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Obiettivi della sorveglianza

Tumore renale a rischio standard e alto*
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*Include Wilms di stadio I-Il con istologia sfavorevole, stadi IlI-IV con qualsiasi istologia e sarcoma a cellule chiare del rene. *CED: dose equivalente di ciclofosfamide (vedere
sotto).

Ulteriore sorveglianza Esami e tempistica

Sindrome di Beckwith-Wiedemann Ecografia addominale e AFP ogni 3 mesi fino a 8 anni

Nefroblastomatosi Alternare RM ed ecografia addominale ogni 6 mesi, fino a 5 anni di controlli o a 8 anni di eta

Analisi del liquido seminale Dai 18 anni nei maschi a rischio moderato o alto

Dai 12 anni nelle femmine se CED > 6 g/m2 o RT pelvica; prima se indicato.
Ripetere ogni 2-3 anni se normale. Se anomalo, invio alla ginecologia pediatrica

Ormone antimdlleriano

RM mammaria e mammografia Dalla data piu tardiva tra 25 anni di eta e 8 anni dopo I'esposizione a RT toracica

Colonscopia o esami delle feci Dalla data piu tardiva tra 30 anni di eta e 5 anni dopo I'esposizione a RT addominale
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Obiettivi della sorveglianza (continua)

1) Strategia generale
Individuare precocemente le recidive:

* Recidiva locale nel letto renale;
* Metastasi a distanza (polmoni, fegato, altre sedi).
Monitorare gli effetti tardivi della terapia:

* Funzione renale (soprattutto dopo nefrectomia o chemioterapia nefrotossica);

* Funzione cardiovascolare (antracicline o esposizione a radiazioni);

* Problemi endocrini e puberali (dopo irradiazione addominale/pelvica);

* Funzione polmonare (dopo irradiazione toracica o metastasi polmonari).
Sostenere crescita, nutrizione e sviluppo generale:

* Rilevare ipertensione, proteinuria o altre complicanze metaboliche.

Di seguito € riportata la
strategia generale di
sorveglianza e follow-up del
tumore renale pediatrico a
rischio standard e alto, basata
sulle linee guida abituali, come
i protocolli COG per il tumore
di Wilms e altri programmi di
oncologia pediatrica.
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Obiettivi della sorveglianza (continua)

2) Stratificazione del rischio

Categoria Definizioni tipiche Implicazioni per il follow-up

Stadi I-Il, istologia favorevole,
nessuna caratteristica ad alto rischio

Imaging ed esami meno frequenti: diagnosi precoce

RS delle recidive e controlli ordinari degli effetti tardivi

Stadi Ill-IV, anaplasia diffusa, biologia sfavorevole,
nefrectomia, chemioterapia e radiazioni

Sorveglianza piu frequente e intensiva

Alto rischio - ; .
per recidive e complicanze terapeutiche

3) Strategia di imaging

Scopo: rilevare recidive o alterazioni degli organi legate al trattamento.

Modalita Ecografia addominale Radiografia toracica TC | RM addominale Imaging della funzione renale (GFR, ecc.)

Rischio standard Ogni 3-6 mesi (primi 2 anni) ogf" .3_6 mesi solo se ecografia Annuale o secondo indicazione
(primi 2 anni) addominale anomala
o Ogni 3 mesi nei primi 2 anni, Ogni 2-3 mesi Occasionalmente per alto - Ca .
ABIEETE poi ogni 6 mesi negli anni 3-5 (primi 2 anni) rischio o ecografia dubbia Piu frequente (ogni 6-12 mesi)

Ridurre al minimo le
radiazioni nei bambini

Monitorare le
metastasi polmonari

Controllo del letto renale

: S Monitorare la funzione renale residua
(evitare radiazioni inutili)

4) Monitoraggio di laboratorio

Scopo: monitorare recidiva, tossicita o funzione degli organi.

Ormoni endocrini

Pannello Chem (LH, FSH, Test/Est)

GFR | funzione renale Altri esami

Urine | proteine

Rischio Ogni 3-6 mesi . . Secondo PFT, ECHO e tiroide
. : Ogni 6-12 mesi Annuale Annuale e . o
standard (primi 2 anni) indicazione clinica secondo indicazione
Ogni 1-3 mesi Annuale o prima se Pit frequenti per
Alto rischio nel primo anno, Ogni 3-6 mesi Ogni 6 mesi Ogni 6-12 mesi X P ufreq P
. . puberta anomala rischio maggiore
poi distanziare
Recupero midollare ) . . ) Terapie nefrotossiche RT addominale/pelvica Effettl'tardlw .d'
; Monitoraggio renale, | Reni dopo nefrectomia . ) h chemioterapia
Nota ed effetti della ) . ) ) ad alto rischio o o chemioterapia che -
) . epatico e metabolico o chemioterapia e ) ) (antracicline)
chemioterapia nefrectomia bilaterale colpisce le gonadi e RT toracica
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Obiettivi della sorveglianza (continua)

5) Durata della sorveglianza

Monitoraggio di crescita e sviluppo: peso, altezza, pressione arteriosa. Supporto
psicosociale: scuola, salute mentale. Vaccinazioni: mantenerle aggiornate,
soprattutto in caso di immunodepressione. Educazione familiare: sintomi di recidiva,
cura dei reni e consapevolezza dell'ipertensione.

6) Ulteriori considerazioni

* Monitoraggio di crescita e sviluppo: peso, altezza, pressione arteriosa;
* Supporto psicosociale: scuola e salute mentale;

* Vaccinazioni aggiornate, soprattutto in caso di immunodepressione;

* Educazione familiare: sintomi di recidiva, cura dei reni e ipertensione.

Riepilogo della sorveglianza

Rischio standard

Imaging moderato (ecografia, radiografia toracica), esami distanziati e attenzione
alla recidiva e agli effetti tardivi di base.

Alto rischio

Imaging, esami e monitoraggio multisistemico piu frequenti (renale, cardiaco,
polmonare, endocrino), per individuare precocemente le recidive e prevenire o
gestire le complicanze della terapia.

* Fase intensiva: primi 2-3 anni dalla diagnosi (massimo rischio di recidiva);
* Fase moderata: anni 3-5;
* Fase a lungo termine/effetti tardivi: anni 5-10 e oltre, secondo la terapia.

| pazienti ad alto rischio rimangono generalmente in follow-up piu frequente e
prolungato.
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Definizioni

Anamnesi ed esame obiettivo (H&P)

Nelle linee guida di follow-up oncologico pediatrico, inclusa la sorveglianza del
tumore di Wilms, H&P significa anamnesi ed esame obiettivo.

E una valutazione clinica eseguita da un medico o altro professionista qualificato ed
e parte standard di tutti i programmi di sorveglianza e assistenza dei sopravvissuti a
tumori pediatrici.

Significato di H&P
Anamnesi (H)

Colloquio medico strutturato che esamina:

* Nuovi sintomi;

* Cambiamenti della salute generale;

* Effetti tardivi del trattamento;

* Aggiornamenti sui farmaci;

* Preoccupazioni familiari;

* Problemi psicosociali o dello sviluppo.
Esame obiettivo (P)

Visita fisica adattata alla diagnosi del bambino, che comprende:

* Parametri vitali;

* Parametri di crescita;

* Esame addominale (particolarmente importante nei tumori renali);

* Linfonodi;

* Esame cardiopolmonare;

* Valutazione della sede chirurgica (dopo nefrectomia).

Ruolo di H&P nei programmi di sorveglianza

Nelle tabelle pediatriche a rischio standard e alto, H&P compare a intervalli specifici
(ogni 3 mesi, ogni 6 mesi, annualmente) e indica quando il bambino deve essere

visitato di persona, separatamente dall'imaging (ecografia, TC, radiografia toracica)
e dagli esami di laboratorio.

Esempi tratti da protocolli oncologici pediatrici comuni:
* Wilms ad alto rischio: H&P ogni 3 mesi nei primi 2 anni, poi meno

frequentemente;

* Wilms a rischio standard: inizialmente ogni 3-4 mesi, poi ogni 6-12 mesi dopo il
secondo anno;

* Dopo 5 anni: passaggio alle linee guida per i sopravvissuti, con H&P annuale.

b

=
.

= wl -
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Definizioni (continua)

Metabolico (Metab)

Nelle linee guida pediatriche di sorveglianza e follow-up, Metab & I'abbreviazione di
metabolico. Raggruppa o segnala bambini con condizioni o complicanze
metaboliche, oppure monitorati per esse, come diagnosi primaria o categoria di
rischio che richiede un follow-up potenziato.

Significato: Metab = metabolico

Si riferisce a condizioni che coinvolgono i processi biochimici dell'organismo:

* Errori congeniti del metabolismo (disturbi del ciclo dell'urea, difetti
dell'ossidazione degli acidi grassi, disturbi degli amminoacidi);

* Complicanze metaboliche secondarie al trattamento (problemi da chemioterapia,
effetti tardivi endocrini/metabolici);

* Problemi del metabolismo nutrizionale (crescita, nutrizione e metabolismo nel
follow-up oncologico);

* Fattori di rischio della sindrome metabolica (in alcuni protocolli a lungo termine).
Uso nella stratificazione del rischio

Rischio standard

Metab indica generalmente uno screening metabolico di base: andamento del peso,
tolleranza al glucosio, lipidi e funzione tiroidea/metabolica, se pertinente al
trattamento.

Alto rischio

Indica un rischio elevato di disturbi metabolici o effetti tardivi, che richiede maggiore
sorveglianza:

* Esami endocrini/metabolici piu frequenti;
* Monitoraggio delle complicanze metaboliche da terapia;
* Invio a specialisti del metabolismo/endocrinologia;

* Screening legato a trattamenti specifici (steroidi, radiazioni, rischio metabolico
dopo nefrectomia).

Perché viene usato un codice breve

Molti programmi pediatrici (oncologia, terapia intensiva neonatale, patologie
congenite o croniche) usano codici sintetici:

* Resp: respiratorio;

* Neuro: neurologico;

* Endo: endocrino;

* Metab: metabolico;

* Cardio: cardiaco; Renal: renale, ecc.

Metab e semplicemente I'abbreviazione standard del sistema o dei rischi metabolici.

Scheda 6.1a | Tumore renale pediatrico (Wilms): protocolli di sorveglianza | Wilms Cancer Foundation



Definizioni (continua)

Emocromo completo (CBC)

* Monitoraggio di crescita e sviluppo: peso, altezza, pressione
arteriosa,;

* Supporto psicosociale: scuola e salute mentale;

* Vaccinazioni aggiornate, soprattutto in caso di
immunodepressione;

* Educazione familiare: sintomi di recidiva, cura dei reni e
ipertensione.

Significato: CBC = emocromo completo

E un esame del sangue che misura:

* Emoglobina / ematocrito;

* Conta e formula leucocitaria;

* Conta piastrinica;

* Indici eritrocitari (MCV, MCH, RDW, ecc.).
Perché ¢ indicato il CBC

Nel follow-up a rischio standard o alto, le linee guida elencano gli

accertamenti necessari in base al rischio. CBC indica che il
bambino deve eseguire periodicamente un emocromo.

Rischio standard

Il CBC & generalmente richiesto per il monitoraggio ordinario, ad

esempio per:

* Individuare I'anemia;

* Monitorare la soppressione midollare da trattamento;

* Valutare il rischio di infezione o il recupero immunitario.
La frequenza é solitamente bassa, salvo diversa indicazione.

Alto rischio

Il CBC viene controllato pit spesso perché possono essere
presenti:

° Maggiore rischio di citopenie;

* Soppressione midollare persistente;

* Rischio di recidiva (nei casi oncologici);
* Tossicita ematologica da farmaci.

Anche le complicanze di malattie croniche possono alterare le
conte ematiche. Le linee guida specificano l'intervallo, ad
esempio ogni 1-3 mesi oppure ogni 6-12 mesi.

Perché compare come codice

Nella maggior parte dei programmi pediatrici di follow-up, le
categorie di esami sono abbreviate per risparmiare spazio:

* CBC;

* CMP: pannello metabolico completo;

* TSH/ T4 libero;

* UA: esame delle urine;

* ECG;

* Echo: ecocardiogramma.

CBC & semplicemente I'abbreviazione dell'emocromo richiesto.
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Definizioni (continua)

Pannello biochimico sierico (Chem)

Nelle linee guida pediatriche di sorveglianza e follow-up, Chem indica il pannello
biochimico sierico, detto anche biochimica del sangue o pannello metabolico.

Significato: Chem = pannello biochimico sierico

Secondo le linee guida, comprende alcuni o tutti i seguenti esami:

* Elettroliti (Na, K, CI, COy);

* Indicatori renali (creatinina, azoto ureico/BUN);

* Enzimi epatici (ALT, AST, ALP, bilirubina);

* Glucosio;

* Calcio, fosfato, magnesio.

Alcuni programmi lo indicano come CHEM, CHEM7, CHEM10 o CMP.

Follow-up a rischio standard

Serve a monitorare:

* Funzione renale ed epatica di base;

* Equilibrio elettrolitico;

* Recupero dal trattamento (idratazione, nutrizione, funzione degli organi);
* Gli esami sono generalmente meno frequenti.

Follow-up ad alto rischio

Il pannello viene richiesto pil spesso perché possono esserci:

* Maggior rischio di compromissione renale o epatica;

* Tossicita da farmaci o trattamenti precedenti;

* Instabilita elettrolitica;

* Complicanze endocrine o metaboliche;

* Effetti tardivi di chemioterapia, radioterapia o terapie intensive.

La frequenza precisa € stabilita dal protocollo: mensile, trimestrale o annuale
secondo il rischio.

Perché Chem compare nelle tabelle

Le tabelle usano codici sintetici (CBC, Chem, TSH, UA, Echo) per indicare gli esami
da eseguire a ogni intervallo. Chem & I'abbreviazione del pannello biochimico
standard.

Scheda 6.1a | Tumore renale pediatrico (Wilms): protocolli di sorveglianza | Wilms Cancer Foundation 9



Definizioni (continua)

Esami di imaging richiesti
(CXR ed ecografia addominale)
Nelle linee guida pediatriche, CXR & Abdo U/S indica gli esami di

imaging necessari. Non € una diagnosi né una categoria di rischio.

Indica ai medici quali esami eseguire nel follow-up a rischio
standard o alto.

CXR = radiografia del torace

Immagine radiografica del torace per valutare:

* Polmoni (infezioni, noduli, metastasi, liquido);

* Dimensioni cardiache e mediastino;

* Alterazioni dopo interventi o trattamenti.
Abdo UIS = ecografia addominale

Esame ecografico dell'addome per valutare:

* Reni, fegato, milza, pancreas;

* Linfonodi;

* Masse o lesioni;

* Alterazioni degli organi dopo il trattamento;

* Raccolte di liquido.

Perché compare nei diversi gruppi di rischio

| programmi pediatrici (oncologici, per patologie congenite, neonati

ad alto rischio, ecc.) specificano quali immagini sono necessarie
per ciascun gruppo e con quale frequenza.

Follow-up a rischio standard

Puo richiedere:

* CXR periodica per confermare la normalita dei polmoni;

* Ecografia addominale periodica per escludere complicanze o
recidive (sopravvissuti a tumori renali, storia di masse
addominali);

* Frequenza generalmente annuale o secondo indicazione.

Follow-up ad alto rischio

Servono immagini pit frequenti o dettagliate perché possono
esserci:

* Maggior rischio di recidiva o metastasi;
* Maggior probabilita di danno renale, epatico o polmonare;

* Trattamenti estesi precedenti (chirurgia addominale,
nefrectomia, radioterapia, chemioterapia);

* Maggiore vulnerabilita alle complicanze tardive.

Questi protocolli possono richiedere imaging ogni 3-6 mesi,
secondo la condizione.

Perché viene usato un codice breve

Le tabelle sono sintetiche e raggruppano gli esami, per esempio:

* CBC;

* Chem;

* CXR & Abdo U/S;
* Echo;

* TSH;

* Ecografia renale.

CXR & Abdo U/S indica semplicemente che entrambe le
modalita di imaging fanno parte della sorveglianza richiesta a
quell'intervallo.
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Definizioni (continua)

Esami delle urine

Nelle linee guida pediatriche, questa voce indica gli accertamenti
urinari richiesti per monitorare funzione renale, stato metabolico e
complicanze del trattamento. E una categoria di esami, non una
diagnosi o un livello di rischio.

Significato: analisi delle urine

Secondo le linee guida, comprende uno o piu dei seguenti esami.

Esame standard delle urine (UA)

* Striscia reattiva: proteine, sangue, glucosio, chetoni, leucociti,
nitriti;

* Microscopia: eritrociti, leucociti, cilindri;

* Peso specifico (stato di idratazione).

Proteine urinarie

Spesso richieste per monitorare la funzione renale o gli effetti della

chemioterapia:

* Rapporto proteine/creatinina urinaria;

* Microalbumina.

Pannelli biochimici urinari

Utilizzati nella sorveglianza metabolica o oncologica:

* Calcio;

* Ossalato;

* Catecolamine (facoltative in alcuni protocolli tumorali).
Urinocoltura

Se il rischio di infezione rientra nella sorveglianza. Ogni
programma specifica gli esami necessari, ma la voce generale

“esami delle urine” comprende tutti gli accertamenti basati
sull'analisi urinaria.

Ruolo nel follow-up per livello di rischio

Rischio standard

Gli esami monitorano:

Salute renale di base;
Idratazione;

Presenza di proteine o sangue;
Segni precoci di complicanze.

La frequenza tende a essere bassa, ad esempio annuale o
semestrale.

Alto rischio

Gli esami sono piu frequenti perché possono esserci:

Maggior rischio di compromissione renale;

Precedente nefrectomia o tumore renale;

Esposizione a trattamenti nefrotossici;

Maggior probabilita di problemi renali legati all'ipertensione;

Complicanze metaboliche o endocrine che alterano la
funzione renale.

Le linee guida possono raccomandare esami ogni 3-6 mesi 0 in
corrispondenza dei controlli di imaging.

Perché sono una voce separata

Le tabelle sintetizzano le categorie, ad esempio:

CBC;

Chem;

Esami delle urine;
CXR & Abdo U/S;
Ecografia renale;

Echo.

“Esami delle urine” e la voce collettiva per tutti gli accertamenti
urinari richiesti a quel gruppo di rischio.
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Definizioni (continua)

Velocita di filtrazione glomerulare

Nelle linee guida pediatriche, GFR indica la velocita di filtrazione
glomerulare, un parametro fondamentale della funzione renale. E
un esame richiesto, non una diagnosi o una categoria di rischio.

Significato di GFR

Stima l'efficienza con cui i reni filtrano il sangue. Nei bambini viene
generalmente calcolata, non misurata direttamente. La maggior
parte delle linee guida utilizza:

* eGFR: GFR stimata,;
* Calcolo da creatinina sierica, eta, sesso e altezza;

* Solitamente formule come quella di Schwartz.

In alcuni programmi oncologici o nefrologici, nei pazienti ad alto
rischio puo essere necessaria una GFR misurata, ad esempio con
medicina nucleare.

Ruolo nel follow-up per livello di rischio
Rischio standard

La GFR serve a verificare:

* Normale recupero renale dopo il trattamento;

* Assenza di segni precoci di compromissione renale;

* Stabilita della creatinina e della capacita filtrante.

La frequenza e generalmente annuale, salvo diversa indicazione.

Alto rischio

Possono essere necessarie valutazioni pit frequenti o rigorose
per la maggiore suscettibilita a:

Malattia renale cronica (CKD);
Ridotta riserva renale dopo nefrectomia;

Precedenti chemioterapie nefrotossiche (cisplatino,
ifosfamide);

Declino renale legato a radiazioni addominali o spinali;
Anomalie renali congenite o acquisite.

Nota: nei protocolli ad alto rischio

Puo essere richiesto:

GFR ogni 3-6 mesi;
GFR con medicina nucleare se serve precisione;
Esami delle urine, elettroliti ed ecografia renale in parallelo.

Perché la GFR € una voce separata

Le tabelle raggruppano spesso accertamenti come:

CBC;

Chem (pannello biochimico);
GFR;

Esami delle urine;

Ecografia renale;

CXR & Abdo U/S.

La GFR e distinta perché la capacita di filtrazione renale € un
indicatore indipendente degli esiti a lungo termine in molte
condizioni pediatriche.
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Definizioni (continua)

Ecocardiogramma (ECHO)

Nelle linee guida pediatriche, ECHO4 indica un ecocardiogramma
eseguito secondo la categoria di rischio cardiaco di livello 4. E un
livello di esame, non una diagnosi.

Significato di ECHO4

ECHO4 = ecocardiogramma richiesto per un bambino con rischio
cardiaco di livello 4.

Le linee guida possono classificare la sorveglianza cardiaca come:

* ECHOZ1: programma a rischio piu basso;
* ECHOZ2;

* ECHO3;

* ECHO4: programma a rischio piu alto.

ECHO4 non significa un diverso tipo di ecocardiogramma: indica la
frequenza e l'intensita del follow-up richieste per un rischio
cardiaco di livello 4.

Criteri del rischio cardiaco di livello 4

Pur variando tra programmi, in genere comprende bambini con
esposizione significativa a trattamenti cardiotossici:

* Alte dosi cumulative di antracicline (doxorubicina,
daunorubicina);

* Irradiazione toracica che coinvolge il cuore;
* Antracicline associate a irradiazione toracica;
* Compromissione cardiaca nota dopo il trattamento;

* Alcune condizioni congenite 0 metaboliche ad alto rischio
cardiaco.

Questi bambini hanno il massimo rischio a lungo termine di
cardiomiopatia, aritmie o insufficienza cardiaca e seguono il
programma piu intensivo.

Il codice compare nei protocolli oncologici, per patologie congenite
e pediatrici ad alto rischio che classificano la sorveglianza secondo
I'esposizione a terapie cardiotossiche.

Che cosarichiede solitamente ECHO4

Pur con differenze tra programmi, in genere prevede:

* Ecocardiogramma ogni 6-12 mesi, talvolta piu spesso in
presenza di anomalie;

* Possibili biomarcatori cardiaci (BNP, troponina);
* Possibile consulto cardiologico o follow-up congiunto;

* Ulteriori immagini in caso di dubbi (RM cardiaca, imaging
dello strain).

Per confronto:

* ECHOL1 puo essere ogni 5 anni;
* ECHOZ2 ogni 2-3 anni;

* ECHO3 annuale;

* ECHO4 semestrale o annuale.

Perché compare in tabella

Le tabelle sintetizzano gli esami in codici:

* CBC;

* Chem;

* GFR;

* Esami delle urine;
* ECHO4;

* ECG;

* CXR & Abdo U/S.

ECHO4 indica ai medici la frequenza ecocardiografica
corrispondente al livello di rischio cardiaco del bambino.
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Definizioni (continua)

Prove di funzionalita respiratoria (PFT)

Nelle linee guida pediatriche, PFT indica le prove di funzionalita
respiratoria. Sono esami standardizzati che valutano capacita
polmonare, flussi aerei e salute respiratoria. E un requisito di
esame, non una diagnosi o un livello di rischio.

Significato di PFT

Questi esami comprendono solitamente:
Spirometria

Misura e valuta:

* FEV1: volume espiratorio forzato nel primo secondo;

* FVC: capacita vitale forzata;

* Flussi aerei;

* ldentificazione di quadri ostruttivi o restrittivi.
Volumi polmonari

Misurazione di capacita polmonare totale e volume residuo.
Capacita di diffusione (DLCO)

Misura il passaggio dei gas dai polmoni al sangue. E spesso
richiesta nei bambini a rischio maggiore, ad esempio dopo
irradiazione toracica o alcune chemioterapie.

Secondo le linee guida, le PFT possono includere qualsiasi
combinazione di questi esami.

Ruolo nei diversi gruppi di rischio
Rischio standard

Servono specificamente a:

* Confermare il normale sviluppo polmonare dopo il trattamento;

* Individuare problemi respiratori lievi o iniziali;

* Monitorare il recupero dopo interventi, infezioni o terapie
moderate;

* Frequenza solitamente ogni 1-2 anni o secondo indicazione.

Alto rischio

Le PFT sono piu frequenti o complete per possibili esposizioni a
fattori dannosi per i polmoni:

* Irradiazione toracica;
* Farmaci chemioterapici tossici per i polmoni (bleomicina);
* Chirurgia addominale o toracica maggiore;
* Ventilazione prolungata o danno polmonare neonatale;
* Malattie croniche che alterano la respirazione.
| protocolli ad alto rischio richiedono spesso:

* PFT complete: spirometria, volumi polmonari e DLCO;
* Intervalli di 6-12 mesi secondo il rischio.
Perché sono indicate con un codice

| programmi pediatrici abbreviano gli esami per inserirli nelle
tabelle, ad esempio:

* CBC;

* Chem;

° GFR;

* PFT;

* ECHO;

° CXR;

* Ecografia renale.

PFT indica semplicemente che le prove respiratorie devono
essere eseguite all'intervallo previsto per quella categoria di
rischio.
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Definizioni (continua)

Esami endocrini (ormonali) del sangue
LH, FSH, Test o Est

Nelle linee guida pediatriche, LH, FSH, Test o Est indica gli esami
ormonali utilizzati per monitorare sviluppo puberale, funzione
gonadica ed effetti a lungo termine dei trattamenti. E una categoria
di esami, non una diagnosi.

Significato dei singoli componenti
LH: ormone luteinizzante

Ormone ipofisario che regola puberta e funzione delle ghiandole
riproduttive.

FSH: ormone follicolo-stimolante

Altro ormone ipofisario che controlla la maturazione delle ovaie o
dei testicoli.

Test: testosterone

Ormone sessuale misurato per valutare:

* Progressione della puberta;
* Funzione gonadica;
* Compromissione ormonale da trattamento.

Questi esami sono generalmente raggruppati perché forniscono
insieme un quadro completo della salute endocrina puberale e
gonadica.

Ruolo nel follow-up secondo il rischio
Rischio standard

Gli esami possono essere richiesti per:

* Verificare i normali tempi della puberta;
* Segni precoci di squilibrio ormonale;
* Monitorare effetti lievi di alcuni farmaci o trattamenti.

La frequenza e bassa: controlli periodici o secondo indicazione
clinica.

Alto rischio

E necessaria una sorveglianza endocrina piu attenta, soprattutto
dopo:

* Chemioterapia che colpisce le gonadi;

* Irradiazione del cervello (ipofisi) o dell'addome;

* Malattie croniche che alterano crescita e puberta;

* Complicanze endocrine note.

| protocolli possono richiedere LH, FSH e testosterone/estradiolo
ogni anno; esami piu precoci e frequenti in caso di sintomi e
invio all'endocrinologo se vengono rilevate anomalie.

Questi esami aiutano a individuare:

* Puberta ritardata;

* Puberta precoce;

* Ridotta produzione ormonale;

* Effetti endocrini riproduttivi a lungo termine.
Perché compare come codice combinato

Le tabelle elencano spesso gruppi abbreviati:

* CBC;

* Chem;

* GFR;

* Esami tiroidei;

* LH, FSH, Test o Est;
* PFT;

* ECHO.

Questo codice indica il pannello ormonale puberale e
riproduttivo necessario all'intervallo specificato.
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	Standard and High Risk Renal Tumour*
	Early Follow-up Clinic
	LFTU Clinic
	Months
	from end of t h e rapy
	0 3
	12 15 18 21 24
	27 30 33 36 42 48 54 60

	Date
	Notes
	Location
	H&P
	Metalab

	CBC
	Non fasting glc, HbA1C and lipid panel
	Chem
	CXR & Abdo  U/S
	Urine Test

	GFR
	EC H O*
	PFTs
	LH, FSH, Test or
	Est

	End of Treatment Evaluations (per protocol)
	Additional
	Screening

	+
	Lytes, Ca, Mg, PO4, Cr, urea, LFTs

	+  +  +  + +
	Continue Q3 move to 36 months if stage V
	U/A urine Pr:Cr & Alb: Cr ratio
	Rpt Q2y if abN
	*Insert added frequency based on cardiac guidelines. ECG if clinical
	conserns
	lung or
	If RT surger y. Repeat Q2y  abN
	if
	Baseline age 11yrs if CED> 4 or clinical concerns. Rpt Q1y
	Based on site of metastases,
	surgery or RT
	General
	Summary for LTFU clinic
	Attenuated vaccine re-im nization
	Live vaccine re- immunization
	Refer to Late Effects clinic

	*Includes Wilms tumour stage I and II with unfavorable histology; Wilms tumour stages III-IV any histology; and clear sarcoma of the kidney *CED: Cyclophosphamide Equivalence Dose (see over)

	Briefing 6.1a Pediatric Renal Cancer (Wilms tumor): Surveilance Protocols | Wilms Cancer Foundation

	The following represents a breakdown of the general strategy for standard- and high-risk pediatric renal tumor surveillance and follow-up, based on typical guidelines (e.g., COG Wilms Tumor protocols, and other pediatric oncology frameworks).
	1) General Strategy Breakdown Detect tumor recurrence early:
	Local relapse in the kidney bed; Distant metastases (lungs, liver, other sites).

	Monitor late effects of therapy:
	Renal function (especially if nephrectomy or nephrotoxic chemo); Cardiovascular function (anthracyclines or radiation exposure); Endocrine/puberty issues (if abdominal/ pelvic radiation); Pulmonary function (if thoracic radiation or lung metastases).

	Support growth, nutrition & general development:
	Detect hypertension, proteinuria, or other metabolic complications.
	Briefing 6.1a Pediatric Renal Cancer (Wilms tumor): Surveilance Protocols | Wilms Cancer Foundation



	2) Risk Stratification
	3) Imaging Strategy
	Purpose: detect relapse or treatment-related organ changes.

	4) Laboratory Monitoring
	Purpose: monitor for recurrence, toxicity, or organ function.
	Briefing 6.1a Pediatric Renal Cancer (Wilms tumor): Surveilance Protocols | Wilms Cancer Foundation

	5) Duration of Surveillance Growth and deve lopment monitoring: weight, height, blood pressure; Psychosocial support: schooling, mental health; Vaccinations: keep up to date, especially if immunosuppressed; Family education: relapse symptoms, renal care, hypertension awareness.

	6) Additional Considerations
	Growth and development monitoring: weight, height, blood pressure; Psychosocial support: schooling, mental health; Vaccinations: keep up to date, especially if immunosuppressed; Family education: relapse symptoms, renal care, hypertension awareness.

	Summary of the Surveillance Process
	Standard-risk:  Moderate imaging (US, CXR), labs spaced out, focus on recurrence detection and basic late effects. High-risk:  More frequent imaging, labs, and multi-system monitoring (renal, cardiac, pulmonary, endocrine), with the goal of early detection of relapse and prevention/management of therapy-related complications.
	Intensive phase: first 2–3years after diagnosis (highest relapse risk); Moderate phase: years 3–5; Long-term/ late-effect phase: years 5–10+ (depending on therapy).
	High-risk patients usually remain under more frequent, longer follow-up.
	Briefing 6.1a Pediatric Renal Cancer (Wilms tumor): Surveilance Protocols | Wilms Cancer Foundation


	History and Physical (H&P)
	In pediatric oncology follow-up guidelines, including Wilms tumor surveillance protocols H&P means History and Physical.
	It refers to a clinical assessment conducted by a physician or qualified provider, and it is a standard component of all pediatric cancer survivorship and surveillance schedules.
	Meaning of “H&P”
	History (H): A structured medical interview that reviews:
	New symptoms Changes in general health; Treatment-related late effects; Medication updates; Family concerns; Psychosocial or developmental issues.
	Physical (P):  A hands-on physical examination tailored to child’s diagnosis including:
	Vital signs;  Growth parameters;  Abdominal exam (particularly important for renal tumors);  Lymph nodes;  Cardiopulmonary exam;  Surgical site assessment (if nephrectomy was performed).

	How H&P functions in surveillance schedules:
	In standard-risk and high-risk pediatric cancer follow-up tables, “H&P” appears at specific time intervals (e.g., every 3 months, every 6 months, annually) and signals when the child must be seen in person for a clinical ev aluation, separate from imaging (e.g., ultrasound, CT scan, chest X- ray) and lab tests.
	Examples from common pediatric oncology protocols:
	High-risk Wilms tumor: H&P every 3 months for the first 2 years, then less frequently; Standard-risk Wilms tumor: H&P every 3–4 months initially, then every 6–12 months after year 2; After 5 years: typically transitions to survivorship guidelines where H&P continues annually.
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	Metabolic (Metab)
	In pediatric surveillance and follow-up guidelines, the classification “Metab” is shorthand for Metabolic. It is used to group or flag children who have (or are being monitored for) metabolic conditions or metabolic complications— either as their primary diagnosis or as a risk category requiring enhanced follow-up.
	Meaning of “Metab” / Metab = Metabolic.
	This refers to conditions involving the body’s biochemical processes:
	Inborn errors of metabolism (e.g., urea cycle disorders, fatty acid oxidation defects, amino acid disorders) Metabolic complications secondary to treatment (e.g., chemotherapy- related metabolic issues, endocrine/metabolic late effects) Nutritional metabolism problems (e.g., growth–nutrition metabolism concerns in oncology follow-up); Metabolic syndrome risk factors (in somelong-term follow-up protocols).
	How “Metab” is used in risk stratification:
	Standard-risk Follow-up “Metab” usually indicates baseline screening for metabolic parameters (e.g., weight trajectory, glucose tolerance, lipid levels, thyroid/metabolic function if relevant to treatment).  High-risk Follow-up “Metab” indicates child is at elevated risk for metabolic disorders or late effects and therefore requires enhanced surveillance, such as:
	More frequent endocrine/metabolic labs; Monitoring for therapy-related metabolic complications; Specialist metabolic/endocrine referral; Screening tied to specific treatments (e.g., steroids, radiation exposure, nephrectomy-related metabolic risk, etc.).

	Why it appears as a short code:
	Most pediatric follow-up frameworks (oncology, NICU, congenital disorders, chronic disease) use compact category codes like:
	Resp (respiratory) Neuro (neurological) Endo (endocrine) Metab (metabolic) Cardio, Renal, etc.
	Metab is simply the standard abbreviation for the metabolic system/risks.
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	Definitions Cont/d

	Complete Blood Count
	Growth and development monitoring: weight, height, blood pressure; Psychosocial support: schooling, mental health; Vaccinations: keep up to date, especially if immunosuppressed; Family education: relapse symptoms, renal care, hypertension awareness.
	Meaning of “CBC” / CBC = Complete Blood Count.
	Complete Blood Count is a blood test measuring:
	Hemoglobin / hematocrit; White blood cell count and differentials; Platelet count; Red blood cell indices (MCV, MCH, RDW, etc.).
	Why CBC appears:
	(in standard-risk vs. high-risk follow-up)
	Guidelines commonly list which investigations are required based on risk category. “CBC” indicates that the child needs periodic complete blood count testing.
	Standard-risk In standard-risk follow-up “CBC” is usually required for routine monitoring, for example:
	Detecting anemia; Monitoring for treatment-related marrow suppression; Watching for infection risk or immune recovery.
	Frequency is typically low unless otherwise indicated.
	High-risk In high-risk follow-up “CBC” is monitored more frequently because high-risk children may have:
	Elevated risk of cytopenias; Ongoing marrow suppression; Risk of relapse (in oncology cases); Medication-related hematologic toxicity.
	Chronic disease complications affecting blood counts. The guideline will specify the interval (e.g., every 1–3 months vs. every 6–12 months).

	Why it is listed as a code:
	In most pediatric survivorship or follow-up frameworks, test categories are abbreviated to save space:
	CBC; CMP (comprehensive metabolic panel); TSH / Free T4; UA (urinalysis); ECG; Echo.
	“CBC” is simply the shorthand for the required blood count test.


	Serum Chemistry Panel (Chem)
	In pediatric surveillance and follow-up guidelines, the classification “Chem” refers to a serum chemistry panel (also called blood chemistries or metabolic panel).
	Meaning of “Chem” Chem = Serum Chemistry Panel.
	Depending on the guideline, this includes some or all of the following:
	Electrolytes (Na, K, Cl, CO₂); Renal markers (creatinine, BUN); Liver enzymes (ALT, AST, ALP, bilirubin); Glucose; Calcium, phosphate, magnesium.
	Some programs label this as CHEM, CHEM7, CHEM10, or CMP.
	Standard-risk (follow-up) For standard-risk children a “Chem” panel is used to monitor
	Basic renal and liver function; Electrolyte balance; Treatment recovery (e.g., hydration, nutrition, organ function); Testing is usually less frequent.
	High-risk (follow-up) In high-risk children “Chem” panels are ordered more fre quently because these children may face:
	Greater risk of renal or hepatic impairment; Toxicity from medications or prior treatments; Electrolyte instability; Endocrine or metabolic complications; Late effects from chemotherapy, radiation, or intensive therapy.
	The exact frequency is determined by the protocol (e.g., monthly, quarterly, or annually depending on risk category).
	Why Chem appears in these tables:
	Pediatric surveillance tables use compact codes (CBC, Chem, TSH, UA, Echo, etc.) to identify what tests must be completedat each interval. “Chem” is simply the shorthand for the standard chemistry panel.
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	Required Imaging Studies  (CXR & Abdo U/S)
	In pediatric surveillance and follow-up guidelines, the classification “CXR & Abdo U/S” indicates required imaging studies. It is not a diagnosis or risk category. It tells clinicians which imaging tests must be performed for a child in either standard-risk or high-risk follow-up.
	Meaning of “CXR & Abdo US” / CXR = Chest X-Ray A radiographic image of the chest used to assess:
	Lungs (infection, nodules, metastasis, fluid); Heart size and mediastinum; Post-surgical or post-treatment changes.
	Abdo U/S = Abdominal Ultrasound An ultrasound of the abdomen used to evaluate:
	Kidneys, liver, spleen, pancreas; Lymph nodes; Masses or lesions; Post-treatment organ changes; Fluid collections.
	Why it appears in standard-risk vs. high-risk follow-up:
	Pediatric follow-up frameworks (oncology, congenital disease, high-risk infant programs, etc.) specify which imaging tests each risk group requires and how often.
	Standard-risk follow-up. A child in the standard-risk category may need:
	Periodic CXR to confirm normal lung status; Periodic abdominal ultrasound to ensure no organ complications or recurrence (e.g., renal tumor survivors, abdominal mass history); Frequency is usually annual or “as indicated”.
	High-risk follow-up High-risk children require more frequent or more detailed imaging because they may have:
	Higher risk of recurrence or metastasis;  Higher likelihood of organ injury (renal, hepatic, pulmonary);  History of extensive treatment (e.g., abdominal surgery, treatment (e.g., abdominal surgery, nephrectomy, radiation, chemotherapy); Greater vulnerability to late complications.
	These protocols might require imaging every 3–6 months, depending on the condition.
	Why it is listed as a short code Surveillance tables are usually compressed and list grouped tests, such as:
	CBC;  Chem;  CXR & Abdo U/S;  Echo;  TSH; Renal U/S.
	“CXR & Abdo U/S” simply indcates that both imaging modalities are part of the required surveillance package at that interval.
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	Urine Tests
	In pediatric surveillance and follow-up guidelines, the classification “Urine Tests” required urinalysis based investigations used to monitor renal function, metabolic status, and treatment-related complications. It is a test category, not a diagnosis or risk tier.
	Meaning of “Urine Tests” / Urine Tests = Urinalysis. “Urine Tests” generally include one or more of the following depending on the guideline: Standard Urinalysis (UA):
	Dipstick for protein, blood, glucose, ketones, leukocytes, nitrites; Microscopy for RBCs, WBCs, casts; Specific gravity (hydration status).
	Urine Protein Tests: Often ordered when monitoring kidney function or  chemotherapy effects:
	Urine protei-to-creatine ration; Microalbumin.
	Urine Chemistry Panels: Used in metabolic or oncology surveillance:
	Calcium; Oxalate; Catecholamines (in some tumor protocols-optional).
	Urine Culture: If infection risk is part of surveillance different programs specify exactly which urine tests are required, but the umbrella label “Urine Tests” covers all urinalysis-type investigations.
	How UrineTestsfunctioninstandard-riskvs.high- risk
	follow-up
	Standard-risk “Urine Tests” monitor
	Basic renal health; Hydration; Presence of protein or blood; Early signs of complications.
	Testing frequency tends to be low (e.g., yearly or semi- annual).
	High-risk High-risk children undergo urine tests more often because they may have:
	Greater risk of kidney impairment; Previous nephrectomy or renal tumor; Exposure to nephrotoxic treatments; Higher chance of hypertension-related kidney issues; Metabolic or endocrine complications affecting renal function.
	Guidelines may recommend urine testing every 3–6 months or aligned with imaging cycles.

	Why Urine Tests appear as a line item
	Surveillance tables condense categories for efficiency. You’ll typically see a list like:
	CBC; Chem; Urine Tests; CXR & Abdo U/S; Renal U/S; Echo.
	“Urine Tests” is simply the collective shorthand for all that
	urinalysis-type
	investigations
	for
	required  category.
	risk
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	Definitions Cont/d

	Glomerular Filtration Rate
	In pediatric surveillance and follow-up guidelines, the classification “GFR” refers to Glomerular Filtration Rate, a key measure of kidney function. It is a test requirement, not a diagnosis or risk category.
	Note: High-risk guidelines may require
	“GFR” every 3–6 months; Nuclear medicine GFR if precision is needed; Parallel urine tests, electrolytes, and renal ultrasound.
	Meaning of “GFR” / GFR = Glomerular Filtration Rate
	It estimates how well the kidneys are filtering blood. In children, “GFR” is usually calculated, not measured.
	Most guidelines use:
	eGFR (estimated GFR); Calculated from serum creatinine, age, sex, and height Typically using formulas like the Schwartz equation.
	In certain oncology or nephrology follow-up programs, a measured “GFR” (e.g., nuclear medicine “GFR”) may be required for high-risk patients.
	Why GFR is listed as a separate item:
	Surveillance tables often list grouped investigations like:
	CBC; Chem (chemistry panel); GFR; Urine Tests; Renal U/S; CXR & Abdo U/S.
	“GFR” is singled out because kidney filtration status is a standalone predictor of long-term outcomes in many pediatric conditions.

	Why GFR appears follow-up:
	in standard-risk vs.
	high-risk
	Standard-risk: “GFR” is monitored to ensure:
	Normal kidney recovery after treatment; No early signs of renal impairment; Stability of creatinine and filtration capacity.
	Frequency is typically annual unless otherwise indicated.
	High-risk Children may require more frequent or more rigorous higher

	GFR
	assessments
	because
	they
	have
	susceptibility to:
	Chronic kidney disease (CKD); Nephrectomy-related reduced renal reserve; Prior exposure to nephrotoxic chemotherapy (e.g., cisplatin, ifosfamide); Radiation affecting the abdomen or spine-related renal decline; Congenital or acquired renal abnormalities.


	Echocardiogram (ECHO)
	In pediatric surveillance and follow-up guidelines, the classification “ECHO4” refers to an echocardiogram (ECHO) performed according to a Level-4 cardiac risk category. It is a test level, not a diagnosis.
	It appears in oncology survivorship, congenital care, and high-risk pediatric protocols that stratify cardiac surveillance based on exposure to cardiotoxic treatments.
	Meaning of ECHO4 ECHO4 = Echocardiogram required for a child in Cardiac Risk Level 4.
	Different guidelines label cardiac surveillance as:
	ECHO1 (lowest-risk schedule); ECHO2; ECHO3; ECHO4 (highest-risk schedule).
	So “ECHO4” does NOT mean a different type of echocardiogram—it means the frequency and intensity of follow-up required for a child whose cardiac risk is classified as Level 4.
	What qualifies as Cardiac Risk Level 4:
	Although the specifics vary by program, Level-4 usually includes children who have had significant exposure to cardiotoxic treatments, such as:
	High cumulative doses of anthracyclines (e.g., doxorubicin, daunorubicin); Chest radiation involving the heart; Combined anthracyclines + chest radiation; Known cardiac impairment after treatment; Certain congenital or metabolic conditions with elevated cardiac risk.

	What ECHO4 typically requires:
	While programs differ, “ECHO4” generally means:
	Echocardiogram every 6–12 months, sometimes more frequently if abnormalities exist; May include cardiac biomarkers (BNP, Troponin); May require cardiology consultation or co-follow-up; Additional imaging if concerns arise (cardiac MRI,strain imaging).
	By contrast:
	ECHO1 might be every 5 years; ECHO2 every 2–3 years; ECHO3 annually; ECHO4 semi-annually or annually.
	Why it appears in the table Surveillance tables compress test requirements into shorthand codes:
	CBC; Chem; GFR; Urine Tests; ECHO4; ECG; CXR & Abdo U/S.

	“ECHO4"
	tells
	clinicians
	which
	echocardiography
	frequency aligns with the child’s cardiac-risk tier.
	These children have the highest long-term risk of cardiomyopathy, arrhythmias, or heart failure, so they are placed on the most intensive surveillance schedule.
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	Pulmonary Function Tests (PFT’s)
	Inpediatric surveillance and follow-up guidelines, the classification “PFT’s” stands for Pulmonary Function Tests. These are standardized breathing tests used to evaluate lung capacity, airflow, and respiratory health. It is a testing requirement, not a diagnosis or risk level.
	Meaning of PFT’s PFT’s = Pulmonary Function Tests
	These test typically include:
	Spirometry This specifically measures and assesses:
	High-risk: High-risk
	children
	undergo
	more
	frequent
	or comprehensive “PFT’s” because they may have been exposed to factors that can damage lungs, such as:
	Chest radiation;  Chemotherapy agents toxic to lungs (e.g., bleomycin); Major abdominal or thoracic surgery; Long-term ventilation or neonatal lung injury;  Chronic medical conditions affecting breathing.
	High-risk protocols often require:
	FEV1 (forced expiratory volume); FVC (forced vital capacity); Flow rates; Used to detect obstructive or restrictive patterns.
	Lung Volumes Measuring and assessing total lung capacity and residual volume.
	Diffusion Capacity (DLCO) Measures how well gases move from lungs into the bloodstream. Often required for higher-risk children (e.g., those with chest radiation or certain chemo exposures). Depending on the guideline, “PFT’s” may include any combination of the above.
	Why PFT’s appear guidelines
	in standard-risk vs.
	high-
	risk
	Standard-risk: Specifically used to:
	Full “PFT’s” (spirometry + lung volumes + DLCO);  At intervals of 6–12 months depending on risk category.

	Why PFT’s are listed as a code in surveillance tables
	Pediatric follow-up frameworks often abbreviate required tests to fit into a table format, for example:
	CBC; Chem; GFR; PFT’s; ECHO; CXR; Renal U/S.
	“PFT’s” simply indicates that pulmonary function testing must be done at the specified interval for that risk category.
	Confirm normal lung development after treatment; Screen for mild or early respiratory issues; Monitor recovery following surgery, infection, or moderate therapies;
	Frequency is usually every 1–2 years, or “as indicated”.
	Briefing 6.1a Pediatric Renal Cancer (Wilms tumor): Surveilance Protocols | Wilms Cancer Foundation



	Endocrine (hormonal) Blood Tests (LH, FSH, Test or Est)
	In pediatric surveillance and follow-up guidelines, the classification “LH, FSH, Test or Est” refers to endocrine
	(hormonal)
	blood
	tests
	used
	to
	monitor
	pubertal
	development, gonadal function, and long-term effects of medical treatment. It is a testing category, not a diagnosis.
	Meaning of Each Component:
	High-risk (follow-up) High-risk children require closer endocrine surveillance, especially those who have had:
	Chemotherapy that affects reproductive glands; Radiation involving the brain (pituitary) or abdomen; Chronic illnesses impacting growth/puberty; Known endocrine complications.
	LH - Luteinizing Hormone
	pituitary
	hormone
	that
	reproductive gland function.
	regulates
	FSH - Follicle-Stimulating Hormone
	puberty
	and
	High-risk protocols may require:
	LH, FSH, Testosterone/Estradiol annually; Earlier and more frequent testing if symptoms arise; Endocrinology referral if abnormalities are detected.
	Another pituitary hormone that controls maturation of the  ovaries or testes.
	These tests help detect:
	Test - Testosterone  A sex hormone measured to evaluate:
	Puberty progression; Gonadal function; Treatment-related hormonal impairment.
	These tests are typically bundled because they work together to give a full picture of pubertal and gonadal endocrine health.

	Why these appear in standard-risk vs. high-risk pediatric follow-up:
	Standard-risk (follow-up)
	Delayed puberty; Early puberty; Reduced hormone production; Long-term reproductive endocrine effects.

	Why it appears as a combined code;
	Follow-up tables often list abbreviated test groups:
	CBC; Chem; GFR; Thyro id tests; LH, FSH, Test or Est; PFT’s; ECHO.
	Hormone tests may be ordered:
	To ensure normal pubertal timing;  If there are early signs of hormonal imbalance; To monitor for mild effects of certain medications or treatments
	This shorthand indicates the pubertal and reproductive hormone panel needed at the specified interval.
	Testing frequency is low (periodic or “as clinically indicated”).
	Briefing 6.1a Pediatric Renal Cancer (Wilms tumor): Surveilance Protocols | Wilms Cancer Foundation
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