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Почему возникают рецидивы

Рецидив опухоли Вильмса означает возвращение рака
почки после завершения лечения и достижения
ремиссии у ребёнка.

Несмотря на первоначальное лечение, некоторые
раковые клетки могут выжить и оставаться скрытыми в
организме. Эти остаточные клетки могут быть
устойчивы к химиотерапии или облучению либо
находиться в труднодоступных для полного лечения
областях, например в лёгких или окружающих тканях
брюшной полости.

Биология опухоли также играет роль: определённые
генетические изменения или анапластическая
гистология делают раковые клетки более
агрессивными и склонными к повторному росту.
Неполное удаление опухоли при операции или
перерывы в терапии могут повышать вероятность
сохранения микроскопических очагов заболевания.

По сути, рецидив возникает, когда выжившие
раковые клетки вновь начинают размножаться,
преодолевая действие предыдущего лечения.
Поэтому тщательное наблюдение и раннее
выявление крайне важны при опухоли Вильмса у
детей.

Рецидив рака почки у детей (опухоли Вильмса)

Рецидив - это возвращение рака после проведённого
лечения и ремиссии (отсутствия выявляемых
признаков рака).

Рецидив может возникнуть:

•  В области первоначально поражённой почки;
•  В лёгких (наиболее частая локализация);
•  В брюшной полости;
•  Реже - в костях, печени или головном мозге.



Раздел II

Серия 6.2a | Рецидив опухоли Вильмса: факторы, лечение и длительное наблюдение | WCF 5

Когда возникают рецидивы

Большинство рецидивов происходит в первые два года
после окончания терапии. Со временем риск
значительно снижается и через пять лет становится
намного ниже. Чаще всего рак возвращается в лёгких,
брюшной полости или области первоначально
поражённой почки. Его нередко обнаруживают при
плановых обследованиях ещё до появления симптомов.

Первые два года после завершения лечения ребёнка
считаются периодом наибольшего риска рецидива.

В это время детей обычно тщательно наблюдают,
регулярно проводят визуализационные исследования и
врачебные осмотры, поскольку многие рецидивы
выявляются до развития симптомов.

Вероятность рецидива обычно снижается после второго
года и значительно уменьшается через пять лет, хотя
иногда возможны поздние рецидивы. Срок
возникновения рецидива также важен для прогноза:
ранние рецидивы часто связаны с более высоким
риском и могут требовать более интенсивного лечения,
тогда как поздние иногда легче поддаются лечению.

Сроки зависят от биологии опухоли, стадии при
постановке диагноза и ответа на первоначальное
лечение.

Сроки возникновения рецидивов

Основные закономерности:

•  Большинство рецидивов - в течение 2 лет после
лечения;

•  Через 5 лет риск значительно снижается;
•  Поздние рецидивы возможны, но редки.
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Факторы риска рецидива

Риск рецидива зависит от стадии при постановке
диагноза, биологии опухоли (включая благоприятную
или анапластическую гистологию) и ответа на
первоначальное лечение.

Вероятность рецидива определяется сочетанием
свойств опухоли, ответа на лечение и времени после
его окончания. Один из важнейших факторов -
гистология: при благоприятной гистологии риск обычно
ниже, при анапластической (неблагоприятной) - выше.

Стадия при постановке диагноза также важна: опухоли,
уже распространившиеся за пределы почки, обычно
имеют более высокий риск рецидива.

Ответ на первоначальную химиотерапию и операцию
- ещё один важный прогностический фактор. При
быстром уменьшении и полном удалении опухоли
результаты обычно лучше.

Определённые генетические и молекулярные
особенности опухоли также могут влиять на риск
рецидива.

Важны и сроки: вероятность рецидива наиболее
высока в первые два года после лечения и
существенно снижается со временем, особенно через
пять лет.

Кроме того, на общую вероятность рецидива влияют
завершение лечения по плану и наличие остаточной
опухоли после операции.
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Факторы риска рецидива

Врачи оценивают риск рецидива по нескольким признакам.

Биология опухоли

Риск выше, если у опухоли выявлены:

•  Неблагоприятная гистология (анапластическая опухоль Вильмса);
•  Определённые генетические маркеры, например потеря гетерозиготности в участках хромосом 1p или 16q.

Стадия при постановке диагноза

Более высокие стадии обычно связаны с более высоким риском рецидива.

Стадия Риск рецидива

Стадия I Низкий

Стадия II Низкий или умеренный

Стадия III Умеренный

Стадия IV Повышенный

Стадия V (обе почки) Варьируется

Наибольший риск
(первые ~2 года)

Риск: благоприятная гистология
Риск: анапластическая гистология
COG: сроки визуализации
SIOP: сроки визуализации

Годы после завершения лечения
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Факторы риска рецидива

Ответ на лечение: риск рецидива выше, если:

•  Опухоль медленно отвечала на химиотерапию;
•  После операции осталась опухолевая ткань;
•  Лечение было сокращено или прервано.

Признаки возможного рецидива

Симптомы зависят от локализации.

Рецидив в лёгких (наиболее частый)

•  Постоянный кашель;
•  Одышка;
•  Боль в груди;
•  Часто выявляется при плановом обследовании до

появления симптомов.

Рецидив в брюшной полости

•  Вздутие живота или уплотнение;
•  Боль;
•  Рвота;
•  Потеря веса.

Общие симптомы

•  Утомляемость;
•  Повышенная температура;
•  Потеря аппетита.

Как выявляют рецидив

Большинство рецидивов обнаруживают при плановых
обследованиях, а не по симптомам. Наблюдение обычно
включает:

•  Рентгенографию или КТ грудной клетки;
•  УЗИ, КТ или МРТ брюшной полости;
•  Врачебные осмотры;
•  Анализы крови и мочи.

Наблюдение обычно наиболее интенсивно в первые 2-3
года после лечения.
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Варианты лечения рецидива

Хотя рецидив может пугать, многих детей можно
успешно лечить с помощью дополнительной
химиотерапии, операции, облучения или
специализированных методов.

Выбор лечения зависит от места возвращения рака,
времени после первоначального лечения и ранее
применявшихся методов.

Обычно используют сочетание методов, направленных
на достижение новой ремиссии.

Основой лечения, как правило, является
химиотерапия. Часто применяют иные или более
интенсивные комбинации препаратов, чем при
первоначальном лечении. По возможности проводят
операцию для удаления повторной опухоли, особенно
при локальном рецидиве.

Лучевую терапию часто рассматривают, если она не
применялась ранее или если область рецидива можно
безопасно облучить. При некоторых рецидивах
высокого риска или повторных рецидивах врачи могут
рекомендовать высокодозную химиотерапию с
последующей поддержкой стволовыми клетками для
восстановления функции костного мозга.

План лечения обычно индивидуален и составляется
специализированной командой детских онкологов.
Несмотря на серьёзность рецидива, современные
методы позволяют многим детям достичь длительной
выживаемости.

Лечение после рецидива

Рецидив опухоли Вильмса часто всё ещё поддаётся
лечению. Выбор зависит от:

•  Места рецидива;
•  Времени от завершения лечения до рецидива;
•  Предыдущего лечения;
•  Биологии опухоли.

Основные варианты лечения

Химиотерапия: часто применяют более сильные или
другие препараты, чем при первоначальном лечении.

Примеры:

•  Ифосфамид;
•  Карбоплатин;
•  Этопозид;
•  Циклофосфамид;
•  Доксорубицин (если максимальная доза ещё не

достигнута).

Хирургия: по возможности врачи удаляют повторные
опухоли.

Лучевая терапия: часто применяется, если ранее не
проводилась, или направляется на области рецидива.

Стволовые клетки / высокодозная химиотерапия:
используются в некоторых случаях высокого риска
или повторных рецидивов.
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Длительное наблюдение

Длительное наблюдение важно не только для
выявления рецидива, но и для контроля последствий
лечения для сердца, функции почек, роста,
фертильности и общего состояния после
выздоровления.

Наблюдение за детьми, лечившимися от опухоли
Вильмса, - важнейшая часть последующей помощи. Его
цель - раннее выявление рецидива и коррекция поздних
последствий терапии.

Обычно предусмотрен график контрольных визитов с
осмотром, анализами крови и мочи и визуализацией:
рентгенографией грудной клетки, УЗИ брюшной полости
или КТ/МРТ. В первые два года после лечения, когда
риск рецидива максимален, обследования проводят
чаще, нередко каждые 2-3 месяца.

Если со временем ребёнок остаётся без признаков рака,
интервалы между визитами постепенно увеличивают.
Однако периодическое наблюдение обычно
продолжается не менее пяти лет, иногда дольше.

Помимо рецидива, контролируют возможные поздние
последствия лечения: функцию почек, здоровье сердца,
рост и развитие, фертильность и вторичные
злокачественные опухоли.

Такой подход помогает семьям и врачам рано выявлять
проблемы, своевременно вмешиваться и поддерживать
здоровье и качество жизни ребёнка в долгосрочной
перспективе.

Прогноз после рецидива

Результаты сильно различаются. Примерные
показатели выживаемости (средние данные
исследований):

•  Рецидив в лёгких при благоприятной гистологии:
около 70-80%;

•  Рецидив в брюшной полости: около 40-60%;
•  Ранний рецидив (менее 12 месяцев): более

низкая выживаемость;
•  Повторные рецидивы: лечение сложнее, но

иногда излечение возможно.

Особенности длительного наблюдения

У детей после рецидива могут возникать:

•  Повышенный риск поздних последствий лечения;
•  Необходимость контроля сердца (при применении

антрациклинов);
•  Необходимость контроля функции почек;
•  Вопросы сохранения фертильности;
•  Необходимость наблюдения за вторичными

опухолями.

Важно помнить

Даже при рецидиве:

•  Многих детей всё ещё можно вылечить;
•  Подходы к лечению со временем значительно

улучшились.

Типичный график наблюдения (общая схема)

Пример, используемый во многих программах детской онкологии:

Время после лечения Периодичность обследований

0-2 года Визуализация каждые 3 месяца

3-5 лет Визуализация каждые 4-6 месяцев

После 5 лет Визуализация каждые 12 месяцев

* Точный график зависит от риска и протокола лечения.
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	Why Relapses Occur:
	Wilms tumor relapse occurs when kidney cancer returns after a child has completed treatment and achieved remission.
	Relapses of Wilms tumor occur because, despite initial  treatment, some cancer cells can survive and remain  hidden in the body. These residual cells may be resistant to chemotherapy or radiation, or they may be located in areas  that are difficult to fully treat, such as the lungs or surrounding abdominal tissues.
	Tumor biology also plays a role: certain genetic changes or  anaplastic histology make cancer cells more aggressive and  more likely to regrow. Additionally, incomplete removal of the  tumor during surgery or interruptions in therapy can increase  the chance that microscopic disease persists.
	Essentially, relapse happens when surviving cancer cells begin to multiply again, overcoming the defenses of previous treatments, which is why careful follow-up and early detection are critical in managing pediatric Wilms tumor.

	Pediatric Renal Cancer Relapse (Wilms Tumor):
	Relapse means the cancer comes back after it was previously treated and went into remission (no detectable cancer).
	Relapse can happen:
	In the original kidney area;
	In the lungs (most common site);
	In the abdomen;
	Less commonly in bones, liver, or brain.
	Briefing 6.2a Wilms Tumor Relapse: Factors, Treatment Options & Long-term Care | Wilms Cancer Foundation

	When Relapses Occur:
	Most relapses happen within the first two years after therapy ends, although the risk decreases significantly over time and becomes much lower after five years. The cancer most commonly returns in the lungs, abdomen, or original kidney area, and it is often detected through routine follow-up imaging before symptoms appear.
	Relapses during the first two years after a child completes  treatment, is considered the highest-risk period for recurrence.
	During this time, children are usually monitored closely with  regular imaging and medical follow-up because many relapses  are detected before symptoms develop.
	The likelihood of relapse generally decreases after the second  year and drops significantly after five years, although late  relapses can occasionally occur. The timing of relapse can also  provide important information about prognosis, as earlier  relapses are often associated with a higher-risk disease and  may require more intensive treatment, while later relapses  may sometimes be easier to manage.
	The timing varies depending on factors such as tumor biology,  stage at diagnosis, and how well the cancer responded to the  original treatment.

	When Relapses Occur:
	Most relapses occur:
	Within 2 years after treatment ends;
	Risk drops significantly after 5 years;
	Late relapses can occur but are uncommon.
	Briefing 6.2a Wilms Tumor Relapse: Factors, Treatment Options & Long-term Care | Wilms Cancer Foundation

	Factors Affecting Relapse Risk:
	Risk ofr elapse depends on factors such as the tumor stage at diagnosis, tumor biology (including whether the histology is favorable or anaplastic), and how well the tumor responded to initial treatment.
	Relapse probability in Wilms tumor depends on a combination of tumor characteristics, treatment response, and time since  therapy was completed. One of the most important factors  is tumor histology, with favorable histology generally having a lower relapse risk and anaplastic (unfavorable) histology  having a higher risk.
	The stage of the cancer at diagnosis also plays a major role, as  tumors that had already spread beyond the kidney typically  carry a greater chance of recurrence.
	How well the tumor responded to initial chemotherapy and surgery is another key predictor, since tumors that shrink quickly and are fully removed tend to have better outcomes.
	Certain genetic and molecular features within the tumor can further influence relapse risk.
	Timing is also significant, because the likelihood of relapse is highest during the first two years after treatment and  decreases substantially over time, particularly after five years.
	Additionally, factors such as whether treatment was  completed as planned and the presence of residual disease after surgery can influence the overall probability of relapse.
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	Risk Factors for Relapse
	Doctors estimate relapse risk based on several features.
	Tumor Biology:
	There is a higher risk if the tumor had:
	Unfavorable histology (anaplastic Wilms tumor);
	Certain genetic markers (example: loss of heterozygosity at chromosomes 1p or 16q).

	Stage at Diagnosis:
	Higher stages generally have higher relapse risk:
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	Factors Affecting Relapse Risk:
	Response to Treatment Higher relapse risk if:
	Tumor responded slowly to chemotherapy;
	Residual tumor remained after surgery;
	Treatment was shortened or interrupted.

	Signs of Possible Relapse:
	Symptoms vary depending on location.

	Lung Relapse (Most Common):
	Persistent cough;
	Shortness of breath;
	Chest pain;
	Often found on routine imaging before symptoms.

	Abdominal Relapse:
	Belly swelling or lump;
	Pain;
	Vomiting;
	Weight loss.

	General Symptoms:
	Fatigue;
	Fever;
	Loss of appetite.

	How Relapse Is Detected:
	Most relapses are found through scheduled follow-up scans, not symptoms. Typical surveillance includes:
	Chest X-rays or CT scans;
	Abdominal ultrasound or CT/MRI;
	Physical exams;
	Blood and urine tests.
	Follow-up is usually most intense during the first 2–3 years after treatment.
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	Treatment Options for Relapse:
	Although relapsecanbe frightening, many children can still be successfully treated with additional chemotherapy, surgery, radiation, or specialized therapies.
	Treatment options after a relapse of Wilms tumor depend on where the cancer has returned, how long it has been since the original treatment, and what therapies were previously used.
	Management usually involves a combination of treatments aimed at achieving another remission.
	Chemotherapy is typically the main component and often  includes different or more intensive drug combinations than those used initially. Surgery may be performed to remove recurrent tumors when possible, especially if the relapse is localized.
	Radiation therapy is often considered, particularly if it was  not used during the original treatment or if the relaps  occurs in an area that can be safely targeted. In some higher-risk or repeated relapse cases, doctors may recommend high-dose chemotherapy followed by stem cell support to help restore bone marrow function.
	Treatment plans are usually individualized and guided by  specialized pediatric oncology teams, and while relapse can be serious, many children can still achieve long-term survival with modern therapies.

	Treatment After Relapse:
	Relapsed Wilms tumor is often still treatable. Treatment depends on:
	Where relapse occurs
	How long after treatment relapse happened
	Previous treatments received
	Tumor biology

	Common Treatment Options:
	Chemotherapy: Often stronger or different drugs than initial therapy.
	Examples:
	Ifosfamide;
	Carboplatin;
	Etoposide;
	Cyclophosphamide;
	Doxorubicin (if not already maximized).
	Surgery: Doctors may remove recurrent tumors if possible.
	Radiation Therapy: Often used if not previously given or targeted to relapse areas.
	Stem Cell / High-Dose Chemotherapy: Used in some higher-risk or repeated relapse situations.
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	Long-term Follow-up Care:
	Long-term follow-up is important not only to monitor for re- lapse but also to watch for treatment-related effects on heart health, kidney function, growth, fertility, and overall survivorship.
	Long-term relapse monitoring for children treated for Wilms tumor is an essential part of survivorship care, designed to detect recurrence early and manage late effects of therapy.
	Monitoring typically involves a structured schedule of  follow-up visits, which include physical examinations, blood and urine tests, and imaging studies such as chest X-rays, abdominal ultrasounds, or CT/MRI scans. In the first two years after treatment—the period of highest relapse risk these assessments are more frequent, often every 2–3 months.
	As time progresses and the child remains cancer-free, the  interval between visits gradually lengthens, but periodic  surveillance usually continues for at least five years and  sometimes longer.
	In addition to relapse detection, long-term monitoring also  addresses potential late effects of treatment, including kidney function, heart health, growth and development, fertility, and secondary cancers.
	This structured approach helps families & clinicians identify issues early, provide timely interventions, & support the child’s overall long-term health & quality of life.

	Typical Follow-Up Schedule (General:)
	Example pattern used in many pediatric oncology programs:

	Prognosis After Relapse:
	Outcomes vary widely with approximate survival ranges (general research averages):
	Favorable histology lung relapse: ~70–80% survival;
	Abdominal relapse: ~40–60%;
	Early relapse (<12 months): Lower survival;
	Multiple relapse: More challenging but still sometimes curable.

	Long-Term Survivorship Considerations:
	Children who relapse may face:
	Increased risk of late treatment effects
	Heart monitoring (if anthracycline chemotherapy used)
	Kidney function monitoring
	Fertility considerations
	Secondary cancer monitoring

	Important Reassurance:
	Even when relapse occurs:
	Many can still be cured;
	Treatment approaches have improved significantly over time.


	Evaluation Period
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