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Klinika radiaéni onkologie MOU a LF MU Brno



Détska onkologie obecné

* roéné onemocni v CR zhruba 370 déti, 181/1000 000 déti

* v Brné lé¢eno 120-150 déti rocné
(Klinika détské onkologie FN Brno)
* v Brné podstupuje RT 30-40 déti ro¢né

* velkd onkologickd centra po lécbu détskych malignit zarenim —
MOU Brno, FN Motol Praha, PTC Praha

https://ccc-is.uzis.cz/ ‘ Czech Childhood Cancer Information System

Metodika Statistika Interaktivni prohlizec Publikace
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Spektrum ICCC diagnoz v case, 1994-2016

Celkem (N = 9 435)
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Xll. jiné a nespecifikované maligni novotvary

90 % Xl. jing maligni epiteliaini novotvary a maligni
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80 % X. nadory ze zarode€nych bunék, nadory
trofoblastu a novetvary pohlavnich organi
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_— Hodnoty jedno-, dvou-, tfi-, EtyF- a pétiletého celkového preziti ICCC skupiny: o 5,(4,19292?82;“

Iccc v 73 97,6 % (84,4-99,6)

80 % - ~%— ICCCXI 606  97,5% (953-987)

= —— ICCCX 231 957 % (90,7-98,0)

g — ICCCIl 586 93,6 % (90,4-958)

= —$— ICCCVI 140  912% (82,4-958)

9 —9— |cCCl 937 89,8 % (87,1-92,0)

g 40%- —— |ICCCIV 220  87,4% (80,3-92,0)
& -

ICCCl 743 78,8 % (74,7-824)

20 % - ICCCVIl 194 752 % (66,6-81,9)

—*= icccvi 48 71,3 % (51,1-84,4)

- ' . ' ' . T*TIccCIX 266 67.6%(59.8-742)

0 1 2 3 4 5 —*— |ccexi 13 -

Hodnoty celkového preziti jsou vékové standardizovany.

VSechny hodnoty pétiletého celkového preziti vSech détskych pacienta diagnostikovanych v obdobi 2011-2016 dle ICCC skupin se pohybovaly
nad hodnotou 60 %, pfi¢emz pétileté preziti 7 z 12 skupin nabyvalo hodnot vy3sich jak 80 %, 5 skupin pak dosahovalo preziti vyssi nez 90 %.
Nejvyssi pétileté preziti v obdobi 2011-2016 bylo pozorovano u retinoblastomu (97,6 %), jinych malignich epitelialnich novotvara a malignich
melanomu (97,5 %) a nadoru ze zarodeénych bunék, nadoru trofoblastu a novotvaru pohlavnich organu (95,7 %). Nejnizsi naopak

u sarkomu mékkych tkani a jinych extraosealnich sarkomu (67,6 %) a tumoru jater (71,3 %).

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr

I leukemie; Il lymfomy; IlIl. CNS a ostatni intrakranialni a intraspinalni neoplazmata; IV. neuroblastom a jiné tumory bunék perifernich nervi; V. retinoblastom;
V1. tumory ledvin; VI tumory jater; VIIl. maligni nadory kosti; IX. sarkomy mékkych tkani a jine extraosealni sarkomy; X. nadory ze zarodecnych bunék, nadory
trofoblastu a novotvary pohlavnich organd; X1 jiné maligni epitelialni novotvary a maligni melanomy; XIl. jiné a nespecifikovang maligni novotvary
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Z&kladni rozdily dospély /dité& v onkologii

Odlisna filozofie péce o détské onkologické pacienty.

Kurativni pfistup i v pripadé metastatického onemocnéni.

Samotny pacient- dité neni zmenseny dospély

* RUst téla a jednotlivych orgdnu, pokracujici funkéni vyvoj
orgdnd

* Vyhody: Zaddné komorbidity, rychlejsi regenerace a hojeni ran

vyrazné lepsi tolerance agresivni onkologické Iécby

* Nevyhody: funkéni nezralost orgdnU limituje a ovliviiuje vybér
|écebnych modalit

riziko vzniku trvalych ndsledkid a komplikaci 1écby
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Zakladni rozdily dospély /dité v onkologii

Samotny nador — karcinomy u déti raritni, méné nez 2 %, u dospivaijicich 12 %
Y pival

Typické nddory pro détsky vék

1/ embryonalni typ z nediferencovanych tkéni — neuroblastom, nefroblastom,
hepatoblastom, retinoblastom, meduloblastom

2/ nddory z pojivové tkané mesenchymdlni — sarkomy
3/ nadory z tkdné nervové - CNS tu

4/ hematologické malignity

nejCastéjsi tumory -_hematologické malignity — leukemie, lymfomy 45 %,
mozkové nadory 20-25 %, neuroblastomy 8 %, sarkomy, nddory ledvin 7 %
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Etiologie a patogeneze

* Vétsinou nezndmd, zevni faktory minimdlni vyznam

* Asociace s genetickymi faktory — VVV, dédicné syndromy 5-10 % Lynch, Li-
Fraumeni, NF 1, chromozomdlni poruchy (m. Down), vrozené poruchy imunity
a imunodeficience

Spektrum histologickych typ0 je vékové specifické M :
NS |

Vékova distribuce - nestoupd s vékem, dva vrcholy vyskytu
1. 0-5 let embryondini typy nddori

2. Obdobi dospivdni- sarkomy kosti a mékkych tkdni, lymfomy, germindini
fumory

Epidemiologie - détskd malignita vzdcné onemocnéni 1-1,5 % vsech malignit v
populaci, incidence se stoupajicim trendem, mezirocné ndarist cca o 1-1,5 %
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Biologické chovdni nadord- vysoce agresivni, rychle rostouci, ¢asné diseminuji
hematogenni a lymfatickou cestou

RUstovd frakce a proliferacni aktivita je vysokd, doubling time hodiny az dny

Premaligni stavy (ca in situ) se nevyskytuiji

Klasifikace — zaloZzena na rozdil od dospélych na morfologii nddord nikoliv na
lokalizaci

Klinicka prezentace — pfiznaky nespecifické, ovlivnéné vékem

Vysledky lécby — chemosenzitivita, radiosenzitivita

Preziva 67-97 % onkologicky nemocnych déti bez ohledu na diagnézu !l
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Poruchy vyvoje, ristova ¢1 mentalni retardace

Stagnuyici vaha ¢1 vahovy ubytek, neprospivani pii dostatecném prijmu potravy

Horetka neznamého piivodu, bez reakce na ATB. krvacivé projevy na ki &1
sliznicich

Zmény pohvboveho stereotypu

Unava, apatie, zména chovani ¢1 zhoréeni skolntho prospéchu

Bolesti dlouhvch kosti ¢1 kloubi, patologické rezistence

Nevolnost, zvraceni, ranni zvraceni bez nevolnosti, bolesti hlavy

Poruchy vyprazdiovani, vodnaté priymy neinfekéniho pivodu

Nebolestive progredwici zdufeni lvmfatickych uzlin, nereagujici na ATB

Nové vzukly strabismus, dvonte ¢1 neostre vidéni, bila skvrna v oku

Tab.2 Ptiklad zakladnich klinickych pfiznaku nadori détského véku
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KO.
oN LOQ %,

RADIOTERAPIE

* soucdst komplexni péce

* kurativni RT, pooperacni, konkomitantni CHRT, profylakticky,
paliativné

<«

® Hodgkintv lymfom
Sarkomy mékkych tkani
Ewingtv sarkom

mALL

= AML

m Wilmsiv tumor

m Neuroblastom

m TBI

m jiné

14%

- MOU Brno
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vyssi radiosenzitivita nez u dospélych

vék v dobé ozarovdni — do 3 let bez RT, v obdobi
mezi 3.-5. rokem se davka snizuje o 10 %

Specifickd priprava k ozarovani
Spoluprdce pacienta

Celkovd anestezie

Imobilizace- fixacni masky, imobilizaéni pomucky,
vakuové dlahy

Sledovdni spolec¢né s détskymi onkology
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* Nejcastéjsi solidni nddory u déti, incidence nejvyssi u déti do 5 let

* 55 % lokalizovdno infratentoridlné
* Jedind zndmd etiologie ionizujici zareni- sekunddrni gliomy, meningeomy

* Hereditdrni syndromy NF1,TSC, Gorlin0v sy, Li Fraumeni

* RT ndsleduje zpravidla po neurochirurgickém zakroku, CHT i v
konkomitanci (temozolomid, CBDCA), nové nimotuzumab /vinorelbin (anti

EGFR)
* Specifikum - ozafovani kraniospinalni osy- z divodu rizika
leptomeningedlniho rozsevu nddoru mozkomisnim mokem

* Meduloblastom, ependymom, nizce diferencované gliomy mozkového
kmene, kraniopharyngeom, germinomy
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« Klinicky obraz: nevolnosti, zvraceni obzvlasté rano, impulzivne,
bolesti hlavy, poruchy vidéni, rovnovahy, neurologické obtize z
duvodu postizeni hlavovych nervu

« Syndrom intrakranialni hypertenze

« Vysetreni : neurologie, ocni vysetreni- méstnani na ocnim pozadi,
CT a MR mozku

« doplnéni: endokrinologie, foniatrie (audiometrie), psychologie

« Molekularné geneticka a cytogeneticka analyza vzorku nativni

tkané - B katenin, CMYC, NMYC - meduloblastom, H3F3A K27M
mutace u brainstem tumoru
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Meduloblastom

* 2. nejcastéjsi détsky tumor CNS po LGG (low grade gliomas)

*  maximum vyskytu mezi 5.- 9. rokem, u dospélych ve 3. dekddé

e 2/3 standart risk — vék >3roky, resekce s reziduem <1,5 cm2, MO
* 1/3 high risk — vék <3 roky, reziduum > 1,5cm2, M+

Juraschka and Taylor

Risk Category Low Risk Standard Risk High Risk Very High Risk
Survival (%) >90 75-90 50-75 <50
Non-metastatic,
_ TP53 WT and no One or both: _
Subgroup, Non-metastatic MYCN amplification + Metastatic TP53 Mutation

* MYCN amplification
clinical and Non-metastatic and no

molecular , MYC amplification
characteristics | Non-metastatic
and Chromosome | Non-metastatic and no Metastatic Metastatic
11 loss chromosome 11 loss

FIG. 3. Proposed risk stratification for noninfant medulloblastoma, based on data from the following reference.* Box color repre-
sents the subgroup and the text reflects clinical and molecular criteria (WNT: biue, SHH: red, group 3: yefiow, group 4: green). WT
= wild type. Figure is available in color online only.
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Juraschka and Taylor

1953 1970s
Landmark demon Randomized trials
strates m“m?m of m‘ nos "'“uu”' , m' '
¢ . X craniospinal radiation for of cytotoxic chemotherapy
Areas of Discovery fomcsrammnsi oo i pesa s gugny
@ -

@ Histopathology
@ Adjuvant Therapies /{ [m.::h e 45' 2000s

Studies identiy recurrent
of four medulioblastoma mutations in SHH and WNT
: subgroups based on studes
‘MoloculuGeneucs : - . i patiwway genes
G o generation sequencing

>

MOU RO DIk USTAV https://thejns.org/pediatrics/view/journals/j-neurosurg-pediatr/24/4/article-p353.xml




Molecular Subgroups of Medulloblastoma
CONSENSUS WNT SHH Group 4
Cho (2010) C6 C3 C1/C5 C2/C4
Northcott (2010) WNT SHH Group C Group D
Kool (2008) A B E C/D
Thompson (2006) B C'D E A A C
DEMOGRAPHICS & 'S

c@oaph
d'd':Q

et 6 6
gd:QQ ga:Q

Age Group: e~ Q ' {? f} 1'
P

\-

Gender: Q d d d: Q Q

CLINICAL FEATURES . ctic/modul
i classic, rarely LCA esmoplastic/nodular, classic, LCA classic, LCA
Hxstology 4 classic, LCA
Metastasis rarely M+ uncommonly M+ very frequently M+ frequently M+
Proanosis very good infants good, others poor intermediate
°g intermediate
GENETICS 11p- 1p-
' 7+ 8- =
S, 6 3q+ i oy 74+ X- 8
. 9g- 17g+ 10q- 17q+
10g- 18g+ 16q- 18q+
% CTNNBT mutation PTCH1/SMQ/SUFU mutation i17q i17q
GLI2 amplification MYC amplification CDK6 amplification
MYCN amplification MYCN amplification

GENE EXPRESSION
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Neuronal/Glutamatergic

SHH signaling Photoreceptor/GABAsrgic

MYCN + MYC +4++ minimal MYC/MYCN

Nova stratifikace dle molekulérniho profilu nddoru
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Subgroup WNT SHH Group 3 Group 4
Subtype WNTa WNTP SHHa SHHB SHHy SHH& ||Group3a Group 3@ Group 3y || Group 4a Group 4p Group 4y
!f'_,. 7 -,.\_\\\. ,. :!,ﬁ .-’ . .’}__ -dﬂ -
Subtype e o e
proportion e 3a ° \ 4 | W
i
Subtype — a B = _i b :
relationship L g B D ' o
B ¥ —_—y

g | Aoe 'S | (Y SRR NV ST EPT(EY Y
= . .
E Metastases B.6% 21.4% 20% 33% 8.9% 9.4% 43.4% 20% 30.4% 40% 40.7% 38.7%
=
o Elﬁ'fy‘:‘i";’ga' 57% 100% £9.8% 67.3% BE% B8.5% 66.2% 55.8% 41.9% BEB.8% 75.4% B2.5%
B : 8, 10g, Balanced 7'.87,107, - 7, 8p ", 7q, 8y ,
'E Broad B 175 P— 1°,i17q 8,17 i17q 17g i17g (lass)
=

=

- .

Z | Focal ”G‘l ;:;r FTEN loss I:'::fﬂ: g;::?;; MYC amp “'é;i':::; SNCAIPdup | CDKSamp

s YAPT amp
TPsS TERT High GFIA1B
DthEr E‘H’El’ltﬁ rmutations wlﬁ:;-":m SXpIaSE0n

Tumor location/

Cerebellar peduncle/

Cerebellar hemisphere

Midling, ill-define margins

Midline, no enhancement

enhancement Cerebellopontine

patterns angle

Oriai Cells in the lower Cerebellar granule neuron progenitors Uncertain Uncertain

gin rhombic lip (CGNPs)

Desmoplastic nodular Blanaky

Histology Classic MBEN - infant LC/A - infant Classic
LC/A - TPS3 mutant

Risk of CMS 21% T% 1% 35%

Age (years): & 0-3 ‘ﬁ' >3-10 ‘ﬁ‘:-m-w * »17

medulloblastoma-subgroups-adapted-from-Cavalli-et-al-Intertumoral-Heterogeneity




Lécba:

* Standard risk meduloblastom — operace, RT 23,4 Gy CSl+boost zadni
jdma lebni 54-55,8 Gy, CHT Vincristin weekly pfi RT, ndsledné Vinkrisitin,
Cisplatina, CCNU, 8 cykld po RT ( tzv. Packerovské schéma)

* High risk meduloblastom — operace, RT 36 Gy CSI + boost do 54-55,8
Gy v konkomitanci Temozolomid nebo CBDCA, ndsleduji 4 cykly HD-CHT s
PBSCT

* Rekurentni mbl, SHH mutace (vismodegib) - cilend terapie /klinické studie
*  WNIT mbl- radioterapie pouze 18 Gy CSI — pFiznivd progndza

e NUTNOST VCASNEHO ZAHAJENI RT — idedlIné& do 28. dne po operaci

« DELKA RT do 50 dni od operace - md lepsi EFS, cave zdrzeni &
pferusovani - short doubling time
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Coverage of the target volume: spine
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o ACNSO331:

Coverage of the spine: caudal extent
of thecal sac

Mid-sagittal T2- o Which is correct:
weighted image s1/s2

Bottom of S2?

o If in doubt
consult your
Diagnostic
Imaging

colleagues!
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Obr. 7 VYvoj cilovych objemu a technik ozafovani zadni jamy lebni a lizka tumoru

a) zadni jama lebni 2LL pole; b) luzko tumoru 4 konvergentni pole; ¢) lazko tumoru VMAT
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MEDULLOBLASTOMA

PROTONS




Gliomy mozkového kmene

(brainstem glioma, BSG)

* 15 % détskych tumord CNS

* vyskyt nejCastéji mezi 4.- 6. rokem

* high-grade astrocytoma, infiltrativni /fokdlni rost

* diagnéza biopsie/MR obraz

* RT tumor + 2 cm lem, davka 54-60 Gy v 70 % zlepseni klinickych pfiznakd
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MO s Cushinguv syndrom jako nezadouci ucinek lecby kortikoidy




Ependymom

- Nddor vychdzejici z vystelky mozkovych komor, 50 % u déti do 5 let

- zdkladem lécby je operacni feseni, u déti by vidy méla ndsledovat adjuvantni RT, odloZeni
RT vede k horsi prognéze

- déti do 18 mésich vynechat RT, do 4 let up-front CHT ndsleduje RT
- role CHT prozatim nejasnd- stfredné senzitivni tumor, vinkristin, CFM, etoposid, cDDP, HD MTX

- negativni prognostické faktory — rozsah resekce, vék, grading tumoru
- OS5 let low grade 60-80 %, high grade 10-40 %
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Development of Field Size

Hodgkinuv lymfom

6 % détskych malignit

postihuje déti nad 10 let, vzdcné déti mladsi 4 roky

u 80 % kréni lymfadenopatie, 25-30 % s B symptomy, 20 % bulky postizeni
80-85% st.I-lll, 15-20% IV
10 let OS 90 % v I-lll, 75-80 % IV

Lécba:

RT ndsleduje po CHT

ozarovani involved field — tj. pouze uzlinové oblasti, ve které se nachdzi
postizené uzliny

drive se ozarovaly velké objemy — ,mantle” technika,

vblsoué'qsnosti rozsah dle presetfeni po CHT — 2 resp. 4/5. cyklus, PET+
oblasti

Dévka 21 Gy/ 14x 1,5 Gy

NUL ll- porucha rostu, sterilita, hypothyroidismus, poradiaéni pneumonitis,
aterosklerosa korondrnich cév

Iriziko sekunddarnich malignit — tumor mammy, §titné zlazy, leukemie!
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Extended Field RT Mantle Field RT Involved Field RT Involved Node RT

r 4

MASARYKUV
ONKOLOGICKY USTAV



NKO.
[\) LOC‘,

| LY
sy

Score 1: no uptake

Score 2: uptake < mediastinum

Score 3: uptake > mediastinum but < liver

Score 4: moderately increased uptake > liver
Score 5: markedly increased uptake > liver and/or

new lesions related to lymphoma

Score X:

New areas of uptake unlikely to be related to
lymphoma

A

Vyhodnoceni lécebného efektu
pomoci PET/CT = Deauville
Kriteria

Zdroj: Halperin, Pediatric radiation oncology, 6th
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Leukemie

BENEEBE NS NRNNER "

35 % détskych malignit,
* typ Akutni lymfoblasticka leukemie ALL 80 %
* typ Akutni myeloblasticka leukemie AML 20 %
* Lécba - intenzivni systémovou lécba CHT

. Leukemie ptedstavuje nejéastéj$i maligni onemocnéni détského veéku a tvoti priblizné 30 % vsech détskych malignit.

. V 80% ptipadt se jedna o akutni lymfoblastickou leukemii (ALL), ktera postihuje déti nejcastéji ve véku 24 let, Castéji
chlapce. Terapie leukemie je zalozena na aplikaci intenzivni systémové 1é¢by — faze indukce, konsolidace, reintenzifikace a
nasledné pokracujici faze v trvani 2 let. K eliminaci postizeni CNS je CHT (metotrexat) aplikovana také intratékalni

cestou. Diky této 1écbé dnes pieziva vice nez 80 % déti s ALL.

. Pfiblizn¢ u 20 % déti se mize vyskytnout akutni myeloidni leukemie (AML) s dvéma vrcholy vyskytu, do 2. roku véku a
poté v adolescenci. Onemocnéni je také Castéji diagnostikovano u déti postizenych Downovym syndromem. Prognoza AML

je oproti ALL mirn¢ horsi, u déti odpovida 5 leté celkové preziti 50-60 %.
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Ommaya reservoir
Scalp
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Brain

Ventricle

_ ' https://www.mskcc.org/sites/default/files/patient_ed/frequently_asked_questions_abo
MOU D i Tty ut_ommaya_reservoirs_and_ommaya_taps_for_pediatric_patients-
38477/faqg_ommaya_peds-fig_2b-en.png



Radioterapie u leukemiku

* RT — profylaktické ozareni leptomening — rizikovd ALL leu >100 tis., T-ALL,
CNS status 2, 3: ddvka 12-18 Gy/1,5 Gy

* RT- ozareni skrota- ALL po indukci pfi pretrvdvaiici infiltraci testes, relaps,
davka 15-24 Gy

* RT- celotélové ozafovani — ALL v druhé &i dalsi remisi rizikové formy,
vysoce rizikové formy AML, CML, myelodysplasticky sy, relaps m.Hodgkin

* jednordzové 4,0 Gy, ve tiech dnech dvakrét denné 2x 2,0 Gy denné/ 12
Gy

* ndsleduje alogenni transplantace kostni diené
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Ewinguv sarkom

* druhy nejCastéjsi nddor kosti u déti, Ewingu pribuzné tumory-
extraossedlni EwingUv tu, periferni PNET, AskinOv tu (PNET
hrudni stény)

* v 50 % pritomna i mékkotkdnova slozka
* postihuje déti a dospélé mezi 8.- 25. rokem

e dolni konéetina — 15-20 % femur, 5-10 % tibia a fibulq,
horni konéetina 5-10 % humerus, 9-13 % zZebra, 6-8 %
pater

* v 75-80 % lokalizované onemocnéni, 20-25 % metastaticky
rozsev-plice, kosti, kostni dren

e 5-lety OS 60-70 %, pro mts plicni 30 %, mts kosti/kostni

rana 0
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Kurativni RT pfi nemoznosti chirurgické resekce - velikost < 8cm ddavka 5

Gy, > 8cm ddavka 49 Gy, baze lebni min. davka 50-55 Gy

Piedoperacni RT — inoperabilni velké léze, Zddnd nebo pomald odpovéd’ na
CHT

Pooperacni RT — fidi se rozsahem resekce, stavem resekcnich okrajo a
histologickou odpovédi na CHT

MTS — pocet lozisek- Itdlie do 4 lozisek /30% kostni dfené, celé plice 15 Gy
(mensi déti 12 Gy), Némecko — ozafuje vzdy vsechny mts, které jsou pritomny
— lepsi vysledky
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Shrinking field technika
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Rhabdomyosarkomy

* 3 % détskych malignit

* 60-70 % embryondlni RMS postihuje nejéastéji orbitu, head and neck,
genitourindini trakt

e 20-40 % alveolarni RMS - konéetiny, trup, retroperitoneum

* 10 % botyroidni RMS vagina, mocovy méchyr

* Primum- head and neck 40 % (parameningedlni, orbita, non
parameningealni) 30 % genitourindlni trakt, 15 % koncetiny, 15 % trup

* IRS staging sy (surgical-pathologic grouping sy)
IRS I-lokalizované onemocnéni, kompletni resekce
IRS lla-makroskopicky radikdlni resekce, mikroskop. nemoc, llb,c pfitomnost

N+
IRS lll-inkompletni resekce, reziduum
IRS V- vzddlené mts

Lécba: operace+polyCHT+RT, event. BRT

* OS low risk 90-95%, intermediate 55-70%, high risk 30-50%
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Osteosarkom pazni kosti, st.p. resekci
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Wilmsuv tumor, nefroblastom

* vyskyt v75 % v déti mladsich 5ti let

* propojen Casto s kongenitdlnimi syndromy WAGR (Wilms, aniridie, GU malformace,
retardace), Beckwith-Wiedemann sy

* Staging-rozsah tumoru, penetrace pres pouzdro ledviny, postizeni lymf. uzliny a céy,
ruptura pfi operaci, peritonedini diseminace, bilaterdlni tumory, pfiznivy ¢i nepfiznivy
histol. typ ( - pfitomnost anaplazie, clear cell ca, rhabdoidni tu)

10 let OS 80% priznivé typy, anaplastické tu 18-49%, rhabdoidni tu 28%

* Lécba- COG, Severni Amerika- operace, CHT, RT Il st.(nekompletni resekce, peri ¢i
preoperacni ruptura, N+

— SIOP, Evropa — neoadjuvantni CHT(snizZeni rizika ruptury, downstaging), operace,
CHT ¢i RT

Role RT- u nizkych stadii a pfiznivé histologie se po nefrektomii vynechdva
»flank‘* irradiation — Ill st. intermedidrni a vysoké riziko, Il st. vysokého rizika
davka 14,4 Gy/ 1,8 Gy, vysoké riziko 25,2 Gy/1, 8 Gy, boost reziduum & N+ 10,8 Gy

* abdominal irradiation — ruptura, peritonedlni rozsev, 10,5-21 Gy/1,5 Gy,
kontralaterdlni ledvina max 12 Gy — nutnost vykryti

* RT plice 15 Gy/1, 5 Gy, jatra, mozek
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Neuroblastom

* nejcastéjsi extrakranialni solidni tumor v déti, nejCastéjsi tu déti mladsich
1 roku

* vyskyt median 17 mésico

* vyrUstd z nadledyviny, ze spindlni ganglii ¢i zadnich nerv. kofenl spindlni
nervl bficha a hrudniku

* 60 % déti mladsich 1 roku s lokalizovanou nemoci, zatimco 70 % déti
starSich 1 roku pfichdzi s diseminovanym onemocnénim

* déleni na priznivy i nepriznivy histologicky typ na zdkladé- véku, mnozstvi
Schwanovych bb, noduldrni vs. difusni typ, stupen diferenciace, mitoticky
index, cytogenetika-amplifikace N-myc protoonkogenu

* Staging —International Neuroblastoma Risk Group INRG, International
Neuroblastoma Staging System INSS(chirurgicko- patologicky staging)

5 lety OS nizké riziko >85%, stfedni 50-75%, vysoké <50%
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Lécba — nizkeé riziko — operace, pfi reziduu, rekurenci CHT, RT pouze v pfipadé masivni hepatomegalie a Iokdlni
recidivy po operaci i CHT

- stfedni riziko - resekce s lymfadenektomii, CHT, pretrvava-li tumor po CHT second look operace, RT pfi
viabilnim rezidudlnim tu

- vysoké riziko - high dose CHT, resekce, HD CHT+autologni transplantace kostni dfené, RT vZdy, ndsledné cis-
retinovd kys.

. Lécebny objem- predoperacni objem po aplikaci CHT+2cm lem,
davka 21, 6 Gy/1,8 Gy
*  MIBG SPECT pozitivni mts pretrvavaijici pred transplantaci KD-zejm. kostni

—_——



Retinoblastom

3 % détskych malignit, v 95 % u déti mladsich 5 let
mutace RB1 tumor supresorového genu
* 40 % pacientd ma germinalni mutaci, 60 % sporadicky vyskyt
* dédicnost AR, avsak pfi 100% penetraci se chovd jako AD

* 65-80 % unilaterdlni léze, 20-35 % bilaterdlni, trilaterdlni —CNS ,,midline*
neuroblastické tumory (pinealni, supraseldrni tumory)

* Staging The International Clasification (,,ABCDE")
* 5-lety DFS >90% v intraokuldrni nemoci, <10% u extraokuldrniho Sifeni

«  Sifeni tumoru — kontinudlni (choroidea /sclera/orbita), cestou infiltrace optického
nervu do mozkové tkdné, subarachnoiddlnim prostorem, hematogenné, lymfatickymi
cestami spojivkou

* Lécba: lokdlni- oéni chirurgie, laser, kryoterapie

* unilaterdlni intraokuldrni |éze: RT — pro Iéze lokalizované na makulu, difusni
infiltrace sklery, multifokdlni léze, davka 36-46 Gy

* Extraokuldrni léze: RT na oblast orbity
* Trilaterdlni Iéze: RT tumor, mozek event. kraniospindlini osa
* BRT - vunilaterdlni léze do 12mm, plaky Co, |, Ir, Ru
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NezZzadouci UGcinky RT

Akutni nezadouci Ucinky

ekvivalentni jako u dospélych, vyssi citlivost détské tkdané,
radiodermatitis, akutni poradiacéni syndrom po RT na oblast
CNS, edém mozku, zmény krevniho obrazu

Chronické nezadouci GCinky

r 4
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u déti velmi vyznamné eliminovat riziko vzniku pozdnich
nezddoucich GCinkd

RT na oblast vyvijejici se rostouci tkané — kosti, ristové
chrupavky, svaly, chrup, mozkovd tkdn, endokrinni orgdny,
reprodukéni orgdny

kontrola toleranénich ddvek, vhodnd technika
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* ovlivnéni dalsiho vyvoje ditéte

* poruchy rustu — ozdreni hypofyzy, ristovych chrupavek,
asymetrické ozdreni pdtere

* poruchy endokrinni - ozdreni hypofyzy, stitné zldzy, ovarii
varlat (predcasnd &i pozdni puberta, neplodnost)

* neurokognitivni poruchy - porucha uceni a krdtkodobé
paméti, snizeni IQ, porucha koncentrace, zarazeni do kolektivu

* sekundarni malignity — vyvoj 10-25 let po |é¢bé- leukemie,
sarkomy mékkych tkdni, kozni tumory, ca prsu, tu stitné zlazy a

CNS
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Obr. 3 Skoli6za patere po opakované RT kraniospinalni osv pro meduloblastom
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Sekundarni nadory

Prezivsi maji 10-20% zvysené riziko, vznik v 3-12 % ve 20 letech od
diagnézy.

V riziku pacienti s HD, retinoblastomem, Wilms, po RT, po Iécbé alkylacnimi
Cinidly (cyklofosfamid), etoposid, cDDP, doxorubicin

Po CHT u HD riziko sekundarni AML, vznik casné 5-7 let po lécbé

Solidni sekunddrni tumor nejéastéji po RT — 2/3 v ozaf. poli

- Incidence 5,8% ve 12-ti letech za 9,5-16 let

Sekunddrni breast ca, mékkotkdnové a kostni sarkomy, stitnd zldza — v HD

Riziko i po whole lung irradiation u Wilmse
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1. piliF
Personalizovana lécba
a vyzkum lécby détskych nadoru

2. pili¥
ZlepSovani kvality Zivota pacientt
i jejich rodin
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3. pili 0:20/9:12 YouTube
Domaci péce
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https://www.youtube.com/watch?v=WbRQcaVqkuQ



https://www.mou.cz/klinika-radiacni-onkologie/t1384
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