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Moderní multimodální onkologická léãba vede v souãasnosti
k dosaÏení dlouhodobé remise u 75-80% dûtí, které onemoc-
ní maligním onemocnûním. Ve srovnání s dospûl˘mi pacien-
ty dûti lépe tolerují akutní toxicitu léãby. Jsou v‰ak mnohem
více ohroÏeny rozvojem pozdních následkÛ, které v men‰í ãi
vût‰í mífie negativnû ovlivÀují v˘voj dítûte s následn˘m sní-
Ïením kvality Ïivota v dûtském i dospûlém vûku. Snahou dût-
sk˘ch onkologÛ je tedy nejen vyléãení nemocného s onkolo-
gick˘m onemocnûním, ale i prevence, vãasná diagnóza a event.
terapie moÏn˘ch pozdních následkÛ onkologické léãby. Díky
pokroku dosaÏenému na poli dûtské onkologie dnes stále pfii-
b˘vá dospûl˘ch s anamnézou dûtské malignity. I pro âes-
kou republiku se pfiedpokládá, Ïe kaÏd˘ tisící dospûl˘ ve
vûku do 45 let bude mít v roce 2010 za sebou léãbu nádo-
rového onemocnûní v dûtství. Kliniãtí onkologové, ale
i praktiãtí lékafii a ambulantní specialisté, se tak s tûmi-
to dospûl˘mi budou ve sv˘ch ordinacích setkávat stále
ãastûji a péãe o nû musí b˘t proto dobfie koordinována.
Spektrum pozdních následkÛ souãasné antineoplastické
léãby je velmi ‰iroké. Kauzálnû se na rozvoji pozdních
následkÛ podílejí v‰echny hlavní léãebné modality (ope-
race, léãba záfiením, chemoterapie). Pro ilustraci podá-
váme v následující tabulce pfiehled tûch nejãastûj‰ích.
Pfii Univerzitním onkologickém centru LF MU v Brnû
(UOC) se konstituovala pracovní skupina, která si klade
za cíl následnou péãi o pacienty s dûtsk˘mi malignitami,
ktefií byli v UOC léãeni, koordinovat. Velk˘ v˘znam kla-
de skupina na vymezení kompetencí jednotliv˘ch posky-
tovatelÛ péãe, mechanismus sdílení a pfiedávání dat. Dne
14. ãervna 2002 se uskuteãnila iniciaãní schÛzka pra-
covní skupiny pod zá‰titou prof. Vorlíãka, dûkana LF
MU Brno, a byl pfiijat návrh, kter˘ z povûfiení skupiny
prezentujeme odborné vefiejnosti. 
KaÏd˘ pacient léãen˘ pro dûtskou malignitu bude po
dvou letech od ukonãení léãby vybaven jednotn˘m prÛ-
kazem, v nûmÏ budou zaznamenána v‰echna relevantní
data (napfi. kumulativní dávky cytostatik).
Koordinátorem systému je dûtsk˘ onkolog, kter˘ bude
pacienty sledovat i v prÛbûhu tfietího a ãtvrtého decenia
(diskutována hranice 35 let), poté pacienti pfiejdou do
péãe referenãního pracovi‰tû UOC podle typu nádoro-
vého onemocnûní (solidní nádory a hematologické
malignity) event. do péãe odpovídajícího onkologické-
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Po‰kozen˘ orgán/ Pozdní následek
systém ãi funkce

CNS Arachnoiditida, paretické jevy, encefalopatie, epilepsie, 
poruchy intelektu, pokles IQ, postradiaãní nekróza 

Ucho Po‰kození sluchu

Oko Katarakta, retinopatie, xeroftalmie, konjuktivitida

Slinné Ïlázy Xerostomie

Chrup Kazivost, po‰kození v˘voje druhé dentice

Plíce Pneumonitida, fibróza, respiraãní insuficience

Srdce Chronická kardiomyopatie, perikarditida

Játra Steatóza, fibróza, cirhóza

Ledviny Chronická nefritida, tubulopatie, funkãní nedostateãnost

Moãov˘ mûch˘fi Hemoragická cystitida, poruchy funkce sfinkteru

Gonády Dysmenorea/amenorea, poruchy spermiogeneze, poruchy
fertility

Kosti a mûkké tkánû Zkratky konãetin, deformity, dysproporcionální poruchy 
rÛstu, osteoporóza, amputace

Kostní dfieÀ Sekundární myelodysplastick˘ syndrom, sekundární 
leukémie (AML)

KÛÏe Hyperpigmentace, alopecie, hypotrofie

Mízní uzliny Lymfedém

Periferní nervy Polyneuropatie

Endokrinní Ïlázy Hypo (ménû ãasto hyper) – funkce, retardace rÛstu,
puberty, pfiedãasná puberta, gynekomastie

Systémová po‰kození Poruchy metabolismu tukÛ, obezita, poruchy imunity,
mutagenní, teratogenní a kancerogenní úãinky 
(sekundární malignity)

Tabulka ã. 1: Nejãastûj‰í pozdní následky protinádorové léãby u dûtí

ho pracovi‰tû dle místa bydli‰tû. Jednotliví specialisté (kardi-
olog, endokrinolog, neurolog, ortoped, radioterapeut, gyne-
kolog a odborník pro reprodukãní medicínu, rehabilitaãní lékafi,
psycholog a odborník pro oblast tûlesné zdatnosti, pohybov˘ch
a stravovacích návykÛ) budou sledovat pacienty ve stanove-
n˘ch intervalech, v˘sledky kontrol budou evidovány v prÛka-
zu pacienta. Frekvence vy‰etfiení bude stanovena citlivû scílem
nevyãerpat ochotu pacientÛ ke spolupráci. Cílem je nabídnout
vyléãen˘m pacientÛm komplexní následnou péãi azajistit také
pfiísun relevantních dat o incidenci jednotliv˘ch pozdních
následkÛ péãe a jejich závaÏnosti.


