UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav radiologickych metod

Zuzana Bratelova

Radioterapie a nadory détského véku

Bakalarska prace

Vedouci prace: MUDr. Yvona Klementova

Olomouc 2023



Prohlasuji, ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a pouzila jen uvedené

bibliografické a elektronické zdroje.

Olomouc 28.¢ervence 2023

Zuzana Bratelova



M¢ podékovani patii MUDr. Yvoné Klementové za odborné vedeni, cenné rady a vécné

pfipominky pfi zpracovani této bakalafské prace.



ANOTACE

Typ zavérecné prace: Bakalaiska prace

Téma prace: Radioterapie a nddory détského veku

Nazev prace: Radioterapie a nadory détského véku

Nazev prace v AJ: Radiotherapy and childhood tumors

Datum zadani: 2022-11-30

Datum odevzdani: 2023-07-28

Vysoka Skola, fakulta, ustav: Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd
Ustav radiologickych metod

Autor prace: Bratelova Zuzana

Vedouci prace: MUDr. Yvona Klementova

Oponent prace: MUDr. Zuzana Vlachova, Ph.D.

Abstrakt v CJ:
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radiologického asistenta pii radioterapii u déti.
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UvVoD

Détska onkologie se zaobird diagnostikou a terapii solidnich nadorti u déti. Tento obor
vznikl na konci 50. let a zacatku 60. let dvacatého stoleti. Vékova skupina, kterou se détska
onkologie zabyva je ve véku od 0 do 15 let véku ditéte a od 15 let do 19 let véku ditéte (Biichler
akol., 2020, s. 218). V Ceské republice se nachazi 2 détska onkologicka centra, a to ve fakultni
nemocnici v Praze-Motole a ve fakultni nemocnici v Brn€. Tato centra poskytuji détem a
mladistvym souhrnnou diagnostiku a terapii vSech typti malignich onemocnéni (Adam, Krej¢i,
Vorlicek, 2010, s. 350).

Je dulezité si uvédomit, ze détsky a dospély organismus je rozdilny, déti stale rostou a
vyviji se. Je zde urcita vyhoda toho, Ze déti 1épe snaseji agresivni formu chemoterapie a také
toho, Ze maji lepsi a rychlejsi hojeni ran a jejich limitace. Za nevyhodu je povazovano to, ze
nemaji jeSté¢ vyvinutou tkan, tudiz miize dojit snadno k jejimu poskozeni a mohou vznikat

pozdni trvalé nasledky (Biichler a kol, 2020, s. 218).

Hlavnim cilem této prehledové bakalaiské prace bylo najit a sepsat aktudlni dohledatelné
informace o nadorech détského veku a o jejich radioterapii.
V préci jsou uréené 2 cile:
1. sepsat aktudlni dohledatelné informace o détskych nadorech

2. sepsat aktualni dohledané informace o radioterapii u déti



Pted volbou bakalaiské prace byly prostudovany nasledujici publikace:

BAJCIOVA, Viera, Jiti TOMASEK a Jaroslav STERBA. Nddory adolescentii a mladych
dospélych. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3554-2.

BUCHLER, Tomas. Specidlni onkologie. 2. vydani. Praha: Maxdorf, [2020]. Jessenius. ISBN
978-80-7345-651-1.

KOUTECKY, Josef, Edita KABICKOVA a Jan STARY. Détskd onkologie pro praxi. Vyd .1.
Praha: Triton, 2002. ISBN 80-7254-288-5.

SLAMPA, Pavel, 2014. Radia¢ni onkologie v praxi. 4. Brno: Masarykiiv onkologicky ustav.
ISBN 978-80-86793-34-4.



1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

V nasledujicim textu je popsana resersni ¢innost, kterou byly dohledany vSechny zdroje
pro tvorbu této piehledové bakalaiské prace. Pii vyhledavani jednotlivych zdroji byl pouzit
standardni postup reserSni ¢innosti s vyuzitim klicovych slov. Pro resersi byla pouzita tato
klicova slova v ¢eském i anglickém jazyce: radioterapie, détsky vék, nddory, onkologie /
radiotherapy, chilhood, tumours, oncology.

Pro vyhledavani ¢lankl byly pouZzity nasledujici databaze: Google Scholar, PubMed,
EBSCO, Medvik, Ovid, ScienceDirect.

Vyhledavani bylo limitovano pouze na ¢esky a anglicky jazyk. Vytazeny byly ¢lanky,
které byly duplicitni, nespliiovaly kritéria a neodpovidaly tématu. Celkem bylo pouZzito 37
zdroji, z toho 33 elektronickych odbornych Clanki a 4 publikace a bibliografické zdroje, které
byly dohledany v knihovné Lékaiské fakulty a Fakulty zdravotnickych véd Univerzity

Palackého v Olomouci a Védecké knithovné v Olomouci.



2 OBECNA CHARAKTERISTIKA DETSKYCH NADORU

Détska onkologie je obor, ktery se zabyva diagnostikovanim a terapii solidnich nadort
u déti 0-15 let véku a mladistvych 15-19 let véku. Pro détského onkologa maji détské nadory
urcité vyhody i nevyhody. K vyhodam patfi to, Ze nema z4dné nemoci a nema nijak poskozené
organy a tkang, a také to, ze velmi dobfe snasi chemoterapii i v agresivnéjSich formach. Jako
nevyhoda je povazovan Casty vznik pozdnich nésledkt a komplikaci terapie, funkéni nezralost
organi, diky které je pouZiti nékterych 1é€ebnych postupit omezeno.

Nadory vyskytujici se u déti jsou velmi vzacné. Nejvice se u déti vyskytuji
mezenchymalni a embryonalni typy tumort (Biichler a kol., 2020, s. 218-219). Détské nadory
charakterizuje hlavné jejich vysoka malignita, velmi rychly rist a jejich schopnost brzo
metastazovat. Je zde velmi kratka doba déleni, ¢as zdvojeni obvykle trva pouze hodiny ¢i dny.
Détské nadory jsou dobie chemosenzitivni a radiosenzitivni, i pfes svou biologickou malignitu.
Symptomy u nemocnych déti byvaji Casto nespecifické. (Adam, Krejéi, Vorlicek, 2010, s. 350).
Mezi lokélni pfiznaky détskych nadord patii hmatné nadorové lozisko, bolest, kasel a mezi
systémové patii napf. teploty, poceni, hubnuti, svédéni klize.

Détské nadory jsou klasifikované dle systému International Classification of Childhood
Cancer (ICCC), ktery je zaloZeny na sloZeni nadoru (Biichler a kol., 2020, s. 219-220).

Lécba détskych nadortt je urena individuadlni mirou rizika. Cytogenetické a
molekuldrni znalosti pomahaji zatadit nador stejného typu do spravné miry rizika (nizka,
sttedni, vysokd) a podle toho zvolit spravnou 1écbu. Hlavnim cilem je zde ptesné uréeni miry
rizika pro kazdé dité zvlast’ a tim predchdzet nedostatecné i ptili§ vysoké ddvce chemoterapie

(Adam, Kreji, Vorlicek, 2010, s. 350-351).
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3 RADIOTERAPIE U DETI, JEJI POZDNI UCINKY A ROLE
RADIOLOGICKEHO ASISTENTA U DETSKYCH PACIENTU

Détska radioterapie je pro onkologa velmi naro¢nym tkolem. V détské onkologii je
mnoho typi nadort a jejich pochopeni a zvladnuti 1é¢by vyzaduje, aby onkolog znal vSechny
slozité protokoly a aby pochopil vSechny sloZité radioterapeutické techniky. Nadory u déti do
15 let jsou vzacné a nejcastéj$Sim malignim onemocnénim je akutni lymfoblastickd leukemie.
Celkovy vyskyt nadorti se méni s vékem pacienta, pro kazdy vék je typicka jind malignita.
Vsichni onkologové spolupracuji v ramci multidisciplindrniho tymu. Ne vSechny déti dokazi
spolupracovat, vyuziva se proto jejich imobilizace. Drtiva vétSina vSech déti do 3 let vyzaduje
celkovou anestezii, protoze nevydrzi v klidu lezet. Je dilezité, aby radiologicka oddéleni u
détské radioterapie bylo pfipraveno na ¢asovou naro¢nost. Mnohem castéji se také vyuziva
protonova terapie, u které se ocekava snizeni rizika vzniku toxicity, jeji vyhodou je sniZeni
davky mimo cilovy objem (Thorp, 2012, s. 3-4).

Pozdni G¢inky se povazuji za neptiznivé vysledky 1é¢by rakoviny, mohou se vyskytnout
az mesice €i roky po 1€cbé, ovliviiuji zivoty vylécenych déti a jsou ireverzibilni. Se zlepSujici
mirou vyléceni se zdroveinl zvysuje pocet osob s moznymi nezddoucimi uc¢inky. Pozdni uinky
zavisi na nékolika faktorech, mezi které patii: ve€k pacienta, genetické dispozice pacienta,
celkova davka zafeni, distribuci davky, frakéni dédvce a na kritickych tkanich. Pozdni G¢inky
ozatovani zahrnuji také druhou malignitu, neuropsychologickou poruchu, endokrinopatie,
kardiovaskularni a plicni nemoci, muskuloskeletalni dysplazie a cerebrovaskularni
onemocnéni. Prahova davka pro tyto pozdni ucinky je 20 Gy. Onkolog miize snizit vznik
pozdnich G€inkti pomoci hyperfrakcionace, zlepSenim distribuce davky brachyterapii a IMRT.
Dlouhodobé sledovani pacientd je zde velmi dulezité praveé kvili velkému riziku vzniku
pozdnich nasledkii. Onkolog by mél mit k dispozici riizné screeningové metody a mél by
doporucit strategie zdravého zivotniho stylu, aby k pozdnim nésledkiim popiipadé nedoslo.
Jejich hlavnim cilem by méla byt opora pacientd, kteti prezili a umoznéni jim Stastného Zivota

(Thorp, 2012, s. 5-8).
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ROLE RADIOLOGICKEHO ASISTENTA

Radiologicky asistent musi pti praci s détmi byt trpélivy, ochotny, hodny, vstficny a ke
kazdému ditéti by m¢l mit individuélni piistup. Jeho povinnosti je i sdé€lit rodi¢im vSechny
informace o prib¢hu terapie a radioterapie a také by rodice méli byt obezndmeni o moznych
pozdnich ucincich, které mohou vzniknout, poptipad¢ jak jim zabranit ¢i zmirnit jejich prabéh.
Potom samoziejme musi vSe vysvétlit 1 ditéti. Objasnit mu prib¢h terapie, ukazat mu prostiedi
nemocnice spolu s fixacnimi a polohovacimi pomiickami. Zminit by mél i to, Ze béhem
ozafovani je mozné spolu mluvit pfes mikrofon a sledovat kamery, kdyby se néco délo. Déti
jsou vétSinou negativni, boji se a nemaji divéru k cizim lidem, proto je dalezité si k ditéti 1
rodic¢tim najit cestu a ukazat jim, Ze mu mizou vétit. Je zde moznost piitomnosti jednoho rodice
u vySetieni ditéte, musi ale mit ochrannou ocelovou zastéru a musi byt slovné i pisemné poucen
o tom, Ze se nachazi v kontrolovaném pasmu. U nejmensich ¢i nespolupracujicich déti je mozné

pouzit pii vySetfeni celkovou anestezii (Macharova, Canova, Neumanova, 2013).
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4 AKUTNI LYMFOBLASTICKA LEUKEMIE

Leukemie jsou nej¢astéj§im zhoubnym onemocnénim v détském veéku, predstavuji asi
30 % ze vSech malignit u déti. Nejcastéjsi formou leukemii u déti je akutni lymfoblasticka
leukemie (ALL), ta tvoii 75-80 % vSech typt leukemii, 10-15 % dale tvoii akutni myeloidni
leukemie (AML). Vzacnym typem je chronickd myeloidni leukemie (CML), ktera predstavuje
maximalné 5-10 % ze vSech typl leukemii anejvzécnéjSim typem je juvenilni
myelomonocytarni leukemie, které tvofi jen 1-5 % (Biichler a kol., 2020, s. 240).

Akutni leukemii lze nazvat nekontrolovatelnym bujenim maligniho klonu lymfoidni
prekurzorové buiiky, které se déje kvuli genetickym zméndm v malo zralych leukemickych

buikach a vede ke ztraté normalni funkce kostni dien¢ (Biichler a kol., 2020, s. 240).

SYMPTOMATOLOGIE

Klinické ptiznaky u akutni lymfoblastické leukemie jsou nespecifické. Onemocnéni se
projevuje tzv. leukemickou trias, kterou jsou oznacovany krvacivé projevy na kizi a sliznicich,
zvétsené lymfatické uzliny a zvétSeni jater a sleziny. Mezi dal§i systémové projevy patii
zvySena teplota, anemicky syndrom (zvySena tunava, tachykardie, bledost, palpitace),
nechutenstvi, dusnost a bolesti dlouhych kosti. Objevit se mizou i symptomy zplsobené
hyperleukocytdzou a leukostazou (bolesti hlavy, poruchy vidéni, zavraté a snizena diuréza).
Diseminovana intravaskularni koagulopatie se vyskytuje asi u 10 % pacientd. ALL se muze
objevit jako nahl4 piihoda, napiiklad multiorgdnovym selhdnim, syndromem akutni lyzy
tumoru, syndromem horni duté Zily nebo hyperviskdznim syndromem. U 2-3 % détskych

pacientil se vyskytuje infiltrace klize, tzv. leucaemia cutis (Biichler a kol., 2020, s. 241-242).

DIAGNOSTIKA

Stézejni pro diagnostikovani leukemie je vySetfeni kostni difené a periferniho krevniho
obrazu. V perifernim krevnim obrazu nemusi byt pfitomna patologie (Biichler a kol., 2020, s.
243). U vétSiny déti je v krevnim obrazu anémie, trombocytopenie a leukocytoza s nalezem
nezralych blastii v diferencidlu bilych krvinek (Koutecky, Kabic¢kova, Stary, 2002, s.106).
Dutlezité je provést natér na sklo, vySetfeni diferencidlniho poctu leukocytd a zjisténi
pritomnosti blast v periferni krvi (Biichler a kol., 2020, s. 243) . Pro diagnostikovani ALL je
potfebnd piitomnost vice nez jedné Ctvrtiny blastl v kostni dieni. Pritokovou cytometrii Ize

stanovit fenotyp ALL (BCP - leukemie z prekurzori B lymfocyti, T-ALL — leukemie
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z prekurzorti T lymfocytt) na zaklad¢ detekce povrchovych molekul na leukocytech. T-ALL se
vyskytuje Cast€ji u starSich déti, u déti mladSich 10 let zastupuje méné nez 10 %. Déla se
cytogenetické a molekuldrni vySetfeni, které urcuje karyotyp leukemického klonu a odhaluje
ptedpovidané vyznamné zmény, kterymi jsou pifitomnost Phl chromozomu, ptestavba MLL
genu na dlouhém raménku 11. chromozomu, fuzni gen TEL-AMLI, produkt kryptické
translokace t a hyperdiploidie ¢i hypodoploidie (Stary, 2010, s. 121).

Ze zobrazovacich metod se pouziva RTG plic, ultrazvuk bficha a uzlinovych oblasti,
dale pouzivime MR mozku a vySetfeni mozkomisniho moku k prikazu leukemické infiltrace
(Biichler a kol., 2020, s. 244). K prokazani infiltrace mediastindlnich lymfatickych uzlin je
osteoporoza, periostoza, osteolyticka nebo osteoskleroticka loziska, kompresni fraktury obratli
a Vogt-Batyho pii¢né projasnéné prouzky v metafyzach dlouhych kosti. Castymi
mimodienovymi projevy leukemie byvaji leukemicka infiltrace CNS a infiltrace varlat, které
se projevuji jako bolest hlavy, ranni zvraceni, zdvojené vidéni nebo ztuhlé nebolestivé zvEétSeni

jednoho ¢i obou varlat (Stary, 2010, s. 121).

TERAPIE

ALL u déti patfi mezi chemosenzitivni onemocnéni a kombinovanad chemoterapie
dosahuje vymizeni blastl z kostni dfen¢ a mimodfenovych prostor az u 99 % déti, preziti bez
relapsu nemoci u 80 % déti a celkového preziti 85 %. Cytostatika vyvolavaji apoptozu
leukemickych blasti. K nejucinngj$im lékiim patii kortikoidy, vinkristin, antracyklinova
cytostatika, asparagiaza, cyklofosfamid, cytosin arabinosid, metotrexat a merkaptopurin.
Trvani chemoterapie je obvykle dva roky (Stary, 2010, s. 122). Na zaklad¢ klinickych,
biologickych a genetickych faktorh se pacienti d€li do skupin s nizkym, stifednim a vysokym
rizikem. Lécba ALL se rozdé€luje do né€kolika fazi — indukéni faze 1écby, faze konsolidace,
reindukce a f4ze udrzovaci chemoterapie. U pacientil s vysokym rizikem a u né€kterych pacient
s relapsem leukemie se muizZe jevit jako ucinnd myeloblativni chemoterapie s néslednou
alogenni transplantaci kostni dfené.

Radioterapie se vyuziva pouze pied piipravou na alogenni transplantaci kostni dien¢ ve
formé celotélového ozéafeni. Snaha o co nejvetsi minimalizaci radioterapie je kvili zavaznym
pozdnim nasledkim, kterymi jsou naptiklad negativni ovlivnéni kognitivnich funkci, poruchy

rustu, endokrinopatie atd (Biichler a kol., 2020, s. 245).
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Pacienti s Casnym relapsem do pul roku od vysazeni 1é¢by nemaji piili§ velkou Sanci na
vyléCeni chemoterapii, sté¢Zejni je pro né transplantace kostni dien¢. Naopak pacienti
s pozdnimi relapsy, které jsou delsi nez 6 mésicii od ukonceni 1é€by maji velkou Sanci na
uzdraveni se i s pouzitim chemoterapie. Nevyhodou velmi uc¢inné 1é¢by je vysokeé riziko vzniku
akutnich toxickych komplikaci. Pfi samém zacatku 1é€by jsou déti ohroZené vznikem syndromu
lyzy nadoru (selhani ledvin), krvacenim do mozku pii koagulopatii a trombocytopenii a
bakterialnimi sepsemi. Onemocnéni planymi neStovicemi v pribéhu chemoterapie je Zivot
ohrozujici komplikace. Pozdni nasledky terapie se po ni¢im nekomplikované 1é¢bé nevyskytuji

(Stary, 2010, s. 123).
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5 NADORY CENTRALNIHO NERVOVEHO SYSTEMU

Nadory centralni nervové soustavy patii k nejcastéji vyskytujicim se solidnim nadorim
u déti. Jejich incidence u déti je 2,7-3,3 na 100 000 déti a celkove tvoii tumory centralni nervové
soustavy asi 25-30% vSech nadorovych onemocnéni, které se v détské populaci vyskytuji.
Nejbeéznéji se objevuji u déti do 5 let.

U nadort centralni nervové soustavy je odlisna histopatologie, umisténi a velikost, vék,
ve kterém se vyskytuji a prevazujici klinické pfiznaky. Vyskytuji se zde maligni i benigni formy
nadort, avSak benigni formy mohou byt zdvazné a mohou se podobat zhoubnym nadorim. Asi
55% vsech nadorti centralni nervové soustavy u déti se objevuje v zadni jame lebni.
Z histologického hlediska se mize jednat o low grade astrocytomy, meduloblastomy, nadory
mozkového kmene a ependymomy.

Vznik nadorit CNS neni doposud zcela jasny, vystavovani ionizujicimu zafeni je jediny

prokdzany faktor vzniku naddoru (Adam, Krej¢i, Vorlicek, 2010, s. 355).

KLASIFIKACE

Klasifikace nadori centralni nervové soustavy byla dlouho zalozena histologickych
nalezech podpotenych tkanovymi testy. PouZivanou klasifikaci pro CNS je nova verze WHO
CNSS5 klasifikace. Tato klasifikace zahrnuje hojné molekularni zmény s klinicko-patologickym
uzitim, které jsou dlilezité pro presnost klasifikace novotvart centralni nervové soustavy. WHO
CNS5 rozdéluje nadory podle genetickych zmén nebo podle molekuldrnich vlastnosti

k definovani novych typt a podtypii (Louis a kol., 2021, s. 1231-1236).

SYMPTOMATOLOGIE

Ptiznaky onemocnéni zavisi hlavné na umisténi a velikosti nddoru a na véku détského
pacienta. Funk¢éni poskozeni vznika dasledkem ttlaku normalnich struktur nebo z pfimé
infiltrace struktur centralni nervové soustavy tumorem. Utlakem vznikd syndrom, ktery se
nazyva intrakranidlni hypertenze, ktery se u nemocnych vyskytuje hojné. Tento syndrom se
projevuje rannimi bolestmi hlavy, zvracenim a poruchami vidéni. Pied diagnostikovanim
nadoru CNS byvaji symptomy u vyspélejsich déti spiSe nespecifické, napt. inavnost, bolesti
hlavy, zmény chovani. U kojencti a batolat jsou symptomy: podrazdénost, nechut’ k jidlu,
makrocefalie, poruchy psychomotoriky a vzacné vyklenuti velké fontanely. U nékterych

primarnich nadort CNS muzou byt i pfiznaky z metastaz (napt. bolest zad) (Adam, Krejci,
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Vorlicek, 2010, s. 356-357). Dlouhodobou kompresi ¢i drazdénim mozkové tkané mohou
nadory CNS zpusobit parcialni nebo generalizované zachvaty, zdchvaty zjistime zhruba u 50

% pacientil s gliomy (Koutecky, Krabickova, Stary, 2002, s. 129).

DIAGNOSTIKA

Prvni velmi dilezitym krokem je podrobné neurologické a oftalmologické vySetieni, u
kterého se vySetiuje 1 ocni pozadi. Kazdy neobvykly nalez pii neurologickém ¢i
oftalmologickém vySetfeni je nutné vySetfit pfisluSnymi zobrazovacimi metodami.
Nejpouzivanéjsi zobrazovaci metodou je vypocetni tomografie s kontrastni latkou, ktera se
podava do Zzily. V nekterych ptipadech (pokud je nador v zadni jamé lebni nebo v mozkovém
kmeni) je vhodné&jsi pouziti magnetické rezonance, protoze je piesnéjsi, lépe dokaze odlisit
nadorovou tkan od normalni a nezatéZuje pacienta ionizujicim zarenim. Magneticka rezonance
se pouziva i ke kontrolnimu vySetfeni po operaci, ke zobrazeni a urCeni velikosti resekce. U
kojencii se k zobrazeni nddorovych struktur pouzivé ultrazvuk, ktery se provadi ptes velkou
fontanelu, ktera jesté neni uzaviend. MR vySetieni pate¢niho kanalu a cytologické vySetieni
mozkomis$niho moku se provadi u naddort, které se mohou leptomeningealné Sitit. Nadory, které
se mohou §ifit extraneuralné se vySetfuji pomoci scintigrafie skeletu a trepanobiopsie kostni
diené. Pro spravné urceni diagnozy je dulezité chirurgické odstranéni a nasledné histologické

vySetfeni vzorku (Adam, Krej¢i, Vorli¢ek, 2010, s. 357-358).

TERAPIE

Lécba déti s nddory CNS vyzaduje spravné zorganizovany multidisciplinarni pfistup ve
specializovanych centrech. LéCebny tym by mél byt slozen z détskych a klinickych onkologt,
neurochirurgli, endokrinologt, radiologii, oftalmologti, neuropatologli a z odbornych sester.
Cilem lécby je maximalizovat kontrolu nddoru a minimalizovat pozdni nasledky
prostiednictvim chirurgie, radioterapie a chemoterapie.

Prvnim krokem lé¢by nadortt CNS u déti je chirurgicky zdkrok. Ten zavisi na celkovém
stavu ditéte a na vysledném snimku. Prioritni mtize byt okamzita a rychla tlevy od hydrocefalu
pomoci ventrikuloperitonedlniho zkratu nebo trojité ventrikulostomii, to mlize byt spojeno
s biopsii nebo excizi nadoru. U nékterych tumort je dulezitym prognostickym faktorem stupeit
resekce a prognostickym cilem totalni resekce. Pokud je resekce nekompletni, tak by méla byt

provedena jesté revize pooperacniho zobrazeni. K novym metoddm patii navigani navadéni,
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intraopera¢ni MRI a funkéni mapovéani, ty jsou dulezité pro neurochirurgy, ktefi se snazi o
bezpecnou a efektivni 1écbu tumoru.

V posledni dob¢ se chemoterapie ¢im dal vice oznacuje za uzitecnou pii 1écbé détskych
nadort CNS. Chemoterapie je dopliujici metodou 1écby u radioterapie a chirurgickych
zékrocich, vyuzivand k moznosti snizeni davky radioterapie na kraniospindlni osu u
meduloblastomu. Je hojné vyuzivana i v protokolech gliomii nizkého stupné, aby umoznila
kontrolovat tumor bez uziti radioterapie u malych déti nebo u déti, které maji velké riziko
sekundarnich nadora.

Ve 21. stoleti doslo k velkym technologickym pokrokiim v oblasti radioterapie.
Pouzivanou metodou je kranidlni radioterapie, ktera je nasledovand lokalizovanym boostem do
mista nadoru. Radioterapie po operaci je indikovdna u nemetastazujiciho ependymyomu,
gliomit vysokého stupné a u kraniofaryngiomt. Je rovnéz jedinou lé€ebnou metodou u
difuzniho pontinniho gliomu.U vétSiny déti okolo veéku 4-5 let je nutné podani celkovych
anestetik pfi radioterapii, protoZze nedokdzi v klidu nehybné lezet. Propofol je pouzivané
anestetikum, po kterém je rychlé zotaveni a jen malé riziko vzniku komplikaci pfi radioterapii.

Pozdni ucinky jsou neptiznivymi vysledky 1€cby onemocnéni, které se mohou projevit
meésice ¢i roky po 1é€be, mohou ovlivnit kvalitu zivota pacientli a jsou nevratné. Pozdni u¢inky
radioterapie jsou zavislé na véku pacienta, jeho genetické dispozici, celkové davce zateni,
davce na frakei a distribuci davek a na kritickych strukturach. 20 Gy je obecna prahova davka
pro mnoho pozdnich G€ink?l. K pozdnim G€inktim po ozateni CNS fadime neuropsychologické
problémy, endokrinopatii, muskuloskeletalni dysplazii, Sedy zakal a vznik malignit. Vzhledem
k velkému poctu a vyskytu pozdnich ucinkti u détskych pacientli je pro né¢ dilezité nasledné

sledovani ve specializovanych onkologickych centrech (Thorp & Taylor, 2014, s. 439-443).
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6 NEFROBLASTOM (WILMSUV TUMOR)

Nefroblastom, nebo také Wilmstv tumor (WT), je zarode¢nym malignim typem nadoru
ledvin. Je nejhojnéji se vyskytujicim primarnim naddorem u déti, zastupuje az 87 % vSech nadori
ledvin détského veku, postihuje 1 z 10 000 déti a tvoti 4-8 % ze vSech malignich onemocnéni
u déti. WT je povazovan za paty nejCastéjsi typ maligniho nddoru u déti a byva nejvice
diagnostikovan v prvnich péti letech Zivota ditéte (Biichler a kol., 2020, s. 274). Nefroblastom
je charakteristicky rychlym ristem, vyskytem v atlém détstvi, Casnym a hojnym
metastazovanim, chudou symptomatologii, pfiznivou reakci na chemoterapii a byva casto
sdruzovany s riiznymi vrozenymi vadami. Castou vrozenou vadou je aniridie, dale malformace
urogenitalniho systému, ristové excesy a Beckwithliv-Wiedemanntiv a Drashliv syndrom
(Koutecky, Kabickova, Stary, 2002, s. 146). Dalsi typy nadort ledvin (svétlobunécny sarkom,
rhabdoidni nador, rendlni karcinom a kongenitalni mezoblasticky nefrom) se vyskytuji pouze
vzacné (Biichler a kol., 2020, s. 274).

Histologicky se nefroblastom skladéd ze tii druha tkani, kterymi jsou metanefrogenni

blastém, tkan epitelialni a tkan stromalni (Koutecky, Kabickova, Stary, 2002, s. 147).

SYMPTOMATOLOGIE

Prvnim nej€astéjSim piiznakem byva charakteristickd, hmatatelnd a bézné€ i viditelna
nadorova hmota, ktera je v bfiSe nalezena neocekévané rodi¢i anebo je nalezena doktorem pfi
preventivni prohlidce ditéte. Dit€¢ byva vétSinou témer bez priznakl, u méné nez tietiny déti
mohou byt pfitomny nespecifické ptiznaky (Ginava, zvysena teplota, bledost, bolesti biicha, tuha
stolice). Hypertenze, kterou zplsobuje zvySeny renin, se vyskytuje pfiblizn¢ u jedné Ctvrtiny
détskych pacientt. U 10-30 % d¢ti se objevuje makroskopickd hematurie, kterd znaci proristani
nadoru do dutého systému ledvin (Adam, Krejci, Vorlicek, 2010, s. 369-370). Vyjimecné se
mohou objevit i pfiznaky, jako je dusnost, bolestivost bfisni oblasti, trombus do renalni nebo
dolni duté zily ¢i varikokéla, které souviseji s metastdzemi (Spreafico, 2021, s. 8). Nador mtize
produkovat hormony, diky kterym se miizou objevit paraneoplastické syndromy, obsahujici

erytrocytozu, hyperkalcémii a ziskané von Willebrandovy choroby (Szychot, 2014).
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DIAGNOSTIKA

K diagnostikovani nadort ledvin jsou velmi dulezité radiologické vysetiovaci metody
(CT vySetfeni plic a bficha, vySetfeni ultrazvukem vcetné¢ barevného dopplerovského
sonografického zdznamu k vylouceni ptipadného naddorového trombu v dolni duté zile. Maji
dualezitou roli pfi urCovani 1éCby a naplanovani operace. VySetieni pomoci pozitronové emisni
tomografie nebo pomoci magnetické rezonance se obvykle neprovadi. V pifipadé¢ podezieni
pritomnosti metastaz se provadi vySetfeni kosti a mozku. Nadory ledvin nemaji zadny
specificky nadorovy marker. Biochemické a hematologické vySetfeni ndm poskytne informace
pouze o stavu ditéte. Pfesna klasifikace, diagnostika a individudlni mira rizika naddoru ledvin se
stanovuje az cytogenetickym, histologickym, imunohistochemickym a molekuldrné
genetickym vySetfenim (Adam, Krej¢i, Vorli¢ek, 2010, s. 370). Z histologického hlediska se
Wilmstv tumor sklada ze tii charakteristickych slozek — epitelidlni, blastemalni a stromalni,

které mohou byt obsazeny v jakémkoli poméru (Spreafico, 2021, s. 9).

TERAPIE

Pti 1€¢be nefroblastomu je nesmirng diilezité spravné urceni stadia nadoru a samoziejmé
1 vzajemna spoluprace onkologt, specializovanych chirurgtl, radiologli a radiacnich onkologii
(Szychot, 2014). Dominuje zde kombinace chirurgické 1é¢by, chemoterapie a radioterapie.
Mira rizika je urovana histologii, odpoveédi na neoadjuvantni chemoteriapii, vékem pacienta,
velikosti a objemem néadoru a biologickou charakteristikou tumoru. Vyuzivaji se dva 1écebné
modely — inicidlni operace s naslednou chemoterapii a druhy model, kdy se pouziva
neoadjuvantni chemoterapie, chirurgicka operace je oddalena, a poté nasleduje adjuvantni 1é¢ba
podle individualni miry rizika.

Doporu¢ovanym postupem je nefroktomie spolecné se samplingem minimalné 6
regionalnich lymfatickych uzlin. Chemoterapie se rozd€luje na dva modely, v obou piipadech
je délka a intenzita adjuvantni 1écby fizend individualni mirou rizika a zafazenim do rizikové
skupiny. I ptes odliSnosti 1écebnych postupll jsou vysledky skoro stejné a oba pfistupy se
standardn€ pouzivaji. Radioterapie u WT se vyrazn¢ redukovala kvili véku pacienti a
vysokému riziku pozdnich nasledkd. Imunoterapie a biologicka 1é¢ba se u WT zatim nepouziva

(Biichler a kol., 2020, s. 278).
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7 NEUROBLASTOM

Neuroblastom je maligni embryondlni nador, ktery vznika ze sympatického nervového
systému. Je nejcastéjSim malignim onemocnénim novorozeneckého véku (Mazéanek, 2016, s.
210). U déti do 15 let véku zastupuje asi 7 % vSech nadorovych onemocnéni, ale celymi 15 %
se podili na amrti déti na nadorové onemocnéni (Borafiova a Zagik, 2012, s. 335). Vétsina
neuroblastomt je diagnostikovana do 4 let véku ditéte a primérny vék v dob¢ stanoveni

diagnozy je 22 mésicti (Koutecky, Kabickova, Stary, 2002, s. 133).

SYMPTOMATOLOGIE

Klinické ptiznaky se lisi podle lokalizace a klinického stadia nadoru a také podle véku
pacienta (Koutecky, Kabickova, Stary, 2002, s.133). U vétSiny pacientl jsou pouze
nespecifické celkové piiznaky, jako je nechutenstvi, tinava, zmény chovani, slabost,
chudokrevnost a sniZzena teplota. Docela Casté jsou 1 bolesti kloubti a kosti a to z divodu, Ze je
zde relativné casty vyskyt metastaz pravé v kostech. Zhruba u 5% détskych pacientli se
vyskytuji paraneoplasmatické projevy. K paraneoplasmatickym projevim fadime projevy
z nadmérné produkce katecholamina (navaly, zarudnuti, poceni, bolesti hlavy, buSeni srdce,
vysoky krevni tlak) a projevy z nadmérné exkrece vazoaktivniho intestindlniho polypeptidu
(vodnaté prijmy, sniZzena hladina drasliku, neprospivani). Asi 70% détskych pacientli ma pfi
diagnostikovani onemocnéni jiz pfitomné metastazy, které byvaji obvykle v kostni dfeni,
lymfatickych uzlinach nebo v kostech.

Prvnim ptiznakem mohou byt pfiznaky z metastdz, neuroblastom proniké nejcastéji do
regionalnich lymfatickych uzlin, skeletu, kostni dfené, jater, kiize a orbit (Adam, Krejci,

Vorlicek, 2010, s. 354).

DIAGNOSTIKA

Ultrazvuk je nejcastéji prvnim vysetfenim u détskych pacientti. Neuroblastom se na
ultrazvuku projevuje jako pevna heterogenni hmota s kalcifikaci. Magneticka rezonance je
zakladni zobrazovaci metodou pro vétSinu primarnich nadort, protoze snadno ur¢i rozsah
onemocnéni. CT vySetieni se pouziva pro piedoperacni chirurgické planovani 1éCby.
K detekovani metastaz se vyuziva MIBG scintigrafie nebo SPECT ¢i SPET. Velmi nezbytné je
1 provedeni biopsie kostni dien¢ k ptipadnému potvrzeni onemocnéni (Dumba, Jawad,

McHugh, 2015, s. 2-4).
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Pro diagnostikovani onemocnéni je diilezité i biochemické vySetieni krve, kde byvaji
vys$i hodnoty laktatdehydrogenazy, ferritinu a neuronspecifické enoldzy. Provadi se i
cytologické vySetfeni punktitu kostni diené a zjiStuji se hodnoty derivati katecholaminil

v moc¢i (Koutecky, Kabickova, Stary, 2002, s. 135).

TERAPIE

Terapie neuroblastomu odrazi individudlng stanoveny stupen rizika, ktery se posuzuje
pomoci klinickych (stadium onemocnéni, vék ditéte), biologickych (histologie) a genetickych
prognostickych faktortt (NMYC). Podle n¢j jsou pacienti rozd€leni do tfi skupin — nizkého,
sttedniho a vysokého rizika neuroblastomu (Mazanek, 2016, s. 212-213). Pacienti nizkého
rizika (pfedstavuji asi 30 %) s biologicky pfiznivou histologii po chirurgickém odstranéni
nevyzaduji zddnou dalsi 1écbu a jsou pouze sledovani. U pacientl se stiednim rizikem je potieba
chirurgicka resekce nadoru a nasledna standardni konvenéni chemoterapie, pokud je to mozné.
Radioterapie se zde neuziva. Pacienty s vysokym rizikem (pfedstavuji asi 50 %) predstavuji
déti starsi 18 mésict, které maji nemoc v pokrocilém stadiu a jejich biologické faktory jsou
neptiznivé. U nich je vyzadovana intenzivni multimodalni 1écba, kterd predstavuje operaci,
agresivni chemoterapii, vysoce davkovanou chemoterapii s podporou autolognich kmenovych
bun¢k hematopoézy, radioterapii, terapeutickou aplikaci MIBG a biologickou 1é¢bu 13-cis

retinovou kyselinou. Jejich prognoza je velice vazna a neptizniva (Biichler a kol., 2020, s. 262).
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8 OSTEOSARKOM

Osteosarkom je nejcastéjSim primarnim naddorem kosti, pro ktery je typickd produkce
osteoidu nebo piima tvorba kosti. Je vysoce zhoubny a nejcastéji se rozsifuje lokaln¢ dienovou
dutinou, diky ¢emuZz dochdzi k prortstani do mékkych tkdni a k Casnému metastazovani do plic
a kosti. Nejvice se osteosarkom objevuje v metafyzach dlouhych kosti, distdlnim femuru,
proximdlni tibii, proximalnim humeru, v osovém skeletu a vyjimecné se miize objevit i
v mékkych tkanich (Bajéiova, Tomasek, Stérba, 2011, s. 105). Incidence osteosarkomu u déti
je 3,5-5z 1 000 000 a ¢asteji byvaji postihnuti chlapci. Osteosarkom zastupuje Sesty nejcastéjsi
nador détského véku. MliZze se objevit v jakémkoli véku, ale do 6 let véku ditéte je velmi vzacny

(Biichler a kol., 2020, s. 263).

KLASIFIKACE

Hlavnim klasifika¢nim systémem je mezinarodni klasifikace, ktera je zakladana na
organovém umisténi primarniho tumoru — International Classification od Diseases — Oncology
(ICD-0). K vylouceni Spatného urceni a ke spravné klasifikaci je patolog povinny urcit mimo
zakladni kod ICD-O 1 patologicky subkdd, ktery uréuje morfologii tumoru. Déale se vyuziva
SSS — Surgical Systém from Enneking, ktery ur¢uje miru onemocnéni postizenim jednotlivych
¢asti celku.

Osteosarkomy se obecn¢ rozdéluji na: naddory s vysokou a nadory s nizkou biologickou
aktivitou. K nadoriim s vysokou aktivitou patii nediferencované bunky, brzké a cCasté
metastazovani a mnohocetné mitdézy. Dobfe diferencované nadorové buiky, mala
pravdépodobnost metastazovani a méné mité6z se fadi k nddorim s nizkou biologickou
aktivitou. Podle charakteru ristu se mohou nadory rozdélit na tumory ulozené
intrakompartmentove, kdy je nador uloZen v anatomicky ohrani¢eném prostoru nebo praveé
tento ohraniceny prostor prorusta a je tedy ulozen extrakompartmentové (Bajc¢iova, Tomasek,

Stérba, 2011, s. 106-107).

SYMPTOMATOLOGIE

Mezi hlavni ptiznaky osteosarkomu patii hmatné a viditelné nadorové lozisko, které se
objevuje na dlouhych kostech pobliz velkych kloubi, kolisava lokalni bolest, ktera byva hlavné
v noci, otok, omezena hybnost kloubil, kulhani a celkové omezeni pohybu. Piiznaky se ¢asto

podceiiuji a byvaji pfifazovany jinym pii¢inam. Miize se vyskytnout i patologicka fraktura, ale
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to neni pfili§ Casty ptiznak (Biichler a kol, 2020, s.264). Asi u 15 % pacientl jsou v dob¢
diagnostikovani nemoci jiz pfitomny metastdzy, nejcastéji do plic (Ritter, 2010). U
osteosarkomu se klinické pfiznaky skoro nevyskytuji, na rozdil od Ewingova sarkomu, kde jsou
symptomy velmi podobné. Vyskytuji se obvykle az v pfipadé rozsahlych plicnich metastazi,
kde se pak objevuji pozdni ptiznaky, kterymi je kasel, tachypnoea a dyspoe (Biichler a kol,
2020, s. 264).

DIAGNOSTIKA

Zobrazovaci metody jsou dulezité k diagnostikovani a 1écb¢ osteosarkomu, od zacatku
onemocnéni az po staging a nasledné sledovani nadoru béhem lé€by a po ni. Klasické
rentgenové snimky jsou zakladnim vstupnim vySetfenim pfi diagnostice a vyhodnoceni nadoru.
Dale se vyuzivaji zobrazovaci metody, kterymi jsou CT, MRI a 18F-FDG PET/CT (Menendez,
2021, s. 98-99). U osteosarkomu jsou typické osteolytické, osteoplastické a smiSené¢ zmény.
Charakteristicky obraz pro osteosarkom je Codmantiv trojuhelnik, a to je periostalni kalcifikace
v oblasti poskozeni. Nejucinng€jsi zobrazovaci metodou je magneticka rezonance, kterd zobrazi
poskozeni kosti, m&kkych tkani, cévnich a nervovych struktur a také velikost patologickych
zmén v kosti. MR také dobfe odhali metastizy a v ramci stagingu vyuzivame CT plic a
scintigrafii skeletu. U osteosarkomu nenachdzime Zzadné specifické markery. Soucasti
vstupniho vysetfeni je i vySetieni krevniho obrazu, iontogram, testy jaternich a ledvinnych

funkci, echokardiografické a audiometrické vysetieni (Mottl, 2011, s. 96).

TERAPIE

Pouzivani systémové chemoterapie se ukazalo jako nejvice uspéSna 1écba. Vzhledem
k tomu, Ze vétSina pacienti ma v dobé diagnostikovani osteosarkomu jiz mikroskopické
metastazy, tak by lécba chirurgickym odstranénim nebo radioterapii nemusela byt uspésna a
doslo by k rozvoji metastatickych recidiv. Muze se pouzivat i adjuvantni chemoterapie,
chirurgicka resekce nadoru s okraji a vysokodavkova radioterapie, tyto metody slouzi k lepSim
vysledkim terapie osteosarkomu (Marina, 2004, s. 426). Ozafovani osteosarkomu je
limitované, protoZe je velmi radiorezistentni. Nové znalosti ale prokazuji, Ze miiZze mit pfiznivy
efekt v kombinaci se systémovou chemoterapii, v ptipadech, kde chirurgickd resekce neni
mozna nebo je zde mikroskopicky zbytek nadoru. Nejuc€innéjsimi cytostatiky, ktera se vyuzivaji

v 1é¢bé osteosarkomu jsou cisplatina, doxorubicin, vysokoddvkovy metotrexat a ifosfamid.
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Vhodné je vyuziti protonové terapie, ktera dosahuje vysokych davek, ale Setii okolni tkan

(Mottl, 2011, s. 97).
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9 SARKOMY MEKKYCH TKANI

Sarkomy meékkych tkani se tadi mezi zhoubné nadory, které vychazeji
z mezenchymalniho plivodu. DéEli se podle stupné malignity na low-grade a high-grade
sarkomy. High-grade sarkomy lze rozd¢lit na rhabdomyosarkomy a non-rhabdomyosarkomy
(Adam, Krej¢i, Vorlicek, 2010, s. 361). Sarkomy mekkych tkani jsou vzacné, zastupuji jen asi
1% vSech zhoubnych néadord. Sarkomy mékkych tkédni se mohou vyskytovat v mekkych
tkdnich, v tukové a svalové tkani, ale 1 v d€loze, gastrointestinalnim traktu, kardiovaskularnim
systému, mediastinu, retroperitoneu a na hlaveé a krku. Nejcastéjsim sarkomem, ktery se u déti
vyskytuje je rhabdomyosarkom (Kunisada a kol., 2023, s. 1-2). Rhabdomyosarkom se objevuje
nejvice kolem 5 let véku ditéte. Pricina vzniku sarkomit mékkych tkani je nezndma (Adam,

Krej¢i, Vorlicek, 2010, s. 361).

KLASIFIKACE

Klasifikace WHO pro nadory mékkych tkani a kosti je mezinarodni klasifikacni systém
pro novotvary mékkych tkéni, které se dale rozd€luji podle nenadorového bunééného typu nebo
linie, které jsou si podobné anebo se diferencuji. Sytém United States National Cancer Institute
(USNCI) a francouzsky systém Fédération Nationale des Centres de Lutte Contre le Cancer
(FNCLCC) jsou dva nejcastéji pouzivané klasifikacni systémy. V obou systémech je stupeni
nadoru rozdélen do 3 stupiii: nizky, stiedni a vysoky stupen, ktery je zalozen pouze na
histologickych rysech. Systém USNCI urCuje stupenn tumoru na zaklad¢ jeho histologie,
bunécnosti, pleomorfie a mitotické rychlosti. Systém FNCLCC urcuje stupeii nadoru podle jeho
diferenciace, mitotické rychlosti a nekrézy. Diferenciace nddoru ukazuje, jak moc se sarkom
podobd normdlni nenddorové mezenchymalni tkani. Upfednostituje se systém FNCLCC,
protoze ma mnohem lepsi schopnost piedpovidat celkové preziti bez sekundarnich nadort
(Cloutier & Charville, 2019, s. 250-251).

V détské onkologii se vyuziva 1 mezindrodni klasifikace International Childhood Cancer
Classification (ICCC) zaloZenéd na podobé nadort, kterd rozdéluje nadory na rtizné subtypy (

Baj¢iova, Tomasek, Stérba, 2011, s. 96).
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SYMPTOMATOLOGIE

Ptiznaky onemocnéni u déti jakéhokoli v€ku se nelisi a jsou zavislé hlavné na umisténi
a rozméru nadoru. U détskych pacientll se objevuji hmatnd nebo viditelnd, otekla, ze zacatku
nebolestiva loZiska. S postupem nemoci a riistem loZisek se miiZe zacit objevovat bolest nebo
omezeni funkce. Sarkomy, které jsou na koncetinach se Casto rozsifuji do regionalnich
lymfatickych uzlin a podél fascii. Sarkomy s bfisni lokalizaci se projevuji tlakem nadorové
masy na okolni organy, coz mtize vést k poruchdm pasaze a ke sttevnim a mocovym obstrukcim
(Bajc¢iova, Tomasek, Stérba, 2011, s. 94). Pti lokalizaci sarkomu v oblasti hlavy a krku se ¢asto
objevuje obrna hlavovych nervii, poruchy sluchu a zalehnuté ucho, vytok z ucha, sinusitida,
epistaxe, proptoza, strabismus nebo obstrukce nosohltanu. Sarokmy lokalizované

v genitourindrni oblasti se projevuji hematurii (Biichler a kol., 2020, s. 270).

DIAGNOSTIKA

Pfi podezieni na onemocnéni sarkomem by mél byt vzdy pacient odeslany do
specializovaného centra. Ultrasonografie je vzdy prvni volbou pfi vySetfeni, umoziluje nam
zhodnotit lokalizaci, velikost, strukturu a ohrani¢eni tumoru. U détskych pacientli je tato
metoda pouze orientacni a k pfesnéjSim informacim pouzivame CT a MR vySetteni. Pouziti CT
je vyhodnéjsi vzhledem k tomu, Ze zobrazi i1 kalcifikace a zmény pfilehlého skeletu a také ma
nezastupitelnou roli v diagnostikovani plicnich metastdz. MR je vyuZivana pii vstupnim
vySetfeni, protoze zobrazuje mnoho anatomickych podrobnosti. Pozitronova emisni tomografie
se pouziva hlavné€ pro urceni viability rezidualni nddorové tkané€ po jiz probehlé 1é€bé a pro
planovani operace (Baj¢iova, Tomasek, Stérba, 2011, s. 94-96). Sarkom musi byt
diagnostikovan i histologicky a to nejcastéji otevienou biopsii, pii které dochéazi k odbéru
vzorku tkané. Nekdy histologické ani histochemické vySetieni nestaci a provadi se i detekce

specifickych translokaci (Adam, Krejé¢i, Vorlic¢ek, 2010, s. 362).

TERAPIE

Chirurgické odstranéni nadoru je dilezitou soucasti terapie sarkomti mékkych tkani.
Chirurgickd resekce se provadi po jiz ubchlé neoadjuvantni chemoterapii, kdy je mozné
odstranit jakoukoli ¢ast tkdné¢ bez toho, aniz by doSlo k funkénimu nebo
organovému poskozeni. Samotna lokalni terapie je nedostate¢nd, proto se ptidala i terapie
systémova, kterd zlepSila moznosti preziti nemocnych. Pacienti jsou pied radioterapii 1éceni

nckolika cykly chemoterapie, nejucinnéj$i a nejpouzivanéj$i je kombinace vinkristinu,
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daktinomycinu a cyklofosfamidu. Strategie radioterapie je pro kazdého pacienta ur¢ena zvlast
a zavisi na lokalizaci nadoru, véku pacienta, rozsahu onemocnéni a na stavu pacienta. Cim dal
Castéji jsou déti s diagnostikovanym sarkomem [éCeni protonovou terapii nebo radioterapii
s modulovanou intenzitou s cilem snizit pozdni nésledky zlepSenim terapie. Stale vice uzivanou
metodou v 1écbe¢ sarkomtl je 1 brachyterapie, kterd se provadi bud’ az po iplném nebo ¢asteCném
odstranéni nadoru anebo se pouziva jako primarni l1écba bez chirurgického odstranéni tam, kde
odpovéd’ na neoadjuvantni chemoterapii byla pfiznivd. Tyto brachyoterapeutické lécebné
postupy se kvuli slozitosti ptipadl provadi ve specializovanych onkologickych centrech
(Yechieli a kol., 2021, s. 1-5).

Soucasné postupy 1é€by pochazi z protokol skupin EpSSG a COG. Lécebna strategie
zavisi na stratifikaci rizikovych faktortii a stagingu (Rohleder, 2016, s. 225).
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10 EWINGUV SARKOM/PNET SKUPINA NADORU

Ewingovy sarkomy/primitivni neuroektodermalni tumory je skupina malignich tumort,
které maji spolecny nejspiSe neuroektodermdlni ptivod. Nejbéznéji se projevuji ve formé
nediferencidlniho kostniho naddoru, ale mohou se objevit i v organech nebo v mékkych tkanich.
Ewingiiv sarkom, ktery je wuz pfili§ diferencovany se oznacuje jako primitivni
neuroektodermalni nador. Obecné jde o tzv. rodinu nddort ES a PNET (ESFT) (Adam, Krej¢i,
Vorlicek, 2010, s. 365). Ewingliv sarkom se nejCastéji objevuje u ditéte ve veku asi 15 let.
Obvyklym mistem nalezu Ewingova sarkomu je panev a dolni koncetina , mén¢ Casty je nalez
v horni poloving téla. V dobé diagnézy jsou az u 25% pacientl jiz pfitomny metastazy, a to
v plicich, kostni dfeni anebo v kostech (Eaton, 2020, s.1). Etiologie u ESFT je nezndma.
Typickym znakem je zde reciprokd translokace mezi chromosomy 11 a 22 (Adam, Krej¢i,

Vorlicek, 2010, s. 365).

SYMPTOMATOLOGIE
Vasi 53% se ESFT vyskytuji na koncetinach, ve zbylych 47% jsou lokalizovany

centraln€. Klinické pfiznaky zavisi na umisténi nadoru. U drtivé vétSiny détskych pacientl je
pritomna viditelna hmatna rezistence, kterd byva bolestiva. Miize dojit 1 k patologické frakture
a 21 % pacientd ma teploty. Krvaceni a nekrozy v tumoru podnécuji k otoku a zvySeni teploty,
proto se ¢asto zaménuji s pouhou infekci. Pfi invazivnim rlstu nadoru do nervovych plext se
rozviji bolest koncetin. Bolest zad muze ptredpovidat kompresi michy. ESFT mohou
metastazovat hematogenni cestou do plic, kosti a do kostni dfené. Pfiblizn€¢ 25 % vSech

nemocnych ma metastazy jiz v dob¢ diagnostikovani onemomocnéni (Mudry, 2008, s. 378).

DIAGNOSTIKA

Diagnostika Ewingova sarkomu musi obsahovat peclivou osobni a rodinnou anamnézu,
charakter a dobu trvani klinickych symptomt a klinické vySetfeni nemocného. V laboratornim
vySetfeni jsou prokazany jen nespecifické zmény, naptiklad zvySené CRP. Ewinglv
sarkom/PNET nevytvaii zadné specifické nadorové markery, objevuje se jen zvySend NSE a
pfitomnost fznich genil v periferni krvi, kostni dfeni a nadorové tkani.

Vstupni zobrazovaci vySetieni obsahuje prosty snimek postizené kosti s nalezem lytické

nebo lyticko-sklerotické 1éze, v dlouhych kostech se vyskytuje nejcastéji v dialyze. Snimek
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vzdy musi obsahovat celou kost i nejblizsi kloub. Dale by souc¢asti vstupniho vysetieni mélo
byt CT/MR vySetteni primarniho nadoru, které je potiebné k urceni velikosti a objemu nadoru,
pfitomnosti extraosealni slozky nadoru anebo transartikuldrniho Siteni nadoru. Pokracovanim
vstupniho vySetieni je CT plic a vSech podezielych lokalizaci, kde by se mohly vyskytovat
metastazy (Biichler a kol., 2020, s. 225-226).

Nutné je 1 scintigrafické vysSetfeni skeletu a trepanobiopsie, praveé kvili Castému
metastazovani. Nespecifickym ukazatelem nemoci je laktatdehydrogenaza (LHD)a
neuronspecificka enolaza (NSE), proto je nutné i laboratorni vySetieni (Adam. Krej¢i, Vorlicek,
2010. s. 366).

Dalsim velmi dilezitym vySetfenim je biopsie tumoru, ktery je podstatou

k morfologickému urceni diagnozy (Biichler a kol., 2020, s. 225-226).

TERAPIE

Terapie Ewingova sarkomu/PNET je velmi specializovand, vSichni pacienti navstévuji
specidlni onkologickd centra. Drtivd vétSina pacientli ma v dobé diagnostikovani nadoru jiz
pritomné metastazy. U kazdého pacienta musi bat 1é¢ba velmi peclivé promyslena. Pro dobré
vysledky a preziti pacienta je z4sadni chirurgicka 1écba. Nejprve je pouzitd pouze k biopsii,
poté po asi 6 blocich neoadjuvantni terapie dochazi k odstranéni celého nadoru. Je vhodné
chirurgicky odstranit i metastazy, pokud je to mozné. Uspéchem 1é&by je systémova
chemoterapie. Nejprve neoadjuvantni a po odstranéni nddorové masy adjuvantni chemoterapie.
Ewingiiv sarkom/PNET je radiosenzitivni nador Radioterapii lze pouzit i v paliativni péci

k omezeni bolesti (Biichler a kol., 2020, s. 227-228).
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11 RETINOBLASTOM

Retinoblastom je nejcastéj$im o¢nim nadorem détského veéku, ktery vznika v sitnici oka.
Mize se vyskytnou v jakémkoli véku ditéte, ale nejcastéji byva diagnostikovan u pacientii
mladSich dvou let (Aerts, 2006, s.1). Retinoblastom pfedstavuje u déti 1 az 2% ze vSech
détskych nadorti. Ro¢né je v Ceské republice diagnostikovan zhruba u 10 déti, ve svété se roéné
objevi asi 5000 novych pfipadl retinoblastomu. Nador vznika z bun€k sitnice, které jsou
vyvozené z neuroepitelu (Adam, Krejci, Vorlicek, 2010, s. 271).

Retinoblastom byva spojovan se zarodecnou nebo somatickou mutaci. Americky
specializovany genetik Alfred G. Knudson urcil hypotézu dvou zédsaht, ve které vysvétlil
vyskyt 2 po sob¢ jdoucich mutaci pfemény normalni bunky sitnice oka na buniku maligni. U
dédi¢ného retinoblastomu vznika prvni mutace v buiice zarodecné a tento ,,prvni zasah* se poté
nese v kazdé burice téla a diky tomuto jsou potom bunky nachylné jak k retinoblastomu tak 1
ke vS§em malignim zménam. ,,.Druhy zasah®, ktery se odehrava v bunikéch sitnice béhem jejiho
vyvoje, uz zpusobuje retinoblastom. U nedédi¢ného typu retinoblastomu dochéazi k obéma
zasahtim v bunikach sitnice, coZ ma za nasledek to, Ze mutace je vymezena jen na jednu buiiku
sitnice oka. Nedédi¢né retinoblastomy zaujimaji 60-70% vSech retinoblastomt a zbylych 30-

40% je dédi¢nych (Rao & Honavar, 2017, s. 937-938).

KLASIFIKACE

Pouzivanym klasifikaénim systémem pro intraokuldrni retinoblastom je systém podle
Classification of Retinoblastoma). Pro staging extraokuldarniho retinoblastomu se bézné
pouziva TNM klasifikace nebo nové i ICRB klasifikace.

Retinoblastom se od ostatnich tumord odliSuje tim, Ze pokud je u né& oboustranné
postizeni, tak se pro kazdé oko urcuje velikost poskozeni zvlast. Proto i nasledna terapie mtze
byt pro kazdé oko jina (Adam, Krej¢i, Vorlic¢ek, 2010, s. 373).

Dalsi moznou klasifikaci je ABC klasifikace, kterou vymyslel Murphree. Tato
klasifikace se vyuziva k odhadovani moznosti zachovani oka chemoterapii systémovou
spole¢né kombinovanou s lokalni terapii a pouziva se k tomu hodnoceni v rozmezi od A az do

E (Cassoux, 2017, s. 291).
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SYMPTOMATOLOGIE

Retinoblastom miize postihnout jen jedno oko, ale i obé oci. Pocateni ptiznaky
retinoblastomu byvaji casto nendpadné. Nador se projevuje jako Sedobélavé vaskularizované
lozisko na sitnici oka nebo jako neostry okrsek sitnicového zaSednuti. V této podobé byva
objeven ndhodné pii oftalmoskopii. Mezi nejCastéjsi prvotni piiznak retinoblastomu patii
leukokorie, coz je Sedobélavy reflex ze zornice, kdy tumor v oku roste a odrazi svétlo. DalSim
Castym ptiznakem je strabismus, ktery se spolu s leukorii vyskytuje az u 80% pacientii. Kazdé
dité, které zacne Silhat anebo u néj dojde k ndhlému poklesu vidéni musi byt okamzité vysetfeno
ocnim lékafem pravé k vylouCeni retinoblastomu. DalSimi méné castymi pfiznaky jsou
nitroo¢ni zanéty, pseudoorbitocelulitida, heterochromie duhovky, krvaceni do piedni o¢ni
komory nebo jednostranna mydridza (Adam, Krej¢i, Vorlicek, 2010, s. 372). Nékteré déti

nemuseji mit vibec Zadné ptiznaky (Aerts, 2000, s. 2).

DIAGNOSTIKA

VySetieni u ditéte se provadi v celkové anestezii, pii kterém oftalmolog urcuje diagndzu
retinoblastomu pomoci nepiimé oftalmoskopie s impresi, ultrasonografického vySetfeni o¢nic
a bulbii a fotodokumentace. Typickym nélezem pfi vySetfeni ocniho pozadi byvaji solitarni ¢i
mnohocetné Zluto-bélavé nadorové masy s dilatovanymi piivodnymi cévami, nejcastéji
s bilymi lozisky kalcifikaci na svém povrchu a subretinalni tekutinou v jejich okoli, ptipadné
nachdzime seeding. Stadium retinoblastomu stanovuje oftalmolog podle velikosti tumoru a
pfitomnosti seedingu do stadia A az E. Dale se vyuzivd magneticka rezonance mozku, nové
zobrazujici orbity s velmi vysokym rozliSenim, ktera nds informuje o piipadném prorustani
retinoblastomu do optického nervu nebo do orbity. V pokrocilych stadiech retinoblastomu
vySetfujeme 1 lumbdlni punkei, pfipadné aspiraci kostni difené, scintigrafii skeletu, rentgenové
vySetieni hrudniku a ultrasonografii bficha k ptipadnému nalezu vzdalenych metastaz. Kazdy
pacient musi v rdmci vstupniho vysetfeni samoziejmé absolvovat i vySetfeni periferni krve

v genetické laboratofi k nalezeni p¥ipadné somatické mutace Rb1 genu (Svojgr, 2016, s. 216).

TERAPIE

Cilem 1écby pacientt s retinoblastomem je zachovani zivota, zachrana jeho o¢i a zraku
a také minimalizovani vzniku pozdnich nasledkii. Mezi moznosti 1écby patii enukleace,
brachyterapie, chemoterapie, kryoterapie, laserova fotokoagulace a termochemoterapie.

Ptiblizné polovina déti s retinoblastomem potiebuje k preziti enukleaci oka, i piesto, ze se 1¢kati
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snazi o zachovani oka spolu s vidénim. Enukleace oka je nejvice uzivanou a bezpe¢nou terapii
retinoblastomu. PouZziva se pii velkém rozsahu postizeni oka, kdy uz nejde zachranit zrak. Po
enukleaci oka byva po zahojeni do oka zaveden implantét s protézkou, ktera slouzi k lepSimu
symetrickému srastu orbit a ke zmirnéni ptipadnych kosmetickych vad. Retinoblastom je velice
radiosenzitivni typ nddoru a proto je nejvhodnéjsi 1éCbou zevni radioterapie. Pouziti zevni
terapie je ale generovano rizikem vzniku sekundarnich nadort. K 1é¢bé mensSich nitroocnich
tumorti se pouziva intraokularni terapie. Oftalmolog k 1€€b¢é mensich nitroo¢nich nadorti mize
pouzit kryoterpii, fotokoagulaci anebo brachyterapii. Tyto metody mohou byt rlizné¢ vzajemné
kombinované. Chemoterapie se nyni pouziva k1écbé rozsahlych nitroo¢nich nadort
s ocekavanim, Ze dojde k jejich zmensSeni a k chemoredukci. Po dokonceni terapie musi byt déti
jeste nékolik let sledovany, doba sledovani zalezi na typu vyléceného nadoru (Adam, Krejci,

Vorlicek, 2010, s. 373-375).
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12 HEPATOBLASTOM

Nadory jater jsou u déti relativné vzacné, tvoii jen 1% vsech solidnich détskych nadora.
Hepatblastom je primarnim malignim zadrode¢nym nddorem jater u déti, zastupuje 80% vsech
nadord jater u déti. Nejcastéji se vyskytuje u déti do 1 roku, u déti starSich 5 let se vyskytuje
pouze velmi vzacné (Adam, Krejci, Vorlicek, 2010, s. 367). Pfedcasny porod a nizka porodni
hmotnost je rizikovym faktorem ke vzniku hepatoblastomu. Hepatoblastom se vyskytuje Castéji
u déti, které maji vrozené anomalie, kterymi jsou napiiklad trizomie 18, srde¢ni vady a
genitourinarni vady. Vysokou souvislost se vznikem hepatoblastomu maji i kraniosynostoza a

defekty traviciho a dychaciho systému (Wu & Rangaswami, 2022, s. 1209).

SYMPTOMATOLOGIE

K c¢astym klinickym pfiznakiim u déti s hepatoblastomem patii asymptomatickd biisni
hmota, unava, horecka, nechutenstvi a ztrata hmotnosti. Velmi vzacné se miize objevit ruptura
nadoru nebo obstrukéni zloutenka. Ptfi podezieni na hepatoblastom je nutné laboratorni
vySetieni, které zahrnuje krevni obraz, jaterni testy, alfa-fetoprotein, laktatdehydrogenazu,
feritin, katecholaminy, beta-lidsky choriovy gonadotropin, neuronové specifickou enolazu a
ktery je zvySeny asi u 90% déti s nddorem. Vyzkumy dokézaly, Ze pokud je hladina alfa-
fetoproteinu nizka je nador vice agresivni a ma Spatnou prognézu. Kojenci maji ptirozené vyssi
hladiny alfa-fetoproteinu v séru, proto je u nich docela obtizné urceni (von Schweinitz, 2012,
s. 23).

U 10-20% d¢éti jsou v dobé diagnostikovani hepatoblastomu jiz pfitomny metastazy.
Metastazy se nejcastéji Sifi hematogenni cestou do plic, vyjime¢né do kosti nebo mozku.
Mohou se §ifit i lymfou do parakavalnich a paraaortalnich lymfatickych uzlin (Adam, Krej¢i,

Vorlicek, 2010, s. 368).

DIAGNOSTIKA

Zékladnimi zobrazovacimi metodami jsou ultrazvuk (UZ), pocitacova tomografie (CT)
a magneticka rezonance (MR), které se vyuzivaji k ur¢eni nadorového rozsahu postiZent jater a
jsou napomocné pro piedoperacni planovani. CT hrudniku mize byt ndpomocné pii odhaleni
metastaz v plicich, kde je jejich nejcastéjsi vyskyt (Musick a kol., 2022). PET a scintigrafie

jater se pti diagnostice hepatoblastomu bézné nevyuzivaji. Vyuziva se jest¢ MR angiografie,
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kterd nahradila diive bézné pouzivanou invazivni angiografii jater. VySetfuje se zde i hladina
alfa-fetoproteinu, ktera je dalezitym ukazatelem nadora jater. Dale je soucasti diagnostiky i
hematologické a biochemické vySetfeni (Adam. Krej¢i, Vorlicek, 2010, s. 368). Cilem
zobrazovacich metod je i urCeni rozsahu postizeni jater a tento rozsah postizeni u déti urcuje

terapeuticky postup pomoci PRETEXT klasifikace (Biichler a kol., 2020, s. 254).

TERAPIE

Zékladem lécby je kompletni chirurgické odstranéni nddorového loziska. U hepatoblastomu,
ktery dobte reagoval na chemoterapii staci jen n€kolika milimetrové resekéni okraje. Dobrou
volbou pro 1é€bu neodstranitelného hepatoblastomu je transplantace jater, ktera vede k vyléceni
vetSiny détskych pacientli. VEtSina hepatoblastomti velmi dobte reaguje na chemoterapii a jako
nejucinnéjsi se uvadi cisplatina (CDDP). Nedavné pokroky vyzkumu hepatoblastomu
v molekuldrni biologii zjistily, Ze je mozné ovlivnit rist nadoru latkami, které jsou pesné cilené

na receptory rustovych faktori (von Schweinitz, 2012, s. 26-28).
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13 NEJCASTEJSI GERMINALNI NADORY

Germinalni nddory jsou zhoubné nadory, které se u déti vyskytuji jen vzacné&, zastupuji
pouze 3% ze vSech nadorii détského véku (Adam, Krej¢i, Vorlicek, 2010, s. 391). Germinalni
tumory se tvoii z prvotni multipotentni germindlni buniky a lze je rozdélit podle toho, kdy
vznikly v embryonalni fazi vyvoje. GCT obsahuji tkané a bunky, které se bézn¢ v misté nadoru
nevyskytuji (chrupavka, vlasy, zuby). Jejich lokalizace byvéa nejCastéji gonadalni (ovaria,
varlata), ale muze byt i1 extragonadalni (krk, mediastinum, retroperitoneum, oblast
sakrokokcygea). Histologicky typ a lokalizace tumoru maji urcita vékova specifika. Chovani
tumoru je zavislé na v€ku a pohlavi ditéte, primarni lokalizaci a histologickém typu nadoru.
Germinalni nadory lze rozdélit na zéklad€ produkovani nadorovych markert na sekretorické a
nonsekretorické (Biichler a kol., 2020, s.229). Nejcastéji se vyskytujicim germinalnim nadorem
je teratom. Teratom typicky obsahuje tkan, kteréd je neobvykla mistu ptivodu a je tvofen jednou
nebo vice zarodeénymi vrstvami (endoderm, mezoderm, ektoderm. Nador zloutkového vaku
(endodermalni sinusovy nador) byva nejéastéji zhoubny a vyskytuje se v sakrokokcygealni
oblasti, retriperitoneu, mediastinu a varlatech. Nadory Zloutkového vaku maji zvySenou hladinu
AFP, ktera slouZi jako marker probihajiciho nebo recidivujictho onemocnéni. U détskych
pacientli je pomérné vzacny choriokarcinom. U germinalnich nadorii je b&zna rozdilna
histologie a asi u 25 % détskych nadorti se objevuje vice nez jedna histologie, nejcasteji

zhoubna s koexistujicim teratomem (Rescorla, 2012, s. 52).

SAKROKOKCYGEALNI TERATOMY

Sakrokokcygedlni teratom (SCT) je velmi vzacny extragonaddlni nddor ze zadrodecnych
bunek, ktery se vyviji v obdobi plodu a novorozence. Vznikaji zde pouze nadory zloutkového
vaku a teratomy. Pacienti se SCT casto trpi wurologickymi, neurologickymi a
gastrointestindlnimi problémy. Asi 25-50% SCT je diagnostikovdno pied narozenim ditéte
behem ultrazvukového vysetfeni. Vyskytuji se asi u 1 z 20 000-40 000 zivé narozenych déti
(Phi, 2021, s. 406). SCT se skladaji z riiznych typt histologické tkdn€ a tvoii je vrstvy
zarode¢nych bun€k. Sakrokokcygedlni teratomy maji tfi histopatologické typy: nezralé
teratomy, zral¢ teratomy, maligni teratomy. Zralé teratomy obsahuji dobte diferencované tkang,
které jsou na riznych mistech, tyto tkdné¢ mohou obsahovat pankreatické Langerhansovy
buiiky, mazové zlazy, plné vyvinuté kosti, vlasy a zuby. Nezralé teratomy se sklddaji z neuplné

diferencované tkan¢ nebo z nezralych embryonalnich prvki. Oba tyto typy jsou povazovany za
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benigni nadory. SCT, které obsahuji n¢jaky maligni element jsou oznaovany jako zhoubné.
Mezi nejcastéjSi maligni prvky patii slozky zloutkového vaku, déle se mohou objevit
embryonalni karcinomy nebo primitivni neurodektodermové nadory.

SCT vznikaji z kostrée a mohou nepfetrzité rist zadnim smérem a vytvaiet tak vnéjsi
vycénélek anebo prednim smérem a deformovat okolni struktury, jako je kone¢nik, vagina a
mocovy meéchyi. Nador obsahuje vnitini a vnéjsi slozky a diky této morfologické
charakteristiky vznikla klasifikace, kterd rozdéluje SCT do Ctyt typt (Yoon, 2018, s. 236-246).
Standardem 1é¢by je kompletni chirurgické odstranéni. Opozdéni terapie miize vést ke krvaceni
¢i prasknuti nddoru. Sakrokokcygealni teratom ma tendenci se pfeméiovat na maligni, tudiz je
dalezité¢ udélat operaci v€as. Chirurgickd resekce a prognoza jsou ptiznivé. Mira recidiv po
operaci je asi 10-15% a drtiva vétSina recidiv je odhalena 6-36 mésici po operaci. Alfa-

fetoprotein v séru je hlavnim ukazatelem recidiv (Phi, 2021, s. 411-413).

GONADALNI GERMINALNI NADORY

Ovarialni germinalni nadory jsou v détském véku pomérné vzacné. Pievazuje zde
vyskyt zralého teratomu a z malignich forem nador ze zloutkového vacku. Poméry benignich
(35-45%) a malignich (45-55%) nadort ovarii jsou v détském a dospivajicim veéku skoro stejné,
postupné s vékem ptrevazuji nddory maligni (Bajciova, 2014, s. 54). Benigni i maligni nadory
maji podobné ptiznaky, patii k nim bolest bficha a hmatnd masa v bfiSe. Nador byva bez
priznakti do té doby, nez nedosahne velké velikosti, kterou pak utlacuje okolni struktury.
K méné Castym piiznakiim patii zacpa, vaginalni krvaceni a vynechani menstruacniho cyklu.
Ultrazvukové a rentgenové vySetfeni je vétSinou prvni volbou k pritkazu onemocnéni, po nich
nasleduje CT/MR biicha. Dilezité pro zjisténi povahy nadori je hodnoceni sériovych markerd,
kdy zvysené hodnoty AFP nebo beta choriového proteinu znaci ptitomnost malignity. Primarni
terapii je chirurgické odstranéni (ovarektomie nebo ovarosalpingektomie), ale u pokrocilych a
metastaickych nadorti, které jsou vysoce chemosenzitivni, se pouziva primarni chemoterapie
(Cechetto, 2014, s. 189-194).

Testikularni germindlni nadory maji velice dobrou prognézu a jsou chemosenzitivni.
Vyskytuji se nejcastéji u déti okolo 4 let véku a u muzl, ktefi maji 15-35 let, s postupné se
zvySujicim v€kem incidence nadoru klesd. Hlavnim projevem testikularnich nadort je
nebolestivy otok jednoho varlete. Dal§imi symptomy jsou bolesti bficha a bolesti Sourku.
Biologické chovani tumoru je zavislé na v€ku pacienta a na jeho primarnim umisténi. Lze je

rozdélit na seminomy a neseminomy, kdy seminomy zastupuji asi 50% testikularnich nadort.
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Zakladnim diagnostickym vysSetfenim je fyzikalni vySetieni varlete, po kterém nasleduje
ultrazvukové vySetteni Sourku. Je vhodny 1 odbér nadorovych markert (B-hCG, AFP a LDH).
Pred zadatkem 1éCby je vSem nemocnym nabidnuta kryoprezervace spermii, protoze

chemoterapie mtize vést k neplodnosti (Rusasrova, Studentova, Bartouskova, 2019, s. 37-40).
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ZAVER

Détska onkologie je docela novy obor, ktery je soucasti vSeobecné pediatrie i klinické
onkologie. A i pies to, ze jsou détské nddory pomérné vzacné, tak zaujimaji hned po urazech
druhou nejcastéjsi pfi¢inou smrti u déti. Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo sepsat
aktudlni dohledatelné informace o détskych nadorech a roli radioterapie pfi jejich 1é¢be
(Biichler a kol., 2020, s. 218-219).

Prvnim cilem bylo pfedlozit aktualni dohledané informace o détskych nadorech, popsat
je, jejich klinické projevy a moznosti jejich diagnostiky a 1écby. NejcastéjSimi nadory jsou u
déti nddory CNS, akutni lymfoblasticka leukemie, neuroblastomy, nefroblastomy, sarkomy
mékkych tkani a osteosarkomy. Skala jejich piiznaki je Siroka od specifickych lokélnich
priznakili az po ty nespecifické systémové. Diagnostika u déti se skoro nelisi od diagnostickych
metod dospélych.

Druhym cilem bylo piedlozit aktualni dohledané informace o radioterapii nddora u déti.
Diky rozdilnosti a jedine¢nosti jednotlivych détskych nadorti probiha jejich 1écba ve
specializovanych détskych onkologickych centrech. Radioterapie ma sice v 1é¢bé détskych
nadort nezastupitelnou roli, ale jeji pouzivani se omezilo kvili velkému riziku vzniku pozdnich
ucinkil a pozdni toxicité. Musime brat v potaz, ze u déti dochazi k ozatfovani vyvijejici se tkané

a miZe dojit k poskozeni ¢i omezeni jejiho ristu.
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SEZNAM ZKRATEK

AFP — sérovy alfa-fetoprotein

ALL — akutni lymfoblasticka leukemie

AML — akutni myeloidni leukemie

CDDP — cisplatina

CNS — centralni nervovy systém

COG — Children’s Oncology Group

CRP — C reaktivni protein

CT — vypocetni tomografie

EpSSG — the European paediatric Soft tissue sarcoma study group
ESFT — Ewin’g sarcoma family of tumours

FNCLCC — Fédération Nationale des Centres de Lutte Contre le Cancer
GCT — germinalni nadory

ICCC — International Classification of Childhood Cancer
ICD-O — International Classification od Diseases — Oncology
ICRB — International Classification of Retinoblastoma
IMRT — Intensity Modulated Radiotherapy

LD/LDH - laktat dehydrogenaza

MIBG — metaiodobenzylguanidium

MR/MRI — magneticka rezonance

NRSTS — non-rhabdomyosarkomovy sarkom

NSE — neuron-specifické enoldza

PET — pozitronova emisni tomografie

PNET — primitivni neuroektodermalni tumor

RTG —rentgen

SCT — sakrokokcygealni teratomy

SPECT - single photon emission computed tomography
SSS - — Surgical Systém from Enneking

TNM — tumor nodus metastase

USNCI - United States National Cancer Institute

UZ — ultrazvuk

WHO — World Health Organization

WT — Wilmsav tumor
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