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MALIGNI KOZNI NADORY U PACIENTU
S VICECETNYMI MALIGNITAMI

MALIGNANT SKIN TUMORS IN PATIENTS
WITH MULTIPLE MALIGNANCIES

VITOVA V. o
MASARYKUV ONKOLOGICKY USTAV, BRNO

Zhoubné nadory (ZN) kiiZe (C43 - maligni melanom kiiZe, C 44 — ostat-
ni nadory kiiZe) pomérné Casto participuji v diagnéze mnohocetné malig-
nity. Vyskytuji se jako primarni i nasledné malignity. Zatim Ize t€Zko urcit,
kteréd z uvedenych variant je Castéjsi, nebot existuje jen mélo onkologic-
kych registrii (Finsko, Ceska republika), které registruji i koZni basalio-
my. Pfesnéjsi vyznam ZN kiZe v rdmci vicecetnych malignit (VM) neni
tedy zatim zcela objasnén. Nékteré prameny (7, 10) v8ak jiZ na urcité
vyznamné souvislosti upozortiuji.

* Maligni melanom kiize (MMK) jako primarni ZN:

Wassberg a kol. (Svédsko) (15) zjistili pfi analyze dat pacienti s MMK in
situ zvySené riziko rozvoje naslednych MMK a nemelanomych nadori
kize (NMNK), ddle ZN prsu u Zen. V kohort€ pacientil s rozvinutym MMK
do 60 let véku nasli vyznamné zvySené riziko naslednych MMK, NMNK
a ZN neuroektodermdlni tkan€ u obojiho pohlavi (16).

Schenk (USA)(12) upozoriiuje na 2x zvySené riziko vyskytu nasledného
ZN pankreatu u pacient s MMK diagnostikovanym do 50 let véku. Bha-
tia a kol.(2) z Univerzity v Karolin€ (USA) referuji zvySené riziko rozvo-
je subsekventnich MMK a karcinomd mocCového méchyfe. Levi a kol.
(Svycarsko) nasli za dobu 20-ti let sledovéni pacient s primarnim MMK
signifikantné€ zvySeny pocet ndslednych MMK i NMNK - nejvice basa-
liom, pfevazné u muzi (8). Na vysoké riziko naslednych ZN jinych topik
(mozek, ORL oblast, chronickd lymfaticka leukémie) u obou pohlavi do
50 let véku upozoriiuje Swerdlow (13). 16x zvySenou incidenci nasled-
nych lymfomi ve srovnani s normalni populaci uvadi Riou (11).

* MMK jako nasledny ZN:

Brennan (3) upozoriiuje na vyznamné riziko vyskytu naslednych MMK
vedle dal§ich naslednych ZN rizikovych topik unon — Hodgkinskych lym-
fomu. Travis (USA) zjistil u muzi se ZN varlete (pfeZivajicich vice nez 1
rok) vedle jinych ZN vysoké riziko ziskani MMK (14). V obou piipadech
neni zminén vyznamnéjsi vyskyt NMNK.

* NMNK jako primarni ZN:

Dle tdajt finského onkologického registru znamena zjiSténi kozniho basa-
liomu do 40 let véku vyznamné riziko pro vznik NMNK, MMK a ZN slin-
né Zlazy, rtu, tenkého stfeva, nosu a pharyngu (10). Hjalgrim a kol. (Dan-
sko) uvadéji u pacienti s NMNK zvySené riziko rozvoje non —
Hodgkinského lymfomu (7). V souboru $védskych pacientt (17) s pri-
marnim NMNK, zejména mladsich 60 let z obdobi 1958 — 1992 byl zjis-
t&n trojndsobné vyssi vyskyt nasledného MMK a dal3ich dlazdico - buné&¢-
nych ZN (rtu, respiracnich organd, jicnu, ¢ipku délozniho, vulvy, vaginy),
2x zvySené riziko malignit hematopoetickych a lymfoproliferativnich orga-
nd, i tzv. ZN tkani ovlivnénych koufenim. Frisch (5) nalezl signifikantné
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zvySené riziko naslednych ZN respira¢nich orgédni, rtu, bukalni sliznice,
pharyngu, MMK, hemoblast6z. Vyslovil v této souvislosti hypotézu o vli-
vu koufeni na veSkery dlaZdicovy epitel lidského téla. Friedma (USA) (4)
popsal u pacientd s basaliomy kiZe zvySenou incidenci naslednych ZN
viech topik, plica MMK. U Zen jde zejména o ZN plic, thyreoidey a MMK,
u muzt jde o MMK, ZN ledviny, dutiny ustni a jicnu.

* NMNK jako nasledny ZN:

Dansti autofi (7) uvadéji, Ze zjisténi nasledného NMNK u pacienti s non
— Hodgkinskym lymfomem mladsich 80 let bylo asociovano se signifi-
kantné zvySenou mortalitou. Lévi poukazuje kromé jinych néslednych
nadori u Svycarskych Zen s primérnim ZN prsu t€Z na zvySeny vyskyt
NMNK (9). Dle Adami a kol. (Svédsko) je mezi vyskytem non — Hodg-
kinskych lymfomi a NMNK silnd asociace. Na jejich zvySené incidenci
v mlad§im véku se ziejmé podili zvySend expozice UV zafeni (1).

* Oboji ZN kiiZe jako nisledné nadory:

Rada autorli upozorfiuje u VM na zvySeny vyskyt naslednych MMK
aNMNK vedle sebe. Hall (6) poukazuje u pacientt s non - Hodgkinskym
lymfomem na zvySeni rizika vyskytu MMK v prvnich 3 - 10 letech
a NMNK v prvnich 0 — 2 letech po inicidlni diagnéze. Néktefi autofi (10,
4) doporucuji registraci viech ZN kiZe (v¢etné basaliomi), nebot pied-
pokladaji pfinos této aktivity pro vyzkum i klinickou praxi.
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