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Léãba nádorÛ dûtí a mladistv˘ch zaznamenala v prÛbûhu
posledních 30ti aÏ 40ti let v˘znamné pozitivní v˘sledky, kte-
ré jsou spojeny se zavedením úãinn˘ch cytostatik do klinické
praxe u chemosenzitivních nádorÛ. Po radikálním chirurgic-
kém odstranûní primárního nádoru umírala dfiíve nádoru
naprostá vût‰ina nemocn˘ch metastázami (generalizací nádo-
ru), které vznikly z klinicky nezjistiteln˘ch metastáz, pfiítom-
n˘ch v organismu uÏ ve chvíli operace. Tomuto nepfiíznivému
v˘voji dokázala úãinná adjuvantní chemoterapie (léãba mik-
rometastáz chemoterapií po radikálním chirurgickém odstra-
nûní nádoru) zabránit a pfieváÏná vût‰ina nemocn˘ch se po této
léãbû uzdravila. Publikované úspûchy adjuvantní chemotera-
pie vedly dûtské onkology k úvahám a praktick˘m aplikacím
chemoterapie u více i ménû pokroãil˘ch nádorÛ je‰tû pfied ope-
rací. Tato chemoterapie se zprvu oznaãovala jako tzv. primár-
ní, posléze se ‰iroce zaãal pouÏívat termín neoadjuvantní che-
moterapie. 
Nejlépe to lze dokumentovat na pfiíkladu zhoubného kostního
nádoru - osteosarkomu. Úãinnost novû zaveden˘ch cytostatik
v léãbû tohoto nádoru (vysokodávkovan˘ metotrexat, cispla-
tina, adriamycin) byly tak pfievratné, Ïe v roce 1973 v Memo-
rial Sloan Kettering Centru v New Yorku bylo moÏné doku-
mentovat první skuteãnû vûdecké základy tehdy primární, dnes
neoadjuvantní chemoterapie. Spoleãn˘m úsilím onkologÛ
a chirurgÛ bylo zlep‰it kvalitu Ïivota 60% aÏ 70% nemocn˘ch,
u kter˘ch se podafiilo vyléãit osteosarkom, ale vÏdy pouze za
cenu ztráty konãetiny. Ve zmínûném roce 1973 zaãali onko-
logové a ortopedi sdruÏení kolem Rosena léãit pacienty s oste-
osarkomem podle léãebného protokolu, zahrnujícího v první
fázi léãby chemoterapii. Jejím úkolem bylo zmen‰it primární
nádor a umoÏnit resekãní, záchovn˘ v˘kon na konãetinû, kte-
r˘ sice omezoval funkci operované konãetiny, nicménû ji
zachovával. To byly zaãátky tzv. limb salvage (saving) surge-
ry (konãetinu ‰etfiící, zachraÀující operace). 

Spolu s rozvojem a zdokonalováním operaãních postupÛ se
také upravovaly kombinace cytostatik v neoadjuvantní léãbû
a na velk˘ch souborech se vyhodnocovala jejich úãinnost.
Podle odpovûdi nádorové tkánû na podanou cytostatickou léã-
bu lze do jisté míry pfiedpovûdût i dal‰í osud nemocného a podle
toho pfiípadnû modifikovat dal‰í léãebn˘ postup. Prokázalo se
totiÏ, Ïe dosáhne-li se neoadjuvantní chemoterapií minimálnû
90% zniãení (nekróza) vitální nádorové tkánû, lze pfiedpoklá-
dat dal‰í pfiízniv˘ v˘voj onemocnûní s velkou ‰ancí nemocné-
ho na dosaÏení trvalé remise. Pokud nádor na podanou che-
moterapii takto nezareaguje, je dal‰í osud nemocného velmi
nejist˘ a ani pfiípadná zmûna chemoterapie nemusí zvrátit
nepfiízniv˘ v˘voj onemocnûní. Pokud nádor nereaguje na che-
moterapii vÛbec, pouÏívají se za takové situace experimentál-
ní protokoly. V souãasné dobû pouÏívan˘mi protokoly lze zce-
la vyléãit kolem 70% nemocn˘ch, rozdíl oproti 70. létÛm je
podstatn˘ - nemocní jsou vyléãení se zachovanou konãetinou.
Analogicky se léãí i druh˘ nejãastûj‰í nádor kostí - EwingÛv
sarkom. U tohoto typu nádoru je moÏné k neoadjuvantní che-
moterapii v indikovan˘ch situacích pfiifiadit je‰tû radioterapii
a posílit tak úãinek chemoterapie. Cíl je stejn˘ jako u osteo-
sarkomu - nemocného vyléãit, zachovat konãetinu a tudíÏ zlep-
‰it kvalitu Ïivota.
Nefroblastom (WilmsÛv nádor ledviny) je dal‰ím, témûfi ãítan-
kov˘m pfiíkladem, na kterém lze demonstrovat efekt pfiedope-
raãní - neoadjuvantní chemoterapie. Nefroblastom je nádor
ãasto kfiehk˘, kter˘ dosahuje velmi znaãn˘ch rozmûrÛ a mÛÏe
perforovat i pfii ‰etrné manipulaci nebo dokonce spontánnû.
âasto se to stává pfii operaci a proto první studie v prÛbûhu 70.
let zaãaly zafiazovat radioterapii jako neoadjuvantní léãebnou
modalitu, která mûla zabránit peroperaãní perforaci. Toho se
skuteãnû podafiilo dosáhnout, ov‰em za cenu tûÏk˘ch poradi-
aãních následkÛ. Velmi záhy roli úãinné neoadjuvantní léãby
pfievzala právem mnohem bezpeãnûj‰í chemoterapie. Cílem
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Summary: Neoadjuvant (presurgical) chemotherapy has an important role in the treatment of various types of
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pfiedoperaãní chemoterapie u nefroblastomu, kromû likvidace
mikrometastáz, je velk˘ nádor zmen‰it, usnadnit operaci a sní-
Ïit tak riziko ruptury. Perforace nádoru s diseminací nádoro-
v˘ch hmot do dutiny bfii‰ní vyÏaduje intenzivnûj‰í chemote-
rapii a nutnost peritoneální dutinu ozáfiit. Úãinná neoadjuvantní
chemoterapie také v˘raznû zkracuje délku nutné adjuvantní
chemoterapie. 
Hepatoblastom je sice nádor velmi vzácn˘, ale dosahuje témûfi
vÏdy znaãn˘ch rozmûrÛ, které mohou b˘t pfiekáÏkou primár-
ního chirurgického fie‰ení. Taková situace nastává u 30% aÏ
60% dûtí. Neoadjuvantní chemoterapie u vût‰iny nemocn˘ch
nádor zmen‰í a je moÏné ho resekovat a pacienta vyléãit.
V prÛbûhu 90. let se zaãala neoadjuvantní chemoterapie uplat-
Àovat také u nádoru, u kterého byla operace prvním a ãasto
jedin˘m léãebn˘m postupem. Jedná se o retinoblastom, nádor,
kter˘ postihuje sítnici oka. Bez operace (enukleace bulbu) se
nádor ‰ífiil per continuitatem nebo hematogennû do ostatních
tkání a orgánÛ. V˘razná chemosenzitivita retinoblastomu

umoÏÀuje aplikaci neoadjuvantní chemoterapie, která zpÛso-
bí rychlou redukci nádorové tkánû, takÏe aÏ u 70% pacientÛ
lze dosáhnout záchrany oka a v men‰ím procentu i záchrany
vizu. Oproti jin˘m nádorÛm není neoadjuvantní chemoterapie
u retinoblastomu následována definitivním chirurgick˘m
v˘konem. Lokální léãba se omezí na léãbu laserem nebo radi-
oterapii.
Existuje je‰tû nûkolik typÛ nádorÛ, na kter˘ch lze demonstro-
vat úspû‰né pouÏití pfiedoperaãní - neodjuvantní chemoterapie
v dûtské onkologii: sarkomy mûkk˘ch tkání, neuroblastom,
nádory CNS a dal‰í.
Obecnû lze o neoadjuvantní chemoterapii fiíci, Ïe nenahraditel-
n˘m zpÛsobem testuje a dokládá citlivost nádorové tkánû na
podávanou chemoterapii, usnadÀuje a ãasto i umoÏÀuje opera-
ci primárního nádoru, umoÏÀuje záchovné operace, zkracuje
délku podoperaãní chemoterapie, ãasto nahradí radioterapii,
zlep‰uje kvalitu Ïivota po skonãení protinádorové léãby avnepo-
slední fiadû sniÏuje riziko vzniku sekundárních malignit.

Literatura: 
1. Klener P. a spol.: Klinická onkologie, Galén 2002.
2. Pizzo P. A., Poplack D. G.: Principles and practice of pediatric oncology,

Philadelphia, 1997.


