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Nadory déti tvori pouhé 1% vsech
nadorovych onemocneni

- rychle rostou a Casne metastazuiji

- prevazuji nadory embryonalni a
mezenchymalni

- Vyrazna chemosenzitivita a

radiosenzitivita je predpokladem pro lepsi
leCebne vysledky (70% az 75% EFS)




Obtizna diagnostika détskych nadoru

e vVzacna onemocneni: rocni incidence je
150/1000 000 deti

* nespecificke projevy, casto pripominajici virovou

infekci: horeCka, zvraceni, unava, nechutenstvi,
kasel, bolesti hlavy, bolesti kosti

 vétSina nadoru u déti netvori specifické
nadorove markery

klinické vysetreni — zobrazovaci metody —
biopsie




NejcastéjSi nadory kojencu
a batolat

. nadory CNS

. neuroblastom
. nefroblastom
. hepatoblastom




Nadory CNS u deti

* nejcastéjsi solidni nadory (20%)

* |éCebny postup a progndza zavisi na
histologickém typu a lokalizaci nadoru (benigni
nadory mohou byt maligni svou lokalizaci (napr.
inoperabilni nadory mozkoveho kmene)!




Klinické projevy CNS nadoru

* Syndrom nitrolebni hypertenze

* Akutni neurologicka symptomatologie
porucha motorickych funkci nebo reci
poskozeni mozkového kmene (okohybné nervy,
poruchy dychani, poruchy veédomi)
krecCe
* Endokrinologicke projevy
diabetes insipidus, pubertas praecox, poruchy rustu




Lécba nadoru CNS

« operace (totalni, subtotalni, parcialni resekce)
 radioterapie (lokalni, kraniospinalni)
e chemoterapie

Uspé&snost 1éEby zavisi na histologickém typu
a operabilite nadoru !




LéCebné vysledky nadoru CNS

Nador 5-leté preziti rate
Low-grade astrocytomy 60 - 90%
PNETs 40 — 85%
Ependymomy 40 — 60%
Anaplastickeé astrocytomy 20 — 40%
Glioblastomy 5-20%

Gliomy mozkového kmene 10 — 20%




Neuroblastom (8% nadoru u déti)

Primarni nador: nadledviny, paravertebralni
sympaticka ganglia (zadni mediastinum,
retroperitoneum, presakralne)

Metastazy: skelet (dlouhé kosti a lebka), KD, uzliny,
jatra, kuze

Projevy: bolesti kosti, strabismus nebo peribulbarni
hematomy pri postizeni skeletu orbit, anémie,
trombocytopénie, prujmy, hypertenze, zvétsené
skrotum, krcni lymfadenopatie




Neuroblastom - lécba

lokalizované onemocneéni: pouze chirurgicka
leéCba

generalizované onemocneéni:
chemoterapie

po ukonceni chemoterapie odstraneni rezidua
primarniho nadoru

radioterapie na primarni lozisko a pretrvavajici
metastazy

brachyterapie radioaktivnim | 13t v
metaiodobenzylguanidinu (MIBG)




Nefroblastom + Hepatoblastom
typické nadory kojencu a batolat
prumeérny vek pfi stanoveni dg. je 1 rok,

Casté sdruzeni s ruznymi vrozenymi vadami

(atrezie zluCovych cest, vrozené metabolicke
poruchy, hemihypertrofie, anomalie ledvin)

generalizuji do plic




Hepatoblastom

* hepatomegalie, bolesti bricha, bledost

* nechutenstvi, meteorismus, nauzea, zvraceni,
vahovy ubytek

« T hodnoty a-fetoproteinu méa 70-90% déti s HBL

Nefroblastom
 nebolestiva rezistence v dutiné brisni
* makroskopicka hematurie asi ve 20%

* bolest
Uspé&snost 1éEby se pohybuje kolem 70 - 90%




Nejcastéjsi nadory adolescentu
a mladych dospelych

- lymfomy (NHL, m.Hodgkin)

- nadory CNS

- Nadory ovarii + testes

- Nadory kosti (Ewinguv sarkom,osteosarkom)




Hodgkinuv lymfom

* VVzacné onemocnéni u déti mladsSich 5 let,
maximum vyskytu je mezi 15-30 roky

* V Casne fazi postihuje lymfaticke uzliny

* Pozdéji se onemocneni Sifi do organu
(slezina, jatra, plice, kosti, kuze)

Dulezita je pritomnost B-symptomu: horeCka
nad 38 C, vahovy ubytek vice nez 10%,
nocni poty !!




NHL jsou nejrychleji rostouci detske
nadory

» casne leukemizuji, infiltruji meningy, CNS a
jiné extralymfaticke tkane

 casto manifestuji pod obrazem nahlé prihody
(sy. horni dute zily, invaginace, akutni
renalni selhani pfi infiltraci ledvin)




Maligni lymfomy - terapie

* operace - pouze diagnosticka, vzacne
odstraneni rezidua po indukci

 polyvalentni chemoterapie

 radioterapie pouze na inoperabilni
reziduum nebo pfi inicialnim postizeni
mening




Nadory kosti
(osteosarkom, Ewinguv sarkom)

 vrchol vyskytu v dospivani

* priznaky trvaji prumérné 3 mésice: bolest v
postizené kosti (Casto objevi az pri klinicky
patrném zdureni)

o pfiblizné 20% pacientu ma v dobé stanoveni
diagnozy metastazy (plice, skelet..)

pred r. 1970: 80% nemocnych Iécenych pouze
operaci zemrelo !




Kombinovanou chemoterapii lze
vylécit 60% pacientu s nadory kosti

primarni biopsie
predoperacni (neoadjuvantni) chemoterapie
zmensSi nador a umozni jeho SetrnéjsSi resekci
zniCi metastazy
vycCleni pacienty, kteri dobre odpovidaji na lecbu
definitivni operace

adjuvantni chemoterapie + event.
radioterapie




