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Pozdní následky protinádorové léčby pro nádory dětského věku

Cílem  disertační  práce  bylo  zmapovat  aktuální  poznatky  týkající  se  pozdních 

následků se  zaměřením na  sekundární  nádory  a  jejich  rizikové faktory,  zhodnotit 

jejich výskyt na Klinice dětské hematologie  a onkologie 2.LF UK a FN Motol a 

zaměřit  se  na  relativně  časté,  dosud  v  literatuře  nepublikované,  sporadické 

angiomyolipomy ledvin. Z celkového počtu 4059 přeživších léčených mezi lety 1975 

až 2018 pro solidní  nádor na Klinice dětské hematologie a onkologie  2.LF a FN 

Motol byl u 170 (4,2 %) diagnostikován alespoň jeden sekundární maligní nádor, 21 

(0,5 % ze všech přeživších) z nich mělo nádorovou multiplicitu a u 34 (0,8 % ze 

všech  přeživších)  z  nich  se  objevil  sekundární  maligní  nádor  a  jeden  nebo  více 

sekundárních benigních nádorů. Mortalita mezi přeživšími se sekundárním maligním 

nádorem činila 38,2 % (65 pacientů; 1,6 % ze všech přeživších).  Nejčastější  byly 

karcinomy štítné žlázy (37; 19,2 %), nádory centrální nervové soustavy (25; 13 %) a 

sarkomy měkkých tkání (23; 11,9 %). U 119 přeživších (2,9 %) byl diagnostikován 

jeden  či  více  sekundárních  benigních  nádorů  (a  zároveň  žádný  maligní).  Z  1098 

přeživších, kteří podstoupili mezi lety 2014 – 2019 ultrazvukové vyšetření ledvin v 

rámci  dlouhodbého sledování  po předchozí  onkologické terapii,  byl  u 48 (4,4 %) 

přítomen sporadický  angiomyolipom ledviny a  20  z  nich  mělo  prokázaný  i  další 

sekundární nádor. Medián věku při diagnóze byl 27,9 let, medián času od primární 

diagnózy  po  rozvoj  angiomyolipomu byl  22,6  let.  U  21  (44  %)  přeživších  byla 

potvrzena mnohočetná nebo bilaterálnín léze a vznik angiomyolipomu koreloval  s 

radioterapií retroperitonea. V experimentální části jsme sledovali míru exprese genu 

CDKN2A  po  kultivaci  buněk  s  doxorubicinem,  rozdíl  oproti  kontrole  nebyl 

statisticky významný.

Klíčová  slova:  pozdní  následky,  sekundární  nádory,  rizikové  faktory,  buněčná 

senescence, sporadické angiomyolipomy ledvin, gen CDKN2A
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Late effects of oncological treatment for childhood cancers

The study aimed to describe the occurence of subsequent neoplasms and their risk 

factors at the Departement of Pediatric Haematology and Oncology, Motol University 

Hospital, Prague. Moreover, we focused on sporadic renal angiomyolipomas as the 

most frequent benign subsequent neoplasms. Out of 4,059 survivors treated between 

1975  -  2018  for  a  solid  tumor  on  Departement  of  Pediatric  Haematology  and 

Oncology,  170  (4.2  %  of  all  survivors)  had  at  least  one  subsequent  malingant 

neoplasm, 21 of them (0.5 of all survivors) developed more subsequent malignant 

neoplasms,  and  34  (0.8  of  all  survivors)  developed  one  subsequent  malignant 

neoplasm and at  least  one subsequent benign neoplasm. Mortality among patients 

with subsequent malignant neoplasm was 38 %, i.e. 1.6 % of all survivors. The most 

common  subsequent  malignant  neoplasms  was  thyroid  carcinoma  (37;  19.2  %), 

central nervous system tumors (25; 13 %), and soft tissue sarcomas (23; 11.9 %). 119 

(2.9  %)  survivors  developed  only  subsequent  benign  neoplasm.  Out  of  1,098 

survivors who underwent ultrasound examination between 2014 – 2019, 48 (4.4 %) 

had  sporadic  renal  angiomyolipoma;  moreover,  20  of  them  also  had  another 

subsequent neoplasm. The median age at diagnosis was 27.9 years, and the median 

time between the first cancer diagnosis and renal angiomyolipoma diagnosis was 22.6 

years. In 21 patients (44 %), there were multiple or bilateral lesions, and there was a 

correlation between development of sporadic renal angiomyolipoma and radiotherapy 

of  retroperitoneum.  There  was  no  significant  difference  in  CDKN2A expression 

between cells treated by doxorubicin and non-treated cells in vitro.

Key  words:  late  effects,  subsequent  neoplasms,  risk  factors,  cellular  senescence, 

sporadic renal angiomyolipomas, CDKN2A gene
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1. Úvod do problematiky

Trendem současné medicíny už není jen samotné vyléčení pacienta, ale velký 

důraz je kladen i na kvalitu života vyléčených. Nejinak je tomu i v dětské onkologii. 

Díky pokrokům v diagnostice  i  léčebných metodách jsme v dnešní  době schopni 

vyléčit přes 80 % dětských onkologických pacientů (Howlader N. et al., 2019). Více 

než dvě třetiny přeživších se však doživotně potýkají s řadou pozdních následků a 

téměř polovina z nich je závažná nebo dokonce život ohrožující (Armstrong G. T. et 

al., 2014; Geenen M. M. et al., 2007; Hudson M. M. et al., 2013). Je tedy zřejmé, že 

pozdní následky nejenže snižují kvalitu života vyléčených z dětského nádoru, ale také 

představují  závažný  medicínský  a  socioekonomický  problém.  Zásadním  úkolem 

výzkumu  v  této  oblasti  je  proto  snaha  o  co  nejlepší  popsání  rizikových  faktorů 

rozvoje pozdních následků. Podle těchto rizikových faktorů se snažíme o optimalizaci 

dlouhodobého  sledování  přeživších  a  tam,  kde  to  povaha  nádoru  umožňuje,  i  o 

úpravu léčebných protokolů s cílem minimalizace rizika.

Pozdní následky po onkologické léčbě v dětství (late effects) jsou jakékoliv 

zdravotní  i  psychické  problémy  vzniklé  v  souvislosti  s  předchozí  onkologickou 

léčbou pro nádory dětského věku. Některé z nich se objevují bezprostředně po léčbě, 

jiné až s odstupem několika let či dokonce dekád po ukončení protinádorové terapie.

Mezi nejčastější pozdní následky patří postižení endokrinního a reprodukčního 

systému (Dixon S. B. et al., 2018). Dalšími pozdními následky bývá postižení srdce, 

plic,  neurokognitivních  funkcí,  úzkosti,  deprese,  bolesti,  neuropatie,  epilepsie, 

dyslipidémie,  postižení  jater,  skeletu,  ledvin,  hematopoetického  systému,  očí, 

infekční  komplikace  a  sekundární  nádory  (Robison  L.  L.,  Hudson  M.  M.,  2014; 

Hudson M. M. et al., 2013; Meijer A. J. M., 2021).
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1.1 Buněčná senescence

Společným  mechanismem  rozvoje  řady  pozdních  následků  je  předčasné 

biologické stárnutí tkání, orgánů i celého organismu způsobené urychlenou buněčnou 

senescencí  s  kumulací  senescentních  buněk  a  nedostatkem plně  funkčních  buněk 

zajišťujících správné funkce orgánů. Buněčná senescence je definována jako proces 

trvalé  zástavy  buněčného  cyklu  a  navození  specifických  fenotypových  změn. 

Dochází k zástavě buněčného dělení, nepokračuje tedy klasicky buněčný cyklus, ani 

nedochází  k  apoptóze,  ale  buňka  přechází  do  G0  fáze.  V této  fázi  může  buňka 

setrvávat  po dlouhou dobu a  je  přitom metabolicky aktivní,  pouze  se  dále  nedělí 

(López-Otín C. et al., 2013; Kuilman T. et al., 2010).

Přeživší  po léčbě nádorového onemocnění v dětství se doživotně potýkají  s 

řadou  pozdních  následků,  které  se  do  určité  míry  podobají  onemocněním 

vyskytujícím se se zvýšenou četností ve stáří (Armstrong G. T. et al., 2014; Oeffinger 

K. C. et al., 2006). Nabízí se tedy otázka, zda u osob po předchozí léčbě nádorového 

onemocnění dochází k urychlenému stárnutí a s tím spojenému časnějšímu výskytu 

patologických stavů souvisejících se stářím. Ness et  al.  zjistili,  že výskyt slabosti 

(ztráta svalové hmoty tzv. sarkopenie, vyčerpanost, nízká aktivita, snížené tempo a 

slabost měřitelná dynamometrem) byl u skupiny přeživších o věku 18 – 60 let stejný 

jako u zdravých osob starších 65 let a předpokládají  tedy, že přeživší  mohou mít 

urychlené stárnutí (Ness K. K. et al., 2013). Bezprostředně po chemoterapii (CHT) 

stoupá exprese p16 a  ARF v T-lymfocytech,  tento vzestup je závislý na intenzitě 

použité CHT a na její hematologické toxicitě a trvá minimálně 12 měsíců (Sanoff H. 

K.  et  al.,  2014).  Sanoff  et  al.  dále  prokázali,  že  CHT indukuje  expresi  markerů 

buněčného  stárnutí  v  lymfocytech  odpovídající  nárůstu  o  cca  10  –  15  roků 

chronologického věku zdravých osob (Sanoff H. K. et al., 2014). Je to dáno toxicitou 

CHT, která poškozuje nejen nádorové buňky, ale i buňky zdravé. Organismus pak 

jako  obrannou  reakci  u  poškozených  buněk  navodí  senescenci,  kdy  množství 

senescentních  buněk  lze  hodnotit  pomocí  exprese  p16.  Řada  studií  prokázala,  že 
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některá onemocnění se u přeživších po předchozí onkologické léčbě projeví v daleko 

mladším věku než u běžné populace (Konończuk K. et  al.,  2021;  Wang S.  et  al., 

2021).  Například  ve  věku  20  let  měli  přeživší  stejné  riziko  rozvoje  chronických 

onemocnění  jako jejich sourozenci  ve věku 50 let  (Armenian S.  H. et  al.,  2019). 

Riziko  rozvoje  chronických  onemocnění  vyskytujících  se  zejména  ve  stáří  (např. 

kardiovaskulárního onemocnění nebo endokrinopatie) je u těchto osob třikrát vyšší 

než u jejich sourozenců (Armenian S. H. et al., 2019; Armstrong G. T. et al., 2014). V 

naší  studii  zabývající  se  výskytem sporadických angiomyolipomů ledvin (SAML) 

jsme prokázali výskyt SAML u přeživších po léčbě nádorového onemocnění v dětství 

desetkrát vyšší než v běžné populaci a navíc byly diagnostikovány u mladších osob 

(medián 27,9 let u přeživších vs. 50 – 60 let v běžné populaci) (Kruseová J. et al., 

2021). Stelwagen et al. prokázali „akcelerované vaskulární stárnutí“ (zvýšenou tuhost 

cév, zvýšený čas ischemie a zotavení v chladovém testu a albuminurii) u dlouhodobě 

vyléčených z germinálních nádorů varlat (Stelwagen J. et al., 2020). Zhu et al. zase 

zjistili  časný  výskyt  potíží  spojených  se  stárnutím (neschopnost  běžných  denních 

aktivit a neschopnost vyjít schody) u vyléčených z karcinomu prsu (Zhu et al., 2020). 

Dalšim přikladem jsou vylečení z akutní lymfoblastické leukémie (ALL), kteří měli 

pozdní mortalitu třikrat vyšší než kontrolní skupina (Dixon S. B. et al., 2020).

1.2 Sekundární nádory

Relativně  častým  a  velmi  závažným  pozdním  následkem,  který  v  mnoha 

případech vede ke smrti pacienta, jsou sekundární nádory (subsequent neoplasm nebo 

secondary neoplasm, SN). SN je definován jako histologicky odlišný nádor, který se 

objevil  minimálně  dva  měsíce  od  ukončení  léčby  pro  primární  nádor.  Může  být 

maligní (subsequent malignant neoplasm,  SMN) nebo benigní (subsequent benign 

neoplasm,  SBN).  V  některých  studiích  ještě  rozlišují  třetí  skupinu  –  kožní 

nemelanomové zhoubné nádory (nonmelanoma skin cancer, NMSC). Do této skupiny 

jsou řazeny basocelulární (BCC) a spinocelulární karcinomy kůže, tedy karcinomy, 
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které metastazují pouze zřídka a mají velmi dobrou prognózu (Meadows A. T. et al., 

1985; Meadows A. T., 2009; Neglia J. P. et al., 2001). 

Velkým problémem u  pacientů  se  SMN jsou  omezené  léčebné  možnosti  v 

důsledku  dosažení  kumulativních  dávek  některých  cytostatik  při  léčbě  prvního 

nádoru, nemožnosti ozařovat již ozařované oblasti a také poškození orgánů a tkání 

předchozí  léčbou.  SMN  jsou  relativně  časté,  incidence  u  přeživších  po  dětském 

nádoru se pohybuje mezi 3 – 10 % (Turcotte L. M. et al., 2017; Friedman D. L. et al.,  

2010; Teepen J. C. et al. 2017). Proto jsou SMN, po relapsu prvního nádoru, druhou 

nejčastější příčinou umrtí v teto skupině (Armstrong G. T. et al. 2009; Garwicz S. et 

al., 2011; Fidler M. M. et al., 2016). 

Ačkoliv SBN většinou nevedou ke smrti,  jsou provázeny řadou komplikací, 

vyžadují opakované lékařské prohlídky a mají i negativní psychologický dopad.. Dále 

mohou  SBN  posloužit  jako  markery  rizika  vzniku  SMN,  jelikož  v  řadě  případů 

předchází  SBN  právě  výskytu  SMN.  Otázkou  zůstává,  do  jaké  míry  je  to  dáno 

předchozím  poškozením  tkání  onkologickou  terapií  a  do  jaké  míry  genetickou 

predispozicí  pacienta  k rozvoji  nádorů.  Určitý  vliv samozřejmě má i  větší  záchyt 

benigních  nádorů  při  častějších  prohlídkách  v  rámci  pravidelného  sledování 

přeživších (Turcotte M. L. et al., 2015; Zichova et al., 2020).

Nejčastějšími  SMN  jsou  karcinom  štítné  žlázy,  nádory  centrální  nervové 

soustavy (CNS), sarkomy měkkých tkání, karcinom prsu a leukémie, ale jako SMN 

byly  popsány  prakticky  všechny  maligní  nádory  (Meadows  A.  T.  et  al.,  2009; 

Friedman D. L. et al., 2010; Teepen C. S. et al., 2017). Objevují se i po více než 

deseti letech od ukončení primární terapie a s délkou sledování jich stále přibývá. Z 

benigních  sekundárních  nádorů  jsou  nejčastější  angiomyolipomy  ledvin, 

meningeomy, adenomy štítné žlázy a adenomy/fibroadenomy prsu (Zichova A. et al., 

2020; Morgenstern P. F. et al., 2016; Kutsenko A. et al., 2014).

Hlavní rizikový faktor většiny SN je radioterapie (RT) (Kamran S. C. et al., 

2016; Oeffinger K. C. et al., 2013; Inskip P. D. et al., 2016). Zásadní roli hraje RT při  
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rozvoji  karcinomu štítné  žlázy a  karcinomu prsu,  tyto  SN následují  nejčastěji  po 

předchozí léčbě Hodgkinova lymfomu (HL) jejíž součástí je často ozařování krku a 

mediastina (Bhatia S. et al., 2003; Dores G. M. et al., 2010; Moskowitz Ch. S. et al.,  

2015; Kenney L. B. et al., 2004; Bhatti P. et al., 2010; O´Brien M. M. et al., 2010). 

Proto už v dnešní době u pacientů s HL, kteří dobře odpověděli na iniciální léčbu, 

ozařování  nepoužíváme  (protokol  EuroNet-PHL-C2  =  European  Network  of 

Peadiatric Hodgkin Lymphoma Second International Inter-Group Study for Classical 

Hodgkin Lymphoma in Children and Adolescents). Kromě RT pro HL zvyšuje riziko 

karcinomu prsu a karcinomu štítné žlázy také ozáření kraniospinální osy pro nádor 

centrální  nervové soustavy a  celotělové  ozáření  v  rámci  přípravného režimu před 

transplantací  hematopoetických  buněk,  u  těchto  pacientů  se  však  s ohledem  na 

prognózu  nádorů  radioterapii  vyhnout  nelze.  U  karcinomu  štítné  žlázy  nesmíme 

opomenout ani staging a léčbu neuroblastomu a neuroendokrinních nádorů pomocí 
131I-MIBG (metajodobenzylguanidinu s radioaktivním jódem). U karcinomu prsu zase 

pozorujeme zvýšené riziko po RT plic pro metastázy nefroblastomu a dalších nádorů, 

která je však indikovaná pouze v ojedinělých případech (Armstrong G. T. et al., 2009; 

Stokkevåg C. H. et al., 2014; Baker K. S. et al., 2019; van Santen H. M. et al., 2012;  

Clement S. C. et al., 2013; Zichova et al., 2020).

Další velmi častou skupinou SN, u které je RT považována za hlavní rizikový 

faktor, jsou nádory CNS (Bowers D. C. et al., 2013; Taylor A. J. et al., 2010; Little M. 

P. et al., 1998; Neglia J. P. et al., 2006; Saha A. et al., 2014). Ty vznikají ve velké 

většině případů právě po předchozí RT nádorů CNS, která se u těchto nádorů často 

používá (tj. jak primární, tak SN je nádor CNS, avšak histologicky odlišný). Kromě 

maligních nádorů CNS vede předchozí ozařování krania (zejména při použití vyšších 

dávek záření) ke vzniku meningeomů (Bowers D. C. et al., 2017; Morgenstern P. F. et 

al.,  2016;  Kutsenko  A.  et  al.,  2014;  Meignin  V.  et  al.,  1998).  Meningeomy jsou 

většinou  benigní,  maligní,  tzv.  anaplastické  meningeomy,  tvoří  pouze  asi  2  % ze 

všech diagnostikovaných meningeomů (Maggio I. et al., 2021). Přesto ale mohou, s 
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ohledem na svou lokalizaci a mnohdy značné rozměry, vést k vážným zdravotním 

komplikacím a někdy až ke smrti (Bowers D. C. et al., 2017).

Druhým  významným  rizikovým  faktorem  podporujícím  vznik  SN  je  CHT 

(Turcotte L. M. et al., 2019). Dánská DCOG LATER Study (The Dutch Childhood 

Cancer  Oncology  Group  Long-Term  Effects  After  Childhood  Cancer)  popisuje 

zvýšené riziko vzniku všech SN po předchozí léčbě doxorubicinem (Teepen J. C. et 

al., 2017). Toto riziko je závislé na použité dávce doxorubicinu a zvýšené je zejména 

riziko vzniku následného karcinomu prsu. U přeživších po CHT (bez předchozí RT 

hrudníku) bylo popsáno čtyřikrát vyšší riziko vzniku karcinomu prsu než u osob bez 

CHT, hlavní roli zde hrály alkylační látky a antracykliny použité při léčbě primárního 

nádoru (Henderson T. O. et al., 2016; Ehrhardt M. J. et al., 2019). Další časté SN, u 

kterých  je  rizikovým  faktorem  CHT,  jsou  sarkomy,  riziko  představuje  expozice 

alkylačním látkám a antracyklinům a roste se zvyšující se dávkou cytostatik (Teepen 

J. C. et al., 2017; Henderson T. O. et al., 2012; Bright C. J. et al., 2018; Fidler M. M.  

et  al.  2018).  Konkrétním příkladem může být  vznik sarkomu močového měchýře 

(sarkom  měkké  tkáně,  soft  tissue  sarcoma, STS)  po  předchozí  terapii 

cyklofosfamidem.  Většinou  bývá  ještě  zároveň  přítomen  genetický  syndrom 

(nejčastěji patogenní změna v Rb1 genu, případně Li Fraumeni syndrom), ale byly 

popsány i případy bez prokázaného genetického syndromu (Tanguay C. et al., 2003). 

Henderson et al. popsali zvýšené riziko STS nebo sarkomů kostí v souvislosti s RT, 

primární  diagnózou  sarkomu,  vícečetnými  SN  a  léčbou  vysokými  dávkami 

antracyklinů a alkylačních cytostatik (Henderson T. O. et al., 2012). Zvýšené riziko 

vzniku STS nebo nádorů kostí mají zejména přeživší po předchozí léčbě familiárního 

retinoblastomu  v  důsledku  změny  Rb1  genu  (více  než  50  %  přeživších  se  STS 

jakožto  SN  má  prokázaný  genetický  syndrom),  dále  také  po  předchozím  STS, 

Ewingově sarkomu a osteosarkomu (Wong J. R. et al., 2014; MacCarthy A. et al., 

2013).
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Mnoho studií zaměřených na přeživší po léčbě dětského nádoru potvrdilo vyšší 

incidenci SN u žen než u mužů (Armstrong G. T. et al., 2009; Perkins S. M. et al., 

2013; Meadows A. T. et al., 2009; Neglia J. P. et al., 2001; Turcotte L. M. et al.,  

2017).  Jedním z  vysvětlení  může  být  relativně  vysoká  incidence  karcinomu prsu 

jakožto jednoho z nejčastějších SN u žen, nikoliv však u mužů (Kenney L. B. et al., 

2004). Druhým může být vyšší citlivost na CHT u žen než u mužů a s tím spojená 

vyšší  toxicita  vedoucí  ve  svém  důsledku  i  k  výraznějšímu  vyjádření  pozdních 

následků (Huang R. S. et al., 2007; Van Den Berg H. et al., 2015; Chemaitilly W., 

Sklar C. A., 2019).

V  současnosti  je  známo  kolem  300  genetických  syndromů,  které  jsou 

způsobeny změnami určitého genu (zejména tumor supresorových genů) a vedou k 

větší náchylnosti ke vzniku nádorů u daného jedince (Van Cott Ch., 2020). Přibližně 

40 z nich hraje roli při vzniku nádoru v dětství (Ngeow J. et Eng Ch., 2016; Brodeur 

G. M. et al., 2017; Perrino M. et al., 2019). Pokud je u přeživšího prokázán genetický 

syndrom,  je  nutné  jeho  pečlivé,  pravidelné  a  dlouhodobé  sledování  s  častějšími 

kontrolami, neboť je u něj výrazně vyšší riziko vzniku SN. Mezi nejčastější genetické 

syndromy v  dětské  onkologii  patří  NF1,  Li  Fraumeni  syndrom,  patogenní  změna 

Rb1,  TSC,  Beckwith-Wiedemannův  syndrom,  MEN,  familiární  adenomatozní 

polypóza a další (Strahm B., Malkin D., 2006; Hisada M. et al., 1998; Krutílková V., 

Eckschlager  T.,  2009).  Kromě  těchto  syndromů  s  jasně  popsanými  změnami  v 

jednom genu, které se dědí autosomálně recesivně, autosomálně dominantně nebo X-

vázaně (výskyt v rámci rodiny, tzv. familiární) a dají se relativně snadno vyšetřit, 

existuje  ještě  celá  řada  genů  či  změn,  které  přímo  „nezpůsobují“  nádorové 

onemocnění, ale mají vliv na riziko vzniku nádoru. Jedná se o různé změny v genech 

zajišťující opravu DNA a jejich existenci naznačuje zejména fakt, že i u sporadických 

nádorů (tj.  nepodmíněných v rámci genetického syndromu) je riziko pro příbuzné 

pacienta s nádorovým onemocněním zvýšené, i když ne tak výrazně, jako v rodinách 

s prokázaným genetickým syndromem (Vodička P. et al., 2004; Fijneman R. J. A., 

2005;  Wu P.  E.,  Shen  Ch.  Y.,  2011).  Ačkoliv  je  vliv  různých  genetických  změn 
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(polymorfizmů, mutací  nebo chromozomálních aberací)  na vznik SN jednoznačně 

prokázaný a rozhodně nezanedbatelný, otázkou stále zůstává, u kterých přeživších a v 

jakém  rozsahu  provádět  genetická  vyšetření.  Limitujícími  faktory  jsou  v  tomto 

případě zejména omezené kapacity zdravotního systému a ekonomická zátěž (Wang 

Z. et al., 2018; Turnbull C. et al., 2018; Kuhlen M. et al., 2019).

1.3 Angiomyolipomy ledvin

Jedním z nejčastějších  SBN jsou angiomyolipomy ledvin.  Angiomyolipomy 

ledvin jsou benigní nádory,  které postihují  jednu nebo obě ledviny a v některých 

případech mohou být i v rámci jedné ledviny mnohočetné léze. Histologicky jsou 

složeny z hladké svaloviny, tukové tkáně a cév, zastoupení jednotlivých složek může 

být různé (Lee K. H. et al.,  2019; Hussain T. et al.,  2020; Swärd J.  et al.,  2020). 

Rozlišujeme  dva  základní  typy  –  sporadické  angiomyolipomy  (SAML)  a 

angiomyolipomy v rámci komplexu tuberózní sklerózy (TSC). 

Incidence SAML se v běžné populaci odhaduje na 0,1 – 0,44 % (Flum A. S. et 

al.,  2016;  Fittschen A.  et  al.,  2014).  Jedná se  tedy o vzácné nádory,  které  bývají 

většinou diagnostikovány jako náhodný nález u starších osob (zpravidla mezi 50 – 60 

rokem věku) při  UZ či CT břicha z jiné indikace.  Jen relativně vzácně způsobují 

klinické obtíže jako jsou bolesti, nevolnost, hypotenze/hypertenze, horečka a anémie, 

nicméně  v  případě  velkých  SAML může  docházet  ke  krvácení  projevujícímu  se 

hematurií a vzácně až selháním ledvin. 

Pro SAML je typická jedna unilaterální léze a častější výskyt u žen než u mužů 

(Lee K. H. et al., 2019; Hussain T. et al., 2020; Swärd J. et al., 2020). Vyšší incidence 

SAML u  žen  naznačuje,  že  by  v  patogenezi  tohoto  onemocnění  mohly  hrát  roli 

pohlavní  hormony  (Boorjian  S.  A.  et  al.,  2008).  Naproti  tomu  angiomyolipomy 

asociované  s  komplexem  tuberózní  sklerózy  (TSC)  bývají  mnohočetné  a  často 

postihují obě ledviny (Fernández-Pello S., 2020; Hussain T. et al., 2020; Swärd J. et 

al., 2020). Častěji se objeví u mladších osob a není zde patrná ani ženská ani mužská 

predominance.
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2. Hypotézy a cíle práce

Hlavním cílem práce je zmapovat výskyt SN u přeživších, kteří byli v dětství 

léčeni  na  Klinice  dětské  hematologie  a  onkologie  2.  lékařské  fakulty  a  Fakultní 

nemocnice  Motol  (KDHO)  a  zhodnotit  jejich  rizikové  faktory.  Z  dosavadních 

poznatků  z  literatury  předpokládáme  jako  rizikové  faktory  například  RT,  některá 

cytostatika, pohlaví, genetické faktory, nezdravý životní styl (kouření, alkohol, drogy, 

nedostatek pohybu) a další (Kruseová J. et al., 2023; Dixon S. B. et al., 2018).

Druhým cílem je  zaměřit  se  na výskyt  SBN, které  na rozdíl  od SMN jsou 

studovány  minimálně.  Naše  dosavadní  pozorování  ukazují  relativně  častý  výskyt 

SAML mezi přeživšími. Výskyt a rizikové faktory SAML (tj. angiomyolipomů ledvin 

bez  přítomnosti  TSC)  u  přeživších  nebyl  dosud  v  literatuře  publikován  (až  na 

ojedinělé kazuistiky) a není jasná jejich souvislost s předchozí onkologickou terapií. 

Význam  SBN  je  za  prvé  ve  snížení  kvality  života  přeživších,  za  druhé  některé 

literární  údaje  i  naše  dosavadní  pozorování  naznačují,  že  by mohly  být  faktorem 

signalizujícím vyšší riziko vzniku SMN (Cho H. G. et al., 2018; Turcotte M. L. et al., 

2015).

Třetím  cílem  je  zhodnotit  vliv  cytostatik  na  buněčnou  senescenci  in  vitro 

prostřednictvím stanovení exprese genu CDKN2A. Na základě poznatků z literatury 

předpokládáme,  že  vyšší  dávky  doxorubicinu  povedou  k  časnějšímu  navození 

senescence  a  tím ke  zvýšené  expresi  genu CDKN2A (Sanoff  H.  K.  et  al.,  2014; 

Krishnamurthy J. et al., 2004; Tuttle C. S. L. et al., 2019).
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3. Pacienti a metody

3.1 Výskyt sekundárních nádorů u pacientů léčených v dětství na KDHO

Do studie jsme zahrnuli všechny pacienty léčené pro histologicky potvrzený 

solidní maligní nádor (tj. maligní nádor včetně lymfomů, mimo leukémie) na Klinice 

dětské hematologie  a  onkologie  2.  lékařské  fakulty Univerzity  Karlovy a  Fakulní 

nemocnice v Motole (KDHO) mezi lety 1975 až 2018. Zdrojem dat pro nás byla 

databáze  naší  kliniky,  případně  nemocniční  informační  systém,  ze  kterého  jsme 

chybějící data do naší databáze doplnili. Celkem se jednalo o 4059 přeživších.

SN je definován jako jakýkoliv histologicky odlišný nádor vzniklý minimálně 

dva  měsíce  od  konce  léčby  pro  primární  nádor,  bez  ohledu  na  jeho  lokalizaci. 

Všechny SN byly histologicky potvrzené nádory, kromě meningeomu (MRI) a AML 

(UZ).  Mezi  NMSC  jsme  zařadili  spinocelulární  a  basocelulární  karcinom. 

Meningeomy jsme v rámci naší studie počítali mezi benigní SN.

SN  byly  diagnostikány  u  pacientů  v  průběhu  pravidelného  dlouhodobého 

sledování  po  ukončené  onkologické  léčbě,  v  případě  pacientů  ztracených  z 

dlouhodobého sledování jsme se aktivně snažili  kontaktovat je nebo jejich rodiče, 

případně jejich praktického lékaře. Poslední SN v naší studii byl diagnostikován na 

konci roku 2019.

KDHO byla až do roku 1998 jediným centrem pro léčbu dětských pacientů se 

solidním maligním nádorem v celé České republice a i nyní zajišťuje léčbu pro 2/3 

české populace, proto lze výsledky našeho výzkumu do jisté míry vztáhnout na celou 

českou populaci.

Pro  porovnání  kvalitativních charakteristik  jsme použili  chi2 test  pro 2 × 2 

kontingenční  tabulky,  P  hodnota  nižší  než  0,05  byla  považována  za  statisticky 

významnou. Analýzy byly provedeny pomocí statistického programu SPSS (SPSS, 

Chicago, Illinois, USA).
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3.2 Angiomyolipomy ledvin

Zhodnotili jsme kohortu 1098 přeživších, kteří  podstoupili  v letech 2014 až 

2019 UZ vyšetření břicha v rámci dlouhodobého sledování po předchozí onkologické 

terapii.  Všichni  přeživší  byli  v  dětství  (věk  <19  let)  léčeni  pro  solidní  nádor  na 

KDHO a žádný z nich  neměl v době primární diagnózy přítomný angiomyolipom 

ledviny.  110 přeživších (cca 10 %) mělo prokázaný gentický syndrom, u žádného z 

pacientů nebyla potvrzena TSC. U 132 přeživších (12 %) byl kromě angiomyolipomu 

ledvin diagnostikován i SN, 70 z nich mělo alespoň jednem SMN, zbylých 62 mělo 

jen  SBN.  UZ  vyšetření  bylo  součástí  pravidelného  dlouhodobého  sledování 

přeživších po onkologické terapii. Vzhled SAML na UZ je jasně definovaný, proto 

není  v  naprosté  většině  případů  k  potvrzení  diagnózy  nutná  biopsie.  Jedná  se  o 

výrazně  hyperechogenní  masu  vzhledem  k  normálnímu  renálnímu  parenchymu  s 

akustickým stínem, bez kalcifikací (Lee K. H. et al., 2019; Hussain T. et al., 2020; 

Swärd J. et al., 2020). UZ nálezy byly potvrzeny dvěma zkušenými radiology a byl 

zhodnocen jejich počet, velikost a případná progrese o více než 3 mm v nejdelším 

rozměru. Retrospektivně jsme zhodnotili opakovaná UZ vyšetření a podle nich určili, 

kdy se u daného pacienta SAML objevil poprvé.

Výskyt SAML byl vyhodnocen pomocí analýzy přežití, tj. Kaplan – Meierova 

odhadu podílu pacientů bez SAML a Cox proporcionálního modelu rizik pro odhad 

poměrů  rizik.  Statistické  hodnocení  provedl  Ing.  Petr  Hošek  Ph.D.  z 

Biomedicinského centra, Lékařské fakulty v Plzni. Výpočty byly provedeny pomocí 

softwaru STATISTICA (StatSoft, Inc.2013, Version 12,  www.statsoft.com). Kaplan-

Meieovy  křivky  byly  použity  k  vyloučení  bias  podmíněného  délkou  sledování. 

Pacienti se SAML byli UZ sledováni déle a častěji než pacienti s normálním nálezem 

na ledvinách.
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3.3 Vliv cytostatik na buněčnou senescenci in vitro

Jako buněčný model jsme zvolili lidské kožní fibroblasty (HDF). Buňky byly 

nasazené  v  počtu  4  x  105 na  misku  o  velikosti  22,1  cm2 a  po  24  h  byl  přidán 

doxorubicin  o  konečných  koncetracích  0,04μM;  0,1μM;  0,2μM  a  0,5μM.  Po  24 

hodinách byly buňky sklizené  a  zamražené při  teplotě  -  196 °C.  Pro koncentraci 

doxorubicinu 0,1μM byl proveden ještě  jeden experiment,  kde byly buňky léčené 

doxorubicinem  24  hodin  stejně  jako  v  předchozím  případě,  následně  však  byly 

promyté a ještě 72 hodin kultivované bez doxorubicinu. K  izolaci  RNA byl  použit 

PureLink  RNA Mini  Kit  od  firmy  Thermo  Fisher  Scientific  podle  protokolu  od 

výrobce.  Kvantita  a  kvalita  izolované  RNA  byla  ověřena  na  spektorfotometru 

NanoDrop One (Thermo Fisher Scientific). Následně  byla  provedena  reverzní 

transkripce  pomocí  gb  Revers  Trancription  Kit  od  firmy  Generi  Biotech  a  jako 

templát  pro  syntézu  komplementární  DNA bylo  použito  500  ng  RNA.  Reverzní 

transkripce probíhala v thermocycleru (Thermo Fisher Scientific) po dobu 60 minut 

při teplotě 42 °C. Dalším krokem byla amplifikace zvoleného úseku DNA metodou 

kvantitativní  PCR  (jinak  také  PCR  v  reálném  čase  neboli  real-time  PCR).  K 

provedení real-time PCR jsme použili gb Easy PCR Master Mix a primery a próby 

genu hCDKN2A_Q1 a kontrolního genu POLR2A, vše od firmy Generi  Biotech. 

Kontrolní gen POLR2A jsme zvolili jako interní standard, jelikož je jeho exprese v 

lidských  kožních  fibroblastech  konstantní  a  není  závislá  na  věku  a  použité 

chemoterapii  (Díaz-Piña  G.  et  al.,  2015).  Kvantifikace  genové  exprese  byla 

provedena v triplikátech na přístroji QuantStudio 3 Real-Time PCR System od firmy 

Thermo Fisher Scientific. Teplotní profil byl 95 °C 3 minuty, následně 50 cyklů 95 

°C  na  10  vteřin  a  60  °C  na  20  vteřin.  Relativní  rozdíly  v  genové  expresi  byly 

vyjádřeny jako násobek změny a byly získány metodou 2-ΔΔCt. Významnost rozdílů 

genové  exprese  byla  zhodnocena  prostřednictvím  programu  REST  verze  384 

www.rest.gene-quantification.info (Pffafl M. W. et al., 2002).
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4. Výsledky

4.1 Výskyt sekundárních nádorů u pacientů léčených v dětství na KDHO

Z celkového  počtu  4059  přeživších  léčených  mezi  lety  1975  až  2018  pro 

solidní nádor na KDHO byl u 170 (4,2 %) diagnostikován alespoň jeden SMN, 21 

(0,5 % ze všech přeživších) z nich mělo nádorovou multiplicitu (dva a více SMN) a u 

34 (0,8  % ze  všech  přeživších)  z  nich  se  objevil  SMN a  jeden nebo více  SBN. 

Celkem bylo tedy diagnostikováno 193 SMN a 47 SBN. Mortalita mezi přeživšími se 

SMN  činila  38,2  % (65  pacientů),  jednalo  se  tak  o  1,6  % ze  všech  přeživších. 

Nejčastějšími primárními diagnózami byly HL (50 pacientů;  29,4 %), nádory CNS 

(28; 16,5 %) a non-Hodgkinův lymfom (17; 10 %) (Tabulka 1. Primární diagnózy). 

Nejčastější SMN byly karcinomy štítné žlázy (37; 19,2 %), nádory CNS (25; 13 %) a 

STS (23; 11,9 %) (Graf 1. Sekundární maligní nádory).

U 119 přeživších (2,9 %) byl diagnostikován jeden či více SBN (a zároveň 

žádný SMN), celkem 146 SBN. Nejčastějšími primárními diagnózami byly nádory 

CNS (25; 21 %), HL (23; 19,3 %), neuroblastom (14; 11,8 %) a nefroblastom (12; 

10,1 %) (Tabulka 1. Primární diagnózy). Nejčastějšími SBN byly angiomyolipomy 

ledvin (41; 28,1 % což činí 1 % ze všech přeživších), meningeomy (19; 13 %) a 

adenomy štítné  žlázy  (15;  10,3  %)  (Graf  2.  Sekundární  benigní  nádory).  Záchyt 

angiomyolipomů byl ovlivněn četností provedených UZ kontrol, mezi přeživšími s 

UZ  břicha  (tj.  u  těch,  kde  skutečně  mohl  být  zachycen  asymptomatický 

angiomyolipom ledviny) byl SAML diagnostikován u 4,4 % přeživších. Obdobně byl 

ovlivněn i počet diagnostikovaných meningeomů, jelikož ne každý pacient podstoupil 

CT nebo magnetickou rezonanci mozku.

Genetický  syndrom byl  prokázán  u  25  pacientů  se  SMN (14,7  %)  a  u  16 

pacientů pouze se SBN (13,4 %). Nejčastějšími genetickými syndromy byla NF1, Li 

Fraumeniho syndrom a změna Rb 1 genu.

19



20

Tabulka 1. Primární diagnózy všech přeživších a přeživších se SN + základní charkteristiky

všichni přeživší

diagnóza N % N % N % N %

CELKEM 4059 100 170 4,2 119 2,9 7 0,2

Hodgkinův lymfom 534 13,2 50 9,4 23 4,3 3 0,6

nádor CNS 847 20,9 28 3,3 25 3,0 2 0,2

NHL 382 9,4 17 4,5 9 2,4 0 0

sarkom měkkých tkání 332 8,2 15 4,5 6 1,8 0 0

neuroblastom 345 8,5 11 3,2 14 4,1 0 0

retinoblastom 167 4,1 11 6,6 5 3,0 0 0

Ewingův sarkom 162 4,0 9 5,6 5 3,1 0 0

nefroblastom 378 9,3 8 2,1 12 3,2 2 0,5

osteosarkom 110 2,7 7 6,4 5 4,5 0 0

germinální nádor 351 8,6 5 1,4 4 1,1 0 0

ostatní 451 11,1 9 2,0 11 2,4 0 0

/ / 12 r 6 m +- 9 r 11 m 14 r 11 m +- 9 r 4 m 25 r 3 m +- 3 r 11 m

ženy 2040 50,3 89 52,3 73 61,3 5 71,4

muži 2019 49,7 81 47,7 46 38,7 2 28,6

1975-1985 315 7,7 3 / 0 / 0 /

1986-1995 868 21,4 19 / 2 / 0 /

1996-2005 1196 29,5 41 / 17 / 0 /

2006-2018 1680 41,4 107 / 100 / 7 /

procenta u přeživších se SN jsou počítány ze všech přeživších dané dg (např. 50 přeživších se SMN po HL ze 534 všech přeživších po HL = 9,4%)

přeživší s maligním 
SN

přeživší pouze s 
benigním SN

přeživší pouze s 
NMSC

čas od konce terapie pro 
primání nádor do dg SN

Tabulka 2. Výskyt nejčastějších SN z hlediska časového odstupu od konce léčby pro primární tumor

karcinom štítné žlázy nádor CNS sarkom měkkých tkání meningeom basocelulární karcinom

N % ze 37 N % z 25 N % z 23 N % z 25 N % ze 17

<5 let 3 8 7 28 2 8 0 0 0 0

5 až 10 let 7 19 7 28 5 22 3 12 2 12

10 až 20 let 19 51 7 28 8 35 11 44 9 53

>20 let 8 22 4 16 8 35 11 44 6 35
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Graf 1: Sekundární maligní nádory (celkem 193)
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Graf 2: Sekundární benigní nádory (celkem 146)
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4.2 Angiomyolipomy ledvin

Z 1098 přeživších, kteří podstoupili mezi lety 2014 – 2019 UZ vyšetření ledvin 

v rámci dlouhodbého sledování po předchozí onkologické terapii, byl u 48 (4,4 %) 

přítomen SAML. U 32 z nich se jednalo o nově potvrzenou diagnózu, u 16 z nich se 

vyvinul  SAML již  před  rokem  2014.  Čtyřicet  přeživších  bylo  během  studované 

periody vyšetřováno opakovaně, u 14 (35 %) z nich byla zaznamenána progrese ve 

velikosti a u 9 (23 %) zmnožení lézí. Průměrná progrese v nejdelším rozměru byla 4 

mm a  žádná  z  těchto  lézí  nevykazovala  na  následných  UZ  vyšetřeních  atypické 

znaky.

Graf 3. Výskyt sporadických angiomyolipomů ledvin

a) Kaplanův – Meierův odhad proporce přeživších bez SAML, b) Počet přeživších bez SAML zůstávajících ve studii v 

určitém času sledování, c) Histogram ukazující distribuci věku v době diagnózy SAML, d) Kaplanova – Meierova 

křivka ukazující incidenci SAML v závislosti na věku
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Přeživší  se SAML měli  jako primární  nádor následující  diagnózy: HL (11), 

neuroblastom  (9),  nefroblastom  (6),  retinoblastom  (5),  STS  (5),  non-Hodgkinův 

lymfom  (4),  germinální  nádor  (3),  nádor  kostí  (3)  a  dva  jiné  maligní  nádory. 

Genetický syndrom byl přítomen u sedmi přeživších se SAML (15 %), konkrétně se 

jednalo o čtyři přeživší s delecí Rb1 genu a po jednom s Li – Fraumeni syndromem, s 

NF1  a  s  familiární  adenomatózní  polypózou.  Nezaznamenali  jsme  vztah  mezi 

gentickým syndromem a zvýšeným rizikem vzniku SAML. Také jsme neprokázali 

žádný vztah věku v době primární diagnózy a rizika rozvoje SAML. Pozorovali jsme 

zvýšený  výskyt  SAML u  žen,  u  přeživších  po  předchozí  RT retroperitonea  a  u 

přeživších  po  předchozí  CHT (Tabulka  3),  nicméně  jednoznačně  zvýšené  riziko 

vzniku SAML jsme prokázali pouze po RT retroperitonea (1,6krát vyšší riziko, 95 % 

CI 0,84 – 3,03). Častější výskyt SAML u žen a přeživších po předchozí CHT mohl 

být v důsledku delšího sledování těchto přeživších (1,33krát delší  u žen a 1,7krát 

delší u pacientů po předchozí CHT). Ze 48 přeživších se SAML byl u z nich 20 (42 

%) diagnostikován také jiný SN. Korelace mezi zvýšeným rizikem SAML a vznikem 

jiného SN byla v naší studii prokázána pouze pro přeživší s dobou sledování delší než 

20 let (Graf 4, část a). Relativně vyšší výskyt SAML u přeživších s jiným SN může 

být tedy důsledkem delšího sledování těchto přeživších (4,76krát vyšší, viz Graf 4, 

část b). Přehled přeživších se SAML a dalším SN ukazuje Tabulka 4.

Tabulka 3. Počet SAML s ohledem na pohlaví, CHT, RT retroperitonea, genetický syndrom a přítomnost SN

bez SAML všechny 

SAML

jedna unilaterální léze 

SAML; P/L

více lézí, unilaterálně 

SAML

bilaterálně 

SAML
všichni přeživší 1050 48 27 (56 %); 13/14 11 (23 %) 10 (21 %)
ženy 490 (47 %) 35 (73 %) - - -
přeživší po CHT 862 (82 %) 47 (98 %) - - -
přeživší po RT 
retroperitonea

117 (11 %) 16(33 %) 10 (21 %) 4 (8 %) 2 (4 %)

přeživší s 
prokázaným 
genetickým 
syndromem

103 (10 %) 7(15 %) 2 (4 %) 2 (4 %) 3 (6 %)

přeživší se SN 112 (11 %) 20 (42 %) 11 (23 %) 7 (15 %) 2 (4 %)
SAML = sporadický angiomyolipom ledviny, P = pravá ledvina, L = levá ledvina; u pacientů bez SAML jsou % 

počítána z 1050, ve zbylé části tabulky z počtu 48 přeživších se SAML
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Graf 4. Vztah vzniku sekundárního nádoru a SAML (SN = sekundární nádor, SAML = sporadický angiomyolipom 

ledviny, CCSs = childhood cancer survivors = přeživší po předchozí onkologické léčbě v dětství), a) Vztah vzniku SN a 

SAML, b) Doba sledování pacientů se SN vs. bez SN

Tabulka 4. Přeživší se SAML a dalším SN

primární diagnóza N medián věku v 
době dg SAML 
(roky)

medián času 
sledování do dg 
SAML (roky)

ženy/
muži

GS SMNa SBNb

celkem 20 34,6 (19,1 – 47,5) 27,3   (6,6 – 34,4) 15/5 2 10 17

germinální nádor 3 27,5 (22,9 – 30,2) 26,4 (21,0 – 30,0) 2/1 0 1 2

Hodgkinův lymfom 8 40,9 (21,5 – 47,5) 25,3   (6,6 – 31,7) 7/1 FAP 2 7

neuroblastom 4 30,3 (19,1 – 42,7) 28,5 (18,1 – 32,9) 1/3 0 4 3

nefroblastom 1 27,6 27,5                   1/0 0 0 1

non Hodgkinův 
lymfom

3 38,6 (35,4 – 43,7) 30,7 (20,1 – 34,4) 3/0 0 2 4

retinoblastom 1 26,1 25,4 1/0 Rb1 del 1 0

(GS = genetický syndrom, N = počet diagnóz, dg = diagnóza, FAP = familiární adenomatózní polypóza, Rb1 del = 

delece Rb1 genu), akarcinom (5), nádor centrálního nervového systému (2), germinální nádor (1), neuroblastom (1), 

sarkom měkkých tkání (1), bfibroepiteliální nádor (8), myom (4), nemelanomový kožní nádor (NMSC) (2), nádor kosti 

nebo chrupavky (2), nádor pochvy periferního nervu (1)

24



4.3 Vliv cytostatik na buněčnou senescenci in vitro

K ozřejmění vlivu chemoterapie na buněčnou senescenci jsme se rozhodli pro 

kultivaci  HDF s  doxorubicinem.  Graf  5  zobrazuje  hodnoty  expression  ratios pro 

jednotlivé  použité  koncentrace  doxorubicinu,  hodnoty  vyšší  než  jedna  naznačují 

zvýšenou  expresi  genu  CDKN2A u  buněk  kultivovaných  s  doxorubicinem než  u 

buněk  kultivovaných  bez  cytostatika,  hodnoty  nižší  než  jedna  sníženou  expresi, 

žádný z výsledků nebyl statisticky významný na hladině významnosti 0,05 (1,134 s 

p-hodnotou 0,649; 0,165 s p-hodnotou 0,06; 0,915 s p-hodnotou 0,414; 1,029 s p-

hodnotou 0,547).

Statisticky významný rozdíl v expresi CDKN2A jsme zaznamenali pouze po 

kultivaci HDF s doxorubicinem o koncentraci 0,1μM po dobu 24 hodin s následným 

promytím a další kultivací po 72 hodin již bez doxorubicinu. Exprese byla snížená s 

průměrným expression ratio 0,382 a p = 0,001.
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Graf 5. Poměr exprese CDKN2A genu u buněk léčených doxorubicinem vs. buněk bez léčby
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5. Diskuse

Naše výsledky i výsledky dosud publikované v literatuře ukazují, že incidence 

SMN je relativně častá. Vyvinou se u 3 – 10 % přeživších po předchozí onkologické 

léčbě v dětství a jsou spojeny s vysokou mortalitou (Friedman D. L. et al.,  2010; 

Teepen J. C. et al., 2017; Armstrong G. T. et al., 2009; Garwicz S. et al., 2011; Fidler 

M. M. et al., 2016). Pro vznik sekundárního karcinomu štítné žlázy nebo nádoru CNS 

je zásadním rizikovým faktorem RT, přičemž RT se uplatní i na okraji ozařovacího 

pole (např. vznik karcinomu štítné žlázy po iradiaci kraniospinální osy, po ozáření 

zadní jámy lební nebo RT hrudníku) (Bhatti P. et al, 2010;  Watt T. C. et al.,  2012; 

Dores G. M. et  al.,  2010).  Ve dvou případech jsme  pozorovali  vznik karcinomu 

thyroidey  po  aplikaci  radiojódu  (131I-MIBG)  při  diagnostice  nebo  léčbě 

neuroblastomu, u těchto pacientů je tedy nutná adekvátní blokáda štítné žlázy před 

aplikací radiojódu a tito přeživší zasluhují stejnou intenzitu dlouhodobého sledování 

jako přeživší po předchozí RT krku (van Santen H. M. et al., 2012; Clement S. C. et 

al., 2013). Nejčastější primární diagnózou byl u našich pacientů HL, tito přeživší jsou 

ve zvýšeném riziku vzniku karcinomu štítné žlázy a karcinomu prsu, je proto nutné 

důkladné dlouhodobé sledování  včetně pravidelných UZ kontrol  (Bhatia S.  et  al., 

2003; Bhatti P. et al., 2010; O´Brien M. M. et al., 2010). Vzhledem k riziku pozdního 

vzniku sekundárního nádoru CNS nebo menigeomu je u pacientů po předchozí RT 

zahrnující neurokranium nutná magnetická rezonance v rámci pravidelných kontrol 

při dlouhodobém sledování (Bowers D. C. et al., 2013; Taylor A. J. et al., 2010). S 

ohledem na častý výskyt BCC doporučujeme pravidelné dermatologické vyšetření u 

všech pacientů po předchozí RT. U pacientů, u kterých vznikne sekundární NMSC je 

nutné zvýšené sledování vzhledem k vyššímu riziku rozvoje SMN (Cho H. G. et al., 

2018). Vznik SN STS ovlivňuje nejen RT, ale i CHT a přítomný genetický syndrom 

(zejména změny Rb1 genu) (MacCarthy A. et al.,  2013; Wong J.  R.  et  al.,  2014; 

Bright C. J. et al., 2018). Cyklofosfamid je významným rizikovým faktorem rozvoje 
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sarkomu  močového  měchýře  a  spolu  s  předchozí  diagnózou  retinoblastomu  jsou 

indikací k pravidelným UZ kontrolám břicha a malé pánve (Tanguay C. et al., 2003).

Nejčastějším SBN byl mezi našimi pacienty SAML. Pokud je nám známo, tak 

dosud v litaratuře nebyl popsán výskyt těchto nádorů u přeživších po onkologické 

léčbě. Incidence SAML byla 4,4 % což je cca 10 krát více než v běžné populaci (Vos 

N. et Oyen R., 2018; Flum A. S. et al., 2016; Fittschen A. et al., 2014; Chan K. E. et  

al.,  2018).  Navíc  byl  u  našich  přeživších  typický  časnější  věk  vzniku,  častější 

progrese a častější vícečetný či bilaterální výskyt. Ačkoliv žádný z našich pacientů se 

SAML  neměl  prokázanou  TSC,  tyto  charakteristiky  více  odpovídají  právě 

angiomyolipomům  vyskytujícím  se  při  TSC  než  sporadickým  angiomyolipomům 

(Swärd J. et al., 2020; Flum A. S. et al., 2016; Neofytou K. et al., 2015).

V třetí části  práce jsme se pokusili prokázat vliv doxorubicinu na buněčnou 

senescenci  in vitro a nastínit tak nové možnosti a směr výzkumu vzniku pozdních 

následků  na  buněčné  úrovni.  Z  poznatků  dosud  publikovaných  v  literatuře  jsme 

předpokládali  zvýšení  exprese  markerů  buněčné  senescence  po  kultivaci  buněk  s 

doxorubicinem,  avšak  při  zvolených  koncentracích  nebyl  vliv  doxorubicinu  na 

expresi markerů buněčné senescence statisticky významný (Sanoff H. K. et al., 2014; 

Armenian S. H. et al., 2019;  Marcoux S. et al., 2013). Další podrobnější výzkum s 

použitím  více  různých  cytostatik  a  jejich  koncentrací  by  mohl  tento  vztah  lépe 

objasnit.
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6. Závěr

V disertační práci jsme se zaměřili na pozdní následky po onkologické léčbě v 

dětství,  zejména  na  sekundární  nádory  a  jejich  rizikové  faktory.  Vzhledem  k 

pokrokům v  diagnostice  i  léčbě  jsme  v  dnešní  době  schopni  zajistit  dlouhodobé 

přežití u více než 80 % dětských onkologických pacientů, kvalita života přeživších je 

však  ovlivněna  řadou  pozdních  následků.  Popsání  rizikových  faktorů  pozdních 

následků nám pomáhá upravit léčebné protokoly a následné dlouhodobé sledování 

přeživších. Naším cílem je omezit rizikové faktory na minimum (tam, kde to povaha 

nádoru  umožní)  a  efektivněji  předcházet  případným  komplikacím.  Popsali  jsme 

výskyt sekundárních nádorů u všech pacientů léčených na KDHO pro solidní nádor 

od roku 1975 tj. od samého vzniku oboru dětské onkologie v České republice, kdy 

byla KDHO jediným centrem pro léčbu dětských onkologických pacientů.

Část  práce  jsme  věnovali  buněčné  senescenci,  která  je  společným 

mechanismem  vzniku  pozdních  následků.  Nasvědčuje  tomu  podobnost  pozdních 

následků a patologií vyskytujících se častěji u starších osob a také časnější výskyt 

onemocnění  typických  pro  starší  osoby  u  přeživších.  U  přeživších  po  předchozí 

onkologické  léčbě  v  dětství  byly  prokázány  zvýšené  hladiny  markerů  buněčné 

senescence. Pokusili jsme se prokázat vliv doxorubicinu na buněčnou senescenci  in 

vitro a nastínit tak nové možnosti výzkumu vzniku pozdních následků na buněčné 

úrovni.  Vliv  doxorubicinu  na  expresi  markerů  buněčné  senescence  nebyl  při 

zvolených koncentracích statisticky významný, nicméně další podrobnější výzkum by 

mohl tento vztah lépe objasnit.
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7.1 Souhrn

Naším cílem bylo zmapovat aktuální poznatky týkající se pozdních následků 

po onkologické léčbě v dětství  se zaměřením na sekundární  nádory (SN) a jejich 

rizikové faktory a zhodnotit jejich výskyt na Klinice dětské hematologie a onkologie 

2.LF UK a FN Motol (KDHO). Druhým cílem bylo popsat výskyt a rizikové faktory 

sporadických angiomyolipomů ledvin (SAML) jakožto nejčastějších benigních SN v 

naší studované kohortě. Třetím cílem bylo shrnout poznatky o buněčné senescenci u 

onkologických  pacientů  (buněčná  senescence  je  společným  biologickým 

mechanismem rozvoje většiny pozdních následků) a prokázat vliv CHT na buněčnou 

senescenci in vitro.

Z  celkového  počtu  4059  přeživších  léčených  mezi  lety  1975  až  2018  pro 

solidní nádor na KDHO byl u 170 (4,2 %) diagnostikován alespoň jeden SMN a u 

119  přeživších  (2,9  %)  byl  diagnostikován  jeden  či  více  SBN (a  zároveň  žádný 

SMN). Nejčastější SMN byly karcinomy štítné žlázy (37; 19,2 %), nádory CNS (25; 

13 %) a STS (23; 11,9 %).  Nejčastějšími SBN byly angiomyolipomy ledvin (41; 

28,1 % což činí 1 % ze všech přeživších), meningeomy (19; 13 %) a adenomy štítné 

žlázy (15; 10,3 %). Mortalita mezi přeživšími se SMN činila 38,2 % (1,6 % ze všech 

přeživších). Genetický syndrom byl potvrzen u 41 pacientů, nejčastější byly NF1, Li 

Fraumeni syndrom a patogenní změna Rb1 genu. U karcinomu štítné žlázy a nádorů 

CNS byla nejčastějším rizikovým faktorem RT, u STS (zejména močového měchýře) 

převažoval vliv CHT a genetického syndromu.

Mezi  našimi  přeživšími  jsme  zaznamenali  přibližně  10  krát  vyšší  výskyt 

SAML  než  u  „neonkologické“  populace,  přičemž  typický  byl  nižší  věk  v  době 

diagnózy, mnohočetné nebo bilaterální léze a častější progrese nálezu. Všechny tyto 

charakteristiky odpovídají více angiomyolipomům ledvin při TSC (nicméně žádný z 

našich pacientů neměl TSC), což nazanačuje jejich možnou společnou patologenezi, 

nutné jsou však další studie.
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Pomocí stanovení exprese genu CDKN2A jsme se pokusili prokázat, že CHT 

urychluje buněčnou senescenci (tj. zvyšuje expresi CDKN2A genu), nicméně rozdíl 

mezi buňkami kultivovanými s doxorubicinem a buňkami bez doxorubicinu nebyl 

statististicky  významný.  Vzhledem k dosud publikovaným výsledkům v literatuře 

však tento vliv i nadále předpokládáme, změna nemusela být signifikantní z důvodu 

nízkých použitých koncentrací doxorubicinu, případně se na urychlené senescenci in 

vivo podílí ještě další mechanismus, který se neprojeví in vitro.

7.2 Summary

First, the study aimed to review knowledge about late effects after oncology 

treatment  in  pediatric patients  (particularly about subsequent  neoplasms (SN) and 

their  risk  factors)  and  describe  SN  presented  at  the  Departement  of  Pediatric 

Haematology and Oncology Motol University Hospital, Prague (KDHO). Second, we 

wanted to study the development and risk factors of sporadic renal angiomyolipomas 

(SAML) as our most frequent SBN. Third, we wanted to prove the impact of CHT on 

cellular senescence in vitro (cellular senescence is an important biological mechanism 

of development of the majority of late effects).

Out of  4,059 survivors treated between 1975 -  2018 on KDHO for a  solid 

tumor, 170 (4.2 % of all survivors) developed at least one SMN, and 119 (2.9 %) 

developed only SBN. The most common SMN was thyroid carcinoma (37; 19.2 %), 

CNS tumors (25; 13 %) and STS (23; 11.9 %). The most common SBN were renal 

angiomyolipomas (41; 28.1 % i.e. 1 % of all survivors), meningiomas (19; 13 %) and 

thyroid adenomas (15; 10.3 %). Mortality among patients with SMN was 38 % i.e. 

1.6 % of all survivors. The genetic syndrome was confirmed in 41 survivors, the most 

common  being  NF1,  Li  Frameni  syndrome  and  Rb1  mutation.  Among  thyroid 

carcinomas and CNS tumors, the main risk factor was RT. Among STS (particularly 

bladder sarcomas), there was a dominant role of CHT as a risk factor.

Compared to general population, there was a ten times higher occurence of 

SAML among our group of survivors. Moreover, our patients were younger at the 
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time of SAML diagnosis, often diagnosed with multiple or bilateral lession and with 

more frequent progression. These characteristics are typical for angiomyolipomas in 

TSC (but none of our patients had TSC), which suggest possible similar patogenesis, 

but further studies are needed.

Results from the literature suggest  that CHT accelerates cellular  senescence 

and that there is an elevation of markers of cellular senenscence after CHT. There 

was  no  significant  difference  in  CDKN2A expression  between  cells  treated  by 

doxorubicin and untreated cells in vitro, but this could be due to small concentrations 

of  used doxorubicin,  and there might also be some mechanisms which accelerate 

cellular senescence in whole organism, but are not efficient in vitro.
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