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Uvod

V posledni dobé se zejména v zahrani¢ni literatufe vénuje sta-
le vice pozornosti problematice mnohocetnych malignit (12
az 23). Studie maji rozmanity charakter. Jde nejen o kazuisti-
ky, ale i studie deskriptivné epidemiologické. Autofi se snazi
téZ o posouzeni vyznamnosti karcinogenniho vlivu protina-
dorové 1é¢by, genetickych souvislosti apod. (20, 23,24). Jde
o analyzy pievazné menSich soubor (cca nékolik desitek
nemocnych), nebot je velmi obtizné bez plosné fungujicich
onkologickych registri vybavenych kvalitni po¢itacovou tech-
nikou takto nemocné vyhledat. Zminéné price jsou zaméfeny
spiSe na studium urcitych topik v ramci jednotlivych medi-
cinskych specializaci (endokrinologie, gynekologie, hemato-
logie apod.). I kdyz pocet obyvatel jihomoravského regionu
ma klesajici trend, Ndrodni onkologicky registr v jihomorav-
ském regionu zaznamendva rostouci podil nddorti evidova-
nych jako nasledné malignity - z 10,6 % v roce 1994 nariist
na 14,1 % v roce 1997 (1-4).

Popis problému

Cilem studie je upozornit na zdvaznost problematiky vicecet-
nych malignit, poskytnout zékladni informace o jejich vysky-
tu a upozornit na mozné zdroje dat vyuzitelnych pro jejich stu-
dium.

Vicecetné malignity nyni postihuji pfiblizné jednu desetinu
v§ech onkologickych pacientli. Vzhledem ke zna¢nému ¢aso-
vému rozptylu mezi vznikem prvniho a nasledného nadoru kla-
dou studie viceCetnych malignit zna¢né ndroky na pouzivané
informadéni zdroje. Protoze soubory klinickych studii vétSinou
zahrnuji jen dzce vybrané skupiny diagndz, je tieba vychazet
z jinych zdrojii dlouhodobé vedené zdravotnické dokumen-
tace, nemocni¢nich archivli a udaji onkologickych registri.

Material a metody

Studie vychdzi z néasledujicich zdroji informaci o onkologic-
kych pacientech s vice¢etnymi nadory - z databaze Ndrodni-
ho onkologického registru jihomoravského regionu a z archi-
vu chorobopist pacienti M O U, ktery mj. obsahuje ptiblizné
2000 chorobopisii pacientll s viceCetnymi nadory.

Tato analyza byla provedena v ramci pilotni studie s kom-
plexnim zaméfenim na epidemiologickou analyzu, vyhodno-
ceni moznych karcinogennich vlivi zivotniho stylu, pracov-
niho prostfedi, protinddorové terapie, rodinné zatéze apod.
(11).

Studie poskytuje bazalni informace o vice¢etnych malignitach.
V ¢lenéni podle pohlavi udava primérny vék pii onemocné-
ni prvnim nddorem, primérny interval mezi vyskytem prvni
a nasledné malignity, pfehled podilu zastoupeni jednotlivych
malignit ajejich potadi.

Studie byla provedena na nésledujicich mnozindch dat:
Databaze N O R jihomoravského regionu (soubor A) - zahr-
nujici v8ech 14260 pacientd evidovanych s mnohodetnymi
malignitami v N OR jihomoravského regionu v letech 1976az
1998

Archiv chorobopisti zemfelych pacientii s viceCetnymi
nadory v M O U (soubor B) - zahrnujici 696 zemielych pa-
cientil 1é¢enych nejméné pro jednu diagnézu v M O U v obdo-
bi 1976 -1987

Databize N O R jihomoravského regionu a databaze paci-
enti M O U (soubor C) - podsoubor, zahrnujici 585 pacientt

s viceCetnymi malignitami z okresu Brno - mésto s nejméng
jednou terapii provedenouv M O U z obdobi 1976 -1997
Kazdy z uvedenych souborti A, B, C byl analyzovan samo-
statné. Statistické srovnani vyznamnosti rozdili mezi nimi
nebylo provedeno, nebof viechny soubory se Cdste¢né pie-
kryvaji.

Vysledky

Databdze NOR jihomoravského regionu - soubor A

V jihomoravském regionu s asi 2 050 000 obyvateli bylo do
registru nddord v obdobi od roku 1976 az dosud nahldseno
16 825 vicetetnych nadorti u muzt a 15 269 u Zen. Jde 0 7 311
nemocnych muzi a 6949 nemocnych Zen.

Vyznamnost zastoupenych topik klesa v poradi:

umuzi: nemelanomové naddory kize (NMNK) - 50,4 %, kolo-
rektum- 8,6 %, plice-7,3 %, prostata-6,3 %, moCovy méchyt
- 3,4 %, ledvina - 2,8 %, zaludek - 2,8 %, maligni melanom
kize - 2,0 %, ostatni topiky sestupné po méné nez 2,0 %,
uzeii: NMNK-45,5 %, prs -14,4 %, kolorektum - 8,0 %, cor-
pus uteri - 5,2 %, ovarium - 2,9 %, cervix uteri - 2,7 %, zalu-
dek - 2,4 %, ostatni topiky sestupné, kazdd méné nez 2,0 %.

Primérny vék pii onemocnéni prvnim nddorem je (65,7
+12,1) roku bez statisticky vyznamného rozdilu mezi obéma
pohlavimi. Primérny interval mezi 1. a 2. nddorem je (4,46
+ 4,71) roku. Pfevainé (84,1 % souboru) Slo o dva nddory,
u zbytku souboru se vyskytly tii a vice nddora. V 77,4 % sou-
boru byly zjistény metachronné - za vice nez 1 mésic po 1. na-
doru. V soucasné dobé Zije 37,0 % pacientli, zemielo 63,0 %,
z nich 74 % na nador.

U prvniho diagnostikovaného nadoru se v sestupném sle-
du podileji tyto topiky:

u muzi: NMNK - 53,9 %, kolorektum - 8,1 %, prostata -
6,0 %, plice - 4,5 %, moCovy méchyf - 3,9 %, hemoblastosy
- 2,9 %, ostatni topiky sestupné po méné nez 2,4 %,

u 7en: NMNK - 46,6 %, prs - 17,7 %, corpus uteri - 7,0 %,
kolorektum - 6,5 %, cervix uteri - 3,0 %, ovarium - 2,4 %,
ostatni topiky sestupné po méné nez 2,2 %.

U naslednych nadorid jsou v sestupném sledu zastoupeny
tyto topiky:

u muzi: NMNK - 39,8 %, plice - 11,1 %, kolorektum -
10,3 %, prostata - 7,3 %, dale se v prvnich 20 nejcastéji
zastoupenych topikdch objevuji: Zaludek - 3,8 %, ledvina -
3,7 %, mocovy méchyt - 3,5 %, hemoblastosy - 2,6 %, panc-
reas - 2,3 %,

u 7en: NMNK - 392 %, prs - 13,6 %, kolorektum - 10,3 %,
corpus uteri - 4,3 %, ovarium - 3,7 %, zaludek -3,1%, plice
- 2,8 %, pancreas - 2,2 %, ledvina - 2,1 %, ostatni topiky
sestupné do 2,0 %.

Archiv chorobopisii zemfelych pacientii s viceCetnymi
nadoryv MOU-soubor B

Soubor 696 zemfelych s viceCetnymi malignitami z let 1976
- 1987 's nejméné jednim druhem terapie poskytnutym
v M O U obsahuje 44,2 % 7en a 55,8 % muzi. VEk zjisténi prv-
niho nadoru u muzi je (61,0 £ 8,8) roku a u Zen (58,6 £ 11,6)
roku. Rizikovy interval byl u muzt (5,4 = 3,0) roku a u Zen
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(7,3 £ 4,8) roku. Nejcastéji byl zjistén metachronni vyskyt naddo-
ri (89,5 %). U 92 % souboru §lo o dva nddory. Celkem 84,9 %
pacientli zemfelo na nadorové onemocnéni. Soubor obsahuje
61,4 % pacientti mimobrnénskych. Nejcastéjsi nddorové topi-
ky zjisténé v tomto souborujsou v sestupném sledu:
umuzi: NMNK -249 %, plice -11,6 %, kolorektum - 9,2 %,
hemoblastosy - 9,0 %, hrtan 8,1 %, pohlavni systém (prostata,
varle) - 8,7 %, ostatni topiky sestupné po méné nez 6,0 %,

u zen: prs - 23,1 %, NM N K-15,2%, gynekologicka oblast -
27,6 %, kolorektum - 6,7 %, hemoblastosy - 5,7 %, ostatni
topiky sestupné po méné nez 3,7 %.

Analyzou rozlozeni Cetnosti ndadorovych topik bylo zjisténo
nejvyznamnéjsi zastoupeni u 1. diagnostikovaného nadoru
v sestupné fadé:

umuzi: N M N K, hrtan, pohlavni systém (prostata, varle), kolo-
rektum a ostatni,

uzen: prs, N M N K, corpus uteri, cervix uteri, ovarium, hemob-
lastosy, kolorektum a ostatni.

V ptipad¢ nasledného nadoru v sestupné fadé:

umuzi: NM N K, plice, hemoblastosy, kolorektum, ledvina,
mocovy méchyf, zaludek a ostatni,

uzen:prs, N M N K, corpusuteri, kolorektum, ovarium, cervix
uteri, ledvina, moc¢ovy méchyf¥, plice a ostatni.

Databaze N OR jihomoravského regionu a databaze paci-
enti MO U - soubor C

Soubor 585 nemocnych s viceCetnymi malignitami registro-
vanychv letech 1976-1995v NORs bydlistém Brno-més-
to a nejméné jednim druhem terapiev MO U.

Obsahuje 32,3 % muzi a 67,7 % Zen. Zemfielo celkem 58,5 %
souboru, z toho 54,1 % na onkologickou diagnézu. U 87,5 %
souboru byl zjistén vyskyt dvou malignit.

Nejcastéji se kombinovaly v sestupné fadé¢ tyto nddorové
topiky:

u muzi: NMNK - 38,0 %, maligni melanom ktize - 12,0 %,
kolorektum, hemoblastosy, plice po 6,6 %, pohlavni systém
(prostata, varle) - 6,1 %, ledvina a moCovy méchyi - 5,0 %,
ostatni topiky sestupné po méné nez 4,7 %,

u zen: prs - 40,8 %, NMNK - 19,9 %, nadory gynekologické
-14,8 %, kolorektum- 5,4 %, ostatni topiky sestupné po méné
nez 4,4 %.

Dle analyzy ¢etnostijednotlivych topik se v piipad¢ 1. nado-
ru v sestupném sledu uplatiuji:

umuzti: N M N K, maligni melanom ktize, hemoblastosy, hrtan,
ledvina, mocovy méchyf, kolorektum, pohlavni systém,
a ostatni,

uzen: prs, N M N K, nddory gynekologické, maligni melanom
kiize, hemoblastosy, kolorektum.

V piipadé¢ naslednych nadori v sestupném sledu se uplat-
nuji:

umuzi: NM N K, plice, maligni melanom ktize, kolorektum,
pohlavni systém a ostatni,

u zen: prs, N M N K, nddory gynekologické (vyznamnéji ova-
rium), kolorektum, hemoblastosy, plice, maligni melanom
kize, zaludek, ledvina, mo¢ovy méchyft a ostatni.

Vsechny provedené rozbory ukazuji, Ze nejvyznamnéjSimi
a nejpocetnéji zastoupenymi topikami podilejicimi se na tom-
to typu onkologického onemocnénijsou N M N K - nejcastéji
basaliomy - u obou pohlavi, ddle pak u muzt kolorektum, pli-
ce a prostata, u Zen prs, kolorektum a nddory gynekologické
oblasti. Vyznamnost ¢etnosti v poradi prvné diagnostiko-
vaného nadoru téchto nemocnych sleduje vyse uvedené pora-
di. AvSak u naslednych nadoru se stivaji u muZzi relativné
cetnéjsi nadory plic, kolorekta, prostaty, ledviny a zaludku pfi
zachovani dominance N M N K, u Zen pak nadory kolorekta,
ovaria, zaludku, ledviny a plic pfi zachovani dominantniho
postaveni N M N K a nadorti prsu.
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Diskuse

Pti porovnani pomérného zastoupeni jednotlivych nddorovych
topik v incidenci zhoubnych nadorti (ZN) za celou CR (7,8)
a rozlozeni procentudlniho zastoupeni nddorovych topik sle-
dovaného souboru A byla zjiSténa zména v pofadi vyskytu
¢etnosti u obou pohlavi. U muzi jsou v populaci CR nejcas-
t&jsi ZN plic, pak NMNK, u zen ZN prsu, pak NMNK, vysled-
ky provedené studie ukazuji poradi opaéné. Tento rozdil je vel-
mi pravdépodobné ovlivnén stupném malignity, kurabilitou,
stadiem zjiSténi participujicich nddorti, zejména pak zhoub-
néjsiho. VEt§ina muzi s plicnimi nddory a snad i ¢4st soubo-
ru Zen s nadory prsu se projejich znaénou malignitujiz dal-
$itho nadoru nedozije. Podobné zkuSenosti zaznamenali i zdpa-
docesti a slovensti pulmologové (16).

Provedeni studie upozornilo na nékteré mozné zdroje chyb.
Dokumentace specializovanych zatizeni nemusi vzdy obsa-
hovat informace o v§ech nddorech pacienta. Bez doplnéni tida-
ja, nejlépe z populacnich onkologickych registrii, mize zpra-
covani této dokumentace vést k chybnym dedukcim. Zavéry
mohou byt ovlivnény i vybérovym zkreslenim - terapeuticky-
mi moznostmi a odbornym zaméfenim pfislusného zdravot-
nického zarizeni. Napiiklad bez udaji doplnénych z N O R by
u 22,6 % pacientli ze souboru B nebylo mozno zjistit, ze §lo
o vicecetné nadory.

Interpretaci udaji o viceCetnych malignitdch zjiSténych
z onkologickych registrti riznych zemi je tieba provadét vel-
mi obezfetné - pravidla pro registraci vice¢etnych malignit
se vyviji a prochdzi procesem mezindrodni standardizace. Jed-
notlivé registry se tak napf. mnohdy li$i ve zpisobu registra-
ce nejéetnéjSich viceCetnych malignit - nemelanomovych
nadorl kize.

Zavér

Vzhledem ke stoupajici incidenci vice¢etnych malignit je nut-
no vénovat této problematice vétsi pozornost, zejména
v oblasti vyzkumu a prevence. Je nutno trvat na onkologic-
ké bdélosti vSech 1éka¥i, praktickychivysoce specializova-
nych - onkologli - v sekundarni preventivni péci. Zda se, ze
onkologicky nemocny povazovany za vyléceného muze i za
vice nez 5 let od zjisténi onemocnéni onemocnét dal§im nado-
rem, svoji povahou zhoubn¢éj$im. Nelze podcetiovat nemela-
nomové nadory kiiZe s dobrou prognézou u obou pohla-
vi. Je vhodné zaméfit napli dispenzdrnich prohlidek nejen
lokoregionalné, ale i na nejrizikovéjsi topiky vyskytu nésled-
nych malignit. Po provedeni statisticky fizenych studii by se
mohli stidt onkologicky nemocni s prognosticky dobrym one-
mocnénim vhodnym zdzemim pro vyzkum v oblasti onkolo-
gické genetiky, biochemie, farmakologie. Uvedené vsak nel-
ze bez spolehlivé fungujictho NOR pevné zabudovaného do
systému zdravotnickych sluzeb.
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