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VÍCEâETNÉ MALIGNITY V DùTSKÉM VùKU 
A ADOLESCENCI 

MULTIPLE MALIGNANCIES IN CHILDHOOD
AND ADOLESCENCE
VÍTOVÁ V.
oddûlení epidemiologie a genetiky nádorÛ, MasarykÛv onkologick˘ ústav, Brno

Víceãetné malignity (VM) jsou onemocnûním spí‰e vy‰‰ího vûku.
S moÏností jejich v˘skytu je v‰ak nutno poãítat i v dûtství a ãas-
né dospûlosti. V tomto období se jejich struktura ponûkud odli-
‰uje od VM v dospûlosti, ponûvadÏ zde participují spí‰e nádory
typické pro mlad‰í vûk. U pfieÏívajících pacientÛ byl zji‰tûn prÛ-
mûrn˘ rizikov˘ interval mezi zhoubn˘mi nádory (ZN) del‰í nûÏ 5
let, coÏ prakticky znamená, Ïe ve vût‰inû pfiípadÛ s efektem léãe-
ná malignita v dûtském vûku mÛÏe b˘t následována jinou malig-
nitou v rÛzn˘ch obdobích dospûlosti. Znaãná ãást autorÛ upozor-
Àuje na v˘znamn˘ vliv protinádorové chemo- a radioterapie na
vznik následn˘ch malignit.
Sankila a kol.(9) provedli odhad rizika v˘skytu subsekventních
malignit u 1 641 pacientÛ mlad‰ích 20 let s Hodgkinovou nemo-
cí v 5 skandinávsk˘ch zemích. U pfieÏívajících pacientÛ zjistili
vysoké relativní riziko následn˘ch ZN thyreoidey, sekundární leu-
kémie, non Hodgkinova lymfomu, téÏ ZN prsu v dospívání.
V Minnesotû do‰li k témûfi identick˘m závûrÛm a zjistili 66x vy‰-
‰í incidenci následného ZN prsu ve srovnání s ostatní populací (1).
Ital‰tí autofii (8) zdÛrazÀují nutnost spolupráce epidemiologÛ a kli-
nick˘ch pracovníkÛ pfii hodnocení v˘skytu VM a jejich etiologie.
Zjistili, Ïe riziko následn˘ch ZN bylo vy‰‰í v souvislosti se zji‰-
tûním primárního nádoru v ranûj‰ím dûtství a pokud byla jako prv-
ní zji‰tûna leukémie. Vût‰inû pacientÛ byla u prvního ZN apliko-
vána chemoterapie a radioterapie. Do roku 1995 obsahoval
nûmeck˘ registr dûtsk˘ch malignit 329 pacientÛ s VM. Nejãas-
tûj‰í primární malignity byly: akutní lymfoblastická leukémie
(28,6 %), ZN mozku (12,2 %), retinoblastom (8,8 %), neãastûj‰í
následné: ZN mozku (20,1 %), akutní nelymfoblastická leukémie
(13,1 %), osteosarkom (10,9 %), ZN thyreoidey (6,1 %). U 3 %
pfiípadÛ vznikla následná malignita v rozpûtí 10 let po prvním ZN
(5). Kuttesch a kol.(6): zjistili pfii anal˘ze souboru 266 pfieÏívají-
cích pacientÛ s primárním Ewingov˘m sarkomem podobné rizi-
ko rozvoje následné malignity jako po ostatních léãen˘ch dûtsk˘ch
ZN - medián latence: 7,6 roku. Johnson uvádí kazuistiku raritní-
ho pfiípadu leiomyosarkomu tlustého stfieva u 33 - letého muÏe,
kterému byla pfied 30 lety ozafiována oblast bfiicha pro WilmsÛv
tumor (4).
Leis a Fratkin referují pfiípad následného ZN thyreoidey a chond-

rosarkomu pátefie u 34 - letého muÏe, u kterého byla pfied 24 roky
aplikována radioterapie pro HodgkinÛv lymfom. Oba nádory
vznikly v poli radiace a nebyly detekovány dfiíve, neÏ vznikla kvad-
ruplegie (7). Corpron a kol. v Houstonu pfii retrospektivní studii
souboru 172 pfieÏívajících pacientÛ s VM (primární malignita –
nejãastûji Hodgkinova nemoc, ZN mozku a retinoblastom – byla
léãena v dûtství) zjistili v˘skyt 11 pfiípadÛ následného maligního
melanomu, z toho u 4 v radiaãním poli (2). Argentin‰tí autofii refe-
rují zku‰enosti s 8 pfiípady sekundární akutní myeloidní leukémie
v souvislosti s aplikací chemoterapie. Za nejvíce rizikovou pova-
Ïují aplikaci inhibitorÛ topoizomerázy II a alkylaãních ãinidel.
Doba latence se pohybovala v intervalu 2 - 55 mûsícÛ (3). Wol-
den a kol. sledovali po dobu 1 - 32 let v souvislosti s protinádo-
rovou léãbou Hodgkinovy nemoci 694 dûtské pacienty. U 56
nemocn˘ch zjistili 59 následn˘ch malignit: 48 solidních ZN, 8
leukémií a 3 non Hodgkinské lymfomy (medián doby latence:
u leukémie – 4,3 roky, u ZN plic – 18,4 roky). Uzavírají, Ïe agre-
sivní protinádorová léãba (radioterapie, alkylaãní ãinidla) je úspû‰-
ná, av‰ak pacient má signifikantnû zv˘‰ené riziko vzniku násled-
né malignity (10).  
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