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Souhrn: Cesk4 détska radioterapie od 80.let minulého stoleti pro§la znaénym vyvojem — od kobaltovych ozafovact s nedo-
konalou moZnosti pldnovani ozarovani a s nepfesnym vlastnim zfenim k pouZivani linedrnich urychlovact, 3D pldnovacich
systémil a individualizované konformni technice zafeni. Bylo vybudovéano nové radioterapeutické pracovisté pro détské paci-
enty v Praze-Motole, ozafovani déti se zaCal vénovat také Masarykiiv onkologicky ustav v Brné. V soucasnosti se pii piipra-
vé radioterapie uzivé fixa¢nich pomticek, zaméfeni ozafované oblasti se provadi na simulatoru, planuje se 3D planovacimi
systémy na zéklad€ CT fezi, pouZivaji se sloZité techniky s nepravidelné tvarovanymi poli tak, aby ozafovany objem se co nej-
vice pfizptsobil cilovému loZisku. Pro nebezpeci vzniku pozdnich nasledkii po ozafeni je dileZita znalost vySe davky

na zdravé tkané. Miru radiacni zaté€Ze zdravych tkani 1ze ovlivnit nejen Gpravou ozafovacich parametri, ale i novymi 1éceb-
nymi piistupy. NaSim cilem je nejen déti vylécit, ale zajistit jim i odpovidajici kvalitu Zivota.

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,
alocalisation 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.

Pres bouflivy vyvoj farmaceutického primyslu a uvedeni do
praxe fady novych cytostatik v poslednich dvaceti letech zasta-
va radioterapie stdle jednou ze zdkladnich modalit 1éCby vét-

Siny détskych nddorovych onemocnéni.

Vyvoj ceské radioterapie déti v uplynulych dvaceti letech
Za poslednich dvacet let se v Ceské détské radioterapii mnohé
zménilo.

V 80. letech 20.stoleti byly déti zafeny kobaltovymi ozatfova-
Ci svazky zéfeni o Sirokém polostinu. Pfi planovani RT pou-
Zivaly rtg snimky a mechanické obrysovace t€la, do takto zis-
kanych priifezl v tirovni stfedu ozafovani se rucné zakreslovalo
cilové loZisko a kritické organy a vypocet zafeni se provadél
pomoci sklddéni izodoz.

Od poloviny 80.let se k lokalizaci, vypoctu a zvoleni techni-

ky zéfeni zaCaly pouZivat prvni simulatory , planovaci CT
vySetieni a jednoduché pocitatové systémy, které byly schop-
ny dvojdimensionélniho planovéni. Nebyla moZnost tvarova-
ni ozatovacich poli, pfesného cileni , neexistovala dobré fixa-
ce déti béhem radioterapie. Ale i to byl velky pokrok proti
predchozi praxi.
Nejvétsi zatéz predstavovalo tehdy pro détské onkologické
pacienty denni dojiZdéni z Motolské nemocnice k ozafovéni
bud na Onkologickou kliniku VSeobecné fakultni nemocnice,
nebo na Radioterapeuticko-onkologickou kliniku Fakultni
nemocnice na Kralovskych Vinohradech. Déti, indikované
k celot€lovému ozafeni v ramci pifpravného reZimu pfed trans-
plantaci kostni dfené, byly dvakrat denné pfevdZeny do Usta-
vu radia¢ni onkologie na Bulovce.

V zéti 1997 byl ve FN v Motole otevien tak dlouho ocekéava-
ny, moderné zafizeny ozatovaci trakt, ¢itajici tfi linedrni urych-
lovace o energii zafeni X 4, 6, 18 MV, s moZnosti zafeni urych-
lenymi elektrony, s instalaci mnoholistového kolimatoru
/multi-leaf colimator/, umoZiiujiciho nepravidelné tvarovéni
ozafovacich poli. Soucasti oddé€leni se stal simulator, pldno-
vaci pocitacovy tomograf, vypocetni systém s trojdimensio-
nalnim pldnovanim, modelova laboratof. VSechny jednotlivé
radioterapeutické stanice byly propojeny pomoci kontrolniho
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a verifika¢niho pocitacového systému. Moderni technické
vybaveni umoZnilo zavést do praxe konformni techniku oza-
fovani, kdy se ozafovany objem maximalné pfizplisobuje cilo-
vému loZisku.

Od podzimu nasledujiciho roku se ve FN Motol zacalo prova-
dét celotélové ozarovani déti. Dalsi specidlni technika - stere-
otaktické ozarovani, pouZivané k presné cilené RT malych
mozkovych 1ézi, byla uvedena do provozu na jafe 2000.

V souvislosti s otevfenim Kliniky détské onkologie ve Fakult-
nim nemocnici Brno-Bohunice vzniklo v 90. letech i druhé
radioterapeutické pracovisté pro détské pacienty , a to v Masa-
rykové onkologickém ustavu v Brné.

Soucasné postupy pri planovani ozarovani

Planovéni ozafovéni je v soucasné dobé ¢innost velmi naroc-
né nejen na techniku, ale i na erudici zdravotnického persona-
lu : 1€kai, 1ékaiskych fyzika a laboranti.

Cely proces zacina uloZenim pacienta do ozafovaci polohy.
K minimalizaci pohybil béhem vlastniho zéfeni a mezi jedno-
tlivymi dennimi frakcemi slouZi fixace pacienta pomoci vaku-
ové matrace nebo fixani masky z termoplastického materia-
Iu. Zaméfeni ozafované oblasti se provadi na simulatoru, pak
nasleduje CT vySetfeni. Scany, slouZici k pfipravé ozatfovaci-
ho pléanu, se odeSlou do pldnovaciho systému, lékat do nich
zakresli cilovy objem a kritické organy, urci vysi celkové a jed-
notlivé denni davky a spolu s fyzikem vypracuje ozafovaci
plan.Tvarovéani vstupnich ozafovacich poli pomoci multi-leaf
kolimétoru nebo individudlnimi Pb bloky a volba spravné tech-
niky umoziiuje u kazdého pacienta co nejvice ptizpiisobit oza-
fovany objem objemu cilovému. Rutinni pouZivani histogra-
mi rozloZeni davky v objemu umoziiuje znat nejen piesnost
ozéreni cilového objemu, ale i zatiZeni kritickych organt. Vzdy
nad kazdym ozarovacim pldnem je nutno zvéZit , jak vysokou
davkou budou ozéfeny zdravé tkané, jaké to miiZe pfinést
nasledky a zda dany ozafovany plan je ten nejoptimalné;jsi.
VySe davky aplikované na zdravé tkdné a snaha po jeji mini-
malizaci je velmi dilezitd vzhledem k tomu, Ze asi 70% déti



Obrizek ¢. 1: Planovani radioterapie LG gliomu — 2D izod6zni plan.

s nadory je vyléceno, zafeni miZe zplsobit zavazné pozdni
nésledky.

Pozdni komplikace radioterapie a moznosti jejich ovliv-
néni

Stupeti pozdniho postiZeni po ozafeni je zavisly nejen na vysi
davky, ale i na velikosti ozdfeného objemu, déle na kvalité
zafeni, vySsi davky pro jednotlivou frakci a také na typu poda-
né chemoterapie, v€ku pacienta a jeho komorbidité.

S rozvojem cytostatické terapie, dokonalejSich diagnostickych
metod a diky spoluprici s renomovanymi svétovymi détsky-
mi onkologickymi pracovisti se podafilo riziko pozdnich
nésledki zafeni v nékterych pifpadech sniZit. K dosaZeni kon-
troly onemocnéni miiZeme aplikovat niz§i davku zafeni ¢i zvo-
lit mensi ozatfovaci objem. Pfikladem je Hodgkinova choro-
ba, kde se jiZ nezéii cely lymfaticky systém nad- ¢i podbréani¢ni,
ale pouze oblasti ptivodniho uzlinového postiZeni. Doslo i ke
sniZeni poddvané davky pii profylaktickém ozareni neurokra-
nia u akutnich leukémii na 18 resp. 12 Gy. Pomoci cytogene-
tického vySetfeni nddorovych tkani 1ze na zéklad€ zji§téni

amplifikace C-myc ¢i N-myc onkogenu vyjadfit miru riziko-
vosti zdkladniho onemocnéni a podle ni i volit agresivitu 16¢-
by . Toto plati pro détské meduloblastomy/ PNETYy , kdy vySe
davky na oblast kraniospindlni osy je niZsi u pacientl neam-
plifikujici geny C-myc a N-myc neZ u pacientll pozitivnich.

Pi'ehled pozdnich komplikaci

K zavaznym pozdnim postiradia¢nim komplikacim patii poru-
chy skeletového ristu, ovlivnéni hypothalamo-hypofyzarni
osy se sniZenou produkci pfislu§nych hormont, hypofunkce
Stitné Zl14azy, gonadalni dysfunkce s negativnim dopadem na
fertilitu, poruchy vyvoje dentice.

U pacientil po ozdfeni mozku se setkdvame s alteraci inteli-
gence, schopnosti u¢eni a socio-emo¢niho chovani, na téchto
zménéch se mohou podilet i ostatni 1é¢ebné modality /chemo-
terapie, chirurgie/ a vlastni onemocnéni. Lécbu zafeni na oblast
CNS neindikujeme u pacientli mladSich 3 let, a u déti mlad-
Sich 5 letd4vku snizujeme o 10%, od 6.roku véku je vyvoj CNS
prakticky ukonceny a aktinoterapie je spojena s menSimi
nésledky.
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Obrizek ¢. 2: Planovani radioterapie LG gliomu — 3D izod6zni plan.

Stejné jako u dospé€lych pacientli musime pii ozafovani déti
dodrZovat toleran¢ni limity pfi ozfeni michy, oka, cocky, plic,
ledvin,srde¢niho svalu, stiev.

K nejtéz8im pozdnim nasledkim patii sekundéarni maligni
nadory, které vznikaji v odstupu Ctyf a vice let a nachédzeji se
vzdy v ozafené oblasti. Mohou postihnout kterykoli orgén, nej-
Castéji se jednd o karcinomy mammy, $titné Z1azy, plic, malig-
ni lymfomy nebo sarkomy u vylécenych pacientd s Hodgki-
novou chorobou, o osteo-, fibrosarkomy ¢i maligni fibrosni

histocytomy po piedchozi 1é¢bé Ewingova sarkomu, karcino-
my GITu a sarkomy po ozafeni dutiny bfiSni.

V poslednich 20 letech prispéla détské radioterapie diky pokro-
ku techniky, a tim mozZnosti pfesnéj$iho ozédreni naddorového
objemu s men$im zatiZzenim zdravych tkani, spolu s ostatnimi
terapeutickymi pfistupy ke zlepSeni 1écebnych vysledkt dét-
ské onkologie. V budoucnosti se bude tspéSnost 1écby hod-
notit nejen podle poctu vyléCenych, ale i podle kvality jejich
Zivota. A tak zlstavé pred ndmi jeSté hodné tkolu k feSeni.
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