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IZVLECEK

Uvod: Radioterapevtsko zdravljenje pediatricnih onkoloskih
bolnikov pokriva Sirok spekter razlicnih bolezni z zahtevnim
pristopom. Velikokrat poteka v anesteziji oz. sedaciji, kar za
vse izvajalce vedno predstavlja velik izziv.

Namen: Sistematicen pregled literature s podro¢ja obsevanja
otrok v sedaciji in analiza dosedanjega dela na izbranem
linearnem pospesevalniku ter primerjava z izbranim tujim
radioterapevstkim centrom.

Metode dela: V raziskavo smo vkljucili vse bolnike v starosti
od 0 do 18 let, ki so bili obsevani na linearnem pospesevalniku
Varian NovalisTX (Varian, ZDA) na Onkoloskem institutu
Ljubljana. Zajeti bolniki so bili obsevani v obdobju od oktobra
2010domaja2015.V vzorcu bolnikov smo med demografskimi
podatki izbrali starost in spol, nato diagnozo, in potrebo
po uporabi anestezije oz. sedacije ter tehni¢ne podatke o
obsevanju, kot so tehnika obsevanja in nacin preverjanja lege
bolnika. Svoje rezultate smo primerjali z rezultati podobne
studije.

Rezultati: V opazovanem obdobju smo obsevali 37 otrok. 18
je bilo deckov in 19 deklic. Najmlajsi bolnik je imel 3 mesece,
najstarejsi pa 16 let. Vsi otroci do starosti treh let so potrebovali
sedacijo, z naras¢anjem starosti je pa potreba po njej upadala.
Otroci, stari 7 ali vec let, anestezije niso potrebovali.

Zakljuéek: Da je proces zdravljenja na vseh nivojih izveden
varno in ucinkovito je potrebno usklajeno sodelovanje vseh
¢lanov multidisciplinarnega tima. Prav tako je potrebna
vnaprejsnja seznanitev vseh ¢lanov tima ter dobra organizacija
delain ¢asa.

Kljucne besede: radioterapija otrok, anestezija, spol, starost
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ABSTRACT

Introduction: Radiation therapy for paediatric oncology
patients covers a wide range of different diseases with a
demanding approach. The treatment is often delivered in
anaesthesia or sedation, which always presents a major
challenge for the operators.

Purpose: A systematic literature review regarding paediatric
radiotherapy in sedation, an analysis of our institutional
records on a selected linear accelerator and comparison with
a selected radiotherapy centre abroad.

Methods: The study included all patients between 0 and
18 years of age, treated on the linear accelerator Varian
NovalisTX (Varian, USA) at the Institute of Oncology Ljubljana.
The patients were treated between October 2010 and May
2015. We reviewed the demographic data with respect to
age, gender, diagnosis, anaesthesia or sedation requirement
and technical data, such as treatment and patient position
verification technique. Our results were compared to the
results of a similar study.

Results: 37 children were treated in selected period, 18 boys
and 19 girls. The youngest patient was 3 months old and the
oldest was 16. All children up to the age of 3 required sedation.
After that age, the need for sedation decreased with age. The
anaesthesia was no longer needed in children aged 7 or more.

Conclusion: To provide a safe and efficient treatment,
cooperation of all members of a multidisciplinary team is
required. In addition, a significant advance notice is required
for service organisation, staff planning and scheduling.
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uvoD

Po podatkih Registraraka Slovenijeizleta 2011 jerak priotrocih
in mladostnikih do 20. leta zelo redka bolezen. V zadnjih letih
(2007-2011) je v povprecju letno zbolelo 34 deckov in 32
deklic. Pojavnost raka pri otrocih v zadnjih desetletjih narasca,
umrljivost pa pada. Najpogostejse pri deckih so bile levkemije
(26,0%), sledili so jim tumorji centralnega Ziv¢nega sistema
(16,6%) in Hodgkinova bolezen (11,8%), pri deklicah so bili na
prvih dveh mestih levkemije (25,6%) in tumorji centralnega
Ziv¢énega sistema (14,4%), na tretjem pa Hodgkinova bolezen
(11,3%) (Onkoloski institut Ljubljana, 2015 b; Zaletel, 2009).

Rak pri otrocih zdravimo s kombinacijo kirurgije, kemoterapije
in radioterapije. Nacin zdravljenja je odvisen od vrste raka,
razSirjenosti bolezni in sploSnega zdravstvenega stanja
otroka. Tako je moznost ozdravitve boljsa, stranski ucinki pa
manj izrazeni (Zaletel, 2009).

Radioterapija pediatri¢nih onkoloskih bolnikov pokriva Sirok
spekter razli¢nih bolezni z zahtevnim pristopom in potrebo po
poznavanju in doloc¢anju prioritet v smislu zdravljenja bolezni
in zmanjsanja poznih ucinkov zdravljenja. Starostni razpon
otrok je od rojstva do poznih najstniskih let, kar zahteva
razlicne pristope glede na starost bolnika in s tem povezano
zrelost in zmoZnost sodelovanja (Thorp, 2013).

Posebno pri mlajsih otrocih je prisoten strah zaradi
nerazumevanja dane situacije ter nesposobnost sodelovanja.
Ostali dejavniki so lahko tudi oslabljene kognitivne funkcije,
¢ustvena nezrelost, bolec¢ina, miSi¢no-kostne okvare,
klavstrofobija (Anghelescu et al., 2008; Stackhouse, 2013).

Radioterapija otrok ravno zaradi nezmoznosti sodelovanja
velikokrat poteka v anesteziji oz. sedaciji, kar za vse izvajalce
vedno predstavlja velik izziv. Da je proces zdravljenja na vseh
nivojih izveden varno in ucinkovito, je potrebno usklajeno in
dovrieno sodelovanje vseh ¢lanov tima. Le-tega sestavljajo
zdravnik specialist radioterapevt, radioloski inZenirji, zdravnik
specialist anesteziolog in medicinska sestra anestezistka
(Thorp, 2013).

Ker pa gre pri pediatricnih onkoloskih bolnikih za dokaj
specificen pristop k zdravljenju, je ob vsej moderni tehnologiji
in pripomockih za zanesljivo, varno ter natan¢no zdravljenje
potrebno veliko znanja in izku3enj. Za dosego optimalnega
rezultata zdravljenja so potrebni postopki zagotavljanja
kakovosti (angl. quality assurance) v ¢asu priprave, nacrtovanja
in izvedbe obsevanja (Thorp, 2013).

Vloga radioterapije

S tehnoloskim napredkom in razvojem linearnih
pospesevalnikov, racunalniske programske in strojne opreme
v radioterapiji se je izboljsala tudi lokalna kontrola tumorjev
ob niZji stopnji poskodbe zdravega tkiva. Sodobne obsevalne
tehnike omogocajo skladnejso obliko dozne porazdelitve z
ozirom na obliko tarce, le to je mogoce doseci z modulacijo
zarkovnega snopa, poznano kot intenzitetno modulirana
radioterapija, (IMRT, angl. intensity modulated radiation
therapy) (Stackhouse, 2013).

Cilj radioterapije je zagotovitev predpisane doze sevanja na
podroc¢je tumorja oz. tar¢e ob ¢im nizji dozi na okolna zdrava
tkiva oz. kriticne organe. Zdravnik specialist radioterapije
dolo¢i rezim obsevanja, in sicer s predpisom dnevnega
odmerka, t.i. frakcije in skupne tumorske doze. Tako poizkusa
zagotoviti optimalen terapevtski indeks oz. ¢im vecjo lokalno
kontrolo tumorja ob Se sprejemljivi poskodbi zdravega tkiva.
Da bi dosegli optimalni terapevtski indeks, so pomembni tudi
postopki zagotavljanja kakovosti pri sami izvedbi obsevanja, s
¢imer se preverja polozaj tarce in okolnega tkiva relativno na
polozaj Zarkovnega snopa (Stackhouse, 2013). Kljub temu, da
je postopek obsevanja obicajno relativno kratek, je omejitev
gibanja, posebno pri majhnih otrocih, obic¢ajno tezko doseci
(Buchsbaum et al., 2013).

Priprava na obsevanje se pri¢ne z obiskom CT-simulatorja.
To je racunalniski tomograf z nastavitvami, prilagojenimi
za potrebe radioterapije, kjer pridobimo slikovne podatke o
anatomiji dela telesa, ki ga nameravamo obsevati ter obenem
dolo¢imo lego otroka. Le-ta mora biti za otroka udobna
in ponovljiva, kar pomeni, da bomo lahko ob naslednjih
obsevanjih na obsevalnem aparatu otroka namestili v
popolnoma enak poloZaj. Najvedja logisti¢na tezava s katero
se soocamo v praksi je ravno imobilizacija. V ta namen
uporabljamo razli¢ne imobilizacijske pripomocke, odvisno od
lokalizacije tumorja. Pri obsevanju podrocja glave in vratu so
to termoplasticne maske, v podro¢ju prsnega kosa in trebuha
vakuumske blazine, na voljo paimamo tudi podlage in blazine
razli¢nih oblik in velikosti (Anghelescu et al., 2008; Stackhouse,
2013). Otrok, ki tekom radioterapevtskega zdravljenja ne bo
prejel anestezije, najprej obis¢e CT simulator zgolj kot del
uvajanja na pripravo na obsevanje, kjer spozna osebje, pokaze
se mu morebitna fiksacijska maska ali druge imobilizacijske
pripomocke (Onkoloski institut Ljubljana, 2015 a).

Na set CT slik radioterapevt nato vrise tumorske obsevalne
volumne. To pomeni celotno podrocje, ki ga zeli obsevati
z ustrezno Sirokim okolnim varnostnim robom. Vrise tudi
kriticne organe oz. anatomske strukture, katerih obsevalna
poskodba bilahko ogroZzala alizmanjsala kakovost otrokovega
zivljenja (Strojan in sod., 2009).

Radiofizik oz. dozimetrist nato izdela obsevalni nacrt. V
splosnem pri nacrtovanju planer izbira ustrezno energijo in
Stevilo zarkovnih snopov, njihov dozni prispevek, ter poizkusa
zagotoviti, da tar¢ni volumen prejeme predpisano dozo, oz.
da jo okolno zdravo tkivo prejme ¢&im manj. Ko je obsevalni
nacrt izdelan in ga radioterapevt preveri, sledi naris po planu
na obsevalnem aparatu (Onkoloski institut Ljubljana, 2015 a;
Strojan in sod., 2009).

Na Oddelku za radioterapijo Ol Ljubljana velja protokol, pri
katerem otrok pred pricetkom obsevanja v spremstvu starsev
in radioterapevta obis¢e obsevalni aparat. Na otroku primeren
nacin pojasnimo postopek obsevanja in tako obicajno ze
vzpostavimo vez in dobro podlago za nadaljnje medsebojno
sodelovanje z otrokom in s starsi. Prav tako spodbujamo
starSe k aktivnem sodelovanju, npr. z branjem zgodb preko
mikrofona med obsevanjem (Onkoloski institut Ljubljana,
2015 a).
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ReZim obsevanja je praviloma pet zaporednih dni v tednu,
vsak dan z enakim doznim odmerkom. Casovni normativ
zasedenosti obsevalnega aparata v primeru obsevanja otrok
v sedaciji se podaljSa, upostevamo cas za pripravo otroka na
sedacijo, izvedbo obsevanja in prebujanje otroka (Onkoloski
institut Ljubljana, 2015 a).

Vsi postopki, izvedeni v okviru priprave na obsevanje in
samega obsevanja potekajo po dolo¢enem protokolu,
ki zajema tudi postopke preverjana kakovosti izvedenih
postopkov. Eden izmed postopkov zagotavljanja kakovosti
pri obsevanju in s tem doseganja kar najboljSe geometri¢ne
in posledi¢no dozimetri¢ne natanc¢nosti je redno preverjanje
lege tarce relativno na pozicijo zarkovnega snopa. Preverjanje
ponovljivosti lege pacienta in posledi¢no tar¢nega volumna
je slikovni postopek, s katerim poskusamo zagotoviti, da je
tar¢ni volumen obsevan tako, kot je bil nacrtovan. To nam
omogocda uporaba t.i. IGRT (image guided radiotherapy)
oz. slikovno vodena radioterapevtska tehnika, ki omogoca
vsakodnevno preverjanje in spremljanje lege bolnika in
ustrezno prilagoditev glede na njegovo gibanje (The Royal
College of Radiologists, 2008).

Za izvajanje IGRT se uporablja razli¢cne slikovne modalitete.
Te omogocajo dvo- ali tridimenzionalni prikaz tkiv pred, med
in po obsevanju. KompleksnejSe oblike IGRT pa omogocajo
intervalno prozenje Zarkovnega snopa, ko se tar¢a nahaja
v dolo¢enem obmocdju (angl. gating) oz. sledenje polozaja
tarce (angl. tumor tracking) in s tem korekcijo intrafrakcijskih
premikov. Z izvajanjem IGRT zagotavljamo preverjanje
kakovosti priobsevanjuin nadalje pripomoremo k boljsi lokalni
kontroli tumorja in manjsi verjetnosti za poskodbo zdravega
tkiva (Van Herk, 2007; The Royal College of Radiologists, 2008).

Nastavitev bolnika v pravilni obsevalni polozaj, slikovno
preverjanje lege in izvedba obsevanja z uporabo najnovejsih
tehnologij in tehnik obsevanja je zelo zahtevno delo, zato je
vloga radioloskega inZenirja nadvse pomembna.

Vloga anestezije oz. sedacije

Splosna anestezija je proces, pri katerem z zdravili povzroc¢imo
reverzibilno izgubo zavesti in obcutkov. Pri tem so refleksni
odziviorganizma na drazljaje zmanjsanialijih sploh ni. Sedacija
ali pomiritev je reverzibilno zmanjsanje stopnje budnosti, pri
kateri je dihalna funkcija ohranjena. S poglabljanjem sedacije
se povecujejo ucinki izgubljanja zavesti vse do splosne
anestezije (Stackhouse, 2013).

Otroci, mlajsi od treh let, nimajo sposobnosti razumevanja
zahtev in navodil glede zdravljenja, zato je zlasti kadar proces
zdravljenja traja daljsi cas, potrebna uporaba sedacije ali
anestezije, ki je v radioterapiji splosno priznana kot varna
in ucinkovita metoda za imobilizacijo otrok (Stackhouse,
2013). Potreba po uporabi sedacije je obicajno dolo¢ena
individualno, glede na stanje bolnika in pripravljenost k
sodelovanju (Anghelescu et al., 2008).

Da se izognemo moznim nezelenim zapletom ter skrajsamo

proces zbujanja, otroci v nasi ustanovi med obsevanjem niso
v splosni anesteziji, ampak so zgolj sedirani. Tako ohranjamo
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samostojno dihanje, otrok pa se po obsevanju lahko prej
vklju¢i v svoje vsakdanje aktivnosti. Obi¢ajno uporabljamo
intravenski pristop zuporabo propofola. Prednost te substance
je hitro delovanje in hitro prebujenje, ima nizko incidenco
nezelenih ucinkov ima pa tudi antiemetske ucinke. Za lazji
Zilni dostop imajo bolniki vstavljen centralni venski kanal
(VAP) na predelu prsnega kosa (Onkoloski institut Ljubljana,
2015 a; Evans in Chisholm, 2008).

Sedacija poteka v obsevalnem prostoru, obi¢ajno v prisotnosti
starSev. Lahko se izvede z otrokom na obsevalni mizi ali
v narocju starsa. Zdravnik anestezist in medicinska sestra
anestezistka aplicirata odmerek propofola preko VAP kanala.
Bolnika se prenese na obsevalno mizo, se mu vstavi tubus in
se ga namesti v obsevalni polozaj (Onkoloski institut Ljubljana,
2015 a; Evans in Chisholm, 2008).

Zdravnik specialist anesteziolog v ¢asu obsevanja spremlja
bolnikovo kardiovaskularno in respiratorno stanje preko video
prenosa (Buchsbaum et al., 2013). Monitorji za spremljanje
kardiovaskularnega in respiratornega stanja bolnika morajo
biti namesceni tako, da so ves ¢as vidni na video prenosu
(Buchsbaum et al.,, 2013; Evans in Chisholm, 2008).

Po kon¢anem obsevanju anesteziolog bolniku odstrani tubus
in zaCne se postopek prebujanja. Anestezijska ekipa ostane na
oddelku z bolnikom toliko ¢asa, dokler ni popolnoma zbujen
(Onkoloski institut Ljubljana, 2015 a; Evans in Chisholm, 2008).

Pred aplikacijo anestezije je obvezna prisotnost opreme za
ozivljanje, pripomockov za aspiracijo dihal in vir kisika. Bolnik
mora biti pred aplikacijo tes¢, po posegu pa 3 do 4 ure ne sme
jesti (Onkoloski institut Ljubljana, 2015 a; Evans in Chisholm,
2008).

NAMEN

Namen ¢lanka je sistemati¢ni pregled literature s podrocja
obsevanja otrok v anesteziji oz. sedaciji in analiza dosedanjega
dela na linearnem pospesevalniku Varian NovalisTX (Varian,
ZDA) na Onkoloskem institutu Ljubljana, ter primerjava z
rezultati ¢lanka, ki so ga objavili kolegi radioterapevtskega
centra iz ZDA.

MATERIALI IN METODE

Uporabili smo deskriptivho in
raziskovanja (Kalisnik in sod., 2006).

retrospektivno metodo

V raziskavo smo vkljucili vse bolnike v starosti od 0 do vklju¢no
18 let, ki so bili obsevani na linearnem pospesevalniku Varian
NovalisTX na Onkoloskem institutu Ljubljana. Zajeti bolniki so
bili obsevani v obdobju od oktobra 2010 do maja 2015.

V vzorcu bolnikov smo od demografskih podatkov izbrali
starost in spol, nato pa Se diagnozo in potrebo po uporabi
anestezije oz. sedacije, ter tehni¢ne podatke o obsevanju,
kot so tehnika obsevanja (2D, 3D CRT, VMAT, SRT) in nacin
preverjanja ponovljivosti lege bolnika oz. slikanja (Exactrac,
OBI, CBCT).
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Svoje rezultate smo primerjali z rezultati podobne $tudije,
izvedene v Indiana University Health Proton Therapy Center,
ZDA (McMullen et al., 2015). Primerjali smo spol, starost in
potrebo po uporabi anestezije oz. sedacije.

Dovoljenje za vpogled in analizo podatkov smo pridobili pri
predstojnici Sektorja za teleradioterapijo ge. doc. dr. Ireni
Oblak, dr. med. in vodji radioloskih inZenirjev ge. Aleksandri
Okljesa Luki¢, mag. zdr.-soc. manag., dipl. inz. rad.

REZULTATI IN RAZPRAVA

V obdobju od zacetka delovanja linearnega pospesevalnika
Varian NovalisTX na Onkoloskem institutu Ljubljana, od
oktobra 2010 do maja 2015 je bilo na omenjenem aparatu
obsevanih 37 pediatri¢nih bolnikov. Od tega je bilo 18 deckov
in 19 deklic.

V raziskavo smo vkljucili bolnike od 0 do 18 leta starosti.
Najmlajsi bolnik je imel 3 mesece, najstarejsi pa 16 let.
Bolnikov v starosti 17 in 18 let v tem obdobju nismo imeli.
Najvec bolnikov je bilo starih 3 in 4 leta.

Rezultati kaZejo, da smo v najvecji meri, v 16 primerih obsevali
predel centralnega Ziv€evja, sledijo bolniki z levkemijo,
tumorji mehkih tkiv in nevroblastomov, vsakih je bilo 5. Ostale
lokalizacije so zastopane v manjsi meri. Stevilo bolnikov po
posameznih diagnozah je prikazanih v tabeli 1.

Tabela 1: Diagnoze obsevanih otrok

DIAGNOZA Stevilo
pacientov
levkemija 5
tumoriji CZS (glioblastom, astrocitom, 16
meduloblastom, ependimom)
tumorji mehkih tkiv (rabdomiosarkom) 5
kostni tumorji (Ewingov sarkom) 1
nefroblastom (Wilmsov tumor) 3
nevroblastom 5
zarodni tumorji (germinom) 2

Ugotavljamo, da je v vzorcu bolnikov najpogostejsa diagnoza
rak centralnega Ziv¢nega sistema, kar v 11 primerih pri
deckih in v 5 primerih pri deklicah. Na drugem mestu sledi
neuroblastom pri deckih v 3 primerih in levkemija ter rak
mehkih tkiv pri deklicah, oboje v 4 primerih.

Poleg demografskih podatkov smo zajeli tudi tehnicne
podatke obsevanja in ugotovili, da je bila najveckrat, t,j. v
15 primerih, uporabljena 3D konformna tehnika obsevanja
(3DCRT, angl.3D conformal radiotherapy), sledi ji volumetri¢no
lo¢na terapija (VMAT, volumetric arc therapy) v 14 primerih.
Frakcionirana stereotakti¢na radioterapija (SRT, angl.
stereotactic radiotherapy) je bila uporabljena v 4 primerih,
v enem primeru pa 2D tehnika (angl. 2D radiotherapy). Pri
treh bolnikih je bila uporabljena kombinacija razli¢nih tehnik
obsevanja. Rezultati so prikazani v tabeli 2.

Tabela 2: Delitev obsevanja glede na uporabljeno tehniko

TEHNIKA FREKVENCA

2D 1

3D 15

VMAT 14
VMAT, 3D 2
VMAT, SRT 1
SRT 4

SKUPAJ 37

Ugotovili smo, da je bil za proces verifikacije lege bolnika
najveckrat, in sicer 19-krat uporabljen sistem ExacTrac
(BrainLab, Nemcija), OBI (angl. On Board Imaging, Varian,
ZDA) pa je bil uporabljen pri 17 bolnikih.V enem primeru smo
uporabili ra¢unalnisko tomografijo s konusnim snopom oz.
CBCT (angl. Cone Beam Computed Tomography) v prvih treh
frakcijah obsevanja, za kontrolo lege kriti¢nih organov, nato
pa OBI.

Ugotovili smo, da je bila v nasem vzorcu v 15 primerih med
radioterapijo potrebna sedacija, v 22 primerih pa ni bila
potrebna. Potreba po uporabi sedacije glede na spol in starost
je prikazana v tabeli 3.

Svoje rezultate smo primerjali s podobno raziskavo, izvedeno
v Indiana University Health Proton Therapy Center, ZDA
(McMullen et al., 2015). Omenjena bolnisnica je bila v ¢asu
svojega delovanja tretji radioterapevtski center v ZDA, kjer so
za zdravljenje tumorjev uporabljali protonske delce.

V omenjeni raziskavi so avtorji zajeli otroke od 0 do 18 leta
starosti, obsevane s protoni v obdobju od septembra 2004
do junija 2013. Analizirali so starost otrok, spol in potrebo
po anesteziji oz. sedaciji. Avtorji navajajo, da so v izbranem
obdobju obsevali 390 bolnikov. Omenjena bolnisnica je bila v
¢asu delovanja (v letih 2004 do 2014) pomemben terapevtski
center, na katerega je gravitiral velik del zvezne drzave Indiana,
zato je njihov vzorec bolnikov precej vedji od nasega. Prav
tako so zajeli daljse opazovano obdobje kot mi.

Avtorji (McMullen et al., 2015) ugotavljajo, da so vsi bolniki do
starosti treh let potrebovali anestezijo oz. sedacijo. Prav tako
ugotavljajo, da se potreba po anesteziji oz. sedaciji zmanjsuje
z naras¢anjem starosti otrok. Navajajo, da polovica otrok,
starih od 7 do 8 let, Se vedno potrebuje anestezijo oz. sedacijo.

V nasdi raziskavi ugotavljamo delno skladnost z raziskavo
McMullen et Al. (2015). Kot je razvidno v tabeli 3, so vsi otroci
do starosti treh let potrebovali sedacijo. Ti podatki so skladni
z navedbami v Stevilnih Studijah (Thorp, 2013; Stackhouse,
2013; McMullen et al.,, 2015), ki ugotavljajo, da je starost,
pri kateri je otrok sposoben sodelovati in upostevati dana
navodila glede zdravljenja, odvisna od Stevilnih dejavnikov,
kot so starost otroka, njegove poprejsnje izkusnje in stopnja
razumevanja. Vecina otrok, starih 3 leta ali manj, ni sposobna
lezati mirno daljsi cas, zato je pri njih potrebna uporaba
anestezije oz. sedacije.
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Tabela 3: Potreba po uporabi sedacije glede na spol in starost

STAROST VSI DECKI DECKI V SEDACLJI VSE DEKLICE DEKLICE V SEDACLJI
0 1 1 0 0
1 0 0 1 1
2 2 2 1 1
3 2 2 3 3
4 3 2 2 1
5 0 0 2 1
6 0 0 3 1
7 1 0 0 0
8 1 0 1 0
9 1 0 1 0
10 1 0 1 0
11 1 0 1 0
12 1 0 0 0
13 0 0 2 0
14 0 0 1 0
15 3 0 0 0
16 1 0 0 0
17 0 0 0 0
18 0 0 0 0
SKUPAJ 18 7 19 8
Kot je navedeno v istih virih (Thorp, 2013; Stackhouse, 2013; ZAKLJUCEK

McMullen et al. 2015), potreba po anesteziji s starostjo
otroka upada. Otroci v starosti okoli 5 let so Ze sposobni
prestati zdravljenje z obsevanjem brez anestezije. V nasi
ustanovi otroke teh starosti najlazje distrakciramo s pomocjo
sodelovanja starsev in branja zgodb preko mikrofona. V nasi
in v raziskavi McMullen et al. (2015) je bil najmlajsi bolnik, ki ni
potreboval anestezije oz. sedacije med obsevanjem star 4 leta.
Sicer pa je bila v nasem vzorcu bolnikov sedacija potrebna do
starosti 6 let. Otroci, stari 7 ali vec let, sedacije niso potrebovali.

McMullen et al. (2015) navajajo tudi, da okoli 10% otrok,
starejSih od 13 let, med zdravljenjem potrebuje anestezijo
oz. sedacijo. Najvisja starost, pri kateri so uporabili anestezijo,
je v njihovi raziskavi je znatno visja kot v nasi. Najstarejsi
otrok, ki je potreboval anestezijo je bil namre¢ star 17 let,
kar ni skladno z nasimi rezultati in dosedanjimi izkusnjami.
Relativno visoka starost otrok, ki so potrebovali anestezijo, je
lahko posledica dejstva, da v omenjenem radioterapevtskem
centru uporabljajo obsevanje s protoni, ki lahko traja tudi do
ene ure, s fotoni, ki jih uporabljamo v nasi bolnisnici, pa traja
le nekaj minut. V nasem vzorcu otroci te starosti sedacije sicer
niso potrebovali, vendar je potrebno omeniti, da je nas vzorec
premajhen za 3irso splosno oceno.
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Pediatri¢ni onkoloski bolniki so edinstvena skupina bolnikov,
zato njihovo zdravljenje vedno predstavlja velik izziv.

Obsevanje teh bolnikov velikokrat poteka v anesteziji oz.
sedaciji. Da je proces zdravljenja na vseh nivojih izveden varno
in ucinkovito, je potrebno usklajeno sodelovanje vseh ¢lanov
tima. Prav tako je potrebna dobra organizacija dela in ¢asa ter
vnaprejsnja seznanitev vseh ¢lanov multidisciplinarnega tima.

Vizbranem obdobju smo na linearnem pospesevalniku Varian
NovalisTX na Onkoloskem institutu v Ljubljani obsevali 37
otrok, 18 je bilo de¢kov in 19 deklic. Najmlajsi bolnik je imel 3
mesece, najstarejsi pa 16 let. Rezultati kazejo, da so vsi otroci
do starosti treh let med obsevanjem potrebovali sedacijo.
Ugotavljamo, da je bil najmlajsi bolnik, ki je ni potreboval,
star 4 leta. Sicer pa je bila v nasem vzorcu bolnikov sedacija
potrebna do starosti 6 let. Otroci, stari 7 ali vec let, sedacije
niso potrebovali.

Rezultati nase raziskave so precej primerljivi z raziskavo,
izvedeno v Indiana University Health Proton Therapy Center,
ZDA (McMullen et al., 2015), vendar zaradi znatno manjsega
vzorca in krajsega ¢asovnega obdobja zajemanja podatkov,
priporo¢amo izvedbo raziskave v daljsem ¢asovnem obdobju
0z. na vecjem vzorcu bolnikov.
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