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Uvod

V Ceské republice se Hodgkinova nemoc (dg. C81) podili na viech zhoubnych nadorovych onemocnénich necelym 0,5%.
Incidence ¢it4 kolem 300 novych pfipadd ro¢né, coZ predstavuje 2,9/100 000 muza a 2,4/100 000 Zen (r. 2003). V kontextu Evro-
py se incidence (vékové standardizovand) pohybuje mirn€ nad primérem. Podobné jako v ostatnich evropskych zemich ma véko-
vé specifickd incidence dvouvrcholovy obraz — s maximy u mladych nemocnych (ve véku 15-34 let, kde je jednou z nejcastéj-
$ich malignit) a u pacienti nad 65 let. Umrti na Hodgkinovu nemoc (necelych 100 pfipadii ro¢ng) tvoii 0,3% vSech amrti nasled-
kem zhoubného nidoru. Trend incidence i mortality v CR mé po obdobi stagnace nyni mirné klesajici charakter.

V roce 1963 prohlasil Easson Hodgkinovu nemoc za vylé€itelnou. Za poslednich dvacet let bylo dosaZeno velkych pokroku
v 1é¢bé Hodgkinovy nemoci. Pétileté preZivani pacientl v klinickém stadiu I. a II. bez negativnich prognostickych faktort je 90-
100%, v III. a IV. klinickém stadiu 50-70%. Se zlepSenim vysledki 1é¢by Hodgkinovy nemoci a prodlouZenim doby pfeZivani
nabyvaji na dileZitosti dlouhodobé nezadouci tcinky 1é¢by. Soucésti 1é¢ebnych protokolil jsou radioterapie (RT) a kombinova-
nd chemoterapie (CHT) za pouZiti alkyla¢nich latek. V dusledku 1écby miiZeme u pacientl s odstupem ¢asu pozorovat sekundarni
malignity a vy$§i vyskyt onemocnéni srdce a plic. Mortalita v disledku nezZaddoucich Gcinkt 1é¢by za 12 aZ 15 let po 1é¢bé muze
tak ptrevySit mortalitu v disledku Hodgkinovy nemoci u pacientli v klinickém stadiu I. a II.

Pric¢ina umrti pri dlouhodobém sledovani

Hodgkinova nemoc 33 -41%
Sekundarni malignity 26 -35%
Kardiovaskuldrni nemoci 16 — 18%
Jiné pfiCiny 17%

Kumulativni mortalita v disledku sekundéarnich malignit pfi dobé sledovani 20 let je 20%, v disledku kardiovaskularnich
onemocnéni 1,5% a v disledku plicnich onemocnéni 2%.

Nejcastéji pozorovanymi sekundarnimi malignitami jsou leukémie, non-Hodgkinské lymfomy, bronchogenni karcinomy, kar-
cinomy prsu, Zaludku, Stitné Z1azy a sarkomy. V sou€asnosti umird jeden z 6 pacientd 1é¢enych pro Hodgkinovu nemoc

v disledku pozdnich komplikaci onkologické 1é¢by.

Metody: Cilem nasi retrospektivni studie byla kvantifikace relativniho rizika vzniku sekundéarnich malignit u dlouhodob¢ pte-
Zivajicich pacientt 1é¢enych pro Hodgkinovu nemoc na naSem pracovisti a nabidnuti optiméalniho sledovani. V letech 1956-1999
bylo v MOU 1é¢eno celkem 886 pacientil, z toho 507 muii a 388 Zen. Pouze radioterapii (RT) bylo 1é¢eno 354 pacientil, pouze
chemoterapii (CHT) 324 pacientii, kombinaci CHT a RT 208 pacientl s medidnem sledovani 12 let. Medidn véku pacientil v dobé
diagnézy byl 34 let, median véku v dobé diagnézy sekundarnich malignit byl 54 let. V souboru jsme zaznamenali celkem 113
sekundarnich malignit. 316 pacientli zemfelo v diisledku Hodgkinovy nemoci, 71 pacientl v disledku sekundarni malignity, coZ
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Nejcastéji pozorované malignity

Karcinom prsu 16
Karcinom plic 25
Karcinom kolorekta 12
Karcinom zaludku 9
NHL 15

Relativni riziko (RR) pro jednotlivé skupiny jsme pocitali jako pocet SM na pocet pacientll s RT/ pocet pacientli bez RT.

RR pro vybrané skupiny

SM RR

Karcinom prsu 4,55
Karcinom plic 1,26
Karcinom tlustého stieva 8,76
NHL 3,01
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Zavér

Na zédklad¢ sledovani naseho souboru doporucujeme u vSech pacientil po 1é¢bé pro Hodgkinovou nemoc pravidelné dlouho-
dobé sledovani. Pacientky léceny plivodné RT metodou mantel, radioterapii na oblast axil nebo mediastina maji vyssi rizik vzni-
ku karcinomu prsu a proto je doporucujeme zatadit do intenzivniho screeningu (vySetieni pomoci zobrazovacich metod jednou
ro¢né) nejpozdeji za 10 let od radioterapie. U pacientll Ié€enych RT metodou obracené Y, nebo RT na oblast bficha, doporucuje-
me pravidelné vySetfeni haemokultem jednou za rok, eventudlné kolonoskopii, u Zen navic pravidelné screeningové gynekolo-
gické vySetfeni. Pacienti po RT na oblast $titné Z14zy by méli mit jednou ro¢né klinické vySetfeni vcetné sledovani hladin TSH
a fT4, eventudlné ultrazvukové vySetfeni Stitné Z14zy a krku. V ptipadé vzniku karcinomu prsu doporucujeme radikalni vykon
vzhledem k nemoZnosti 1é¢by pooperac¢ni radioterapii.





