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Úvod
âlánek si klade za cíl seznámit ãtenáfie se souborem pacientÛ
pfiijat˘ch na kliniku dûtské onkologie FN v Motole v letech
1976 aÏ 2000, s v˘vojem skladby pacientÛ v prÛbûhu let a se
sumárními léãebn˘mi v˘sledky podle druhÛ nádoru. 

Pacienti
V období od 1. 1. 1976 do 31. 12. 2000 jsme pfiijali na kliniku
dûtské onkologie celkem 5 511 pacientÛ, z toho 3 400 s malig-
ními nádory, ostatní mûly nádory benigní nebo nenádorové
afekce. Rozdûlení podle let pfiijetí ukazuje Graf 1. Poãet novû
pfiijat˘ch pacientÛ stoupá v prÛbûhu let do roku 1990, pak násle-
duje pokles nárÛstu a relativní stabilizace poãtu novû pfiijat˘ch.
Procentuální zastoupení jednotliv˘ch druhÛ nádorÛ ukazuje
Graf 2. Rozdûlení diagnóz odpovídá v‰eobecn˘m pfiedpokla-
dÛm v˘skytu.
Tabulka 1 ukazují poãty jednotliv˘ch typÛ onemocnûní ve sle-
dovan˘ch letech.

V˘sledky
Graf 3 ukazuje pravdûpodobnost pfieÏití v‰ech nemocn˘ch
s maligními nádory bez ohledu na druh nádoru. Pacienti jsou
rozdûleni do skupin po 5 letech ( 1976 – 1980; 1981 – 1985;
1986 – 1990; 1991 – 1995; 1996 – 2000). Zlep‰ení v˘sledkÛ
v jednotliv˘ch skupinách je evidentní.
Pravdûpodobnost pfieÏití je porovnávána u jednotliv˘ch sku-
pin v 7 letech od zaãátku léãby a ãiní 45%, 49%, 56%, 64%,
74% (viz Graf 3).
Jak ukáÏeme dále, toto zlep‰ení není z rÛzn˘ch dÛvodÛ rov-
nomûrnû rozdûleno na jednotlivé typy nádorÛ (Graf 4 – Graf
19):
Nádory CNS 32%; 38%; 42%; 56%; 67%,
NHL 37%; 45%; 48%; 64%; 76%,
Hodgkinova choroba 79%; 89%; 91%; 92%; 91%,
Neuroblastom 48%; 45%; 45%; 51%; 68%,
Nádory ledvin 52%; 76%; 79%; 79%; 88%,

MMT 38%; 32%; 43%; 53%; 64%,
Ewing/PNET 40%; 44%; 36%; 40%; 55%,
Nádory kostí 20%; 12%; 38%; 48%; 65%,
Germinální nádory 46%; 45%; 67%; 67%; 92%,
Nádory jater 0%; 32%; 44%; 56%; 75%,
Retinoblastom 62%; 78%; 78%; 89%; 95%,
Vzácné nádory 54%; 62%,
Melanoblastom 50%; 58%,
LC histiocytóza 71%; 90%; 81%; 100%

Diskuse a závûry
V˘sledky zejména z posledního pûtiletého období jsou dobfie
vcelku srovnatelné s publikovan˘mi souhrnn˘mi v˘sledky léã-
by ve vyspûl˘ch zemí. U nádorÛ CNS bude tfieba skupinu je‰-
tû rozãlenit k lep‰í porovnatelnosti (4). Souhrnn˘ v˘sledek je
velmi povzbudiv˘. Ponûkud pod moÏn˘m maximem úspû‰-
nosti jsou v posledním pûtiletém období nehodgkinské lym-
fomy, podle stadia a typu lze dosáhnout 85-100% úspû‰nosti
(2). V˘sledky léãby Hodgkinovy choroby jsou naprosto srov-
natelné se zahraniãím (1). V˘sledky léãby neuroblastomu
a nádorÛ ledvin jsou v posledním období velmi dobré pfies
zachoval˘ pomûr klinick˘ch stadií v porovnání s pfiedchozími
obdobími a rovnûÏ velmi dobfie korelující s v˘sledky v odbor-
né literatufie (7,8) .
Uvádûné v˘sledky v léãbû nádorÛ mûkk˘ch tkání se pohybu-
jí ve svûtû mezi 50 – 70% dlouhodobû pfieÏívajících pacientÛ
(9), zejména u pokroãilej‰ích stadií jsou v˘sledky stále neu-
spokojivé. Zlep‰ení v˘sledkÛ léãby Ewingova sarkomu a PNE-
Tu v posledním období je tfieba zatím hodnotit s velkou opa-
trností (10) a dal‰í randomizované studie jsou zcela na místû.
TotéÏ platí i o osteosarkomu (11). V˘sledky léãby nádorÛ jater
jsou velmi závislé nejen na chemoterapii, ale i na chirurgické
léãbû. Díky velmi dobré úrovni obou léãebn˘ch modalit dosa-
hujeme v souãasnosti v porovnání se svûtem ‰piãkov˘ch
v˘sledkÛ (6). Velmi dobr˘ch v˘sledkÛ dosahujeme i v léãbû
germinálních nádorÛ a pfii léãbû retinoblastomu.
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KLINIKA DùTSKÉ ONKOLOGIE 2. LÉKA¤SKÉ FAKULTY UNIVERZITY KARLOVY V PRAZE
A FAKULTNÍ NEMOCNICE V MOTOLE

Souhrn: V letech 1976 aÏ 2000 jsme pfiijali na kliniku dûtské onkologie celkem 5511 pacientÛ, z toho 3400 s maligními nádo-
ry. Po nárÛstu poãtu novû pfiijat˘ch na konci 70. a poãátku 80. let se prÛmûrn˘ roãní poãet novû pfiijat˘ch pacientÛ stabilizo-
val. Zastoupení jednotliv˘ch diagnóz odpovídá v literatufie uvádûné incidenci dûtsk˘ch nádorÛ. V˘sledky léãby se v prÛbûhu
sledovaného období dramaticky mûní v souvislosti s v˘vojem léãebn˘ch postupÛ. Pravdûpodobnost pfieÏití bez ohledu na dia-
gnózu ãi stadium onemocnûn vzrÛstá z 45 % v letech 1976 – 1980 na 74% v letech 1996 – 2000. Pokrok se v‰ak u jednotliv˘ch
diagnóz li‰í. Napfi. germinální nádory (92%) oproti maligním nádorÛm mûkk˘ch tkání (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%).
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Graf 1:
Novû pfiijatí
pacienti na 
kliniku dûtské
onkologie  FN
v Motole
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Graf 2:
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Graf 4:
Pravdûpodob-
nost pfieÏití
pacientÛ
s nádory CNS
(v˘voj v letech
1976–2000;
KDO FN
v Motole)

Graf 5:
Pravdûpodob-
nost pfieÏití
pacientÛ
s nehodgkin-
sk˘mi lymfomy
(v˘voj v letech
1976–2000;
KDO FN
v Motole)

Graf 6:
Pravdûpodob-
nost pfieÏití
pacientÛ
s Hodgkinovou
chorobou
(v˘voj v letech
1976–2000;
KDO FN
v Motole)
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Graf 7:
Pravdûpodob-
nost pfieÏití
pacientÛ s neu-
roblastomem
(v˘voj v letech
1976–2000;
KDO FN
v Motole)

Graf 8:
Pravdûpodob-
nost pfieÏití
pacientÛ
s nádory ledvin
(v˘voj v letech
1976–2000;
KDO FN
v Motole)

Graf 9:
Pravdûpodob-
nost pfieÏití
pacientÛ
s nefroblasto-
mem 
(v˘voj v letech
1976–2000;
KDO FN
v Motole)
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Graf 10:
Pravdûpodob-
nost pfieÏití
pacientÛ
s maligními
nádory mûk-
kych tkání
(v˘voj v letech
1976–2000;
KDO FN
v Motole)

Graf 11:
Pravdûpodob-
nost pfieÏití
pacientÛ
s rabdomyo-
sarkomem
(v˘voj v letech
1976–2000;
KDO FN
v Motole)

Graf 12:
Pravdûpodob-
nost pfieÏití
pacientÛ
s nádory skupi-
ny EwingÛv
sa./PNET
(v˘voj v letech
1976–2000;
KDO FN
v Motole)
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Graf 13:
Pravdûpodob-
nost pfieÏití
pacientÛ
s maligními
nádory kostí
(bez Ewingova
sa. a PNETu)
(v˘voj v letech
1976–2000;
KDO FN
v Motole)

Graf 14:
Pravdûpodob-
nost pfieÏití
pacientÛ
s germinálními
extracertebrál-
ními nádory
(v˘voj v letech
1976–2000;
KDO FN
v Motole)

Graf 15:
Pravdûpodob-
nost pfieÏití
pacientÛ
s nádory jater
(v˘voj v letech
1976–2000;
KDO FN
v Motole)
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Graf 16:
Pravdûpodob-
nost pfieÏití
pacientÛ
s retinoblasto-
mem
(v˘voj v letech
1976–2000;
KDO FN
v Motole)

Graf 17:
Pravdûpodob-
nost pfieÏití
pacientÛ
se vzácn˘mi
nádory
(v˘voj v letech
1976–2000;
KDO FN
v Motole)

Graf 18:
Pravdûpodob-
nost pfieÏití
pacientÛ
s maligním
melanomem
(v˘voj v letech
1976–2000;
KDO FN
v Motole)
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Graf 19:
Pravdûpodob-
nost pfieÏití
pacientÛ
s LC 
histiocytózou
(v˘voj v letech
1976–2000;
KDO FN
v Motole)

Tabulka 1: Zastoupení jednotliv˘ch druhÛ nádorÛ a jejich poãet v jednotliv˘ch letech 1976–2000.
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