Zusatz Bestrahlung EURO-EWING 99

Erganzende endokrinologische Nachsorge nach Strahlentherapie

Therapie- .
EURO-EWING 99 ende nach Therapieende
1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr 4. Jahr 5. Jahr fortlfd.
.20 .20 .20 .20 .20 .20
nach CRT (<40 Gy)
6-mtl. 6-mtl. 6-mtl. 6-mtl. 6-mtl. 6-mtl. 6-mtl.

Kérperhohe, Kérpergewicht?

Tanner Stadien (inkl.

et b ) halbjahrlich bis zu einem Alter von 8 Jahren (?) bzw. 9 Jahren (&), anschl. jahrlich (s.o.)

Nuchtern-BZ und Lipide 2-jahrlich - 2-jahrlich - 2-jahrlich - 2-jahrlich
(Chol., HDL, LDL, Trigl.)
Schilddrisenhormone bis inkl. des 10. Jahres der Nachsorge jihrlich, dann zweijahrlich
(TSH, fT4)
2-jahrlich - 2-jahrlich - 2-jahrlich - 2-jahrlich

Sonographie Schilddriise

Nebenschilddriise bei Hyperkalzamie Parathormon bestimmen (Hyperparathyreodismus)

Neba e regelmaRige Anamnese fir Symptome einer zentralen Nebennierenrinden-Insuffizienz

zusatzlich nach CRT 240 Gy

Niichterncortisol2 jahrlich jahrlich jahrlich jahrlich jahrlich jahrlich jahrlich

nach spinaler Bestrahlung

Sitzhshe? jahrlich jahrlich jahrlich jahrlich jahrlich jahrlich jahrlich

nach Strahlenexposition der Ovarien/ des Uterus

zusatzlich: Inhibin B, AMH mindestens vor Therapiebeginn und im Alter von 13 Jahren

Fertilitat Beratung hinsichtlich moglicher Schwangerschaftsrisiken (vaskulére Insuffizienz des Uterus)

nach Strahlenexposition der Hoden

zusatzlich: Inhibin B, Prolaktin mindestens vor Therapiebeginn und im Alter von 14 Jahren

Fertilitat Aufklarung hinsichtlich des Risikos einer permanenten Azoospermie

1 Halbjahrliche Untersuchung bis zum Abschluss des Kérperhohenwachstums
2 Bei einem Cortisolwert < 13 pg/dL sollte ein niedrigdosierter ACTH-Test durchgefiihrt werden

3 Jahrliche Untersuchung bis zum Abschluss des Kérperh6henwachstums
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