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Zhoubné nadory v roce 2005
Malignant neoplasms in 2005

Souhrn

Aktualni informace pfinasi data o nové hlaSenych onkologickych onemocnénich do Narodniho
onkologického registru (NOR CR) v roce 2005. Sledovan je vyvoj incidence v poslednim desetileti u vSech
diagn6z zhoubnych nadoru. Incidence je dale analyzovana z hlediska vekové struktury a podle vybranych
diagnéz. Pro zékladni orientaci jsou zde uvedeny také trendy Umrtnosti na zhoubné novotvary v Ceské
republice. Evidenci zemielych zajistuje Cesky statisticky trad.

Summary

This Topical Information brings data on oncological diseases newly reported to National Cancer Registry
of the Czech Republic (NCR CR) in 2005. The monitored data concern trends of incidence of all diagnoses
of malignant neoplasms in the last decade. Incidence is analysed by age structure and by diagnoses. For the
basic orientation the main trends of cancer mortality are pointed out. Statistics of mortality is provided by
Czech Statistical Office.

V roce 2005 bylo do Narodniho onkologického registru CR nové nahlaSeno celkem
71 449 pfipadu zhoubnych novotvard a novotvard in situ (dg. CO0—C97 a D00-DO09 dle
MKN-10), z toho 36 823 u muzl a 34 626 pripadd u zen. Absolutni pocet nové zjiSténych
nadord mezirocné vzrostl u muzd i u Zen (viz Tabulka 1). Vékové standardizovana
incidence umuzl také pokraCuje v dlouhodobém stoupajicim trendu, vroce 2005
pfipadalo 689,4 pripadd ZN na 100 tis. muzd, zatimco vroce 2004 byla hodnota
standardizované incidence 671,9 pripadd na 100 tis. muzd. U Zen doSlo k zastaveni
rostouciho trendu incidence, hodnota standardizované miry incidence se meziro¢né téméf
nezménila (499,1 pfipadd na 100 tis. Zen).

Zatimco Uroven incidence novotvari v Ceské republice v dlouhodobém pohledu roste
(viz Graf 1), amrtnost na zhoubné nadory vykazuje trendy opacné (viz Graf 2). Pokles
umrtnosti mazeme sledovat od druhé poloviny 90. let u obou pohlavi, i kdyZ vyraznéji miry
amrtnosti klesaji u muzd. V roce 2005 byla u muzd i u Zen zaznamenana dlouhodobé
populace Ceské republiky dochéazelo v minulosti k nérastu absolutniho po&tu zemrelych na
zhoubny novotvar i pfes klesajici miry amrtnosti. V roce 2005 poklesly spolu s mirou
amrtnosti i absolutni pocty zemrelych a na zhoubny novotvar zemfelo celkové 28 033
osob, z toho 15 567 muzu a 12 466 Zen.

Vékové rozloZzeni hlasenych zhoubnych nadorud je dlouhodobé stabilni s vyraznou
koncentraci do vysokych vékovych skupin (viz Graf 3). Distribuce incidence podle véku je
diferencovana podle pohlavi. Témér tfi Ctvrtiny zhoubnych nadord nebo nadord in situ jsou
diagnostikovany u muzu starSich 60 let, u Zen je toto zastoupeni nizsi (66 %). Je to dano
tim, Ze diagnostika nékterych malignit je vazana i na Zeny v mladSim véku (napf. karcinom
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prsu nebo nékteré gynekologické nadory u tficetiletych Zen). Ve srovnani s ostatnimi
vékovymi skupinami je vyskyt zhoubnych nadord u déti velmi Fidky. Celkem bylo v roce
2005 do Narodniho onkologického registru hlaSeno 156 nador u déti ve véku 0-14 let
(j. 0,2 % z celkového poétu hlasenych pripad(). Podle tdaji Ceského statistického Gfadu
zemrelo na zhoubny nador ve stejném roce 34 déti ve véku 0-14 let.

Vzhledem k vySe zminénému specifickému vékovému rozlozeni hlaSenych pfipadu je
pfi Uzemnim nebo ¢asovém srovnani incidence vhodné pouziti standardizovanych mér
incidence.

Incidence a mortalita podle vybranych diagn6z ZN

Lokalizace zhoubného novotvaru vyznamné ovliviiuje mortalitu, vyskyt zhoubnych
nadord v populaci a také prognézu pro pacienta s diagnostikovanym nadorem. Vzhledem
k uvedenému je vhodné sledovat epidemiologicky vyvoj zhoubnych nador( podle
jednotlivych lokalizaci.

Nejcastéji diagnostikovanym onkologickym onemocnénim je ,Jiny zhoubny novotvar
kGze" (dg. C44 dle MKN-10), pfiéemz do této diagn6zy spadaji predevSim bazaliomy.
V roce 2005 bylo hlaSeno celkem 16 675 téchto nadoru, coz predstavuje témeéF Ctvrtinu
vSech hlaSenych pripadl v daném roce. Mira incidence je vySSi u muzl neZz u Zen
a v datech NOR CR je sledovana rostouci tendence standardizované incidence u obou
pohlavi. Vzhledem k povaze onemocnéni je umrtnost na tuto onkologickou diagnozu

stabilné velmi nizk4. Tento ZN je pro sva specifika ¢asto z dalSiho zpracovani vyfazen,

v,

Mezi dalSi nejpocetnéjsi diagndzy zhoubnych novotvaru patfi: kolorektalni karcinom, ZN
pridusnice a plic, karcinom prsu u Zzen a nadory prostaty u muzl. Tyto diagndzy tvofily
v roce 2005 dalsi tfetinu nové zjisténych zhoubnych onemocnéni. O téchto zhoubnych
nadorech se v nasledujicim textu zminime podrobnéji.

V roce 2005 bylo hlaSeno 7 982 pfipadt zhoubného novotvaru kolorekta, pfitom vétSina
pfipadl tohoto typu nadoru je lokalizovana v tlustém stfevé (4 550 pfipadd, tj. 57 %
z celkového poctu ZN kolorekta). Stejné jako v minulych letech byl v roce 2005 pozorovan
vySS8i pocet diagnostikovanych pfipadl kolorektalniho karcinomu u muzd nez u Zen (4 746,
resp. 3236). JeSté vyraznéjSi rozdil mezi pohlavimi je patrny pfi srovnani
standardizovanych mér incidence, kdy standardizovana incidence Kkolorektalniho
karcinomu muzl je vice neZz dvojnasobna ve srovnani sincidenci u Zen. Z hlediska
vékoveého rozloZzeni je méné nez Ctvrtina pfipadd ZN kolorekta hldSena u osob mladSich
60 let. Zaroven je patrné odliSné vékové slozeni incidence podle pohlavi - kolorektalni
karcinom je u Zen vpruaméru diagnostikovan ve vySSim véku nez u muzd.
Standardizovana incidence ZN kolorekta ma v poslednich letech u obou pohlavi klesajici
tendenci. Vroce 2005 - po delSim obdobi stagnace - vyraznéji poklesla také
standardizovana mira umrtnosti (viz Grafy 4-5).

Dal3im onkologickym onemocnénim s vysokym vyskytem v Ceské republice je zhoubny
nador pradusnice a plic. Vroce 2005 bylo hlaSeno celkem 6 249 pfipadu nadord této
lokalizace. | u tohoto typu nadoru prevazuje vyskyt u muza (4 632 pFipadd, tj. 92,8 pfipadu
na 100 tis. muzd) v porovnani s vyskytem u Zen (1 617 pfipadd, tj. 30,8 pfipadd na 100 tis.
Zen). Karcinom plic je velmi agresivni onemocnéni, které se vyznaCuje nizkou
pravdépodobnosti pétiletého preziti. Tento fakt se odrazi také v Urovni umrtnosti, jejiz
kfivka kopiruje vyvoj incidence. DalSim specifikem epidemiologie tohoto onemocnéni jsou
rozdilné vyvojové trendy u muzd a Zen. Zatimco u muzl standardizovana incidence
i imrtnost dlouhodobé klesaji, u Zen je patrny pozvolny stabilni narast obou
standardizovanych ukazatelu (viz Grafy 6—7). Stoupajici tendence vyskytu karcinomu plic
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u Zen souvisi se zvy3ujici se prevalenci kufadek ve vy$3$im véku v deské populaci. Urover
incidence a umrtnosti na karcinom plic u Zen je i pfes narust v poslednich letech pfiblizné
Gtyrikrat nizSi nez u muzud. Konvergentni trend mér incidence a umrtnosti muza a Zen bude
patrné pretrvavat i v nasledujicich letech a rozdil mezi muzi a Zenami se bude zfejmé
zmenSovat.

NejcetngjSim zhoubnym onemocnénim u Zen (s vyjimkou dg. C44 — viz vySe) je
zhoubny novotvar prsu (dg. C50 dle MKN-10). V roce 2005 bylo zjiSténo 5 533 pfipadd,
coz predstavuje 16 % ze vSech hlaSenych onkologickych onemocnéni u zZen. Incidence ma
v dlouhodobém pohledu vzrustajici tendenci, avSak od roku 2003 je pozorovan pokles
absolutnich hodnot hlaSenych pfipadu i pokles arovné standardizované incidence ZN prsu.
Zejména se jedna o pokles podétu pfipadu zjisténych v nizSich klinickych stadiich. Zaroven
dochazi k ranéjSimu zachyceni pfipadd ve formé carcinoma in situ (dg. DO5 dle MKN-10).
AvSak mirny narust incidence u dg. DO5 kompenzuje pouze zCasti pomérné vyrazny
pokles incidence zhoubného novotvaru prsu mezi roky 2003 a 2005. V roce 2005 pocet
hlaSenych prfipadd ZN in situ dokonce také poklesl na 257 pfipadd (proti 320 pfipadim
v roce 2004). Pfestoze je 1éEba karcinomu prsu zvlasté v ranych stadiich velmi Uspésna,
zUstava zhoubny novotvar prsu nejcastéjSi onkologickou pfi¢inou umrti u Zen. V roce 2005
zemielo na ZN prsu 1916 Zen, tj. 36,5 Zen na 100 tis. V dlouhodobém pohledu
standardizovana umrtnost na ZN prsu Zen mirné klesa, podle tdajd CSU Ize odekavat
trend poklesu i v pfiStich letech.

Zhoubny nador prostaty byl vroce 2005 nej¢astéji diagnostikovanym onkologickym
onemocnénim u muzu (s vyjimkou dg. C44 - viz vySe). Pocet hlaSenych pripadl (4 846)
byl v tomto roce poprvé vysSi nez pocet novych pfipadd karcinomu plic. Rapidni narust
incidence ZN prostaty je v CR pozorovan od zagatku 90. let, po roce 2000 nardst jesté
akceleroval. Standardizovana mira incidence ZN prostaty byla v roce 2005 pfiblizné
2,5krat vySSi oproti standardizované incidenci v roce 1990. VysSSi vyskyt nador( prostaty je
vysvétlovan v souvislosti se starnutim populace a zejména se zlepSenim a dostupnosti
diagnostickych metod. Uroveri Gmrtnosti na ZN prostaty v poslednim desetileti mirné
stoupala, vroce 2005 byl naopak zaznamendn vyrazngjSi meziro¢ni pokles
standardizovanych mér (27,9, resp. 31,5 na 100 tis. v roce 2004).

V pfilozené tabulce (viz Tabulka 3) je uveden pfehled absolutnich poctld vyskytu a
relativni incidence malignit na 100 tis. obyvatel podle dalSich lokalizaci.

Kvalita dat a metodické zmény v roce 2005

Diky pracovnikim NOR, ktefi zabezpecuji kontroly a validaci dat, je mozZné povazovat
udaje Narodniho onkologického registru za kvalitni. Mezi mezindrodné pouzivané
indikatory kvality a Uplnosti onkologického registru patfi zejména zastoupeni histologicky
verifikovanych pfipadd (% HV pfipadd) a zastoupeni pfipadu hlaSenych pouze na zakladé
Listu o prohlidce mrtvého (% DCO pfipadu). Do NOR bylo v roce 2005 0,6 % ze vSech
hldSenych pfipadd nahlaSeno pouze na zakladé informace z Listu o prohlidce mrtvého
a 86,8 % pripadd bylo histologicky verifikovano. Tyto ukazatele maji vysokou regionalni
variabilitu, nékteré okresy CR vkladaji méné kvalitni data neZ jiné. V celorepublikovém
pohledu jsou vSak hodnoty indikator( kvality srovnatelné s hodnotami onkologickych
registru v jinych evropskych zemich: Finsko (2003: 91 % HV, 2 % DCO); Italie (1998-2002:
84 % HV, 1 % DCO); Norsko (2005: 88 % HV, 1,3 % DCO); Rakousko (1998-2000: 84 %
HV, 9 % DCO); Slovinsko (2004: 93 % HV, 1 % DCO); South East England (2005: 84 %
HV, 3,9 % DCO); Svédsko (2005: 99 % HV, nepouZivaji umrtni listy jako zdroj registrace).

V roce 2005 doSlo k vyznamnym metodickym zméndm v hldSeni novotvaru, jejichz
znalost je nutn& ke spravné interpretaci trendu incidence. K 1. 1. 2005 byly zavedeny noveé
verze klasifikaci: MKN-O-3 (Mezinarodni klasifikace nemoci pro onkologii, 3. vydani, Ceska
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verze 2004, UzIS CR, ISBN 80-7280-373-5) a TNM-6 (TNM Kklasifikace zhoubnych
novotvar(, 6. vydani, ¢eska verze 2004, UzZIS CR, ISBN 80-7280-391-3). Dale byly do
NOR v prubéhu roku 2005 implementovany kontrolni vazby TNM klasifikace a klinického
stadia. PfedevSim posledni zména zpUsobila, Ze vyvojové Fady incidence podle stadia
pfed zavedenim téchto vazeb nejsou srovnatelné s daty po roce 2005.

Dal$i prezentace dat Narodniho onkologické registru CR

Kromé& vySe uvedenych Udajd mGZe Narodni onkologicky registr CR poskytnout fadu
dalSich informaci. Podrobna data jsou publikovana v rocni periodicité v elektronické
i knizni formé& pod nazvem ,Novotvary“. Na pogatku roku 2008 vyda UZIS CR publikace
Novotvary 2005. Tato i starSi verze publikace jsou dostupné na www.uzis.cz.

Dalsi aktualni data z NOR CR jsou od poloviny prosince 2007 zvefejnéna pomoci
webové aplikace Data Presentation System na internetovych strankach UZzIS CR
(http://www.uzis.cz/cz/dps/uvod.html) a v nejblizSi dobé budou také k dispozici na portale
SVOD (http://lwww.svod.cz/).

Vypracovala: Mgr. Lenka JufiCkova
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Tabulka 1: Incidence a tmrtnost na ZN u muzd a Zen v roce 2004 a 2005

Incidence ZN a novotvary in situ 2004 2005
dg. C00-C97 a D00-D09 dle MKN-10 muZzi zeny celkem muZzi zeny celkem
absolutni pocet 35174 34 224 69 398 36 823 34 626 71449
incidence na 100 000 obyv. 707,5 653,7 679,9 731,7 660,5 698,1
standard|zovan,a1 incidence na 100 000 6719 499,0 5607 689.4 499.1 569,1
(podle evropského standardu)
Umrtnost na ZN 2004 2005

dg. C00-C97 dle MKN-10 muZzi zeny celkem muZzi Zeny celkem
absolutni pocet 16 218 12 950 29 168 15567 12 466 28033
amrtnost na 100 000 obyv. 326,2 2474 285,8 3119 237,8 2739
standard|zovanf;1 incidence na 100 000 313.9 1720 230,0 2046 164.9 2175
(podle evropského standardu)

Graf 1: Vyvoj incidence zhoubnych novotvarl u muza a Zen (1985-2005)
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Graf 2: Vyvoj amrtnosti na zhoubné novotvary u

muzu a Zen (1985-2005)
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Tabulka 2: Umrtnost na ZN u muzii a Zen v roce 2005 podle vybranych diagn6z (MKN-10)

Muzi Zeny

Diagndza absolutni 108%00 v% | Diagnoza absolutni 108%00 V%

pocet muzi | 2 celku pocet sen | 2 celku
C34 ZN pridusky a plice 4166 83,5 26,8 ]| C50 ZN prsu 1916 36,5 15,4
C18 ZN tlustého stfeva 1414 28,3 9,1/ C34 ZN pradusky a plice 1370 26,1 11,0
C61 ZN prostaty 1381 21,7 8,9 ]| C18 ZN tlustého stfeva 1094 20,9 8,8
C25 ZN slinivky bfisni 935 18,7 6,0 [[ C25 ZN slinivky bfisni 873 16,7 7,0
C16 ZN Zaludku 755 15,1 4,8 |[ C56 ZN vajecniku 749 14,3 6,0
C64 ZN ledviny mimo panvicku 720 14,4 4,6/ C16 ZN Zaludku 541 10,3 4,3
C20 ZN koneéniku 715 14,3 4,6 |[ C64 ZN ledviny mimo péanvicku 432 8,2 35
C22 ZN jater 528 10,6 3,41/ C20 ZN koneéniku 430 8,2 3,4
C67 ZN mocoveho méchyre 507 10,2 3,3 [ C80 ZN bez urceni lokalizace 412 79 33
C80 2N bez urceni lokalizace 467 94 3,01 C23 ZN Zluéniku 374 7,1 3,0
C18-C21 ZN kolorekta 2 463 49,3 15,8 [ C18-C21 ZN kolorekta 1783 34,0 14,3
C33-C34 ZN pradusnice a plic 4170 83,5 26,8 || C33-C34 ZN prhdusnice a plic 1373 26,2 11,0
C60-C63 ZN muzskych pohl. org.| 1448 29,0 9,3 ]| C51-C58 ZN Zenskych pohl. org. 1786 34,1 14,3
C00-C97, D00-D09 36823 | 737,7| 100,0[f C00-C97, D0OO-D09 34626| 6605 1000
C00-C97, D00-D09 bez dg. C44 | 28147 | 563,9 76,4 || C00-C97, D00-D09 bez dg. C44 | 26627 | 507,9 76,9

Graf 3: Vékova struktura nové hlaSenych ptipadt zhoubnych novotvarli a novotvart
in situ (dg. CO0-C97 a D00-D09 dle MKN-10) u muzu a Zen v roce 2005
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Tabulka 3: Pocet nové zjisténych pfipadi zhoubnych novotvara a novotvart in situ
podle diagn6z a pohlavi (CR, 2005)

.y Muzi Muzi Zeny Zeny
Dianoza MKN-10 absolutni pocet na 100 000 absolutni pocet na 100 000
C00-14 Dutina Ustni, hltan 947 19,0 317 6,0

C00 Ret 54 1,1 34 0,6

C01-02 Jazyk 191 3,8 67 1,3

C03-06 Dutina Ustni, ostatni 199 4,0 51 0,9

C07-08 Slinné zlazy 61 1,2 63 1,2

C09-14 Hltan 442 8,9 102 2,0
C15-26 Travici Gstroji 7985 160,0 5970 113,9

C15 Jicen 388 7,8 84 1,6

C16 Zaludek 919 18,4 666 12,7

C17 Tenké strevo 88 1,8 62 1,2

C18 Tlusté strevo 2622 52,5 1928 36,8

C19-21 Konecnik, ostatni 2124 425 1308 24,9

C22 Jétra 538 10,8 313 6,0

C23-24 Zluénik, Zlugové cesty 344 6,9 672 12,8

C25 Slinivka bfisni 901 18,1 876 16,7

C26 Jiné trdvici organy 61 1,2 61 1,2
C30-34, C38 Dychaci ustroji 5176 103,6 1722 33,0

C30-31 Nos, vedlejSi dutiny 38 0,7 30 0,6

C32 Hrtan 454 9,1 50 1,0

C33-34 Plice, prGdusnice 4632 92,8 1617 30,9

C38 Mediastinum, pleura 52 1,0 25 0,5
C40-41 Kost 57 1,2 42 0,8
C43 Melanom 894 17,9 930 17,7
C44 Jiny ZN kuze 8676 173,8 7999 152,6
C45 Mezoteliom 38 0,8 17 0,3
C46 Kaposiho sarkom 5 0,1 4 0,1
C47 Autonomni nervova soustava 7 0,1 5 0,1
C48-49 Mékkeé tkané 153 3,0 180 3,4
C50 Prs 42 0,8 5533 105,5
C51-58 Zenské pohlavni organy X X 4243 81,0

C53 Hrdlo délozni X X 1003 19,1

C54 Télo délozni X X 1739 33,2

C55 Déloha, NS X X 43 0,8

C56 Vajeénik X X 1121 21,4

C51-52, C57 Jiné Zenské pohl. organy X X 333 6,4

C58 Placenta X X 4 0,1
C60-63 Muzské pohlavni organy 5363 107,4 X X

C61 Prostata 4 846 97,1 X X

C62 Varle 444 8,9 X X

C60, C63 Jiné muzské pohl. organy 73 14 X X
C64-68 Mocové Ustroji 3701 74,1 1771 33,8

C64-65 Ledvina 1821 36,5 1093 20,8

C66-68 Mo¢. méchyf, ostatni 1880 37,6 678 13,0
C69 Oko 41 0,8 36 0,7
C70-72 Centralni nervova soustava 402 8,1 342 6,5
C73 Stitna Zlaza 141 2,8 646 12,3
C37, C74-75 Jiné Zlazy s vnitini sekreci 33 0,7 30 0,6
C39, C76, C80 Jiny nebo nespecifikovany 353 7,1 401 7,6
C81-96 Mizni a krvetvorna tkan 1602 32,0 1404 26,8

C81 Hodgkinlv lymfom 116 2,3 119 2,3

C82-85, C96 Non-Hodgkin(iv lymfom 640 12,8 580 11,1

C88 Zhoubné imunoproliferativni nemoci 10 0,2 10 0,2

C90 Mnohogetny myelom 210 4,2 212 4,0

C91-95 Leukemie 626 12,5 483 9,2
C00-97 Zhoubné nadory 35937 719,7 31 845 607,6
D00-D09 Novotvary in situ 886 17,8 2781 53,0
C00-C97, D00-D09 36 823 737,4 34 626 660,6
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Graf 4-5: Vyvoj standardizované incidence a umrtnosti na ZN kolorekta u muzl a Zen
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Graf 6-7: Vyvoj standardizované incidence a imrtnosti na ZN plic u muzua a zen
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Pozn.. V grafech 4-9 jsou zndzornény vekové standardizovana incidence a umrtnost podle evropského standardu na 100 000 obyv.
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