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Součástí prezentace DHSG byla i retrospektivní analýza
sekundárních neoplazií (akutních myeloidních
leukémií/myelodysplastických syndromů a nehodgkinských
lymfomů). Vyhodnoceno bylo 5 162 pacientů ze všech studií
DHSG (studie HD1 – 9, léčených v letech 1978 - 1998). U těchto
pacientů  se vyskytlo 46 sekundárních leukémií. Po terapii ABVD
1 (2 %), po COPP + ABVD 24 (52 %), po COPP/ABV/IMEP 6 (13
%), po BEACOPP baz. 2 (4 %), po BEACOPP eskal. 9 (20 %), po
samotné radioterapii 4 (9 %), po kombinované terapii 36 (78 %),
po salvage terapii (+ vysokodávkované terapii následované
autologní transplantací periferních kmenových buněk) 16 (25 %).
Z této retrospektivní studie vyplývá, že sekundární leukémie mají
poměrně nízkou incidenci, přibližně polovina pacientů  nedostala
žádnou terapii, léčba nevede k žádné dlouhodobé remisi. Sekundární
myelodysplastické syndromy mají stejně špatnou prognózu.
V retrospektivní analýze byl vyhodnocen také vznik
nehodgkinských lymfomů . 
Z 5 162 pacient ů  vznikl NHL u 51 pacientů (1%). Ze studie

vyplývá: nízká incidence, nutnost referenční patologie při
posuzování histologických nálezů , špatná prognóza sekundárních
T – NHL, 20 % pacientů  po terapii dosáhne dlouhodobé remise,
většina časných sekundárních NHL jsou pravděpodobně
kompozitní lymfomy. 
DHSG prezentuje informace, výsledky, protokoly, r ů zná
vyhodnocení na internetové adrese www.kompetenznetz-
lymphome.de
Mezinárodní spolupráce: Pro DHSG je charakteristická
intenzivní spolupráce s evropskými a mimoevropskými skupinami
zabývajícími se léčbou Hodgkinovy choroby. Jednání studijní
skupiny se jako každoročně zúčastnili pozorovatelé dalších
velkých evropských skupin (EORTC, GELA - Groupe d é́tudes
des lym-phomas de l ádulte), kteří tento rok dostali prostor k
prezentaci svých výsledků  a plánovaných dalších strategií terapií,
většinou ve spolupráci s DHSG (komplementární studie ke studii
HD 11, HD 12). Na mítinku American Society of Hematology v
San Franciscu se konala v prosinci 2000 schů zka „International
Task Force on Hodgkin ś Disease“, kde bylo významnou
skutečností mezinárodní akceptování chemoterapie BEACOPP v
léčbě intermediárních a pokročilých stadií (podrobněji viz dále),
což je mimořádně významná událost v historii existence
a dlouhodobé práce DHSG. Takového výsledku by patrně
nemohlo být nikdy dosaženo, kdyby tuto studijní skupinu
spolupracující s hematology a onkology mnoha zemí
nepodporoval entuziasmus jejích lídrů  - profesora V. Diehla,
profesora A. Engerta, doc. J. Wolfa , Dr. U. Paulus a dalších. 
Ve dnech 22. – 25. 9. 2001 se v Kolíně nad Rýnem bude konat
„Fifth International Sympozium on Hodgkin’s Lymphoma“
organizovaný DHSG.
American Society of Hematology (42 nd Annual Meeting), 12/
2000, San Francisco, USA

Jak je výše uvedeno, na tomto velmi významném světovém
mítinku Americké hematologické společnosti se konala schů zka
„International Task Force on Hodgkin’s Disease“, které se
účastnily všechny významné světové studijní skupiny. Ústředním
tématem setkání byla strategie lé čby pokroč ilých stadií. Za
standardní strategii léčby je považovaná stále terapie ABVD.
O pozici nového zlatého standardu však soupeří nové strategie
léčby, používané od počátku 90. let. V Evropě je to chemoterapie
německé skupiny BEACOPP, jejíž intenzita je nyní testována ve
studii HD 12 (8x BEACOPP eskal. je srovnáván s terapií
4x BEACOPP eskal. + 4x BEACOPP baz., obě tyto terapie s
radioterapií - RT nebo bez radioterapie). Komplementární studii
k této strategii nyní vytvořila skupina EORTC/GELA (terapie 4
x BEACOPP eskal. + 4 x BEACOPP baz. je srovnávána se
standardní léčbou 8x ABVD). 
V USA je skupinou ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group)
testována v randomizované studii terapie Stanford V + RT s
klasickou léčbou 8x ABVD + RT (ale jen pro pacienty s IPI 0 – 2,
dle Hasenclevera), komplementární studii otevřela skupina SWOG
(Southwest Onkology Group), která randomizuje pacienty s IPI 3
– 7 mezi terapii 8xABVD a terapii 4xABVD + vysokodávkovanou
terapii následovanou autologní transplantací periferních kmenových
buněk. Chemoterapie ABVD je podávána více než 20 let, proto až

dlouhodobé výsledky tohoto systému studií prokáží, zda
intenzifikované terapie BEACOPP eskal. a Stanford V nahradí
doposud uznávanou standardní terapii ABVD.
Velká pozornost byla na sympóziu ASH věnována dlouhodobým
následkům lé čby Hodgkinovy choroby, hlavně vzniku solidních
tumorů . Solidní tumory se považují především za následky
radioterapie (rozsah a dávka záření!). Je pro ně charakteristická
dlouhá doba latence (10 a více let). Nejčastější jsou: plicní
karcinomy (+ rizikový faktor kouření), karcinomy prsu (umladých
pacientek zářených ve věku do 20 let), melanomy, karcinomy
štítné žlázy. Méně časté jsou ostatní druhy solidních nádorů . Trvalé
sledovánívšech pacientů  po léčbě Hodgkinovy choroby je proto
nezbytné vzhledem k časné identifikaci sekundárních tumorů:
zvýšené riziko Ca plic, nutnost pravidelných RTG vyšetření plic,
nutnost screeningu karcinomu prsu – vlastní vyšetřování,
mammografie u pacientek zářených v mladém věku, vyšetření
štítné žlázy – karcinomy štítné žlázy, pravidelné vyšetření ků že –
melanomy. Je nutné rovněž sledovat kardiální toxicitu (vznik
kardio-myopatií po antracyklinech, po radioterapii mediastina),
plicní toxicitu (fibrózy plic – bleomycin, postiradiační
pneumonitidy, zvýšený sklon k infekcím), funkci štítné  žlázy
(hypothyreózy, hyperthyreózy), poruchy fertility (hormonální
substituce, prevence aterapie osteoporózy užen). Na ASH mítinku
tak opět hematoonkologové zdů raznili význam léčení pacientů  s
Hodgkinovou chorobou v rámci kontrolovaných multicentrických
studií a soustředění péče o tyto většinou mladé pacienty do velkých
center s možností komplexní onkologické péče. 

ZPRAVA ZE ZASEDANI PRACOVNI SKUPINY
EESKÝCH A SLOVENSKÝCH DITSKÝCH
RADIOTERAPEUTU

ŠENEKLOVA Z., ŠLAMPA P.
MASARYKUV ONKOLOGICKÝ  USTAV V BRNI

Dětští onkologové z Č eské a Slovenské republiky pracují na
vytvoření společných postupů  léčby. Myšlenka sjednotit
radioterapeutické postupy vznikla na zasedání Č esko – Slovenské
pediatricko onkologické sekce v listopadu 2000 v Banské Bystrici.
Na toto setkání byli pozváni i radioterapeuti zabývající se dětskou
radioterapií. Tak vznikla zprvu neformální pracovní skupina
dětské radioterapie při pediatricko onkologické sekci
onkologických společností obou republik. Na české straně byla
tato skupina v rámci POS Č OS později oficiálně ustanovena.
V pondělí 29.1.2001 se na oddělení radiační onkologie
Masarykova onkologického ústavu v Brně ( MOÚ) uskutečnilo
první setkání pracovní skupiny pro dětskou radioterapii. Setkání
se zúčastnili zástupci oddělení radiačních onkologií, která se
zabývají dětskou radioterapií (FN Praha Motol, MOÚ Brno,
Onkologický ústav sv.Alžběty Bratislava, NFDR Banská
Bystrica). Byli přítomni i zástupci pediatrických klinických
onkologických pracovišť (FN Praha Motol, FDN Brno).
Na schů zce se projednaly a upřesnily indikační kriteria, cílové
objemy, celkové dávky a časové rozložení dávek pro jednotlivé
dětské malignity. Zejména byly ujednány shodné postupy při
ozařování dětských pacientů  s maligními diagnózami -
neuroblastomy, lymfomy, Ewingovy sarkomy. Používané
anglické verze léčebných protokolů  byly rozděleny mezi
jednotlivé účastníky k vypracování přesných překladů .
Cílem setkání bylo tedy vytvoření českých (slovenských) verzí
radioterapeutických částí léčebných protokolů  SIOP a UKCCSG
pro jednotlivé dětské malignity. Protokoly stanoví postupy
plánování a provádění radioterapie. Konečné verze s příslušnými
úpravami, na základě předchozích diskusí nad kontroverzními
otázkami, budou po vzájemných konzultacích poskytnuty všem
participujícím pracovištím. Tak vzniknou doporučené jednotné
léčebné protokoly platné pro Č eskou a Slovenskou republiku.
Na závěr byli všichni jednající seznámeni s novou koncepcí
Masarykova onkologického ústavu v Brně. V neformální besedě
zazněly názory na problematiku pojišťovacích systémů  a financování
radioterapie obou států . Setkání bylo zakončeno prohlídkou nově
rekonstruovaného oddělení radiační onkologie MOÚ.
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