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APP American Academy of Pediatric FAP Rodzinna polipowato$¢ gruczolakowata jelita grubego
ABR Stuchowe potencjaty wywotane pnia mézgu FM Modulacja czestotliwosci
ACIP Advisory Committee on Immunization Practice FNH Ogniskowy rozrost guzkowy
ACS American Cancer Society FSH Hormon folikulotropowy (folikulotropina - przyp. ttum.
AHA American Heart Association ired)
ALL Ostra biataczka limfoblastyczna G-CSF Czynnik wzrostu granuclocytdw
ALT Aminotransferaza alaninowa &l i B AT
o . g Gram
AMH Hormon antymiillerowski
AML Ostra biataczka szpikowa GVHD Choroba przeszczep przeciw gospodarzowi
AST Aminotrasferaza asparaginowa Gy Grej
ATG Globulina antytymocytowa (tymoglobulina) Sl b2 e L O A
Gen zwigzany z zespotem ataksja-teleangiektazja i pre- HBcAb ZP;ZZ(I:Q::;:E::’a tpr Lzbe CLW 3néygenOW| rdzeniowemu wirusa
ATM dyspozycja do zmian nowotworowych (zlokalizowany P atroby yp
w chromosomie 11) HBsAg Antygen powierzchniowy wirusa zapalenia watroby
AVN Jatowa martwica kosci U
BAC Biopsja aspiracyjna cienkoiglowa HSCT Przeszczepienie komérek krwiotwérczych
BMD Gestosé mineralna kodci HCV Wirus zapalenia watroby typu C
BMI Wskaznik masy ciata HDL Lipoproteina o wysokiej gestosci
G d acy d iU rak HIB Haemophilus influenzae typu B
BRCA1 en supresorowy predysponujacy do rozwoju raka : : —
piersi (zlokalizowany w chromosomie 17) HIV Wirus nabytego niedoboru odpornosci
Gen supresorowy predysponujacy do rozwoju raka Ludzkie antygeny leukocytarne (uktad zgodnosci
BRCA2 A . . HLA ] :
piersi (zlokalizowany w chromosomie 13) tkankowej - przyp. ttum. i red.)
Azot pozabiatkowy we krwi (mocznik - przyp. tum. Dziedziczny niepolipowaty rak jelita grubego (heredi-
BUN : HNPCC ;
ired.) tary nonpolyposis colorectal cancer)
Ca Wapn HPV Wirus brodawczaka ludzkiego
CBC Morfologia krwi obwodowej Hz Herc
CCG Children’s Cancer Group K Potas
CcbC Centers for Disease Control 1-131 Promieniotwérczy izotop jodu 131
cGVHD Przewlekta posta¢ choroby przeszczep przeciw biorcy IgA Immunoglobulina A
cl Chlor IL-2 Interleukina 2
CNS Centralny (o$rodkowy - przyp. ttum. i red.) uktad im Domigsniowo (iniekcja domigsniowa - przyp. thum.
nerwowy o i red
co, Dwutlenek wegla 1Q lloraz inteligencji
C0G Children’s Oncology Group i.th. Dooponowo (iniekcja dooponowa - przyp. ttum. i red.)
dB Decybel U Jednostka miedzynarodowa
DES Dietylostilbestrol (niesteroidowy estrogen - przyp. iv. Dozylnie (iniekcja dozylna - przyp. tlum. i red.)
Hum. i red.) Preparat krwiopochodny do dozylnego podawania
. . - IVIG L )
Badanie zdolnosci dyfuzyjnej ptuc dla tlenku wegla zawierajacy immunoglobuling
DLCO (badaple zdolnosci dyfuzji gazéw w ptucach - przyp. kg Kilogram
ttum. ired.)
DTl Obrazowanie tensora dyfuzji LH :-Irc;rdm)on luteinizujacy (luteotropina - przyp. thum.
DWI Obrazowanie dyfuzji wody LV Lewa komora serca
Densytometria kostna metoda podwéjnej wigzki
DXA promieniowania m2 Metr kwadratowy
ECHO Echokardiogram m.c. Masa ciata
EKG Elektrokardiogram MDS Zespo6t mielodysplastyczny
ELISA Test immunoenzymatyczny
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MIBG 131 I-Metajodobenzyloguanidyna (mIBG) V-A Komorowo-przedsionkowy
mg Miligram Choroba zarostowa zyt watrobowych — wczesniej
M Maanez VoD uzywana nazwa; obecnie uzywana jest nazwa - zespét
9 g niedroznosci zatokowej (SOS) - przyp. tlum. i red. )
Mechloretamina, Onkowina (Winkrystyna - przyp. y )
1Bl ttum. i red.), Prokarbazyna, Prednizon VP Komorowo-otrzewnowy
MR Rezonans magnetyczny L8/ G
MRI Obrazowanie przy uzyciu rezonansu magnetycznego VZIG :r;g;;;ggel‘obulma przeciwko wirusowi ospy wietrznej
Na Sod Guz Wilmsa, aniridia (brak teczowki oka - przyp. thum.
Gen kodujacy neurofibromineg 1 (gen neurofibromato- WAGR i red.), anomalie uktadu moczowo-ptciowego, zespét
NF1 zy)- odpowiedzialny za podatnos¢ na zachorowanie na opdznien rozwojowych
nowotwory (zlokalizowany w chromosomie 17) ] - S
wpw w polu widzenia w badaniu mikroskopowym
NHL Nieziarniczy chtoniak ztosliwy
NLPZ Niesteroidowe leki przeciwzapalne
NZJ lub (NChZJ) Nieswoiste choroby zapalne jelit
OUN Obwodowy uktad nerwowy
Gen zwigzany z rodzinnym wystepowaniem nowo-
53 twordw (zlokalizowany w chromosomie 17). Czynnik
P transkrypcyjny o wiasciwosciach supresora nowotwo-
rowego (przyp. ttum., przyp. red.)
PAP Badanie cytologiczne rozmazu z szyjki macicy wedtug
Papanicolau
PCR Reakcja polimerazy facuchowej
PFTs Badania czynno$ciowe ptuc
PNET Obwodowy niedojrzaty guz neuroektodermalny
p.o. Doustnie
P04 Fosforan
PSA Swoisty antygen sterczowy
QTc Skorygowany odstep QT
Gen zwiekszajacy podatno$¢ na zachorowanie na
RB1 . - -
retinoblastome (zlokalizowany w chromosomie 13)
RBC Krwinki czerwone
RUQ Prawy gérny kwadrant
s.C. Podskérnie (iniekcja podskérna - przyp. thum. i red.)
Autonomiczny podwodny aparat oddechowy Skrét
SCUBA uzywany w artykutach dla nurkéw (réwniez w jezyku
polskim)
SD Odchylenie standardowe
SOS Zespot niedroznosci zatokowej watroby
T4 Tyroksyna
TBI Napromienianie catego ciata
TK Tomografia komputerowa
TPN Catkowite zywienie pozajelitowe
Hormon tyreotropowy (tyreotropina - przyp. ttum.
TSH .
ired.)
U Jednostki
USPSTF United States Preventive Services Task Force
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CHILDREN'S

Swiatowi eksperci

ONCOLOGY onkologii dzieciecej

GROUP

Chemioterapeutyki

Nazwa migdzynarodowa Nazwa handlowa/Inna nazwa Klasyfikacja

Nazwa miedzynarodowa Nazwa handlowa/lnna nazwa Klasyfikacja
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Elspar® Amethopterin
Erwinia asparaginase Folex® .
R Kidrolase ® _— Metotreksat Mexate® Antymetabolit
parag L-asparaginase y Trexall®
Oncaspar® -
. . Antybiotyk z grupy
PEG-asparaginase Mitoksantron Novantrone® antracyklin
Antybiotyk przeciw-
Bleomycyna Bleonoxane® Deltasone® I —
[LOMONCION) Prednizon Methylprednisolone Eg&?rkizzzgé?“
Busulfex® Prendisolone y
Busulfan Busulphan Lek alkilujacy
Matulane® i
Myleran® Prokarbazyna Natulan® Lek alkilujacy
CBDCA . -
Karboplatyna . Zwiazek platynowy . Temodal® Nieklasyczny lek
Paraplatin® Temozolomid Temodar® alkilujacy
BCNU -
Karmustyna Lek alkilujacy 7 VM26 Pochodna podofilo-
BICNU® Tenipozyd Vumon® toksyny
Chlorambucyl Leukeran® Lek alkilujacy Lanvis®
cbDP Tioguanina Tabloid® Antymetabolit
Cisplatyna Cisplatinum Zwigzek platynowy g 6-Thioguanine y
Platinol® 6TG
CPM Tiotepa Thioplex Lek alkilujacy
Cyklofosfamid ﬁi?:::gb Lek alkilujacy VBL
p ® Winblastyna Velban® Alkaloid roslinny
EG Velbe®
Ara-C Oncovin®
Cytarabina Cytosar® Antymetabolit VCR
Cytosar-U® Winkrystyna - Alkaloid roslinny
Cytosine arabinoside Mo
ylost inosi Vincrex®
DTIC Nieklasyczny lek
LE TR DTIC-Dome® alkilujacy
Daktynomycycna Actinomycin-D Antybiotyk przeciw-
Cosmegen ® nowotworowy
Cerubidine® .
Daunorubicyna Daunomycin ::ttryabclol?llil:]Z grupy
DaunoXome® y
Kortykosteroid (gli-
Deksametazon Decadron® kokortykosteroid)
Adriamycin® ’
Doksorubicyna Doxil® ggttryabéol?(i';z grupy
Rubex® y
_— Ellence® Antybiotyk z grupy
Epirubicyna Pharmorubicin PFS® antracyklin
Etopozyd VePesid® Pochodna podofilo-
pozy VP16 toksyny
Idarubicyna Idamycin® Antyb|ot¥k Zgrupy
antracyklin
Ifosfamid Ifex® Lek alkilujacy
CeeNU® -
Lomustyna CONU Lek alkilujgcy
. Mustargen® -
Mechloretamina Nitrogen Mustard Lek alkilujacy
Melfalan Alkeran® Lek alkilujacy
6-Mercaptopurine
Merkaptopuryna 6MP Antymetabolit
Purinethol®
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CHILDREN'S

ONCOLOGY

Swiatowi eksperci
onkologii dzieciecej

GROUP

Okreslenie pdl napromieniania

Tradycyjnie uzywane
okreslenie pola
napromieniania

Definicja (opis)

Okreslenie pola
napromieniania
zastosowane w wers;ji 5.0

Napromienianie catego ciata

(technika rozszerzonych pél)

(TBI) Cate ciato; obejmuje wszystkie pola napromieniania TBI
Czaszkowe Kazde pole obejmujace czaszke, gtowe i/lub twarz Gtowa/mézg
\I;’\;:lr;g;’irrlagardlowy Pola nosowo-gardtowe i ustno-gardtowe (migdatki gardtowe i podniebienne) Gtowa/mézg
g . - PP . i} Kregostup
Kregostup - odcinek szyjny | Cze$¢ lub catos¢ odcinka szyjnego kregostupa (C1-C7) (odcinek szyjny)
Kregostup - odcinek o PO . E Kregostup
piersiowy Czes¢ lub catosé odcinka piersiowego kregostupa (Th1-Th12) (odcinek piersiowy)
Kregostup - odcinek > P - | Kregostup
ledzwiowy Czes$c¢ lub cato$é odcinka ledzwiowego kregostupa (L1-L5) (odcinek ledzwiowy)
Kregostup - odcinek - PP . i Kregostup
krzyzowy Czes$¢ lub cato$¢ odcinka krzyzowego kregostupa (S1-S5) (odcinek krzyzowy)
Caty kregostup Obejmuje odcinek szyjny, piersiowy, ledzwiowy i krzyzowy kregostupa z(cr:g’())slup
Mini ptaszczowe Pola szyjne obustronnie (szyja), pola nadobojczykowe i pachowe (z wytaczeniem $rédpiersia i ptuc) ﬁ;’gﬁy
Szyja
Ptaszczowe Pola szyjne obustronnie (szyja), nadobojczykowe, srddpiersie, wneki ptuc i pola pachowe Pachy
Klatka piersiowa
Szyja
Ptaszczowe rozszerzone Pachy

Pole ptaszczowe i pola okotoaortalne

Klatka piersiowa
Jama brzuszna

Subtotalne napromienianie
weztéw chtonnych (STLI)

Pole ptaszczowe + pola okotoaortalne + pole $ledzionowe

Szyja

Pachy

Klatka piersiowa
Jama brzuszna

Odwrécone Y

Pola okotoaortalne + miedniczne t pole $ledzionowe

Jama brzuszna
Miednica

Caty uktad chtonny (TLI)

Pole ptaszczowe + odwrdcone Y (pola okotoaortalne /miedniczne + pole $ledzionowe

Szyja

Pachy

Klatka piersiowa
Jama brzuszna
Miednica

Klatka piersiowa (tutow)

Moze obejmowacé ktdrekolwiek z nastepujacych pél: Srédpiersie, wneki ptuc, cate ptuca, Sciana
klatki piersiowej

Klatka piersiowa

Srédpiersie

Srédpiersie i wneki ptuc obustronnie

Klatka piersiowa

Jama brzuszna (pole
powszechnie okreslane
jako ,gérna czes¢ jamy
brzusznej")

0d koputy przepony do grzebienia kosci biodrowych (obustronnie), w tym nastepujace pola:
. Watrobowe

Gorny kwadrant (prawy, lewy)

Nerkowe/ loza nerkowa

Pola okotoaortalne

Pole Sledzionowe (czesciowe, catkowite)

Bok/potowicze pole brzuszne (prawe, lewe)

Jama brzuszna

Przestrzeri okotoaortalna

Wezly chtonne okotoartalne (ogdlnie od Th10 do L4 w kierunku gtowowo-ogonowym i wyrostki
poprzeczne kregéw bocznie) + pole $ledzionowe

Jama brzuszna

Nerkowe

Loza nerkowa

Jama brzuszna

Bok/potowicze pola
brzuszne

0d koputy przepony do grzebienia kosci biodrowej (jednostronnie; granica przysrodkowa wzdtuz
przeciwlegtych trzondw kregéw)

Uwaga: Wiekszos¢ potowiczych pél brzusznych nie wykracza poza grzebien kosci biodrowej; jednak
w niektdrych przypadkach, w zaleznosci od lokalizacji guza, pofowicze pole brzuszne moze sigga¢
do miednicy. Jesli potowicze pole brzuszne rozcigga sie ponizej grzebienia kosci biodrowej, podczas
oceny ryzyka péZnych nastepstw nalezy bra¢ pod uwage ekspozycje na pola miedniczne.

Jama brzuszna
+ Miednica

COG Zatacznik nr 1 - Strona 7

Wersja 5.0 - Pazdziernik 2018



CHILDREN'S Swiatowi eksperci
ONCOLOGY onkologii dzieciecej

GROUP

Okreslenie pdl napromieniania (cd.)

Tradycyjnie uzywane
okreslenie pola
napromieniania

Definicja (opis)

Okreslenie pola
napromieniania
zastosowane w wers;ji 5.0

Cata jama brzuszna Obejmuje wszystkie pola brzuszne i pola miedniczne nga przuszna
Miednica
0d grzebienia kosci biodrowej do 3 cm ponizej kosci kulszowej, w tym nastepujace pola:
. Miedniczne
. Biodrowe
Miednica ’ Pochwpwe Miednica
. Pachwinowe
o Prostata
. Udowe
. Pecherz moczowy
Konczyny Obejmuja catos$é lub czes$¢ ramienia (ramion), nogi (nég), stopy (stdp) lub reki (rak) Konczyny

COG Zatacznik nr 1 - Strona 8

Wersja 5.0 - Pazdziernik 2018



CHILDREN'S Swiatowi eksperci
ONCOLOGY onkologii dzieciecej
GROUP

Okreslenie pol napromieniania (cd.)

Czaszkowe

Oczodét/oczy
Uszy/podskroniowe
Nosowo-gardiowe
Ustno-gardtowe

Pierscien gardtowy Waldeyera

GLOWA / MOZG

Gorny kwadrant (prawy, lewy)
Sledzionowe (czesciowe,
catkowite)

Okotoaortalne
Bok/potowicze brzuszne *
(prawe, lewe)

KREGOStUP
JAMA BRZUSZNA
Caly uktad chtonny

ledzwiowy

)

—
= =
Z o ' 5
<< @ Szyjne/kark g
o ‘ . E

= == Nadobojczykowe g =
=< = : :
& - E 2
(=} = g ¢ 3
(&) = < o <) =
- ux_r = E o 2
o > = N =

| E 0 Klatka piersi ol = & S
(&) E > & Klatka piersiowa g £ 3
L é 3 = Fl’hfgne (cate) £
= 5 e (ce £
= < 2 B Srodpiersie -
=< 2 L = :
= = S 2
L ~ -
= (=}
= = E
o o Watrobowe 2
o 7 Nerkowe >
[ 7S :
= [
= [}
N

w

N

o

(<&

g

(&)

N

(2]

©

o

GORNE
MIEDNICA
(prawe, lewe)

(DOLNE) (
krzyzowy

Odwrdécone Y/Brzuszne/ Bok/potowicze pole brzuszne **

KONCZYNY

* Jezeli pole napromieniania nie rozcigga sie ponizej
grzebienia biodrowego

** Jezeli pole napromienia rozcigga sie ponizej grzebienia
biodrowego
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CHILDREN'S

ONCOLOGY
GROUP

Swiatowi eksperci
onkologii dzieciecej

Kalkulacja dawek napromieniania

Instrukcja obliczania dawek napromieniania
W pieciu tabelach Wytycznych Children’s Oncology Group dotyczacych obserwacii odlegtych powiktar (Tabele: 59, 62, 65, 76, 77)
zawarto wyszczeg6lnienie dawki napromieniania. Wyszczegélnienia te okreslajg minimalng dawke napromieniania, ktéra umieszcza
pacjenta (w oparciu o dostepne dowody i zalecenia panelu ekspertow) w grupie ryzyka wystgpienia opisanych odlegtych powiktan,
gdzie zalecane jest wykonywanie badan przesiewowych. W przypadku tabel, ktore zawieraja okreslong minimalng dawke napromie-
niania, w okresleniu zastosowania danej tabeli dla pacjenta, nalezy wziag¢ pod uwage nastepujgce aspekty, majgc na uwadze ekspo-

zycje pacjenta na radioterapie.

Tabele zawierajgce wyszczegdlnienie minimalnej dawki napromieniania majg zastosowanie u danego pacjenta tylko wtedy, gdy:
Pacjent otrzymat napromienianie na jakiekolwiek pole (pola) odpowiednie dla poszczegdinych tabel w wyszczegdlnionej mini-

malnej dawce*
LUB

U pacjenta zastosowano skojarzenie chemioterapii i radioterapii na jakiekolwiek odpowiednie pole (pola)* oraz odpowiednie
napromienianie kregostupa** i/lub TBI; suma dawek zastosowanego napromieniania jest réwna lub wieksza niz wyszczegélnio-

na minimalna dawka

* Catkowita dawka na kazde pole powinna zawiera¢ dawke uzupetniajaca (boost), jesli zostata zastosowana. Jesli w czasie jednego seansu radiote-
rapii pacjent otrzymat napromienianie na wiecej niz jedno pole odpowiednie dla danej tabeli (z wyjatkiem napromieniania kregostupa i TBI), to wtedy
pole, na ktdre zastosowano najwieksza dawke powinno wyznaczyc¢ tabele/tabele z odpowiednimi wytycznymi. Wyjatek: Jesli pacjent otrzymat

napromienianie na to samo pole w réznych etapach leczenia (np. w czasie leczenia pierwszego rzutu choroby i w czasie wznowy), to dawki powinny
zosta¢ zsumowane i dopiero wtedy nalezy zastosowac wytyczne zawarte w odpowiedniej tabeli.
** Nalezy zastosowac najwieksza dawke napromieniania zastosowanego na pole/pola obejmujace kregostup wyszczegdlnione w odpowiedniej

tabeli wytycznych

Przyktady obliczania dawki napromieniania
Krok 1: Jesli napromienianie zostato zastosowane na wiecej niz jedno pole okreslone w wytycznych (z wytaczeniem kregostupa
i TBI), nalezy wybrac najwiekszg zastosowana dawke
Krok 2: Jesli pacjent otrzymat napromienianie na to samo pole w réznych etapach leczenia (np. w czasie leczenia pierwszego rzutu
choroby i w czasie wznowy), to nalezy te dawki zsumowac
Krok 3: Jesli pacjent otrzymat napromienianie na kregostup, nalezy dodaé¢ najwiekszg dawke zastosowang na kregostup

Krok 4: Jesli u pacjenta przeprowadzono TBI, nalezy doda¢ dawke zastosowang w TBI

Przyktad 1.
Informacje dotyczace Wytycznych Informacje dotyczace pacjenta
Minimalna
. dawka bedaca Lo o S
Numer tabeli wskazaniem Odpomgdqle Pola Odpowiednie pola napromieniania kiok1 | Krok2 | Krok3 | krok4 | Wnioski
w Wytycznych do badar napromieniania zastosowane u pacjenta
przesiewowych
Napromienianie w pierwszym rzucie
Gtowa/Mézg choroby 48 Gy
Tabela 65, Szyja - Glowa/ Mézg: 24 Gy 34 Gy Nie 36 Gy
osteoradionekroza > 40 Gy Kregostup (szyjny, |- Szyja: 18 Gy 24 Gy 126 doty- 126 Pacjenta dotycza
zuchwy catosc) Napromienianie we wznowie ﬂy czy my zalecenia zawarte
TBI - Glowa/ Mézg: 12 Gy y Y| wTabeli 65
- TBI: 18 Gy
Przykiad 2.
Informacje dotyczace Wytycznych Informacje dotyczace pacjenta
Minimalna
. dawka bedaca B B S
Numer tabeli wskazaniem OdeW|gdq|e pola Odpowiednie pola napromieniania Kok 1 | Krok2 | Krok3 | Krok4 | Wnioski
w Wytycznych do badar napromieniania zastosowane u pacjenta
przesiewowych
Tabela 76, Klatka piersiowa Napromienianie w pierwszym rzucie 66 18 Gy
potencjalny Jama brzuszna choroby Nie + y Nie
wplyw na serce 215Gy Kregostup (catosé, | - Klatka piersiowa: 6 Gy 6 Gy doty- 126 doty- | Pacjenta dotycza
kardiotoksyczno$é piersiowy Napromienianie we wznowie czy pang czy zalecenia zawarte
186G
TBI - Kregostup (catos¢): 12 Gy y w Tabeli 76
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CHILDREN'S

ONCOLOGY
GROUP

Swiatowi eksperci
onkologii dzieciecej

Numery tabel wedlug pdél napromieniania

Odpowiednie numery tabel wytycznych oznaczono pogrubiona/ciemnoniebieska czcionka; M= mezczyzna, K= kobieta

43, 44, 45,
46,47, 52,
57M, 58K, 60,
63, 64,

66, 67,68,
72K, 73K,
74,75, 79,
80, 85, 86,
90M,

91K, 92K,
93K, 95

o
=
<C
|
=<
(@]
(@]
(@]
(NN}
=]
<
(@]
=
=
<
=
e
=
(@]
(o'
o
<t
=

63, 64, 65*, 66,
67, 68, 69,70, 78

71,76*,78, 96

A\

Caty kregostup

63, 64, 65*, 66, 67, 68,
69, 70, 71 76, 78, 83,
84, 85, 87, 88, 91K,
92K, 93K, 96

KREGOSLUP

83, 84, 85, 87, 88
91K, 92K, 93K

SKORA / TKANKI MIEKKIE / KOSClI

*W tabeli wyszczegélniono
minimalng dawke
napromieniania uzasadniajaca
wykonywanie badan
Instrukcja i przyktady obliczania
dawki napromieniania
znajduja sie w Zatgczniku

nr 1 do Wytycznych COG,
dziat: Materiaty referencyjne:
,Obliczanie dawek
napromieniania”

P

piersiowy

ledzwiowy

krzyzowy

N 45, 46, 47, 48, 49, 50

= 51, 52, 53M, 54K, 55,

= 56, 57M, 58K, 59*, 60,

= 61, 62*, 63, 64, 65*, 66

2 67, 68, 69, 70
‘ﬁ

63, 64, 65*, 66, 67,
68, 69, 70,71, 78

A 4
-~
- \ El  72K,73K,
o (]
= =l 74,75
71, 72K,
il 73K, 74, 75,
< 76%,78, 96
>
<C
<

76%, 77*, 78, 79,
80, 81, 82, 83, 84,
85, 86, 96

JAMA BRZUSZNA

83, 84, 85,
87, 88,
91K, 92K,
93K, 94K

MIEDNICA

89M, 90M
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CHILDREN'S Swiatowi eksperci

ONCOLOGY onkologii dzieciecej
GROUP

Numery tabel wytycznych uwzgledniajacych potencjalny
wplyw radioterapii na uklad/narzad

Odpowiednie numery tabel wytycznych oznaczono pogrubiona/ciemnoniebieska czcionka; M= mezczyzna, K= kobieta

Potencjalny wptyw

radioterapii na uklad/narzad Pole napromieniania Potencjalne odlegte powiktanie
Kazde napromienianie Kazda 43* Kolejny tagodny lub zto$liwy nowotwor
Wszystkie pola
44* Powiktania dermatologiczne
Gtowa/mézg Kazda 45% Guz mdzgu (tagodny lub ztosliwy)
46* Deficyty neuropoznawcze
] 47* Objawowa leukoencefalopatia
Mézg/czaszka — - —
48 Powiktania w zakresie naczyn mézgowych
49 Nieprawidtowosci twarzoczaszki
50 Przewlekte zapalenie zatok obocznych nosa
Gtowa/mdzg Kazda 51 Nadwaga; otyto§¢
52* Niedobér hormonu wzrostu
53M Przedwczesne dojrzewanie (mezczyZni)
54K Przedwczesne dojrzewanie (kobiety)
i 55 Hiperprolaktynemia
0$ neuroendokrynna - —
56 Centralna niedoczynno$¢ tarczycy
57M* Niedpborl h‘ormonow gonadotropowych
(mezczyZni)
Niedobér hormondéw gonadotropowych
58K* )
(kobiety)
230 Gy ** 59 Wtérna (centralna) niewydolno$¢ nadnerczy
Gtowa/mézg Kazda 60* Zaéma
Wzrok
61 Powiktania oczne
3 kk
Stuch Glowa/mézg 230 Gy 62 Ototoksyczno$é
gi‘;}':la/ mozg Kazda 63* Sucho$¢ jamy ustnej, dysfunkcja $linianek
Kregostup (szyjny, caly) ; ; &oi 70h6 ;
Jama ustna/Zeby 64* Nlepr§W|di9wosm zebow, dysfunkcje stawu
skroniowo-zuchwowego
240 Gy*™* 65 Osteoradionekroza zuchwy
Gtowa/moézg Kazda 66* Guzki tarczycy
Szyja
Kregostup (szyjny, caty) 67* Rak tarczycy
68* Niedoczynno$¢ tarczycy
Szyja/tarczyca 69 Nadczynno$é tarczycy
70 Zwezenie tetnicy szyjnej
Szyja — .
Klatka piersiowa Kazda n Zwezen!e tetmcy
L podobojczykowej
Kregostup (piersiowy, caty)
Piersi Klatka piersiowa Kasd 72K* Rak piersi
iersi azda
Doty pachowe 73K* Hipoplazja tkanki gruczotowej
Bh Klatka piersiowa Kad 74* Uszkodzenie ptuc
uca azda
Doty pachowe 75% Rak pluca

*Pacjenci, ktdrzy otrzymali TBI sg zagrozeni tym odlegtym powiktaniem. Petna lista tabel powigzanych z TBI znajduje sie w czesci ,Odlegte powiktania powigzane
z napromienianiem catego ciata” (,Materiaty referencyjne” Zatacznika 1 do ,Wytycznych dotyczacych dlugoterminowej obserwacji”
** TBI nalezy uwzgledni¢ wytacznie do celéw obliczania dawki
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CHILDREN'S Swiatowi eksperci

ONCOLOGY onkologii dzieciecej
GROUP

Numery tabel wytycznych uwzgledniajacych potencjalny
wplyw radioterapii na uklad/narzad (cd.)

Odpowiednie numery tabel wytycznych oznaczono pogrubiona/ciemnoniebieska czcionka; M= mezczyzna, K= kobieta

Numer
tabeli

Potencjalny wptyw

radioterapii na uktad/narzad T

Potencjalne odlegte powiktanie

Klatka piersiowa
Serce Jama brzuszna 215 Gy** 76 Uszkodzenie serca
Kregostup (piersiowy, caty)

$ledziona Jama brzuszna 240 Gy** 77 Asplenia czynnosciowa
Szyja Kazda
Klatka piersiowa
Jama brzuszna 78 Zwezenie przetyku

Kregostup (szyjny, piersiowy, caly)

Jama brzuszna Kazda 70+ Nieprawidtowy metabolizm glukozy/
cukrzyca
80* Dyslipidemia
Uktad pokarmowy/ watroba
81 Powiktania watrobowe
82 Kamica zotciowa
Jama brzuszna Kazda 83 Niedrozno$¢ jelit
Miednica o
- . Przewlekte zapalenie jelit; przetoka;
Kregostup (ledZzwiowy, krzyzowy, caly) 84 Zwezenia
85* Rak jelita grubego
Jama brzuszna Kazda 86* Toksycznosci nerkowe
Uktad moczowy Miednica Kazda 87 Uszkodzenie uktadu moczowego
Kregostup (krzyzowy, caty) 88 Nowotwor pecherza
. Kazda 89M Zaburzenia czynno$ci hormonalnej jader
Meski uktad rozrodczy Jadra - -
90M* Uposledzenie spermatogenezy
Miednica Kazda 91K* Zaburzenia czynno$ci hormonalnej jajnikéw

Kregostup (krzyzowy, caty)

02K+ Zmniejszona rezerwa pecherzykow

Zenski uktad rozrodczy w jajnikach
93K* Niewydolno$¢ naczyniowa macicy
Miednica Kazda 94K Zwtdknienie/zwezenie pochwy
. . - Kazda Zaburzenie wzrastania uktadu mie$niowo-
Kazdy rodzaj napromieniania 95 .
szkieletowego
Uktad mie$niowo- Klatka piersiowa
szkieletowy Jama brzuszna 96 Skolioza/kifoza
Kregostup (piersiowy, ledZwiowy, caty)
Kazdy rodzaj napromieniania Kazda 97 Ztamania wywotane napromienianiem

*Pacjenci, ktorzy otrzymali TBI sg zagrozeni tym odlegtym powiktaniem. Petna lista tabel powigzanych z TBI znajduje sie w czesci ,Odlegte powiktania powigzane
z napromienianiem catego ciata” (,Materiaty referencyjne” Zatacznika 1 do ,Wytycznych dotyczacych dtugoterminowej obserwacji”
** TBI nalezy uwzgledni¢ wytacznie do celéw obliczania dawki
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CHILDREN'S Swiatowi eksperci

ONCOLOGY onkologii dzieciecej
GROUP

Numery tabel wytycznych dotyczacych napromieniania wediug
potencjalnego wpltywu (cd.)

Odpowiednie numery tabel wytycznych oznaczono pogrubiona/ciemnoniebieska czcionka; M= mezczyzna, K= kobieta

P N VS

Mézg/Czaszka/Narzady zmystow
45 46 47

48 49 50

51 52 53M

54K 58K 59* Jama ustna

GLOWA / MOZG

60 61 62*
o 63 64 65

\

Szyja/Tarczyca

66 67 68
69 70 71 \

< PACHY
g - Przetyk
& Piersi | s
=
o 72K 73K Serce
<
E Pluca 76*
< 74 75
>
=
Watroba/trzustka o
43 < 0
“ § 79 80 =
45 = § 81 82 =
s N | . = N
= o = o /
47 < D = Nerki  Sledziona o
i} (@] - =
52 = ~ 86 77 (@)
= — =
5™ ) w %
58K o ~ Pecherz/drogi moczowe Lr
60 D > B Jelita s
= = 87 88 83 =
63 < = .
64, 8 > Zenski uktad rozrodczy 84 ;
6 = <z( 91K 92K 93K 94K 85 =)
67 %‘ x y il
68 w o JADRA
72K = o
73K ) 2 Meski uktad
74 % %) rozrodczy
75 = 89M 90M
79
80
85
86 *W tabeli wyszczegdlniono
90M minimalna dawke
napromieniania uzasadniajaca
91K wykonywanie badar
92K Instrukcja i przyktady obliczania
dawki napromieniania
93K znajduja sie w Zatgczniku
95 nr 1 do Wytycznych COG,
dziat: Materialy referencyjne:
,Obliczanie dawek
napromieniania”

v
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CHILDREN'S Swiatowi eksperci

ONCOLOGY onkologii dzieciecej
GROUP

Odlegle powiklania zwigzane z napromienianiem catego ciata (TBI)

W celu utatwienia oceny pacjentdw, ktdrzy otrzymali TBI, ponizej przedstawiono peina liste potencjalnych odlegtych powiktan i powia-
zane z nimi numery tabel w Wytycznych. Aby uzyskaé szczegétowe informacje dotyczace kazdego potencjalnego odlegtego powikta-
nia i wskazan do badan przesiewowych, nalezy zapoznac sie z odpowiednig tabelg w Wytycznych.

::::ﬁ ' Pteé¢ Potencjalne odlegte powiktanie

43 Obie Drugi tagodny lub ztosliwy nowotwor wystepujacy w polu napromieniania lub w jego okolicy
44 Obie Powiktania dermatologiczne

45 Obie Guz mdzgu (tagodny lub ztosliwy)

46 Obie Deficyty neuropoznawcze

47 Obie Objawowa leukoencefalopatia

52 Obie Niedobdr hormonu wzrostu

57 Mezczyzni Niedobdr hormonéw gonadotropowych (mezczyZni)

58 Kobiety Niedobdr hormondéw gonadotropowych (kobiety)

60 Obie Zaéma

63 Obie Suchos$¢ jamy ustnej, dysfunkcja $linianek

64 Obie Nieprawidtowosci zebow, dysfunkcje stawu skroniowo-zuchwowego
66 Obie Guzki tarczycy

67 Obie Rak tarczycy

68 Obie Niedoczynno$¢ tarczycy

72 Kobiety Rak piersi

73 Kobiety Hipoplazja tkanki gruczotowej

74 Obie Uszkodzenie ptuc

75 Obie Rak ptuc

79 Obie Nieprawidtowy metabolizm glukozy/cukrzyca

80 Obie Dysplipidemia

85 Obie Rak jelita grubego

86 Obie Toksycznosci nerkowe

90 Mezczyzni Zaburzenia spermatogenezy

91 Kobiety Zaburzenia czynnosci hormonalnej jajnikow

92 Kobiety Zmniejszona rezerwa pecherzykéw w jajnikach

93 Kobiety Niewydolno$¢ naczyniowa macicy

95 Obie Zaburzenia wzrastania uktadu mie$niowo-szkieletowego
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CHILDREN'S

Swiatowi eksperci

ONCOLOGY onkologii dzieciecej

Instrukcja:

Podsumowanie leczenia onkologicznego

Wazne dla kompleksowego podsumowania leczenia onkologicznego

,Wytyczne dotyczace dtugoterminowej obserwacji 0sob, ktdre leczone byty z powodu choroby nowotworowej w dziecifistwie,
wieku nastoletnim i wczesnej mtodosci” (Long-Term Follow -Up Guidelines for Survivors of Childhood, Adolescents, and Young
Adult Cancers) sg oparte na ekspozycji terapeutycznej w trakcie leczenia nowotworu. Zaktada sie dostepnos¢ kompleksowego
podsumowania leczenia, w tym informacji o wszystkich lekach i $rodkach leczniczych, ktére wyleczony otrzymat podczas leczenia.

Ponizsza tabela zawiera:

Minimum informacji niezbednych do okreslenia wytycznych dla poszczegélnych pacjentéw (tzn. skrocone podsumowanie

leczenia).

Petne informacje zawarte w rozszerzonym podsumowaniu leczenia. Zdecydowanie zaleca sie, aby jezeli to mozliwe,
rozszerzone podsumowanie leczenia zostato przygotowane dla kazdej osoby, ktéra zostata wyleczona w dziecinstwie

Z nowotworu.

Informacje podstawowe

Dane osohowe

Informacje dodatkowe - zdecydowanie zalecane, jesli to mozliwe

Dane osobowe

+ Imie i nazwisko
+ Plec¢
+ Data urodzenia

+ numer dokumentacji medycznej

Rozpoznanie nowotworu

Rozpoznanie nowotworu

+ Nazwa nowotworu
+ Data rozpoznania
+ Data zakonczenia leczenia

+ Nazwa nowotworu, date rozpoznania, umiejscowienie/ stopien
zaawansowania, strona umiejscowienia, nawrét/nawroty jezeli byly

+ Istotne dziedziczne schorzenia, wywiad dotyczacy przebytych choréb
i leczenia, kolejne nowotwory

+ 0srodek, w ktérym pacjent sie leczyt, zespét leczacy

Rozpoznanie nowotworu

Rozpoznanie nowotworu

+ Nazwa nowotworu
+ Data rozpoznania
+ Data zakoriczenia leczenia

+ Nazwa nowotworu, date rozpoznania, umiejscowienie/ stopien
zaawansowania, strona umiejscowienia, nawrét/nawroty jezeli byty

+ Istotne dziedziczne schorzenia, wywiad dotyczacy przebytych choréb
i leczenia, kolejne nowotwory

+ 0srodek, w ktérym pacjent sie leczyt, zespot leczacy

Nazwa protokotéw leczniczych

Nazwa protokotdw leczniczych

+ Nie dotyczy

. Informacje o protokole leczenia, jesli dotyczy to pacjenta

Leczenie onkologiczne: Chemioterapia

Leczenie onkologiczne: Chemioterapia

+ Nazwy wszystkich chemioterapeutykdw, ktére pacjent otrzymat
- lista chemioterapeutykéw zamieszczonych w Wytycznych (Tabele 10-42)
znajduje sie w Zatgczniku 1 - cze$¢ Narzedzia identyfikacji wytycznych dla
pacjenta: ,Chemioterapia”
- nazwy miedzynarodowe i handlowe lekéw chemioterapeutycznych znajduja
sie w Zataczniku nr 1 - ,Chemioterapeutyki”
- Dawki kumulacyjne wszystkich antracyklin (takich jak: doksorubicyna,
daunorubicyna, idarubicyna, mitoksantron i epirubicyna)
- patrz: Wytyczne - Tabela 33: przeliczenie izotoksycznych dawek antracyklin
- przeliczenie dawki w mg/kg na dawke w mg/m?2: nalezy pomnozy¢ dawke
w mg/kg przez 30, aby uzyskac¢ rwnowazng dawke w mg/m? (przyktad:
2mg/kg = 60 mg/m?)
+ 0Odnosnie karboplatyny: zastosowanie jakiejkolwiek dawki mieloablacyjnej
(tzn. podanie tego leku jako przygotowanie do HSCT)
+ Odnosnie cytarabiny i metotreksatu: - droga podania (tzn. i.v., i.m., s.c., p.o.
i.th., do zbiornika Ommaya)
- jesli lek stosowano dozylnie, nalezy zaznaczy¢: ,wysoka dawka" (kazda
pojedyncza dawka =1000mg/m?) w poréwnaniu z dawka standardowowa
(kazda pojedyncza dawka <1000mg/m?)

+ Jesli to mozliwe, nalezy poda¢ dawki kumulacyjne dla wszystkich innych
lekéw, w szczegdinosci dla lekdw alkilujgcych i bleomycyny
- przeliczenie dawki w mg/kg na dawke w mg/m?2: nalezy pomnozy¢ dawke
w mg/kg przez 30, aby uzyska¢ rownowazng dawke w mg/m (przyktad:
2mg/kg = 60 mg/m?)
+ Droga podania wszystkich zastosowanych lekow
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CHILDREN'S

Swiatowi eksperci

ONCOLOGY onkologii dzieciecej

Instrukcja:

Podsumowanie leczenia onkologicznego (cd.)

Podstawowe informacje (cd.)

Informacje dodatkowe - zdecydowanie zalecane, jesli to mozliwe (cd.)

Leczenie onkologiczne: Radioterapia

Leczenie onkologiczne: Radioterapia

+ Nazwy wszystkich pdl, na ktére zastosowano napromienianie

- lista pdl napromieniania zawartych w tych Wytycznych (tabele 43-97)
znajduje sie w Zataczniku 1 - cze$¢ Narzedzia identyfikacji wytycznych dla
pacjenta: ,Radioterapia”

- okreslenia pdl napromieniania zawarte s3 w Zataczniku 1 - cze$¢ ,
Okreslenie pdl napromieniania”

+ 0dnosnie napromieniania gtowy/mézgu, szyi, klatki piersiowej, jamy
brzusznej, brzucha, kregostupa ( caly, krzyzowy, szyjny) i TBI - nalezy poda¢
dawke catkowita (w Gy):

- catkowita dawka napromieniania dla kazdego pola zawierajgca takze dawke
dodatkowa (,boost”, jezeli zostata zastosowana)

- aby zamieni¢ cGy lub rady na Gy, nalezy podzieli¢ dawke w cGy przez 100
(przyktad: 2400 cGy = 2400 radéw= 24 Gy)

+ Strona ciata, ktdra byta napromieniana (jezeli dotyczy to pacjenta), data
rozpoczecia i zakoriczenia, typ napromieniania, liczba frakeji, dawke na
frakcje, dawka dodatkowa (,boost")/(jezeli dotyczy)

Dawka catkowita (w Gy) dla wszystkich innych pol
- powinna zawiera¢ dawke dodatkowg (,boost”) jezeli zostata zastosowana
- aby zamienic¢ cGy lub rady na Gy, nalezy podzieli¢ dawke w cGy przez 100
(na przyktad: 2400 cGy=2400 radéw=24Gy)

+ Nazwa jednostki leczniczej, w ktdrej pacjent byta napromieniany i nazwisko

radioterapeuty

Leczenie onkologiczne: Przeszczepienie Hematopoetycznych
Komoérek Krwiotworczych

Leczenie onkologiczne: Przeszczepienie Hematopoetycznych
Komorek Krwiotworczych

+ Nalezy podaé, czy u osoby wyleczonej przeprowadzono (lub nie)
przeszczepienie komérek krwiotwérczych (HSCT), jezeli tak, to nalezy podaé
nastepujace informacje:

- typ przeszczepienia (autologiczne czy allogeniczne)

- stan przewlektej choroby przeszczep przeciw gospodarzowi (cGVHD) -
brak w wywiadzie przewlektej GVHD, przebyta przewlekta GVHD, obecnie
aktywna przewlekta GVHD

* Rodzaj (rodzaje), data (daty), protokét (protokoty) kondycjonowania,
profilaktyka i/lub leczenie GVHD
+ Nazwa jednostki leczniczej i nazwisko lekarza transplantologa

Leczenie onkologiczne: Chirurgia

Leczenie onkologiczne: Chirurgia

+ Nazwy wszystkich procedur chirurgicznych
- lista procedur chirurgicznych zawartych w tych Wytycznych (tabele 114-
149) znajduje sie w Zatgczniku 1 - cze$¢ Narzedzia identyfikacji wytycznych
dla pacjenta: ,Chirurgia”

- Daty, miejsca (jezeli dotyczy), strony ciata (jezeli dotyczy)
+ Nazwa jednostki leczniczej i nazwisko chirurga

Leczenie onkologiczne: Inne metody leczenia

Leczenie onkologiczne: Inne metody leczenia

+ Nalezy podaé, czy u osoby wyleczonej przeprowadzono (lub nie) leczenie
jodem radioaktywnym (ablacja tarczycy I-131) lub systemowo zastosowano
MIBG (w dawkach terapeutycznych)

+ Nazwy, droga podania i skumulowane dawki wszystkich innych sposobéw/
metod leczenia

Dodatkowe informacije kliniczne

Dodatkowe informacje kliniczne

+ Nie dotyczy

+ Znaczace wczesne i pdzne powiktania z podaniem dat poczatku i korica tych
powiktan

+ Dziatania niepozadane/reakcje alergiczne na podawane leki

+ Informacje dodatkowe/komentarze

Szablony Podsumowania leczenia onkologicznego

Dwa rodzaje szablonéw podsumowujacych leczenie onkologiczne zawarte sg w Zatgczniku 1 (takze w formie elektronicznej na
stronie www.survivorshipguidelines.org ). Szablony te zostaty opracowane przez COG Nursing Clinical Practice Subcommitee pod

kierunkiem Lisy Bashore , MS, RN, CPNP, CPON® i Lori Boucher, RN, CRA. Szablony zostaty przetestowane pilotazowo i poprawione,
a nastepnie udoskonalone na podstawie informacji zwrotnych od Late Effects Commitee i grupy roboczej z National Cancer Institute.
Skrécona forma zawiera wszystkie elementy danych obecnie niezbednych do generowania indywidualnych zalecer dla danego
pacjenta wg Wytycznych COG LTFU i spetnia minimalne wymagania dotyczace danych lub poczatkowe wykorzystanie w Paszporcie
Ozdrowierica w internetowej bazie. Jednak COG Long-Term Follow-Up Guidelines Commitee zdaje sobie sprawe, ze w miare jak

nowe dowody stajg sie dostepne, a obecne wytyczne sg aktualizowane, dodatkowe szczegdty dotyczace ekspozyciji terapeutycznych
u os6b wyleczonych w dziecifistwie z nowotworu, mogg by¢ wymagane w celu wygenerowania kompleksowych zalecen. Dlatego
zdecydowanie zalecamy, aby jezeli jest to mozliwe, dla kazdej osoby wyleczonej z nowotworu dzieciecego, przygotowane zostato
kompleksowe podsumowanie leczenia, w tym zapis wszystkich ekspozycji terapeutycznych, z odpowiednimi datami, szczegétami
dotyczacymi podawania i skumulowanymi dawkami wszystkich lekéw, takze tych, ktére nie zostaty oméwione w tych Wytycznych.

Oprdcz szablondw podsumowar leczenia, w Zataczniku 1 znajduje sie réwniez ,klucz” do uzupetnienia kompleksowej wersji
podsumowania leczenia.
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CHILDREN'S Swiatowi eksperci

ONCOLOGY onkologii dzieciecej
GROUP

Podsumowanie leczenia (wersja skrocona)

Dane pacjenta

Imie i nazwisko Ple¢ K[ ]M[_]| Data urodzenia

Rozpoznanie

Nazwa nowotworu Data rozpoznania nowotworu | Data zakonczenia leczenia
Chemioterapia Tak |:| Nie |:| Jezeli tak, nalezy wypetni¢ ponizszg tabele

Nazwa leku Informacje dodatkowe'*

ttAntracykliny: Nalezy poda¢ kumulacyjne dawki w mg/m? (patrz: tabela 33 w Wytycznych dotyczaca obliczania dawki izotoskycznej)
Karboplatyna: Nalezy podac, czy zastosowano dawke mieloablacyjng
Metotreksat | Cytarabina: Nalezy wskazac droge podania (tzn. i.v., i.m., s.c., p.o., i.th., do zbiornika Ommaya)
Metotreksat i.v. | Cytarabina: Nalezy podac, czy zastosowano lek w “wysokie]” dawce (jakakolwiek pojedyncza dawka >1000mg/m?) czy w “standardowe]” dawce (wszystkie pojedyncze dawki <1000 mg/m2)
Uwaga: Dla wszystkich lekéw, szczegélinie dla lekéw alkilujacych i bleomycyny, nalezy poda¢ dawki kumulacyjne, jesli s3 znane.

Radioterapia Tak [ | Nie[ | Jezeli tak, nalezy wypetni¢ ponizsza tabele
Strona/Pole Dawka catkowita* (z uwzglednieniem dawki dodatkowej (Gy)**
*Radioterapia - glowa/madzg, szyja, klatka piersiowa, jama brzuszna, kregostup (caly, szyjny, piersiowy) i TBI, nalezy poda¢ dawke catkowitg (z uwzglednieniem dawki dodatkowej, jezeli zostata zastosowana).

** Aby zamieni¢ cGy lub rady na Gy, nalezy podzieli¢ dawke przez 100 (przyktad: 2400 cGy = 2400 radow = 24 Gy).

Przeszczepienie Komorek Krwiotwérczych Tak[ | Nie[ ]  Jezeli tak, nalezy wypetni¢ ponizsza tabele

Rodzaj przeszczepienia Autologiczne Tak[] Nie[] Allogeniczne Tak[ ] Nie[]
Fgémls;( ta choroba przeszczep przeciw gospodarzowi Czy kiedykolwiek wystgpita? Tak[] Nie[] Obecnie aktywna? Tak[ ] Nie[]
Chirurgia Tak[ ] Nie[ |  Jezeli tak, nalezy wypetnic¢ ponizsza tabele

Rodzaj zabiegu Miejsce (jezeli dotyczy) Strona ciata (jezeli dotyczy)

Inne metody leczenia Tak[ | Nie[ | Jezeli tak, nalezy wypetni¢ ponizsza tabele

Czy pacjent byt leczony jodem radioaktywnym? (ablacja tarczycy I-131)

Tak[ ] Nie[]

Czy pacjent otrzymat systemowa terapie MIBG (w dawkach terapeutycznych)?

Tak[ ] Nie[]

Podsumowanie Data

sporzadzone przez: sporzadzenia:
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CHILDREN'S Swiatowi eksperci

ONCOLOGY onkologii dzieciecej
GROUP

Podsumowanie leczenia onkologicznego (wersja rozszerzona)

Cyfry/liczby gérnego indeksu odpowiadaja tym z listy ,Klucz do wypetnienia podsumowania leczenia onkologicznego”

Dane pacjenta

Imie i nazwisko

Pte¢ K[ JM[] | Data urodzenia | Numer dokumentacji

Adres Numer telefonu
Osoba do kontaktu | Stopien pokrewienstwa Numer telefonu

Rozpoznanie onkologiczne

Rozpoznanie - nazwa nowotworu'

Data postawienia rozpoznania | Wiek w momencie rozpoznania Data zakonczenia leczenia

Umiejscowienie nowotworu/Stopier zaawansowania/ inne wazne dane diagnostyczne Stronaciata Prawa Lewa  Nie dotyczy

Choroby dziedziczne/wady wrodzone?

Wywiad medyczny dotyczacy okresu przed rozpoznaniem nowotworu

Jednostka lecznicza, gdzie pacjent byt leczony Nazwisko lekarza prowadzacego

Wznowa (wznowy) Tak[ ] Nie[ ]  Jezeli tak, nalezy wypetnié ponizsza tabele

Data postawienia rozpoznania | Wiek w momencie rozpoznania Data zakoniczenia leczenia

Umiejscowienie nowotworu/Stopieri zaawansowania/ inne wazne dane diagnostyczne Stronaciata Prawa Lewa  Nie dotyczy

Kolejny nowotwér ztosliwy/nowotwory zlosliwe Tak[ ] Nie[ | Jezelitak, nalezy wypetnic ponizszg tabele

Nazwa nowotworu?®

Data postawienia rozpoznania | Wiek w momencie rozpoznania Data zakoriczenia leczenia

Umiejscowienie nowotworu/Stopier zaawansowania/ inne wazne dane diagnostyczne Stronaciata Prawa Lewa  Nie dotyczy
Nazwa protokotu/protokotéw Tak[ | Nie[ ] Jezeli tak, nalezy wypetnié ponizsza tabele

Skrét/Numer Nazwa/Opis Data rozpoczecia Data zakoriczenia | W trakcie

Chemioterapia Tak [ | Nie[ | Jezeli tak, nalezy wypetnié ponizsza tabele

Nazwa leku? Droga podania® Informacje dodatkowe'®

tAntracykliny: Nalezy poda¢ kumulacyjne dawki w mg/m? (patrz: tabela 33 w Wytycznych dotyczaca obliczania dawki izotoskycznej)
Karboplatyna: Nalezy poda¢, czy zastosowano dawke mieloablacyjng
Metotreksat | Cytarabina: Nalezy wskazac droge podania (tzn. i.v., i.m., s.c., p.o., i.th., do zbiornika Ommaya)
Metotreksat i.v. | Cytarabina: Nalezy podac, czy zastosowano lek w “wysokiej” dawce (jakakolwiek pojedyncza dawka 21000mg/m?) czy w “standardowej” dawce (wszystkie pojedyncze dawki <1000 mg/m2)
Uwaga: Dla wszystkich lekéw, szczegdlnie dla lekdw alkilujgcych i bleomycyny, nalezy podac¢ dawki kumulacyjne, jesli sg znane.
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CHILDREN'S Swiatowi eksperci

ONCOLOGY onkologii dzieciecej
GROUP

Podsumowanie leczenia onkologicznego (wersja rozszerzona) (cd.)

Cyfry/liczby gérnego indeksu odpowiadaja tym z listy ,Klucz do wypetnienia podsumowania leczenia onkologicznego”

Podsumowanie leczenia onkologicznego (cd.)

Radioterapia Tak [ | Nie[ | Jezeli tak, nalezy wypetnié ponizszg tabele
Pole, na Dawka
Miejsce Data . ) Dawka Dawka kibre za- | o ka cafkowita
T . . Rodzaj Frakcje . stosowa- (whacznie
napromieniania | Strona ciata | rozpoczecia . - - na frakcje poczatkowa dodatkowa
Jpole’ Jzakoficzenia radioterapii (liczba) (Gy)* (Gy)* no dawke (Boost) (Gy)* z dawka dodat-
dodatko- kowa)
wa’ (Gy)*
0Osrodek Radioterapii Nazwisko radioterapeuty

*Uwaga: Aby zamieni¢ cGy lub rady na Gy, nalezy podzieli¢ dawke przez 100 (przyktad: 2400 cGy = 2400 radéw= 24 Gy)

Przeszczepienie Komorek Krwiotwérczych (HSCT) Tak Nie Jezeli tak, nalezy wypetni¢ ponizsza tabele

Zrédto komorek Protokét

. o -
Rodzaj przeszczepienia Tandemowy krwiotwdrczych! Data przeszczepienia kondycjonowania™

Tak [ ] Nie []

0srodek Transplantologiczny | Lekarz transplantolog

Profilaktyka/leczenie choroby przeszczep przeciw gospodarzowi (GVHD) (tylko dla pacjentéw po przeszczepieniu)
Tak [ ] Nie [ | JeZeli tak, nalezy wypetnic ponizsza tabele

Typ™ Pierwsza dawka Ostatnia dawka
Czy u pacjenta kiedykolwiek zdiagnozowano przewlekta posta¢ GVHD? Tak []  Nie []
Czy pacjent ma obecnie aktywna postac przewlektej GVHD? Tak [] Nie []
Chirurgia Tak [ | Nie[ ]| Jezeli tak, nalezy wypetnic ponizsza tabelg
Miejsce . . N

o A Strona ciata 0ddziat Chirurgiczn
Rodzaj zabiegu™ Data (jezeli dotyczy) (jezeli dotyczy) /Chirurg giczny
Inne metody leczenia Tak Nie Jezeli tak, nalezy wypetnic ponizsza tabele
Metoda leczenia '® Droga podania’® Dawka kumulacyjna® (jezeli znana)
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CHILDREN'S Swiatowi eksperci

ONCOLOGY onkologii dzieciecej
GROUP

Podsumowanie leczenia onkologicznego (wersja rozszerzona) (cd.)

Cyfry/liczby gérnego indeksu odpowiadaja tym z listy ,Klucz do wypetnienia podsumowania leczenia onkologicznego”

Dodatkowe informacije kliniczne

Wczesne/Pézne powiktania Tak[ | Nie[ | Jezeli tak, nalezy wypetnic ponizszg tabele

Powiktanie' Data wystapienia Data ustgpienia Stan obecny

Aktywne [_]  Ustapito []
Aktywne ] Ustapito ]
Aktywne [_]  Ustapito []

Dodatkowe informacje kliniczne (cd.)

Dzialania niepozadane lekow/Alergie Tak[ ] Nie[ ] Jezeli tak, nalezy wypetnié ponizsza tabele

Lek Dziatanie niepozadane Data wystapienia Stan obecny

Aktywne dziatanie niepozadane ]
Dziatanie niepozadane ustgpito [ ]

Aktywne dziatanie niepozadane [J
Dziatanie niepozadane ustgpito [ ]

Informacje dodatkowe Tak Nie Jezeli tak, nalezy wypetni¢ ponizsza tabele
Podsumowanie sporzadzone przez: Data sporzadzenia:
Podsumowanie aktualizowane przez: Data aktualizacji:
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CHILDREN'S

Swiatowi eksperci

ONCOLOGY onkologii dzieciecej

GROUP

Klucz do wypelnienia podsumowania leczenia onkologicznego

(rozszerzone)

#1 Rozpoznanie

Guz osrodkowego uktadu nerwowego

Guz germinalny inny, nazwa:

Histiocytoza z komérek Langerhansa

GwiaZzdziak (Astrocytoma)

Biataczka

Gwiazdziak mézdzku

Gwiazdziak nadnamiotowy

Ostra biataczka limfoblastyczna

Ostra biataczka szpikowa

Glejak pnia mézgu

Przewlekta biataczka szpikowa

Nowotwor splotu naczyniéwkowego

Czaszkogardlak

Zesp6t mielodysplastyczny

Zespot mieloproliferacyjny

Wyscidtczak

Biataczka, inna, nazwa:

Guz z komorek rozrodczych (germinalny)
wewnatrzczaszkowy

Glejak nerwu wzrokowego

Guz szyszynki

Prymitywny guz neuroektodermalny -
PNET

Medulloblastoma
Nadnamiotowy PNET

Guz rdzenia kregowego, wewnatrzrdze-
niowy

Guz watroby

Watrobiak zarodkowy (Hepatoblastoma)

Rak watrobowokomérkowy

Guz watroby, inny, nazwa:

Chtoniak

Chtoniak Hodgkina

Nieziarniczy chtoniak ztosliwy

Chtoniak limfoblastyczny

Chtoniak Burkitta

Guz osrodkowego uktadu nerwowego,
inny, nazwa:

Guz endokrynny

Chtoniak z duzych komdrek

Chtoniak anaplastyczny
z duzych komoérek

Guz nadnerczy (nie neuroblastoma)

Guz tarczycy

Guz przytarczyc
Guz zotadka/jelit/trzustki

Zespo6t mnogiej gruczolakowatosci
wenatrzwydzielniczej

Guz endokrynny, inny, nazwa:

Guz z komérek rozrodczych
(germinalnych) zewnatrzczaszkowy

Rozlany chtoniak z duzych
komérek B

Chtoniak, inny, nazwa:

Rak nosogardta

Nerwiak zarodkowy wspétczulny
(Neuroblastoma)

Ganglioneuroblastoma

Guz nerki

Guz Willmsa

Nasieniakowaty

Miesak jasnokomorkowy

Rozrodczak

Rak nerkowokomdrkowy

Nasieniak

Guz nerki, inny, nazwa:

Nienasieniakowaty

Siatkéwczak (Retinoblastoma)

Guz pecherzyka zéttkowego

Miesak

Rak embrionalny

Kosméwczak

Potworniak

Dojrzaty

Niedojrzaty

Z transformacja ztosliwg

Miesak Ewinga/ Prymitywny guz
ektodermalny - PNET

Kostniakomigsak

Miesak prazkowanokomorkowy
(Rhabdomysarcoma - RMS)

Miesak tkanek miekkich
(nieprazkowanokomarkowy, non-RMS)
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Miesak tkanek miekkich/nieprazkowano-
komérkowy (cd.)

Miesak pecherzykowy tkanek miekkich

Widkniakomiesak

Miesniakomiesak gtadkokomorkowy

Ttuszczakomiesak

Zlosliwy guz fibrohistiocytarny

Ztosliwy nowotwor ostonek nerwow
obwodowych

Nerwiakowtdkniakomiesak

Mazidéwczak ztosliwy

Miesak niezréznicowany

Migsak, inny, nazwa:

Ztosliwy nowotwor skory

Rak podstawnokomdrkowy

Czerniak

Rak kolczystokomérkowy

Ztosliwy nowotwor skory, inny, nazwa:

Ztosliwy guz, inny, nazwa:

Inne rozpoznanie, nazwa:

#2 Choroby wrodzone/Wywiad
w kierunku choréb wrodzonych

Wrodzona choroba serca

Inna wrodzona choroba, nazwa:

Przerost potowiczy (Hemihypertrofia)

Neurofibromatoza
Typl [ Typll []

Zesp6t Downa

Inne zespoty, nazwa:

Inne stany/choroby wrodzone, nazwa:
Zadne

Brak danych

#3 Kolejny nowotwor
Rak pecherza

Rak piersi

Guz osrodkowego uktadu nerwowego

Nowotwdr ztosliwy, typ i lokalizacja:

Oponiak, lokalizacja

Guz OUN, inny, nazwa:

Rak szyjki macicy

Nowotwory uktadu pokarmowego
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CHILDREN'S

Swiatowi eksperci

ONCOLOGY onkologii dzieciecej

GROUP

Klucz do wypelnienia podsumowania leczenia onkologicznego

(rozszerzone) (cd.)

#3 Kolejny nowotwor (cd.)

Nowotwory uktadu pokarmowego (cd.)

Rak przetyku
Rak zotadka
Rak jelita grubego

Rak watrobowokomadrkowy
Rak trzustki

Nowotwory uktadu pokarmowego, inne,
nazwa:

Biataczka

Ostra biataczka limfoblastyczna

Ostra biataczka szpikowa

Przewlekta biataczka szpikowa

Zespot mielodysplastyczny

Zespot mieloproliferacyjny

Migsak, inny, nazwa:
Nowotwér skory

Rak podstawnokomorkowy

Czerniak

Rak kolczystokomoérkowy

Rak tarczycy

Nowotwor, inny, nazwa:

Zaden

Nieznany

#4 Chemioterapia
Asparaginaza

Bleomycyna

Busulfan

Chlorambucyl

Cisplatyna

Biataczka, inna, nazwa: Cyklofosfamid
LT Cytarabina
Chtoniak Jezelii.v.: kazda pojedyncza dawka
Chioniak Hodgkina 21000mg/m?? Tak [_] Nie []
Nieziarniczy chtoniak ztosliwy Dakarbazyna (DTIC)

Chtoniak limfoblastyczny Daktynomycyna

Chtoniak Burkitta Daunorubicyna

Chtoniak z duzych komérek Deksametazon
Poprzeszczepowa choroba Docetaksel
limfoproliferacyjna (PTLD) Doksorubicyna
Chtoniak, inny, nazwa: Epirubicyna
Guz Qslonek nerwéw obwodowych Etopozyd (VP-16)
Nerwiak nerwu stuchowego /
Schwannoma/ Fludarabina
Nowotwor nerki Fluorouracyl
Rak nerkowokomdrkowy Gemcytabina
Rak jasnokomdrkowy Hydrokortyzon
Guzy nerki, inne, nazwa: Hydroksymocznik
Miesak Idarubicyna
Miesak Ewinga/ Prymitywny Ifosfamid
guz neuroektodermalny - PNET Irynotekan
pozaczaszkowy Karboplatyna .
Kostniakomigsak Dawka mieloablacyjna? Tak [ ] Nie [ ]
zﬁgzs;skafégﬁg\fv;nhnosk)omorkowy (Rhab- Karmustyna (BCNU)
Miesak tkanek miekkich Kladrybina
(nieprazkowanokomarkowy, non-RMS) Klofarabina
Miesak niezréznicowany Lomustyna (CCNU)
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#4 Chemioterapia (cd.)

Mechloretamina
Melfalan
Merkaptopuryna

Mesylan imatynibu

Metotreksat
Jezelii.v.: kazda pojedyncza dawka
>1000mg/m?*? Tak [_] Nie []

Mitoksantron
Oksaliplatyna
Paklitaksel
Prednizon
Prokarbazyna
Temozolomid
Tenipozyd (VM-26)
Tioguanina (6-TG)
Tiotepa
Topotekan
Trimetreksat
Winblastyna
Winkrystyna
Winorelbina

Chemioterapia, inna, nazwa/opis:
Zadna

Nieznana/Brak danych

#5 Droga podania

p.o.
i.m.

i.v.

s.C.
i.th.
Cewnik Ommaya

Droga, inna, opis:
Brak danych

#6 Dawka kumulacyjna
(Uwaga: Podanie dawki kumulacyjnej jest

wymagane dla antracyklin i opcjonalne,
ale zalecane dla wszystkich innych
chemioterapeutykéw)

mg/m?

U/m?

mg/kg

Uwaga: przeliczenie dawki mg/kg na

dawke mg/m? - dawka mg/kg x 30 =
dawka mg/m?
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CHILDREN'S

Swiatowi eksperci

ONCOLOGY onkologii dzieciecej

GROUP

Klucz do wypelnienia podsumowania leczenia onkologicznego

(rozszerzone) (cd.)

#6 Dawka kumulacyjna (cd.)

Dane niedostepne

Nie dotyczy

Dawka kumulacyijne, inne, opis:

Brak danych

#7 Miejsce napromieniania/Pole

napromieniania

Glowa/Mézg

Czaszkowe

Oczodoét/Gatka oczna
Opis: Strona Prawa[ | Lewa[ |
Obustronnie [ ]

Ucho/Okolica Podskroniowa
Opis: Strona Prawa[ | Lewa[ |
Obustronnie [_]

Pole nosowo-gardtowe

Pole ustno-gardtowe

Pierscien Waldeyera

Gtowa/Mdzg, inne pole, opis:

Szyjne
Szyjne (kark)

Strona Prawa[_| Lewa[ ]
Obustronnie [ ]

Nadobojczykowe

Opis:

Opis:  Strona Prawa[ | Lewa[ ]
Obustronnie [ ]
Kregostup

Kregostup - szyjny

Kregostup - piersiowy

Kregostup - ledzwiowy

Kregostup - krzyzowy

Kregostup - caty

Pole pachowe

Strona Prawa| | Lewa| |
Obustronnie [ ]

Klatka piersiowa (Tutow)

Opis:

Klatka piersiowa (Tutow)

Ptuca

Opis:  Prawe[ | Lewe[ ]
Obustronnie [_]

Srédpiersie

Klatka piersiowa, inne pola, opis:

Jama brzuszna

Watrobowe
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#7 Miejsce napromieniania/Pole

napromieniania
Jama brzuszna (cd.)

#7 Miejsce napromieniania/Pole
napromieniania

Kombinacja pol (cd.)

Nerkowe/loza nerkowa
Opis:  Strona Prawa [ |Lewa [ ]
Obustronnie [ ]

Gorny kwadrant
Opis:  Strona Prawa [ |Lewa| ]
Obustronnie [ ]

Sledzionowe
Szczegdty: Czesciowo [ |Cata [ ]

Okotoaortalne

Bok/Potowicze pole brzuszne

Opis:  Strona Prawa [ |Lewa [ ]
Opis: od przepony do grzebienia

ko$ci biodrowych Tak [ ] Nie [ ]

Miednica

Miedniczne

Pochwowe

Prostata

Pecherz moczowy

Biodrowe

Pachwinowe

Udowe

Jadra
Opis:  Strona Prawa [ |Lewa[ |

Obustronnie [_]

Koriczyny

Gorne
Opis: Prawa [_|Lewa[ |
Obustronnie[_]

Cze$é proksymalna [ ]
Cze$é dystalna ]
Cata koriczyna ]

Opis:

Dolne

Opis: Prawa [ |Lewal |
Obustronnie[]
Opis:  Czes¢ proksymalna [ ]

Cze$¢ dystalna L]
Cata koriczyna

Napromienianie catego ciata TBI

Kombinacja pdl

Ptaszczowe

Mini ptaszczowe

Ptaszczowe rozszerzone

Odwrécone Y

Cata jama brzuszna

Catkowite napromienianie weztéw
chtonnych (TLI)

Czesciowe napromienianie weztdw
chtonnych (STLI)

Miejsce napromieniania/Pole napromie-
niania, inne, opis:

Zadne

Brak danych

Informacje dodatkowe

#8 Rodzaje radioterapii
Brachyterapia

Radioterapia konformalna

Radioterapia wigzkg zewnetrzng (kon-
wencjonalna)

IMRT (rodzaj radioterapii konformalnej)

Terapia protonowa

Stereotaktyczna

Typ radioterapii, inne, opis
Zadna

Brak danych

#9 Radioterapia uzupetniajaca (boost)
Loza guza, szczegoty pola

Pole radioterapii uzupetniajacej, inna,
szczegoty:

Zadna

Brak danych

Informacje dodatkowe

#10 Przeszczepienie komérek
krwiotwdrczych - rodzaj

Autologiczne

Dawca rodzinny zgodny

Dawca rodzinny czesciowo zgodny

Dawca rodzinny haploidentyczny

Syngeniczny

Dawca niespokrewniony zgodny

Rodzaj HSCT, inny, szczegdty:

Brak danych
#11 Przeszczepienie komérek

krwiotwérczych - Zrodio

Szpik kostny
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CHILDREN'S

Swiatowi eksperci

ONCOLOGY onkologii dzieciecej

GROUP

Klucz do wypelnienia podsumowania leczenia onkologicznego

(rozszerzone) (cd.)

#11 Przeszczepienie komoérek
krwiotworczych - zrodto (cd.)

Komorki krwiotwdrcze z krwi obwodowej

Krew pepowinowa

Zr6dto HSCT, inne, szczegoty:

Brak danych

#12 Protokét kondycjonowania

Globulina antytymocytarna (ATG)

Busulfan
Karmustyna (BCNU)
Cyklofosfamid

Etopozyd

Fludarabina

Melfalan

Tiotepa
TBI

HSCT protokét kondycjonowania, inny ,
szczegoly:

Brak danych

#13 Choroba przeszczep przeciw

gospodarzowi GHVD -Profilaktyka/
leczenie

ATG

Cyklosporyna

Metotreksat

Mykofenolan mofetylu (MMF)
Prednizon

Fototerapia PUVA

Sirolimus

Takrolimus

GVHD profilaktyka/leczenie, inne, szcze-
goty:

Zadne

Brak danych

#14 Chirurgia

Amputacja, okreslenie miejsca
Szczegdty: Strona Prawa[ |Lewa[ ]
Obustronnie [ ]

Centralny dostep zylny

Cystektomia

Enukleacja
Szczeg6ty:  Strona Prawa[ |Lewa[ |

Obustronnie [ ]
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#14 Chirurgia (cd.)
Histerektomia

Laparotomia

Procedura oszczedzajaca koriczyne
Szczegoty:  Strona Prawa[ |Lewa[ |
Obustronnie ]

Nefrektomia
Szczegdty:  Strona Prawal_|Lewal |

Obustronnie [ ]
Zabieg neurochirurgiczny - mézg
Potencjalny wptyw na o$ przysadka-pod-
wzgorze? Tak [ ] Nie [ ]
Zabieg neurochirurgiczny - rdzen
kregowy

Ooforopeksja

Ooforektomia
Szczegdly:  Strona Prawal ] Lewa[ ]

Obustronnie [ ]
Orchidektomia
Szczegély: Czesciowa [ |
Jednostronna []

Obustronna [ ]
Jezeli czesciowa lub jednostronna,
szczegOty:  Strona Prawa[ |Lewa[ |

Chirurgia miednicy

Chirurgia klatki piersiowej*

Splenektomia

Tyroidektomia

Inne zabiegi chirurgiczne, szczegoty:

Zadna

Brak danych

#15 Inne rodzaje terapii (cd.)

Immunoterapia/
Leczenie biologiczne (cd.)

Hematopoetyczne czynniki wzrostu:

G-CSF (granulocytow)

Erytropoetyna

Trombopoetyna

Interferon:

Interferon alfa

Interferon gamma

Interleukina
IL-2
IL-11

Inne, szczegoty:

Przeciwciata monoklonalne, okreslenie
typu:
Kwas retinowy, rodzaj:

Immunoterapia/Leczenie biologiczne
inne, szczegoty:
Inne rodzaje terapii

Zadne

Brak danych

#16 Powiklania/Pézne efekty
(wedtug uktadow)

Stuch

Przewodzeniowy ubytek stuchu
Dysfunkcja trabki Eustachiusza
Otoskleroza

Odbiorczy ubytek stuchu

Informacje dodatkowe

*Chirurgia klatki piersiowej obejmuje:
torakotomie, zabiegi dotyczace $ciany
klatki piersiowej, wyciecie zeber, usunie-
cie ptatu ptuca, usuniecie przerzutéw do
ptuc i resekcje klinowa ptuca

#15 Inne rodzaje terapii

Napromienianie systemowe

Terapia jodem radioaktywnym (ablacja
tarczycy jodem I-131)

Systemowe zastosowanie MIBG
(w dawkach terapeutycznych)

Napromienianie systemowe, inne,
szczegoty:

Immunoterapia/ Leczenie biologiczne

Szumy w uszach

Tympanoskleroza
Zawroty gtowy

Powiktania ze strony stuchu, inne,
szczegoty:
Kardiologiczne

Arytmia

Miazdzyca

Kardiomiopatia

Zwezenie tetnicy szyjnej

Zastoinowa niewydolno$¢ serca

Zakazenie zachowanego mankietu lub
cewnika centralnego dostepu dozylnego

Zawat mies$nia sercowego
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CHILDREN'S

Swiatowi eksperci

ONCOLOGY onkologii dzieciecej

GROUP

Klucz do wypelnienia podsumowania leczenia onkologicznego

(rozszerzone) (cd.)

#16 Powiktania/Pdzne efekty
(wedtug uktadow)

Kardiologiczne (cd.)

#16 Powiktania/Pézne efekty
(wedtug uktadow) (cd.)

0srodkowy ukiad nerwowy (OUN) (cd.)

#16 Powiktania/Pdzne efekty
(wedtug uktadow) (cd.)

Endokrynologiczne/ Metaboliczne (cd.)

Zwldknienie osierdzia

Zapalenie osierdzia

Zespot pozakrzepowy

Zwezenie tetnicy podobojczykowej

Subkliniczna niewydolnos$¢ lewej komory
serca

Zakrzepica

Choroby zastawek serca

Niewydolnos$¢ naczyn krwionosnych

Powiktania sercowo-naczyniowe, inne,
szczegoty:

Okluzyjna waskulopatia naczyn
mdzgowych

Porazenia
Drgawki
Zaburzenia funkcji zastawki mézgowe;j

Spastyczno$é

Udar

Powiktanie OUN, inne, szczegoty:
Zeby/Jama ustna

Préchnica

Ektopowe wyrzynanie sie trzonowcéw

0srodkowy uktad nerwowy (OUN)
Ataksja
Jamisto$é

Dysplazja szkliwa

Wady zgryzu
Mikrodoncja

Przewlekly bél, neuropatia centralna

Osteoradionekroza szczeki/zuchwy

Objawowa leukoencefalopatia

Dyzartria

Choroby przyzebia
Sciericzenie/skrocenie korzeni zehéw

Dysfagia

Zaburzenia funkcjonowania $linianek

Niedowtad potowiczy

Wodogtowie

Zaburzenia ruchu

Choroba Moyamoya

Deficyty neuropoznawcze

Problemy z nauka
Zmiany zachowania
Obnizenie IQ

Funkcje wykonawcze
(planowanie, organizacja)

Zaburzenia ruchéw precyzyjnych

Zaburzenia umiejetnosci jezykowych

Problemy z naukg matematyki

i czytaniem (szczegdlnie czytanie

ze zrozumieniem)

Problemy z pamiecig (szczegélnie
wzrokowg, sekwencyjna, krétkotrwatg)

Szybko$¢ przetwarzania informacii

Utrzymanie ciggtosci uwagi

Koordynacja wzrokowo-ruchowa

Pecherz neurogenny

Jelita neurogenne

Dysfunkcje stawu skroniowo-zuchwo-
wego

Agenezja zebéw/korzeni

Kserostomia

Powiktania w obrebie zebéw, inne,
szczegoly:

Dermatologiczne

Zaburzenia pigmentacji

Dystrofia paznokci

Trwate wylysienie

Zmiany twardzinowe

Niedobér hormonu wzrostu

Hiperprolaktynemia

Nadczynnos¢ tarczycy

Pierwotna niedoczynno$¢ tarczycy (za-
burzenie czynnosci tarczycy)

Centralna/Wtdrna niedoczynnos¢ tarczy-
cy (niedobor T4/TSH)

Zaburzenia metabolizmu glukozy/cu-
krzyca

Nadwaga

Wiek 2-20 lat - BMI w odniesieniu do
wieku: 285 - <95 percentyla

Wiek > 20 lat - BMI 25 - 29,9

Otytos¢

Wiek 2-20 lat BMI w odniesieniu do
wieku: 295 percentyla

Wiek >20 lat: BMI 230
Przedwczesne dojrzewanie

Guzki tarczycy

Powiktania endokrynologiczne/
metaboliczne, inne, szczegoty:

Pokarmowy/Watroba

Zrosty w jamie brzusznej

Niedroznos¢ jelit
Kamica zétciowa

Przewlekte zapalenie jelit

Marsko$¢ watroby

Zwezenie przetyku
Nietrzymanie stolca

Przetoka

Ogniskowy rozrost guzkowy watroby

Zwléknienia skory

Zaburzenia czynnosci watroby

Teleagnientazje (Pajaczki naczyniowe)

Zwléknienie watroby

Bielactwo

Zespot przetadowania zelazem

Powiktania dermatologiczne, inne,
szczegoly:

Endokrynologiczne/ Metaboliczne

Wtdrna niedoczynno$¢ nadnerczy

Moczéwka prosta

Dyslipidemia

Niedobdr gonadotropiny (niedobdr LH/
FSH)
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Zespot niedroznosci zatokowej watroby
(SOS) [poprzednio okreslany jako choro-
ba wenookluzyjna (VOD)]

Zwezenia

Niedobdr Witaminy B12/kwasu foliowe-
go/witaminy A

Uktad pokarmowy/Watroba, powiktania,
inne, szczegoty:
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CHILDREN'S

Swiatowi eksperci

ONCOLOGY onkologii dzieciecej

GROUP

Klucz do wypelnienia podsumowania leczenia onkologicznego

(rozszerzone) (cd.)

#16 Powiktania/Pdzne efekty #16 Powiktania/Pdzne efekty #16 Powiktania/Pdzne efekty
(wedtug uktadow) (cd.) (wedtug uktadow) (cd.) (wedtug uktadow) (cd.)

Immunologiczne

Miesniowo-szkieletowe (cd.)

Psychospoteczne

Asplenia funkcjonalna

Asplenia - chirurgiczne usuniecie
$ledziony

Problemy z integralnoscia kikuta po
amputacji koficzyny

Niepokoj

Skolioza

Zycie osoby dorostej na utrzymaniu

Przewlekte wirusowe zapalenie watroby
typu B

Skrécona dtugosé tutowia

Depresja

Przewlekte wirusowe zapalenie watroby
typuC

Powiktania miesniowo-szkieletowe, inne,
szczegoly:

Problemy edukacyjne

Zmeczenie

Przewlekta choroba przeszczep przeciw
gospodarzowi (cGHVD)

Narzadu wzroku

Zaéma

Ograniczenia w dostepie do opieki zdro-
wotnej i ubezpieczen

Przewlekte zakazenie

Przewlekly bél oka

Obnizona jako$¢ zycia

Przewlekte zapalenie zatok

Niedowtady nerwdéw okoruchowych

Stres pourazowy

Zmniejszona liczba limfocytéw B

Jaskra

Niedostosowanie psychiczne

Zakazenie wirusem HIV

Zapalenie rogowki

Niepetnosprawnos$¢ psychospoteczna
spowodowana bélem

Hipogammaglobulinemia

Atrofia kanalikéw tzowych

Problemy w budowaniu relac;ji

Niedob6r wydzielniczej IgA

Makulopatia (choroby plamki zéttej)

Zaburzenia funkcji limfocytow T

Oczoplas

Powiktania immunologiczne, inne,
szczegoly:

Porazenie nerwu wzrokowego

Ryzykowne zachowania (zachowania
rozumiane jako zwiekszajace ryzyko
kolejnych chordb lub urazéw)

Atrofia nerwu wzrokowego

Problemy ze snem

Migsniowo-szkieletowe

Przewlekty bél, miesni i kosci

Neuropatia skrzyzowania nerwéw wzro-
kowych

Wycofanie spoteczne

Mysli samobdéjcze

Przykurcze

Hipoplazja oczodotu

Niepetne zatrudnienie/brak zatrudnienia

Zwtdknienie

Obrzek tarczy nerwu wzrokowego

Ograniczenia funkcjonalnosci
i aktywnosci

Nieprawidtowosci tarczy nerwu wzroko-
wego

Problemy psychospoteczne, inne,
szczegoty:

Oddechowe

Hipolazja

Defekty kosmetyczne

Zte dopasowanie protezy oka (zwigzane
z zabiegiem enukleacii)

Zesp6t ostrej niewydolnosci oddechowej

Rozstrzenie oskrzeli

jacym konczyne

Retinopatia

Zarostowe zapalenie oskrzelikéw

Zwiekszony wydatek energetyczny (zwig-
zany z amputacja/zabiegiem oszczedza-

Teleangiektazje

Przewlekte zapalenie oskrzeli

Kseroftalmia (Zespét suchego oka)

Srédmigzszowe zapalenie ptuc

Kifoza

Powiktania oczne, inne, szczegéty :

Obturacyjna choroba ptuc

Réznica w dtugosci koriczyn

Obwodowego uktadu nerwowowego

Zwtdknienie ptuc

Osteonekroza (jatowa martwica kosci)

Arefleksja

Nieprawidtowosci funkcji protezy (oblu-
zowanie, brak zrostu kosci po ztamaniu
w okolicy przyprotezowej, ztamanie)
wymagajace rewizji, wymiany/ /dopaso-
wania lub amputacji

Przewlekly bél, neuropatia obwodowa

Restrykcyjne choroby uktadu oddecho-
wego

Dyzestezje

Powiktania uktadu oddechowego, inne,
szczegoty:

Opadajaca stopa

U. rozrodczego - Kobiety

Parestezje

Niekorzystne rozwiazanie cigzy

Ztamania bedace skutkiem
napromieniania

Ataki naczynioskurczowe (objaw
Raynauda)

Powiktania w trakcie porodu
(komplikacje porodowe)

Zmniejszenie mineralnej gestosci kosci
(BMD)

Ostabienie

Nieprawidtowe utozenie ptodu

Mniejszy lub nieréwnomierny wzrost

Powiktania ze strony obwowodwego
uktadunerwowego inne, szczegoty:

Niekorzystne rozwigzanie cigzy
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Niska masa urodzeniowa dziecka
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CHILDREN'S Swiatowi eksperci
ONCOLOGY onkologii dzieciecej

GROUP

Klucz do wypelnienia podsumowania leczenia onkologicznego

(rozszerzone) (cd.)

#16 Powiktania/Pdzne efekty #16 Powiktania/Pdzne efekty
(wedtug uktadow) (cd.) (wedtug uktadow) (cd.)

U. rozrodczego - Kobiety (cd.)

U. moczowego (cd.)

Zgon noworodka

Przedwczesny pordd

Mimowolne/ Niekontrolowane oddawa-
nie moczu

Powiktania cigzowe

Zespot Fanconiego

Poronienie samoistne

Uszkodzenie ktgbuszkdw nerkowych

Hipoplazja gruczotu piersiowego

Dyspareunia

Krwotoczne zapalenie pecherza moczo-
wego

Nieptodnosé

Wodniak

Zrosty w miednicy

Wodonercze

Dysfunkcja dna miednicy

Hiperfiltracja

Przedwczesna niewydolno$¢ jajnikéw/
przedwczesna menopauza

Nadci$nienie tetnicze

Krzywica hipofosfatemiczna

Psychoseksualne/ seksualne dysfunkcje

Biatkomocz

Brak dojrzewania

Zaburzenia funkcji nerek

Opdznienie/zatrzymanie dojrzewania

Niewydolnos¢ nerek

Obnizona ptodno$é

Kwasica kanalikowa

Objawowe torbiele jajnika

Niewydolno$¢ naczyh macicy

Kamica pecherza pokarmowego zrekon-
struowanego z elementéw przewodu

Zwléknienie/zwezenie pochwy

Spontaniczna perforacja zrekonstruowa-
nego pecherza

Zbliznowacenie sromu

Nietrzymanie moczu

Rozrodczy - kobiety, inne, szczegoty:

Niedrozno$¢ drég moczowych

U. rozrodczego - Mezczyzni

Refluks pecherzowo-moczowodowy

Brak ejakulaciji

Azoospermia

Powiktania uktadu moczowego, inne,
szczegOty:

Zaburzenia wytrysku

Inne, szczegoty:

Zaburzenia erekcji

Brak péznych powiktan

Nieptodnosé

Oligospermia

Brak dojrzewania

Opo6znienie/zatrzymanie dojrzewania

Obnizona ptodnosé

Wytrysk wsteczny

Testosteron - Niedobdr/obnizone dzia-
tanie

Rozrodczy - mezczyzni, inne, szczegoty:

U. moczowego

Bezobjawowa bakteriuria

Zwioknienie pecherza

Przewlekle zakazenie drég moczowych
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Wytyczne
dotyczace
diugoterminowej
obserwaciji

0sob leczonych z powodu choroby
nowotworowej w dziecinstwie, wieku
nastoletnim i wczesnej mtodosci

Instrukcija:
Narzedzie identyfikaciji

wytycznych
dostosowanych do
potrzeb pacjenta

Wersja 5.0
Pazdziernik 2018

| ] .
CHILDREN'S Swiatowi eksperci
ONCOLOGY onkologii dzieciecej
GROUP
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CHILDREN'S Swiatowi eksperci

ONCOLOGY onkologii dzieciecej
GROUP

Instrukcja: Narzedzie identyfikacji wytycznych dostosowanych
do potrzeb pacjenta (Wersja 5.0.)

Aby okresli¢ numery tabel w Wytycznych dtugoterminowej obserwacji odno$nych do danego pacjenta, nalezy:

Postawi¢ znak ,X" w kolumnie ,Zaznacz, jezeli pacjent otrzymat” przy kazdym chemioterapeutyku, polu napromieniania, typie
przeszczepienia, zabiegu chirurgicznym i innych rodzajach/metodach leczenia, ktére pacjent otrzymat.

Sporzadzi¢ zestawienie wszystkich numerdéw tabel zaznaczonych, jak okreslono w punkcie 1. W odpowiednich przypadkach
nalezy uwzgledni¢ nastepujace tabele:

Tabele 1-6 dotyczg wszystkich pacjentéw

Tabela 7 dotyczy pacjentéw leczonych przed 1972 .

Tabela 8 dotyczy pacjentéw leczonych przed 1993 r.

Tabela 9 dotyczy pacjentéw leczonych w latach 1977-1985

Tabela 10 dotyczy wszystkich pacjentéw, ktorzy otrzymali chemioterapie
Tabele 43, 44, 95 dotyczg wszystkich pacjentow, ktérzy otrzymali napromienianie
Tabele 99-104 dotycza wszystkich pacjentow, u ktérych przeprowadzono

przeszczepienie komoérek krwiotwérczych
Tabela 99 - dotyczy tylko mezczyzn
Tabela 100 - dotyczy tylko kobiet
Tabele 156-164 dotyczg wszystkich pacjentéw
Tabele 162, 164 - dotycza tylko mezczyzn
Tabele 156, 157, 159 - dotycza tylko kobiet
Tabela 165 dotyczy wszystkich pacjentow
U pacjentéw leczonych radioterapig, dla ktérych wyszczegdlniono minimalng dawke, nalezy postepowac zgodnie z zaleceniami
zawartymi w ,Instrukcji obliczania dawek” w Zatgczniku 1. Z listy nalezy usung¢ te tabele z rozdziatu ,Radioterapia”, w przypad-
ku ktérych pacjent nie otrzymat minimalnej dawki radioterapii, przy ktérej tabela ma zastosowanie.
Ostateczna lista tabel dla konkretnego pacjenta zostata sporzadzona.

COG Zatacznik nr 1 - Strona 31 Wersja 5.0 - Pazdziernik 2018



CHILDREN'S Swiatowi eksperci

ONCOLOGY onkologii dzieciecej
GROUP

Narzedzie identyfikacji wytycznych dostosowane do potrzeb

pacjenta

Odpowiednie tabele z wytycznymi oznaczono pogrubiong /ciemnoturkusowa czcionka; M- mezczyzna; K-Kobieta

| Imie i nazwisko

| Ple¢ K[ JM[] | Data urodzenia

Nazwa choroby nowotworowej

Data rozpoznania: Zakonczenie leczenia:

[ ] Tabele 1-6 dotycza wszystkich pacjentow

1977-1985 [ ]Tabela 9 zakonczeniu leczenia

Chemioterapia Tak [ ] Nie [ ]

Zaznacz, Nazwa leku/chemioterapeutyku

jezeli pacjent
otrzymat lek

Jezeli tak: [_| Tabela 10 i wymienione ponizej tabele dotyczace chemioterapeutykéw

Odpowiadajace numery tabel

Asparaginaza Tabela 39
Bleomycyna Tabela 34
Busulfan Tabele 11M, 12M, 13K, 14K, 15, 16, 17

Karboplatyna: wszystkie dawki

Tabele 11M, 12M, 13K, 14K, 15, 22, 23

Karboblatyna: dawka mieloablacyjna (kondycjonowanie | Tabela 21
przed HSCT)
Karmustyna (BCNU) Tabele 11M, 12M, 13K, 14K, 15, 16

Chlorambucyl

Tabele 11M, 12M, 13K, 14K, 15

dawka kumulacyjna x 0,5

Cisplatyna Tabele 11M, 12M, 13K, 14K, 15, 21, 22, 23
Cyklofosfamid Tabele 11M, 12M, 13K, 14K, 15, 18, 19
Cytarabina: niskie dawki i.v. (kazda pojedyncza dawka Tabela 25

<1000 mg/m?), do zbiornika Ommaya, i.th., s.c.

Cytarabina: wysokie dawki i.v. (kazda pojedyncza dawka | Tabela 24

21000 mg/m?)

Dakarbazyna (DTIC) Tabele 11M, 12M, 13K, 14K, 15
Daktynomycyna Tabela 35

Daunorbicyna* Tabele 32, 33

Dawka kumulacyjna= _________ mg/m?

Doksorubicyna - dawka izotoksyczna=______mg/m? =

Dawka kumulacyjna:_________ mg/m?
Doksorubicyna - dawka izotoksyczna = ______mg/m?=
dawka kumulacyjna x 5

Deksametazon Tabele 36, 37, 38
Doksorubicyna* Tabele 32, 33
Dawka kumulacyjna=____________ mg/m?

Doksorubicyna - dawka izotoksyczna=_________ = dawka

kumulacyjna x 1

Epirubicyna* Tabele 32, 33
Dawka kumulacyjna=______ __mg/m?

Doksorubicyna - dawka izotoksyczna=_________ = dawka

kumulacyjna x 0,67

Etopozyd (VP16) Tabela 42
Idarubicyna* Tabela 32, 33

Ifosfamid

Tabele 11M, 12M, 13K, 14K, 15, 18, 20

Lomustyna (CCNU)

Tabele 11M, 12M, 13K, 14K, 15, 16

Mechloretamina

Tabele 11M, 12M, 13K, 14K, 15
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CHILDREN'S Swiatowi eksperci

ONCOLOGY onkologii dzieciecej
GROUP

Narzedzie identyfikacji wytycznych dostosowane do potrzeb
pacjenta (cd.)
Odpowiednie tabele z wytycznymi oznaczono pogrubiong /ciemnoturkusowa czcionka; M- mezczyzna; K-Kobieta

Zaznacz, Nazwa leku/chemioterapeutyku (cd.) Odpowiadajace numery tabel (cd.)
jezeli pacjent

otrzymat lek

(cd.)
Melfalan Tabele 11M, 12M, 13K, 14K, 15
Merkaptopuryna (6MP) Tabela 26
Metotreksat: wysokie dawki i.v., niskie dawki i.v., i.m., Tabele 27, 28, 29
p.o.
Metotreksat: wysokie dawki i.v., i.th, do zbiornika Om- Tabele 30, 31
maya
Mitoksantron* Tabele 32, 33
Dawka kumulacyjna: ____ __mg/m?
Doksorubicyna - dawka izotoksyczna = ___ mg/m?2=
Dawka kumulacyjna x 4
Prednizon Tabele 36, 37, 38
Prokarbazyna Tabele 11M, 12M, 13K, 14K, 15
Temozolomid Tabele 11M, 12M, 13K, 14K, 15
Tenipozyd (VM26) Tabela 42
Tioguanina (6TG) Tabela 26
Tiotepa Tabele 11M, 12M, 13K, 14K, 15
Winblastyna Tabele 40, 41
Winkrystyna Tabele 40, 41
*Instrukcja obliczania dawek antracyklin: W celu konwersji catkowitej skumulowanej dawki antracykliny do izotoksycznej dawki doksorubicyny,
nalezy zastosowac ponizsze wzory:
Daunorubicyna - pomn6z dawke catkowita x 0,5
Doksorubicyna - pomnéz dawke catkowitg x 1
Epirubicyna - pomn6z dawke catkowita x 0,67
Idarubicyna - pomn6z dawke catkowitg x 5
Mitoksantron - pomndz dawke catkowita x 4
Uwaga: W pisSmiennictwie brak publikacji omawiajagcych przeliczanie dawki izotoksycznej; wymienione powyzej wspétczynniki przeliczeniowe
moga by¢ stosowane w celu dogodnej oceny czestotliwosci wystepowania powiktan. Przy okreslaniu wskazan do wykonywania badan
przesiewowych u poszczegdlnych pacjentow, nalezy kierowac sig ich oceng kliniczna.
Radioterapia Tak [ ] Nie[ ]
Jezeli tak: [_] Tabela 43, 44, 95 | wymienione ponizej tabele dotyczace odpowiednich pdl napromieniania

Zaznacz, jezeli Pole napromieniania* Odpowiadajace numery tabel
pacjent otrzymat
[1¢
Kazda radioterapia (nie Kazda Tabela 97
obejmuje TBI)
Gtowa/mézg Kazda Tabele 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53M,
54K, 55, 56, 57M, 58K, 60, 61, 63, 64, 66, 67,
68, 69, 70
Gtowa/médzg Obowiazuje wyszczegdlInienie minimalnej Tabele 59, 62, 65
dawki**
Szyja Kazda Tabele 63, 64, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 78
Szyja Obowigzuje wyszczegdlnienie minimalnej Tabela 65
dawki
Pacha /doty pachowe Kazda Tabele 72K, 73K, 74, 75
Klatka piersiowa Kazda Tabele 71, 72K, 73K, 74, 75, 78, 96
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CHILDREN'S Swiatowi eksperci

ONCOLOGY onkologii dzieciecej
GROUP

Narzedzie identyfikacji wytycznych dostosowane do potrzeb
pacjenta (cd.)

Odpowiednie tabele z wytycznymi oznaczono pogrubiona /ciemnoturkusowa czcionka; M- mezczyzna; K-Kobieta

Zaznacz, jezeli  Pole napromieniania* (cd.) Dawka(cd.) Odpowiadajace numery tabel (cd.)
pacjent otrzymat
lek (cd.)
Klatka piersiowa Obowigzuje wyszczegdlnienie minimalnej Tabela 76
dawki**
Jama brzuszna Kazda Tabele 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 96
Jama brzuszna Obowigzuje wyszczegdlnienie minimalnej Tabele 76, 77
dawki**
Miednica Kazda Tabele 83, 84, 85, 87, 88, 91K, 92K, 93K, 94K
Jadra Kazda Tabele 89M, 90M
Kregostup (caty) Kazda Tabele 63, 64, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 78, 83,
84, 85, 87, 88, 91K, 92K, 93K, 96
Kregostup (caty) Obowigzuje wyszczegdlnienie minimalnej Tabele 66, 76
dawki**
Kregostup (szyjny) Kazda Tabele 63, 64, 66, 67, 68, 69, 70, 78
Kregostup (szyjny) Obowigzuje wyszczegdlnienie minimalnej Tabela 65
dawki**
Kregostup (piersiowy) Kazda Tabele 71, 78, 96
Kregostup (piersiowy) Obowiazuje wyszczegdlnienie minimalnej Tabela 76
dawki**
Kregostup (ledZwiowy) Kazda Tabele 83, 84, 85, 96
Kregostup (krzyzowy) Kazda Tabele 83, 84, 85, 87, 88, 91K, 92K, 93K
TBI Kazda Tabele 43, 44, 45, 46, 47, 52, 57M, 58K, 60,
63, 64, 66, 67, 68, 72K, 73K, 74, 75, 79, 80, 85,
86, 90M, 91K, 92K, 93K, 95
TBI Wytacznie do celéw obliczenia dawki Tabele 59, 62, 65, 76, 77
skumulowanej; wymienione tabele
nie dotycza pacjentéw, u ktérych
przeprowadzono wytacznie TBI **

*Instrukcja okreslania pél napromieniania

Odnosi sie do rozdziatu ,Okre$lenie p6l napromieniania” w Wytycznych dotyczacych dtugoterminowej obserwacji Zatacznik nr 1 strony 7-9 i okre-

§la zasady okreslania odpowiednich pél napromieniania.

W przypadku pacjenta, ktéry otrzymat promieniowanie na napromienianie na bok/potowicze pole brzuszne, miednice nalezy uwzglednié tylko

wtedy, gdy pole rozcigga sie ponizej grzebienia biodrowego.

**Instrukcja dotyczaca obliczania dawki

W pieciu tabelach zawartych w Wytycznych (tabela 59, 62, 65, 76, 77) przedstawione sg szczegdty dotyczace obliczania dawki promieniowania.

Tabele te wskazujg minimalng dawke napromieniania, ktéra (wedtug dostepnych dowodéw i zaleceni panelu ekspertéw.) uwazana jest za mozliwg

narazenia pacjentéw na ryzyko wywotania péznych skutkéw, co upowaznia do zalecen przeprowadzania badar przesiewowych. Przy okreslaniu

dla konkretnych pacjentéw zastosowania tabel zawierajgcych wyszczegdlnienie minimalnych dawek, nalezy wzigé pod uwage ekspozycje pacjen-

téw na pacjenta na W przypadku tabel zawierajacych wyszczegdlnienie minimalnych dawek, przy okresleniu ich zastosowania dla pacjenta na

podstawie jego ekspozycji na napromienianie, nalezy wzig¢ pod uwage ponizej wymienione wzgledy

Tabele uwzgledniajace minimalne dawki maja zastosowanie dla pacjenta, jezeli:

1. pacjent otrzymat napromienianie na dowolne pole odpowiednie dla danej tabeli Wytycznych w dawce réwnej lub wigkszej w stosunku do
dawki okre$lonej jako minimalnat

LUB

2. pacjent otrzymat kombinacje napromieniania na dowolne pole (pola)t oraz napromienianie kregostupatt i/lub TBI, i suma dawek napromie-
niania jest réwna lub wigksza niz okreslona dawka minimalna

*Dawka catkowita na kazde pole powinna zawiera¢ dawki uzupetniajgce (,boost”), jezeli je zastosowano. Jezeli podczas jednego seansu radiote-

rapii pacjent otrzymat napromienianie na wiecej niz jedno pole odpowiadajace danej tabeli Wytycznych (z wytaczeniem napromieniania kregostu-

pa i TBI), wybér odpowiadajacych mu tabel odnosi sie do pola, na ktére pacjent otrzymal najwieksza dawke napromieniania.

Wyjatek: Jezeli pacjent otrzymat napromienianie na to samo pole w réznych etapach leczenia (np. w pierwszym rzucie choroby | w czasie wzno-

wy), nalezy zsumowac dawki i rozwazy¢ zastosowanie odpowiedniej tabeli Wytycznych.

T Nalezy wybraé¢ najwiekszg dawke zastosowanego napromieniania zgodnie z wyszczegdlnieniem w odpowiedniej tabeli wytycznych

Przyktady obliczania dawek napromieniania znajduja sie w Zatgczniku 1 Wytycznych w czesci zatytutowanej ,Kalkulacja dawek napromieniania”

na str 10.
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CHILDREN'S

ONCOLOGY
GROUP

Swiatowi eksperci
onkologii dzieciecej

Narzedzie identyfikacji wytycznych dostosowane do potrzeb
pacjenta (cd.)

Odpowiednie tabele z wytycznymi oznaczono pogrubiong /ciemnoturkusowa czcionka; M- mezczyzna; K-Kobieta

Przeszczepienie komérek krwiotworczych
Jezeli tak: [_| Tabele 99M, 100K, 101, 102, 103, 104 i ponizej wymienione numery tabel

Zaznacz, jezeli

Tak[ ]  Nie[ ]

Typ przeszczepienia

Stan przewlekiej postaci

Odpowiadajace numery tabel

pacjent otrzymat choroby przeszczep przeciw
lek gospodarzowi (cGVHD)
Autologiczne Nie dotyczy Tabela 98
Allogeniczne Bez cGVHD w wywiadzie Nie ma odpowiadajacej tabeli
Allogeniczne cGVHD w wywiadzie Tabele 105, 106, 107, 108, 109, 111, 112K,
113
Allogeniczne Obecna aktywna posta¢ cGVHD Tabela 110
Chirurgia Tak[ |  Nie[ ]
Jezeli tak, wymienione ponizej numery tabel odpowiadajace danej procedurze

Zaznacz, jezeli
pacjent otrzymat

lek

Nazwa procedury

Odpowiadajace numery tabel

Amputacja Tabela 114

Centralny dostep zylny Tabela 115

Cystektomia Tabele 116, 141, 142, 143M, 144M, 145K
Enukleacja Tabela 117

Histerektomia Tabela 118K

Laparotomia Tabela 119

Zabieg oszczedzajacy koriczyne Tabela 120

Nefrektomia Tabele 121M, 122K

Zabiegi neurochirurgiczne dotyczgce mézgu (wszystkie
typy)

Tabele 123, 124, 125, 126

Zabiegi neurochirurgiczne dotyczace mézgu (dotyczy tylko
zabieg6w neurochirurgicznych, ktére maja wplyw na o$
podwzgorze-przysadka)

Tabele 127, 128

Zabiegi neurochirurgiczne dotyczace rdzenia kregowego

Tabele 129, 130, 131M, 132K, 133

Przemieszczenie jajnikéw (Ooforopeksja) Tabela 134K

Usuniecie jajnikow (Ooforektomia) - jednostronna Tabele 135K, 136K

Usuniecie jajnikow (Ooforektomia) - obustronna Tabela 137K

Orchidektomia - jednostronna/czes$ciowa Tabele 138M, 139M

Orchidektomia - obustronna Tabela 140M

Zabiegi chirurgiczne w obrebie miednicy Tabele 141, 142, 143M, 144M, 145K
Splenektomia Tabela 146

Zabiegi chirurgiczne w obrebie klatki piersiowej Tabele 147, 148

Usunigecie tarczycy Tabela 149

Zaznacz, jezeli
pacjent otrzymat

lek

Inne metody leczenia
Jezeli tak, wymienione ponizej numery tabel odpowiadajace danej procedurze

Tak[ ] Nie[ ]

Inne metody leczenia

Terapia jodem radioaktywnym (ablacja tarczycy z uzyciem
1-131)

Odpowiadajace numery tabel

Tabele 150, 151

Terapia systemowa MIBG

Tabele 152, 153, 154

Bioimunnoterapia (np.: G-CFS, IL-2, erytropoetyna)

Tabela 155
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CHILDREN'S Swiatowi eksperci

ONCOLOGY onkologii dzieciecej
GROUP

Narzedzie identyfikacji wytycznych dostosowane do potrzeb
pacjenta (cd.)

Odpowiednie tabele z wytycznymi oznaczono pogrubiong /ciemnoturkusowa czcionka; M- mezczyzna; K-Kobieta

COG Zatacznik nr 1 - Strona 36 Wersja 5.0 - PaZdziernik 2018



