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Radioterapie détskych onkologickych pacient( je specializovanou soucasti oboru radiacni onkologie.
Pocty pacient( jsou nizké, v CR pFichazi k radioterapii fadové 100-120 pacientd roéné. Podstata détské
radioterapie je zaloZena na respektovani odlisné etiologie a biologické povahy nadord. U velmi malych
déti, mezi 0.-3. rokem, je respektovana relativni kontraindikace radioterapie. Vyjimku tvofi déti
s diagndzou neuroblastomu, leukemie a urgentni stavy u nador( jiné etiologie nereagujici na
systémovou lécbu.

PfevaZuje tedy snaha nahradit ¢i oddalit écbu zafenim do méné zranitelného véku pomoci obdobné
ucinné lécby, nejcastéji intenzivnimi rezimy chemoterapie. Soucasné lé¢ebné moznosti umoznuji
vynechani radioterapie u déti v indikacich, ve kterych dfive bylo ozafovani nezbytné. Strmy Ustup
radioterapie je zaznamendn v lé¢bé agresivnich typl non-Hodgkinskych lymfom(, retinoblastomu
a ALL. V jinych pfipadech je radioterapie rezervovana pouze pro pokrocila stadia nemoci ¢i z divodu
pritomnosti prognosticky nepftiznivych faktort, napt. v 1é¢bé Hodgkinova lymfomu, Wilmsova tumoru
¢i neuroblastomu.

Rastova frakce détskych nadord je zpravidla vysoka, chovani je agresivni s vysokym potencidlem
k zakladani vzdalenych metastdz. Obecné jsou tak détské nddory povazovany za vysoce radiosenzitivni.
Jednotliva davka na frakci je tedy na zakladé radiobiologickych poznatkd modifikovana na 1,5-1,8 Gy
1x denné. Pfi této frakcionaci Ize rovnéz ocekavat nizsi riziko vyvoje pozdnich zmén ozarenych tkani.
V rdmci prevence akutni a pozdni toxicity je u déti vidy peclivé zvaiovan rozsah ozarovani. Redukci
ozarovanych objemU umoznuji v soucasné dobé techniky s vyuZitim svazk( s modulovanou intenzitou,
stereotaktické metody ozafovdni, obrazem tizend radioterapie a protonova radioterapie. Rovnéz
Uspéchy systémové lécby ovliviiuji koneény rozsah ozatovani. Tento pfistup je patrny nejlépe v 1écbé
Hodgkinova lymfomu, kde rozsah ozarovani vychazi z odpovédi pacienta na podanou chemoterapii.

Celkova lécba, indikace radioterapie a zakresleni cilovych objemi pro jednotlivé diagndzy jsou ve
vétsiné pripadl vedeny podle mezinarodné uznavanych protokoll odbornych spolec¢nosti pro détskou
onkologii — Société Internationale d’Oncologie Pédiatrique (SIOP) ¢i nebo Children’s Oncology Group
(Coq).

Protonové ozareni mlze byt vramci |éCebného protokolu zvoleno jako alternativa moderni
radioterapie. BohuZel pfi absenci jasnych dlikazt o klinickém benefitu této technologie neni mozno
jednoznacné stanovit jeho jednoznacnou roli. Pfipadna implementace této technologie by tedy méla
byt soucasti odborné diskuze v multidisciplindrnim tymu.

Kompletni klinicky doporuceny postup pro Protonovou terapii pro détské nadory je dostupny zde.
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