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Soubrn: Chionicki lymfsticki leukémie, non-Hodgkindy fymiom 4 plasmocvtom a shoubng nadory. PE vvdeifeni 56 nemoe-
nyeh 2 Masarykova onkologického dstave s chronickou lvmfatickeu leukémi, non-Hoedgkinovym Tymifoment a plasmocyio-
mem & malignimi solidnim nddory @ pacient ¢ Narodnibio onkologickéha regisiru pro jiiomoravsky region jsme nezjisili
niipadniai sdruzent wehio kematologickych malignie se zhoubnym nddorem ledving, ale s nddory koknimi, bronchu, gastro-
intestindiniho spardiu, Fenského prsu o pynekologickyeh malignil Vahledem k jeiich vipddimu podilu ve vyskytn mahignit lze
jejich vyasl podil mesi viccdenymi nidory povaZovat ra piisorens. V souboru nemocnyeh 2 MOU bylo vesoké satizeni alky.
luni chemoterupii o radinny vyskyt nidorn. Tako ochrnu pied dalZimi nidory doporafujene bedlive eorvadovinl alkylseni
chemoterapie, nabddind k vy stithini se koufeni. alkohaly, dietnibo satizeni, ulirafialového safeni apod,, 2viased v rodindeh s
radiravan anamnézou.,
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Summary: Chronic lvmphacyiic leukenna, non-Hodgkin's ymphomma, plasmoeyions and malignant tumors, The authors
erirtiined 56 patients with chronic lvmphocyiic leukemia, non-Hodgkin's lvmphoma and plasmocyroma and malignant solid
tumors from Masaryk Memaorial Cancer Institete and patients from the Natfonal cancer registry {rom southern Moravia, They
did nin find 4 meaningful relationship of this haematologic malignoncies with kidney carcinoma, but-did find a relationship
with carcinoma of the skin, bronches, gastroiniestinum, breast and gysecological malignancies. Their higher incidence in
mulliple carcinomas can be taken s mural becanse of their higher propontion in incidence of all malignancies. The group of
patients from Masarvk Memorisl Cancer Instilute assigned 5 high weight of alkylating chemotherapy and familiar incidence
af fuimers. As protection agains secondary malignancies, the authoes recomend careful chobce of alkylating chematherapy, and

warm against smeking, alcobol consumption. diet oad. UV radistion ete., especially in Families with carclnoma amamnesis,
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Livid

W oposledni dobe nis saujuls publikace 7 Kalifornske univer-
Ziby (320 Ond 1701993 od 30, 6. 1995 cietfovall 186 nemoc-
nych se ehoubnym nadorem (£N) ledviny a 403 s lymfoidni-
mi malignitami, U 8 nemocayeh pozorovali sdrufeni ZN led-
viny s lymioidnimi malignitami, byli o4 nemocni, dva s chro-
nickou lymtatickou leukémii (CLL) a2 po jednom ne-Hodp-
kinovym (MNHL} a Hodgkinovym (MH) lymfomem, u nich? se
jako druhy maddor ohjevil ZN ledviny, Dile to byl 4 nempeni
se N ledviny, u nichZ se jako druhy ZN prokdazals Walden-
strtsmovi mukroglobulingmie, NHL nebo 2x plasmoeytom, Za
4 roku byly v iding asopise uvefeingny 3 dopisy (2, 24, 38),
Kleré ukazovaly na padobné skusenosti u malého podu nemoc-
nyeh, Take unafich nemocnyeh jsme v poslednich letech pozeo-
rovali dosti Easey vashyt schundimich CLL, NHL a plaso-
cylomu. a proto se je pokousdime vyhodnott ve vetahu ke ZN
ledviny.

soubory nemocnych

Zpracovali jsme dva soubory nemocnyeh s dvou- ngho vice-
cemymi nddory, 7 nich? jeden byl CLL, NHL nebo plasmo-
eylon.

I. Udaje ze zdravotnicks dokumentace MOU,

I Udaje ¢ databize Nirodniho onkologického registru i NOR )
Jihomoravského regionu.

ad 1. Soubhor MO

Y oletech 1988 do poloviny roku 19495 jsme v nadi Kanotéoe

nalezli 36 nemoenych, u mchi se objevily dvou- neba vicedet
né nidory, 7 nich? jeden hyla CLL. NHL neho plasmocytom,
fa, U 14 pemocnyeh s NHL (Tx), CLL (5x), 1% plasmocyiom
& 1y moncklondlni zamapatic neuréeného veznamu lpAK
(MGUS ) jsme nalezli drohy solidni nador.

Ih, Druhd skuping pfedstavaje 26 nemocnyeh se solidnimi
nidory, u nich? se jako druby ZN prokdzala CLL, NHL nebo
plasmuocytom,

le, U 14 nemoenyel jsme nalexli soubéing druhé nddory, kie-
ré jsme diagnostikovali do jednoho roku od zucitko ongmac-
néni

Id. 2 nemncné s CLL bylo mozno cafadit do tev. Richterov
sy drom.

le. 1 daldich 2 nemocnych, u [ se ZN pyje, se po 20 Jetech
uljovily CLL o u penocne s¢ 2H prsu po 13 letech susp, NHL,
Vvaetfeni vSak o nich jsme nemohli dokondit,

Viechny nemocnd jsme vvietiovali a 1éGili podle protokall
MOU s podrobnym enkologickym, hematologickym a klinic-
kym vyierfenim, U CLL jsme 15 vySetfili pritokovim cyto-
metrem (FCM), g solidnich nddord rovnéz, Druhotné 11,
NHL nebo plasmocylomy jsme ovEfili hematologicky,
24y histologicky o 4x FOM. Nemoené v souboru soubéinych
ZN a CLL. NHL neba plasmocyiom jsme vyieili hematolo-
gicky, 12x lustologicky a 3x FCM.

ad, . Daralsize NOR
Wyskyt CLL, NHL a plasmoeviomu v CR lze zjistit napf. ze

o
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souhrmnych publikact (14, 15, 48). Databdee NOR 2 jihomo-
ravsky region za léta 1976 af po nedokonéeny rok 1997 zabr-
novala celkem 165 90| paciemt s 170 123 ZN. U 154 215
nemocnych (93,48 %) se vyskvtoval jeding nddor {celkem
132979 ZN), v L1685 pacientd (6,32 %) s celkem 26 144 ZN
se jednalo o pasobnd malignity. Mexi 26 144 malignitami, cha-
rikterizovanymi jako vicedetng, jsme zjistili 640 CLL, NHL
a plasmocytomi (2,45 %),

1T Tato skupina predstavuje 132 sekundirmich ZN, pficems
prvai byl CLL, druhd solidni nador.

. U 124 pemocnyeh se solidnim nddorem jako druby ZN
byla CLL,

He. U116 nemocnych prvnd ZN by L NHL, druby solidni nidor,
[Md. U 158 nemocnych se solidnim nddorem drohy ZN hyl
MHL.

e Dule to bylo 36 nemocnych s plasmoeylomem nebi jinou
maligni samapatii, u nich se ohjevil jako druhy solidni nador,
[, LI 34 nemocnych sesolidnim nddorem se vyvinul plosmio-
cylom nebo ménd Easto maligni gamapatie jiné povahy,
Statisticke vyhnodnoceni nadich soubort jsme neprovedli, pro-
toFe ve srovidini napl, se soubory nemocnych v USA jsou pi-
lid malé,

Vysledky

f Nemoenit ce senbora MO

la. ¥ 1éto skuping nemocnych s CLL, NHL nebo plusmnc}m-
mem nebyl #Hidny nemocny se 2N ledviny. 28,3 % nemocnych
onemocnélo ZN reklosigmoiden, siejny pocet ZN Fenského
prsua ostumi ZN byly po jednom (tab. 1) U 3 nemocnych 1ét
skupiny byly tretl nadory, u jednoho Etvrry, Druhé niadory se
ohjevily po alkyladnich cytostaticich v 57,1 % 4 v daliich
21 4% byla tto lééby kombinoving se zifenim (celkem
U THE S, promérmd za 8 len U 42,8 % nemocnych bylo rodin-
né zatizeni midory,

1. Ve skuping 26 pemocnych se selidnimi mddory byl jen |
nemoeny se £N ledviny (3.8 %6, viz tab. 2}, 5 pucientek méla
ZN mammy (19,2 %) 4 maligni melanom 1 13,3 %), pedoboé
cervinu, 3 AN koFe {1 1.5 %), 2 ZN vajedniku (7,6 % ) a ostat-
ai ZN pojednom pacientovi, U 14 nemoenyeh jako droby ndador
byl NHL, u |0 CLL a u 2 plasmocytom, [3ruhé midory meély
Iatench promérmé 11,1 roku. U 4 leté nemocné se ZN ovaria
byl zs 2 roky po alkylacni IEEb2 ziisténa Cistd aplizic eryiro.
pocsy (andmie byla gpistoving jiz pred projevenim se nadoro-
ve memoct )z |rok NHL, U265 % nemocnych jsme kGl
alkylacni chemoteropii, jeden pacient soucnsné radioterapii
(3.8 W), tedy celkemn 30,7 % U stejného podtu nemocnyvch
byl redfinné nadorove zatizend.

T, Ve skupind 14 nemuoenych se soub@Znymi nidory (béhen |
roki) byl u 2 £N ledviny NHL (142 %), wle u 4 pacientek
(28,5 %) se ZN prsu 2x CLL 2 23 NHL, 12 nemocnych s mela-
nomem (14,2 0 CLL o dal3i nemocoi po | solidnim padom
spolu s CLL, NHL nebo plasmocytomen (tab, 3), U 2 nemoc-
nych byly daldi nadory - CLL + maligni melanom + basaliom
(o | roce, histelogleke plekvalifikovind ) a drobd nemocna se
ZN prsu+ustého sifeva + NHL. Pro jednorocnl intervial alky-
lagni [¢bu nehoduotime, rodinnd 24182 byla vysoki (50 5 ).
ld 17 2 nemocnych s CLL po alkylaéni 1680b¢ se po 3, resp. 5
letech pii seker divgnosiokoval Richiermy syndrom, Rodinna
#ité? u nich nebyla.

le. Vicedetne nadory jsme pozorovali u 8 nemocnych popiso-
vanyeh skupin (tab. 43 Alkyladni chemoterapie byl po pryv-
nim nddoru podiving u 37,3 % nemoenych, rodinnd #iéz byla
vysokid (75 %

Y hodnocenyeh skupindch (la, Th, Iy byla alkylacni chemo-
terapie podivana w423 % nemocnych, spolu s radioterapii
o daldich 10 % Rodinnd 24tz byla v téchto skupinich celkem
vaATAY

IL Memoeni ¢ Narodnihe emkologického registr

[a. U152 pacienti s CLL je pestrd paleta 36 riznyeh nadort.
Mejvice, pres 23 G, jsou koini N, pak bronchu (pies 13 %),
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pak tlustého sifeva (pfes B %) a ledvin a prsu (po 4 %) o 6
nemocnyeh moZno rafadit do Richterova syndromu (tab, 30,
1Ib. Tato skuping obsahaje 124 nemocnych s 25 rienymi solid-
nimi nidory, u nich? se ohjevila CLL. Nejvice (pfes 30 %) je
to ZN kivke, pak numma (8 90), prostata (pfes 6 %), bronchus
(pres 4 %, tlustého stfeva a modovéhe méchyie (pres 3 %)
ajen | nemoceny se ZN ledviny (00,74 5 ) (tab. 6),

lle, Ve skupiné 116 nemocnyeh s NHL se manifestovalo 34
riznych sekundamich nadorh, Nejvice £N kike (pres 21 52,
bronchu (pfes 10% ), prsud 7,76 %), Husiého stfeva (skoro 7 % ).
Faludky {pres 5 %, ledviny, kodni melanom a mocoveého
méchyie po 4.4 % (b, 71,

1. Ve skupiné 158 selidnich nidora (32 rienych) (tab. §) juko
sekunddmi malignita se ohjevuje NHL, ato hlavod o ZN kize
(pies 45 %), prsu (5,7 %), lymibalickd leukémie, neodliZena od
ALL (ples 5 %), ZN Zaludku (4.4 %) bronchu a prostaty (po
38 900 a leprve pak ledviny (pres 3 %) (tab, 8),

e, U 36 % nemocnyeh s plasmocylomem jsme nalex i 22 M-
nych typl solidnich nidort; ZN pankreatu (11,1 %), ledviny,
tluseéhe stieva a prsu (po 8.3 %) a kiZe u 5.5 % nemocnych
(1ah, by,

T 1T 54 pemecnyeh se 17 riznymi typy solidnich nadori se
ohjevuje plasmocytom jake drobid malignita, nejvice u ZN kitze
ipres 53 %) ddle prso (phes 4 %), rekia a délohy (po 3,5 %),
vajedniku (3,7 %00 a v kohore po jednom nemocném také &N
ledviny (1,8 %), Wiz tah. 101

Diskuse

W nagich souborech nemoenych jsme nenalezli vyrazné sdru-
Zent EN ledviny s CLL, NHL nebo plasmocytomem: Také dru-
hii pracovni skupina 2 nadeho dstavu (36}, kterd hodnotils dro
heé nidory v Hodgkineva lymfomu, mezi 42 sekundarnini
solidnimi nddory naleela jen 1x ZN ledviny (2,3 %) V nadich
souborech pfevaiuje AN kide, aZ na plasmocylom se sckun-
dirni malignitou, kde prevafuje ZN pankreatu, YVyskyr AN
kitFe nepochybné souvisi | v nadf zemepisné oblusti se zvide-
nyin slunénim. Kdy? tyeo nemocné v nadich souborech oded-
e ak je uvedeno v nékteryeh velkyeh zahraniénich sou-
horech), prevazuje AN GUT, bronchu. prsu o prostay, jistd
v oedvislost se skodlivinami revnitho prostfedi. Také rodinng
2iléd widorovymi petnocem je v nudich souborech vyenam.
nil, hlavnd o demonstrovanych vicedetnyeh nadort, Velkou
zaler predstavuje alkyvladni léCha, i kdvz tomiZeme ukdzal jen
ma malych souhorech a nelze to demonstrovar @ Nirodnde
pnkologického registru. U 2 nemocnych s CLL jsme po alky-
[adni 16EbE pozorovali lermindlni Richteriv syndrom. Je popi-
sovin vzacne u CLL nehou WHL = nizkym stupném nraligni-
w4 2, 520 o stieduje se o ndj Klondlng sdentita (47 ).
Nishikubo (32, 33), hlavni antorka losangeleskeé skupiny, uvi-
di u lymlbidoich malignit se ZN ledviny jako mo#né priciny
oty lost i keafeni €13, 37), Tejich nemecni byli belodi, ber pro-
fesiondlni zidde, u 3 byl alkyladni 1é8ba. 2 vyietfeni pacien-
tomell normadlnl Karvetyp, Asociace téchio dvoun malignit
nemide byt podle Nishikubo visvérlena jen nahodow. Autor-
Rieituje 2 publikace, v nich® bylo sdrufent iéchice dvou malig-
nit (45, 46), ana zikladé jednd publikace (Sakui et al 32)uva-
#uje o modnem pasobeni interfeukinu-6, vanikajiciho u ZN
ledviny, Mishikubo (327 vduk necituje ani velké soubory
nemoenych z LISA (3,9, 16, 17, 22, 27, 29, 31, 41, 42, 51),
v mich? nen wvidéna koincidence CLL, NHL nebo plasmo-
cytomu se AN ledviny, nebo jsou v nich uvedeny jen nevy-
numné podty nemocnyeh, prevaing jeden. JiZ difve v nasem
nstave bylo naleeeno (2 drohveh malignit v 226 chronickych
leukémii a nebyl mezi nimi uveden ZN ledviny (233, V letech
1970-83 Galajda u Donner (12) 1E¢ili 14 pemocayeh
(39 ML 3 1x NHL a 30 plasmocytomi) @ posorovali 19 dro-
hych malignit (stat neviznamneé ) 2x AN ledviny, 3x mamnty,
1y bronchu, Ly peniso, |5 stievaea Ix AL Novy soubor praz-
skych autord (327 ZN fedviny neuvidi, ¥ onaki stedi lileraluie
Jaow uviadény kasuistickd drubé malignity, ne viak ledviny:



Tahb. I: Udaje MOU - prni niddor CLL, NHL nebo plasmocytom, druhy nador solidni

csebil. |

Podet ClE Clo=10 {25 3 44 A0 CHT
14 I 4 1 | 1 4 | 1
priméeny vek a8 55,2 30 61 B0 sl 19 54
anemocndni !
1. o MHIL. MNHL 2x CLL CLL CLL NHL 3 NHL Con
CLL Ix CLL Ix histioc
MGLIS 1x
A-UHT 2% - 1 - 2% 1 1
A-CHT +RT - I - I | - -
RT L 3 = =: ) ~ 1 - S
2. nador e Jroky 8.5 rokn 18 det Jroky 4 moky 10,5 roku HAN S 3l
roxdannad enami, - 3 - - - 2 | -
Hje - 2 - I - 3 | -
Tab. 2: Udaie MOU — prvai nador solidni, druhy CLL, NHL nebo plasmocytom
Poddet Clh, 19 3217 a3 Cda 500 (253, 56 ol Cal Chd R0
26 2 2 4 3 5 s | I | 1
prieadmg. wi sh .5 56,2 57.6 52.6 88 s 19 67 41
memocning
ACHT - | | - 2 x - 1 -
RT | I I 2 3 - - I
A-CHT +RT - - - - | - - - -
CHT I = - - - - - -
2 nador CLLZx | B-CLL2x| CLL2x MHL % CLI.2% WHIL 4x 00 MHL NHIL. NHL
NHL 2% | T-NHL Ix| MHLZx | CLL2x
R | x
] 5.5 roku 22 les 11,6 roku 14 et Tlet L1 roku ale 100 et 4 raky 21 Jet
rodinnid anamn. | 2 | 1 2 1 | = - -
Fije 1 1 3 2 | 4 3 | = -
Tal, 3: Udije MOU - spubting duplicity do jedmsbio roku
odel | oo Cit c43 ca | cay €50 |  C56 Cd 6T
14 [ 1 2 [ | [ 4 | 2 1
primérny vk ] if 57 it G 62,3 4 46 T
7, mitdor CLL o) CLLIx 1.1 CLL 3x CLL 2x MHL IHI. 2% CLL
NHL 2x
1. nidor = - 4 - Cls - =
A-CHT I | = E 1 - -
A-CHT = BT - - - = | 1 = -
RT - - - - 1 - I
rodintid anamn. - 1 - 1 3 1 - |
Hje | I i 1 - 2 | | I
Tah. 4z Utduje MO — viceZelng nadury
vk | pobl | 1L nador 166t 2. néidor lEzha 3 nador 4, nddan léfba | 5, nador | Modinmd
HOEMmn.
l. 0 M CLL - C25 & aper. T3 - - - -
18 let i let
2 Gl | CLL A-CHT (43 zu Cad - - -
Aroky I ok
i X Z CLL A-CHT 30 1.5in RT A0 L = +
dnd e i roky
4. | M 43 oper, soubding CLL - C44 | ok - - +
5, 46 M MHL A-CHT+RT 20 2 5 et uper. C43¢a 13 1 - - -
f, J8 F 43 aper. CS0b.dx BT (25 Cllsa [ A-CHT C50 -
#i 2 vl 11 let Lsin za
2 roky
7.| s ¥ 50 e, MPS 5 A-CHT 11 73 - - +
wrombes yidmii | ek
o ALELA
# Al 2 (1)) oper. Clg nper. MNHL - +
Tamoxifen sl Ene
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‘Fab. 5: Udaje NOK - proni niddor CLL. drahd solidnd

| daor| ooz [ cos | cor] e | c15] cis] c17] cis e2a| 4| c25| can| ez cm| caa| casl| oo
Fodet | 1 ! | I 2| 4 1| 13 2 1 | 2 L] 2 =S
5 ne6 | D6 | 066 ves| 132] 26 H.E{lﬁi 55 132 | nee e | 132 1308 1o7] 276 06
Nador | €50 | €53 | 034 | ©s6 | cal chT | Cho ce | 77 | ok | ex2 | o83 | cas | bw | por| x
Pocet | & | | 1 7 5 | i 3 i 1| 1s2
P 105 | 132 | oe6 | 066 | 460 329 | (ush 066 | 066 | w6 | Des | 197 | 132 ] 395 | nen| 1w

Poen.: b pactenii CRZ — C83 modna rafudit do Richierova syndramu

Tah.6e Udaje NOR —prvni sdador 20lidnl, dahy CLL

Nidor | €l M cie | s Cly €0 €32 34 €43 4 44 Cs0
Pacet 2 | Fl 4 2 [ 2 il | 1
o 161 041 1.61 3,23 161 242 041 4413 L6l 323 | K] 8.0
Caor | €33 | o5 | o o | 7 | ces | e | ess | om | pw | nos ¥
Pirey 2 | | ¥ 1 4 1 | 2 1 124
s | Ihl | [L5] 645 1Al 313 041 .81 (%1 i8] |6l (LH] [0
Fab, 72 Udage NOR - prvni ndder MEHL, drahy solidni
Nador | C1S | O 17 | c1g | e | e | o | e % | o1 Cid | C4 | cad | can | O50
Puadeet : | & 1 % 2 I | | 4 [2 5 25 I L
% 1,72 | ST | oks | anw | 172 | 2858 | ome .46 [ 145 14,34 | 430 | 2655 | Dk | 196
Mildor | €51 | ©53 | C%4 | Cse | o6t | o8 | 087 | 073 C&% | oK |z:33 cot | bos | por | pm | E
| Poder | | [ 2 [ i 3 5 2 K 2|} ! | | Ma
% | 086|086 | 172 086 | 258 [ 431 [ 431 [ 17 o | o5 | 2358 1,72 | 0.86 | bEn | 0se | 100
Tabv. 82 Liduje NOR - prvni pddor solidng, drub 5HIL
Nador | CDL | €05 | ©1) | Cle | Ci | e | o e300 | £33 e | e | cas ] cas | ocan | oo
Pudel [ | [ 7 3 ) 2 ¥ f | 2 | n | i
[ et | 063 | 0ed | a3 | a9 [ 13e | 124 083 | LR ] 379 | 06d | L2 | 4525 | 063 | Sa9
T
| Mador | 053 | €54 | ©56 | o6t | ca2 | Cad | CHT rngir il fop 7 9| ] £02 | Dy | poa | X
Boger | 2 3 i i 4 1 [ 4 | i [ 154
G| Lae | zsa | pae | am | wes | 3 | 283 ek | ot 506 | med | Lae | ned |
Tab. 9 Udage NOR - prond smalignata plasmocy o, drubid solidni
Nador [ €0l s Clh (ad e Cl 4 (ol 34 3% C43 0
Poel 1 [ [ 1 | 2 4 i | %
% R 177 157 533 177 5.53 177 TR} 533 27 277 5.55
Mador | C40 75 €33 il Chd o7 6 L ¥
Podet 2 3 1 I E) 3 | | af
% 5.55 B3y | 237 137 T F ERE) 353 a3 i 97 106
Tas. 102 Ulchnge NOR — provi niwdor solidnd, deuhy plismacy wim
o T
Mador | €16 | Clk 1CI9 | €200 c3v | g3z | o | ooy Cst | 84 Cod | oo | ChT | Py | =
Fodet | | S 3 I I I 5 1 I I [ I s4
o 185 | 1,85 [ 185 | 555 | 185 | 185 | L8S | 163 g | 545 L&S | LES | 185 | LAS | 100
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Svejda drubé malignity v 2 CLL (Zaludek ev. laryny — 43),
venik CLL po alkylagnf 16EBE polycyiémic (21) a soutasny
viskyt CLL a 2N Zaludku (34,

Incidence NHL se v poslednich letech napadné zvyiuje {26,
300, v LISA rodnd o 3—1 %, rvchieji ne? jing ZN, s v¥jimkou
kodniho melanomu a 2N plic v Zen, le to patrné raké v [2n-
skua Velké Bovimi (500, Rovoéz incidence plasmocytomu se
pvvanje, napi, v éernocha v USA (500 o ve Velke Bratdn (44),
Predpokladime, Ze tuké incidence sekundimich CLL 3 NHL
sg bude zvyioval, nebol vanikagi take fatrogennd. Tak napf.
alkylatni chematerapie, ev. spolu s radioterapii, v déle predi-
vijicich nebo vyléCenych MH milze zpisohilniaslednon ANLL
(L L8, 40, 45 a dalsi), cof jsme 1aké pozorovali (36), Ple-
hledné to rozebira)i autofi 2 Bethesby (39) o uraviragiz  Sekon-
dirni leukémie jsou ironickym a tragickym ndsledkem pokro-
ku v lgche jinveh 2N o pravdépodobné se avySila jejich Itek-
venee, luk jako se rovné? zvyiil aspéch extoloxickych [éceh-
nych postupd solidnich nidord a jinveh hematologickych
matlignit.” Uvidi se. 2e to jsou vEdy nasledng ANLL, njeding-
le viEak byly uvefemény § ALL C11). Nejnovegi italska pracovy-
ni skupina plednesla {35) soubor 200 sekunddmich AL, 7.éehod
bylo 21 ALL.

Leukemaogenid, jak je dobie 2odmo, psebi joniaajic sifeni,
wtrogenni, profestonaini nebo po vwhodich AR, Uvidi se; 7e
nikdy nevenikia CLL nebo MH, ale AL, CML nebo plasmo-
cylomd &, 10, 18, 25, 26), Také nebylo prokaziano zviiend rizi-
ko leukémir po RT o ZN prsu (7). ale pii sonfasné adjuvantini
CHT amo (199, Toro apodikticke tvrzeni vyvpadd velna svid-
né_ale nesmime zapominat na Hérakleitovo,, Panta chei™. Kin-
len 26 upozormil na to, Fe mase populace nend stéjnd jako popu-
lace predchizejici, “ménila se napt, imunologickd situace
(vymyceni varoly, znafnd redukee incidence prinsnic o dét-
shé obrny), Také s¢ masivnd 2vviila sarkomdnic (alespoi
v LS A, phsobich imunosupresiving, Podobné plischi vrozené
imunostupresivid syndromy (26), ale i dskund prinfekel HIV,
pEimunosupresiviog [EEDE pii ransplanacich, u Cetnyeh nehe-
mutelogickdch, onkologickych a onkobhematologickyeh nemao-
ci (440, PRI imunosupresi jako kofakior vamkuy NHL pisobi
EBY {260, Také daldi mikmoorganismy (HLTY, Helicobacter
pylorid se mobou uplatioval v pencs NHL. Riziko evyScend-
oy vskyin NHL se popisovalod po adstrandni lymibfaticke 1ki-
ne sleziny, tonzil o apendixu (4, 28, 30),

Do komplesu 2ivomiko prostfedi (1) patfi rovnéZ dalsi (k-
ry a viivy. Mezi zevni &initele (26) pufi pesticidy (6}, herbi-
cidy, vrganalosfitovd insckiady, roepustidla nejen beneéno-
vii i Tormalinoya, také barviva na viasy, oleje a mazadla a dal-
&1, Zvyiené ohroFeni WHL jsou proto furmif, pracovnici se
dfevem a v rafinériich, obchodnict s obilim, ale také chemici,

anestezinlogove a patologove (260 To vie ale nevysvétluje
binzeici zvydovand incidence NHL. Jen maly podil na evySo-
viini incidence MHL hraje fazeni CLL do lymfocytamibo lym-
fomu (26}, tuké v nasem astava,

Zvviend incidence ZN (Rolorekdlnich, GIT, pridusek a plic.
prsu, délofFnino Gipku a fenského poblavniho ostrojiy byla
vyenamme vy S5 v silnd narudeném Fvotnim prostiedi (akdé
Broo-mésto v letech 1983-87) ned v prosttedi vyhovujiciim
{11 Do zivorniho prostiedi patti také gengraficke, geologicke,
geochemicke aKlimaticke podminky, Znadné geograficke roz-
dily, Jak znimo, pozorujeme u Burkittova lymfomu, ale take
uCLL: velmi castd forma ZN v zapadnich semich, vice o mud
a v pokrodilejiim veku, v USA Gasigji u bilochit ne? u Cerno-
char, vice u potomko Fidovské populace = Roska a vychodni
Evropy aje malo obvykld v asijské populaci (26, 27, 50). Takd
plasmocylom je Gast&al u cernochit v USA ne? u bélochi
o méné Casty v Polsko, Rumunsko, Cing, v nékterych ohlas-
tech Afriky a JliZni Ameriky a v Japonsku (50). Srovadvini
soubort 7 odlehtveh geografickych oblast mize hyt proto
nékdy viidnd.

Také stravevact pvyklost ovlneiuji etiopatogenez £N (1, 26),
Alkoholismus se mioFe uplatnit pii veniku nadord ordlnich,
Laryngeddnich, iyngedlnich, ceolagedlnich o jatermich (5), e
snad i o NHL (26),

L samotné podstuly nidorovyeh registri vy ply v, 2e pro Ofe-
Iy nadl studie nejsou dostatedng podrabng, nelze 2 nich napr,
vsledoval plesnd adaje o pfedehidzejicl chemoterapii. Ve srov.
niinl s nékierymi problémy zahraniénich registrd, napf. (300
nernzlisovini akutnich a chronickych leukémii, jsou adaje
NOR pomérné kvalitnd, Pripadné nesrovnalost jsou ddny #prat-
vidla absenci histopatologického nilezu v plipadech, kdy je
diagniza raloZena pouze na cytologickém vyietfeni. Take
néklerd soubory nemuocnych si pacienty vymesugl, napt. jen na
mue nebo na v, s nimi? se lze domluvit anglicky nebo Spa-
nélsky (260,

Laver _

Vosouboru 36 pddorovech nemocnyeh @ MOLU o pacienti
7 Marodnibo onkelogického registru pro M region jsme nena-
leels napadnéjsi sdruzeni CLL, NHL nebo plasmocylomu se
£ ledviny, 1T v malém souboru 36 nemocnych jsme zazni-
menali vysoké zatizeni alkylaéni chemoterapii {prom. u 42,5
Sk nemocnyeh) & znadngé rodinné zatikeni nadory (poin. 37.5
S Nadorové pacienty je proto potfebnéd chranit proti dalim
nadoriim: bedlive roevaroval alkyladni chemoterapii a naba-
il je K vystithdng se 2evnim Skodlvimim, jako je alkohol, kou-
feni, nevhodnd strava, ultrafinlove zafeni apod. ZvIaste opatr-
ni musime byt o nemocnyeh ¢ nadorovych redin.
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