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Riziko vzniku sekundárních malignit u pacientÛ léãen˘ch 
pro Hodgkinovu nemoc.
Petráková K., Vyskoãil J., Komolíková L., Novák J., Vyzula R.
MasarykÛv onkologick˘ ústav. Brno

Úvod
V âeské republice se Hodgkinova nemoc (dg. C81) podílí na v‰ech zhoubn˘ch nádorov˘ch onemocnûních necel˘m 0,5%.

Incidence ãítá kolem 300 nov˘ch pfiípadÛ roãnû, coÏ pfiedstavuje 2,9/100 000 muÏÛ a 2,4/100 000 Ïen (r. 2003). V kontextu Evro-

py se incidence (vûkovû standardizovaná) pohybuje mírnû nad prÛmûrem. Podobnû jako v ostatních evropsk˘ch zemích má vûko-

vû specifická incidence dvouvrcholov˘ obraz – s maximy u mlad˘ch nemocn˘ch (ve vûku 15-34 let, kde je jednou z nejãastûj-

‰ích malignit) a u pacientÛ nad 65 let. Úmrtí na Hodgkinovu nemoc (necel˘ch 100 pfiípadÛ roãnû) tvofií 0,3% v‰ech úmrtí násled-

kem zhoubného nádoru. Trend incidence i mortality v âR má po období stagnace nyní mírnû klesající charakter.

V roce 1963 prohlásil Easson Hodgkinovu nemoc za vyléãitelnou. Za posledních dvacet let bylo dosaÏeno velk˘ch pokrokÛ

v léãbû Hodgkinovy nemoci. Pûtileté pfieÏívání pacientÛ v klinickém stádiu I. a II. bez negativních prognostick˘ch faktorÛ je 90-

100%, v III. a IV. klinickém stádiu 50-70%. Se zlep‰ením v˘sledkÛ léãby Hodgkinovy nemoci a prodlouÏením doby pfieÏívání

nab˘vají na dÛleÏitosti dlouhodobé neÏádoucí úãinky léãby. Souãástí léãebn˘ch protokolÛ jsou radioterapie (RT) a kombinova-

ná chemoterapie (CHT) za pouÏití alkylaãních látek. V dÛsledku léãby mÛÏeme u pacientÛ s odstupem ãasu pozorovat sekundární

malignity a vy‰‰í v˘skyt onemocnûní srdce a plic. Mortalita v dÛsledku neÏádoucích úãinkÛ léãby za 12 aÏ 15 let po léãbû mÛÏe

tak pfiev˘‰it mortalitu v dÛsledku Hodgkinovy nemoci u pacientÛ v klinickém stádiu I. a II.

Pfiíãina úmrtí pfii dlouhodobém sledování

Hodgkinova nemoc 33 – 41%

Sekundární malignity 26 – 35%

Kardiovaskulární nemoci 16 – 18%

Jiné pfiíãiny 17%

Kumulativní mortalita v dÛsledku sekundárních malignit pfii dobû sledování 20 let je 20%, v dÛsledku kardiovaskulárních

onemocnûní 1,5% a v dÛsledku plicních onemocnûní 2%.

Nejãastûji pozorovan˘mi sekundárními malignitami jsou leukémie, non-Hodgkinské lymfomy, bronchogenní karcinomy, kar-

cinomy prsu, Ïaludku, ‰títné Ïlázy a sarkomy. V souãasnosti umírá jeden z 6 pacientÛ léãen˘ch pro Hodgkinovu nemoc

v dÛsledku pozdních komplikací onkologické léãby.

Metody: Cílem na‰í retrospektivní studie byla kvantifikace relativního rizika vzniku sekundárních malignit u dlouhodobû pfie-

Ïívajících pacientÛ léãen˘ch pro Hodgkinovu nemoc na na‰em pracovi‰ti a nabídnutí optimálního sledování. V letech 1956-1999

bylo v MOÚ léãeno celkem 886 pacientÛ, z toho 507 muÏÛ a 388 Ïen. Pouze radioterapií (RT) bylo léãeno 354 pacientÛ, pouze

chemoterapií (CHT) 324 pacientÛ, kombinací CHT a RT 208 pacientÛ s mediánem sledování 12 let. Medián vûku pacientÛ v dobû

diagnózy byl 34 let, medián vûku v dobû diagnózy sekundárních malignit byl 54 let. V souboru jsme zaznamenali celkem 113

sekundárních malignit. 316 pacientÛ zemfielo v dÛsledku Hodgkinovy nemoci, 71 pacientÛ v dÛsledku sekundární malignity, coÏ

byla druhá nejãastûj‰í pfiíãina úmrtí a 18 pacientÛ v dÛsledku ICHS, coÏ byla tfietí nejãastûj‰í pfiíãina úmrtí.

Nejãastûji pozorované malignity

Karcinom prsu 16

Karcinom plic 25

Karcinom kolorekta 12

Karcinom Ïaludku 9

NHL 15

Relativní riziko (RR) pro jednotlivé skupiny jsme poãítali jako poãet SM na poãet pacientÛ s RT/ poãet pacientÛ bez RT.

RR pro vybrané skupiny

SM RR

Karcinom prsu 4,55

Karcinom plic 1,26

Karcinom tlustého stfieva 8,76

NHL 3,01
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Závûr
Na základû sledování na‰eho souboru doporuãujeme u v‰ech pacientÛ po léãbû pro Hodgkinovou nemoc pravidelné dlouho-

dobé sledování. Pacientky léãeny pÛvodnû RT metodou mantel, radioterapií na oblast axil nebo mediastina mají vy‰‰í rizik vzni-

ku karcinomu prsu a proto je doporuãujeme zafiadit do intenzivního screeningu (vy‰etfiení pomocí zobrazovacích metod jednou

roãnû) nejpozdûji za 10 let od radioterapie. U pacientÛ léãen˘ch RT metodou obrácené Y, nebo RT na oblast bfiicha, doporuãuje-

me pravidelné vy‰etfiení haemokultem jednou za rok, eventuálnû kolonoskopií, u Ïen navíc pravidelné screeningové gynekolo-

gické vy‰etfiení. Pacienti po RT na oblast ‰títné Ïlázy by mûli mít jednou roãnû klinické vy‰etfiení vãetnû sledování hladin TSH

a fT4, eventuálnû ultrazvukové vy‰etfiení ‰títné Ïlázy a krku. V pfiípadû vzniku karcinomu prsu doporuãujeme radikální v˘kon

vzhledem k nemoÏnosti léãby pooperaãní radioterapií.

Zhoubné nádory ledvin v souvislosti s Ïivotním stylem 
a pracovním prostfiedím.
Navrátilová M., Vítová V., Vítová H., Mareãková J., Babiãová V., Boris P., Jarkovsk˘ J., Pavlík I., Foretová L.
MasarykÛv onkologick˘ ústav, Brno

âeská republika zaujímá incidencí zhoubn˘ch nádorÛ ledvin u dospûl˘ch osob v˘raznû první místo nejen mezi evropsk˘mi

státy, ale i celosvûtovû. Nádory ledvin tvofií 4,3% v‰ech zhoubn˘ch nádorÛ u muÏÛ a 2,9% u Ïen. Incidence stále vzrÛstá, hrubá

incidence na 100000 obyvatel je u muÏÛ 31,31 (standardizovaná 22,25), u Ïen 19,5 (standardizovaná 10,86).

Pro posouzení vlivÛ moÏn˘ch rizikov˘ch faktorÛ na vznik nádorÛ ledvin byla uskuteãnûna retrospektivní epidemiologická

studie pfiípadÛ a kontrol.

V̆ sledky na‰í studie byly zahrnuty do mezinárodní multicentrické epidemiologické studie Central/Eastern Europe Case-Con-

trol Study of Kidney Cancer organizované IARC.

Do studie byli zafiazováni pacienti s novû diagnostikovan˘m zhoubn˘m nádorem ledvin hospitalizovaní v Masarykovû onko-

logickém ústavu a ve FN U sv. Anny v letech 2000-2002. Diagnóza v‰ech pacientÛ zafiazen˘ch do studie byla stanovena histo-

patologick˘m vy‰etfiením.

Kontrolní skupinu tvofiily osoby hospitalizované pro neonkologické onemocnûní.

¤ízen˘m rozhovorem byly od pacientÛ i kontrolních osob získány údaje o Ïivotním stylu a o zamûstnání. Údaje byly zazna-

menávány tazatelem do jednotn˘ch dotazníkÛ.

Soubor se skládá ze 165 pacientÛ s karcinomem ledvin (z toho je 109 muÏÛ a 56 Ïen) a 169 kontrolních osob (z toho je 109

muÏÛ a 60 Ïen). 

PrÛmûrn˘ vûk muÏÛ pfii diagnóze byl 66,1 roku, u Ïen ãinil prÛmûrn˘ vûk pfii diagnóze 69,0 roku.

Pacienti mûli vy‰‰í prÛmûrnou tûlesnou hmotnost ve vûku 20 let neÏ kontrolní osoby. U muÏÛ byl rozdíl statisticky v˘znam-

n˘, u Ïen na hranici statistické v˘znamnosti. PrÛmûrná tûlesná hmotnost v dobû 2 roky pfied stanovením diagnozy nádorového

onemocnûní v souboru pacientÛ a kontrol se naopak nejeví jako v˘znamná.

Jako statisticky v˘znamná se jeví hypertenze u Ïen, prodûlaná renální kolika a zánût ledvin u muÏÛ.

âasté uÏívání analgetik zvy‰uje riziko nádoru ledvin u Ïen témûfi dvojnásobnû.

Pfiesto, Ïe koufiení je povaÏováno za zásadní rizikov˘ faktor pro vznik nádorov˘ch onemocnûní ledvin, nepodafiilo se v na‰em

souboru tuto skuteãnost statisticky prokázat. Celkovû v kontrolním souboru bylo dokonce více kufiákÛ neÏ v souboru pacientÛ.

Neprokázal se ani vztah mezi pasivním koufiením a karcinomem ledvin.

Spotfieba alkoholu byla zfietelnû vy‰‰í u pacientÛ, a to u muÏÛ i Ïen, statistická v˘znamnost byla potvrzena u konzumace desti-

látÛ u muÏÛ a jak˘chkoli alkoholick˘ch nápojÛ u Ïen.

Z potravin se jeví jako v˘znamné ãervené maso a mléko a mléãné v˘robky, obû skupiny potravin v‰ak pfiekvapivû v dob-

rém slova smyslu, kdy jejich pravidelná konzumace sniÏuje v na‰em souboru riziko karcinomu ledvin na polovinu, stejnû jako

zelenina a ovoce. Ostatní sledované potraviny nevykazovaly statistickou v˘znamnost.

Pfii hodnocení expozice faktorÛm pracovního prostfiedí se ukázala jako statisticky v˘znamná expozice emisím benzínov˘ch
motorÛ, naftov˘ch motorÛ a d˘mÛ ze spalování nafty. Tûsnû nad hladinou v˘znamnosti zÛstala expozice asfaltu a d˘mÛ z ãer-

nouhelného dehtu.

Pro závaÏnou rodinnou anamnézou bylo u 2 pacientÛ indikováno molekulárnû genetické testování VHL genu. U jednoho z nich

byl potvrzen von Hippel-Lindau syndrom.
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