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VICECETNE MALIGNITY V DETSKEM VEKU
A ADOLESCENCI

MULTIPLE MALIGNANCIES IN CHILDHOOD
AND ADOLESCENCE

VITOVA V.

oddéleni epidemiologie a genetiky nddorii, Masarykiiv onkologicky ustav, Brno
Vicecetné malignity (VM) jsou onemocnénim spise vysSiho véku.
S moznosti jejich vyskytu je vSak nutno pocitat i v détstvi a Cas-
né dospélosti. V tomto obdobi se jejich struktura ponékud odli-
Suje od VM v dospélosti, ponévadz zde participuji spiSe nadory
typické pro mladsi vek. U preZivajicich pacienti byl zji§tén prii-
mérny rizikovy interval mezi zhoubnymi nddory (ZN) delsi néZ 5
let, coZ prakticky znamend, Ze ve vétSiné ptipadi s efektem l1éce-
nd malignita v détském véku miZe byt nasledovana jinou malig-
nitou v riiznych obdobich dospélosti. Zna¢n4 ¢4st autorl upozor-
Huje na vyznamny vliv protinddorové chemo- a radioterapie na
vznik naslednych malignit.

Sankila a kol.(9) provedli odhad rizika vyskytu subsekventnich
malignit u 1 641 pacientd mladSich 20 let s Hodgkinovou nemo-
ci v 5 skandindvskych zemich. U preZivajicich pacientl zjistili
vysoké relativni riziko naslednych ZN thyreoidey, sekundérni leu-
kémie, non Hodgkinova lymfomu, téZ ZN prsu v dospivéni.
V Minnesoté€ dosli k téméf identickym zavértim a zjistili 66x vys-
$iincidencindsledného ZN prsu ve srovnani s ostatni populaci (1).
Italsti autori (8) zdlraziiuji nutnost spolupréce epidemiologt a kli-
nickych pracovnik pfi hodnoceni vyskytu VM a jejich etiologie.
Zjistili, Ze riziko néslednych ZN bylo vys$§i v souvislosti se zjis-
t€nim primérniho nddoru v ranéj8im détstvi a pokud byla jako prv-
ni zjiSténa leukémie. VEtSing pacientli byla u prvniho ZN apliko-
vdna chemoterapie a radioterapie. Do roku 1995 obsahoval
némecky registr détskych malignit 329 pacientl s VM. Nejcas-
t&j8i primarni malignity byly: akutni lymfoblastickd leukémie
(28,6 %), ZN mozku (12,2 %), retinoblastom (8,8 %), necast&jsi
nasledné: ZN mozku (20,1 %), akutni nelymfoblasticka leukémie
(13,1 %), osteosarkom (10,9 %), ZN thyreoidey (6,1 %). U 3 %
ptipadi vznikla ndslednd malignita v rozpéti 10 let po prvnim ZN
(5). Kuttesch a kol.(6): zjistili pfi analyze souboru 266 pieZivaji-
cich pacientl s primarnim Ewingovym sarkomem podobné rizi-
korozvoje nasledné malignity jako po ostatnich 1é¢enych détskych
ZN - medién latence: 7,6 roku. Johnson uvadi kazuistiku raritni-
ho ptipadu leiomyosarkomu tlustého stfeva u 33 - letého muZe,
kterému byla pied 30 lety ozafovdna oblast bficha pro Wilmstv
tumor (4).

Leis a Fratkin referuji ptipad ndsledného ZN thyreoidey a chond-

rosarkomu patefe u 34 - letého muZe, u kterého byla pred 24 roky
aplikovéna radioterapie pro Hodgkiniv lymfom. Oba nidory
vznikly v poli radiace a nebyly detekovény diive, neZ vznikla kvad-
ruplegie (7). Corpron a kol. v Houstonu pfi retrospektivni studii
souboru 172 pfezivajicich pacientti s VM (primérni malignita —
nejcastéji Hodgkinova nemoc, ZN mozku a retinoblastom — byla
léCena v détstvi) zjistili vyskyt 11 pfipadi ndsledného maligniho
melanomu, z toho u 4 v radia¢nim poli (2). Argentinsti autori refe-
ruji zkuSenosti s 8 pfipady sekundarni akutni myeloidni leukémie
v souvislosti s aplikaci chemoterapie. Za nejvice rizikovou pova-
Zuji aplikaci inhibitorti topoizomerazy II a alkyla¢nich ¢inidel.
Doba latence se pohybovala v intervalu 2 - 55 mésict (3). Wol-
den a kol. sledovali po dobu 1 - 32 let v souvislosti s protinado-
rovou lécbou Hodgkinovy nemoci 694 détské pacienty. U 56
nemocnych zjistili 59 naslednych malignit: 48 solidnich ZN, 8
leukémii a 3 non Hodgkinské lymfomy (medidn doby latence:
u leukémie — 4,3 roky, u ZN plic — 18,4 roky). Uzaviraji, Ze agre-
sivni protinddorova 1é¢ba (radioterapie, alkylacni ¢inidla) je tispés-
nd, avSak pacient ma signifikantn€ zvySené riziko vzniku nasled-
né malignity (10).
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