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Pozadi studie

Leukémie je nejcastéjsi formou maligni-
ho onemocnéni u déti a pouze u nékterych
pfipadd dovedeme objasnit pravdépodobny
rizikovy faktor, ktery se podilel na jejim
vzniku (DownQv syndrom, ionizujici zafeni
nebo protinddorova chemoterapie). Ale i pfes
mnozstvi publikovanych praci za vice nez
Ctyficetileté obdobi, které se vénovaly studiu
rlznych rizikovych nebo ochrannych faktord,
z(istavd etiologie leukémie do znacné miry
neznama. Greaves formuloval hypotézu, Ze
opozdéna expozice ditéte k béznym infekcim
vede ke zvySenému riziku détské lymfoblas-
tické leukémie, specialné leukémie z pre-
kurzorovych B lymfocytd, kterd ma vrchol
incidence ve véku mezi druhym a Sestym
rokem Zivota (4).

Opakované bylo potvrzeno, ze matefské
nomodulacni viastnosti (3). Nékolik malo studii
naznacilo, Ze kojeni mlze déti ochranit pfed
rozvojem Hodgkinovy nemoci nebo malignich
lymfomd (1, 7).

Shu a spolupracovnici (10) v roce 1999
v rozsahlé epidemiologické studii (1774 déti
s akutni lymfoblastickou leukémii a 456 déti
s akutni myeloblastickou leukémii) potvrdili
tuto hypotézu zejména ve skupiné déti, které
byly kojeny déle nez Sest mésicl. Pro celou
skupinu déti s akutni leukémii (ALL + AML) po-
tvrdili, Ze kojeni je asociovano s 21% redukci
rizika vzniku détské leukémie. Dalsi studie
(2, 5,7, 8, 9) tyto vysledky potvrdily, nékteré
(11) zaznamenaly pouze hraniéni vyznamnost
a nékteré (6) viibec nepotvrdily ochranny vy-
znam kojeni ani jeho délku na vznik ALL (OR
1,04, 95% Cl=0.86-1,26).

Da Silva a spolupracovnici publikovali
v letodnim roce rozsahlou (260 déti s di-
agnézou ALL a AML do 15 let véku a 326
vhodnych kontrol podle véku, pohlavi, etnika
nebo regionalni distribuce) epidemiologic-
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kou (1995-1998) studii, ktera dotaznikovou
metodou zjiStovala rizné potencialni rizikové
faktory podilejici se na rozvoji ALL a AML
(Gasna bézna (ORL, prljmové onemocnéni)
infekce v kojeneckém véku, zafazeni kojenct
do kolektivniho zafizeni, vyskyt infekénich
nemoci (zardénky, pfiusnice, plané nestovice
apod.) a kojeni a jeho délku.

Vysledky

Lehka negativni asociace byla proka-
zana mezi snizenym rizikem ALL a Casnou
béznou infekci kojencl a jejich zafazenim
do kolektivniho zafizeni. Zadna asociace
vSak nebyla pozorovdna mezi kojenim nebo
jeho délkou a rizikem vzniku ALL nebo AML
(tabulka 1).

Komentar

Graevesova hypotéza, Ze opozdénd
expozice ditéte (kojence) k béznym infek-
cim mlze vést k zvySenému riziku rozvoje
leukémie a lymfom(, vzbudila zvySeny
zdjem o studium rizikovych nebo ochran-
nych faktorl leukemogeneze. Délka kojeni
a Casnd expozice k béZznym infekcim jsou
dva nejvice studované faktory. Kojeni zaji$-

fuje kratkodobou i dlouhodobou protekci proti
infekci riznymi mechanizmy, véetné ochrany
pasivnimi protilatkami od matky nebo modu-
laci imunitniho systému. Bylo prokdzano, ze
kojeni vede ke zvySené antigenni expozici
kojence, napfiklad polykanim bakterii a vird
nachazejicich se na povrchu kiize prsu. Je
zcela pfijatelné, ze imunomodulaéni aktivity
matefského mléka mohou modifikovat odpo-
véd na postnatalni antigenni expozici, ¢imz
redukuiji sklon jedinc k moznému leukemo-
gennimu vlivu.

Vétina publikovanych studii zabyvaji-
cich se moznym ochrannym vlivem kojeni
na vznik détské leukémie ma epidemiolo-
gicky a dotaznikovy charakter. S uritou
nechténou pfedpojatosti studii tohoto typu
se do jisté miry ,pocitd“ (matky s nemocnym
ditétem si nedovedou dobfe vzpomenout na
délku kojeni, nékdy ji jenom odhaduiji, ¢asto
uplyne od kojeni delsi ¢asovy interval, né-
kdy informace poskytuje rodinny zéstupce
apod.). Dalsi ¢astou vytkou byva kratka dél-
ka kojeni v obou sledovanych skupinach, ale
i prevalence kojeni ve sledované zemi, které
mohou ,zastfit“ ochranny efekt dlouhodobé-
ho kojeni. V arabskych zemich nebo v Indi,

Tabulka 1. Asociace mezi rizikem pro vznik détské leukémie a délkou kojeni nebo €asnou infek-

ci v kojeneckém véku

ne
Kojeni ano
>6 mésicu
. . ne
>4 infekce v prvnim roce
ano
>4 infekce ORL v prvnim ne
roce ano
. . ne
>4 infekce GIT v prvnim roce
ano
’ v , ne
Kolektivni zafizeni
ano
Kolektivni zafizeni 3
pred 3. mésicem ano

ALLOR(95%Cl)  AML OR (95% CI)

1,0 1,0

11(0,9-15) 14 (0,8-2,5)

1,4 (0,8-2,5) 0,5(0,1-2,1)
1,0 1,0

0,8 (0,6-1,0) 1,4 (0,7-2,6)
1,0 1,0

0,8 (0,6-1,1) 1,3(0,7-2,4)
1,0 1,0
0,1(0,03-0,6) =
1,0 1,0

0,7(0,6-1,0) 0,8 (0,5-1,5)
1,0 1,0

0,6 (0,4-0,8) 1,0 (0,5-2,2)

Vysvétlivny: ALL - akutni lymfoblasticka leukemie, AML — akutni myloidni leukemie, OR - odds ratio,

Cl - confidence interval
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kde je vysokd (az 75%) prevalence kojeni
u Sestimésicnich kojencd, je vyrazné nizsi
incidence détskych nador( (6/100 000) v po-
rovnani s Izraelem, kde je niz8i prevalence
kojeni asociovana s vy$si incidenci détskych
nadord 18/100 000 (7). Nepatrné nizsi vyskyt
détské leukémie ve skupiné déti, které byly
vystaveny ¢asné bézné infekci (ta je i vysvét-
lenim ochranného ucinku pecCovatelské sluz-
by) rovnéz potvrzuji Graevesovu hypotézu.
Je zajimavé, ze nejvysSi ochranny efekt byl
pozorovan ve skupiné kojencli se stfevni
infekci, coz potvrzuje vyznam lymfatického
systému stfeva (GALT) pfi ¢asné antigenni
expozici kojenca.

Zavér

AZ rozséhlé prospektivni studie bez ,me-
todickych zaujatosti“ mohou zfetelné potvrdit
dnedni ne zcela jednoznatny efekt Casné
antigenni expozice kojencil nebo kojeni a jeji
délky na rozvoj détské leukémie. Pokud by

se ochranny efekt kojeni na rozvoj détskych
nadorl potvrdil, méla by se kazda matka
rozhodovat nejen o tom, zda bude nebo ne-

bude kojit své dité, ale i o délce kojeni. Kojeni
v délce 6-24 mésicl je dnes jiz doporuéovano
i WHO (12).
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