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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Definitivní protonová chemoradioterapie u nádorů krčního jícnu – předběžná analýza výsledků 

Závěr
Protonová radioterapie nádorů krčního 

úseku jícnu v pokročilém stadiu je dobře tolero-

vána a lze aplikovat do dávek 70 GyE. Dosahuje 

vysokou účinnost. Zatím, při krátké době sledo-

vání, nelze prokázat benefit v parametrech pře-

žívání, byť je patrné, že u některých nemocných 

lze dosáhnout dlouhodobou kompletní regresi. 

Je nezbytná delší doba sledování. Recentní 

poznatky z oblasti protinádorové imunity a její 

interakce s ozařováním mohou zásadně změnit 

koncept a technologii radioterapie. 
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DĚDIČNÉ NÁDOROVÉ SYNDROMY V DĚTSKÉ ONKOLOGII

Kniha „Dědičné nádorové syndromy v dětské onkologii“ poskytuje přehled dědičných syndromů asociovaných s dětskými 

typy nádorů. Jde o velmi širokou škálu syndromů vyžadujících většinou multioborovou péči a sledování. Dosud bylo popsá-

no kolem 200 dědičných nádorových syndromů, ale pouze kolem 75 je asociovaných s dětskými typy nádorů. Syndromy 

jsou vzácné, většinou s autozomálně dominantním přenosem. Na základě objevení predispozičních genů pro různé dědičné 

nádorové syndromy je možné předcházet vzniku nádorů mnohem účinněji než dříve a začít se specializovanou prevencí již 

v mladém věku. Identifikace dědičné predispozice k nádorům je důležitou součástí cílené onkologické prevence v populaci. 

Kniha má za cíl podat přehled nejčastěji se vyskytujících dědičných nádorových syndromů asociovaných s dětskými typy 

nádorů, doporučený věk pro genetické vyšetření, doporučení pro multioborovou péči, typ a frekvenci jednotlivých vyšetření 

dle typu syndromu a nádorové predispozice. S různými typy hereditárních nádorových syndromů se můžou ve své praxi 

setkat neonatologové, pediatři primární péče, onkologové, ale i lékaři mnoha dalších specializací (neurologové, kardiologové, 

nefrologové, gastroenterologové, kožní lékaři, oční lékaři atd.). Kniha je tedy určená nejen onkologům nebo genetikům, ale 

prakticky všem lékařům a pediatrům, kteří se starají o mladou generaci pod 20 let věku. 


