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Pfies boufiliv˘ v˘voj farmaceutického prÛmyslu a uvedení do
praxe fiady nov˘ch cytostatik v posledních dvaceti letech zÛstá-
vá radioterapie stále jednou ze základních modalit léãby vût-
‰iny dûtsk˘ch nádorov˘ch onemocnûní.
V˘voj ãeské radioterapie dûtí v uplynul˘ch dvaceti letech
Za posledních dvacet let se v ãeské dûtské radioterapii mnohé
zmûnilo. 
V 80. letech 20.století byly dûti záfieny kobaltov˘mi ozafiova-
ãi svazky záfiení o ‰irokém polostínu. Pfii plánování RT pou-
Ïívaly rtg snímky a mechanické obrysovaãe tûla, do takto zís-
kan˘ch prÛfiezÛ v úrovni stfiedu ozafiování se ruãnû zakreslovalo
cílové loÏisko a kritické orgány a v˘poãet záfiení se provádûl
pomocí skládání izodóz.
Od poloviny 80.let se k lokalizaci, v˘poãtu a zvolení techni-
ky záfiení zaãaly pouÏívat první simulátory , plánovací CT
vy‰etfiení a jednoduché poãítaãové systémy, které byly schop-
ny dvojdimensionálního plánování. Nebyla moÏnost tvarová-
ní ozafiovacích polí, pfiesného cílení , neexistovala dobrá fixa-
ce dûtí bûhem radioterapie. Ale i to byl velk˘ pokrok proti
pfiedchozí praxi.
Nejvût‰í zátûÏ pfiedstavovalo tehdy pro dûtské onkologické
pacienty denní dojíÏdûní z Motolské nemocnice k ozafiování
buì na Onkologickou kliniku V‰eobecné fakultní nemocnice,
nebo na Radioterapeuticko-onkologickou kliniku Fakultní
nemocnice na Královsk˘ch Vinohradech. Dûti, indikované
k celotûlovému ozáfiení v rámci pfiípravného reÏimu pfied trans-
plantací kostní dfienû, byly dvakrát dennû pfieváÏeny do Ústa-
vu radiaãní onkologie na Bulovce.
V záfií 1997 byl ve FN v Motole otevfien tak dlouho oãekáva-
n˘, modernû zafiízen˘ ozafiovací trakt, ãítající tfii lineární urych-
lovaãe o energii záfiení X 4, 6, 18 MV, s moÏností záfiení urych-
len˘mi elektrony, s instalací mnoholistového kolimátoru
/multi-leaf colimator/, umoÏÀujícího nepravidelné tvarování
ozafiovacích polí. Souãástí oddûlení se stal simulátor, pláno-
vací poãítaãov˘ tomograf, v˘poãetní systém s trojdimensio-
nálním plánováním, modelová laboratofi. V‰echny jednotlivé
radioterapeutické stanice byly propojeny pomocí kontrolního

a verifikaãního poãítaãového systému. Moderní technické
vybavení umoÏnilo zavést do praxe konformní techniku oza-
fiování, kdy se ozafiovan˘ objem maximálnû pfiizpÛsobuje cílo-
vému loÏisku. 
Od podzimu následujícího roku se ve FN Motol zaãalo prová-
dût celotûlové ozafiování dûtí. Dal‰í speciální technika - stere-
otaktické ozafiování, pouÏívané k pfiesnû cílené RT mal˘ch
mozkov˘ch lézí, byla uvedena do provozu na jafie 2000. 
V souvislosti s otevfiením Kliniky dûtské onkologie ve Fakult-
ním nemocnici Brno-Bohunice vzniklo v 90. letech i druhé
radioterapeutické pracovi‰tû pro dûtské pacienty , a to v Masa-
rykovû onkologickém ústavu v Brnû.

Souãasné postupy pfii plánování ozafiování
Plánování ozafiování je v souãasné dobû ãinnost velmi nároã-
ná nejen na techniku, ale i na erudici zdravotnického personá-
lu : lékafiÛ, lékafisk˘ch fyzikÛ a laborantÛ. 
Cel˘ proces zaãíná uloÏením pacienta do ozafiovací polohy.
K minimalizaci pohybÛ bûhem vlastního záfiení a mezi jedno-
tliv˘mi denními frakcemi slouÏí fixace pacienta pomocí vaku-
ové matrace nebo fixaãní masky z termoplastického materiá-
lu. Zamûfiení ozafiované oblasti se provádí na simulátoru, pak
následuje CT vy‰etfiení. Scany, slouÏící k pfiípravû ozafiovací-
ho plánu, se ode‰lou do plánovacího systému, lékafi do nich
zakreslí cílov˘ objem a kritické orgány, urãí v˘‰i celkové a jed-
notlivé denní dávky a spolu s fyzikem vypracuje ozafiovací
plán.Tvarování vstupních ozafiovacích polí pomocí multi-leaf
kolimátoru nebo individuálními Pb bloky a volba správné tech-
niky umoÏÀuje u kaÏdého pacienta co nejvíce pfiizpÛsobit oza-
fiovan˘ objem objemu cílovému. Rutinní pouÏívání histogra-
mÛ rozloÏení dávky v objemu umoÏÀuje znát nejen pfiesnost
ozáfiení cílového objemu, ale i zatíÏení kritick˘ch orgánÛ. VÏdy
nad kaÏd˘m ozafiovacím plánem je nutno zváÏit , jak vysokou
dávkou budou ozáfieny zdravé tkánû, jaké to mÛÏe pfiinést
následky a zda dan˘ ozafiovan˘ plán je ten nejoptimálnûj‰í.
V˘‰e dávky aplikované na zdravé tkánû a snaha po její mini-
malizaci je velmi dÛleÏitá vzhledem k tomu, Ïe asi 70% dûtí
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Souhrn: âeská dûtská radioterapie od 80.let minulého století pro‰la znaãn˘m v˘vojem – od kobaltov˘ch ozafiovaãÛ s nedo-
konalou moÏností plánování ozafiování a s nepfiesn˘m vlastním záfiením k pouÏívání lineárních urychlovaãÛ, 3D plánovacích
systémÛ a individualizované konformní technice záfiení. Bylo vybudováno nové radioterapeutické pracovi‰tû pro dûtské paci-
enty v Praze-Motole, ozafiování dûtí se zaãal vûnovat také MasarykÛv onkologick˘ ústav v Brnû. V souãasnosti se pfii pfiípra-
vû radioterapie uÏívá fixaãních pomÛcek, zamûfiení ozafiované oblasti se provádí na simulátoru, plánuje se 3D plánovacími
systémy na základû CT fiezÛ, pouÏívají se sloÏité techniky s nepravidelnû tvarovan˘mi poli tak, aby ozafiovan˘ objem se co nej-
více pfiizpÛsobil cílovému loÏisku. Pro nebezpeãí vzniku pozdních následkÛ po ozáfiení je dÛleÏitá znalost v˘‰e dávky 
na zdravé tkánû. Míru radiaãní zátûÏe zdrav˘ch tkání lze ovlivnit nejen úpravou ozafiovacích parametrÛ, ale i nov˘mi léãeb-
n˘mi pfiístupy. Na‰ím cílem je nejen dûti vyléãit, ale zajistit jim i odpovídající kvalitu Ïivota.

Summary: Czech pediatric radiotherapy has made a considerable development during the last twenty years. At that time cobalt
units with an imperfect radiation planning possibility and not very precise irradiation were used.Now we work with linear
accelerators, 3D planning systems and indivudualised conformal techniques. A new department of pediatric radiotherapy, fully
and up to date equipped, has been opened in the University Hospital Motol in Prague since 1997, the second pediatric
radiotherapy department was established in Brno. Nowadays we use in a preparing radiation process immobilization devices,
a localisation is made on a simulator ,a radiation therapy planning is based on CT scans, 3D planning system, customised portal
fields. The radiation therapy in the childhood is specific by its risk of important late effects. The development not only in the
radiation therapy, but also in the systemic therapy and diagnostic methods may reduce this risk. We aim to cure children and
at the same time to keep their quality of life.
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s nádory je vyléãeno, záfiení mÛÏe zpÛsobit závaÏné pozdní
následky.

Pozdní komplikace radioterapie a moÏnosti jejich ovliv-
nûní
StupeÀ pozdního postiÏení po ozáfiení je závisl˘ nejen na v˘‰i
dávky, ale i na velikosti ozáfieného objemu, dále na kvalitû
záfiení, v˘‰i dávky pro jednotlivou frakci a také na typu poda-
né chemoterapie, vûku pacienta a jeho komorbiditû. 
S rozvojem cytostatické terapie, dokonalej‰ích diagnostick˘ch
metod a díky spolupráci s renomovan˘mi svûtov˘mi dûtsk˘-
mi onkologick˘mi pracovi‰ti se podafiilo riziko pozdních
následkÛ záfiení v nûkter˘ch pfiípadech sníÏit. K dosaÏení kon-
troly onemocnûní mÛÏeme aplikovat niÏ‰í dávku záfiení ãi zvo-
lit men‰í ozafiovací objem. Pfiíkladem je Hodgkinova choro-
ba, kde se jiÏ nezáfií cel˘ lymfatick˘ systém nad- ãi podbrániãní,
ale pouze oblasti pÛvodního uzlinového postiÏení. Do‰lo i ke
sníÏení podávané dávky pfii profylaktickém ozáfiení neurokra-
nia u akutních leukémií na 18 resp. 12 Gy. Pomocí cytogene-
tického vy‰etfiení nádorov˘ch tkání lze na základû zji‰tûní

amplifikace C-myc ãi N-myc onkogenu vyjádfiit míru riziko-
vosti základního onemocnûní a podle ní i volit agresivitu léã-
by . Toto platí pro dûtské meduloblastomy/ PNETy , kdy v˘‰e
dávky na oblast kraniospinální osy je niÏ‰í u pacientÛ neam-
plifikující geny C-myc a N-myc neÏ u pacientÛ pozitivních. 

Pfiehled pozdních komplikací
K závaÏn˘m pozdním postiradiaãním komplikacím patfií poru-
chy skeletového rÛstu, ovlivnûní hypothalamo-hypofyzární
osy se sníÏenou produkcí pfiíslu‰n˘ch hormonÛ, hypofunkce
‰títné Ïlázy, gonadální dysfunkce s negativním dopadem na
fertilitu, poruchy v˘voje dentice.
U pacientÛ po ozáfiení mozku se setkáváme s alterací inteli-
gence, schopnosti uãení a socio-emoãního chování, na tûchto
zmûnách se mohou podílet i ostatní léãebné modality /chemo-
terapie, chirurgie/ a vlastní onemocnûní. Léãbu záfiení na oblast
CNS neindikujeme u pacientÛ mlad‰ích 3 let, a u dûtí mlad-
‰ích 5 let dávku sniÏujeme o 10%, od 6.roku vûku je v˘voj CNS
prakticky ukonãen˘ a aktinoterapie je spojena s men‰ími
následky.

Obrázek ã. 1: Plánování radioterapie LG gliomu – 2D izodózní plán.
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Stejnû jako u dospûl˘ch pacientÛ musíme pfii ozafiování dûtí
dodrÏovat toleranãní limity pfii ozáfiení míchy, oka, ãoãky, plic,
ledvin,srdeãního svalu, stfiev.
K nejtûÏ‰ím pozdním následkÛm patfií sekundární maligní
nádory, které vznikají v odstupu ãtyfi a více let a nacházejí se
vÏdy v ozáfiené oblasti. Mohou postihnout kter˘koli orgán, nej-
ãastûji se jedná o karcinomy mammy, ‰títné Ïlázy, plic, malig-
ní lymfomy nebo sarkomy u vyléãen˘ch pacientÛ s Hodgki-
novou chorobou, o osteo-, fibrosarkomy ãi maligní fibrosní

histocytomy po pfiedchozí léãbû Ewingova sarkomu, karcino-
my GITu a sarkomy po ozáfiení dutiny bfii‰ní. 
V posledních 20 letech pfiispûla dûtská radioterapie díky pokro-
ku techniky, a tím moÏnosti pfiesnûj‰ího ozáfiení nádorového
objemu s men‰ím zatíÏením zdrav˘ch tkání, spolu s ostatními
terapeutick˘mi pfiístupy ke zlep‰ení léãebn˘ch v˘sledkÛ dût-
ské onkologie. V budoucnosti se bude úspû‰nost léãby hod-
notit nejen podle poãtu vyléãen˘ch, ale i podle kvality jejich
Ïivota. A tak zÛstává pfied námi je‰tû hodnû úkolÛ k fie‰ení.
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Obrázek ã. 2: Plánování radioterapie LG gliomu – 3D izodózní plán.


