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A kozponti idegrendszer daganatai a masodik leggyakoribb
onkoldgiai betegségcsoportot alkotjak gyermekkorban. Né-
hany ritka genetikai szindroma kivételével etiologiajuk isme-
retlen. Diagnoziskor, fiatalabb korban jelentésebb méretet
érhetnek el, mivel tiinettanuk aspecifikus, és sok esetben ké-
sik a diagnozis. A gyermekkori agydaganatok sebészi kezelési
stratégiaja eltér a feln6tteknél megszokottaktol, elsésorban
életkor és testsuly fliggvényében. Fiatalabb korcsoportban,
csecsemdék esetében a kis keringé vértérfogat hatarozza
meg a sebészi stratégiat. Minden lépésiinknél szem eldtt
kell tartani a szigoru vérzéscsillapitast. Az elmdlt években
a képalkoto eljarasok, sebészi, anesztezioldgiai technikak,
onkolégiai lehet6ségek jelentds fejlédésének kdszonheten
a gyermekkori agydaganatos betegek tulélése és életmingsé-
ge jelentdsen javult. 1975 és 2010 kozott vildgviszonylatban
50%-kal csokkent a mortalitas. Magy Onkol 67:333-339, 2023

Kulcsszavak: agydaganat, gyermekkor, sebészi kezelés,
medulloblasztéma

Central nervous system (CNS] tumours are the second most
common neoplasm types in children. In most cases the
aetiology is unknown, but some genetic syndromes can be
related to CNS tumours. The symptoms are not specified,
that is why in case of younger ages the tumour can reach
extreme sizes. In case of infants the surgical technique is
determined by the amount of circulating blood. Precise hae-
mostasis is of utmost importance. In the last years, because
of the development of imaging, surgical and anaesthetic
techniques, the overall survival rate increased among pae-
diatric brain cancer patients, and with this, the quality of life
as well has improved significantly. Between 1975 and 2010
there was a 50% improvement in 5-year survival.

Markia B, Kiss-Miki R, Déri G. Surgical treatment of paedi-
atric brain tumours. Magy Onkol 67:333-339, 2023
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TORTENELMI ATTEKINTES
Magyarorszagon az elsé gyermekkori agydaganatmté-
teket az 1954-ben alapitott Orszagos ldegsebészeti Tu-
domanyos Intézetben (ma OMIII) végezték, amely akkor
Eurépaban a masodik ilyen specializalt centrum volt. Az
intézet fennallasanak 40. évforduldjara rendezett tudo-
manyos forumon, 39 év alatt 1540 daganatos gyermek
ellatasarol tartott eléadast az egyik alapito, Prof. Szénasy
Jozsef gyermekneuroldgus.

Osztalyunkon az elmult tiz évben (2013-2023) 831 gyer-
meket kezeltlink kozponti idegrendszeri daganat miatt.

EPIDEMIOLOGIA

Hazai és nemzetkdzi adatok alapjan a gyermekkori agyda-
ganatok az 9sszes daganatos megbetegedés 15%-at teszi ki,
igy eza masodik leggyakoribb neoplaziatipus gyermekeknél
(1, 2). Az Amerikai Klinikai Onkoldgiai Tarsasag (American
Society of Clinical Oncology, ASCO) becslése szerint 2023-
ban a 0-19 év kozotti korosztalyban a kozponti idegrend-
szeri daganatok 5230 (j diagndzisa varhaté (3). Az europid
etnikumban gyakoribb az eléforduldsa (Japan, USA, Eurdpa
20-30/1 milli6, Afrika 11/1 millid) (4). Az elmult évtizedben
jelentds javulds észlelhet6 az 5 éves tulélés szempontjabal,

ennek ellenére ebben a korcsoportban ez a vezetd hala-
lok (5). Megfigyelések alapjan a malignus forma a fiuknal
gyakoribb, mig a nem malignus valamivel gyakoribb a la-
nyoknal (6). A primer tumorok megjelenési aranya nagyobb
lanyoknal, mig a medulloblasztéma gyakoribb eléfordulast
mutat filk esetében.

CSOPORTOSITAS

A gyermekkori agydaganatok hisztopatoldgia, molekularis
mintazat, illetve prognézis szempontjabél heterogén beteg-
ségcsoportnak tekinthetdk, és két nagyobb csoport kiilonit-
hetd el: glidlis és nonglialis tipus (1. bra).

A leggyakoribb glialis tipusok: asztrocitoma, oligodend-
roglioma, ependimdma, agytorzsi glioma, nervus opticus
glioma. Ritka, de fatalis kimenetel( a difflz intrinzik pon-
tin glioma (DIPG). A nem glialis csoportbdl kiemelhetdk az
embrionalis tumorok (medulloblasztéma, atipusos teratoid/
rabdoid (AT/RT) tumor, primitiv neuroektodermalis tumorok],
illetve a csirasejtes daganatok (4).

Korcsoportok szempontjabdl a 0-14 éves korosztaly-
ban 53%-ban a gliomak dominalnak, ezek 33%-a asztroci-
tdma. Low-grade gliéméak 27%-ban fordulnak eld. Primer
tumorok kozil, melyek a kozponti idegrendszeri tumorok

glialis
—> (asztrocitéma,
oligodendrogliéma)
gyermekkori
agydaganatok
nem glialis
—>  (neurondlis prekurzor vagy ——

csirasejt-eredet(i tumor)

low-grade asztrocitéma
(pl. pilocitas
asztrocitoma)

—> asztrocitoma
high-grade asztrocitoma
. L. glioblasztéma
—> ependimdéma k- gt )
—> oligodendroglioma
3 kevert gli_asejtes,
neuronalis tumor
medulloblasztéma
—> embrionalis
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—> kraniofaringeoma rabdoid tumor
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—> meningedma,
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1. ABRA. Gyermekkori agydaganatok tipusai (a WHO KIR 2021 klasszifikaciéja alapjan)
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1. TABLAZAT. Daganatképzédésre hajlamosité genetikai szindrémak

Szindroma Gén Kromoszéma Tumor tipusa

Neurofibromatézis (I. tipus) NF1 17911 neurofibréma, optikus glioma, asztrocitoma
Neurofibromatézis (II. tipus) NF2 22q12 vesztibularis schwanndma, meningeéma, ependiméma
Von Hippel-Lindau VHL 3p25 hemangioblasztéma

Sclerosis tuberosa TSC1, TSC2 9943, 16913 szubependimalis éridssejtes asztrocitoma

Turcot APC, hMLH1, hPSM2 5g21, 3p21, 7p22 medulloblasztéma, kolorektalis polip, glioblasztoma

Gorlin PTCH 9q31 zlziﬁ]lﬁztarzzr:;ma, allkapocsciszta, bazalsejtes karcindma,
Li-Fraumeni TP53 17913 asztrocitdma, PNM emldtumor, ldgyrészszarkéma

15%-at képezik, a medulloblasztéma 62%-ban, a teratoid/
rabdoid tumorok pedig 15%-ban fordulnak elé. Az 5-9
éves korosztalyban a pilocitas asztrocitoma diagndzis
szerepelt a leggyakrabban, melyet a malignus gliomak
kovettek. A 10-14 és 15-19 éves korosztalyokban a szup-
raszellaris és az agyalapi mirigy daganatos elvaltozadsa
gyakoribb (5).

HAJLAMOSITO TENYEZOK

A legtobb esetben nincs ismert etiolégiai tényezd. A ritka,
daganatképzésre hajlamosité, ismert genetikai eltéréseket
az 1. tdblazatban foglaljuk 6ssze (4).

A ritka genetikai rendellenességek vagy genetikai szind-
romak de novo mutaciéként vagy orokolt formaban jelent-
keznek. Leggyakoribb genetikai szindrémak: 1-es és 2-es
tipusu neurofibromatézis (NF1, NF2), sclerosis tuberosa
komplex (TSC1 vagy TSC2), Li-Fraumeni-szindréma (TP53),
Gorlin-szindréma (PTCH1), familidris adenomatdzus polipézis
(APC, MMR).

Csaladi halmozddas szempontjabol azt figyelték meg,
hogy ha az egyik gyereknél kdzponti idegrendszeri daganat
szerepel a kdrel6zményben, a testvérnél hatvanyozottan
megné a daganatos betegségek kockéazata.

Anem genetikai eredet( rizikofaktorok koziil kiemelendd
az ionizald sugarzas, allergidk, szil6i tényez6k, perinata-
lis tényez6k, sziiletési suly és fejlédési rendellenességek.
Korabbi kutatdsok kimutattak, hogy az akut limfoblasztos
leukémia esetén kapott sugarkezelés noveli az agydaganatok
kockazatat. A Nemzetkozi Rakkutatasi Kézpont (Natonal Can-
cer Institute, Center for Cancer Research] 2011-ben a nem
ionizalé sugarzast karcinogén tényezéként azonositotta,
de a mobiltelefon hasznalata, illetve mas radiofrekvencias
sugarzas az ember kdrnyezetében nem hozhatd kapcsolatba
az emelkedd incidenciaval.

A legfrissebb kutatasok szerint a magasabb sziiletési suly
magasabb agydaganat-kockazattal hozhato 6sszefiiggésbe,
féleg asztrocitoma, illetve embrionalis tumorok esetén. Nagy
populdcion végzett tanulmanyok azt mutatjak, hogy a nem

genetikailag determinalt fejlédési rendellenességek két-
szeresére novelik az agydaganat és altalaban a daganatok
kockazatat (5).

TUNETTAN

Altalanossagban elmondhaté, hogy gyermekkori agydagana-
tok esetén késdn jelentkeznek specifikus tiinetek. Ekkorra
a daganat mar nagy méretet érhet el (4). A leggyakoribb ti-
netek kozé a fejfajas és a reggeli hanyas sorolhaté (7], melyek
a szovédmeénykeént jelentkezd hidrokefalusz tiinetei is lehetnek
egyben (4). Mas tiinetek, amelyek felvethetik az agydaganat
gyanujat és kivizsgalast igényelnek, az ataxia, mozgaszavar,
megvaltozott szemmozgas, megvaltozott éberségi allapot
(aluszékonysag, folyamatos faradtsag), megtorpanas a nove-
kedésben, epileptiform rohamok, beszédzavar, arcidegbénulas,
magatartas-valtozas, a kognitiv statuszban észlelt valtozas
(7). Az agytorzs szintjén elhelyezkedd daganatok gyakran
agyidegtiineteket okoznak. Szupraszellaris tumoroknal, mint
pl. a kraniofaringeéma vagy optikus gliéma, szemtiinetek
kelthetik fel a gyanut. Obezitas, pubertas praecox, diabetes
insipidus vagy mas, hipotalamikus funkciékarosodasra utalé
tiinetek kapcsan gondolni kell daganatos elvaltozasra.

DIAGNOZIS

Tlnetek jelentkezésekor rendszerint széles kor( kivizsgalas
indul. A legspecifikusabb vizsgalat ebbdl a szempontbdl
a kontrasztanyagos koponya-MR, amely sokszor jellegzetes
képpel mar a daganattipusrél is elézetes véleményt adhat,
amellett, hogy az elvaltozas elhelyezkedésének vagy vasz-
kularis jellegzetességeinek meghatarozasa elengedhetetlen
a m(itéti tervezés szempontjabol. A tovabbi onkoldgiai straté-
gia meghatarozasahoz a szovettani eredmény mellett teljes
a neuraxis MR-vizsgalatara van sziikség, melyet a primer
vizsgalattal egy idében javasolt elvégezni.

SPECIALIS KEZELESI MEGFONTOLASOK

A gyermekkori agydaganatok kezelésének sajatossaga nagy-
mértékben fligg a gyermek koratdl és sulyatdl. Fiatalabb
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korcsoportban, csecsemdknél a kis keringd vértérfogat (néha
mindossze 200 ml) hatarozza meg a sebészi stratégiat. Minden
lépésilinknél szem el6tt kell tartani a szigoru vérzéscsillapi-
tast. Egy vaszkularizalt daganat (pl. plexuspapilléma) ese-
tében a ,.hagyomanyos” mtéti technika, debulking jellegl
m(tét néhany hetes vagy honapos gyermek esetében percek
alatt kezelhetetlen vérvesztést és masodlagos kontrollal-
hatatlan alvadasi zavart okozhat, ezzel a m{tét késébbi sta-
diumait is kilatastalanna téve. Az MR-felvételek elemzésekor
erdsen vaszkularizaltnak tiing tumorok esetében mérlegelni
kell a preoperativ embolizacid lehet6ségét. ElGbbiek miatt
is kiilon kiemelendd a felkésziilt gyermekanesztezioldgiai
team jelentdsége.

NEUROPLASZTICITAS

A gyermekkori agydaganatok esetében a maximalis biztonsa-
gos reszekcio hatarainak meghatarozasakor az idegrendszer
ebben az életkorban kifejezettebb plaszticitasat is szamitasba
kell vennlink. Az agyfejlédés szempontjabdl a gyermekkor
kiemelt jelent6ségi: a legmarkansabb valtozasok ekkor
torténnek, és a fejlédés tekintetében lényeges szenzitiv
periddusok is a korai idészakban a legdominansabbak. Az
Ujszilottek tobb mint 100 milliard idegsejttel sziiletnek. Az
elsé két életévben a szinaptikus kapcsolatok a proliferacios
és a késdbbi eliminacids szakaszokon keresztil épiilnek és
szildrdulnak meg, agykérgi teriiletenként eltéré Gtemben.
A pruning a kamaszkorban a legintenzivebb, amikor a rit-
kabban hasznalt kapcsolatok eltlinnek. A neuralis haldzatok
kapcsolati mintai részben genetikailag meghatarozottak,
melyeket a preferalt inger megléte erdsit meg, igy annak
hidnya potencialisan abnormalis kapcsolatokhoz vezethet.
Masrészrél a halézatok rendkiviil érzékenyek a valtozasra,
és a genetikailag meghatarozott potencialis kapcsolatok
mas moédokon szelektalédhatnak a rendelkezésre all6 in-
gerek fiiggvényében. A prenatélisan kezdddd, gyermekkor-
ban intenziv, egészen felnéttkorig zajlé mielinizacié szintén

elengedhetetleniil fontos az idegrendszer érési folyamata-
ban. A gyermek idegrendszerének dinamikus természete
magyarazza a neuroplaszticitast, mely az agy szerkezeti és
funkciondlis .meguljulasanak” lehetéségét, a folyamatos
valtozasra valé kapacitasat jelenti (8).

A fentiek miatt elkerilhetetlen, hogy a gyermekkori,
serdilékori daganatok és kezelésiik valamilyen agyi fejl6-
dési szakaszt érintve potencialisan megzavarjak az épilé
és megszilardulo szinaptikus kapcsolatokon és halézati ko-
rokdn nyugvo funkcidkat, beleavatkozzanak a lépcsézetes
fejlédési folyamatba, ezzel neuropszicholdgiai tiineteket
okozva. Ugyanakkor, ezzel egyiitt, a gyermekkori daganatok
pszichologiai és fizioldgiai hatasa tekinthet6 ..neuroplaszti-
kusnak” abban az értelemben, hogy a neurodevelopmentalis
fejlédést, a mar kialakult és még kialakuldban lévé funkcidkat
megzavarva az idegrendszert neurobioldgiai adaptaciéra
készteti, mely alternativ megoldasok kiépitését jelentheti
az affektiv és kognitiv teriileteken egyarant (9). A plaszticitas
tehat velesziiletett képességiink a szerkezeti és funkcionalis
reorganizaciora, mely fiatalabb életkorokban egyet jelenthet
a gyorsabb rehabilitaciéval, a rehabilitaciot tdmogaté megfe-
lelé kornyezeti hatasok elérhetdsége (és a szilék tdmogatd,
aktiv jelenléte] mellett (10). A fentieket is figyelembe véve sok
esetben radikalisabb reszekciéra van lehetdségiink, mint
késdbbi életkorokban.

GYAKORI DAGANATTIPUSOK

Pilocitas asztrocitoma (PA)

A leggyakoribb jéindulatu agydaganat gyermekkorban (18%).
A sebészi reszekcio mértéke a legfontosabb prognosztikai
faktor. Malignizalddasa ritka. El6forduldsa: infratentorialisan
a leggyakoribb (40%), ezt koveti az agytorzsi (25%), szupra-
tentorialis/harmadik kamrai eléfordulds (20%). A pilocitas
asztrocitdomak lassan novekvd, altaldban jol korilhatarolt
daganatok, amelyek gyakran tartalmaznak nagyobb cisztas
és szolid részeket. Tulnyomoérészt gyermekekben és fiatal

2. ABRA. Pilocitas asztrocitéma pre- és posztoperativ MR-felvételeken
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felndttekben fordulnak eld, a Rosenthal-szalak hasznos pa-
tologiai jellegzetességek, amelyekkel ezt a tipusli daganatot
mas gliomaktol megkilonboztethetjik. Harom jellegzetes
klinikai manifesztacidval talalkozhatunk. A hatso skalai PA,
amely a vermiszbdl vagy cerebelldris hemiszfériumbdl indul
ki, gyakran szekunder hidrokefalusz tiinetei dominalnak, tel-
jes eltavolitasa altaldban lehetséges, ezt kdvetben j6 funkcid
mellett tartds remisszid gyakori (2. dbra). A szupraszellarisan
elhelyezkedd, a latopalya elemeibdl kiinduld OPG (optic pathway
glioma) gyakran szemészeti vagy endokrinolégiai eltérésekkel
tarsul, teljes reszekcio, a vizualis funkcioktol fliggden, altaldban
nem célja a mitétnek, részleges eltavolitasa, recidiva esetén
molekularis vizsgalatoktol fliggéen kemo- és/vagy radioterapia
lehet eredményes. Agytorzsi PA esetén a teljes eltavolitas rit-
ka, a tlinetképzd vagy progressziv ézi6 miatt végzett mitétek
mégis egyre elterjedtebbek tapasztalt kezekben, csokkend
morbiditassal, szigortan a modern képalkoté és elektrofi-
zioldgiai mddszerek tdmogatasa mellett kisérelheték meg.

A PA-k molekuléris profilja is segithet a célzott terapias
lehetéségekben. Gyakran kimutathatd a 7q34 kromoszéma
tandem duplikaciéja, amely egy BRAF-KIAA flzids génhez
kapcsolddik. Ez a fUzids gén a sporadikus pilocitas asztrocito-
makkal rendelkez6 betegek 60-80%-aban van jelen. Néhany
PA-nak, kiiléndsen a szupratentorialisan elhelyezkeddknek,
lehetnek BRAF V600E mutécidi (5-6%). Az 1. tipusd neurofib-
romatozissal 6sszefliggésben megfigyelt PA-k ezt a fuzids
gént nem tartalmazzak.

Ependimalis daganatok

Az ependimomak hisztolégiai tulajdonsagai hasonlitanak
a kamrai rendszer vonalat képez6 ependimalis sejtek 6sz-
szetételére. Az ependimdmak 90%-a intrakranialis elhe-
lyezkedés(, 60%-uk a hatsé skalaban fordul eld (3. dbra). Az
ependimdmak altaldban Grade Il tumoroknak tekinthetdk.
A legkedvezdbb szovettani tipust Grade | daganatokat szub-

3. ABRA. Kraniocervikalis elhelyezkedés(i ependiméma pre- és poszt-
operativ MR-képeken
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ependimémaknak is nevezik. Magas cellularitas és mitézisok
jelenléte esetén korabban anaplasztikus ependimdmakrol
(Grade Ill) beszéltiink. Az ependimémak gradusanak klini-
kai prognosztikai jelentésége azonban kérdéses, a legujabb
WHO-klasszifikacido nem is hasznalja ezt a gradingrendszert,
elsésorban lokalizacié és molekularis jellemzék alapjan
soroljak Gket alcsoportokba (2. tablézat). Altalanossagban

2. TABLAZAT. Az ependiméma WHO szerinti molekularis felosztasa (11)

Elhelyezkedés Molekularis jellemzé ((\;ATI‘-I(:)e]
Szupratentorialis ZFTA-f(zi6 pozitiv

YAP1-fazi6 pozitiv

Szupratentorialis ependiméma 2,3
Poszterior fossza Poszterior fossza A csoport

Poszterior fossza B csoport

Poszterior fossza ependiméma 2,3
Spinalis MYCN erdsitett

Spinalis ependiméma 2,3
Gerinc Mixopapillaris ependiméma 2
Agy Szubependimdma 1

elmondhatod, hogy a lokalizacié egy erds prognosztikai marker
az ependimomak esetében. A szupratentorialis lokalizacidju
tumorok egy része tartalmazhat RELA flziés kromoszdmat,
amely rossz prognoézist jelent. A hatsé skalai ependimomak
altalaban koztes, mig a canalis spinalis szintjén elhelyezkedd
tumorok jobb progndzissal rendelkeznek. A hatsé skalai
ependimomakat két csoportba osztjuk genetikai és metilacios
profilok alapjan (A és B). Az A csoport altalaban kisgyerme-
keknél fordul elg, invaziv, nagyobb metasztatikus potencial-
lal rendelkezik, megndvekedett a tumor DNS-metilacids
szintje és szignifikdnsan rosszabb prognézis jellemzi. Egy
tobb mint 800 esetet vizsgalo, atfogo retrospektiv vizsga-
latban azt talaltak, hogy a molekularis alcsoport a legjobb
elérejelzéje az altalanos és progressziomentes tulélésnek
(4). Ezek a tumorok elsédlegesen sebészeti beavatkozast
igényld betegségek, a hosszu tava kimenetelt elsésorban
a reszekcié mértéke befolyasolja, az onkoldgiai kezelés eb-
ben a csoportban a legkevésbé hatasos. A mixopapillaris

a teljes reszekcid utan kivald prognézisuk van.

Embrionalis tumorok

Gyermekkorban a leggyakrabban eléforduld malignus ideg-
rendszeri daganat a hatsé skalai medulloblasztéma. Tiinetek
szempontjabdl tobbnyire szekunder jelekrdl beszélhetiink,
melyek nyomasfokozddasra utalé - aluszékonysag, hanyinger,
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3. TABLAZAT. A medulloblasztémak alcsoportjainak jellemzgi szovettan és molekularis genetika alapjan (12)

Csoport SHH WNT
Tipus Nodularis Klasszikus
Génprofil SHH MYC
MYC Wnt/B-katenin
Wnt/B-katenin
Antigénmarker Gli1 Gli1
SFRP1 DKK1
Korosztalybeli eléfordulas <3 év 3-17 év
216 év
5 éves tulélés 87% 94%

hanyas, kettds latas - vagy cerebellaris jelek, mint pl. ataxia,
megvaltozott mozgaskoordinacio. Ritkabban n. facialis, n.
abducens parézis vagy alsé agyidegi tiinetek is felkelthetik
a gyanut. Tarkdokotottség, tudatzavar sulyos foraminalis be-
ékelddés esetén észlelhetd (1, 4).

Szovettani szempontbdl - a legljabb felosztas szerint -
négy tipust kilonboztethetiink meg: klasszikus, noduldris/
dezmoplasztikus, kiterjedt noduléris, anaplasztikus/nagy-
sejtes. A klasszikus tipus a wnt géncsalad expresszidjahoz,
béta-katenin-transzlokaciohoz és a 6-os kromoszéma vesz-
téséhez kothetd. A noduldris tipus hatterében a sonic hedge-
hog gén aberrans expresszioja allhat, mig az anaplasztikus
forma a MYC-expresszidhoz, illetve egy fotoreceptor-tipust
kodold gén kifejez6déséhez kothetd. A kiilonbozd csoportok,
genetikai profiljuk, korspecifikus és prognosztikus adatok
a 3. téblézatban |athatok (12).

Mitéti kezelés soran a cél a teljes reszekcio, de el6fordul,
hogy a betegség infiltrativ jellege miatt ez nem valdsithaté

4. ABRA. Medulloblasztéma pre- és posztoperativ MR-felvételeken
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Cc D
Klasszikus, anaplasztikus Klasszikus

Fotoreceptor glutamatreceptor Neuronalis differenciacio

MYC G-proteinnel kapcsolt
Wnt/B-katenin receptor szignal
0TX2 0TX2

FoxG1B FoxG1B

NPR3 KCNA1

1-10 év 2-36 év

32% 76%

meg. A IV. agykamra fenekét befogé daganat esetén az epen-
dimat is érint6 radikalitds nem javasolt, mivel ezaltal sulyos
posztoperativ tlineteket kockaztatunk, mint a cerebellaris
kognitiv affektiv szindréma (CCAS), korabbi nevén mutiz-
mus. Ebben a csoportban a minimalis reziduum onkolégiai
jelentésége az ependimémaknal latottaktol eltérd, nem in-
dokolt kockazatot vallalni a radikalis reszekcid érdekében.
A reziduum megitéléséhez elengedhetetlen a posztoperativ
MR (4. abra), ugyanakkor, abban az esetben, ha m(tét elétt
gerinc-MR-vizsgalat nem késziilt, az onkoldogiai kezelés
megtervezéséhez a miitét utan potolni kell.

Gyermekkori hemangioblasztoma

Felnéttek szolid és cisztas eléfordulasaval szemben gyermek-
korban a szolid forma jellemzé, cerebellaris féltekei, kisebb
artérias taplalasu gob helyett massziv nagyerek taplalta
agytorzsi lokalizacioban. Az agytorzs nélkiilozhetetlen, sajat
ereib6l biztonsdggal nem embolizalhaté. Mitéti eltavolitas
soran kizarélag a felszineinek bipolaris zsugoritasaval spi-
ralisan korbejart és fokozatosan levalasztott tomeg egybeni
kiemelése eredményes.

PROGNOZIS
A korabbi adatokhoz képest az elmult években dramai javu-
las észlelhetd a tulélés szempontjabol. 1975 és 2010 kozott
50%-kal csokkent a mortalitas vildgviszonylatban a korabbi
adatokhoz képest (13). A javuld progndzis készénhet az in-
novativ terdpias lehet6ségeknek, de nagy szerepet jatszanak
mas faktorok is, mint példaul a korai diagnézis, megfeleld
utankdvetés.

Amerikai adatok szerint 4 gyermekbdl 3 5 év feletti tulélg,
de ez valtozhat a tumortipus, illetve a lokalizacié figgvényé-
ben. A 15-19 év kozétti korosztalynal a tulélés 75% lehet (1, 3).



IRODALOM

1. Udaka YT, Packer RJ. Pediatric brain tumors. Neurol Clin 36:533-556, 2018
2. American Childhood Cancer Organisation, https://www.acco.org

3. CancerNet, https://www.cancer.net/cancer-types/central-nervous-sys-
tem-tumors-brain-and-spinal-cord-childhood/statistics

4. Banczerowski P, Vajda J. Az idegsebészet alapjai. Medicina, Budapest, 2022
5. Adel Fahmideh M, Scheurer ME. Pediatric brain tumors: descriptive epi-
demiology, risk factors, and future directions. Cancer Epidemiol Biomarkers
Prev 30:813-821, 2021

6. Yang W, Cai Y, Chen J, et al. Epidemiological characteristics, clinical pre-
sentations, and prognoses of pediatric brain tumors: Experiences of national
center for children’s health. Front Oncol 13:1067858, 2023

7. Reulecke BC, Erker CG, Fiedler BJ, et al. Brain tumors in children: initial
symptoms and their influence on the time span between symptom onset and
diagnosis. J Child Neurol 23:178-183, 2008

GYERMEKKORI AGYDAGANATOK SEBESZI KEZELESE 339

8. Ismail FY, Fatemi A, Johnston MV. Cerebral plasticity: Windows of oppor-
tunity in the developing brain. Eur J Paediatr Neurol 21:23-48, 2017

9. Marusak HA, ladipaolo AS, Harper FW, et al. Neurodevelopmental con-
sequences of pediatric cancer and its treatment: applying an early adversity
framework to understanding cognitive, behavioral, and emotional outcomes.
Neuropsychol Rev 28:123-175, 2018

10. Pancaldi A, Pugliese M, Migliozzi C, et al. Neuropsychological outcomes
of children treated for brain tumors. Children 10:472, 2023

11. Mu W, Dahmoush H. Classification and neuroimaging of ependymal tu-
mors. Front Pediatr 11:1181211, 2023

12. The ISPN Guide to Pediatric Neurosurgery, https://ispn.guide/tu-
mors-of-the-nervous-system-in-children/molecular-biology-of-brain-tu-
mors-in-children-homepage/medulloblastomaprimitive-neuroectoder-
mal-tumors-in-the-brains-of-children/

PALYAZAT| EREDMENYHIRDETES

A Magyar Onkolégusok Tarsasaga® (MOT®) — az elnGkség utjan — dijat tiizott ki hivatalos lapjaban, a Magyar Onkoldégia folyéiratban
2022-ben megjelené tudomanyos kézlemények szerzéinek jutalmazasara. A palyazat elbirdldsa a kiirdsnak megfeleléen megtortént.

A dijazott kozlemények:

1. kategdria
A legjobb eredeti kozlemény”

A kolorektalis sziirések részvételi mutatéi Magyarorszagon 2008-2021 kozott
Kivés Zsuzsanna, Bdédis Jozsef, Hunyady Béla, Pénusz-Kovéacs Dalma, Elmer Didna,
Kajos Luca Fanni, Csakvari Timea, Vajda Réka, Boncz Imre (Magyar Onkoldgia, 2022/3. szam)

2. kategoria
A legjobb attekinté kozlemény”

A méhnyakrak szovettana — Molekularis vizsgalatok
Jaray Balazs, Schaff Zsuzsa (Magyar Onkolégia, 2022/4. szam)

3. kategéria
.Kozonségdijas kozlemény”

Az orvosi kédtarak gyakorlati alkalmazasa az onkolégiaban — szakmai utmutaté a Nemzeti Rakregiszter tapasztalatai alapjan
Kenessey Istvan, Wéber Andras, Szilagyi Istvan, Nagy Péter, Polgar Csaba, Kasler Miklds (Magyar Onkoldgia, 2022/1. szém)

A dijazas 6sszege mindharom kategoriaban azonos, kategérianként 300 000 forint.

Az elbiralads az 1. és 2. kategoériaban a Magyar Onkoldgia szerkesztébizottsaga altal, a 3. kategoria esetében a kozlemények
internetes letoltéseinek szama (latogatottsag) alapjan a Magyar Onkolégusok Tarsasaga® elnoksége altal tortént.

A dijak Unnepélyes dtaddsa a kategéridk gydztesei részére a MOT® XXXV. Kongresszusa alatt tartandd kézgyllésen
(Budapesti Kongresszusi Kézpont, 2023. november 9.) torténik.

Az eredményt a MOT® a Magyar Onkoldgia 2023. évi 4. szamaban a meghirdetéssel azonos mddon nyilvdnossagra hozza, tovabbd a MOT®
a nyerteseket kilon, frdsban is értesiti.

Az eredményhirdetés a MOT® honlapjan is kozzétételre keril.

A nyerteseknek szivbél gratuldlunk, tovabbi eredményes munkat kivanunk!

Kollegialis Udvozlettel:

Prof. Dr. Polgar Csaba s. k., a MOT® elndke, Prof. Dr. Patdcs Attila s. k., a MOT® fétitkara
Dr. Vincze Borbala s. k., a MOT® kincstarnoka,
Prof. Dr. Timar Jézsef s. k., a Magyar Onkoldgia fészerkesztéje

Budapest, 2023. oktéber 30.

5
9 «b('
o”koléquso\‘

MAGYAR ONKOLOGIA 67:333-339, 2023



