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Guzy lite u dziecli



Epidemiologia nowotworow

wieku dzieciecego
S
Przyczyna zgonow dzieci do 5 roku zycia:

v wypadki - 49%
4 nowotwory - 10%
4 wady wrodzone - 8%
4 choroby serca
1 uktadu oddechowego - 8%
4 Inne choroby infekcyjne - 5%
4 Inne - 20%
Czestos¢ wystepowania nowotworow wynosi dzieci

Liczba zgonow dorostych z powodu nowotwordOw oceniana jest
na rocznie.



Czestos¢ nowotworow wieku

dzieciecego
biataczki 1 chloniaki - 45%
nowotwory CUN - 19%
neuroblastoma - 8%
guzy tkanek miekkich - 1%
guz Wilmsa - 6%
guzy kosci - 9%
guzy zarodkowe - 3%
guzy watroby - 1%

Inne - 6%



Etiologia nowotworoOw wieku
dzieciecego

Nowotwory wieku dzieciecego nie
maja znanej 1 jednoznacznej przyczyny
rozwoju. Uwaza si¢, ze rozwo0j ich wynika
ze zlozonych 1nterakcji srodowiska oraz
czynnikOw genetycznych danego dziecka



Srodowisko a nowotwory

1. Promieniowanie jonizujace — ok. 5% nowotworow
uktadowych u dziect matek, ktore ulegty
napromieniowaniu w okresie c13zy.

2. Promieniowanie elektromagnetyczne — istnieje zwiazek
zwiekszonego zachorowania na biataczke

3. Promieniowanie ultrafioletowe — nie ma do konca
dowodOw na 1nicjowanie nowotworow skory u dzieci,
ale wiadomo , ze te nowotwory stanow1a domeng 5, 6
dekady zycia.



Srodowisko a nowotwory c.d.

1. Leki —udowodnione dziatanie karcinogenne lekow
stosowanych w okresie c1gzy: fenytoina, chlorambucil,
barbiturany, leki moczopedne 1 p-histaminowe

2. Dieta —ten element jest raczej kontrowersyjny,
w przypadku nowotworow wieku dorostego bardzo
istotny, u dzieci bez zwigzku.

3. Wtorne nowotwory — wynik leczenia kompleksowego,
u ok. 10% dzieci leczonych z powodu nowotworu
istnieje ryzyko rozwinigcia si¢ drugiego nowotworu



Rodzinne wyst¢gpowanie nowotworow

wieku dziecigcego
D

Rodzinna kumulacja nowotworéw byta
opisywana w  przypadku: chloniakow,
bialaczek  neurofibromatozy  typu ,
neuroblastomy, ganglioneuromy oraz guza
Wilmsa.

U ok. 50% dziecl z tych rodzin opisano
mutacje genu p 53.



Odrebnoscit nowotworow wieku
dzieciecego:

pod wzgledem budowy — U dziecl
przewazajg guzy pochodzenia zarodkowego 1 guzy
mezynchymalne jak neuroblastoma, nephroblastoma,
medulloblastoma, sarcoma embryonale, teratoma, u
dorostych guzy nablonkowe — raki

pod wzgledem wystepowania — najczescie]
wystepujg biataczki, guzy CUN, chloniaki, nowotwory
uktadu wspoiczulnego, nerek 1 migsaki tkanek migkkich



Odrebnoscit nowotworow wieku
dzieciecego (c.d.)

réznice w przebiegu klinicznym — dziecl
dobrze toleruja bardzo rozlegle zabiegi operacyjne, a
guzy cechuje dobra odpowiedz na leczenie chemiczne
| promienie.

wyjatkowo u dzieci moze nastgpic
samoistna regresja nowotworu zachodzaca w
nastepstwie dojrzewania komorek w guzie.



Wystepowanie typowych guzow
w przedziatach wiekowych:

)

w wieku od 0 do 5 lat - biataczki, guzy CUN, neuroblastoma,

guzy galki ocznej, guz Wilmsa, mi¢saki
tkanek miekkich

od 6 do 10 lat — biataczki, guzy CUN, chtoniaki,
mi¢saki tkanek miekkich, guz Wilmsa,
mi¢sak Ewinga
od 11 do 15 lat — biataczki, chloniaki, ziarnica, pierwotne

ztosliwe nowotwory kosci, migsaki
tkanek miekkich.



Typowe objawy kliniczne
nowotworow wystepujace najczesciej
D
biataczka — gorgczka, blados¢ powtok, skaza

krwotoczna, obrzeki 1 bole stawow, powigkszenie
weziow chionnych

guzy CUN — zaburzenia rOwnowagi, bole
glowy, zmiana osobowosci, zaburzenie czucia,
znieksztalcenie czaszki

chtoniak — spadek masy ciala, niedokrwistosc,
poty, uczucie zmeczenia, dreszcze, powiekszenie
narzadow migzszowych oraz we¢ztow chtonnych.



Typowe objawy kliniczne nowotworow
wystepujace najczesciej (€.d)

siatkoOwczak zarodkowy — Szczyt
zachorowania ok. 3 roku zycia, wystepowanie rodzinne,
zez, ostabienie wzroku, ,,kocia zrenica”, a nawet Slepota.

nowotwor pierwotny kosci — bole samoistne
1 powysitkowe, zaburzenia czucia konczyny, objawy
zapalenia kosci, patologiczne ztamanie

mi¢sak tkanek miekkich — szybko rosnacy guz
tkanek migkkich nie zwigzany z urazem.



Pojecie pediatrycznej czujnosci
onkologiczne]

-
Kazda choroba o niejasnej przyczynie
| niejasnym przebiegu nasuwa podejrzenie choroby
nowotworowej

Uogolnione powiekszenie wezidw chionnych
wymaga szybkiej weryfikacji histopatologicznej

Stwierdzenie szybko rosngcego guza
w jakiejkolwiek jamie, czy czesci ciata wymaga

pilnej diagnostyki.

Bole kosci w grupie dzieci starszych nalezy
wczesnie kwalifikowac¢ do badania radiologicznego



Strategia leczenia nowotworow wieku
dzieciecego
-

Decyzja o leczeniu skojarzonym podejmowana jest
przez zespot lekarzy: onkohematolog, pediatra, chirurg,
radioterapeuta, radiolog, histopatolog, ktorzy okreslaja:

- plan leczenia

- kolejnos¢ zastosowania roznych metod leczenia.
Okreslajac plan leczenia kompleksowego uwzglednia sie:
- rodzaj nowotworu I jego umiejscowienie

- utkanie histologiczne guza

- stadium zaawansowania choroby

- wiek pacjenta 1 jego stan ogdlny



—

Kazdy pacjent, mimo ze leczony
jest wedtug przyjetych przez grupe
protokotow , to wymaga
Indywidualnego nakreslenia planu
terapeutycznego.



—

Leczenie kompleksowe obejmuje :

v" leczenie chirurgiczne

v' chemioterapie ( przed- i pooperacyjna)
v' radioterapie



Leczenie chirurgiczne nowotworow jest
najstarsza metodg leczenia 1 nadal podstawowa
w guzach zlokalizowanych.

Przy pomocy tej metody usuwamy
ognisko pierwotne, przerzuty w weztach
chtonnych , niezbyt liczne przerzuty odlegie np.
w plucach, watrobie.



YV V V

Operacje rozpoznawcze

( biopsja otwarta, oligobiopsja, biopsja
cienkoiglowa aspiracyjna)

dostateczna ilo$¢ materiatu

pobranie tkanki zywej, a nie martwicze]
material pobierany za pomocg ostrego noza, bez
nast¢powego gniecenia, miazdzenia

szybkie 1 wlasciwe utrwalenie.



D
Pobranie materiatu drogg biopsj1 nalezy wykonac:

»  Z najmniejszym ryzykiem urazu

»  znajmniejszym zagrozeniem powiklan
zapalnych

»  kazdorazowo majac na uwadze zagrozenie
rozsiewu nowotworu



A\

Zalecenia techniczne przy
wykonywaniu biopsji

znieczulenie ogolne
mozliwie mate cigcie

cigcie skorne zawsze z uwzglednieniem
pozniej planowanego ostatecznego zabiegu
operacyjnego

duzy fragment tkanek ( caly wezel, duzy
wycinek klinowy, material pobra¢ wraz
z podscieliskiem)



V YV VYV

Zalecenia techniczne przy
wykonywaniu biopsji (c.d.)

zywa tkanka nowotworowa, a nie martwicza
materiatl pobierany ostrym nozem, a nie diatermig
tkanka nowotworowa powinna by¢ pobrana z
marginesem tkanek zdrowych

unika¢ mechanicznego uszkodzenia tkanki

pobranej

szybkie ,odpowiednie utrwalenie materiatu

( formalina standardowa 1 zbuforowana, 0.9%
NaCl, oziebienie lodem, spirytus z eterem dla BAC)



Wskazania do biopsji w guzach

litych u dzieci (c.d. ).
* Nerka

biopsja zgodnie z protokotem SIOP jest
p-wskazana. Otwarta biopsja nerki przesuwa
nerczaka do Il stadium zaawansowania
choroby z koniecznoscig leczenia promieniami




Wskazania do biopsji w guzach
litych u dziecl
)
e Chtonmiaki (NBL) , ziarnica (HD)
> pobierac¢ caly wezet chtonny

> material powinny by¢ przestany do badania
swiezy. Nie wolno utrwala¢ w formalinie

> mozna zrobi¢ odcisk wezta z przekroju 1 przestac
do badania cytologicznego

* Mate ruchome guzki w tkankach mig¢kkich

> powinny by¢ usuniete w calosci



Wskazania do biopsji w guzach

-

litych u dzieci (c.d.)

Neuroblastoma

»  wedlug ostatnich protokotow biopsja guza
konieczna przed rozpoczeciem leczenia celem
okreslenia zmian cytogenetycznych w guzie
( amplifikacja Nmyc) jako czynnika rokowniczego

: y |
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Wskazania do biopsji w guzach litych

-

u dzieci (c.d.)

« Rhabdomyosarcoma

» wycinek klinowy, celem okreslenia podtypu
histologicznego, badan immunohistochemicznych

| cytogenetycznych

» przy wycinkach z guzéw umiejscowionych na
konczynach zawsze ci¢cie podtuzne




Wskazania do biopsji w guzach litych

-

u dzieci (c.d.)

*Guzy jajnika

»biopsje¢ wykonuje sig tylko przy guzach olbrzymich
| nieoperacyjnych, operowanych doraznie; pobiera si¢
wycinek klinowy z guza i wycinek z druglego Jajnlka




Wskazania do biopsji w guzach litych

u dzieci (c.d.)

* Guzy jader

» biopsja jest p-wskazana, w przypadku duzych
watpliwosci przy zaciSnietym powrozku nasiennym

» przy ewidentnym guzie jadro wycina si¢ w catosci
wraz z wysokim odcigciem powrozka.




Wskazania do biopsji w guzach litych

-

u dzieci (c.d.)

*Guzy watroby

» guzy potozone powierzchownie sa kwalifikowane
do biopsji, wycinka klinowego pobieranego podczas
laparotomii lub laparoskopii




Wskazania do biopsji w guzach litych

-

u dzieci (c.d.)

* (Guzy pecherza moczowego wrastajace do
Swiatla

»  wyszczypki podczas cystoskopii



YV VYV V.V VY V

Wskazania do biopsji w guzach litych
u dzieci (c.d.)

-
Guzy kosci

wybor miejsca pobrania wycinka z kosci opierac zawsze
0 badania obrazowe

mate ci¢cia skorne 1 tkanek miekkich w dtugiej osi konczyny —
teren skazony onkologicznie

ciecie diatermig
stosowac tzw. dost¢p do guza ,,najkrotszg drogg”

wycinek z kosci pobierac ostrym diutem w sposob klinowy bez
uzycia wiertarki

do badania przesyla si¢ wycinek klinowy pobrany z: tk.
mickkich, okostnej, warstwy korowej kosci oraz jamy
szpikowe], z ktorej rOwnoczesnie pobiera si¢ rozmaz szpiku

doktadna hemostaza 1 drenaz ( nie zaktada si¢ stazy)



Operacje wyciecia ogniska pierwotnego

D
operacje doszczetne ( usuni¢cie nowotworu w stadium

lokalnym)

v' calkowite usuni¢cie nowotworu z marginesem otaczajacych
tkanek zdrowych (guzy tkanek migkkich,
chtoniaku,ganglioneuroblastomie, guzach zarodkowych)

operacje uznane jako doszczetne ( po wstepnym leczeniu
chemicznym i promieniami)

v" w tych stanach leczenie chirurgiczne ma najwicksze
znaczenie wsrod innych meyod leczenia skojarzonego

v' stosowane w leczeniu — neuroblastomy, nephroblastomy
guzow tkanek miekkich, zarodkowych, guzow kosci



Operacje wyciecia ogniska pierwotnego

Operacje wyciecia ogniska pierwotnego, ktore nie ma
decydujacego znaczenia na koncowy wynik leczenia
bez leczenia skojarzonego

v" neuroblastoma IV stadium zawansowania

v' sarcoma Ewinga

v lymphoma



Chirurgia odroczona tzw. ,,2nd look operation”

» ognisko pierwotne, ktore wczesniej byto leczone
chemioterapig

» ogniska resztkowe, tj. zmniejszonego po
chemioterapii

» przerzuty nowotworowe



—

Zalecenia chirurgiczne dla
poszczegolnych guzow



Nephroblastoma, guz Wilmsa, ztosliwy nerczak

plodowy.
-
Celem jest usunieci¢ ogniska ]8lerwotneg0 wraz z nerkg
| nfoczowod

zabieg operacyjne poprzedzony chemioterapia ( 4 lub 6 tyg)

U dzieci powyzej 6 mies.zycia.

szeroki dostep operacyjny dzigki cigciu poprzecznemu w
nadbrzuszu po stronie guza, z przecigciem dwoch pochewek
miesni prostych

klasyczne otwarcie przestrzeni zaotrzewnowej wzdtuz wstepujace;j
lub zstepujacej czesci okreznicy

koniecznosS¢ usunigcia zrostOw z otrzewng oraz calej tkanki
thuszczowej okotonerkowe;

podwiazanie tetnicy 1 zyty nerkowej w pierwszej kolejnosci



Nephroblastoma, guz Wilmsa, ztosliwy nerczak
ptodowy (c.d)

v" usuwanie weziow chtonnych okotonaczyniwych widocznych
| podejrzanych.

v" usuniecie nadnercza Scisle zespolonego z guzem

v" miejsca podejrzane zaklipsowa¢ celem lokalizacji doktadniejsze;j
pola do naswietlan

v" konieczno$¢ palpacyjnego badania drugiej nerki.

v" badanie naczyn zylnych co do obecnosci zakrzepu — jezeli jest

koniecznos¢ wyciecia 1 protezowania naczyniowego



—
—
=
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Neuroblastoma, zwojak wspoiczulny

zarodkowy
-
. Leczenie chirurgiczne ma zasadnicze znaczenie
w stadiach zlokalizowanych ( 11 11 st)
. W stadiach Il 1 IV rozsianym udzial chirurga jest

gtownie przy pobraniu materiatu do diagnostyki
patologicznej, genetycznej, immunohistochemicznej

. Po wstepnej chemioterapil | dobrej odpowiedzi
guza na leczenie usuniecie ogniska pierwotnego
Znacznie zmniejszonego.

- Zaotrzewnowa lymphadenectomia wg szkoty
japonskiej — 6 sektorow



Rabdomyosarcoma ,mi¢saki tkanek

mi¢kkich, miesak prazkowokomorkowy
D
Chirurgia jest najbardzie; pewna 1 najlepszg metoda usunig¢cia
doszczetnego ogniska pierwotnego.
Chirurg winien mie¢ $wiadomosc , ze :
v'wstepna chemioterapia ulatwia mu to zadanie

v' postepowanie chirurgiczne zalezy od anatomicznego
potozenia guza

v'w wielu przypadkach jest to zabieg wielospecjalistyczny
szczegoOlnie w umiejscowieniach gtebokich struktur
twarzoczaszki

v’ guz powinien by¢ usuniety ,,en bloc” z granica ok.5cm

tkanek zdrowych

v zabieg operacyjny usunigcia ogniska pierwotnego powinien
by¢ przeprowadzony przed radioterapig



Osteosarcoma, mi¢sak kosciopochodny

Wskazania do amputacji oszczedzajace;:

v’ po wstepnej chemioterapii ustapienie dolegliwosci
bolowych

v’ zmniejszenie sie masy guza

v’ brak objawow rozleglego zajecia tkanek miekkich i
peczka naczyniowo- Nerwowego

v’ brak rozleglego zajecia jamy szpikowe;j



Osteosarcoma, miesak kosciopochodny (c.d.)

v miejsce po biopsji jest mozliwe do wyciecia
w jednym bloku wraz z guzem

v’ umiejscowienie guza umozliwia jego miejscowe
wyciecie z nastepowq rekonstrukcyg ubytku

v' wiek oraz stan pacjenta umozliwia taka forme
leczenia

v" sa mozliwosci techniczne oraz odpowiednio
wyszkolony zespo6t do przeprowadzenia leczenia
oszczedzajgcego



Guzy zarodkowe, germinalne

Pierwotny zabieg chirurgiczny — doszczetny
zalecany jest:

v w guzach zlokalizowanych jadro, jajnik

v"guz jajnika — usuniecie jednostronne przydatkow,
z rew1z]3 narzagdow jamy brzusznej, pobraniem plynu
z otrzewne] na obecnos¢ komorek nowotworowych,
pobranie sieci wigkszej, wezta krezki, wyrostka oraz
biopsji drugiego jajnika



Guzy zarodkowe, germinalne (c.d.)

v" guz jadra- orchidectomia z dostepu pachwinowego,
z wysokim podwigzaniem powrozka nasiennego. Nie
wykonuje si¢ lymphadenectomil ani biopsji
przedoperacyjnej.

Pozostate guzy najczescie) okreslane mianem guzow
nieoperacyjnych z kwalifikacja do biopsji chyba, ze
markery guzow zarodkowych sg znamiennie
podwyzszone - to wstepne leczenie chemiczne



Hepatoblastoma, ztosliwy watrobiak ptodowy.

Celem jest usunigcie ogniska pierwotnego wraz z mMiR=1Cm
marginesem zdrowej tkanki

zableg operacyjne poprzedzony chemioterapia ( 4 lub 6 tyg)

U dzieci powyzej 6 mies.zycia.

restaging — KT

szeroki dostep operacyjny dzigki cieciu poprzecznemu W
nadbrzuszu po stronie guza, z przecigciem dwoch pochewek
miesni prostych

srodoperacyjna ocena rozleglosci guza, jego lokalizacji 1 decyzja
0 zakresie zabiegu operacyjnego ( bisegmentektomia,
trisegmentektomia, hemihepatektomia)



Hepatoblastoma, ztosliwy watrobiak ptodowy ( c.d.)

—

v' resekcja guza z miazszem watroby
v hemostaza poresekcyjnej powierzchni watroby,

v' drenaz jamy otrzewnowej, zamkniecie powlok



Chirurgia odroczona tzw. ,,2nd look operation”

» ognisko pierwotne, ktore wczesniej byto leczone
chemioterapig

» ogniska resztkowe, tj. zmniejszonego po
chemioterapii

» przerzuty nowotworowe



Radioterapla pozwala zniszczy¢:

» pozostato$é guza i nacieki nowotworowe
w dnie 1 w lozy po wycigtym guzie

» przerzuty w weztach chtonnych

» przerzuty w narzadach odleglych



_ _ -
Chemioterapia odgrywa podstawowg role

w leczeniu nowotwordéw U dzieci. Stosowana jest
Jako leczenie:

»  podstawowe (radykalne)

»  paliatywne (objawowe)

»  profilaktyczne

Dzicki stosowaniu chemioterapii uzyskujemy:

»  zniszczenie mikroskopijnych ognisk rozsiewu
»  zmniejszenie masy guza




-

Wedlug Bleyer (1996) wyleczalnosc
nowotworow dziecigcych wzrosta z 45%
w roku 1973 do okoto 80% w roku 1995
1 pod tym wzgledem sukcesy pediatryczne
ustepuja jedynie wynikom leczenia raka
sutka u kobiet.



Neuroblastoma

-
Objawy kliniczne zwigzane sg z umiejscowieniem guza

Guz brzucha — wykrywany przypadkowo

Objawy zwigzane z uciskiem nowotworu na sgsiednie
narzady lub Z przerzutami

zajecie kanatu kregowego — bole, niedowtady, porazenia
konczyn

Zajecie srodpiersia — zespot Hornera, dysfagia

Zajecie miednicy — objawy ucisku pecherza, cewki
moczowej | odbytnicy, guz wyczuwalny w badaniu per
rectum



Neuroblastoma c.d

Objawy ogodlne

* Sennosc

« Utrata taknienia

« Bladosc¢

« Zmniejszenie masy ciata
« Bole brzucha

« Bole konczyn

Objawy zwigzane z nadmiernym wydzielaniem amin katecholowych
* Napadowe pocenie

e Zaczerwienienie twarzy

« Bole glowy

« Kotatanie serca

« Nadcisnienie

Wodniste biegunki z bolami brzucha i hipokaliemig (VIP)



Neuroblastoma c.d.

Okres noworodkowy - odrebnosci:

A\

Guzki podskorne
Rozlegte przerzuty do watroby

Zajecie szpiku - symuluje objawy ostrej
biataczki

Krwawienie do guza w nadnerczu
Erytroblastoza ptodowa

YV VY

YV VY



Rzadkie objawy nerwiaka
zarodkowego

D
Zaburzenia zwigzane ze wzrostem guza

« Zespot Hornera

« Zespot zyty gtownej gornej
« Wodogtowie

« Slepota

e Guzki podskorne

« Zaburzenia biataczkowe

« Miasthenia gravis

* Heterochromia



Rzadkie objawy nerwiaka
zarodkowego

Zaburzenia nie zwigzane ze wzrostem guza
* Przewlekta biegunka

* Erytrocyty karbowane

« Zahamowanie wzrostu

« Zespot Cushinga

« Dystrofia rzekomomiesniowa

« Zastoinowa niewydolnosc serca



Stadium kliniczne wg Evans

Stadium | (5%) — guz ograniczony do narzadu lub okolicy, w ktore;
S1€ rozwija .
Stadium Il (10%) — guz rozrasta si¢ poza narzad, nie przekracza linii

srodkowej ciata. Okoliczne wezly chtonne mogg by¢ jednostronnie
zajete

Stadium Il (20%) - guz rozrasta si¢ przez ciaglosc, przekracza lini¢
srodkowag ciata. Zajete wezty chtonne obustronnie

Stadium IV ( 60%) — choroba uogdlniona, przerzuty do kosci, tkanek
mie¢kkich, odlegtych weztow chtonnych.

Stadium IV S (5%) — guz w stadium | lub Il z przerzutami do
watroby, skory, szpiku kostnego ale nie daje przerzutow do kosci
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Leczenie kompleksowe

Wstepna chemioterapia
Leczenie chirurgiczne
Chemioterapia pooperacyjna
Radioterapia

Megachemioterapia z autologicznym przeszczepem
szpiku



Guz Wilmsa

Guzowi temu czesto towarzyszg wady wrodzone
(12-15%)

Wady uktadu moczowo-ptciowego
Brak teczowki

Potowiczy przerost ciata

Zespot Beckwitha-Wiedemana



Guz Wilmsa

Objawy skryte i podstepne
Bardzo duza dynamika rozrostu guza

Sktonnosc¢ guza do wrastania do naczyn
Krwionosnych, ogniskowej martwicy z
wylewami krwawymi

Guz brzucha wykrywany przypadkowo



Guz Wilmsa

Objawy ogolne

* Bole brzucha (20-30% pacjentow)
« Stany gorgczkowe

* Objawy niedokrwistosci

« Krwinkomocz i krwiomocz (rzadko)
« Zaparcia

« Zmniejszenie masy ciata

« Koniecznosc¢ ustalenia stopnia zaawansowania
klinicznego (I-V)
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Stadium zaawansowania

Stadium | - guz ograniczony do nerki, wycCiety
calkowicie

Stadium Il — guz wychodzacy poza nerke , wyciety
calkowicie ( zajeta tkanka okotonerkowa, wezty
chtonne, naczynia lub ich zakrzep, moczowdd

Stadium Il —niedoszczetne wyciecie guza bez
przerzutow odlegtych

Stadium IV — przerzuty odlegte do ptuc, watroby,
mozgu, kosci

Studium V — guz zajmuje obie nerki



| eczenle

Leczenie kompleksowe :

Chemioterapia przedoperacyjna 4 lub 6
tygodni

Zableg operacyjny

Chemioterapia pooperacyjna i/lub radioterapia



Rokowanie

-

Stadium |, 11 —90-95% przezy¢
Stadium I —60-75%

Stadium IV - 45-60 %
Stadium V - powyzej 75%



Nerczak ptodowy — guz Wilmsa,
nephroblastoma
)

Waznym czynnikiem rokowniczym jest utkanie
histologiczne guza

Nerczaki o niskim zlosliwosci — budowa
korzystna

Nerczaki o posrednim stopniu zroznicowania —
budowa standardowa

Nerczaki o wysokim stopniu ztosliwosci —
niekorzystna budowa histologiczna



