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V ostatn˘ch ‰tyroch desaÈroãiach sa päÈroãné preÏívanie
detsk˘ch onkologick˘ch pacientov po diagnóze vo vyspe-
l˘ch krajinách zlep‰ilo z 30% na 80%. Pre porovnanie -
v 60-tych rokoch preÏívalo viac ako 5 rokov po diagnóze
28% detsk˘ch pacientov s nádorov˘m ochorením (1).
V 80-tych rokoch bol jeden z deväÈsto mlad˘ch dospel˘ch
medzi 20. – 45. rokom Ïivota b˘val˘ detsk˘ onkologick˘
pacient. Podºa odhadu na rok 2010 kaÏd˘ 250-ty ãlovek vo
veku 20-45 rokov prekoná nádorové ochorenie poãas svoj-
ho detstva alebo adolescencie (2).
Podºa rozsiahlej epidemiologickej ‰túdie, ktorá sledovala
v˘skyt nádorov˘ch ochorení a dæÏku preÏívania onkolo-
gick˘ch pacientov v závislosti od veku a geografickej polo-
hy v rámci Európy a na ktorej sa zúãastnilo 80 európskych
onkologick˘ch centier z 35 krajín, priemerná európska inci-
dencia nádorov˘ch ochorení u detí od 70-tych rokov mier-
ne stúpa. Roãn˘ nárast incidencie predstavuje 1% u detí
a 1,5% u adolescentov (1). V˘skyt nádorov˘ch ochorení má
v skupine adolescentov a mlad˘ch dospel˘ch stúpajúci trend

a je vy‰‰í ako v skupine detí, a to aj v âeskej republike aj
na Slovensku (3, 4, 5). 
PribliÏne tretina dlhodobo preÏívajúcich b˘val˘ch detsk˘ch
onkologick˘ch pacientov vo vyspel˘ch krajinách má
v súãasnosti menej ako 20 rokov, pribliÏne polovica z nich
má od 20 do 40 rokov a necel˘ch 20% má viac ako 40 rokov. 
Z uveden˘ch údajov o v˘skyte nádorov˘ch ochorení a úspe-
choch ich lieãby vypl˘va, Ïe v populácii sa rozrastá skupi-
na ºudí v mladom a strednom veku po ukonãenej lieãbe
nádorového ochorenia. U b˘val˘ch onkologick˘ch pacien-
tov v‰ak existuje zv˘‰ené riziko morbidity a predãasnej
mortality aj v dôsledku dlhodob˘ch a neskor˘ch neÏiadu-
cich úãinkov terapeutick˘ch postupov. Mortalita je u dlho-
dobopreÏívajúcich detsk˘ch onkologick˘ch pacientov
11krát vy‰‰ia ako sa oãakávalo (7). Riziko úmrtia z kardi-
ovaskulárnych príãin je viac ako 8-násobné, a to aj 25 rokov
po ukonãení lieãby. 
Niektorí autori povaÏujú za neskoré následky komplikácie
alebo neÏiadúce úãinky spojené s lieãbou, ktoré pretrvávajú
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Súhrn
V ostatn˘ch ‰tyroch desaÈroãiach sa dosiahol v˘razn˘ pokrok v lieãbe detsk˘ch malignít. Cena za úspech terapie je vysoká. PribliÏne
dve tretiny vylieãen˘ch pacientov majú   chronick˘ alebo neskor˘ zdravotn˘ problém a asi tretina pacientov má závaÏné aÏ Ïivot-
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zmien, neurokognitívneho deficitu a ìal‰ích komplikácií. Za starostlivosÈ o pacientov s následkami lieãby vyskytujúcimi sa 5 a viac
rokov po ukonãení lieãby sú zodpovední lekári rôznych ‰pecializácií, ktorí ãasto nie sú  dostatoãne informovaní o t˘chto rizikách.
Cieºom tejto práce je oboznámiÈ zainteresovan˘ch lekárov s potenciálnymi rizikami u b˘val˘ch detsk˘ch onkologick˘ch pacientov po
ukonãení protinádorovej lieãby a tieÏ s najnov‰ími odporúãaniami pre ich dlhodobé sledovanie a manaÏment.
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Summary
Over the last 40 years, great progress has been made in treating childhood cancer.  However, the  price of success of cancer therapy is
high. Following therapy about two thirds of survivors have one chronic or late effect of cancer therapy, with about one third expe-
riencing a serious or life-threatening complications. Survivors of childhood cancer are risk populations for development of late or long-
term complications - secondary cancers, cardiotoxicity, pneumotoxicity, endocrine dysfunction, infertility, musculoskeletal abnor-
malities, neurocognitive deficits and other complications.  Patients with late complications occurring after five and more years of com-
pletion of therapy are seen by health care professionals of many specialties unfamiliar with this population. The aim of this review is
to convey a sense of the potential risks faced by cancer survivors.  We also review recently completed recommendations for long-term
follow-up and management of these patients.
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alebo sa objavujú po ukonãení lieãby detskej malignity (4).
V prípade kardiotoxicity sa napr. za neskorú kardiotoxici-
tu povaÏuje tá forma, ktorá sa vyskytuje s odstupom >1 rok
po ukonãení lieãby.
Oeffinger KC a spol. (8) definoval neskoré následky ako
chronické alebo neskoro sa vyskytujúce následky, ktoré pre-
trvávajú alebo sa prejavujú s odstupom > 5 rokov po sta-
novení diagnózy. Po ukonãení lieãby sú ãasto nerozpozna-
né - na subklinickej úrovni. K ich klinickej manifestácii
prispieva rast, v˘voj, zv˘‰ené poÏiadavky organizmu poãas
záÈaÏov˘ch situácií (ako sú operácie, infekcie, pôrody,
neprimeraná fyzická aktivita) a tieÏ starnutie (9). 
K najãastej‰ím neskor˘m komplikáciám po lieãbe nádorov
detského veku patria endokrinné, zmyslové, neurokogni-
tívne, kardiovaskulárne a kostné komplikácie a tieÏ den-
tálne problémy. K Ïivot ohrozujúcim následkom protiná-
dorovej lieãby patria najmä sekundárne malignity,
kardiotoxicita a pneumotoxicita (10-16). 
U vylieãen˘ch onkologick˘ch pacientov sú ãasté aj psy-
chosociálne problémy. Psychologické v˘skumy potvrd-
zujú, Ïe obdobie po ukonãení lieãby môÏe pacientov
napæÀaÈ rovnakou neistotou a strachom ako obdobie pred
jej zaãatím (17).
V nedávno uverejnenej ‰túdii t˘kajúcej sa zdravotného sta-
vu b˘val˘ch detsk˘ch onkologick˘ch pacientov Oeffinger
KC a spol. zistili, Ïe v skupine 10 397 pacientov s odstu-
pom viac ako 5 rokov od lieãby malo 67% pacientov jeden
chronick˘ alebo neskor˘ zdravotn˘ problém, 33% pacien-
tov malo 2 a viac problémov a u 33% pacientov sa vyskyt-
li závaÏné aÏ Ïivotohrozujúce komplikácie (8). 
Neskor˘mi následkami sú najviac ohrození pacienti, ktorí
boli lieãení pre Hodgkinov lymfóm alebo mozgové nádo-
ry (18-20 ). Najväã‰ia pozornosÈ sa sústreìuje na neskorú
toxicitu po lieãbe alkylaãn˘mi látkami, antracyklínov˘mi
antibiotikami, metotrexátom, bleomycínom, platinov˘mi
derivátmi, epipodofylotoxínmi, glukokortikoidmi a na kom-
plikácie po rádioterapii (20,21). Zvlá‰È nepriaznivé násled-
ky lieãby sú po transplantáciách krvotvorn˘ch kmeÀov˘ch
buniek, po vysokodávkovanej chemoterapii a po rádiote-
rapii (TD>24 Gy) na oblasÈ CNS. 
V ostatn˘ch rokoch pribúdajú údaje o neskor˘ch násled-
koch protinádorovej lieãby.
Viacerí onkológovia, ktorí sa starajú o pacientov s onkolo-
gick˘mi chorobami diagnostikovan˘mi v dospelosti sa
v minulom roku zhodli na tom, Ïe je najvy‰‰í ãas pre vypra-
covanie odporúãaní pre systematickú dlhodobú starostli-
vosÈ o t˘chto pacientov. V˘chodiská pre dlhodobú pozor-
nosÈ, ktorú je potrebné venovaÈ dospel˘m onkologick˘m
pacientom po lieãbe, predstavuje aj správa vypracovaná
autormi Hewitt M a spol. (17). Na problémy dospel˘ch
onkologick˘ch pacientov sa zaãína dôslednej‰ie zameria-
vaÈ aj American Society of Clinical Oncology (ASCO),
National Cancer Institute (NCI), European Organization for
Research and Treatment of Cancer (EORTC) a ìal‰ie
odborné skupiny (22). 
U dospel˘ch onkologick˘ch pacientov sa najväã‰ia pozor-
nosÈ sústreìuje na neskoré následky po lieãbe kurabiln˘ch
malignít, najmä po lieãbe karcinómu prsníka vo vãasn˘ch
‰tádiách. American Cancer Society Behavioral Research
Center uskutoãÀuje v súãasnosti viaceré ‰túdie t˘kajúce sa
dlhodobej kvality Ïivota dospel˘ch onkologick˘ch pacien-
tov. Sú to Study of Cancer Survivors – I a II (SCS-I a SCS-

II), ktor˘ch cieºom je sledovanie kvality zdravia a psycho-
sociálnych následkov u dlhodobopreÏívajúcich pacientov,
a to 1, 2, 5, 10 rokov po diagnóze malignity. Najväã‰ia ‰tú-
dia je Study of Cancer Survivors – Family Caregiver (SCS-
FC) s takmer 16 000 zúãastnen˘mi.

Najviac ‰túdií sa v‰ak venuje neskor˘m následkom che-
moterapie a/alebo rádioterapie podávanej v detskom veku
(23, 24). V minulosti priniesla dôleÏité správy o neskor˘ch
následkoch protinádorovej lieãby americká Late Effects
Study Group (LESG), v Európe sa v ostatn˘ch rokoch roz-
víja medzinárodná spolupráca v skupine Early and Late
Toxicity Education Committee (ELTEC) a Quality of Life
and Late Effects Project. 
V roku 1994 sa zaãala najväã‰ia ‰túdia sledujúca dlhodobú
kvalitu Ïivota detsk˘ch onkologick˘ch pacientov (Child-
hood Cancer Survivors Study, CCSS). ZúãastÀuje sa jej
dvadsaÈpäÈ centier v USA a Kanade. CCSS sa zameriava na
skupinu 14000 dlhodobo preÏívajúcich detsk˘ch pacien-
tov, u ktor˘ch sa zistila malignita pred 21. rokom Ïivota
v rokoch 1970-1986. Kontrolnou skupinou je 3500 súro-
dencov t˘chto pacientov (7).
Mnohé z poznatkov o neskor˘ch následkoch lieãby v tejto
a in˘ch ‰túdiách viedli k modifikácii spôsobov lieãby malig-
nít u detí, a to najmä u chor˘ch s priaznivou prognózou
a vyhliadkou na dlhodobé preÏívanie, resp. vylieãenie. Po
doteraj‰om poznaní rizík sa niektoré lieãebné postupy ãias-
toãne modifikovali: napr. pri Hodgkinovej chorobe sa pou-
Ïíva menej alkylaãn˘ch látok, pri ‰tandardne rizikovej akút-
nej lymfoblastickej leukémii menej epipodofylotoxínov,
profylaktické oÏiarenie CNS sa robí len pri leukémii s vyso-
k˘m rizikom postihnutia CNS a pri nehodgkinovsk˘ch lym-
fómoch sa rutinne nepouÏíva, redukovali sa indikácie rádi-
oterapie pri Hodgkinovom lymfóme a solídnych nádoroch.
Definitívny v˘sledok t˘chto modifikácií bude v‰ak moÏné
zhodnotiÈ aÏ po viacroãnom sledovaní súãasnej populácie
detsk˘ch onkologick˘ch pacientov. 
Rôzne organizácie a odborné spoloãnosti vypracovali via-
cero odporúãaní pre vãasnú diagnostiku a monitorovanie
potenciálnych neskor˘ch následkov protinádorovej lieãby.
Prvé odporúãania pre dlhodobé sledovanie b˘val˘ch onko-
logick˘ch pacientov vypracovala v roku 1995 United King-
dom Children’s Cancer Study Group (UKCCSG). V súãas-
nosti bola dokonãená ich inovovaná verzia. V roku 1996
predloÏila podobné odporúãania medzinárodná spoloãnosÈ
detskej onkológie - SIOP (Société Internationale d’Onco-
logie Pédiatrique) a v roku 1997 Americká akadémia det-
sk˘ch lekárov (The American Academy of Paediatrics).
V súãasnosti sa najviac uznávajú odporúãania pre dlhodo-
bé sledovanie pacientov po protinádorovej lieãbe v detskom
a adolescentnom veku, ktoré uverejnila v r. 2004 Child-
ren’s Oncology Group (COG) a v tom istom roku aj Scot-
tish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) (16,20).
Kontinuálne sledovanie po ukonãení protinádorovej lieãby
by sa malo poskytnúÈ v‰etk˘m pacientom. Niekedy nie je
moÏné pravidelné dlhodobé monitorovanie v‰etk˘ch vy-
lieãen˘ch pacientov (25). Vtedy môÏe byÈ uÏitoãná riziko-
vá stratifikácia pacientov. Pre pochopenie zloÏitosti proce-
sov zodpovedn˘ch za interindividuálnu variabilitu v odpo-
vedi na lieãbu a v rizikovej stratifikácii pacientov po
protinádorovej lieãbe bude nevyhnutné vziaÈ do úvahy aj
detailnej‰ie poznatky z oblasti farmakogenetiky (26-28). 
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Slovenské aj ãeské detské onkologické centrá pouÏívajú
v lieãbe jednotliv˘ch malignít aktuálne medzinárodné lie-
ãebné protokoly, ktor˘ch súãasÈou sú aj odporúãania na
dlhodobé sledovanie pacientov. 
Podºa súãasn˘ch odporúãaní majú byÈ pacienti dlhodobo-
preÏívajúci po protinádorovej lieãbe v detskom veku pra-
videlne sledovaní poãas celého Ïivota. V optimálnej staro-
stlivosti o t˘chto pacientov sa odporúãa: 
1. longitudinálny multidisciplinárny prístup
2. kontinuita (zabezpeãovaná koordinátorom)
3. osobitne citliv˘ prístup
V multidisciplinárnom tíme v˘znamné miesto patrí onko-
lógom pre detsk˘ch aj dospel˘ch pacientov, ale tieÏ aj prak-
tick˘m lekárom, internistom, kardiológom, endokrinoló-
gom, neurológom, gynekológom, hematológom, chirurgom,
ortopédom, oftalmológom, rádioterapeutom, stomatológom,
psychológom, kvalifikovan˘m sestrám a ìal‰ím.
V súãasnosti je napríklad vo Veºkej Británii v dlhodobom
sledovaní v onkologick˘ch centrách 84% vylieãen˘ch pa-
cientov po protinádorovej lieãbe v detstve a dodatoãnú
odbornú pomoc ‰pecialistov vyuÏíva 15% chor˘ch (11).
V USA a vo ·védsku nav‰tevuje pravidelné prehliadky viac
ako 5 rokov po ukonãení protinádorovej lieãby pribliÏne
40% pacientov (29). Pre sledovanie kvality zdravia a psy-
chosociálnu pomoc b˘val˘m onkologick˘m pacientom vo
vyspel˘ch krajinách vznikajú jednotky pre sledovanie
neskor˘ch následkov „Late Effects Clinics“.
Doteraz nebol vypracovan˘ jednotn˘ program dlhodobej
systematickej starostlivosti o b˘val˘ch detsk˘ch a dospe-
l˘ch onkologick˘ch pacientov. Diskutuje sa, kto by mal byÈ
koordinátorom tejto úlohy a ako by sa mala financovaÈ.
V súãasnosti navrhuje plánované klinické sledovania det-
sk˘ onkológ, neskôr onkológ pre dospel˘ch, priãom sa
zohºadÀujú odporúãania jednotliv˘ch ‰pecialistov. Na Slo-
vensku sa pacienti sledujú v detsk˘ch onkologick˘ch ambu-
lanciách do ukonãenia 18. roku Ïivota (resp. do 20.roku –
po súhlase Ministerstva zdravotníctva). 
V âeskej republike je hradená zdravotná starostlivosÈ o pa-
cientov vylieãen˘ch z nádorov detského veku v rámci det-
skej onkológie dlh‰ie - aj po dov⁄‰ení 19. roku Ïivota. Auto-
ri Kepák a spol. publikovali v Klinickej onkológii (4) kon-
senzus Univerzitného onkologického centra Masarykovho
ústavu v Brne o sledovaní pacientov vylieãen˘ch z detskej
malignity aj v 3. a 4. decéniu, priãom koordinátorom tohto
sledovania je detsk˘ onkológ. Podobná situácia je na Klini-
ke detskej hematológie a onkológie v Prahe – Motole.
Vylieãení pacienti sa ìalej odovzdávajú do onkologick˘ch
centier pre dospel˘ch pacientov a súãasne v‰eobecn˘m
lekárom a lekárom – ‰pecialistom.
V záujme dlhodobého poskytovania kvalitnej zdravotnej
starostlivosti b˘val˘m detsk˘m onkologick˘m pacientom
a adolescentom je potrebné zachovaÈ kontinuitu pri prera-
dení uÏ dospelého pacienta do príslu‰ného onkologického
centra. DôleÏité je poskytnutie komplexn˘ch údajov, zahr-
Àujúcich presné diagnostické údaje, rozsah ochorenia, pou-
Ïité lieãebné postupy, ãasové údaje o zaãatí a ukonãení jed-
notliv˘ch lieãebn˘ch modalít, uvedenie kumulatívnych
dávok pri odporuãen˘ch liekoch (antracyklínoch, bleomy-
cíne, alkylaãn˘ch látkach), podrobnosti o chirurgick˘ch
v˘konoch, rádioterapii, transplantácii krvotvorn˘ch bu-
niek, o komplikáciách lieãby a neskor˘ch následkoch.
Okrem preberajúceho pracoviska má byÈ dokumentácia

k dispozícii aj praktickému lekárovi, jednotliv˘m zainte-
resovan˘m ‰pecialistom a samotnému pacientovi.
Medzi najzávaÏnej‰ie nedostatky v sledovaní neskor˘ch
následkov u nás i vo svete patria: nedostatoãná informova-
nosÈ vylieãen˘ch pacientov, ich rodín, aj lekárov, ktorí sa
o nich starajú, nedostatoãná spolupráca onkologick˘ch cen-
tier s lekármi primárnej starostlivosti, ch˘banie poistenia
star‰ích pacientov (v niektor˘ch krajinách, napr. v USA) na
poskytovanie celej alebo vybranej zdravotnej starostlivos-
ti, nedostatok zdravotníckych pracovníkov v centrách, kto-
rí by sa venovali tomuto problému, nedostatok finanãn˘ch
zdrojov, vekové limity pacientov, o ktor˘ch sa moÏno sta-
raÈ v detsk˘ch onkologick˘ch centrách. 
DôleÏitá je informácia pacientov a ich rodín o prekonanej
chorobe, lieãbe, moÏn˘ch následkoch, ich predchádzaní
a diagnostike aj o vhodnej Ïivotospráve. Deficit vo vedo-
mostiach o základn˘ch aspektoch diagnózy a lieãby môÏe
zníÏiÈ záujem o primeranú dlhodobú starostlivosÈ a viesÈ
k podceneniu rizika vzniku neÏiadúcich následkov, a t˘m
oddialeniu ich zistenia a lieãby. 
V nedávnej ‰túdii uverejnenej v ãasopise JAMA sa v rámci
Childhood Cancer Survivor Study zistilo, Ïe iba 72% pa-
cientov po lieãbe nádorového ochorenia poznalo svoju onko-
logickú diagnózu, 94% pacientov vedelo, Ïe dostávali che-
moterapiu a iba 52% vedelo, Ïe boli lieãení doxorubicínom.
O podaní rádioterapie malo vedomosÈ 89% pacientov, ale iba
70% poznalo oÏiarenú oblasÈ. Iba 35% pacientov si uvedo-
movalo, Ïe ich aktuálne závaÏné zdravotné problémy môÏu
súvisieÈ s predchádzajúcou protinádorovou lieãbou (29). 
Vhodná v˘chova motivuje preÏívajúcich na spoluprácu pri
dlhodobom sledovaní. 
V marci tohto roku boli na viac ako 40 stranách publiko-
vané inovované odporúãania Children’s Oncology Group.
Long-term follow-up guidelines for survivors of childho-
od, adolescent and young adult cancer. Version 2.0; 2006.
www.survivorshipguidelines.org, ktoré sa zaoberajú poten-
ciálnymi neskor˘mi následkami lieãby detsk˘ch malignít,
rizikov˘mi faktormi ich vzniku a moÏnosÈami ich monito-
rovania (20). 
V závere uvádzame aspoÀ skrátenú verziu aktuálne plat-
n˘ch odporúãaní pre dlhodob˘ „follow up“ pacientov po
prekonaní onkologického ochorenia v detstve z r. 2004
podºa pracovnej skupiny 20 odborníkov v rámci Scottish
Intercollegiate Guidelines Network –SIGN, ktorej predse-
dom bol Dr. Hamish Wallace, Edinburg (·kótsko) (6).
Recenzentami boli 22 odborníci z Európy a USA.
Pracovná skupina zatriedila dokumentované a publikova-
né dôkazy, ktoré sa t˘kajú monitorovania potenciálnych
neskor˘ch rizík protinádorovej lieãby do ‰tyroch úrovní
dôkazu od A-D, priãom pre údaje oznaãené písmenom
A existujú dôkazy na úrovni metaanal˘z, review rando-
mizovan˘ch kontrolovan˘ch klinick˘ch ‰túdií, údaje
oznaãené písmenom B sú odvodené zo systematick˘ch
review vysokej kvality t˘kajúcich sa kontrolovan˘ch ale-
bo kohortov˘ch ‰túdií, údaje oznaãené písmenom C sú
odvodené z v˘sledkov kontrolovan˘ch alebo kohortov˘ch
‰túdií, údaje oznaãené písmenom D sú odvodené od kon-
senzu odborníkov alebo v˘sledkov mal˘ch ‰túdií bez ana-
l˘zy). * Oznaãenie znamená odporúãania na základe kli-
nickej skúsenosti renomovan˘ch odborníkov. Tieto
odporúãania sa v‰ak t˘kajú iba niektor˘ch z neskor˘ch
následkov.
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PORUCHY RASTU
B U v‰etk˘ch detí po lieãbe onkologického ochorenia sa
poãas rastu odporúãa pravidelné sledovanie v˘‰ky.
B DeÈom s kraniofaryngeómom sa odporúãa vy‰etrenie
zamerané na poruchy rastového a in˘ch hormónov adeno-
hypof˘zy v ãase diagnózy a neskôr v pravideln˘ch inter-
valoch.
C Deti s poruchou rastu by mali byÈ odoslané na vy‰etrenie
hodnoty rastového hormónu k detskému endokrinológovi.
B U dievãat lieãen˘ch rádioterapiou na kránium pred obdo-
bím puberty sa odporúãa dôsledné monitorovanie klinic-
k˘ch známok predãasnej puberty. 

* Pri hodnotení rastu sa vyÏaduje integrácia informácií
o dosiahnutej v˘‰ke, kostnom veku a stupni puberty, pri-
ãom tieto parametre by mali byÈ uvedené v rastov˘ch kriv-
kách.

B Pri potvrdení deficitu rastového hormónu, je indikovaná
lieãba rastov˘m hormónom. U detí s kraniofaryngeómom
môÏe existovaÈ potreba podávania rastového hormónu uÏ
v ãase diagnózy.
B Odporúãa sa informovaÈ pacientov po lieãbe detsk˘ch
onkologick˘ch ochorení o tom, Ïe podºa súãasn˘ch dôka-
zov nehrozí zv˘‰ené riziko relapsu onkologického ochore-
nia v súvislosti s podávaním rastového hormónu.

Obezita
B Pravidelné monitorovanie rastu by malo zah⁄ÀaÈ aj hod-
notenie indexu telesnej hmotnosti a malo by byÈ uvedené
v rastov˘ch krivkách.

* Pacientom po lieãbe detského onkologického ochorenia
sa odporúãajú zdravé stravovacie návyky a pravidelné
telesné cviãenie (s miernou fyzickou záÈaÏou).

Dentálne a faciálne problémy
B Vzhºadom na moÏné nepriaznivé úãinky lieãby v oblas-
ti tváre a ústnej dutiny a tieÏ vzhºadom na potenciálne den-
tálne problémy by mali byÈ vylieãení pacienti v starostli-
vosti stomatológa.

PROBLÉMY S PUBERTOU A REPRODUKCIOU
MuÏská puberta a fertilita
Hodnotenie pubertálneho v˘voja a fertility u muÏov by malo
zah⁄ÀaÈ:
• Sledovanie objemu testes 
• Urãovanie ‰tádií puberty podºa Tannera 
• Meranie sérov˘ch hladín FSH, LH, testosterónu
• Anal˘zu ejakulátu 
* MuÏi s poruchou fertility majú byÈ informovaní o moÏ-

nostiach asistovanej reprodukcie.
* B˘val˘m detsk˘m onkologick˘m pacientom sa odporú-

ãajú konzultácie t˘kajúce sa fertility.
* Pred potenciálne gonadotoxickou terapiou by sa mala

umoÏniÈ kryoprezervácia spermií.

Îenská puberta a fertilita
C Dievãatá po Ïiarení na kránium by mali maÈ po ukonãe-

ní lieãby ich pubertálny stav hodnoten˘ 3-4krát za rok.
C Îeny s poruchou fertility by mali byÈ sledované ‰pe-
cialistom pre moÏnosÈ benefitu z asistovanej reproduk-
cie. 

KARDIOLOGICKÉ PROBLÉMY
C Lekári by mali byÈ informovaní o t˘chto skutoãnostiach:
� Efektívne dávky antracyklínov pouÏívané v lieãbe det-

sk˘ch malignít môÏu zapríãiniÈ kongestívne zlyhanie srd-
ca v neskor‰om období.
� Îiarenie na mediastínum >30 Gy je rizikov˘m faktorom

pre vznik ochorení srdca v neskor‰om období, a preto je
nevyhnutné pravidelné monitorovanie.

* U detí s dobrou funkciou ºavej komory zistenou pomo-
cou echokardiografie, ktoré boli lieãené antracyklínmi
v kumulatívnej dávke <250 mg/m2, sa odporúãa echo-
kardiografické vy‰etrenie v trojroãn˘ch intervaloch.

* Detailné kardiologické vy‰etrenie sa odporúãa u vylieãe-
n˘ch pacientov pred zaãiatkom súÈaÏného ‰portovania
a tieÏ u pacientiek poãas tehotnosti a aj pred jej plánova-
ním.

* Pacientom po protinádorovej lieãbe sa odporúãa pravi-
delné cviãenie (s miernou fyzickou záÈaÏou) a vyh˘ba-
nie sa fajãeniu.

DYSFUNKCIA ·TÍTNEJ ÎªAZY
B Pacienti lieãení rádioterapiou na oblasÈ krku, miechy ale-
bo mozgu by mali maÈ po ukonãení lieãby pravidelné kon-
troly funkcie ‰títnej Ïºazy. U dlhodobopreÏívajúcich pa-
cientov budú kontroly pravdepodobne nutné poãas celého
Ïivota.

* Pacienti po protinádorovej lieãbe by mali byÈ oboznámení
s rizikom nádoru ‰títnej Ïºazy a mali by vyhºadaÈ lekár-
sku starostlivosÈ ihneì po objavení sa palpaãného nálezu
v oblasti krku.

* Pacientom s rizikom dysfunkcie ‰títnej Ïºazy sa odporú-
ãajú kaÏdoroãné kontroly.

KOGNITÍVNE A PSYCHOSOCIÁLNE PROBLÉMY
D Neurologické, edukaãné a sociálne problémy môÏu vzni-
kaÈ v neskor‰om období najmä u pacientov po rádioterapii
na oblasÈ mozgu v mlad‰om veku.
D Odporúãa sa pravidelné monitorovanie potenciálnych
neurokognitívnych deficitov.
D Pri podozrení na vznikajúci problém by mal byÈ pacient
odoslan˘ k ‰pecialistovi.

* Detskí pacienti by mali maÈ ‰tandardne hodnotené IQ pred
zaãatím rádioterapie na kránium a po lieãbe v roãn˘ch
intervaloch.

Za technickú spoluprácu pri príprave rukopisu ìaku-
jeme pani Márii Babãanovej.

Práca bola podporená grantom VEGA M· SR a SAV
Slovenskej republiky 1/1160/04.
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