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V poslednich nékolika letech je mozno sledovat v zahrani¢ni litera-
tufe zvySeny zajem o problematiku viceCetnych malignit (VM). Jde
o pomérné unikatni problematiku. Autofi publikuji kasuitiky, vysled-
ky statistickych analyz dat jednotlivych onkologickych registrti (OR),
imulticentrickych studii. Interpretace vysledk vyznamné z4visi také
na kvalité, obsahu a délce onkologické registrace. Studie jsou Casto
koncipovény tak, Ze sleduji vyznamné zavislosti mezi jednou, pii-
padné jen n€kolika primdrnimi onkologickymi diagnézami, a ndsled-
né se vyskytujicimi tzv. sekunddrné primdrnimi zhoubnymi nddory
(ZN). VétSinou nepracuji soucasné se viemi primarnimi diagnézami
ZN dle seznamu MKN 10 a neposkytuji celoplo$ny (napf. celostatni)
pohled na problematiku VM.

* Anglie: Autofi zjistili v kohorté Zen z jihovychodni Anglie s pri-
marnim ZN prsu diagnostikovanym do 50 let vé€ku zvySené riziko pro
9 nadorovych topik: jicen, Zaludek, plice, kost, pojivova tkan, prs, télo
délozni, vaje¢nik a myeloidni leukémie ve srovnani s 2 topikami (t€lo
délozni a myeloidni leukémie) u Zen nad 50 let (2).

* Dansko: Mellemgaard a kol. prokazali za 33 roky sledovani 7 391
pacienta s chronickou lymfatickou leukémii signifikantn€ zvySeny
vyskyt naslednych ZN u obou pohlavi. Slo 0 ZN plic a prostaty u muz,
ZN ledvinového parenchymu a nemelanomové ZN kuze (NMNK)
u obou pohlavi (6).

* Finsko: Sankila referuje o velmi vysokém relativnim riziku nasled-
nych malignit — ZN prsu u dospivajich pacientt, ktefi se v détském
véku 1é¢ili pro Hodgkinovu nemoc (9).

* Izrael: Frenkel upozoriiuje na zvySenou incidenci sekundérni leu-
kémie u pacientek s gynekologickou diagnézou (ZN ovaria a téla
délozniho). Za 15 let sledovani piedstavuji VM 6,1 % (4). Robinson
nael 247 pacientek se ZN prsu, po némzZ byly diagnostikovany: ZN
kontralateralniho prsu, kolon, ovaria a endometria (8).

* Japonsko: V prib¢hu 21 let se u 969 pacientii (828 muziia 141 Zen)
s ZN mocového méchyte vyskytlo 81 duplicitnich a6 triplicitnich ZN.
Prevazné §lo o ZN prostaty, Zaludku, prsu a kolorekta. Nadory ostat-
nich jmenovanych topik byly diagnostikovany zhruba po jedné tfeti-
né pripadi pfed, synchronné a nasledné po zjisténi ZN mocového
méchyfte (10).

» Kanada: Pfi analyze dat OR dvou provincii (Britskd Kolumbie
a Manitoba) zjistili autofi zvySenou asociaci adenokarcinomu tenké-
ho stfeva se ZN kolon, rekta nebo obou. ZN tenkého stieva byl ve _
ptipadii diagnostikovan nasledné (7).

« Svédsko: Berggfeldt zjistil po 35 letech sledovani onkologicky
nemocnych Zen s ZN c¢ipku deloZniho signifikantn€ zvySené riziko
naslednych ZN kolon, rekta, plic, vulvy, ledvin a mo¢ového méchy-
fe, se ZN tela déloZniho — ZN kolon, ovaria, vulvy a mo¢ového méchy-
fe, se ZN ovaria — ZN kolon, rekta, prsu, t€la déloZzniho, mocového
mgéchyte a leukémie (1).

« Svycarsko: Na zaklad€ analyzy dat OR Swiss Canton of Vaud auto-
fi upozorfiuji na vysokou incidenci sekunddrnich malignit béhem 17
let sledovani Zen s diagnostikovanym carcinoma in situ prsu. U sle-
dovanych 249 Zen bylo nésledné diagnostikovano 24 pfipadi ZN prsu
(s ptevahou duktélniho histologického typu), 7 pfipadt jinych ZN
(oropharynx, kolorektum, Zlu¢nik, 2x plice, koZni melanom, ovarium)
a 6 pripadit NMNK (3). Levi a kol. se po analyze primarnich ZN pro-
staty shodli s jinymi autory na sniZené incidenci naslednych ZN jinych
topik. Za 20 let sledovéni byla niZsi incidence (SIR) nislednych nado-
rt plic a jinych koufenim podminénych ZN (dutina dstni a pharynx),
jicnu, pankreatu, laryngu. Srovnatelnd byla incidence urologickych
ZN akolorekta. Vyraznéji sniZzend SIR ZN plic byla u muzii nad 75 let
véku a u krat$i doby neZ 5 let od zjiSténi primérni diagnozy (5).

* USA: Travis a kol. popsali zvySenou incidenci akutni nelymfatické
leukémie, melanomu, non - Hodgkinského lymfomu a ZN Zaludku,
kolon, rekta, pankreatu, prostaty, ledvin, mocového méchyfte, thyre-
oidey a pojivové tkané za vice neZ 2 dekady od zjisténi primarniho
ZN varlete u cca 29 tisic muzi preZivajicich vice nez 1 rok. Tuto situ-
aci zfejmé ovlivnily: protinddorova chemo - a radioterapie, pfedcho-
robi a dalsi jeSt€ nezndmé vlivy (11).
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