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N&dorovad onemocnéni u détf jsou ve srov-
nani s dospélymi onemocnénimivzacna. Ve ve-
kové kategorii 0-14 let onemocni zhoubnym
nadorem kazdy rok pouze 1 ze 7000 déti.V CR
je tak kazdy rok diagnostikovéno cca 350 déti
a mladistvych s novym malignim onemoc-
nénim. V soucasnosti Ize ocekdvat dosazenf
dlouhodobych remisi pro cca 80-85 % z nich,
nicméné rychlost zlepSovani [é¢ebnych vy-
sledkl se zpomaluje. Navzdory vyznamnym
pokrokdm v terapii a relativné nizké incidenci
z(stavaji i dnes nddorovd onemocnéni u détf
v rozvinutych zemich, véetné CR, hlavni pfici-
nou umrti mezi nemocemi. Pro asi 20% déti
se zhoubnym onemocnénim jsou i dnesnf
léCebné postupy suboptimdlni a kazdé pa-
té dité tak svému onemocnéni dffve nebo
pozdéji podlehne. Léc¢ba déti se zhoubnymi
nadory je ve srovnani s onkologif dospélych
vysoce efektivni, srovnavame-li cenu za pro-
dlouzenfi Zivota o rok. Standardem lécby je
dnes jednoznacné diagnostika a Ié¢ba déti
v ramci lé¢bu optimalizujicich klinickych studif
(dominantné akademickych, non profitnich,
nikoli firemnich).

Rizikem pro dalsi rozvoj détské onkologie
je fakt, ze naprosto chybi adekvatni legislativa
a systémové prostfedky na provadéni téchto
velmi prospésnych akademickych studif. 70 %
déti se zhoubnyminéddory je [é¢eno za pouZiti
nekategorizovanych 1ékd, ¢i mimo indikace
uvedené v SPC. Kategorizace pro fadu béz-
né pouzivanych preparatd totiz neni, stejné
jako uvedenf standardnf pediatrické indikace
v SPC, a pro fadu preparatd ¢i indikaci asi ani
nikdy nebude, protoze relativné maly pocet
déti s nadory nenf dostate¢nou motivaci pro
farmaceutické firmy provadét potrebné kli-
nické studie.

Dramatické pokroky dosazené v lécbé
détskych néddorovych onemocnéni v prabéhu
poslednich let postavily pfed détské onkology
nékteré nové pozadavky a cile, kterym se venujf
nésledujici pfispévky.

1. Individualizace terapie: VySe zmiriovany pok-
rok v lé¢bé détskych nadorl byl dosazen
predevsim diky systematickému provadénf
prospektivnich randomizovanych klinic-
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kych studii, a to predevsim akademickych,
non-profitnich. Naprostou samoziejmosti
je dnes stratifikace 1é¢by dle individuélné
stanovené miry rizika nepfiznivého pribéhu
onemocnéni, pfedevsim na zakladé biolo-
gickych charakteristik nddoru a jeho rozsahu.
Klasickym prikladem jsou napf. ALL ¢&i neu-
roblastomy. Dalsi individualizace lé¢ebného
postupu (tzv. personalized medicine — a tedy
naplnéni poZadavku spravny Iék ve spravné
ddvce sprdvnému pacientovy ve spravny ¢as)
s vyuzitim moznostf farmakogenetiky a far-
makogenomiky je souc¢asnym trendem, ktery
se vénuje také samotnému nositeli nddorové-
ho onemocnéni, tedy nemocnému ditéti. Stéle
detailnégjsi analyza pouze genomu samotné
nadorové bunky ¢i leukemického blastu
nam nedava adekvatni odpoved na klinicky
dulezité otazky a ukazuje se, Ze napt. pouze
,SNPs are not enough”. Farmakogenetika se tak
snazi identifikovat jedince s vysokym rizikem
rozvoje tézké toxicity po obvyklych davkach
terapeutik a méla by také identifikovat jed-
ince, u kterych jsme schopni pfepokladat efek-
tivitu urcitého léku u urcitého onemocnént.
Tento trend vsak nestoji nikterak v protikladu
ke stavajici velmi efektivni praxi randomi-
zovanych klinickych studii, jen jej vhodné
doplnuje. Klasickym prikladem je genotyp-
izace thiopurinmethyltransferazy, kterd ma
prokézany vliv jak na Uspésnost lécby, tak jejf
toxicitu. Malym prispévkem do této oblasti
je vtomto cisle prace zabyvajici se mandzu
vazajicim lektinem u détskych onkologic-
kych pacientd, eventudlné prace pfispivajic
analyze moznych pricin akutni nezadouci
reakce asociované s infuzi rliznych Iékovych
forem Amphotericinu B.

Kvalita Zivota vylécenych détskych onkolo-
gickych pacientl: s pouzitim moderni multi-
modalnf |é¢by dnes dlouhodobé preziva
vic nez 85% déti se zhoubnym nadorem.
Pocet vylécenych détskych onkologickych
pacientl tak v populaci stéle stoupa. V roce
2010 lze ocekavat, ze 1 ze 450 mladych
dospélych je vylécenym détskym onkolo-
gickym pacientem (childhood cancer sur-
vivor). Otézka kvality Zivota u dlouhodobé
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pfezivajicich se tak stadva naprosto klicovou
a v soucasnosti je jednim z kritérii hodno-
cenf kvality détskych onkologickych center.
Prispévkem zde je hodnocen{ pozdni rendini
toxicity lécby ifosfamidem u déti po lécbé
Ewingova sarkomu.

3. Metronomickd terapie. Relativné mala
Uspésnost konvenc¢ni chemoterapie
zalozené na podavani maximalné tolero-
vanych davek, v¢etné megachemoterapie
u fady solidnich nador( vyvoldva nutné
fadu otadzek. Napf. je-li ¢asna excelentnf
odpovéd na terapii klicem k Uspéchu (napf.
rychlost poklesu MRD u déti s leukemii i
rychlost lécebné odpovédi u déti se sarko-
my) jak si pak vysvétlovat zejména pozdnf
relapsy? A nemohou byt pozdni odpovédi
na lécbu dalezitéjsi pfi hledanf skutecné
kurativnich postupt ¢i 1ékd a predikovat
tak efekt na skute¢né kmenovou néado-
rovou buriku? Metronomickd, antiangio-
gennf lé¢ba je relativné mladou oblasti,
kterd své jméno ziskala teprve v roce 2000
a své misto ve spektru lé¢ebnych postupt
v détské onkologii si teprve hleda. V roce
2008 jsme v Brné poradali 1. mezinarodni
workshop o tomto zpUsobu lécby v détské
onkologii (www.oncology-workshop.com),
svetovy kongres détské onkologie (SIOP)
v 1. 2009 jiz zatadil metronomickou lé¢bu
jako samostatné sympozium a nase klinika
méla ¢est sympozium spoluorganizovat
avr 2010 se bude v Marseille konat jiz
2. samostatny mezindrodn{ workshop.
Metronomicka [é¢ba je [é¢bou prekvapive
efektivni, relativné levnou, zachovavajici
i pacienttim s pokrocilymi onemocnénimi
vysokou kvalitu Zivota. Prispévkem je zde
prvni ¢eskd publikace o metronomické
terapii v détské onkologii.
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