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KLINIKA DETSKE ONKOLOGIE 2. LEKARSKE FAKULTY UNIVERZITY KARLOVY V PRAZE
A FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE

Souhrn: V letech 1976 az 2000 jsme pfijali na kliniku détské onkologie celkem 5511 pacienti, z toho 3400 s malignimi nado-
ry. Po nartistu poctu noveé pfijatych na konci 70. a pocatku 80. let se primérny ro¢ni pocet nové pfijatych pacientt stabilizo-
val. Zastoupeni jednotlivych diagnéz odpovida v literatufe uvadéné incidenci détskych nadord. Vysledky 1écby se v priibéhu
sledovaného obdobi dramaticky méni v souvislosti s vyvojem lé¢ebnych postupti. Pravdépodobnost preZziti bez ohledu na dia-
gnézu ¢i stadium onemocnén vzriista z 45 % v letech 1976 — 1980 na 74% v letech 1996 — 2000. Pokrok se v§ak u jednotlivych
diagnoz lisi. Napt. germinalni nadory (92%) oproti malignim nddorim mékkych tkani (64%).

Summary: In the years 1976 — 2000 we had accepted 5511 altogether, 3400 of them with malignant cancers. Occurrence of
single diagnosis due to the incidence of the tumours of childhood presented in the literature. The results of therapy are drama-
tically changing according to the development of therapeutic guidelines. The probability of surviving without considering the
diagno sis the diagnose increases from 45% in the years 1976 — 1980 to 74% in 1996 — 2000. However the progress in therapy
differs at single diagnoses. For example germ cell tumours (92%) vs. malignant tumours of soft tissues (64%).

Uvod MMT 38%; 32%; 43%; 53%; 64%,

Clanek si klade za cil seznamit &tenafe se souborem pacienti  Ewing/PNET 40%; 44%; 36%; 40%; 55%,

pfijatych na kliniku détské onkologie FN v Motole v letech ~ Nadory kosti 20%; 12%; 38%; 48%; 65%,

1976 az 2000, s vyvojem skladby pacientl v prabéhu let a se ~ Germindlni nidory 46%; 45%; 67%;, 67%; 92%,

sumdarnimi 1é¢ebnymi vysledky podle druht nadoru. Nadory jater 0%; 32%; 44%; 56%; T5%,
Retinoblastom 62%; T8%; T8%; 89%; 95%,

Pacienti Vzicné niddory 54%; 62%,

V obdobiod 1. 1. 1976 do 31. 12. 2000 jsme pfijali na kliniku ~ Melanoblastom 50%; 58%,

détské onkologie celkem 5 511 pacientt, z toho 3400 s malig-  LC histiocytéza T71%; 90%; 81%; 100%

nimi nadory, ostatni mély naddory benigni nebo nenddorové
afekce. Rozd€leni podle let pfijeti ukazuje Graf 1. Pocet nové
ptijatych pacientl stoupd v pribéhu let do roku 1990, pak nésle-
duje pokles nartistu arelativni stabilizace po¢tu nové pfijatych.
Procentudlni zastoupeni jednotlivych druht naddorti ukazuje
Graf 2. Rozdéleni diagnéz odpovida vSeobecnym predpokla-
dim vyskytu.

Tabulka 1 ukazuji pocty jednotlivych typti onemocnéni ve sle-
dovanych letech.

Vysledky

Graf 3 ukazuje pravdépodobnost pieZiti vS§ech nemocnych
s malignimi nadory bez ohledu na druh nidoru. Pacienti jsou
rozdéleni do skupin po 5 letech ( 1976 — 1980; 1981 — 1985;
1986 — 1990; 1991 — 1995; 1996 — 2000). ZlepSeni vysledkt
v jednotlivych skupinich je evidentni.

Pravdépodobnost pfeZiti je porovnivana u jednotlivych sku-
pin v 7 letech od zacatku 1é¢by a €ini 45%, 49%, 56%, 64%,
74% (viz Graf 3).

Jak ukdzeme déle, toto zlepSeni neni z riiznych divoda rov-
nomérné rozdéleno na jednotlivé typy nidord (Graf 4 — Graf
19):

Nadory CNS 32%; 38%; 42%; 56%; 67%,
NHL 37%; 45%; 48%; 64%; T6%,
Hodgkinova choroba  79%; 89%; 91%; 92%; 91%,
Neuroblastom 48%; 45%; 45%; 51%; 68%,
Nadory ledvin 52%; T6%; T9%; 79%; 88%,

Diskuse a zavéry

Vysledky zejména z posledniho pétiletého obdobi jsou dobie
veelku srovnatelné s publikovanymi souhrnnymi vysledky 16¢-
by ve vyspélych zemi. U nddord CNS bude tfeba skupinu jes-
té roz€lenit k lepsi porovnatelnosti (4). Souhrnny vysledek je
velmi povzbudivy. Ponékud pod moZnym maximem dspés-
nosti jsou v poslednim pétiletém obdobi nehodgkinské lym-
fomy, podle stadia a typu l1ze dosdhnout 85-100% tGspéSnosti
(2). Vysledky 1é¢by Hodgkinovy choroby jsou naprosto srov-
natelné se zahrani¢im (1). Vysledky 1écby neuroblastomu
a nadort ledvin jsou v poslednim obdobi velmi dobré ptes
zachovaly pomér klinickych stadii v porovnani s pfedchozimi
obdobimi a rovnéZ velmi dobfe korelujici s vysledky v odbor-
né literatufe (7,8) .

Uvéadeéné vysledky v 16¢bé nadord mékkych tkani se pohybu-
ji ve svét€ mezi 50 — 70% dlouhodobé pieZivajicich pacientd
(9), zejména u pokrocilejSich stadii jsou vysledky stile neu-
spokojivé. Zlepseni vysledkt 1é¢by Ewingova sarkomu a PNE-
Tu v poslednim obdobi je tieba zatim hodnotit s velkou opa-
trnosti (10) a dals$i randomizované studie jsou zcela na misté.
TotéZ platiio osteosarkomu (11). Vysledky 1écby nidort jater
jsou velmi zavislé nejen na chemoterapii, ale i na chirurgické
1é¢bé. Diky velmi dobré trovni obou lé¢ebnych modalit dosa-
hujeme v soucasnosti v porovnini se svétem Spickovych
vysledk (6). Velmi dobrych vysledktl dosahujeme i v 16cbé
germindlnich nddort a pii 1é¢bé retinoblastomu.
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Tabulka 1: Zastoupeni jednotlivych druhii naddora a jejich pocet v jednotlivych letech 1976-2000.

Léta 1976|1977 1978 [ 1979 [ 1980 [ 1981 [ 1982 1983 | 1984 | 1985 | 1986 [ 1987 | 1988 | 1989 ] 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000
Benigni 13 3] 18] 16] 21 9 53] 13| 49| 165] 163] 55| 130 148 129 138| 135| 110| 108] 114| 83| 65| 79| 88| 101
Maligni 24| 26{ 27| 49| 81| 80| 101] 65| 89| 133 149| 165| 204 197 | 240| 174| 176| 201 165| 195| 196| 181| 155| 162| 165
CNS 1 2] © 5] 14] 1] 18] 7] 15] 27] 28] 37| 35] 36] 53| 33| 40| 59] 31| 53] 38| 49| 41| 36| 55
NHL 2 2 1 5i 10| 11| 17| 13] 13| 19| 25| 24| 28| 33| 28| 26| 21| 31| 15| 17| 22| 24| 14| 15| 13
M.Hodgkin 1 1 3 3 6 9 12 5 o 18] 13] 20| 27| 23| 28| 23| 16| 20| 16| 34| 23| 26| 22| 18| 16
neuroblastom 3 5[ 8 9] 15 7] 19 6] 12] 20| 21 8] 6] 15] 26| 15 8] 17| 22| 27| 16| 14] 15] 17| 16
nadory ledvin 8 4] 2 3 7 S| 1 5] 10| 6 16| 18| 22| 25 23| 19| 22| 22| 14| 13| 13| 15| 8| 12 8
MMT 6 1 2] 10 2] 11 8 7 s| 18] 11| 23] 20] 20| 24| 18] 21| 15| 15| 13| 18 10| 16| 12 6
Ewing/PNET 0 270 2 6] 6 3 3 3 4|7 18] 11| 15 7| 15 4] 1o | 12| 15 9] 14| 10
nadory kost/ 0 1 1 2 1 3 3 o] 4 8 9| 12| 10 4 s 12| 4] N 9 9 8 5 g
germinalni
nadory 1 3 1 3 2 4 5 1 5| 8 5 3 9| 8] 1 6| 6 71 12 6| 16 8l 1| 18| 4
nadory jater 0 1 4 0 2 5 Q 2] 2 0 4 5 6 3| 10 3[4 2 5 4 6 1 5] 3 5
retinoblastom 1 2 1 1 3] 2 1 0 1 5 4 4 5] 4 6 9 6] 6 4 2 6 1 2] 3 7
vzAcné nadory 1 0 1 3 0 1 1 2 5] 3 7 5 68 3 ) 5[ 2 6 4 3 6] 4 7 2 8
LC histiocytéza 0 2 1 0 3 1 3 4 1 1 3 5 5 6 4 7 3 8 6 3| 11 6] 3 7 8
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