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Fondation du Cancer de Wilms (WCF)

La Fondation du Cancer de Wilms (WCF) est une organisation caritative qui soutient et représente les besoins des enfants,
des familles et des organismes de santé touchés par le cancer rénal pédiatrique (en particulier le néphroblastome,
communément appelé « Wilms »). Sa mission est d’établir un programme international de sensibilisation, d’éducation, de
plaidoyer,
de détection précoce, de traitement et de soutien afin de lutter contre la propagation de la maladie.

Ce guide WCF est fourni uniquement à des fins éducatives. Il repose sur les normes internationales d’oncologie pédiatrique
au Canada,
aux États-Unis et en Europe. En cas de préoccupation ou de question, demandez conseil à un professionnel de santé qualifié.
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Tumeur rénale à risque standard et élevé*
Mois

depuis la fin
du traitement

Date Site H&P Metab CBC Chem CXR &
Abdo U/S

Analyse
urinaire

GFR ECHO* PFTs LH,
FSH,

Test or
Est

Dépistage
complémentai
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Évaluations de fin de traitement (selon protocole) Résumé pour
la clinique LTFU

Revaccination par
vaccin atténué

Revaccination par
vaccin vivant

Orientation vers la
clinique

des effets tardifs

Notes Sans jeûne
glc, HbA1C

et bilan lipidique
Électrolytes,

Ca, Mg,
PO4, Cr,

urée,
LFTs

Poursuivre Q3 ;
passer à 36

mois
si stade V

U/A urine
Pr:Cr & Alb:Cr

ratio
Répéter Q2y

si abN

*Ajouter lafréquenceselon lesdirectivescardiaques. ECGsipréoccupationscliniques

Si RT ouchirurgiepulmonaire.RépéterQ2y si abN

Référence à 11anssi CED>4 ou selonpréoccupationscliniques.Répéter Q1y

Selon le site
des métastases,
chirurgie ou RT

*Inclut la tumeur de Wilms de stades I et II avec histologie défavorable ; les stades III-IV quelle que soit l’histologie ; et le sarcome à cellules claires du rein. *CED : Dose
équivalente de cyclophosphamide (voir au verso)

Objectifs de la surveillance
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Ce qui suit présente une
décomposition de la stratégie
générale
de surveillance et de suivi des
tumeurs
rénales pédiatriques à risque
standard
et élevé, fondée sur des lignes
directrices
courantes (p. ex. protocoles
COG pour
la tumeur de Wilms et autres
cadres
d’oncologie pédiatrique).
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Objectifs de la surveillance - suite

1) Décomposition de la stratégie générale

Détecter précocement la récidive tumorale :

Surveiller les effets tardifs du traitement :

Soutenir la croissance, la nutrition et le développement général :

Récidive locale dans le lit rénal ;
Métastases à distance (poumons, foie, autres
sites).

Détecter l’hypertension, la protéinurie ou
d’autres complications métaboliques.

Fonction rénale (surtout après néphrectomie ou chimiothérapie
néphrotoxique) ;
Fonction cardiovasculaire (anthracyclines ou exposition aux rayonnements) ;
Troubles endocriniens/pubertaires (en cas de radiothérapie
abdominale/pelvienne) ;
Fonction pulmonaire (en cas de radiothérapie thoracique ou de métastases
pulmonaires).
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Objectif : surveiller la récidive, la toxicité ou la fonction des organes.

Objectif : détecter une récidive ou des modifications d’organes liées au traitement.

3) Stratégie d’imagerie

2) Stratification du risque

4) Surveillance biologique

Note d’information 6.1a Cancer rénal pédiatrique (tumeur de Wilms) : protocoles de surveillance | Fondation du Cancer de Wilms

Objectifs de la surveillance - suite
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Objectifs de la surveillance - suite

5) Durée de la surveillance
Surveillance de la croissance et du développement : poids, taille, tension
artérielle ;
Soutien psychosocial : scolarité, santé mentale ; Vaccinations : les maintenir à
jour, surtout en cas d’immunosuppression ;
Éducation de la famille : symptômes de récidive, soins rénaux, sensibilisation à
l’hypertension.

6) Considérations supplémentaires

Résumé du processus de surveillance

Risque standard :
Imagerie modérée (US, CXR), examens biologiques plus espacés,
centrés sur la détection des récidives et les effets tardifs de
base.

Risque élevé :
Imagerie et examens biologiques plus fréquents, avec
surveillance multisystémique (rénale, cardiaque, pulmonaire,
endocrinienne), afin de détecter précocement les récidives et de
prévenir/gérer les complications liées au traitement.

Surveillance de la croissance et du développement : poids, taille,
tension artérielle ;
Soutien psychosocial : scolarité, santé mentale ;
Vaccinations : les maintenir à jour, surtout en cas
d’immunosuppression ;
Éducation de la famille : symptômes de récidive, soins rénaux,
sensibilisation à l’hypertension.

Phase intensive : les 2 à 3 premières années après le diagnostic (risque
maximal de récidive) ;
Phase modérée : années 3 à 5 ;
Phase à long terme/des effets tardifs : années 5 à 10+ (selon le traitement).

Les patients à haut risque restent généralement suivis plus fréquemment et plus longtemps.
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Antécédents et examen clinique (H&P)

Dans les lignes directrices de suivi en oncologie pédiatrique, y
compris les protocoles de surveillance de la tumeur de Wilms, H&P
signifie Antécédents et Examen clinique.

Antécédents (H) :
Un entretien médical structuré qui examine :

Nouveaux symptômes ;
Modifications de l’état de santé
général ;
Effets tardifs liés au traitement ;
Mise à jour des médicaments ;
Préoccupations de la famille ;
Problèmes psychosociaux ou de
développement.

Examen clinique (P) :
Un examen physique direct adapté au diagnostic de l’enfant, comprenant :

Signes vitaux ;
Paramètres de croissance ;
Examen abdominal (particulièrement important pour
les tumeurs rénales) ;
Ganglions lymphatiques ;
Examen cardiopulmonaire ;
Évaluation du site chirurgical (si une néphrectomie a
été réalisée).

Dans les tableaux de suivi des cancers pédiatriques à risque
standard et élevé, « H&P » apparaît à des intervalles précis (p.
ex. tous les 3 mois, tous les 6 mois, une fois par an) et indique
quand l’enfant doit être vu en personne pour une évaluation
clinique, distincte de l’imagerie (p. ex. échographie, CT, CXR) et
des examens biologiques.

Exemples tirés de protocoles courants d’oncologie pédiatrique :

Tumeur de Wilms à haut risque : H&P tous les 3 mois pendant
les 2 premières années, puis moins fréquemment ;
Tumeur de Wilms à risque standard : H&P tous les 3 à 4 mois
au début, puis tous les 6 à 12 mois après la 2e année ;
Après 5 ans : passage habituel aux lignes directrices de suivi
des survivants, avec H&P annuel.

Il s’agit d’une évaluation clinique réalisée par un médecin ou un
professionnel qualifié ; elle constitue un élément standard de tous
les calendriers de surveillance et de suivi des survivants de
cancers pédiatriques.

Signification de « H&P »

Fonction de H&P dans les calendriers de surveillance :

Définitions
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Métabolique (Metab)

Dans les lignes directrices pédiatriques de surveillance et de
suivi, la classification « Metab » est l’abréviation de Métabolique.
Elle sert à regrouper ou signaler les enfants qui présentent (ou
sont surveillés pour) des affections ou complications
métaboliques, soit comme diagnostic principal, soit comme
catégorie de risque nécessitant un suivi renforcé.

La plupart des cadres pédiatriques de suivi (oncologie, NICU, maladies
congénitales, maladies chroniques) utilisent des codes de catégorie
abrégés tels que :

Resp (respiratoire)
Neuro
(neurologique)
Endo (endocrinien)
Metab
(métabolique)
Cardio, Rénal, etc.

Metab est simplement l’abréviation standard du système/des risques métaboliques.

Risque standard
En suivi, « Metab » indique généralement un dépistage de
base des paramètres métaboliques (p. ex. évolution du
poids, tolérance au glucose, taux lipidiques, fonction
thyroïdienne/métabolique si pertinente pour le traitement).
Risque élevé
En suivi, « Metab » indique que l’enfant présente un risque accru de
troubles métaboliques ou d’effets tardifs et nécessite donc une
surveillance renforcée, notamment :

Examens endocriniens/métaboliques plus fréquents ;
Surveillance des complications métaboliques liées au traitement ;
Orientation vers un spécialiste en métabolisme/endocrinologie ;
Dépistage lié à des traitements spécifiques (p. ex. stéroïdes,
exposition aux rayonnements, risque métabolique lié à la
néphrectomie, etc.).

Signification de « Metab » / Metab = Métabolique.

Cela concerne les affections impliquant les processus biochimiques de l’organisme :

Erreurs innées du métabolisme (p. ex. troubles du cycle de l’urée,
défauts d’oxydation des acides gras, troubles des acides aminés) ;
Complications métaboliques secondaires au traitement (p. ex.
problèmes métaboliques liés à la chimiothérapie, effets tardifs
endocriniens/métaboliques) ;
Problèmes de métabolisme nutritionnel (p. ex. aspects
croissance-nutrition dans le suivi oncologique) ;
Facteurs de risque de syndrome métabolique (dans certains
protocoles de suivi à long terme).

Pourquoi il apparaît sous forme de code
abrégé :

Utilisation de « Metab » dans la stratification du risque :

Définitions - suite
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Définitions - suite

Numération formule sanguine
complète

Surveillance de la croissance et du
développement : poids, taille, tension artérielle ;
Soutien psychosocial : scolarité, santé mentale ;
Vaccinations : les maintenir à jour, surtout en
cas d’immunodépression ;
Éducation de la famille : symptômes de récidive,
soins rénaux, sensibilisation à l’hypertension.

Signification de « CBC » / CBC = Numération formule sanguine complète.

La numération formule sanguine complète est un examen sanguin qui
mesure :

Hémoglobine / hématocrite ;
Numération des globules blancs et formule
différentielle ;
Numération plaquettaire ;
Indices érythrocytaires (MCV, MCH, RDW, etc.).

(dans le suivi à risque standard par rapport
au risque élevé)

Les lignes directrices précisent généralement les examens
requis selon la catégorie de risque. « CBC » indique que
l’enfant doit effectuer périodiquement une numération
formule sanguine complète.

Risque standard
Dans le suivi à risque standard, « CBC » est
généralement requis pour la surveillance de routine,
par exemple :

Détecter l’anémie ;
Surveiller la suppression médullaire liée au traitement ;
Surveiller le risque infectieux ou la récupération
immunitaire.

La fréquence est généralement faible, sauf indication contraire.

Pourquoi CBC apparaît :

Dans la plupart des cadres pédiatriques de suivi des survivants ou
de suivi clinique, les catégories d’examens sont abrégées pour
gagner de la place :

CBC ;
CMP (bilan métabolique complet) ;
TSH / T4 libre ;
UA (analyse d’urine) ;
ECG ;
Echo.

« CBC » est simplement l’abréviation de la
numération sanguine requise.

Risque élevé
Dans le suivi à haut risque, « CBC » est contrôlé plus
fréquemment car les enfants à haut risque peuvent
présenter :

Risque accru de cytopénies ;
Suppression médullaire persistante ;
Risque de récidive (en oncologie) ;
Toxicité hématologique liée aux
médicaments.

Les complications de maladies chroniques peuvent affecter la
numération sanguine. La ligne directrice précise l’intervalle
(p. ex. tous les 1 à 3 mois contre tous les 6 à 12 mois).

Pourquoi il est indiqué sous forme de
code :
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Définitions - suite

Bilan biochimique sérique (Chem)

Dans les lignes directrices pédiatriques de surveillance et de suivi,
la classification « Chem » désigne un bilan biochimique sérique
(également appelé biochimie sanguine ou bilan métabolique).

Signification de « Chem » / Chem = Bilan biochimique sérique.

Selon la ligne directrice, il comprend certains ou l’ensemble des éléments suivants :

Électrolytes (Na, K, Cl, CO₂) ;
Marqueurs rénaux (créatinine, BUN) ;
Enzymes hépatiques (ALT, AST, ALP,
bilirubine) ;
Glucose ;
Calcium, phosphate, magnésium.

Certains programmes l’indiquent comme CHEM, CHEM7, CHEM10 ou CMP.

Risque standard (suivi)
Chez les enfants à risque standard, un bilan « Chem » est utilisé
pour surveiller :

Fonction rénale et hépatique de base ;
Équilibre électrolytique ;
Récupération après le traitement (p. ex.
hydratation, nutrition, fonction des organes) ;
Les examens sont généralement moins
fréquents.

Risque élevé (suivi)
Chez les enfants à haut risque, les bilans « Chem » sont
prescrits plus fréquemment
car ces enfants peuvent présenter :

Risque accru d’atteinte rénale ou hépatique ;
Toxicité liée aux médicaments ou aux traitements antérieurs
;
Instabilité électrolytique ;
Complications endocriniennes ou métaboliques ;
Effets tardifs de la chimiothérapie, de la radiothérapie ou
d’un traitement intensif.

La fréquence exacte est déterminée par le protocole (p. ex.
mensuelle, trimestrielle ou annuelle selon la catégorie de
risque).

Les tableaux pédiatriques de surveillance utilisent des codes abrégés
(CBC, Chem, TSH, UA, Echo, etc.) pour indiquer les examens à réaliser
à chaque intervalle. « Chem » est simplement l’abréviation du

bilan biochimique standard.

Pourquoi Chem apparaît dans ces tableaux :
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Définitions - suite

Examens d’imagerie requis
(CXR & Abdo U/S)

Dans les lignes directrices pédiatriques de surveillance et
de suivi, la classification « CXR & Abdo U/S » indique les
examens d’imagerie requis. Il ne s’agit ni d’un diagnostic
ni d’une catégorie de risque. Elle précise aux cliniciens
quels examens d’imagerie doivent être réalisés chez un
enfant en suivi à risque standard ou élevé.

Signification de « CXR & Abdo US » / CXR = Radiographie thoracique

Une image radiographique du thorax utilisée pour évaluer :

Poumons (infection, nodules, métastases, liquide) ;
Taille du cœur et médiastin ;
Modifications post-chirurgicales ou post-traitement.

Abdo U/S = Échographie abdominale. Une
échographie de l’abdomen utilisée pour évaluer :

Reins, foie, rate, pancréas ;
Ganglions lymphatiques ;
Masses ou lésions ;
Modifications d’organes
après traitement ;
Collections liquidiennes.

Les cadres pédiatriques de suivi (oncologie, maladies
congénitales, programmes pour nourrissons à haut
risque, etc.) précisent les examens d’imagerie requis
pour chaque groupe de risque et leur fréquence.

Suivi à risque standard. Un enfant de la catégorie à
risque standard peut avoir besoin de :

CXR périodique pour confirmer un état pulmonaire normal ;
Échographie abdominale périodique afin de vérifier
l’absence de complications d’organe ou de récidive (p. ex.
survivants d’une tumeur rénale, antécédents de masse
abdominale) ;
La fréquence est généralement annuelle ou « selon
indication ».

Suivi à haut risque. Les enfants à haut risque nécessitent une
imagerie plus fréquente ou plus détaillée car ils peuvent
présenter :

Risque accru de récidive ou de
métastases ;
Probabilité plus élevée de lésion d’organe
(rénale, hépatique, pulmonaire) ;
Antécédents de traitement intensif (p. ex.
chirurgie abdominale, néphrectomie,
radiothérapie, chimiothérapie) ;
Vulnérabilité accrue aux complications
tardives.

Ces protocoles peuvent exiger une imagerie tous
les 3 à 6 mois, selon la situation.

Pourquoi il est indiqué sous forme de code abrégé
Les tableaux de surveillance sont généralement
condensés et regroupent les examens, par
exemple :

CBC ;
Chem ;
CXR & Abdo U/S ;
Echo ;
TSH ; U/S rénale.

« CXR & Abdo U/S » indique simplement que les
deux modalités d’imagerie font partie du
programme de surveillance requis à cet intervalle.

Pourquoi il apparaît dans le suivi à risque standard par rapport au risque élevé :
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Définitions - suite

Analyses
urinaires

Dans les lignes directrices pédiatriques de surveillance et
de suivi, la classification « Analyses urinaires » désigne des
examens fondés sur l’analyse urinaire utilisés pour
surveiller la fonction rénale, l’état métabolique et les
complications liées au traitement. Il s’agit d’une catégorie
d’examens, et non d’un diagnostic ou d’un niveau de
risque.

Signification de « Analyses urinaires » / Analyses urinaires = Analyse
urinaire.

Les « Analyses urinaires » comprennent
généralement un ou plusieurs des examens suivants
selon la ligne directrice :
Analyse urinaire standard (UA) :

Bandelette pour protéines, sang,
glucose, cétones, leucocytes, nitrites ;
Microscopie pour RBCs, WBCs, cylindres
;
Densité urinaire (état d’hydratation).

Tests de protéines urinaires :
Souvent prescrits pour surveiller la fonction
rénale ou les effets de la chimiothérapie :

Rapport protéines/créatinine
urinaire ;
Microalbumine.

Bilans de chimie urinaire :
Utilisés dans la surveillance métabolique ou
oncologique :

Calcium ;
Oxalate ;
Catécholamines (facultatives dans certains
protocoles tumoraux).

Culture urinaire :
Si le risque infectieux fait partie de la
surveillance, les différents programmes précisent
exactement les analyses urinaires requises ;
l’intitulé général « Analyses urinaires » couvre
toutes les investigations de type analyse urinaire.

Risque standard
Les « Analyses
urinaires » surveillent :

État rénal de base ;
Hydratation ;
Présence de protéines ou de
sang ;
Signes précoces de
complications.

La fréquence des examens tend à être faible (p.
ex. annuelle ou semestrielle).

Risque élevé
Les enfants à haut risque subissent des analyses
urinaires plus fréquentes car ils peuvent présenter :

Risque accru d’atteinte rénale ;
Néphrectomie antérieure ou tumeur rénale ;
Exposition à des traitements néphrotoxiques ;
Probabilité accrue de problèmes rénaux liés à
l’hypertension ;
Complications métaboliques ou endocriniennes
affectant la fonction rénale.

Les lignes directrices peuvent recommander des
analyses urinaires tous les 3 à 6 mois ou en même
temps que les cycles d’imagerie.

Les tableaux de surveillance condensent les catégories pour
plus d’efficacité. On voit généralement une liste telle que :

CBC ;
Chem ;
Analyses
urinaires ;
CXR & Abdo U/S
;
U/S rénale ;
Echo.

« Analyses urinaires » est simplement l’appellation collective abrégée de toutes

les investigations requisesde type analyse urinaire pour cette catégorie de risque.

Pourquoi Analyses urinaires apparaît comme une ligne
distincte

Fonction des Analyses urinaires dans le suivi
à risque standard par rapport au risque élevé
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Définitions - suite

Débit de filtration glomérulaire

Dans les lignes directrices pédiatriques de surveillance
et de suivi, la classification « GFR » désigne le débit de
filtration glomérulaire, une mesure essentielle de la
fonction rénale. Il s’agit d’un examen requis, et non
d’un diagnostic ou d’une catégorie de risque.

Risque standard :
« GFR » est surveillé afin de
vérifier :

Récupération rénale normale après le traitement ;
Absence de signes précoces d’atteinte rénale ;
Stabilité de la créatinine et de la capacité de
filtration.

La fréquence est généralement annuelle, sauf indication contraire.

Risque élevé
Les enfants peuvent nécessiter des évaluations
GFR plus fréquentes ou plus rigoureuses en
raison d’une susceptibilité accrue à :

Maladie rénale chronique (CKD) ;
Réserve rénale réduite liée à la
néphrectomie ;
Exposition antérieure à une chimiothérapie
néphrotoxique (p. ex. cisplatine, ifosfamide)
;
Rayonnements affectant l’abdomen ou
déclin rénal lié à la colonne vertébrale ;
Anomalies rénales congénitales ou acquises.

Signification de « GFR » / GFR = Débit de filtration glomérulaire

Il estime l’efficacité avec laquelle les reins filtrent le sang.
Chez l’enfant, le « GFR » est généralement calculé et non
mesuré.

La plupart des lignes directrices
utilisent :

eGFR (GFR estimé) ;
Calculé à partir de la créatinine sérique, de
l’âge, du sexe et de la taille ;
Généralement à l’aide de formules telles que
l’équation de Schwartz.

Dans certains programmes de suivi oncologique ou
néphrologique, un « GFR » mesuré (p. ex. « GFR » en
médecine nucléaire) peut être requis chez les patients à
haut risque.

Les tableaux de surveillance regroupent souvent
des examens tels que :

CBC ;
Chem (bilan
biochimique) ;
GFR ;
Analyses urinaires ;
U/S rénale ;
CXR & Abdo U/S.

Le « GFR » est indiqué séparément car l’état de
filtration rénale est un prédicteur indépendant des
résultats à long terme dans de nombreuses affections
pédiatriques.

Remarque : les lignes directrices pour le haut risque
peuvent exiger

« GFR » tous les 3 à 6 mois ;
GFR de médecine nucléaire si une grande précision est nécessaire
;
Analyses urinaires, électrolytes et échographie rénale en parallèle.

Pourquoi GFR
apparaît

dans le suivi à risque standard par
rapport au risque élevé

Pourquoi GFR est indiqué comme élément distinct :
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Définitions - suite

Échocardiogramme (ECHO)

Dans les lignes directrices pédiatriques de
surveillance et de suivi, la classification « ECHO4 »
désigne un échocardiogramme (ECHO) réalisé selon
une catégorie de risque cardiaque de niveau 4. Il
s’agit d’un niveau d’examen, et non d’un diagnostic.

Bien que les détails varient selon les programmes, le
niveau 4 comprend généralement des enfants ayant subi
une exposition importante à des traitements
cardiotoxiques, tels que :

Doses cumulatives élevées d’anthracyclines
(p. ex. doxorubicine, daunorubicine) ;
Radiothérapie thoracique impliquant le cœur ;
Association anthracyclines + radiothérapie
thoracique ;
Atteinte cardiaque connue après le traitement
;
Certaines affections congénitales ou
métaboliques associées à un risque cardiaque
élevé.

Ces enfants présentent le risque à long terme le plus
élevé de cardiomyopathie, d’arythmie ou
d’insuffisance cardiaque ; ils sont donc placés dans le
programme de surveillance le plus intensif.

Il apparaît dans les programmes de suivi des survivants en
oncologie, les soins des affections congénitales et les protocoles
pédiatriques à haut risque qui stratifieront la surveillance
cardiaque selon l’exposition aux traitements cardiotoxiques.

Signification de ECHO4
ECHO4 = Échocardiogramme requis chez un
enfant classé en risque cardiaque de niveau 4.

Les différentes lignes directrices classent la surveillance cardiaque comme
suit :

ECHO1 (programme à risque le
plus faible) ;
ECHO2 ;
ECHO3 ;
ECHO4 (programme à risque le
plus élevé).

Ainsi, « ECHO4 » ne désigne PAS un type différent
d’échocardiogramme : il indique la fréquence et
l’intensité du suivi requis pour un enfant dont le
risque cardiaque est classé au niveau 4.

Bien que les programmes diffèrent, « ECHO4 » signifie généralement :

Échocardiogramme tous les 6 à 12 mois, parfois
plus fréquemment en présence d’anomalies ;
Peut inclure des biomarqueurs cardiaques (BNP,
Troponine) ;
Peut nécessiter une consultation cardiologique ou
un suivi conjoint ;
Imagerie supplémentaire en cas de préoccupation
(MRI cardiaque, strain imaging).

À titre de
comparaison :

ECHO1 peut être réalisé tous les 5
ans ;
ECHO2 tous les 2 à 3 ans ;
ECHO3 chaque année ;
ECHO4 tous les six mois ou chaque
année.

Pourquoi il apparaît dans le tableau : les tableaux de
surveillance condensent les exigences d’examen en codes
abrégés :

CBC ;
Chem ;
GFR ;
Analyses
urinaires ;
ECHO4 ;
ECG ;
CXR & Abdo
U/S.

« ECHO4 » indique aux cliniciens la fréquence
d’échocardiographie correspondant au niveau de risque
cardiaque de l’enfant.

Critères du niveau 4 de risque cardiaque :

Ce que ECHO4 exige généralement :
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Définitions - suite

Explorations fonctionnelles respiratoires (PFT’s)

Risque standard :
Utilisés spécifiquement
pour :

Confirmer un développement pulmonaire normal après
le traitement ;
Dépister des problèmes respiratoires légers ou précoces
;
Surveiller la récupération après une chirurgie, une
infection ou des traitements modérés ;

La fréquence est généralement tous les 1 à 2 ans ou « selon indication ».

Dans les lignes directrices pédiatriques de surveillance et
de suivi, la classification « PFT’s » désigne les explorations
fonctionnelles respiratoires. Il s’agit de tests respiratoires
standardisés utilisés pour évaluer la capacité pulmonaire,
le débit d’air et la santé respiratoire. C’est un examen
requis, et non un diagnostic ou un niveau de risque.

Signification de PFT’s / PFT’s = Explorations fonctionnelles respiratoires

Ces tests comprennent généralement :

Spirométrie
Elle mesure et évalue spécifiquement :

FEV1 (volume expiratoire forcé) ;
FVC (capacité vitale forcée) ;
Débits ;
Utilisée pour détecter des profils obstructifs
ou restrictifs.

Volumes pulmonaires
Mesure et évaluation de la capacité pulmonaire
totale et du volume résiduel.

Capacité de diffusion (DLCO)
Mesure l’efficacité du passage des gaz des poumons
vers le sang. Souvent requise chez les enfants à risque
plus élevé (p. ex. après radiothérapie thoracique ou
exposition à certaines chimiothérapies). Selon la ligne
directrice, les « PFT’s » peuvent inclure toute
combinaison des tests ci-dessus.

Pourquoi PFT’s
apparaît

dans les lignes directrices pour risque standard
par rapport au risque élevé

Les cadres pédiatriques de suivi abrègent souvent les examens
requis afin de les faire tenir dans un tableau, par exemple :

CBC ;
Chem ;
GFR ;
PFT’s ;
ECHO ;
CXR ;
U/S
rénale.

« PFT’s » indique simplement que les explorations
fonctionnelles respiratoires doivent être réalisées à
l’intervalle spécifié pour cette catégorie de risque.

Risque élevé :
Les enfants à haut risque réalisent des « PFT’s » plus
fréquents ou plus complets car ils peuvent avoir été
exposés à des facteurs susceptibles d’endommager
les poumons, tels que :

Radiothérapie thoracique ;
Agents chimiothérapeutiques toxiques pour les
poumons (p. ex. bléomycine) ;
Chirurgie abdominale ou thoracique majeure ;
Ventilation prolongée ou lésion pulmonaire
néonatale ;
Affections chroniques affectant la respiration.

Les protocoles à haut risque exigent souvent :

« PFT’s » complets (spirométrie + volumes
pulmonaires + DLCO) ;
À des intervalles de 6 à 12 mois selon la
catégorie de risque.

Pourquoi PFT’s est indiqué sous forme de code dans les tableaux de
surveillance
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Définitions - suite

Risque standard (suivi)

Des dosages hormonaux peuvent être prescrits :

Pour vérifier le déroulement normal de la puberté ;
En présence de signes précoces de déséquilibre
hormonal ;
Pour surveiller les effets légers de certains
médicaments ou traitements.

La fréquence des examens est faible
(périodique ou « selon indication clinique »).

LH - Hormone lutéinisante
Hormone hypophysaire qui régule la puberté et la
fonction des glandes reproductrices.

FSH - Hormone folliculo-stimulante

Une autre hormone hypophysaire qui contrôle la
maturation des ovaires ou des testicules.

Test - Testostérone
Une hormone sexuelle mesurée pour
évaluer :

Progression de la puberté ;
Fonction gonadique ;
Atteinte hormonale liée au traitement.

Ces examens sont généralement regroupés car,
ensemble, ils donnent une vue d’ensemble de la
santé endocrinienne pubertaire et gonadique.

Dans les lignes directrices pédiatriques de surveillance et de
suivi, la classification « LH, FSH, Test or Est » désigne des
analyses endocriniennes
(hormonales) sanguines utilisées pour surveiller le
développement pubertaire, la fonction gonadique et les
effets à long terme du traitement médical. Il s’agit d’une
catégorie d’examens, et non d’un diagnostic.

Les tableaux de suivi répertorient souvent des groupes
d’examens abrégés :

CBC ;
Chem ;
GFR ;
Examens thyroïdiens
;
LH, FSH, Test or Est ;
PFT’s ;
ECHO.

Cette abréviation indique le bilan hormonal pubertaire
et reproductif requis à l’intervalle spécifié.

Risque élevé (suivi)
Les enfants à haut risque nécessitent une surveillance
endocrinienne plus étroite, en particulier s’ils ont reçu :

Chimiothérapie affectant les glandes reproductrices ;
Rayonnements impliquant le cerveau (hypophyse) ou
l’abdomen ;
Maladies chroniques affectant la croissance/la puberté ;
Complications endocriniennes connues.

Les protocoles à haut risque peuvent exiger :

LH, FSH, Testostérone/Estradiol chaque année ; examens
plus précoces et plus fréquents si des symptômes
apparaissent ; orientation vers l’endocrinologie en cas
d’anomalies.

Ces examens aident à détecter :

Retard pubertaire ;
Puberté précoce ;
Diminution de la production hormonale ;
Effets endocriniens reproductifs à long
terme.

Signification de chaque composant :

Pourquoi ces examens apparaissent dans le suivi
pédiatrique à risque standard par rapport au
risque élevé :

Pourquoi il apparaît sous forme de code combiné :

Analyses sanguines endocriniennes (hormonales) (LH, FSH, Test or Est)
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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.
	Briefing 6.1a Pediatric Renal Cancer (Wilms tumor): Surveilance Protocols | Wilms Cancer Foundation



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


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



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



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



	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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