
88 KLINICKÁ ONKOLOGIE SUPPLEMENT 2004

Nádorová onemocnûní u dûtí jsou v rozvinut˘ch zemích hlav-
ní pfiíãinou úmrtí v dûtském vûku mezi nemocemi. Za pfied-
pokladu ãasné, efektivní diagnostiky, léãby a následné péãe ve
specializovan˘ch, dobfie fungujících centrech v‰ak pfiedstavu-
jí onemocnûní vysoce kurabilní. 
Tzv. solidní, pevné nádory dûtského vûku pfiedstavují vysoce
heterogenní skupinu onemocnûní, kde jednotícím prvkem je
pfiedev‰ím vûk pacienta. Relativní vzácnost tûchto onemoc-
nûní na stranû jedné a jejich závaÏnost a potenciálnû vysoká
kurabilita na druhé stranû postupnû vedly ve vût‰inû zemí svû-
ta k rÛznû velkému stupni centralizace. I v pfiípadû adekvátní
centralizace (napfi. souãasná 2 centra pro solidní dûtskou onko-
logii v âR) se setkáváme s poãty pacientÛ s jednotliv˘mi dia-
gnosami pouze v jednotkách, jen ojedinûle v desítkách. To v‰e
vedlo k postupnému zavádûní protokolárních zpÛsobÛ léã-
by s pevnû definovan˘mi a parametricky charakterizovan˘mi
zpÛsoby diagnostiky, léãby i následné péãe, vãetnû stanovení
relativnû pfiesn˘ch ãasov˘ch bodÛ pro rozhodování o dal‰ím
postupu péãe na základû hodnocení stavu pacienta, vãetnû toxi-
city. Multicentrické, randomizované klinické studie vedly
napfiíklad u maligních non Hodgkinsk˘ch lymfomÛ v posled-
ních 20 – 25 letech ke zlep‰ování léãebn˘ch v˘sledkÛ pfiibliÏ-
nû o 1% za kaÏd˘ rok, a to bez zafiazení jednoho jediného, sku-
teãnû nového cytostatika. V dûtské onkologii je tedy více neÏ
95% dûtí dnes léãeno podle pfiesn˘ch diagnostick˘ch a léãeb-
n˘ch protokolÛ.
Takové protokoly mohou vznikat na úrovni jednotliv˘ch pra-
covi‰È (tzv. house protokoly), vût‰í v˘znam pak mají protoko-
ly národní, optimálnû protokoly mezinárodních kooperativ-
ních skupin. 
Nejvût‰í kooperativní mezinárodní skupinou dûtské onkologie
je severoamerická Childrens oncology group (www.childrens
oncologygroup.org). Tato kooperativní skupina má otevfieno cca
100 aktivních klinick˘ch studií zamûfien˘ch na dûti a dospíva-

jící snádorov˘m onemocnûním. Parametrická data ov‰ech paci-
entech (kaÏd˘ rok cca 5000 nov˘ch dûtí) jsou registrována webo-
vou technologií v centrální databázi, kde jsou efektivnû moni-
torována a analyzována. Nadûjné hypotézy po diskusi uvnitfi
pracovních skupin pro jednotlivé diagnosy jsou formulovány do
podoby protokolu klinické studie a tato je testována formou pilot-
ní studie v omezeném poãtu institucí. JestliÏe pilotní studie pod-
poruje formulovanou hypotézu, jsou v˘sledky pilotní studie dále
validovány na vût‰ím poãtu pacientÛ (tzv. group wide studie).
Tento postup zabezpeãuje rychlou reprodukovatelnost a vyuÏi-
telnost v˘sledkÛ studií, stejnû tak i moÏnost ãasné korekce pro-
tokolárních doporuãení. V˘sledky studií jsou velmi rychle roz-
‰ifiovány, ale zpoãátku uvnitfi takov˘chto pracovních skupin, aÏ
pozdûji i mimo nû. Dûti v rámci takov˘chto kooperativních sku-
pin (napfi. COG nebo BFM) jsou tedy léãeny systémem na sebe
logicky navazujících studií.
Dnes proto naprosto nestaãí mít jen „ nûjak získané“ protoko-
ly. Je nezbytné mít zpûtné a taky okamÏité informace o tom,
jak systém funguje a jak se vylep‰uje, abychom mohli na‰im
dûtem poskytovat nejlep‰í moÏnou péãi v reálném ãase. O dûti
s nádorov˘mi onemocnûními dnes není moÏné se starat bez
pevné návaznosti na velké mezinárodní pediatricko onkolo-
gické struktury, bez úpln˘ch pfiístupov˘ch práv k ve‰kerému
know-how, podle kterého se dûti léãí v zemích Evropské unie
ãi Severní Americe. 
PfiestoÏe podle archeologick˘ch nálezÛ nádorov˘mi onemoc-
nûními trpûly dûti jiÏ ve starém Egyptû a progredující zdufiení
na krku u dûtí popisuje i Hippokrates, je dûtská onkologie obo-
rem relativnû mlad˘m. Dûtská onkologie se vymezila oproti
onkologii dospûl˘ch a pediatrii aÏ v 60. t˘ch letech 20. stole-
tí na základû v˘znamn˘ch rozdílÛ v incidenci, etiologii, bio-
logii a léãbû nádorÛ u dûtí a dospûl˘ch: 
1. Zásadnû se li‰í zastoupení jednotliv˘ch typÛ nádorÛ u dûtí

a v dospûlosti (viz obr. 1)
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Souhrn: Problematika kvality poskytované péãe je v dûtské onkologii dlouhodobû diskutovan˘m problémem. Vzhledem k rela-
tivní vzácnosti a velké závaÏnosti tûchto onemocnûní je naprostá vût‰ina nádorem nemocn˘ch dûtí léãena podle velmi pfies-
n˘ch diagnosticko léãebn˘ch protokolÛ, které zohledÀují úroveÀ souãasného poznání v oboru a formou stratifikací a randomi-
zací ji posouvají dále. Je v‰ak bezpeãnû doloÏeno, Ïe jedním z nejsilnûj‰ích prediktorÛ dal‰ího osudu onkologicky nemocného
dítûte je místo, kde je takové dítû léãeno. Na základû hodnocení omezeného poãtu parametrÛ by bylo moÏno jiÏ dnes velmi
efektivnû provádût audity na pediatricko onkologick˘ch pracovi‰tích. Interpretace tûchto hodnocení by v‰ak mûlo zÛstat vrukou
plnû kvalifikovan˘ch odborníkÛ. 
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Summary: Quality assessment remains an issue in pediatric oncology. Given the relative rarity and life threatening potential
of those diseases, vast majority of children with cancer is being treated in clinical trials. Cancer clinical trials are designed to
study the effectiveness of particular anti-cancer strategies, such as promising new drug combinations, by carefully monitoring
and analyzing how patients respond to treatments. For children with cancer, participation in clinical trials significantly increases
survival rates, but the treatment institution remains one of the most powerful predictors. Limited number of certain criteria
makes quality assessment is pediatric oncology feasible, but the result interpretation should be performed cautiously by duly
qualified people.
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2. Histogeneticky se u dûtí jedná pfiedev‰ím o nádory z neu-
roektodermu a mezodermu. Epiteliální nádory, pfievaÏující
u dospûl˘ch, jsou u dûtí v˘jimkou.

3. Zcela odli‰ná je také biologie a etiologie nádorov˘ch one-
mocnûní u dûtí. 
I. Biologicky jde u dûtí o velmi „agresivní“, rychle rostou-
cí nádory, s vysok˘m podílem rÛstové frakce. Napfiíklad
„doubling time“ dûtsk˘ch Burkittov˘ch lymfomÛ, ãi nûkte-
r˘ch akutních leukemií je pouh˘ch 12–72 h. Dûtské nádo-
ry daleko dfiíve metastazují a pacienta velmi ãasnû bezpro-
stfiednû ohroÏují na Ïivotû. Na druhou stranu díky tûmto
vlastnostem jsou nádory u dûtí daleko více chemosenzitiv-
ní a radiosenzitivní, neÏ nádory, které se typicky vyskytují
v dospûlosti, (napfi. karcinom prsu ãi kolorekta). 
II. Etiologie naprosté vût‰iny nádorov˘ch onemocnûní u dûtí
zÛstává nejasná a nepfiíznivé vlivy vnûj‰ího prostfiedí hrají
jen minoritní anebo nepfiímou úlohu, na rozdíl od fiady kar-
cinomÛ dospûlého vûku. TûÏko lze napfiíklad kojence s neu-
roblastomem obviÀovat, Ïe si za svÛj zhoubn˘ nádor mÛÏe
nezfiízen˘m pitím matefiského mléka v prvních mûsících
Ïivota, ale jistû lze nacházet etiologické souvislosti u dlou-
holet˘ch kufiákÛ trpících karcinomem plic, ãi u stravova-
cích návykÛ pacientÛ s karcinomem kolorekta. Faktory
genetické u dûtí v Evropû ãi Severní Americe hrají v˘znam-
nûj‰í roli pfiibliÏnû u 5–10 % nádorem nemocn˘ch dûtí. 

4. Nesmírnû dÛleÏit˘m faktorem ovlivÀujícím terapeutick˘
postup je nejen vlastní nádor jako takov˘, ale pfiedev‰ím
nemocné dítû samotné. Nemocné dítû je sloÏitû se vyvíjejí-
cí a rostoucí organismus; nikoli mal˘ dospûl˘. Tento fakt
v˘znamnû limituje radikalitu nûkter˘ch vy‰etfiovacích
a léãebn˘ch metod (napfiíklad pouÏití radioterapie u nádo-
rÛ CNS, radikalitu chirurgie apod.). 

5. Dal‰í odli‰ností jsou organizace péãe a léãebné v˘sledky. Za
podmínky léãby v fiádném pediatricko onkologickém centru
je u dûtsk˘ch zhoubn˘ch nádorÛ dosahováno kolem 80% pfie-
Ïití bez známek onemocnûní 5 let od diagnosy (napfi. obr. 2)

Dal‰ími faktory, které mohou odli‰ovat HTA v onkologii dûtí
od onkologie dospûl˘ch jsou kromû v˘‰e uveden˘ch následu-
jící:
● Faktor relativnû mal˘ch poãtÛ pacientÛ: znesnadÀuje srov-

návání zpÛsobÛ a v˘sledkÛ péãe mezi jednotliv˘mi praco-
vi‰ti dûtské onkologie i státy, vzhledem k ãasto vysoké hete-
rogenitû souborÛ, i poskytované péãe. 

● Do diagnostick˘ch a léãebn˘ch procesÛ dále v˘znamnû
zasahuje faktor rodiny dûtského pacienta, kter˘ zpravidla
pÛsobí positivnû, ménû ãasto pÛsobí nepfiíznivû, v˘jimeãnû
zpÛsobem aÏ ohroÏujícím Ïivot dítûte.

Obr. 1: Typy nádorÛ v dûtském vûku. Kritéria hodnocení kvality péãe v dûtské onkologii:
Obvykl˘m a nejvíce pouÏívan˘m kritériem je hledisko efekti-
vity, tedy pfieÏití bez známek choroby (event free survival-
EFS).
Toto kriterium v‰ak mÛÏe b˘t nûkdy velmi zavádûjící. U dûtí
je stále v˘znamnûj‰í toxicita terapie a to jak ãasná, tak pozd-
ní. Lze to vyjádfiit jednodu‰e – jaká je „daÀ“ v podobû rÛzn˘ch
neÏádoucích úãinkÛ za léãebnou odpovûì, ãi vyléãení. Pfií-
kladem mohou b˘t napfiíklad nádory CNS. U mal˘ch dûtí je
toxicita radioterapie dobfie znám˘m faktem a to zejména
v kombinaci s nûkter˘mi typy chemoterapie. JestliÏe jedna pra-
covní skupina léãí kojence s vysoce maligními nádory CNS
s 2 let˘m EFS 55%, a jiná má u téÏe skupiny 2leté EFS jen 4%
je to rozdíl velmi nápadn˘. Dodáme-li v‰ak, Ïe nikdo z pfieÏí-
vajících dûtí první skupiny nemá IQ vy‰‰í neÏ 80, jeví se kri-
terium EFS jiÏ jako ménû jednoznaãné a definující. VyvaÏo-
vaní léãebné odpovûdi na stranû jedné a s tím nutnû spojené
toxicity na stranû druhé ( napfiíklad porucha kognitivních funk-
cí po radioterapii u dûtí) je v konkrétních klinick˘ch situacích
velmi obtíÏné a mnohdy subjektivní. Tento fakt vedl v nûkte-
r˘ch studiích k zapojení rodiãÛ do vlastního rozhodovacího
procesu o léãbû konkrétního pacienta. RodiãÛm je dáno na
v˘bûr, zda napfiíklad u meduloblastomÛ standardního rizika
preferují obvyklou, standardní dávku RT, ale za cenu obvy-
klého, standardního poklesu IQ, anebo zda preferují niÏ‰í dáv-
ku RT, s pravdûpodobností pfieÏití bez známek choroby o cca
7 – 10% niÏ‰í, nicménû s IQ o cca 10 procentních bodÛ vy‰‰í
pro ty dûti, které dlouhodobû pfieÏijí. 
PfieÏití bez známek onemocnûní tedy nemÛÏe b˘t jedin˘m kri-
tériem. 
Zajímav˘m, srozumiteln˘m a snad i politicky pfiijateln˘m uka-
zatelem by byla cena za prodlouÏení Ïivota o urãité ãasové
období (napfiíklad o 1 rok). Z tohoto pohledu se pak dûtská
onkologie najednou zaãne jevit jako obor velmi efektivní,
vzhledem k vysokému procentu dûtí v dlouhodob˘ch remisích
ve srovnání napfiíklad s ãástkami vynakládan˘mi za sanaci
vytunelovan˘ch bank anebo i léãbu 3. a dal‰ích linií u nûkte-
r˘ch solidních nádorÛ dospûlého vûku.
V pfiedchozích ãláncích jsou dále zmiÀovány procesní uka-
zatele kvality. Vzhledem k velmi vysokému procentu dûtí
léãen˘ch podle protokolÛ nab˘vají právû procesní ukazatele
kvality v podobû správné adherence k protokolu na v˘znamu
pfiedev‰ím v dûtské onkologii. Jako zcela zásadní se ukazuje
správná diagnostika a na jejím základû správná stratifikace
kaÏdého konkrétního pacienta k urãitému stupni rizika nepfiíz-
nivého prÛbûhu onemocnûní. Tato stratifikace pak jednoznaãnû
definuje celou posloupnost diagnosticko terapeutick˘ch kro-

Obr. 2: Hodnocení pfieÏití.  Reprezentativní data kliniky dûtské onkolo-
gie FN Brno, 100 mûsícÛ „Follow up“. n = 600. 
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kÛ a to naprosto exaktnû, s pfiesností na dny, na fiadu mûsícÛ
dopfiedu, vãetnû napfiíklad pfiesn˘ch specifikací i chirurgick˘ch
ãi radioterapeutick˘ch postupÛ a doporuãen˘ch opatfiení pod-
pÛrné péãe (protokol). Pfiíkladem mÛÏe b˘t protokol pro léã-
bu dûtí a mlad˘ch dospûl˘ch s Ewingov˘m sarkomem, pouÏí-
van˘ na obou stranách Atlantiku (obr. 3). K posuzování toho
jak byl konkrétní protokol dodrÏen mohou slouÏit napfi. násle-
dující ukazatele:
1. DodrÏení pfiedepsan˘ch vy‰etfiení pro správnou strati-

fikaci pacientÛ a procento ‰patnû stratifikovan˘ch, neúpl-
nû ãi nedostateãnû vy‰etfien˘ch dûtí.

2. Srovnání plánované (protokolární) dávkové intenzity
a density s reálnou situací (konkrétní pacient, pracovi‰-
tû…) (dodrÏení ãasového plánu, zpoÏdûní, redukce dávek,
vãetnû zdÛvodnûní odchylky od protokolu)

3. Toxicita léãby (standardnû posuzována a hlá‰ena dle CTC
2) (http://ctep.info.nih.gov), hlá‰ení toxicity jsou standard-
ní souãástí dokumentace protokolÛ). Zvlá‰tní dÛraz je kla-
den na závaÏnou, Ïivot ohroÏující toxicitu terapie.

4. U randomizovan˘ch studií také procento randomi-
zovan˘ch pacientÛ, léãen˘ch dle této randomizace. 

5. Nesmírnû v˘znamnou souãásti posuzování kvali-
ty pediatricko onkologické péãe je také posuzo-
vání kvality spolupracujících oborÛ, pfiedev‰ím
patologie, chirurgie a radiologie, ale i mikrobiolo-
gie a dal‰ích. 

6. Samostatnou a zcela zásadní kapitolou v posuzo-
vaní kvality péãe a kompetence pracovi‰tû je cel˘
proces indikace, objednávání, pfiípravy a apli-
kace chemoterapie, vãetnû systému opakovan˘ch
kontrol. Ukazatelem kvality zde je napfiíklad pro-
cento chybovosti v preskripci a podávání chemo-
terapie. Pro akreditaci pracovi‰tû v systému COG
je napfiíklad naprosto nepfiijatelné (u nás stále je‰-
tû dosti roz‰ífiené) fiedûní a podávání chemoterapie
zdravotními sestrami, bez kontroly kvalifikovan˘m
a specializovan˘m farmaceutem.

Modelov˘m pfiíkladem solidního nádoru dûtského
vûku mÛÏe b˘t neuroblastom. Neuroblastické nádo-
ry jsou nádor biologicky nesmírnû variabilní. Zahr-
nují rÛznû maligní formy neuroblastomu, ganglio-
neuroblastom i benigní ganglioneurom. Jednou ze
zvlá‰tností v biologickém chování neuroblastomu je schop-
nost spontánního, nebo léãbou navozeného, vyzrávání malig-
ních forem smûrem k benignímu ganglioneuromu, a dále
schopnost neuroblastomu spontánnû regredovat. Souãasné
poznatky v biologii a genetice neuroblastomu, ale i fiady dal-
‰ích solidních nádorÛ dûtského vûku, mají velmi silnou pre-
diktivní hodnotu a dovolují nám dnes pomûrnû pfiesnou strati-
fikaci na onemocnûní s nízk˘m, stfiední ãi vysok˘m rizikem
nepfiíznivého prÛbûhu. Tato stratifikace odráÏí v˘raznou gene-
tickou i klinickou heterogenitu onemocnûní a umoÏÀuje indi-
viduální volbu terapie - od pouhé observace aÏ k velmi agre-
sivní, multimodální terapii. Na pfiíkladu neuroblastomu lze
dobfie dokumentovat boufiliv˘ rozvoj poznání v oboru a pfiím˘
klinick˘ dopad moderních, pfiedev‰ím molekulárnû biologic-
k˘ch poznatkÛ na léãbu a osud konkrétních pacientÛ.
Léãba dítûte s neuroblastomem odráÏí individuálnû stanove-
n˘ stupeÀ rizika nepfiíznivého prÛbûhu onemocnûní. U v‰ech
pacientÛ je v˘znamn˘ poãet kopií protoonkogenu n-myc, u dûtí
mlad‰ích 1 roku, event. 18 mûsícÛ je pro zafiazení do terapeu-
tické skupiny podstatn˘ obsah DNA v nádorové buÀce a hod-
nota LDH. U dûtí nad 1 rok vûku pak spí‰e histologick˘ pod-
typ neuroblastomu podle Shimadovy klasifikace. 
Dal‰ím v˘znamn˘m prognostick˘m faktorem je ãasná odpo-
vûì na léãbu (obecnû platné pravidlo v onkologii). Léãebnou
odpovûì hodnotíme tradiãnû zobrazovacími metodami (CT,
MRI) a u NBL specificky metodami nukleární medicíny
(MIBG scintigrafie). Velmi dÛleÏité jsou i metody moleku-
lárnû genetické, které jsou schopny stanovovat hladinu mini-

Klinické Vûk MYCN Histologie DNA Riziko
stádium Shimada ploidie

1 Jak˘koliv Jak˘koliv Jakákoli jakákoliv nízké

2 A/B < 1rok Jak˘koli Jakákoli jakákoliv nízké

≥ 1rok Neamplifikovan˘ Jakákoli jakákoliv nízké *

≥ 1rok Amplifikovan˘ Pfiíznivá (FH) jakákoliv nízké

≥ 1rok Amplifikovan˘ Nepfiíznivá (UH) jakákoliv vysoké

3 < 1rok Neamplifikovan˘ Jakákoli jakákoliv stfiední

< 1rok Amplifikovan˘ Jakákoli jakákoliv vysoké

≥ 1rok Neamplifikovan˘ (FH) jakákoliv stfiední

≥ 1rok Neamplifikovan˘ (UH) jakákoliv vysoké

≥ 1rok Amplifikovan˘ Jakákoli jakákoliv vysoké

4 < 18 mûsícÛ Neamplifikovan˘ Jakákoli jakákoliv stfiední

< 18 mûsícÛ Amplifikovan˘ Jakákoli jakákoliv vysoké

≥ 18 mûsícÛ Jak˘koli Jakákoli jakákoliv vysoké

4 S < 1rok Neamplifikovan˘ (FH) DI>1 nízké

< 1rok Neamplifikovan˘ Jakákoli jakákoliv stfiední

< 1rok Amplifikovan˘ Jakákoli jakákoliv vysoké

mální zbytkové nemoci s citlivostí detekce 1 nádorové buÀky
aÏ mezi milionem bunûk normálních.
Na základû klinick˘ch zku‰eností je pfieÏití bez známek cho-
roby 3 roky od stanovení diagnosy u skupiny nízkého rizika
95-100%, stfiedního 85-90% a u pacientÛ vysokého rizika kle-
sá pod 30 - 40%.
Pacienti nízkého rizika s biologicky pfiízniv˘m typem nádoru
jsou po iniciální operaci jen kontrolováni, anebo je zde che-
moterapie co nej‰etrnûj‰í. U peãlivû vybran˘ch novorozencÛ
a mal˘ch kojencÛ s neuroblastomem velmi nízkého rizika je
dokonce moÏno vyãkat event. spontánní regrese neuroblasto-
mu a tyto dûti nemusí b˘t ani operovány. Nádor zde regredu-
je vût‰inou spontánnû. Naopak u pacientÛ star‰ích, s neod-
straniteln˘m primárním nádorem a/nebo metastázami je léãba
vedená co nejagresivnûji. Pacienti stfiedního rizika jsou dûti,
které jsou potenciálnû dobfie léãitelné velmi intenzivní, nic-
ménû konvenãní chemoterapií.
V˘‰e uvedené faktory jsou shrnuty v tabulce: Terapeutické
skupiny neuroblastomu.

Dopad správného zafiazení do rizikové skupiny je zcela zásad-
ní. Napfiíklad: 
1. Oznaãíme-li dítû stfiedního rizika chybnû za pacienta vyso-

kého rizika, takové dítû má relativnû velkou pravdûpodob-
nost dosaÏení léãebné odpovûdi, je v‰ak léãeno zbyteãnû
intenzivnû, je zcela zbyteãnû vystaveno velmi toxické tera-
pii s pravdûpodobností úmrtí na tuto toxicitu kolem 5 – 8%.
Dal‰ím faktorem jsou pak zbyteãné náklady na protinádo-
rovou terapii samotnou a zvládání komplikací spojen˘ch
s poskytnutou protinádorovou terapií.

2. Je-li naopak dítû vysokého rizika léãeno protokolem pro
pacienty se stfiedním rizikem, klesá nadûje takového paci-
enta na dlouhodobou remisi pod 5%.

Pro adekvátní léãbu dítûte s neuroblastomem je tedy nezbytné
mít pfiesnû stanovenou histopatologickou diagnosu, mít dal‰í
informace, které reflektují biologickou povahu nádoru (pfiede-
v‰ím stanovení poãtu kopií protokogenu n-myc, ploidii nádo-
ru) a mít k disposici vy‰etfiení umoÏÀující sledovat hladinu mini-
mální residuální choroby v kostní dfieni (napfi. expresi genu pro
tyrosin hydroxylasu, MAGE, GAGE, prÛtokovou cytometrii).
K urãení klinického stádia je pfiedepsána fiada vy‰etfiení, vãet-
nû MIBG scintigrafie. Jen samotné provedení a následné zhod-
nocení MIBG scintigrafie je pomûrnû sloÏitou záleÏitostí, kte-
rá je v odpovídajících protokolech fie‰ena specifick˘m
skórovacím systémem (Curie skóre). Toto skóre nám mimo jiné
umoÏní jiÏ po 2 blocích detekovat dûti s extrémnû ‰patnou pro-
gnosou i pfii léãbû protokolem pro vysoké riziko, a ãiní z tûch-
to dûtí kandidáty na testování nov˘ch léãebn˘ch postupÛ. 
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Závûr 
V dûtské onkologii dnes velmi dobfie víme o fiadû parametrÛ,
které rozhodují o osudu pacienta s konkrétním onemocnûním.
Tyto parametry se standardnû objevují jako souãásti diagnos-
ticko léãebn˘ch protokolÛ. JiÏ dnes je moÏno velmi efektivnû
provádût audity na pediatricko onkologick˘ch pracovi‰tích na

základû hodnocení omezeného poãtu parametrÛ. Interpretace
tûchto hodnocení by v‰ak mûlo zÛstat v rukou plnû kvalifiko-
van˘ch dûtsk˘ch onkologÛ, vzhledem k v˘‰e zmínûn˘m spe-
cifikÛm oboru. Nejvût‰í zku‰enosti v tomto mají pfiedev‰ím
instituce zafiazené do systému severoamerické Children’s Onco-
logy Group. 
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