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Seznam zkratek

AC
ACC
ACDH
ACHR
ACHT
ADM
aFGF
AFP
AG
APR
ARDS
ARO
ATC
ATS
bFGF
BIRADS

BMI
BOT
CcCcC
CCEP
CDDP
CDT
CEA
CET
CEUS
CML
CPR
CR
CT
CVP
CZK
DCIS
DFI
DGE
DIC
DMPM
DNA
DPAM
DSA
EA
EBUS
EGFR
ECHO
EIC
EK
ELAPE
ELND

karcinom anu (anal cancer)

adrenokortikalni karcinom

anémie chronickych chorob

acetylcholinovy receptor

adjuvantni chemoterapie

adriamycin

acidicky fibroblastovy rustovy faktor

alfa-fetoprotein

angiografie

abdominoperinealni resekce

syndrom dechové tisn€ dospélych (adult respiratory distress syndrom)
anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

anaplasticky karcinom

American Thoracic Society

bazicky fibroblastovy ristovy faktor

Breast Imaging-Reporting and Data System, jedna se o hodnotici systém pfi screeningu a maografické
diagnostice prsu

Body Mass Index

border line nador ovaria, syn. nador s nizkym malignim potencidlem (border-line ovarian tumor)
cholangiogenni karcinom

cervikokapitalni endoprotéza

cis-diamminedichloroplatinum

komplexni dekongestivni terapie (complex decongestive therapy)
karcinoembryonalni antigen

kréni endoskopicka tyreoidektomie (cervical endoscopic thyroidectomy)
kontrastni ultrasonografické vysetfeni (contrast-enhanced ultrasound)
chronické myeloidni leukemie

uplné vymizeni nadoru (complete pathologic response)

celkova remise

vypocetni tomografie (computer tomography)

centralni zilni tlak (central venous pressure)

centralni zilni katétr

duktalni karcinom in situ

bezpiiznakové obdobi

opozdéné vyprazdiovani zaludku (delayed gastric emptying)
diseminovana intravaskularni koagulopatie

maligni mezoteliom peritonea

deoxyribonukleova kyselina

diseminovana peritonealni adenomucinoza

digitalni subtrakéni angiografie

exenterace axily

endobronchialni ultrasonografie

receptor pro epitelovy ristovy faktor

ultrazvukové vysetfeni srdce

extenzivni intraduktalni komponenta

embryonalni karcinom

extralevatorova exstirpace rekta

elektivni disekce lymfatickych uzlin (elective lymph node dissection)
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EMEA
EMR
EMT
EPIC
ER
ESD
ET
FDG
FEV1
FIGO
FISH
FN
FNAB
FQ

G3
GEP NEN
GIST
GIT
GnRH
HAK
HBOC
HCC
hCG
HDGC
HER-2
HIPEC

HPV
HRT
HUS
HZK
HZT
CHT
IDC
IGRT
[HC
ILP
IMRT
I0US
IPAA
IPMN
IRE
ISH
ITC
JKC
JR
KA
KL
KP
KRK
LCIS
LDH

Evropska 1ékova agentura (European Medicines Agency)
endoskopicka slizni¢ni resekce
epitelidlné-mezenchymova tranzice

¢asna pooperacni intraperitonealni chemoterapie
estrogenovy receptor

endoskopicka submukozni disekce

esencialni trombocytemie

fluorodeoxyglukéza

usilovny vtefinovy vydech

Mezinarodni federace gynekologie a porodnictvi
fluorescenéni in situ hybridizace

febrilni neutropenie

biopsie tenkou jehlou (fine needle biopsy)

fluorované chinoliny

grading 3

gastroenteropankreatické neuroendokrinni nadory
gastrointestinalni stromalni nadory

gastrointestinalni trakt

gonadotropin uvoliujici hormon (gonadotropin-releasing hormone)
hormonalni antikoncepce

hereditarni karcinom prsu a ovaria

hepatocelularni karcinom

lidsky choriovy gonadotropin

hereditarni difuzni karcinom zaludku

receptor pro lidsky epidermalni ristovy faktor 2 (human epidermal growth factor receptor 2)
hypertermicka intraoperacni intraperitonealni chemoterapie (hyperthermic intraoperative intraperi-
toneal chemotherapy)

lidsky papilomavirus (human papillomavirus)
hormonalni substituéni 1écba (hormone replacement therapy)
hemolyticko-uremicky syndrom

horni zevni kvadrant

hluboka zilni tromboza

chemoterapie

invazni duktalni karcinom

radioterapie fizena obrazem

imunohistochemie

izolovana koncetinova cytostaticka perfuze (isolated limb perfusion)
radioterapie s modulovanou intenzitou

intraoperacni ultrasonografie

ileopouchanalni anastomoza

intraduktalni papilarni mucinozni neoplazie

ireverzibilni elektroporace

in situ hybridizace

izolované nadorové bunky (isolated tumor cells)
juvenilni kostni cysty

resekce jater

keratoakantom

kontrastni latka

karcinom prostaty

kolorektalni karcinom

lobularni karcinom in situ

laktat-dehydrogenaza
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LE
LMWH
LVSI

M
MANEC
MCN
MCT
MEEC
MFH
MIC
MIVAT
MM
MMC
MOF
MPV
MRI
MSI
MTC

N
NACHT
NBI
NBP
NdYAG
NEN
NES
NHL
NIRF-sondy
NMSC
NOR
NSCLC
NSE
NU
OBN
oC

(0N
PaO,
PaCoO,
PCR
PE

PEC
PEG/PEJ
PET
PET CT
PgR
PM
PMCA
PMK
PMP
POC
PPH
PR
PRRT

piedpokladana doba preziti (life expectancy)
nizkomolekuldrni heparin

lymfovaskularni ivaze

vzdalené metastazy (TNM systém)

smiSeny adenoneuroendokrinni karcinom
mucindzni cystické nadory

medularni karcinom

smiseny exokrinni-endokrinni karcinom

maligni fibrozni histiocytom

minimalni inhibi¢ni koncentrace

minimalng invazivni videoasistovana tyreoidektomie
maligni melanom

mytomycin C

multiorganové selhani (multiorgan failure)
maligni pleuralni vypotky

magneticka rezonance (magnetic resonance imaging)
mikrosatelitova instabilita

medularni karcinom §titné zlazy

stav spadovych uzlin (TNM systém)
neoadjuvantni chemoterapie

uzkopasmové zobrazeni (narrow bound imaging)
non-invasive blood pressure

neodymium yttrium aluminium granat laser
neuroendokrinni nadory

neuroendokrinni systém

non-hodginsky lymfom

sondy detekujici near infrared fluorescenci

kozni nadory jiné nez melanom (nonmelanoma skin cancer)
Narodni onkologicky registr CR

nemalobunéény plicni karcinom (non small cell lung cancer)
neuron-specificka enolaza

nezadouci ucinky

obrovskobunécny nador kosti

karcinom ovaria

celkové preziti

parcialni tlak kysliku

parcialni tlak kysli¢niku uhli¢itého
polymerazova fetézova reakce

plicni embolizace

perkutanni endoskopicka kolostomie

perkutanni endoskopicka gastrostomie/jejunostomie
pozitronova emisni tomografie

pozitronova emisni tomografie v kombinaci s CT
progesteronovy receptor

primarni myelofibréza

peritonealni mucinézni karcinomatdza
permanentni mocovy katétr

pseudomyxoma peritonei

perioperativni chemoterapie
postpankreatektomické krvaceni

parcidlni remise

radioterapie cilena na peptidové receptory
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PS vykonnostni stav

PSA prostaticky specificky antigen

PSV prs Settici vykon

PTD perkutanni transhepaticka drenaz

PV polycythaemia vera

PVE embolizace portalni zZily (portal vein embolisation)

RO resekce resekce bez pfitomnosti tumoru v okrajich resekatu

R1 resekce resekce s pfitomnosti nddoru v okrajich resekatu

RAT roboticky asistovana thyreoidektomie (robotic assisted thyroidectomy)
RFA radiofrekvencni ablace

RR relativni riziko

RT radioterapie

SABR stereotakticka radioterapie (stereotactic ablative radiotherapy)
SCC spinocelularni karcinom (squamous cell carcinoma)

SCLC malobunéény karcinom (small cell lung cancer)

SIB simultanni integrovany boost

SLN sentinelova uzlina (sentinel lymph node)

SPTP solidni pseudopapilarni tumor pankreatu

SR sektoralni resekce

SS spermatocytarni seminom

SSA somatostatinova analoga

STS sarkomy meékkych tkani (soft tissue sarcomas)

STT nadory mékkych tkani

T nador (TNM systém)

TACE transkatetralni arterialni chemoembolizace

TEE transezofagealni echokardiografie

TEN tromboembolicka nemoc

TEP totalni endoprotéza

TKI inhibitor receptorovych tyrozinkinaz (¢yrosine kinase inhibitor)
TLND terapeuticka disekce lymfatickych uzlin (therapeutic lymph node dissection)
TME totalni mezorektalni excize

TNF tumor nekrotizujici faktor

TNM tumor, noduli = uzliny, metastazy

TRUS transrektalni sonografie

TSH hormon stimulujici $titnou zlazu (thyroid stimulating hormone)
TUR transuretralni resekce

ucC ulcerozni kolitida

[N} ultrazvuk

VATS videoasistovana hrudni chirurgie (video assisted thoracic surgery)
VEGF vaskularni endotelialni ristovy faktor (vascular endothelial growth factor)
VIP vazoaktivni intestinalni polypeptid

VO, maximalni spotieba kysliku pti zatézi

VTS videotorakoskopie

VEGF vaskularni endotelovy rustovy faktor (vascular endothelial growth factor)
WDEC dobte diferencovany neuroendokrinni karcinom

WDET dobfe diferencovany neuroendokrinni tumor

WDTC dobte diferencovany karcinom (well-differentiated thyroid carcinom)
WIT tepla ischemie

YST nador ze zloutkového vacku (yolk sac tumour)

ZN zhoubny nador
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Predmluva

Predkladana monografie, koncipovana jako multioborova postgradualni uéebnice, predstavuje mimotadny literarni
a odborny pocin nejen v ¢eské literatufe. O tom svédéi mimotadny zajem o toto dilo jiz v dobé€ jeho avizované
v nasi literatufe viibec. Hlavnim autorim a poradateliim se podatilo velmi uspé$né koncipovat pojeti celého dila,
odpovidajici sou¢asnym svétovym trendtim a soustiedit kolem sebe kolektiv pfedstavitelti — readlnych odborniki
nejen z Ceské republiky, ale téZ excelentni autory zahrani¢ni. Vyborné jsou tak zpracovany kapitoly prakticky
z celé problematiky onkologie a onkologické chirurgie, véetné kapitol s vysokym teoretickym podilem. Onkologie
je védou, ktera hybe spole¢nosti a raketovité se rozviji. Exponencialni rust informaci neumoziiuje postihnout vse
nejnovEjsi ani k danému okamziku. Autofi proto spravné uvadéji nejen prehled aktualnich dat a informaci, ale
predev§im ukazuji trendy a mozny, o¢ekavany vyvoj.

Dilo je nasmérovano, a to pfedevsim diky komplexnimu multidisciplinarnimu pojeti kapitol, prakticky k celé
lékatské vefejnosti a nepochybné bude patfit k zakladnim kniham v knihovnickach absolutni vétsiny 1ékait.

Autofi si touto knihou na sebe ale soucasné prenesli kletbu pfevoznika, tim myslim téméf povinné aktualizace
v pristich letech a nekoncici praci.

Mezi autory, ktefi byli vybrani k tvorbé tohoto zasadniho dila, je i nékolik ¢lent védecké rady spolecnosti AGEL,
coz svédc¢i mj. o vysoké odbornosti 1€kait spolupracujicich s touto spole€nosti.

Soucasné spole¢nost AGEL a.s. vyznamné podpofila vznik této monografie v plném rozsahu, coz potvrzuje
vysoky zajem o zasadni trendy péce o zdravi v ¢eské spolecnosti a pochopeni nutnosti vzdélavani jako zakladni
podminky zlepseni péce o zdravi. Vedle odbornych konferenci je to dalsi doklad zajmu této spole¢nosti o preven-
tivni, edukac¢ni a védecko-vyzkumné programy ve zdravotnictvi.

Pteji pfedevsim pacientiim, aby profitovali z tohoto dila, a d€kuji jménem zdravotnické vefejnosti autorim za
jejich mimotéadny pocin.

Prof. MUDr. Pavel Dungl, DrSc.

Piednosta Ortopedické kliniky IPVZ a 1. LF UK
a Nemocnice Na Bulovce, Praha

Piedseda védecké rady AGEL
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Predmluva
Chirurgie v |éché nadorovych onemocnéni

Skutecnost, ze chirurgie je zakladnim kamenem v 1é€b€ naprosté vétSiny nddorovych onemocnéni, je dnes jiz
obecné akceptovana. Logicky se toto tvrzeni netykd vSech forem nadorovych onemocnéni. Plati jen omezené
u pokrocilych nadorovych stavii a jesté selektivnéji u hematologickych malignit. Rozhodné vsak, v souvislosti
s malignimi nadory, nelze chapat tlohu chirurgie jen jako technicky ¢i mechanicky vykon. V souvislosti s dia-
gnostikou, 1é¢bou a dal§im sledovanim nadorovych onemocnéni je chirurgie zakladni soucéasti velmi pokro¢ilé
interdisciplinarni spoluprace fady medicinskych obort, bez kterych by samotna chirurgicka aktivita nepfinesla
kyzené vysledky. Rozhodujicim spolupracovnikem chirurgie je onkologie, a proto je monografie pojata pfedevsim
jako spole¢né dilo odbornikii obou obort. Autorsky kolektiv byl pro jednotlivé kapitoly ve specialni ¢asti skladan
i s ohledem k diagnostickym modalitam.

I v ramci samotného oboru chirurgie dnes piedstavuje podobor onkologicka chirurgie (onkochirurgie) jeden
z téch nejslozitéjsich. Ma celosvétoveé definovanou pisobnost, charakteristiku i samostatné odborné vzdélavani. Ani
v ramci tohoto podoboru nelze mluvit (podobné jako v onkologii jako takové) o univerzalnim pojeti problematiky.
Diagnostika a 1é¢ba nadort jednotlivych organti a organovych skupin je natolik specidlni a ¢asto i odliSna, ze si
vynutila vznik dalSich podskupin i v ramci onkologické chirurgie.

Onkologie, v multidisciplinarnim slova smyslu, je zfejmé nejdynamictéji se rozvijejicim oborem. Prakticky
denné lze zachytit zpravy o novych objevech, asto s nejasnym ¢&i spekulativnim dosahem do budoucna. Rada
objevu v8ak realny zaklad ma a ptinos opravdu znamena. Jakékoliv dilo a objevy, zpocatku se jevici jako velké
a rozhodujici, byt se tykaji jen malého useku v ramci onkochirurgie, se Casem projevi jako docasné a kratkodobé.
Proto je realné, ze kazdd monografie bude v fadé¢ dat aktudlni jen kratkodobé.

Dnes je nutné chéapat onkologii jako multidisciplinarni obor, kde ma chirurgie jako takova nezastupitelné
misto. Proto byla kniha stylizovana dle n¢kolika zakladnich principd. V obecné casti byly navrzeny kapitoly tak,
aby reflektovaly zasadni otazky patogeneze (véetné genetickych a dalSich biologickych aspektii na molekularni
urovni), patofyziologie a patologie nadort s fadou dil¢ich otazek jejich primarnich ¢i sekundarnich charakteristik,
chovani a projevu.

Specidlni ¢ast je koncipovana dle organti a orgdnovych systémt a téz chirurgickych oborti. Domnivame se, Ze
jeding komplexni ptistup s pfehlednym uvedenim onkochirurgické problematiky mtize piinést adekvatni penzum
informaci o Casto vzajemné se prolinajicich otazkach a souvislostech diagnostiky, kliniky a 1é¢by nadorovych
onemocnéni. Zakladnim byl vzdy, vedle diagnostickych postupti, pohled na danou problematiku jak ze strany
onkologa, tak onkochirurga.

V ramci komplexniho pfistupu k nadorovym onemocnénim bylo zcela zasadni demonstrovat jak ve specialnich
kapitolach, tak i samostatné nékteré otazky specialnich, napt. radiodiagnostickych vySetfovacich metod.

Onkochirurgie vyzaduje téz fadu navazujicich znalosti, napfiklad z psychologie, problematiky péce o stomie
a jinych obort. Na zasadni otazky jsme se pokusili odpovédét v fadé dalsich kapitol.

K tvorbé monografie byla vyzvana fada pfednich ¢eskych i zahrani¢nich odbornikd. Zahraniéni autofi byli
osloveni tam, kde bychom vytvofili jen plagiat jejich dila, které je jednoznaéné akceptovano, a nenalézame k nému
adekvatni — bud’ strukturalni, ¢i objemovou — paralelu. Na jejich vyslovné piani zistavaji kapitoly v piivodnim
jazyce (anglictina).

Rada sdéleni v popisované problematice piebira ¢i implementuje zakladni a pokro¢ilé aktualni navody na feseni
(guidelines) a stanoviska zasadnich odbornych spole¢nosti v celém svété. Vzhledem k rozsahu monografie nelze
uvést vSechny zdroje, zdsadni jsou citovany, dal$i uvedeny na konci kapitol. Nikdo z autorti si nevzal za cil razit
nové, pionyrské myslenky a zasadné ménit aktualni stav. Kniha jen zrcadli nejnovéjsi teoretické a klinické poznatky
a jejich implementaci do klinické praxe.

Ironii osudu se stava, ze jiz nyni — po dokonceni monografie — vyvstava otazka jejiho doplnéni o nejnovejsi
poznatky, coz je relativné nedobra zprava pro autory, av§ak pfizniva pro pacienty.
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Objem a naro¢nost pozadovanych informaci a dat vedl vyjimecné i k odstoupeni vyzvaného autora od uréené-
ho tématu. Jako potadatelé a hlavni autofi jsme vSak byli pod tlakem opacnym, tedy vysokého zajmu o uvedeni
prispévku v této monografii, ktera nema svym pojetim a rozsahem v historii ¢eské onkochirurgie paralelu a jevi
se jiz dnes jako vysoce prestizni, o ¢emz svédci 1 zajem zahranic¢nich spoluautord.

Krom upfimného podékovani v§em autortim a jejich spolupracovniktim si dovoluji podékovat v§em, ktefi prispéli
radou, podporou, kazdodenni praci nad ni ¢i finanéni pomoci k tomu, aby monografie viilbec mohla byt vydéana. To
jen potvrzuje jejich duSevni rozhled, osobni zodpovédnost a etiku.

Podékovani autorského kolektivu patii samoziejme€ vSem zdravotnikim a zdravotnickym kolektivim; téz
védciim a pedagogtm, ktefi kazdodenni vycerpavajici a nékdy i velmi smutnou praci pomahaji onkologickym
nemocnym.

Velké podekovani patii vS§em nasim uciteliim, ktefi nam ptedali své tvrdé nabyté zkusenosti.

Autofi téZ s uctou plni slib svych ucitelt (prof. MUDr. V. Balase, DrSc., prof. MUDr. M. Peskové, DrSc.,
a dalsich), ktefi se myslenkou vzniku tohoto dila zabyvali, avSak z riznych divodi ji nestacili realizovat; jejich
odkaz jsme povazovali za zavazek.

V neposledni fad¢€ patii dik nasim rodinam, které tvorbu této monografie jist¢ pocitily.

Pfeji vSem Ctenartim, aby jim tato kniha pfinesla dostatek odpovédi na jejich otazky, ale pfedevsim, aby jim
usnadnila péci o onkologické nemocné.



1 Soucasny stav a budouci vyvoj
epidemiologickeé zateze
ceské populace zhoubnymi nadory

Ladislav Dusek, Jan Muzik, Ondrej Majek, Tomas Pavlik, Jana Koptikova

1.1 Uvod - vyznam
epidemiologie nadoru

Vyznam epidemiologie zhoubnych nadorti (ZN) neu-
stale roste, jisté i v disledku nartistajiciho poétu téchto
onemocnéni ve vétsiné ekonomicky vyspélych zemi
svéta. Evropské staty véetné Ceské republiky nejsou
vyjimkou, naopak v fadé onkologickych diagnoz patti-
me mezi nejzatizenéjsi populace ve svété. Jako piiklad
zde uved’'me karcinom tlustého stfeva a konecniku,
ktery patii k nejcastéj$im nadorovym onemocnénim.
Svétova incidence byla pro rok 2008 odhadnuta celkem
na 1 235 108 nové diagnostikovanych nadord kolo-
rekta (3. nejcastéjsi ZN; 9,8 % ZN kromé koznich)
ana 450 621 nadort kolorekta v Evropé (1. nejcastéjsi
novotvar; 13,2 % ZN kromé koznich). Odhadovany po-
¢et umrti na toto onemocnéni byl v roce 2008 ve svéte
609 051 (8,1 % vSech umrti na ZN; 4. misto mezi ZN
jako pfi¢inou umrti) a v Evropé 223 268 (12,0 % tmrti
na ZN; 2. misto mezi ZN jako pfi¢inou umrti). Odhado-
vana prevalence (pacienti zijici s nadorem) do 5 let od
diagndézy ZN kolorekta byla pro rok 2008 celosvétove
3260 890 (66,3 na 100 000 osob) a v Evropeé 1209 532
(165,0 na 100 000 osob). Kumulativni riziko vzniku
ZN kolorekta do 75 let v€ku je celosvétoveé 1,96 %
(2,35 % u muzi, 1,62 % u Zen), v Evropé je to 3,29 %
(4,17 % u muzi, 2,3 % u zen) [1-4]. Ceska republika
patii v celkovém hodnoceni onkologické zatéze mezi
10 nejzatizenéjsich statd Evropy a u vybranych on-
kologickych diagndz, jako jsou napi. zhoubné nadory
kolorekta nebo ledvin, obsazujeme dokonce ¢elni mista
mezinarodnich statistik (tab. 1.1) [2].

Za téchto okolnosti mé samoziejmé prace s daty
strategicky vyznam a epidemiologie zhoubnych nadort
hraje klicovou roli v retrospektivnich i prospektivnich

hodnocenich lé¢ebné péce, coz doklada i vyznamneé ros-
touci poéet mezinarodnich projektt a publikaci v této
oblasti [napi. 5-9]. Bez adekvatniho zazemi v datech
bychom nebyli schopni sledovat vyvoj zatéze témito
onemocnénimi, ani ho predikovat. Popula¢ni data jsou
zakladem optimalizace sit¢ diagnostickych a klinickych
center zabyvajicich se onkologickou problematikou.
Kvalitni populacni data obsahujici 1 udaj o klinickém
stadiu onemocnéni umoznuji hodnotit efektivitu nej-
ruznéjsich preventivnich programi, véetné organizo-
vaného screeningu nadord, a identifikovat slaba mista
v ¢asném zachytu téchto onemocnéni. V neposledni fade
musime zminit i nezastupitelnou ulohu populaénich dat
v hodnoceni pfeziti onkologickych pacienti a kvality
onkologické péce obecné.

Epidemiologie nddorovych onemocnéni hraje velmi
vyznamnou ulohu i pfi pldnovani a hodnoceni onkochi-
rurgickeé péce. Vzhledem k faktu, Ze chirurgicka lécba je
zasadni modalitou primarni protinadorové péce u vétsi-
ny solidnich zhoubnych nadort, lze z incidence a pre-
valence onemocnéni pfimo usuzovat na pocty 1é¢enych
pacientll. Rovnéz hodnoceni pfeziti po primarni terapii
Ize davat do jisté souvislosti s dostupnosti a kvalitou
chirurgické péce.

V této kapitole pfinasime pfehled epidemiologie na-
dorti v Ceské republice dle poslednich dostupnych po-
pulacnich dat, trendy v preziti onkologickych pacientt
a od nich odvozené predikce dalsiho vyvoje.

1.2 Datové zdroje pro hodnoceni
epidemiologie nadorti v CR

Jako soucast monitoringu ¢eské populace zpracovava
Cesky statisticky Gfad data o demografické struktute
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Tab. 1.1 Incidence a mortalita nadorovych onemocnéni — pozice CR mezi evropskymi zeméemi'

Parametr/diagnéza Pozice CR v Evropé pfi srovnani vékové standardizované
incidence a mortality
evropsky vékovy standard — ASR (E)
muzi ‘ zeny

incidence

vsechny ZN kromé koznich 5. 8.
ledvina 1. 1.
tlusté stfevo a kone¢nik 2. 4.
pridusky a plice 15. 16.
prs - 17.
prostata 17. -
mortalita

vsechny ZN kromé koznich 11. 8.
ledvina 1. 1.
tlusté stfevo a kone¢nik 3. 7.
pridusky a plice 13. 13.
prs - 27.
prostata 17. -

' Zdroj dat: FERLAY, J.; PARKIN, D. M.; STELIAROVA-FOUCHER, E. Estimates of cancer incidence and mortality in Europe in
2008. European Journal of Cancer, 2010, 46, s. 765-781.

Tab. 1.2 Obsah a kvalita dat NOR v obdobi 2000-2009 (N = 611 965)!

Typ zaznamu dle uvedeni klinického stadia a lIécby Podil typti zaznamti v % Vék pacientt

v datech NOR : A S p
cela CR | rozsah meziregiony | primér podil

(min-max) 275let

DCO, nélez pti pitvé 4,1% 2,0-8,7 % 72 let 48,0 %

zaznamy s nevyplnénym klinickym stadiem z objektivnich 57 % 1,9-109 % 73 let 51,5%

davod(i?

zdznamy s nevyplnénym klinickym stadiem bez udéni 51% 2,1-7,8% 65 let 27,0 %

dlvodu

pacienti s uvedenym klinickym stadiem 85,2 % 77,6-92,1 % 66 let 28,4 %

- protinddorové léceni 76,3 % 70,9-82,8 % 65 let 26,8 %

- bez protinddorové lécby 8,9 % 5,5-17,7 % 71 let 42,5 %

' Vechny diagnézy solidnich zhoubnych novotvar( se zavedenou TNM klasifikaci.
2 Casna umrti, pacienti bez dokoné¢ené diagnostiky a uréeni klinického stadia, pacienti bez zahajeni terapie z ddvodu
kontraindikace Ié¢by, pacienti odmitajici |é¢bu.

obyvatelstva. Tato data postihuji hlavni demografické  databaze pfi¢in umrti, kterou rovnéz zpracovava CSU
charakteristiky, zejména celkovy pocet obyvatel, véko-  dle mezinarodnich metodik a na zaklad¢ udajt z listu
vou strukturu a oc¢ekavanou délku zivota. Zdrojem tidaji o prohlidce mrtvého (ICD-10 klasifikace) [10]. Hlavnim
o populac¢ni mortalité zhoubnych novotvarti je primarné  zdrojem dat o epidemiologii nadorti je Narodni onkolo-
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gicky registr CR (NOR), ktery je nedilnou souéasti kom-
plexni onkologické péce a pii reprezentativnim pokryti
100 % ceské populace obsahuje za obdobi 1977-2009
vice nez 1,7 milionu zdznamt [11]. Registrace novotva-
ru je legislativné zakotvena a je povinna. Narodni onko-
logicky registr je vybaven informa¢nim systémem, ktery
mimo jiné nabizi vetejné dostupny analyticky webovy
portal (www.svod.cz; [12]).

Narodni onkologicky registr je jedinym plo$nym
zdrojem informaci o klinickém stadiu nadorového one-
mocnéni v dobé diagnézy. Velmi dobrou zpravou je, ze
jsou tyto zaznamy v databazi reprezentativné obsazeny
a jsou kvalitni, a to i pfes ¢asté zmény v systému klasi-
fikace zhoubnych nadort. S rozvojem diagnostickych
metod a znalosti 0 nddorovych onemocnénich byla TNM
klasifikace pro jednotlivé diagnozy zavadéna postupné
ajeji pravidla se ¢asto ménila; v souc¢asné dobé je pouZzi-
vano jiz 7. vydani TNM. Nadto si musime uvédomit, Ze
NOR je populacni epidemiologicky registr a obsahuje
tedy vSechna hlaseni o novotvarech. VSechny zaznamy
nemohou byt uplné v diagnostickych parametrech, ne-
bot’ tyto tidaje neni nékdy mozné z objektivnich diivodii
stanovit (zaznamy DCO, nalezy pii pitvé, velmi casna
umrti, odmitnuti péce pacientem apod.). Databaze NOR
umoznuje tyto objektivni diivody analyzovat a oddélit
je od skutecné chybnych a neuplnych zaznam, jak do-
klada tabulka 1.2. Zavér analyzy je velmi potéSujici.
Recentni data NOR obsahuji pouze 5,1 % zaznamd,
kde neni uvedeno klinické stadium a pfitom tento fakt
nelze objektivné zdiivodnit. Rovnéz regionalni rozptyl
kvality dat NOR je pfijatelny.

1.3 Struény metodicky popis
statistického hodnoceni
dat NOR vcéetné metodiky
kratkodobych a dlouho-
dobych predikci epidemio-
logického vyvoje

Predikce epidemiologické zatéze jsou kalkulovany z dat
NOR s vyuzitim informa¢niho zdzemi demografickych
dat ceské populace. Odhady respektuji vék pacienta
a klinické stadium onemocnéni a jsou kalkulovany
s ohledem na ménici se demografické parametry ¢eské
populace. Populaéni predikce incidence a prevalence
jsou korigovany pravdépodobnostnimi modely pieziti
a panelem expertti Ceské onkologické spoleénosti CLS
JEP, coz umoziuje i spolehlivy odhad poctu pacientd,

kteti v nasledujicich letech pravdépodobné absolvuji
urcitou fazi protinddorové terapie. Zvlastni pozornost je
vénovana odliseni nové diagnostikovanych pokrocilych
stadii zhoubnych nadort, dale relapsim a progresim
diive diagnostikovanych onemocnéni. Pravidelné ak-
tualizované predikce jsou dostupné pro celou populaci
CR a dale i pro jednotlivé regiony, resp. spadové oblasti
komplexnich onkologickych center. Jelikoz u populac-
nich registrii dostavame data vzdy s jistym zpozdénim,
jsou nize uvedené odhady provadény prospektivng.

1. Prediktivni odhady incidence a mortality jsou
provadény jednak pro celkova epidemiologicka data,
jednak oddélené pro klinicka stadia. Metodika vychazi
z epidemiologickych trendd za znamé obdobi a koriguje
je s ohledem na demografické zmény populace. K vypo-
¢tu jsou vyuzivany APC modely a Poissontiv regresni
model s odhady intervalt spolehlivosti [13-16].

2. Odhady x-letého pieziti pacienti jsou provade-
ny opét pro celkova data a dle jednotlivych klinickych
stadii pfi primarni diagnéze onemocnéni. Zakladem je
metoda vyuzivajici imrtnostni tabulky [17, 18]. Pro
vypocet jsou definovany kohorty pacientti ze zdznamut
NOR s co nejvice recentnim datem diagnozy, avsak tak,
aby umoznily bezpe¢ny odhad x-letého preziti [19]. Za-
vedena metodika odpovida mezinarodné validovanym
postuptim, v¢etné standardniho vystupu v podobé bodo-
vého a intervalového odhadu relativniho preziti 5, 20].

3. Odhad prevalence onkologickych pacienti je
postaveny na komplexnich stochastickych modelech
[21]; mezi nejcastéji pouzivané postupy patii kombi-
nace odhadu incidence a preziti [22, 23]. Obdobny vi-
ceslozkovy model je vyuzivan rovnéz pro predikce nad
daty NOR; metodika a scénafe vypoctl jsou na prikladu
kolorektalniho karcinomu popsany v praci Pavlik a kol.
z roku 2012 [24].

Dlouhodobé prediktivni modelovani epidemiologic-
ké zatéze musi pracovat s riznymi scénafi vyvoje popu-
lacnich charakteristik, které nésledné vedou k riiznym
odhadtim prevalence onkologicky nemocnych. Krome
modelované incidence nadorovych onemocnéni byly
pro dlouhodobé predikce uvedené v této kapitole zva-
zovany tfi riizné scénafe vyvoje pieziti onkologickych
pacientd. Zaprvé bylo piedpokladano, ze se jeho hod-
noty v ¢ase jiz ménit nebudou, a do vypocti byly zahr-
nuty hodnoty pieziti, které byly identifikovany na nejvi-
ce recentnim datovém souboru pacientti (data NOR do
roku 2009). Tento vyvoj preziti (a nasledné prevalence)
byl oznacen jako minimalni scénaf. Druhy scénat pred-
pokladal, Zze se preziti onkologickych pacienti bude
i v budoucnu vyvijet (zlepSovat) stejnym tempem jako
doposud. Trend byl identifikovan na souboru pacientti
odpovidajicim obdobi 2005-2009 a nésledné byl pro-
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mitnut do kalendarnich roku, pro néz nemame hodnoty
populaéniho pieziti onkologickych pacientt k dispo-
zici. Tento vyvoj preziti (a nasledné prevalence) byl
oznacen jako maximalni scénaf. Tteti scénaf pracoval
s kompromisni variantou, ktera pripousti vyvoj preziti,
ale zaroven pocita s postupnym utlumovanim trendu,
jinymi slovy s postupnym utlumovéanim zlepSovani pre-
ziti v Case. Tento vyvoj preziti (a nasledné prevalence)
byl oznacen jako stiedni scénaf.

1.4 Soucasna epidemiologicka
situace a setrvale rostouci
onkologicka zatéz
Ceské populace

%

Jak jsme jiz konstatovali, zatéz Ceské populace zhoubny-
mi nadory patii k nejvyssim na svété. Rocné jsou v CR
nove¢ diagnostikovany desitky tisic onkologickych pa-

cientl a stovky tisic nemocnych zlstavaji v péci lékart

2009 nahlaseno celkem 80 713 zaznami nové diagnosti-
kovanych novotvarti (C00-C96, D00-D09, D37-D48),
z nich 74 110 ptedstavuji zhoubné novotvary celkem
(C00—-C96) a 54 972 zhoubné novotvary kromé jinych
koznich (C00-C96 bez C44). Za celé dostupné obdo-
bi 1977-2009 je v databazi NOR registrovano celkem
1 781 101 novotvari (C00—C96, D00-D09, D37-D48),
1 699 652 zaznami zhoubnych novotvart (C00—C96)
a 1 365 548 zaznami zhoubnych novotvarid kromé
jinych koznich (C00—C96 bez C44). Mezi roky 2008
a 2009 narostla celkova incidence novotvard o 1052
zédznamt, incidence zhoubnych novotvari o 975 za-
znamu a incidence zhoubnych novotvarti kromé jinych
koznich o 349 zadznami. Prevalence zhoubnych novo-
tvart celkem vzrostla mezi roky 2008 a 2009 o 19 254,
ze 419 025 na 438 279 zijicich osob s timto onemoc-
nénim, u zhoubnych novotvari kromé jinych koznich
byl pak narist prevalence o 12 435 z 306 317 zijicich
osob s nddorem v roce 2008 na 318 752 v roce 2009.

Tab. 1.3 Epidemiologie zhoubnych nadorii (ZN) kromé jinych koznich (C44) v ceské populaci’

Parametr Celkem Muzi Zen

rocni incidence ZN 523,2 574,2 474,0

(rok 2009, na 100 000 osob)

absolutni pocet nové hlasenych ZN | 54 972 29614 25358

(rok 2009)

rocni mortalita ZN 262,2 298,9 226,7

(rok 2009, na 100 000 osob)

absolutni pocet zemielychnaZN | 27 545 15415 12130

(rok 2009)

pomér mortalita/incidence 0,50 0,52 0,48

prevalence (r. 2009)

pocet na 100 000 3034 2595 3457
absolutni pocet 318752 133 841 184911

pét nejcastéjsich diagnéz 1. tlusté strevo 1. prostata: 20,8 % 1. prs—zeny:23,6 %

(% nové hlasenych ZN bez jinych akonec¢nik: 149% | 2. tlusté stievo 2. tlusté stfevo

koznich v roce 2009) 2. pridusnice, pradus- a kone¢nik: 16,3 % a kone¢nik: 13,3 %

ky a plice: 11,7 % 3. prddusnice, pradusky | 3. prGdusnice, pridus-

3. prostata: 11,2 % a plice: 15,3 % ky a plice: 7,6 %
4. prs-zeny:10,9 % 4. mocovy méchyi:6,4% | 4. déloha7,4%
5. ledvina: 5,2 % 5. ledvina: 6,1 % 5. vajec¢nik: 4,4 %

' VSechny zhoubné nadory kromé jinych nadori kize (C00-C97, bez C44); data za rok 2009 jsou poslednimi dostupnymi
validovanymi udajiz NOR CR. Incidence: po¢et nové diagnostikovanych novotvard v ur¢itém ¢ase v dané populaci. Mortalita:
pocet umrti na sledovanou diagnézu v urcitém case v dané populaci. Prevalence: ukazatel momentélniho stavu nemocnosti

v populaci, které maji nebo mély nddorové onemocnéni kdykoli v minulosti, kalkulovédno k 31. 12. daného roku.
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Tab. 1.4 Vyvoj incidence zhoubnych novotvarii kromé koznich (CO0—C97 bez C44) v CR

Muzi Zeny Cela populace
Hodnocené obdobi pocet pocet pocet pocet pocet pocet
novotvarii | na100000 | novotvari | na100000 | novotvarii | na 100 000

osob osob osob
1980 16 750 3339 14 537 2733 31287 302,7
1990 19311 383,4 17 654 331,4 36 965 356,7
2000 23728 474,6 22502 426,7 46 230 450,0
2005 27775 555,2 24320 463,4 52095 508,2
2009 29614 574,2 25358 474,0 54972 523,2
index rGstu: 1980-1990 114,8 % 121,3% 117,8 %
index rGistu: 1990-2009 149,8 % 143,0 % 146,7 %

Dlouhodoby narust celkové incidence zhoubnych nado-
1t v CR rovnéz dokladaji data v tabulce 1.4. Pozitivnim
faktem ovem je, ze v obdobi po roce 2000 dochazi v CR
k viditeIné stabilizaci mortality; kazdoroéné v CR regis-
trujeme piiblizné 27 500 mrti z pficiny zhoubného na-
dorového onemocnéni. Rozchazejici se trendy mortality
a incidence ovSem nasledné prispivaji k vyznamnému
narustu celkové prevalence (obr. 1.1).

Uceleny piehled incidence a mortality pro hlavni
diagnostické skupiny nadorovych onemocnéni dle re-
centnich dat NOR pfinasi tabulka 1.5 a dale obraz-
ky 1.2 a 1.3. Z prehledu incidence na obrazku 1.2 je
patrné, ze u Ceskych muzi je nejcastéjsim zhoubnym
nadorem karcinom prostaty (C61) a dale karcinom
tlustého stfeva a konecniku (C18-C20) a zhoubné na-
dory prudusnice, pridusek a plic (C33—C34). U zen
(obr. 1.3) je na prvnim misté jednozna¢né¢ karcinom
prsu (C50) nasledovany karcinomem tlustého stfeva
a koneéniku (C18—C20), dale nasleduji zhoubné na-
dory délohy (C54—C55) a zhoubné nadory prudusnice,
pradusek a plic (C33—-C34). Vsechny tyto diagndzy
dominuji rovn€z hodnotdim mortality u obou pohlavi
(obr. 1.2 a 1.3).

Piehled vysoké onkologické zatéze ¢eské populace
uzavieme obrazkem 1.4, ktery shrnuje zastoupeni kli-
nickych stadii nové hlaSenych zhoubnych novotvari dle
dat NOR za obdobi 2005-2009. Je v§eobecn€ znamo, ze
zachyt onkologickych onemocnéni v méné pokrocilém
klinickém stadiu (anebo nejlépe ve fazi prekancerozy)
vyrazné zvysuje nadéji na dobry vysledek 1é¢by a na
dlouhodobé preziti. Dostupna populac¢ni data NOR vy-
stavuji bohuzel v tomto ohledu ¢eskému zdravotnictvi
nelichotivé hodnoceni. Z obrazku 1.4 vyplyva, ze v CR
je u fady onkologickych diagn6z velmi vysoky podil
pacientt stale diagnostikovan v pokroc¢ilém klinickém

stadiu. Z nejcastéjSich diagnéz vyberme jako piiklad
kolorektalni karcinom, kde je vice nez 50 % novych
pacientt diagnostikovano v klinickém stadiu III nebo
vyssim. To samoziejmé vyznamné zhorsuje dosazitel-
né vysledky 1é¢by, nemluvé o souvisejicich nakladech.
Situace se v Case nelepsi a ani posledni dostupna data
z roku 2009 nenaznaduji pozitivni trend, spiSe naopak.
Ctenaf miize sam tato data analyzovat na portalu www.
svod.cz [12].

1.5 Vyvoj epidemiologie
zhoubnych nadort v CR
v kratkodobych a dlouho-
dobych predikcich

Statisticka metodika prediktivnich analyz aplikovanych
nad ¢eskymi onkologickymi a demografickymi databa-
zemi je popsana vyse v samostatné Casti této kapitoly.
Ukézky predikci pro rok 2012 zahrnujici pfedevsim nej-
Castéjsi solidni nadory dospélych jsou uvedeny v tabul-
kach 1.6a a 1.6b. Solidni nadory dospélych umoznuji
zaroven demonstrovat predikce respektujici jednotliva
klinicka stadia onemocnéni. Dlouhodobé predikce in-
cidence a prevalence s vyhledem do roku 2020 jsou pro
celkovou onkologickou zatéz ¢eské populace a dale pro
tfl nejvyznamnéjsi diagnoézy zhoubnych nadorti doku-
mentovany v tabulce 1.7. Ze srovnani predikovanych
dat se situaci v roce 2009 je bohuzel patrné, Ze i ve
vzdalengjsi budoucnosti miizeme ocekavat narist poctu
nadorovych onemocnéni, ke kterému mimo jiné pfi-
spiva i demograficka struktura a celkové starnuti po-
pulace. V roce 1995 byl primérny veék c¢eskych muzi
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Obr. 1.1 Vyvoj epidemiologické zatéze ceské populace zhoubnymi novotvary
a — Incidence a mortalita zhoubnych novotvarii (C00—C97), b — prevalence zhoubnych novotvarii (C00—C97)

(zdroj: Narodni onkologicky registr Ceské republiky)

35,6 let a Zzen 38,9 let. V roce 2009 doséahl pramérny
vek Ceskych muzi 39,1 let a zen 42,1 let. Podil oby-
vatel starSich nez 50 let se za poslednich 14 let zvysil
06,7 %. Vékove specificka incidence zhoubnych nadort
dospélych doklada, ze starnuti ceské populace skuteéné
navysuje poCty novotvart, a to predevsim ve vékovych
kategoriich nad 70 let [12]. Vyklad predikei onkologic-
ké zatéze ceské populace uzavirame tabulkou 1.8, ktera
sumarizuje kumulativni riziko vzniku nadorti s ohledem
na stiedni délku zivota ¢eskych muzi a zen. Tyto vypo-
¢ty vztahujeme k vékovému intervalu 0—74 let u muzt
a 0-79 let u Zen, nebot’ stfedni délka Zivota v Ceské
populaci je 73,7 let u muzt a 79,9 let u Zen [10]. Je
patrné, ze kumulativni riziko pfesahuje pii hodnoceni
vSech malignit u obou pohlavi 36 %.

Ackoli je demografické starnuti populace velmi vy-
znamnym faktorem zvysujicim incidenci zhoubnych na-
dort, nejde o faktor jediny. Paradoxné k nartstajici on-
kologickeé zatézi prispiva i uspéch ¢eského zdravotnictvi
v poslednich 10-15 letech. Dlouhodobé¢ stabilizovana
mortalita zhoubnych nadort pfi jejich rostouci incidenci
jednak zvySuje prevalenci onkologickych onemocnéni
(obr. 1.1) ajednak zvySuje pravdépodobnost vzniku dal-
Sich naslednych malignit u jiz léceného a déle zijiciho
onkologického pacienta.

Populaéni data NOR nabizeji cenny zaklad pro hodno-
ceni celkového preziti onkologickych pacientl. Nejcas-
téji se na populacni trovni pouziva Sleté relativni preziti
vyjadiujici podil pacientt, ktefi po 5 letech od diagné-
zy nezemieli v souvislosti s nadorovym onemocnénim.
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Tab. 1.5 Incidence a mortalita zhoubnych novotvarii v CR v letech 2008 a 2009

Hlaseno do NOR

Hlaseno do NOR

v roce 2008 Vv roce 2009
Diagnoza absolutni pocet absolutni pocet Rozdil
pocet na 100 000 pocet na 100 000
osob osob

dutina ustni a hitan (C00-C14)

incidence 1328 12,7 1357 12,9 +1,8 %

mortalita 725 6,9 643 6,1 -11,6 %
jicen (C15)

incidence 566 54 595 57 +4,7 %

mortalita 452 4,3 435 41 -4,1%
Zaludek (C16)

incidence 1651 15,8 1659 15,8 +0,1 %

mortalita 1191 11,4 1216 11,6 +1,7 %
tlusté stfevo a konecnik (C18-C21)

incidence 8270 79,0 8205 78,1 -12%

mortalita 3915 374 3883 37,0 -1,2%
jatra a intrahepatalni zluc¢ové cesty (C22)

incidence 863 8,2 833 7,9 -3,8%

mortalita 793 7,6 732 7,0 -8,0%
Zluénik a zlucové cesty (C23, C24)

incidence 956 9,1 941 9,0 -1,9%

mortalita 768 7.3 748 7,1 -3,0%
slinivka b¥isni (C25)

incidence 1958 18,7 1968 18,7 +0,1 %

mortalita 1763 16,8 1846 17,6 +4,3%
hrtan (C32)

incidence 540 5,2 509 4,8 -6,1%

mortalita 236 2,3 241 2,3 +1,7 %
pridusnice, pridusky a plice (C33, C34)

incidence 6567 62,7 6435 61,2 -2,4%

mortalita 5411 51,7 5455 51,9 +0,4 %
melanom kitize (C43)

incidence 1893 18,1 2088 19,9 +9,9 %

mortalita 349 3,3 372 3,5 +6,2 %
jiny kozni nador (C44)

incidence 18512 176,9 19138 182,1 +3,0%

mortalita 109 1,0 135 13 +23,4%
pojivové a mékké tkané (C47, C49)

incidence 259 2,5 275 2,6 +5,8 %

mortalita 96 0,9 110 1,0 +14,2 %
prs — Zzeny (C50)

incidence 6457 121,1 5975 111,7 -7,8%

mortalita 1660 31,1 1607 30,0 -3,5%
hrdlo délozni - cervicis uteri (C53)

incidence (2) 1021 19,2 1025 19,2 +0,0 %
mortalita (2) 311 58 311 5,8 -0,3%
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Hlaseno do NOR Hlaseno do NOR
Vv roce 2008 Vv roce 2009
Diagnéza absolutni pocet absolutni pocet Rozdil
pocet na 100 000 pocet na 100 000
osob osob
déloha (C54, C55)
incidence (2) 1894 35,5 1867 34,9 -1,8%
mortalita (2) 411 7,7 423 7,9 +2,6 %
vajecnik (C56)
incidence (2) 1172 22,0 111 20,8 -55%
mortalita (2) 678 12,7 652 12,2 -4,2%
predstojna zlaza - prostata (C61)
incidence (m) 5380 104,7 6154 119,3 +13,9%
mortalita (m) 1291 25,1 1305 25,3 +0,7 %
varle (C62)
incidence (m) 456 8,9 491 9,5 +7,2 %
mortalita (m) 37 0,7 38 0,7 +2,3%
ledvina (C64)
incidence 2856 27,3 2836 27,0 -1,1%
mortalita 1067 10,2 1018 9,7 -4,9 %
mocovy méchyr (C67)
incidence 2577 24,6 2531 24,1 -2,2%
mortalita 731 7,0 758 7.2 +3,3%
mozek a micha (C70-C72)
incidence 840 8,0 880 8,4 +4,4 %
mortalita 728 7,0 731 7,0 +0,0 %
stitna zlaza (C73)
incidence 876 8,4 985 9,4 +12,0 %
mortalita 81 0,8 83 0,8 +2,1%
Hodgkindv lymfom (C81)
incidence 248 2,4 260 2,5 +4,4 %
mortalita 65 0,6 57 0,5 -12,6 %
non-Hodgkintv lymfom (C82-C85, C96)
incidence 1277 12,2 1340 12,8 +4,5 %
mortalita 520 5,0 541 51 +3,6 %
mnohocetny myelom (C90)
incidence 485 4,6 495 4,7 +1,7 %
mortalita 326 31 325 31 -0,7 %
leukemie (C91-C95)
incidence 1299 12,4 1192 11,3 -8,6 %
mortalita 816 7.8 812 7,7 -0,9 %
ZN kromé koznich (C00-C96 bez C44)
incidence 54623 521,8 54972 523,2 +0,3 %
mortalita 27 462 2624 27 545 262,2 -0,1%
zhoubné novotvary (C00-C96)
incidence 73135 698,7 74110 7054 +1,0%
mortalita 27 571 263,4 27 680 263,4 +0,0 %

zpocet na 100 000 zen; ™ pocet na 100 000 muzu
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Obr. 1.2 Incidence, mortalita a prevalence novotvarii u muzii dle diagnoz v roce 2009

a— Incidence — muzi, b—mortalita — muzi, ¢ — prevalence — muzi (zdroj: Narodni onkologicky registr Ceské republiky)
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Obr. 1.3 Incidence, mortalita a prevalence novotvarii u zen dle diagnoz v roce 2009
a— Incidence — Zeny, b — mortalita — Zeny, ¢ — prevalence — Zeny (zdroj: Narodni onkologicky registr Ceské republiky)
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Obr. 1.4 Zastoupeni klinickych stadii u nové hlasenych zhoubnych novotvarii v obdobi 2005—2009 (zdroj: Narodni

M neuvedeno -
nelplny zaznam

stadium onemocnéni:

onkologicky registr Ceské republiky)

Tab. 1.6a Predikce celkové incidence vybranych diagnéz zhoubnych nadorii v CR pro rok 2012

Prediktivni odhady celkové incidence v roce 2012!

A . stadium stadium stadium stadium | klinické stadium neznamo

Diagnéza | I mn v

objektivni neupliny CELKEM

davody zaznam

karcinom prsu 3353 2212 1004 573 127 87 7356
(C50) - Zeny (3126; 3580) | (2026;2399) | (884;1123) (498; 649) (93;160) (64; 109) (6691; 8020)
karcinom tlustého streva 1223 1519 1484 1564 358 92 6240
(C18-C19) (1113;1333) | (1415;1624) | (1372;1595) | (1466; 1661) (260; 456) (67;118) (5693; 6787)
karcinom kone¢niku 592 493 660 550 129 45 2469
(C20) (521; 662) (430; 555) (605;714) (498;601) (91; 168) (32;59) (2177;2759)
nemalobunéc¢ny 514 248 870 1844 427 171 4074
karcinom plic (465; 562) (200; 298) (781;959) | (1683;2003) | (342;512) (137;204) | (3608;4538)
(C34; 60 % viech ZN plic)
rendlni karcinom 1898 271 378 54 21 2622
(C64; 73 % vsech ZN ledvin) (1759; 2037) (230;311) (333;423) (34;75) (13;28) (2369; 2874)
karcinom prostaty 4854 883 887 422 266 7312
(C61) (4353; 5355) (787; 980) (813;962) (314;532) (197; 335) (6464; 8164)
ZN mocového méchyre 2040 469 176 283 57 69 3094
(C67) (1844; 2235) (414;522) (139; 214) (235;330) (49; 66) (58;79) (2739; 3446)
ZN varlat 351 64 84 - 3(1;5) 16 518
(C62) (302;399) (35;94) (57;112) (5; 26) (400; 636)
ZN jicnu 32 125 173 224 69 15 638
(C15) (21;43) (94; 156) (142; 204) (188; 260) (47;91) (10; 20) (502; 774)
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Prediktivni odhady celkové incidence v roce 2012!
. . stadium stadium stadium stadium | klinické stadium neznamo
Diagnéza I I m v
objektivni | nedplny CELKEM
divody zaznam

ZN zaludku 300 135 189 717 221 49 1611
(C16) (261;339) (109; 161) (146; 233) (636; 799) (161; 281) (36; 63) (1349;1876)
ZN slinivky bfisni 383 144 141 446 59 2173
(C25) (247;518) (92;197) (944; 1338) (264; 628) (35;83) (1582; 2764)
zhoubny melanom kuze 1617 399 1M 105 21 55 2308
(C43) (1483;1751) (339; 458) (80; 140) (84; 126) (14; 29) (36; 75) (2036; 2579)
ZN délozniho hrdla 501 138 199 146 24 19 1027
(C53) (444; 558) (106; 170) (168; 230) (115;177) (18;30) (15; 24) (866; 1189)
ZN téla délozniho 1256 195 211 96 67 154 1979
(C54) (1160; 1351) (157;233) (169; 252) (73;118) (47, 87) (108; 200) (1714; 2241)
ZN vajecniku 194 88 385 350 70 39 1126
(C56) (154; 235) (69;107) (338;432) (303; 395) (53;87) (30; 48) (947;1304)

T Hodnoty v tabulce jsou predikci celkové incidence véetné dalSich primarnich nador( diagnostikovanych u dfive Ié¢enych onkologickych
pacient(. Predikce jsou doplnény 90% intervalem spolehlivosti. Objektivnimi divody pro neuvedeni stadia onemocnéni jsou nélezy
DCO nebo pfi pitvé, velmi ¢asnd umrti pacienta, nemocni neléceni pro kontraindikace onkologické 1é¢by, odmitnuti lécby pacientem.
Neni-li neuvedeni stadia vysvétleno, je zdznam povazovan za chybné neuplny.

Tab. 1.6b Predikce celkové prevalence vybranych diagnéz zhoubnych nadorii v CR pro rok 2012

Prediktivni odhady celkové prevalence v roce 2012'

Diagné6za stadium stadium stadium stadium klinické

| [} 1l v stadium CELKEM

neznamo

karcinom prsu 30933 28 131 7490 3600 2228 72382
(C50) - Zeny (30644; 31 222) | (27 855;28407) | (7348;7632) | (3501;3699) | (2150;2306) | (71 498;73 266)
karcinom tlustého stfeva 11443 12605 8196 5226 2015 39485
(C18-C19) (11267;11619) | (12420;12790) | (8047;8345) | (5107;5345) | (1941;2089) | (38 782;40 188)
karcinom kone¢niku 5634 3682 3216 2017 968 15517
(C20) (5511;5757) (3582;3782) (3123;3309) | (1943;2091) | (917;1019) | (15076; 15 958)
nemalobunécny karcinom plic 2966 991 2009 4016 1222 11204
(C34; 60 % vsech ZN plic) (2876; 3056) (939; 1043) (1935;2083) | (3912;4120) | (1165;1279) | (10827; 11 581)
rendlni karcinom 15539 2396 1625 1193 20753
(C64; 73 % viech ZN ledvin) (15334; 15 744) (2315; 2477) | (1559;1691) | (1136; 1250) | (20 344; 21 162)
karcinom prostaty 28115 4762 4762 5185 42 665
(C61) (27 839; 28 391) (4648; 4876) | (4648;4876) | (5067;5303) | (42 045; 43 285)
ZN mocového méchyre 13074 3020 652 1174 2855 20775
(Ce7) (12886; 13 262) (2930; 3110) (610; 694) (1118;1230) | (2767;2943) | (20311;21 239)
ZN varlat 5374 1506 817 - 855 8552
(C62) (5253; 5495) (1442; 1570) (770; 864) (807;903) (8272;8832)
ZN jicnu 129 345 311 497 164 1446
(C15) (110; 148) (314; 376) (282;340) (460; 534) (143;185) (1309; 1583)
ZN Zaludku 2215 947 681 1572 715 6130
(C16) (2138;2292) (896; 998) (638;724) | (1507;1637) | (671;759) (5850; 6410)
ZN slinivky bfisni 839 238 1906 784 3767
(C25) (791; 887) (213; 263) (1834; 1978) (738; 830) (3576;3958)
zhoubny melanom kuiize 17018 3309 993 702 816 22838
(C43) (16 803; 17 233) (3214; 3404) (941; 1045) (658; 746) (769; 863) | (22 385;23291)
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Prediktivni odhady celkové prevalence v roce 2012’
Diagnéza stadium stadium stadium stadium klinické
| ] 1 1\ stadium CELKEM
neznamo
ZN délozniho hrdla 11909 2411 1821 574 1302 18017
(C53) (11729; 12 089) (2330; 2492) (1751;1891) (535;613) (1243;1361) | (17 588; 18 446)
ZN téla délozniho 18 364 1924 1230 650 2594 24762
(C54) (18 141; 18 587) (1852; 1996) (1172;1288) (608; 692) (2510; 2678) | (24 283; 25 241)
ZN vaje¢niku 4102 887 2138 1486 795 9408
(C56) (3997; 4207) (838;936) (2062; 2214) | (1423;1549) (749; 841) (9069; 9747)

1 Hodnoty v tabulce jsou predikci celkové prevalence véetné dalsich primarnich nador( diagnostikovanych u dfive Ié¢enych onkolo-
gickych pacientt. Predikce jsou doplnény 90% intervalem spolehlivosti.

Tab. 1.7 Dlouhodobd predikce vyvoje incidence a prevalence zhoubnych nadorii v CR

Vsechny zhoubné novotvary véetné diagnézy C44 Vsechny zhoubné novotvary bez diagnézy C44
Rok q (90% interval Prevalence Prevalence . (90% interval Prevalence Prevalence
Incidence N . TR N " . | Incidence A R T e n A
spolehlivosti) | (stfedni scénaF) | (min - max scénar) spolehlivosti) | (stfedniscénaf) | (min - max scénar)
2009° 74110 - 476 296 - 54972 - 352867 -
2012° 83629 (81771-85 487) 524839 (492 541-557 137) 60398 (59 131-61 665) 387248 (360 403-414 092)
2015° 91122 (88 770-93 475) 574828 (522 159-627 497) 64372 (62 784-65 961) 423 459 (379 419-467 498)
2020°| 106324 |(102955-109 693) 665 262 (572 760-757 763) 72292 (70 032-74 553) 488 674 (410 572-566 776)
Karcinom prsu u Zen (C50) Kolorektalni karcinom (C18-C20)
Rok . (90% interval Prevalence ¢ Prevalence ¢ . (90% interval Prevalence ¢ Prevalence ¢
Incidence n A g N . <. | Incidence " q g A X
spolehlivosti) | (stfedni scénaF) | (min - max scénar) spolehlivosti) | (stfedni scénaf) | (min - max scénaf)
2009° 5975 - 64 459 - 8093 - 53140 -
2012° 7250 (6826-7674) 73600 (69 838-77 361) 8476 (8088-8865) 57 881 (53 657-62 105)
2015° 7825 (7302-8347) 82299 (76 108-88 490) 8709 (8228-9190) 62231 (55361-69 101)
2020° 8955 (8246-9663) 97 920 (87 069-108 770) 9262 (8605-9919) 69 828 (57 853-81 802)
Karcinom bronchu a plic (C34)
Rok . (90% interval Prevalence ¢ Prevalence ¢ . . . S .
Incidence . . . P . . .. | 2 Hodnoty zaznamenané v Narodnim onkologickém registru.
spolehlivosti) | (stfedni scénar) | (min - max scénar) |, ) .
Predikované hodnoty.
2009 ° 6422 - 16 538 - <Pro predikci prevalence byly uvazovény tii scénare podle
predpokladaného vyvoje preziti onkologickych pacientd
2012%| 6987 (6707-7266) 18062 (16 905-19 218) (viz popis metodiky).
2015° 7271 (6937-7605) 19386 (17 414-21 357)
2020" 7885 (7441-8329) 22101 (18318-25 883)

Tab. 1.8 Kumulativni riziko vzniku nadorového onemocnéni v ceské populaci v obdobi 2005-2009

Skupina zhoubnych nadoru

Kumulativni riziko vzniku nadoru s ohledem
na predpokladané doziti (stfedni délku Zivota)

muzi 0-74 let Zeny 0-79 let
zhoubné novotvary tlustého stieva a konec¢niku (C18-C21) 6,5 % 4,6 %
prs (C50) - 8,6 %
pridusky (C34) 6,9 % 2,6 %
zhoubné novotvary kromé kozniho (C00-C97 bez C44) 32,6 % 29,7 %
jakykoli zhoubny novotvar (C00-C97) 38,2 % 36,2 %
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