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ÚVOD: Kríza otcovstva [1−3], deficit postavy muža otca v rodinách [4] a rozpad 
rodín [5] sú vážnym fenoménom ľudskej spoločnosti [6]. Môžu mať negatívny vplyv 
na zdravý duchovný a následne aj telesný vývin jedinca, často až s trvalými 
chorobnými dôsledkami [7−9]. Neoplastické proliferácie leukocytov (NPL) sú 
najvýznamnejšou skupinou porúch leukocytov. Hoci mnoho faktorov (dedičnosť, 
životné prostredie, infekcie, imunita) preukázalo účasť pri ich vzniku, ich exaktná 
etiológia nie je jasná [10]. Opisujeme akútnu myeloidnú leukémiu (AML) a Hodgkinov 
lymfóm (HL) u 2 mladých mužov dlhodobo vystavených vážnemu psychosociálnemu 
stresu z deficitu úlohy postavy muža ich otca (otcovsko−synovského psychického 
zranenia) v ich sociálnom vzťahu „otec–syn“. METÓDY: Subjektívne/objektívne 
vyšetrenie. Vo formalíne fixované a do parafínu zaliate bioptické vzorky s kostnou 
dreňou (KD) a lymfovou uzlinou (LU) boli hodnotené histologicky a histochemicky. 
Dotazníkom sme zisťovali dôveryhodnosť/funkčnosť (D/F) (dôveru syna k) 
sociálneho vzťahu „otec–syn“ a osobnostné črty „otca“ a „syna“. KAZUISTIKY: 20 r. 
(Adam) a 21 r. (Boris) muži s psychoneurotickým syndrómom boli prijatí na kliniku 
hematológie s podozrením na NPL. U Adama v predchorobí niekoľko mesiacov 
preleukemický syndróm s cytopéniami. Pri prijatí mal klinické prejavy zo zlyhania KD 
a z infiltrácie orgánov leukemickými bunkami. Vyšetrenie krvi a KD odhalilo AML. 
U Borisa v predchorobí nízkostupňová horúčka s prejavmi hypermetabolizmu; 
bezbolestná, pohyblivá a tuhá lymfadenopatia. Lab.: hematol- a imunologické 
abnormality. Biopsia z LU ukázala HL. Psychiatricko−psychologické vyšetrenie 
odhalilo citlivých mužov, u ktorých D/F (dôvera syna k) sociálneho vzťahu „otec–syn“ 
je minimálna až žiadna. Muži dlhodobo od detstva vystavení vážnemu 
psychosociálnemu stresu z otcovsko−synovských psychických zranení (deficit úlohy 
postavy otca: agresivita, ľahostajnosť, neprítomnosť) a frustrácii z nenasýtenej túžby 
po fungujúcom sociálnom vzťahu „otec–syn“. ZÁVER: Zdanlivo nevinné 
psychosociálne stresory (otcovsko−synovské psychické zranenia) by mohli byť 
združené u vnímavých jedincov aj s NPL. 
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