Protokoll-/behandlingsoversikt: CNS-svulster hos barn, per mars 2026  
BAT= best available treatment
Siste protokollversjoner skal ligge på hjemmesiden KSSB 
	
	Undergruppe
	Behandlingsanbefaling/
protokoll/studie
	Koord
	Kommentar
	Lenke/
vedlegg

	Lavgradig gliom (LGG)
	LGG non NF1
	LOGGIC Trial/ FIREFLY 2
Behandlingsstudie åpnet i Oslo og Tromsø 2023
Pan-RAF-inhib 
	Wormdal/Ulvmoen
	Klare indikasjoner for inkludering, bl.a. biopsi. 
Alle LGG kan inkluderes som ikke er behandlet medikamentelt tidligere
Tromsø og Oslo site (OUS/UNN ansvarlig for St. Olav og HUS).
	www.kssb-no.org

	
	LGG


	Hvis ikke inkl i Firefly 2:
Førstelinje: SIOP-LGG VCR/carbo eller

Vinblastin monoterapi (Bouffet)

Andrelinje: MEK-hemmer
Tredjelinje: RT?
	
	Evt. legge til Avastin

Vinblastin: Endre dosering fra 6 til 5 mg/m2 etter publiserte data på lavere toksisitet.
	

	
	LGG m BRAF V600E-mutasjon
	Førstelinje: Dabrafenib + trametinib
	
	Godkjent, inkl mikstur.
	Bouffet et al J Clin Oncol 41,  664-674(2023)

	
	LGG NF1
	
	
	Ikke åpnet noe sted, protokoll under arbeid
	

	
	LGG
	LOGGIC Core

 Åpnet i Norge høst-21
	Wormdal
	Nonintervensjonsstudie, registrering klinisk og molekylært. Også uten biopsi inkluderes
	

	

	Høygradig gliom (pHGG)
	Infantilt hemisfæregliom (IHG)
	Ingen aktiv studie 
HIT SKK/mod SKK- kan brukes som BAT
Ellers: Maks trygg reseksjon, fokal RT vurd avh av alder
ALK-hemmer om target
	Torjussen/
Torsvik
	HIT: Opp til 3-4 år

Viktig med molekylære analyser mtp targets
	

	
	Diffust hemisfæregliom H3G34V-mut
	Ingen aktiv studie 

Maks trygg reseksjon, fokal RT vurd avh av alder (54 Gy, evt boost  5,4 Gy mot resttumor)
	Torjussen/
Torsvik
	Vurdere målrettet beh, inklusjon i IMPRESS-barn.
Vurdere dobbel alkylerende beh (temozolamid/ CCNU) ved metylert MGMT-promotor (sjelden ved pHGG)
	

	
	Diffust pediatrisk type høygradig gliom, H3-/ IDH-villtype 
	Ingen aktiv studie 

Maks trygg reseksjon, fokal RT vurd avh av alder (54 Gy, evt boost  5,4 Gy mot resttumor)
	Torjussen/

Torsvik
	Vurdere målrettet beh, inklusjon i InPreD Child?
Vurdere dobbel alkylerende beh (temozolamid/ CCNU) ved metylert MGMT-promotor (sjelden ved pHGG)
	

	
	HGG med BRAF V600E-mutasjon
	Førstelinje: Reseksjon og RT

Andrelinje: Dabrafenib + trametinib evt konkomitant med re-RT, evt vente med re-RT 
	Torjussen/
Torsvik
	Godkjent, inkl mikstur.
	

	
	Diffust midtlinjegliom (DMG) H3K27-endret, inkl DIPG
	BIOMEDE 2; R: ONC201 vs. Everolimus + foton-RT

Annen førstelinje (hvis ikke studie):

RT + sirolimus (hvis pons)

Residiv: 

Rebestråling, evt inkl i REMIT 

ONC201 på comp use
	Torjussen/

Torsvik/ Ulvmoen
	Mulighet for inklusjon av norske pasienter i København eller Stockholm Snart åpning i Oslo

ONC201 tilgjengelig i Paris etter søknad (må dekkes av pasient)

Bedre med proton-RT enn foton ved DIPG? 3 x 13? 

TMZ og ikke sirolimus ved spinale svulster?
	

	
	sDMG
	
	Hjort
	Observasjonsstudie sDMG, åpen v St Olav
	

	
	Alle HGG
	REMIT

Åpnet i Oslo
	Magelssen

Torjussen
	Rebestråling
	Retningslinjer på NOPHO 

	
	DMG
	DIPG network Uavklart
	Torsvik
	Registrering inkl. MR bilder, patologi ++

Problemer med PVO-godkjenning
	

	

	Embryonale svulster
	Medulloblastom, SR/LR


	PNET-5, v. 13
Stengt 01.03.22. BAT inntil videre.
LR skal ha CSI = 18 Gy/SR skal ha CSI = 23.4 Gy

Vedlikeholdskurer: LR=6, SR=8

SIOP MB6 Kommer  
	Stensvold
	Behandling lik i versjon 11 og 13

TP53 egen gruppe – Norge skal ikke være med i under-studien
MB6: WNT lavere stråledose og færre kurer. Randomisering: biopsi, GTR vs SubGTR, stråledose, karbo/eto-induksjon.
	

	
	Medulloblastom HR
	SIOP High-risk Medulloblastoma 3.0
	Stensvold


	Åpnet juni 22 (Oslo, Bergen, Trondheim)

Referanseradiolog- og patolog OUS

Kommende amendment: Lavere kurkrav (trc+ANC)
	

	
	Medulloblastom < 4 år YCMB
	HIT-MED TG v.5.1

YCMB-LR/SR
	Stensvold
	Ny protokoll (SIOP) på vei for < 5 år
	

	
	CNS-PNET og pineoblastom
	HIT-MED TG v.5.1
	Stensvold
	Ta kontakt med Hamburg

HR-MB beh?
	

	
	Residiv MB
	MEMMAT v 4.0 åpnet
R: tem/iri vs etpo/syklo
	Torsvik 
	Lukket for inklusjon av MB, fremdeles åpen for inklusjon ved residiv av ependymom og ATRT.

Tiltenkt alle (embryonale?) CNS-svulster

Str V hvis shunt som ikke kan stenges
	

	

	CNS-GCT
	CNS-Germinalcelle-tumor
	SIOP CNS GCT II

Lukket, men BAT 

Residiv: Ikke konsensus. HIT-REZ? 
	Hjort 
	Ny protokollversjon 2018. Se www.kssb.no 

Guidelines fra UK og ERN.

Arbeid med protokollversjon 3.0. 

Residiv: Diskutere nasjonalt. Kan drøftes i GCT-panel UK.
	

	

	Ependymom
	Ependymom (intrakraniell)
	SIOP Ependymoma II v 4.0

Alle 3 strata stengt for inkl.
Standardarmer brukes som BAT 

Residiv: Ikke konsensus, vurdere MEMMAT. Operasjon og rebestråling?
	Torsvik
	Referanseradiolog HUS. 

Referansepatolog OUS. 

Diskutere nasjonalt v residiv
	

	
	Spinalt ependymom
	Ingen studie
BAT: Maks trygg reseksjon + RT
	Torjussen
	Ved MYCN-ampl-kontakt Norali Ghasemi/David Reza (d.noralighasemi@uke.de)
	

	Andre
	AT/RT
	SIOP AT/RT01- åpen 

Residiv: MEMMAT
	Ulvmoen
	Oslo, Bergen, Trondheim 


	

	
	Kraniofaryngeom
	Ingen protokoll

BAT: Maks trygg reseksjon + RT
	Torjussen
	Vurdere tocilizumab, bevacizumab, MEK-hemmer (off label)
	

	
	Plexus-svulster
	HIT-MED v.5.1
	
	
	

	

	Annet
	Cerebellær mutisme
	Nordisk studie- åpen
	Hjort
	I Norge åpen for inklusjon (-Tromsø) til 2029.
	


