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DETSKA RADIOTERAPIE

MUDr. Jana Maistryszinova, Ph.D.
Klinika radiaéni onkologie MOU a LF MU Brno
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Detska onkologie obecneé

* ro&né& onemocni v CR zhruba 370 déti, 181/1000 000
deti

* v Brné léCeno 120-150 déti rocné
(Klinika detskeé onkologie FN Brno)

* v Brné podstupuje RT 30-50 deti roCne

» velka onkologicka centra po leCbu detskych malignit
zarenim — MOU Brno, FN Motol Praha, PTC Praha

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




Zakladni rozdily dospely/dite v onkologii

Odlisna filozofie péce o détské onkologické pacienty.

Kurativni pristup i v pripadé metastatického
onemochneni.

Samotny pacient- dite neni zmenseny dospély

« Rust téla a jednotlivych organu, pokracujici funkcni vyvoj organu

* Vyhody: zadné komorbidity, rychlejsi regenerace a hojeni ran
vyrazne lepSi tolerance agresivni onkologicke leCby

« Nevyhody: funkéni nezralost organu limituje a ovliviiuje vybér
|éCebnych modalit

riziko vzniku trvalych nasledk( a komplikaci |€Cby
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Zakladni rozdily dospely/dite v onkologii

Samotny nador — karcinomy u déti raritni, méné nez 2 %, u
dospivajicich 12 %

Typické nadory pro détsky vek

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

2/ nadory z pojivové tkané mesenchymalni — sarkomy

3/ nadory z tkané nervoveé - CNS tu

4/ hematologické malignity

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

« VeétSinou neznama, zevni faktory minimalni vyznam

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

Spektrum histologickych typu je vékové specifické M :
Vékova distribuce - nestoupa s vékem, dva vrcholy vys |
1. 0-5 let embryonalni typy nadoru

2. Obdobi dospivani- sarkomy kosti a mékkych tkani, lymfomy,
germinalni tumory

Epidemiologie - détska malignita vzacné onemocnéni 1-1,5 % vSech
malignit v populaci, incidence se stoupajicim trendem, mezirocnée
narust ccao 1-1,5 %
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Biologické chovani nadoru- vysoce agresivni, rychle rostouci, Casné
diseminuji hematogenni a lymfatickou cestou

Rustova frakce a proliferacni aktivita je vysoka, doubling time hodiny az
dny (Burkittuv lymfom)

Premaligni stavy (ca in situ) se nevyskytuji

Klasifikace — zaloZena na rozdil od dospélych na morfologii nadort
nikoliv na lokalizaci

Klinicka prezentace — priznaky nespecifické, ovlivnéné vékem
Vysledky lIé€by — chemosenzitivita, radiosenzitivita

Preziva 67-97 % onkologicky nemocnych déti bez ohledu na diagnézu !!!
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Poruchy vyvoje, rustova ¢i mentalni retardace

Stagnuyici vaha ¢i1 vahovy ubvtek, neprospivani pr1 dostatecném pfijmu potravy

Horecka neznamého pivodu, bez reakce na ATB. krvacivé projevy na kizi é1
sliznicich

Zmény pohvboveho stereotypu

Unava, apatie, zména chovani ¢1 zhoréeni skolniho prospéchu

Bolest1 dlouhych kosti ¢1 kloubd, patologické rezistence

Nevolnost, zvraceni, ranni zvraceni bez nevolnosti, bolesti hlavy

Poruchy vyprazdiovani, vodnaté priymy neinfekéniho puvodu

Nebolestive progredwyici zdufeni lvmfatickvch vzlin, nereagujici na ATB

Nové vzmkly strabismus. dvojite ¢1 neostre vidéni. bila skvrna v oku

Tab.2 Priklad zakladnich klinickych pfiznaki nadori détského véku
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RADIOTERAPIE

* soucast komplexni péece

» kurativni RT, pooperacni, konkomitantni CHRT,
profylakticky, paliativhé

nadory CNS
@ HodgkinGv lymfom

= Hodgkindv lymfom Sa rkomy

Sarkomy mékkych tkani

Ewingtiv sarkom
mALL
= AML
® Wilmsdv tumor
= Neuroblastom
m TBI

m jiné

14%

. MOU Brno
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* VySSi radiosenzitivita nez u dospelych
* vék v dobé ozarovani — do 3 let bez RT, v

ob%I/obi mezi 3.-5. rokem se davka snizuje o
10 %

» Specificka priprava k ozarovani
* Spoluprace pacienta
« Celkova anestezie

* Imobilizace- fixaCni masky, imobilizaCni
pomucky, vakuové dlahy

vicu&tedovani spoleCné s détskymi onkology

https://www.mou.cz/klinika-radiacni-onkologie/t1384
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« NejCastejSi solidni nadory u déti, incidence nejvysSi u déti do 5 let
* 55 % lokalizovano infratentorialné

« Jedina znama etiologie je ionizujici zareni- sekundarni gliomy,
meningeomy
» Hereditarni syndromy NF1,TSC, Gorlinav sy, Li Fraumeni

* RT nasleduje zpravidla po neurochirurgickém zakroku,

CHT i v konkomitanci (temozolomid, CBDCA), nimotuzumab/vinorelbin
(anti EGFR), molecular tumor board

 Specifikum - ozafovani kraniospinalni osy- z duvodu rizika
leptomeningealniho rozsevu nadoru mozkomisnim mokem

* Meduloblastom, ependymom, nizce diferencované gliomy
mozkovéeho kmene, kraniopharyngeom, germinomy

F 4

MASARYKUV
U ONKOLOGICKY USTAV



« 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 gliomu
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Meduloblastom

« 2. nejCastéjSi détsky tumor CNS po LGG (low grade gliomas)

* maximum vyskytu mezi 5.- 9. rokem, u dospéelych ve 3. dekadé

« 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 (%) >80 75-90 50-75 =50
Mon-metastatic,
TP53 WT and no One or both:
Subgroup, Mon-metastatic MYCN amplification = Metastatic TP53 Mutation
clinical and « MYCN amplification
Mon-metastatic and no
molecular _ MYC amplification
characteristics Non-metastatic
11 loss chromosome 11 loss

FIG. 3. Proposed risk stratification for noninfant medulloblastorna, 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: yellow, group 4: green). WT

= wild type. Figure is available in color online only.
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CONSENSUS
Cho (2010)

MNarthcott (2010)
Kool (2008)

Thompson (2006)
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Molecular Subgroups of Medulloblastoma

WNT SHH Group 4
Co C3 ClH=S C2/C4
WNT SHH Group C Group D
A B E c/D
B =ik E A AC
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classic, LCA

desmop lastic/nodular,
classic, LCA

classic, rarely LCA classic, LCA

rarely M4+ uncommonly M+ wiary frequently M+ frequenthy M4+
wery good infants good, others poor intermediate
interrmediate
11p- 1p-
- FES - 7+ 3
g+ 19+ 5q- Aoz A4
gg- 17g+ 10q- 17q+
10g- 18g+ 16q- 160+
CTVNET mutation PTCHTAMOSUFL mutation i17q i17q

GLIZ amplification
MYCN amplification

MYC a mpliﬁca'finn COKE amplification

MYCN amplification

SHH signaling FhotoreceptonGARAsngic || Neuronal/Glutamatengic

MYCN +

M¥C +++

minimal MW S MYON

Stratifikace dle molekularniho profilu nadoru
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Tumor location/

Cerabellar paduncle/

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 Classic

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

Risk of CMS 21% T% 31% 35%

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

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




Lécba:
Standard risk meduloblastom — operace, RT 23,4 Gy CSl+boost
zadni jama lebni 54-55,8 Gy, CHT Vincristin weekly pfi RT, nasledné

Vinkrisitin, Cisplatina, CCNU, 8 cykli po RT ( tzv. Packerovské
schéma)

MO

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

Rekurentni mbl, SHH mutace (vismodegib) - cilena terapie/klinické
studie

WNT mbl- radioterapie pouze 18 Gy CSI| — pfizniva prognoza

NUTNOST VCASNEHO ZAHAJENI RT — idealné do 28. dne po
operaci

DELKA RT do 50 dni od operace - ma lepsi EFS, cave zdrzeni &i
rerysovani - short doubling time
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Obr. 8 Srovnani technik ozafovani kraniospinalni osv; (a) 3D-CET a (b) VMAT
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Recidiva meduloblastomu v sakralni oblasti
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Obr. 7 Vivoj cilovych objemu a technik ozafovani zadni jamy lebni a lizka tumoru

a) zadni jama lebni 2LL pole; b) lizko tumoru 4 konvergentni pole; c) lizko tumoru VMAT
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Gliomy mozkoveho kmene

(brainstem glioma, BSG)

* 15 % détskych tumord CNS

« vyskyt nejCastéji mezi 4.- 6. rokem

« high-grade astrocytoma, infiltrativni/fokalni rast

« diagndza biopsie/MR obraz

 RT tumor + 2 cm lem, davka 54-60 Gy v 70 % zlepSeni klinickych pfiznaku
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Ependymom

- Nador vychazejici z vystelky mozkovych komor, 50 % u déti do 5 let

- zakladem léCby je operaéni feSeni, u déti by vzdy méla nasledovat adjuvantni RT,
odlozeni RT vede k horsSi progndze

- déti do 18 mésicl vynechat RT, do 4 let up-front CHT nasleduje RT

- role CHT prozatim nejasna- stfedné 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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Hodgkinuv lymfom

* 6 % détskych malignit
« postihuje déti nad 10 let, vzacné déti mladsi 4 roky

* U 80 % krcni lymfadenopatie, 25-30 % s B symptomy, 20 % bulky postizeni
« 80-85% st.I-lll, 15-20% IV

* 10 let OS 90 % u I-lll, 75-80 % IV

Lécba:

* RT nasleduje po CHT

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

dfive se ozarovaly velké objemy — ,mantle” technika,

v soucasnosti rozsah dle presetieni po CHT

— 2 resp. 4/5. cyklus, PET+ oblasti

Davka 21 Gy/ 14x 1,5 Gy

«  NUL !II- porucha rastu, sterilita, hypothyroidismus, poradia¢ni pneumonitis,
aterosklerosa koronarnich cev

* Iriziko sekundarnich malignit — tumor mammy, stitné zlazy, leukemie!

>
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Extended Field RT Mantle Field RT Involved Field RT Involved Node RT
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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
s - edition
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PET/CT po 5. cyklu CHT
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Leukemie

35 % détskych malignit,
« typ Akutni lymfoblasticka leukemie ALL 80 %

« typ Akutni myeloblasticka leukemie AML 20 %

« Lécba - intenzivni systémovou léCba CHT

. Leukemie pfedstavuje nejcastéjsi maligni onemocnéni détského véku a tvoii priblizné 30 % vsech détskych malignit.

0 V 80% ptipadl se jedna o akutni lymfoblastickou leukemii (ALL), kterd postihuje déti nejcastéji ve véku 2—4 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 1é¢bé dnes preziva vice nez 80 % déti s ALL.

. Ptiblizné€ u 20 % déti se miize 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. Progn6za AML

je oproti ALL mirné horsi, u déti odpovida 5 leté celkové preziti 50-60 %.
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Brain
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Ommaya reservoir LS
Scalp LY S

Ventricle

https://www.mskcc.org/sites/default/files/patient_ed/frequently_asked_questions_abo
ut_ommaya_reservoirs_and_ommaya_taps_for_pediatric_patients-
38477/faqg_ommaya_peds-fig_2b-en.png



Radioterapie u leukemiku

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

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

 RT- celotélové ozarovani — ALL v druhé ¢i dalSi remisi rizikové
formy, vysoce rizikové formy AML, CML, myelodysplasticky sy,
relaps m.Hodgkin

» jednorazove 4,0 Gy, ve tfech dnech dvakrat denné 2x 2,0 Gy
denné/ 12 Gy

» nasleduje alogenni transplantace kostni drené
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Ewinglv sarkom

« druhy nejcastejsi nador kosti u deti, Ewingu pribuzné
tumory- extraossealni Ewinguv tu, periferni PNET,
Askinuv tu (PNET hrudni stény)

« v 350 % pritomna i mekkotkanova slozka
» postihuje deti a dospele mezi 8.- 25. rokem

* dolni koncetina — 15-20 % femur, 5-10 % tibia a fibula,
horni konéetina 5-10 % humerus 9-13 % zebra, 6-8 %
pater

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

* 5-lety OS 60-70 %, pro mts plicni 30 %,
Moﬂ‘oﬁﬁazms%ti/kostni diené 15 %
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Kurativni RT pfi nemoznosti chirurgické resekce - velikost < 8cm §

davka 54 Gy, > 8cm davka 49 Gy, baze lebni min. davka 50-55 Gy

Predoperacni RT — inoperabilni velké Iéze, zadna nebo pomala
odpovéd na CHT

Pooperacni RT — ridi se rozsahem resekce, stavem resekcénich
okraju a histologickou odpovédi na CHT

MTS — pocet lozisek- Italie do 4 lozisek/30% kostni dfene, celé plice
15 Gy (mensi deti 12 Gy), Nemecko — ozaruje 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 % embryonalni RMS postihuje nejCastéji orbitu, head and neck,
genitourinalni trakt

« 20-40 % alveolarni RMS - koncetiny, trup, retroperitoneum

10 % botyroidni RMS vagina, moCovy méchyr

« Primum- head and neck 40 % (parameningealni, orbita, non
parameningealni) 30 % genitourinaini trakf, 15 % kondetiny, 15 % trup

» IRS staging sy (surgical-pathologic grouping sy)
IRS I-lokalizované onemocnéni, kompletni resekce

IRS lla-makroskopicky radikalni resekce, mikroskop. nemoc, llb,c
pritomnost N+

IRS lll-inkompletni resekce, reziduum
IRS V- vzdalené mts

Lécba: operace+polyCHT+RT, event. BRT

 OS low risk 90-95%, intermediate 55-70%, high risk 30-50%
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Zmenseni ozarovaného objemu




todke i ey

T allmk

L LR R Tt T CRR [

frelwo= DD JLHEEL il UL

¥

MASARYKUV
IMOU siseice ssm Patologicka zlomenina femuru jako nezadouci G¢inek RT, CHT a kortikoterapie




-~

MOU

MASARYKUV
ONKOLOGICKY USTAV

WY"{O’,

KO
oN Loczo

-4"lsg1 B



KO
oN 1-0,%

.“’BSARY&?/L
Mgy &%

Osteosarkom pazni kosti, st.p. resekci
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Nezadouci uCinky RT

Akutni nezadouci ucinky

ekvivalentni jako u dospelych, vyssi citlivost detske
tkane, radiodermatitis, akutni poradiacni syndrom po RT
na oblast CNS, edem mozku, zmény krevniho obrazu

Chronické nezadouci ucinky

u deti velmi vyznamné eliminovat riziko vzniku pozdnich
nezadoucich ucinku

RT na oblast vyvijejici se rostouci tkane — kosti,
rustové chrupavky, svaly, chrup, mozkova tkan,
endokrinni organy, reprodukcni organy

kontrola tolerancnich davek, vhodna technika

MASARYKUV
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Akutni reakce pokozky kraniospinalni osa, konkomitance s CBDCA
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Ewingliv sarkom pravé poloviny panve,
akutni reakce pokozky predisponované po

CHT
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ovlivhéni dalsiho vyvoje ditete
poruchy rustu — ozareni hypofyzy, rustovych

chrupavek, asymetricke ozareni patere

poruchy endokrinni - ozareni hypofyzy, stitne zlazy,
ovarii a varlat (predCasna Ci pozdni puberta, neplodnost,
predCasna menopauza)

neurokognitivni poruchy - porucha uceni a kratkodobé
pameti, snizeni IQ, porucha koncentrace, zarazeni do
kolektivu

sekundarni malignity — vyvoj 10-25 let po IéCbe-
leukemie, sarkomy mekkych tkani, kozni tumory, ca
prsu, tu Stitne zlazy a CNS

“B MASARYKOV
U ONKOLOGICKY USTAV



o“KOLoG/
(&

'4"18[,1 B

.MY#UL

Chronické zmény kliZe a podkozi paze
po predchozi RT, odstup cca 1 roku
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Sekundarni nadory

PrezivsSi maji 10-20% zvysSené riziko, vznik v 3-12 % ve 20 letech od
diagnozy.

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

Po CHT u HD riziko sekundarni AML, vznik Casné 5-7 let po l1éCbé
Solidni sekundarni tumor nejcastéji po RT — 2/3 v ozaf. poli

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

Sekundarni breast ca, mékkotkanové a kostni sarkomy, §titna zlaza — u
HD

Riziko i po whole lung irradiation u Wilmse

“B MASARYKOV
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Wilmsuv tumor, nefroblastom

« vyskyt v 75 % u déti mladSich 5ti let

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

« Staging-rozsah tumoru, penetrace pfes pouzdro ledviny, postiZzeni lymf. uzliny a cév,
ruptura pfi operaci, peritonealni diseminace, bilateralni tumory, pfiznivy €i nepfiznivy
histol. typ ( - pfitomnost anaplazie, clear cell ca, rhabdoidni tu)

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

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

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

Role RT- u nizkych stadii a pfiznivé histologie se po nefrektomii vynechava
»flank® irradiation — |ll st. intermediarni a vysoke riziko, Il st. vysokého rizika
davka 14,4 Gy/ 1,8 Gy, vysoké riziko 25,2 Gy/1, 8 Gy, boost reziduum Ci N+ 10,8 Gy

« abdominal irradiation — ruptura, peritonealni rozsev, 10,5-21 Gy/1,5 Gy,
kontralateralni ledvina max 12 Gy — nutnost vykryti

« RT plice 15 Gy/1, 5 Gy, jatra, mozek
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Wilms tu - bézny rozsah v dobé dg

Ozareni dutiny brisni u Wilmsova tumoru technikou VMAT,
ochrana solitarni ledviny
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Neuroblastom

* nejcastéjsi extrakranialni solidni tumor u déti, nejCastéjSi tu déti
mladsich 1 roku

« vyskyt median 17 mésicu

« vyrusta z nadledviny, ze spinalni ganglii ¢i zadnich nerv. kofenu
spinalni nervu bficha a hrudniku

e 60 % déti mladSich 1 roku s lokalizovanou nemoci, zatimco 70 %
déti starsich 1 roku prichazi s diseminovanym onemocnénim

« déleni na priznivy Ci nepfiznivy histologicky typ na zakladé- véku,
mnozstvi Schwanovych bb, nodularni 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)

Nioalgmps nizké riziko >85%, stredni 50-75%, vysoké <50%
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Lécba — nizké riziko — operace, pfi reziduu, rekurenci CHT, RT pouze v pfipadé masivni

hepatomegalie a lokalni recidivy po operaci i CHT
- stredni riziko - resekce s lymfadenektomii, CHT, pfetrvava-li tumor po CHT second look operace,

RT pfi viabilnim rezidualnim tu
- vysoké riziko - high dose CHT, resekce, HD CHT+autologni transplantace kostni dfené&, RT vzdy,

nasledné cis-retinova kys.

Lécebny objem- prfedoperacni objem po aplikaci CHT+2cm lem,
davka 21, 6 Gy/1,8 Gy
MIBG SPECT pozitivni mts pretrvavajici pfed transplantaci KD-zejm. kostni
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Neuroblastom pravé nadledviny, RT lUzka tumoru - ozafované pole barevné,
symetrické ozareni obratlovych tél k prevenci asymetrického ristu a skolidzy patere

MASARYKUV
ONKOLOGICKY USTAV

.“\ASARYROL

NEO
0 I'Oc 2
(&

Mgy &%



Retinoblastom Ba

* 3 % détskych malignit, v 95 % u déti mladSich 5 let
 mutace RB1 tumor supresorového genu

* 40 % pacientii ma germinalni mutaci, 60 % sporadicky vyskyt
« deéediénost AR, avsak pfi 100% penetraci se chova jako AD

65-80 % unllateralnl léze, 20-35 % bilateralni, trilateralni —CNS ,midline”
neuroblastické tumory (pinealni, supraselarni tumory)

« Staging The International Clasification (,ABCDE")
« 5-lety DFS >90% u intraokularni nemoci, <10% u extraokularniho Sifeni

- Sifeni tumoru — kontinualni (choroideal/sclera/orbita), cestou infiltrace
optického nervu do mozkové tkané, subarachnoidalnim prostorem,
hematogenné, Iymfatlckyml cestami spojivkou

« Lécba: lokalni- o€ni chirurgie, laser, kryoterapie

« unjlateralni intraokularni Iéze: RT — pro léze lokalizované na makulu, difusni
infiltrace sklery, multifokalni 1éze, davka 36-46 Gy

« Extraokularni Iéze: RT na oblast orbity
» Trilateralni Iéze: RT tumor, mozek event. kraniospinalni osa
 BRT - unilateralni léze do 12mm, plaky Co, |, Ir, Ru

“B MASARYKUV
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1. pilir
Personalizovana lécha
a vyzkum lécby détskych nadoru

2. pili¥
ZlepSovani kvality Zivota pacientu
i jejich rodin

3. piliF 0:20 / 9:12 Youlube {3

Domaci péce

MASARYKUV L. . . .
ONKOLOGICKY USTAV https://www.mou.cz/klinika-radiacni-onkologie/t1384

https://www.youtube.com/watch?v=WbRQcaVqkuUQ
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Dékuji za pozornost
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