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Neuroblastoma (NBL) to najczęstszy nowotwór współczulnego

układu nerwowego (ok. 97%) i najczęściej występujący w okresie

niemowlęcym.  Stanowi do 8 - 10% wszystkich nowotworów

złośliwych, odpowiada za około 15% zgonów z powodu

nowotworów u dzieci. 

W Polsce rocznie diagnozuje się  około 70 nowych przypadków.

Nowotwór rozwija się  z komórek progenitorowych grzebienia

nerwowego, dlatego może występować  w różnych częściach

współczulnego układu nerwowego.

Najczęstsze lokalizacje guza pierwotnego to:

okolica zaotrzewnowa jamy brzusznej (60–80%),

tylne śródpiersie (ok. 15%),

szyja (2–5%),

miednica (2–5%).

O B J AW Y  

O

Objawy miejscowe (związane z lokalizacją  guza)

ból i wyczuwalny guz w jamie brzusznej lub miednicy

zaburzenia funkcji przewodu pokarmowego (np. zaparcia)

zaburzenia odpływu żylnego i limfatycznego

obrzęk kończyn dolnych i/lub krocza

nadciśnienie tętnicze spowodowane uciskiem na naczynia

nerkowe

zespół  żyły głównej górnej

Objawy neurologiczne (ucisk na struktury nerwowe)

bóle korzonkowe

paraplegia

zaburzenia funkcji pęcherza i przewodu pokarmowego 

zespół  Hornera: opadanie powieki, zwężenie źrenicy

Objawy hormonalne (nadprodukcja katecholamin)

nadciśnienie tętnicze

zaczerwienienie twarzy

uderzenia gorąca

nadmierna potliwość

Mogą  występować  również  inne niespecyficzne objawy

 związane z przerzutami miejscowymi bądź  odległymi.

 Najważniejsze czynniki rokownicze w neuroblastomie: wiek dziecka i

stopień  zaawansowania choroby.

Około 50% pacjentów ma rozpoznanie dopiero w IV stopniu

zaawansowania.

Dzieci poniżej 1. roku życia mają  zwykle lepsze rokowanie, nawet

przy zaawansowanej chorobie.

Badania laboratoryjne:

oznaczenie katecholamin i ich metabolitów w moczu,

wzrost HVA (kwasu homowanilinowego) i VMA (kwasu

wanilinomigdałowego),

ocena NSE i ferrytyny jako markerów aktywności choroby

Badania obrazowe służą  ocenie lokalizacji i zaawansowania

nowotworu

Ostateczne rozpoznanie ustala się  na podstawie biopsji guza i

badania histopatologicznego

W celu oceny przerzutów wykonuje się  punkcję  lub biopsję  szpiku

kostnego.

Do oceny lokalizacji guza pierwotnego i stopnia zaawansowania

choroby stosuje się :

tomografię  komputerową  (CT) lub rezonans magnetyczny (MRI),

scyntygrafię  z użyciem ¹²³I-MIBG lub ¹³¹I-MIBG, która pozwala

wykryć  ogniska guza i przerzuty,

pozytonową  tomografię  emisyjną  (PET) w wybranych przypadkach.

 

Chemioterapia indukcyjna  – zmniejszenie masy guza przed dalszym

leczeniem

Zabieg operacyjny  – usunięcie guza pierwotnego

Wysokodawkowana chemioterapia + autologiczny przeszczep
szpiku (ABMT)  – intensyfikacja leczenia

Radioterapia  – leczenie guza resztkowego lub przerzutów

Terapia MIBG  – radioizotopowe niszczenie komórek

nowotworowych

Przeciwciała monoklonalne anty-GD2  – immunoterapia skierowana

przeciw komórkom NBL
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