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Sarkomy mékkych tkani jsou nadory, které se vyskytuji ve vSech vékovych skupinich od nejmladSich déti aZ po pokrocily
vék. U déti tvori kolem 8% ze vSech naddorovych onemocnéni. Nejcastéjsim a typickym pro détsky vék je rhabdomyosarkom,
ktery reprezentuje 55 a7z 60% vSech détskych sarkomti mékkych tkdni. Tzv. non-rhabdomyomatozni sarkomy tvoii necelé 3%
détskych nadort.

Nasledujici v€kova kategorie adolescentl, definovana v€kem 15 — 19 let, je vSak z hlediska mékkotkanovych nadorti napros-
to odli$n4, a to nejenom od déti, ale lisi se spektrem histologickych typt, 1é¢bou a jejimi vysledky i od sarkom dospélého a star-
§iho véku. Pfevahu maji non-rhabdomyomatozni sarkomy a sarkomy tzv adultniho typu, které tvoii heterogenni skupinu se Siro-
kou $kalou histologickych podtypt rozdilného piivodu a biologie. Distribuce jednotlivych typi sarkomit mékkych tkani variruje
s vékem. Graf ¢. 1

Kromé odlisného zastoupeni jednotlivych typil sarkomt jsou rozdily i v epidemiologii této skupiny nadord. V USA je ro¢né
diagnostikovéno priblizné 1800 mladych lidi ve v&ku 15 aZ 19 let se sarkomem mékkych tkéani. V Ceské republice ma incidence
ve stejné vékové kategorii stoupajici tendenci, podle tdaji UZIS z roku 2002 byla incidence v dané vékové kategorii
0,6-0,8 :100 000. Pii poctu 665 282 mladych lidi ve vé&ku 15 — 19 let v roce 2002 Ize predpokladat, Ze je roén& v Ceské republi-
ce diagnostikovano kolem 8 — 10 mladych lidi se sarkomem. OvSem tato ¢isla jsou zkreslend nedostate¢nymi a netiplnymi onko-
logickymi hlaSenimi do centrdlni databdze narodniho onkologického registru. Na zaklad€ poctu pacientt 1é¢enych na Klinice dét-
ské onkologie FN Brno Ize interpolovat, Ze redlné ¢isla incidence adolescentl se sarkomem mékkycb tkani jsou vyssi a dosahu-
ji poctu piiblizné 50 piipadi ro¢né.
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Redlni incidenci a vyskyt specifickych histologickych typl sarkomi, a to nejenom v této vékové kategorii, je obtizné piesné
urcit, protoZe chybi epidemiologické studie s popisem vyskytu jednotlivych histologickych typt sarkomii mékkych tkéni. Zis-
kané adaje v literatufe jsou bud monoinstituciondlni, nebo maximalné viceinstituciondlni. Rovnéz chybi v€kové specifické epi-
demiologické studie, coz predstavuje pro metody a postupy komparativni onkologie problém. V Ceské republice je zdrojem infor-
maci databdze www.uzis.cz, kterd ov§em rovnéZ informuje pouze o celkovém poctu, a nikoliv o specifickych typech sarkomi
mékkych tkani.

Dalsi problematickou oblasti pfechodného obdobi dospivéni a sty¢nym bodem mezi dospélou a détskou onkologii v proble-
matice sarkom je klasifika¢ni systém. U déti pod 15 let v€ku je v détské onkologii pouZivina mezindrodni klasifikace détskych
nidort (International Childhood Cancer Classification), kterd je zaloZena na morfologii nddorii. V dospélé onkologii je naopak
pouZzivéna klasifikace zaloZena na orgdnové lokalizaci primarniho naddoru (International Classification of Disease -Oncology,
ICD-0).

RovnéZ urceni rozsahu onemocnéni, tedy urceni klinického stadia pro sarkomy mékkych tkani, je rozdilné u déti a u dospé-
Iych. Détskd onkologie pouzivd americky systém IRS, ktery rozdéluje sarkomy do ¢ty skupin dle rozsahu primérni operace:u sku-
piny IRS I je nador odstranén kompletné s negativnimi okraji resekdtu. Skupina IRS II méa pozitivni okraje resekdatu, s pfitom-
nosti mikroskopického rezidua niddoru. IRS III skupina je skupina s makroskopickym reziduem nadoru, event. stav po biopsii
nidoru. IRS IV skupina predstavuje naddory pokrocilé s piitomnosti metastdz. Dospéla onkologie urcuje klinické stadium nemo-
ci na zdkladé TNM systému.

Optimdlni 1é¢ba pro sarkomy u adolescentl ziistava stdle pfedmétem diskuzi a je nejasnd. LéCebna strategie se odviji neje-
nom od zkuSenosti 1é¢by sarkomil v détském véku, ale taky od principtl 1écby sarkomil v dospélém véku. Sarkomy u adolescen-
th jsou Casto diagnostikovany v pokrocilém stadiu, biologicky se chovaji velmi agresivné. Je to zplisobeno jejich vysokym stup-
ném malignity (grade), ¢astou asociaci se specifickymi chromozomdalnimi aberacemi typickymi pro dany typ sarkomu. Specific-
ké translokace maji nejenom diagnosticky, ale Casto i prognosticky vyznam a chimerické produkty téchto translokaci jsou
predmétem zajmu jako potencidlni cile (targets) v preklinickych studiich.
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Graf ¢. 1: Distribuce histologickych typt sarkomi Tabulka ¢. 1: Rozdily sarkomt mékkych tkani dle véku
mékkych tkani dle véku

VSechny vySe popsané rozdily v incidenci, klasifikaci, hodnoceni rozsahu onemocnéni a 1é¢ebném piistupu maji svlij odraz
v dosazenych 1é¢ebnych vysledcich, vysoké morbidité a rovnéz i vyssi mortalité€ adolescentt se sarkomy mékkych tkani. TAB ¢.
1 A tak misto 1é¢by (pracovisté dospélé nebo détské onkologie, pfipadné jiné odborné pracovisté — chirurgicka ¢i ortopedicka kli-
nika) miZe velmi vyrazné ovlivnit nejenom zpusob diagnostiky, ale i 1é¢by a tim i Sanci na Zivot a jeho kvalitu u postiZzeného
mladého jedince. Vysledky 1écby adolescentil se sarkomem mékkych tkdni jsou horsi neZ v ostatnich vékovych kategoriich. Zatim-
co za poslednich 20 let se pétileté prezivani zvySilo u détskych pacientil se sarkomy v priméru o 17%, ve skupiné adolescentt to
bylo pouze 0 7%.

Adolescenti star$i 15 let tvoii témér 25% pacientl 1é¢enych na KDO FN Brno. Autofi ve svém sdéleni prezentuji soubor dospi-
vajicich pacientil se sarkomem mékkych tkdni, 1é¢enych za sledované obdobi na KDO. Soustieduji se na analyzu histologickych
typt sarkomu, lokalizaci, délku anamnézy a interval od inicidlniho vySetfeni po zahdjeni efektivni 1é¢by, klinické stadium, 1é¢eb-
nou strategii a jeji vysledky. Z analyzy navrhuji algoritmus diagnosticko-lé¢ebného postupu pro sarkomy mékkych tkdni u ado-
lescenttl v podminkach Ceské republiky.
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