Nédory u déti a adolescentli jsou relativné vzacnd onemocnéni. Predstavuji méné nez 1% nadort
dospélych, standardizovana incidence se pohybuje v rozmezi 80-140 nemocnych na milion déti (Lewis,
I.J., 2003). Uvadi se, ze v rozvinutych zemich onemocnéni piiblizné¢ jedno z 650 déti mladsich 15 let
véku zhoubnym nddorovym onemocnénim.

Nejcastéjsim typem nadorového onemocnéni détského véku jsou leukémie (30%), nasleduji nadory
centradlniho nervového systému (20%), maligni lymfomy (13%), neuroblastom (8%), nadory ledvin
(6%), nadory mekkych tkani (6%), nadory kosti (5%) a dalsi (retinoblastom, germlnalm nadory, nadory
jater atd.). Epitelidlni nadory, které jsou nejCastéjSimi nadory dospélych pacientil, predstavuji pouze
1-2% z nadort u déti (Koutecky, J., 2002, Lewis, 1.J., 2003).

Odli§n3'/ histogeneticky ptvod se u détskych nadord projevuje na jedné stran¢ agresivnim rustem a
Casnym metastazovanim vétSiny nadord, na druhé stran€ vyssi citlivosti k protmadorove lécbe
(Koutecky, J., 2002, Helman, L.J., Malkln D., 2005). Rada difve fatalnich onemocnéni je zafazenim
moderni multimodalni 1écby lécitelna a plne Vylec1telna V soucasné dobé se na specializovanych
pracovistich détské hematoonkologie, pfi pouziti vSech dostupnych lé¢ebnych modalit, daii vylécit
60-80% pacientll bez ohledu na typ a rozsah nadorového onemocnéni (Poplack, D., Pizzo, P.A., 1997).
Presto vSak u casti détskych pacientli prevazné s neprlzmvyml histogenetickymi typy nadoru nadory
lokalné pokr0c11ym1 prlpadne generalizovanymi, onemocnéni recidivuje s letadlnim prabéhem. Nadory v
détském veku tak ziistavaji, pres jednoznaény pokrok dosazeny v diagnostice a 1é¢b¢€, druhou nejcastéjsi
pri¢inou umrti ditéte po trazech (Robinson L., 1993). Ptedstavuji tak naddle zavazny socidlné
ekonomicky a zdravotni problém (Koutecky, J., 2002).
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