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TEORETICKA CAST

UVOD

Vyznam epidemiologie zhoubnych nadorti neustile roste, nebot’ Ceska republika patii
Z hlediska epidemiologie zhoubnych nadorti mezi nejzatizenéjsi staty Evropy i1 svéta.
Zajem odborné 1 laické vefejnosti je mozné z velké Casti zdlvodnit vzriistajici incidenci
nadorovych onemocnéni, ktera z nich délaji vyznamny spoleensky problém se zavaznymi
socidlnimi a ekonomickymi disledky. Ceska republika neni vyjimkou, kazdoroéné se
diagnostikuji desitky tisic onkologickych pacientli a stovky tisic nemocnych zistavaji

V péci lékait.

V Ceské republice je do Narodniho onkologického registru kazdoroén& nové hlageno vice
nez 80 000 novych ptipadid onemocnéni zhoubnym novotvarem (dle Zdravotnické ro¢enky
Ceské republiky 2013 bylo v roce 2011 hlaseno 83 581 novych piipadi onemocnéni
zhoubnym novotvarem vcetné novotvart in situ), z toho nadorova onemocnéni détského
véku tvofila necelé¢ jedno procento vSech malignit (celkem 322 novych ptipadd).
Nadorovym onemocnénim v Ceské republice onemocni 1 z 600 déti do 15 let véku
a celkem kolem 350 — 400 déti za rok. Incidence zhoubnych novotvart u déti je 130 az
140 : 1 milion a mé kontinudlné stoupajici trend (meziro¢ni vzestup je kolem 1% za rok).
V civilizovanych zemich (v€etné nasi zemé) jsou nadory druhou nejcastéjsi pfi¢inou amrti
v détském veku. Na prvnim misté jsou urazy a otravy. Piihlédneme-li k faktu, ze poranéni
nejsou chorobou v pravém slova smyslu, ale nasledkem jednorazové nestastné udalosti,
stavaji se nadory u déti nejCastéjSi pri¢inou Gmrti mezi détskymi nemocemi.
Epidemiologickou zvlastnosti je i skuteCnost, ze zatimco u dospélych se stoupajicim
vékem ptibyva nadord, u déti je maximum vyskytu nadort v prvnim pétiletém obdobi

Zivota.



1 Zakladni epidemiologické ukazatele

Epidemiologie nadorovych onemocnéni mimo jiné zkouma dva ukazatele, a to vyskyt ¢ili
incidenci zhoubnych nadorti a umrtnost ¢ili mortalitu. Popisna - deskriptivni epidemiologie
zkouma zmény incidence a mortality v ase a zabyva se stanovenim dalSich
epidemiologickych ukazatelti jako napt. prevalence. Analytickd epidemiologie zkouma
souvislosti mezi vyskytem nadoru a faktory zevniho prostiedi. Analyticka epidemiologie se
snazi koncipovat preventivni opatieni, kterd sméfuji k eliminaci Skodlivych vlivl

ptispivajicich ke vzniku nadorového bujeni (KLENER, 2011).

Pro hodnoceni vyskytu naddorl existuje fada ukazatelli, ale mezi ty hlavni patii incidence,

prevalence a mortalita. Jejich hodnoty mohou byt vyjadieny:
e Vv absolutnich poctech za celou populaci nebo podle vékovych skupin;
e V pfepoctu na obyvatele (relativni udaj) jako:
o specificky ukazatel véku;
o celkovy hruby ukazatel nebo standardizovany udaj podle véku.

Dalsim ukazatelem jsou indexy porovndvajici dva ukazatele, napf. pomér mortality

a incidence (M/I) nebo primérny ro¢ni piirtstek.

1.1 Incidence

Incidence neboli frekvence nové vzniklych onemocnéni v dané populaci v uréitém

casovém obdobi, zpravidla v jednom kalendainim roce.

Absolutni pocet vyjadiuje vyskyt novych onemocnéni v ¢asovém obdobi definované
populace daného Uzemi. Je zdkladem pro planovani zdravotniho péce a organizaci

zdravotnictvi ve spadové oblasti.

Relativni incidence vyjadifuje pomér absolutniho poctu onemocnéni k poctu osob

Vv exponované populaci. Vyjadiuje pocet novych ptipadi na 100 000 obyvatel a piedstavuje



urCity odhad pravdépodobnosti vzniku nové malignity. NejCastéji se pouzivaji tii

ukazatele:

Vékove specifickd incidence vyjadiuje pomér novych onemocnéni v urcité vékové
skupiné k velikosti stejné staré populace.

Hruba incidence vyjadiuje pomér poctu novych piipadi k celkové populaci urcité-
ho uzemi bez vztahu k véku a jinému ukazateli.

Standardizovana incidence umoziiuje porovnani incidence nadort u populaci
s rozdilnym vékovym zastoupenim. Cilem je stanoveni sumarizované¢ho ukazatele,
na ktery se zvolené dil¢i ukazatele prepocitavaji. Standardizaci lze analyzovat kte-
rékoliv celkové ukazatele (incidenci, mortalitu) vzhledem k véku a pohlavi a prede-

jit tak zkresleni pii odliSném veékovém slozeni srovnavanych populaci [ADAM,
2011].

Aby bylo mozné piislusné ukazatele porovnat a to i v mezinarodnim métitku, provadi se

tzv. standardizace epidemiologickych ukazatell, jejimz principem je piepocet skutecnych

udajti na teoreticky pocet, ktery by dané populaci piislusel, kdyby mélo obyvatelstvo stejné

vékoveé slozeni a stejny pocet jako zvoleny standard. Nejcastéji se pouziva evropsky

populacni standard (E) nebo standard svétovy (W), periodicky vydavany Svétovou
zdravotnickou organizaci (KLENER, 2011).

V praxi se bézné uzivaji dvé metody:

Piima standardizace (ASR — age standardized rate). Pfima standardizace je
srovnavacim ukazatelem, ktery slouZzi naptiklad pro stanoveni potadi, které zaujima
populace zvolené oblasti podle pohlavi standardizovanou incidenci u vybranych
nadori (poradi okrest v republice). ASR teoreticky vyjadiuje pfedpokladany pocet
onemocnéni na 100 000 obyvatel, kdyby sledovana populace méla stejné vékové
sloZeni jako populace standardni. Zvolenym standardem byva cCasto tzv. svétovy
standard nebo standardni populace pfislusné zemé.

Nepfima standardizace (SIR - standardized incidence ratio). Nepiima standar-
dizace uvadi v procentech, o kolik se realnd incidence v hodnocené populaci 1isi od
zvoleného standardu. Vypocet je zaloZen na porovnani skute¢ného a ocekavaného
poctu piipadi ve sledované populaci, ocekavany pocet je odvozen ze standardu,
hodnota SIR pro standard je pak vzdy 100% (ADAM, 2011).



1.2 Prevalence

Prevalence je okamzikovym ukazatelem turovné nemocnosti k urCitému datu.
V onkologické statistice je vyznamnym udajem, definovanym jako pocet hlaSenych osob
zijicich s nddorovym onemocnénim k 31. 12. pfislusného roku. Pfi tolerovani urcité
nepfesnosti udava prevalence pocty dispenzarizovanych a 1écenych (i kdyz, piestoze je to
cilem, ne vSichni nemocni s nddory jsou adekvatné dispenzarizovani a 1éCeni). Rozlozeni
udaji prevalence podle jednotlivych diagnéz, klinickych stadii, pohlavi, véku, kraji
a okresu je dulezitym ukazatelem pro zajisténi kapacit onkologické péce, zahrnujici pocty
luzek, ambulanci, hospict, stacionarti, 1ékaiti a sester, pfistrojové techniky, vykont

operativy, radioterapie a chemoterapie, spotieby 1ékti apod. (ADAM, 2011).

1.3 Mortalita

vyjadfuje pocty zemfelych na jednotlivé pfi¢iny smrti (tzv. specifickd mortalita) a ma
V praxi nejveétsi vyuziti. Podobné jako u incidence jsou udaje mortality ptepocitavany na
100 000 obyvatel, vékové kategorie nebo standardizovany. Zdrojem udaji o populaéni
mortalit€¢ zhoubnych novotvarti je primarné databaze pfi¢in umrti, kterou zpracovava
Cesky statisticky tfad (CSU) dle mezinarodnich metodik na zakladé udaji z Listu
0 prohlidce mrtvého. Zemfelému je urcena jedna hlavni pfi¢ina Gmrti, na jejimz zakladé
jsou dale zpracovany oficidlni statistické vystupy o populacni mortalit¢ dle pfic¢in umrti.
Tyto statistické tdaje jsou k dispozici ve vystupech CSU, ale dale i v mezinarodnich
databazich organizaci Eurostat a WHO (ADAM, 2011).



2 Historie détské onkologie

Zhoubné nadory jsou tak staré jako samo lidstvo. Prvni informace o zhoubnych nédorech,
které se v téle $ifi ,,jako nohy kraba nebo raka“ popsal jiz Hippocrates 400 let pred
Kristem a pozdé&ji Avicenna (Ibn Sina).

Obor détské onkologie, ktery do té doby v Ceskoslovensku neexistoval, vznikl v roce
1964. Vznik détské onkologie byl podminén poznanim zasadnich rozdili mezi nadory
dospélého a détského veku, a to nejen v incidenci, ale i v etiologii, biologii, klinickém
chovani, 1écbé¢ a jejich vysledcich. Détska onkologie jako obor se poprvé zacala rozvijet na
Klinice détské chirurgie Fakulty détského 1ékaistvi Univerzity Karlovy v Praze a Détské
fakultni nemocnice Vv Motole. Jeji tehdejsi prednosta a zakladatel Ceské détské
kardiochirurgie, prof. MUDr. Véaclav Kafka povéfil MUDr. Josefa Kouteckého cilenou
péci o onkologicky nemocné déti piijaté na tehdejsi kliniku détské chirurgie. Souhlas pak
podpofil 1 ndstupce prof. MUDr. Véclava Kafky, profesor Vaclav ToSovsky.

MUDr. Josef Koutecky se zacal o problematiku détskych onkologickych pacientli hloubé&ji
zajimat a soucasné ji jel studovat do némeckého Heidelbergu. Po navratu se MUDr. Josef
Koutecky pustil ve velmi skromnych podminkach, na jednom vy¢lenéném pokoji a malém
komplementu v suterénu, kde vySetfoval své pacienty, do budovani oddéleni détské onko-
logie. Motivovan byl zejména:

e absenci cilené péce o déti a mladistvé nemocné zhoubnymi nadory (o déti nemocné
nadory nebyl valny zajem);

e tristnimi lé¢ebnymi vysledky (méné nez 5% piezivajicich pacientt);

e prikladem systematického rozvoje pediatricko - onkologické péce v USA (od roku
1955);

e rozvijejici se péci o nddorem nemocné déti v zadpadni Evropé, kterd ovSem vyustila
v roce 1968 ve vznik evropské Société International Oncologie Pédiatrique (znama
po zkratkou SIOP);

e osobnim zajmem pramenicim jak v jeho plisobeni na I. patologicko- anatomickém
Gistavu profesora Hefmana Sikla, znamého zajmem o onkologickou problematiku,
tak téméf desetiletou praci na Klinice détské chirurgie, pii které sledoval neuspéchy
na tomto useku jeji ¢innosti (web FN MOTOL, 2015; web KDHO FN MOTOL,
2015; KOUTECKY, 2012).
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Zakladni ideou pro zaloZeni, do t¢ doby u nas neexistujiciho oboru, bylo zménit dosavadni
pojeti nekoordinované diagnostiky a 1é€by v komplexni péci. Ziskat pro takové pojeti péce
kvalitni tym spolupracovnikli - diagnostikii 1 terapeutii a nemocné déti, v co nejveétsim
mozném rozsahu centralizovat. Upornou snahu, provazenou v té dob& neséetnymi piekaz-
kami, provazalo evidentni zlep$ovani 1é¢ebnych vysledkd a i postupné uznavani oboru

(KOUTECKY, 2012).

Dne 1. ¢ervence 1971 byl MUDr. Josef Koutecky jmenovan ordinafem. Byl to vibec prvni
ordinariat oboru klinické onkologie v tehdej§im Ceskoslovensku. Nasledujiciho roku byl
piijat ,,nacerno* za ¢lena SIOP (po dlouha Iéta jediného z republiky).

V fijnu 1974 byla rekonstrukei casti kliniky détské chirurgie a dvou sklepnich mistnosti
oteviena samostatna, autonomni ,,Stanice détské onkologie* s 18 ltizky a vlastnim tymem
sester, ale i sklepni pracovnou a laboratofi pod tehdejsi II1. détskou klinikou. Bylo to tehdy
prvni onkologické pracovisté v republice, jehoz vedoucim lékafem byl MUDr. Koutecky.
Ostatni pracovisté urena pro dospé€lé byla pracovisti radioterapeutickymi.

Roku 1977 posilil tym dalsi 1ékat MUDr. Vratislav Smelhaus, ktery se od roku 1983 stal
zdravotnickym zastupcem ptednosty (web KDHO FN MOTOL, 2015, KOUTECKY,
2012).

Po ptest¢hovani kliniky détské chirurgie do motolského aredlu ziidila feditelka Fakultni
nemocnice v Motole, MUDr. Véra Kazimourova, samostatné oddéleni détské onkologie,
jehoz se stal MUDr. Koutecky primaiem (web FN MOTOL, 2015).

Dne 1. listopadu 1978 bylo otevieno samostatné oddéleni détské onkologie Fakultni ne-
mocnice v Motole. Pocate¢nich 18 lizek oddéleni se brzy rozsifilo na celkem 25 lazek.
Ptibylo vice sester, pfibylo vice 1ékait véetné spolupracujicich odbornikili z ostatnich usta-
vu a klinik. Podstatné bylo, ze oddéleni pecovalo o nddorem nemocné déti z celé republiky
(s vyjimkou déti nemocnych leukemii, které byly oSetfovany z tradi¢nich i1 kapacitnich
divodi na hematologickém oddéleni II. détské kliniky vedeném profesorem Otto Hrod-
kem). Soudasné v roce 1978 vydalo nakladatelstvi Avicenum v Ceskoslovensku prvni roz-
sahlou monografii dr. Josefa Kouteckého a jeho spolupracovniku pod nazvem Nadory dét-
ského véku. Renomé oddéleni se zvysilo nejen diky této monografii, ale 1 diky Cetnym
publikacim v ¢asopisech odbornych spole¢nosti a jesté ¢etnéjsim prednaskam na nejriznéj-
sich odbornych forech. Samoziejmé nejvyrazngjsi byly plynule se lepsici 1écebné vysledky
(v prvni polovin¢ 80. let kolem 50% piezivSich pacient). Dne 1. ¢ervna 1983 ziskalo od-
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déleni statut kliniky a stalo se soucasn¢ zakladnou fakulty pro vyuku onkologie. Pfednos-
tou byl jmenovan docent a pozdéji profesor MUDr. Josef Koutecky, DrSc.

V tnoru roku 1986 byla klinika druhym 25. lizkovym oddélenim rozsifena na 50 ltizek
a kone¢né 1. prosince téhoz roku o dalSich deset na celkem 60 luzek (web KDHO FN
MOTOL, 2015; KOUTECKY, 2012).

Vyznamny rozvoj kliniky pfinesly az zmény, které nastaly po listopadu roku 1989.
Podminky, ve kterych klinika détské onkologie zajistovala do listopadu roku 1989
pediatricko-onkologickou péci, byly tristni. Vefejnost se s touto situaci seznamila
prostfednictvim sdélovacich prostiedkti béhem prosince 1989 a prvnich mésicti roku 1990.
Vefejnost projevila mimoradnou vstficnost. Jeji pochopeni a nadseni vyvolalo pozitivni
reakcei, ktera vedla k zaloZeni konta a posléze i nadace ,,Narod détem* ur¢enych pro kliniku
détské onkologie, resp. onkologicky nemocné déti oSetfované na Klinice détské onkologie
Fakultni nemocnice v Motole. Jejim prostfednictvim ziskané prostiedky se staly zdkladem
moderniho pfistrojového vybaveni nejen kliniky, ale i fady dalSich s ni spolupracujicich
ustavi, klinik a oddéleni.

Dal§imi vyznamnymi okolnostmi rozvoje Kliniky bylo, diky transplanta¢ni jednotce
Il. détské kliniky, v roce 1992 =zahajeni transplantace autologni kostni dieng, resp.
hematopoetickych progenitorovych bunék (web KDHO FN MOTOL, 2015; KOUTECKY,
2012).

Tehdejsi umisténi kliniky v suterénu motolského monobloku a zna¢né prostorové omezeni
velmi znesnadiovaly rozsahlou c¢innost kliniky, a proto vedeni Fakultni nemocnice
v Motole rozhodlo, na jate roku 1993, o0 jejim pfestéhovani do 1. poschodi, kde jsou
podminky pro nemocné déti 1 pracovniky nesrovnatelné lepsi. Bylo mozné zfidit laboratote
pro biologii nddorové builky - laboratofe prutokové cytometrie. V roce 1993 byly rovnéz
ziizeny vlastni transplantaéni jednotky a v roce 1995 zprovoznény aferetické jednotky. Po
velkém usili profesora Kouteckého se podatilo v roce 1996 zprovoznit nové vybudovany
velky pavilon ,,Détska onkologie®, ve kterém je umisténo moderni radioterapeutické
pracoviSté, laboratofe kliniky roz$ifené o molekularné biologickou slozku, laboratofe
hematologického pracovisté II. détské kliniky a ambulance kliniky. Nové poznatky
a moZnosti (nejen pfistrojové vybaveni, ale 1 mezinarodni kontakty) ptinesly dalsi ispéchy
prezentované zlepsenim 1éebnych vysledkt. V letech 1996 - 2000 prezivalo 74% vsech
pfijatych a lé¢enych pacienti (web KDHO FN MOTOL, 2015; KOUTECKY, 2012).
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Profesor MUDr. Josef Koutecky, DrSc. jako ptednosta tuto kliniku fidil do 12. ledna roku
2004, kdy ji predal - uz po slouceni s hematologickym oddé¢lenim II. détské kliniky a pod
nazvem Klinika détské hematologie a onkologie svému nastupci profesoru MUDr. Janu
Starému, DrSc. (web KDHO FN MOTOL, 2015).

Klinika détské onkologie je prvnim a jedinym specializovanym pracovistém oboru détské
onkologie v republice. Na jeji pudé vlastné obor détské onkologie vznikl.

Klinika détské onkologie se jiz po dlouha 1éta podili na védecko-vyzkumné ¢innosti v ram-
ci Interni grantova agentura (IGA) Ministerstva zdravotnictvi CR a v poslednim obdobi
isp&sné koordinovala pétilety vyzkumny zamér MSMT CR. Klinika se podili i na vyuce
samostatného oboru ,,onkologie* studentii 2. 1ékatské fakulty Karlovy univerzity a plisobi
na in jako subkatedra détské onkologie IPVZ. Prazské pracovisté détské onkologie dalo
vznik novému, do té doby v republice neexistujicimu oboru. Pracovist¢ béhem témér pade-
satiletého pasobeni doznalo vysledki, které je mozné srovnat s vysledky piednich praco-
vist’ svéta (web KDHO FN MOTOL, 2015).

Klinika détské onkologie zajidt'uje péci o onkologicky nemocné déti a mladistvé z celé CR
se vSemi druhy nadorovych onemocnéni s vyjimkou leukémii. V poslednim obdobi zahaji-
la v izké spolupraci s Il. détskou klinikou transplantace kostni diené; ziizeno bylo praco-
viSt¢ ambulantni chemoterapie. Stavajici motolsky komplex umoZiluje zajistit veskerou
komplexni péci prostiednictvim téméf vSech specializovanych pracovist. Radioterapii ob-
staravaji radioterapeutické kliniky 1. a 3. 1ékaiské fakulty UK. Celotélové ozafeni v ramci

dienovych transplantaci Ustav radiaéni onkologie na Bulovce.

Idea centralizované péce spociva v tom, Ze relativn€ maly pocet onkologicky nemocnych
déti vyzaduje péci specializovanych détskych onkologl na superspecializovaném pracovis-
ti, které disponuje pediatricky orientovanym zdzemim mnoha odbornych pracovist’ dia-
gnostického 1 terapeutického zaméteni. Péce o détské onkologické pacienty je vysoce spe-
cializovanou péci, kterou je nutné centralizovat do specializovanych center. To pfinasi pfi
neodmyslitelné koncentraci pacienti (WHO doporucuje ziizeni takového pracovisté pro
oblast zhruba 5 az 6 miliond obyvatel) dostatek védomosti, zkuSenosti i materialniho zajis-
téni. Je prokazano, ze roztiisténa péce piinasi o vice nez 100% horsi vysledky nez péce
centralizovana. Dokladem vyznamu takového pojeti jsou docilované l1é¢ebné vysledky,
které se 70% - 80% tadi mezi vysledky docilované piednimi svétovymi pracovisti (V po-
&atcich vzniku kolisaly vysledky mezi 3% - 5%) (KOUTECKY, 2012).
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Détska onkologie patii mezi obory s nejkomplexnéj$im piistupem k pacientovi a nejorga-
nizovangjsi péc¢i o pacienty trpicich onkologickych onemocnénim. Vyc€lenéni a osamostat-
néni détské onkologie nebylo samoucelné, ale bylo zaloZzené na poznani vyznamnych

a zasadnich rozdila mezi nadory détského a dospélého véku (SEVCIKOVA, 2012).

3 Rozdily mezi nadory détského véku a nadory dospélych

Nédory détského véku jsou nemocemi téméf ve vSem odliSnymi od onkologickych
onemocnéni dospélych. Ve srovnani s malignitami dospélych vykazuji détské naddory fadu
odli$nosti: jedna se o rychle rostouci nadory, nadorové buiiky jsou agresivnéjsi a diive
zakladaji vzdalend loziska vtéle (takzvané metastazy). DéEtského pacienta Casto
onemocnéni bezprostiedné ohrozuje na zivoté. Soucasné jsou vSak nadory v détském veku
citlivéj§i  k ozafovani (tzv. radioterapii, aktinoterapii) a cytostatické 1écbeé (tzv.
chemoterapii) (KOUTECKY, 2002).

3.1.1 Epidemiologie

Nadorova onemocnéni postihuji déti vSech veékovych kategorii — déti (0 az 9 let)
i adolescenttl, kteti jsou z praktickych divodi rozdéleni na mladsi dospivajici (10 az
14 let) a star$i dospivajici (15 az 19 let). U mladé generace jsou 2 vrcholy vyskytu. Prvni
vrchol je ve véku 0 az 5 let s pfevazujicimi embryonélnimi typy nadorti, druhy vrchol je
Vv obdobi dospivani, kde pfevazuji sarkomy kosti a meékkych tkani, nddory mozku, varlat

a maligni lymfomy.

Ptestoze nadorova onemocnéni déti jsou vzacnym onemocnéni, fadi se mezi onemocnéni
zavazna a to zejména svym nesnadnym zachytem (mylnou diferencialné-diagnostickou
uvahou pro jejich fidky vyskyt), slozitym pribéhem, agresivni 1é¢bou provazenou
zavaznymi komplikacemi, tak i1 nepfiznivou prognézou ve srovnani s jinymi chorobami
détského veku. Po traumatech jsou druhou nejCastéjsi pri¢inou umrti u déti. Frekvence
détskych nadort je ve vyspélych evropskych a severoamerickych spolecnostech ptiblizné
stejna, 1 kdyZ existuji n¢které etnické a geografické odliSnosti. Pfikladem rasové diference
je vyssi vyskyt naddort bélosskych déti proti cernoSskym v USA. Prikladem geografické
diference je vysoka incidence neuroblastomu u cCernoSskych déti v USA, zatimco
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u cernosskych déti v Africe je neuroblastom nadorem raritnim. Stejné tak se v prabéhu
détského véku méni potadi vyskytu jednotlivych druhi nadorovych chorob (KOUTECKY,
1997).

Podstatny rozdil proti dospélym je ve vyskytu jednotlivych druht nadort a tim i jejich
organové lokalizace. U déti tvoii podstatnou vétSinu (80%) nddorovych onemocnéni
hemoblastézy a hemoblastomy, nadory z tkdné nervové, mezenchymadlni a z nezralych
bunck zarode¢nych listl, zatimco 80% nddor dospélych ptedstavuji karcinomy

(KOUTECKY, 1997).

3.1.2 Etiologie

Je ztejmé, Ze vznik nadorl, manifestujicich se jiz u fétl, nedonoSenych, novorozenc
anejmensich kojencli, musi byt podminén jinymi mechanismy nez vznik nadorii
u dospélych a to z diivodu, Ze hereditarnich naddori neni pfili§ mnoho. V détském véku
dominuji zvla§té retinoblastom, Wilmstiv nddor a neuroblastom. Radi se sem
I feochromocytom, ktery je vSak nadorem velmi vzacnym. Genetické faktory se uplatiuji
formou snizeného nebo zvySeného mnozstvi genetického materidlu na chromozomech

nebo jinymi mutaénimi poruchami (KOUTECKY, 1997).

Pticiny vzniku nadord u déti a adolescentil jsou vétSinou neznamé. U malé Casti pacientd je
v§ak vznik nadort podminén znamym faktorem: chemickymi kancerogeny, Vvirovou
infekei, ionizujicim zafenim ¢i vrozenou nebo dédicnou chorobou. Nejcastéji se jedna
0 kombinaci vlivh zevniho prostfedi (kancerogeny, viry) a faktori vrozenych

(KOUTECKY, 1997).

Etiologické faktory vyvolavajici vznik nadorti se déli na inicidtory a promotory. Iniciaci
rozumime prvotni genetické postizeni. Zasahy, které iniciaci vyvolavaji, ozna¢ujeme jako
kancerogeny. Iniciovanou buiiku nelze poznat, protoZe ma fenotyp normalni buiky.
Diikazem iniciace je az ulinek promotoru. Podstatou promoce je selektivni ristova
stimulace iniciovanych bunc¢k. Toto rozdéleni kancerogeneze bylo popsano
u experimentalnich nadort. U pfirozenych nadord je kancerogeneze proces komplexni

a vétsinou nelze odhalit faktory, které se na vzniku nadoru podileji (KOUTECKY, 1997).
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3.1.2.1 Chemické kancerogeny

Déti a zvlaste plod jsou zvysené citlivé k chemickym kancerogeniim, na druhé stran¢ je ke
vzniku nédoru nezbytny dlouhodoby kontakt s kancerogenem. Proto se zpravidla nador
jako nasledek expozice kancerogenu objevi az v dospélosti. U déti vznikne nador pouze pii
expozici extrémni davkou, pfi transplacentarnim pfenosu nebo pii kombinaci s dédi¢nou

chorobou (KOUTECKY, 1997).

Obecn¢ lze tici, ze chemické kancerogeny jsou latky, které interaguji s bunécnou DNA.
Tato interakce zplsobi genetickou zménu, ktera se podili na vzniku nadoru. Chemické
kancerogeny mohou vyvolat nadorové bujeni v kterémkoliv organu, ale vétSina z nich

vykazuje organovou specifiénost (KOUTECKY, 1997).

3.1.2.2 Ionizac¢ni zareni

Ionizacni zafeni je nejlépe prozkoumany kancerogen. Byly provedeny studie vyskytu
nadori u osob exponovanych zafeni pii vybuSich atomovych bomb v Japonsku
a U pacientli ozafovanych pro maligni nadory (zde se mohou uplatiiovat i vlivy genetické)
I pro nekteré benigni afekce. Anglickd a bostonska studie prokazaly, ze expozice
rentgenovému zafeni ve tretim trimestru gravidity, zpravidla pro snimek panve
k perimetrickému méfeni, je spojena s 50 az 60% zvySenim vyskytu riznych zhoubnych
nadort v prvnich deseti letech Zivota. Sledovani osob ozafenych pii vybuchu atomovych
bomb v Japonsku ukazalo zvySeny vyskyt akutnich leukémii, nadori $titné zlazy, sarkomu
a nadord mozku s maximem vyskytu 3 az 10 let po expozici. K obdobnym zavérim
dospéla 1 cetnd pozorovani pacientl po ozafovadni pro nenddorova onemocnéni

(KOUTECKY, 1997).

V kombinaci s vrozenymi onemocnénimi se zafeni uplatiuje u ataxie-teleangiektazie
a U hereditarni formy retinoblastomu. Ataxie-teleangiektazie je provazena zvySenym
vyskytem leukémii podminénym vétsi fragilitou chromozomu. U déti po ozéfeni orbity pro
retinoblastom cCasto vznikne osteosarkom kosti ozatované oblasti. To byva davano do
souvislosti se zvySenou citlivosti k G€inkiim zafeni pii deleci dlouhého raménka

chromozomu 13 (KOUTECKY, 1997).
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Slunecni zafeni, které je nejCastejsi znamou pri¢inou vzniku nadord kize u dospélych, se
u déti bez genetické dispozice neuplatituje. Z dédi¢nych chorob vyrazné zvysuji riziko
vzniku koznich nadorii po ptusobeni slunecniho zafeni xeroderma pigmentosum, syndrom

dysplastickych névi a albinismus (KOUTECKY, 1997).

3.1.2.3 Virové infekce

Virovy puvod byl prokdzdn u fady pfirozené¢ se vyskytujicich zvifecich nadort
aV experimentalni onkologii je pouzivana fada virt indikujicich nadory. Vztah vira
k détskym nadorim byl prokdzan u viru Epsteina-Barrové (Burkittiv lymfom,
nasofaryngealni karcinom) a papilloma viru (laryngalni papilom). Spornéjsi je Gcast viru
hepatitidy na vzniku hepatocelularniho karcinomu. Velkd pozornost je v sou€asnosti upiena

na AIDS a jeho vztah k malignim lymfomum a Kaposiho sarkomu, kde se misto ptimého
¢inku viru uvazuje spise o vlivu defektu imunity (KOUTECKY, 1997).

Nadorové viry délime do dvou skupin podle toho, zda je jejich geneticka informace nesena
RNA (onkornaviry) ¢i DNA (onkodnaviry). Onkornaviry patfi do celedi retrovir,
onkodnaviry do celedi papovavirii, denovirii, hapadnavirt, herpetickych virit a poxviri.
Tyto viry bud” mohou zanést do bunky onkogen (tzv. rychle transformujici viry) nebo
interakei virovych regulacnich sekvenci s nékterymi misty bunééného genomu aktivovat

bunééné onkogeny (KOUTECKY, 1997).

3.1.2.4 Vrozené a dédi¢né choroby

Rada vrozenych a dédi¢nych chorob predisponuje ke vzniku nadorii déti a dorostenci.

Dédiéné choroby asociované s nadory lze rozdélit do tii skupin:

e chromozomadlni aberace (zména poctu chromozomi, ztrita ¢asti chromozomu,

pfesun ¢asti jednoho chromozomu na jiny);

e mutace jednoho genu;
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e polygenné¢ podminéné. Podil polygenné dédicnych vrozenych chorob se
predpokladd na tucasti vzniku nékterych nadord, ale jednoznacné dikazy jesté

predlozeny nebyly (KOUTECKY, 1997).

Na vzniku mnoha nadord dospélych se podili fada faktort zivotniho stylu, jako je vyziva,
kouteni, sexudlni promiskuita (viry) aj., ale u déti jejich vyznam prokazan nebyl. Poznéni
etiologickych ¢initeli vzniku nédort je v posledni dobé pfedmétem intenzivniho vyzkumu,
protoze poskytuje vyhlidky na nové moznosti diagnostiky, 1écby a zvlasté prevence

(KOUTECKY, 1997).

3.1.2.5 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita ma prokdzany ptiznivy Géinek na metabolické procesy v organismu,
nebot’ snizuje glykémii, zvySuje utilizaci glukézy v organismu, upravuje lipidové
spektrum, ovliviiuje krevni tlak a snizuje podil télesného tuku v organismu a neptimo tak
muze ovliviiovat i vznik nddorovych nemoci. Pravidelna pohybova aktivita je nejsilnéjSim
preventivnim faktorem vzniku obezity a diabetu u osob s porusenou glukézovou toleranci.
Vliv pohybové aktivity je komplexni, ovliviiuje vznik obezity, inzulinové rezistence a také
rozvoj diabetu mellitus, coZ jsou potenciondlni rizikové faktory i pro vznik nékterych
nadorovych onemocnéni (INOUE, 2012). Prevalence obezity se neustile zvySuje
a zhoubnd nadorova onemocnéni v soucasné dobé piredstavuji druhou nejcastéjsi piicinu
umrti ve vyspélych zemich. Z téchto divodi jsou hledany epidemiologické souvislosti
a vztahy mezi kancerogenezou a obezitou, doprovdzenou inzulinovou rezistenci. Tukova
tkan jakozto dilezity endokrinni a metabolicky organ se stava prostfednikem ve vztahu
mezi obezitou a zhoubnymi nddory. Vedlejsi uinky obezity mohou ve skutecnosti byt
zodpovédné za zvySené riziko rozvoje nadoru na tomto podklad¢. Zakladni mechanismy,
které mohou hrat roli v patogeneze nadoru, jsou spatfovany v regulaci lipidl, zanétlivé
reakci, inzulinové signalizaci a adipokinech. Inzulinova rezistence je doprovazena
zvySenymi hladinami inzulinu. U obéznich jedincl s inzulinovou rezistenci jsou tkané
vystaveny vysokym hladindm cirkulujiciho inzulinu a poruchdm inzulinové senzitivity.
Kromé inzulinu dochézi k syntéze inzulinu podobnym ristovym faktorim IGF — 1 a IGF —
2, které také mohou negativné ovliviiovat inzulinovou signaliza¢ni kaskadu. IGF — 1 a IGF
— 2 se syntetizuji pfedevsim v jatrech a vykazuji zna¢nou homologii s inzulinem. Vazi se
na receptory pro inzulin v cilovych tkéanich, tim dochazi k fosforylaci IRS proteinti, které
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aktivuji orogenni drahy (Ras-MAPK a PI3K-Akt drahy). Signalizace téchto drah je Casto
aktivovana v lidskych nadorech, kde indukuje proliferaci bun¢k. Obezita doprovazena
zvySenymi hladinami IGF maze mit rozhodujici vliv na aktivaci onkogennich signéalnich
drah a proliferatnich G¢inki na nadorové bunky (LOUIE, 2013). Té¢lesna aktivita
samostatné nebo v kombinaci s dietnimi opatifenimi snizuje vyskyt obezity a tim ovlivituje
vyskyt diabetu 2. typu a tedy i vyskyt karcinomu pankreatu. Michaud a kol. upozornuji na
ochranny efekt fyzické aktivity pro vznik karcinomu pankreatu pii snizovani hmotnosti,
zejména u osob, které byly obézni (MICHAUD, 2001). Télesna aktivita snizuje také
poskozeni DNA vlivem zvySené uc¢innosti antioxidac¢nich enzymt, ovliviiuje karcinogenezi
cestou napt. glutathion - S - transferazy, ovliviiuje bunécnou proliferaci, apoptozu, snizuje
zanéty posilenim imunitniho systému a potlac¢uje angiogenezi (ROGERS, 2008). Fyzicka
aktivita maze tedy cestou fyziologicky vérohodnych mechanismu pfispivat k prevenci

vzniku nékterych nadorovych onemocnéni (O'RORKE, 2010).
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3.1.3 Histogeneze

Histogeneticka skladba nadora déti a mladistvych je diametralné odlisnd. Zatimco nadory
dospé€lych pochdzeji prevazné ektodermdlni nebo entodermalni tkan€, vznikd vétSina
détskych nadorti z mezodermu a neuroektodermu. Specifikem détského obdobi jsou nadory
smiSené¢ (embryonalni), slozené vétSinou ztkani dvou ¢i vSech tii zarodeCnych lista
(bidermomy, tridermomy). VétSina nadori u dospé€lych vznika pravdépodobné diferenciaci
bunék ,,zralych“ (a piivodné zdravych) tkani, kdezto nadory déti pochazej casto z bunék,
které maji poruSeny vyvoj a nikdy se do stadia zralé¢ somatické buiiky nevyvinuly (néddory
dysgenetické, Casto z pluripotentnich terminalnich bunék, embryondlni smiSené nadory

a dalsf) (KOUTECKY, 1997).

3.1.4 Lokalizace

Dusledkem diferen¢ni histogeneze jsou rozdily v organové ¢i systémové lokalizaci nadort
obou vekovych skupin. Lokalizace nadort, které jsou u dospélych nejcastéjsi (plice,
mlécna zlaza, klize, gastrointestindlni stroji, déloha a vaje¢nik, mocovy méchyt, prostata)
jsou v détském veéku ojedinélé (s vyjimkou nadort ovaria, které jsou ovSem odlisné
tkanové skladby). Naopak jsou v ptislusné relaci daleko Cast&ji postizeny organy, u kterych
je v dospélosti nadord malo (krvetvornd soustava, mozek, sympatickd ganglia, kosti,
mekké tkan€). U dospelych hraji samoziejmé vétsi ulohu v lokaliza¢nich diferencich

rozdily pohlavi (KOUTECKY, 1997).

3.1.5 Biologie (patofyziologie)

I kdyz je podstata rastu a Sifeni nadorit u déti a dospélych principialné shodna, existuje
mnoho zasadnich biologickych diferenci. Patfi k nim relativné rychlejsi rast détskych
nadort (i pfi védomi totoZzného genera¢niho Casu somatické a z ni pochéazejici nadorové
buiiky), podstatné vyssi podil rustové (proliferujici) frakce nadord s népadné nizkym
procentem bunék v latentni (biologicky minimalné aktivni) Go fazi, coz ma za nasledek
vyznamné krat$i dobu zdvojeni poctu nadorovych bunék (tzv. doubling time) 1 Casnéjsi

vznik metastdz. I kdyZz je 1 u déti lymfogenni cesta diseminace béZznd, je typem nadort
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vyznamnéj$i metastdzovani hematogenni a naopak podstatné méné se Sifi nadory cestou
implantac¢ni. To vSechno, a tfada dalSich okolnosti, ma zna¢ny vliv na klinické projevy
i 1éCebné moznosti. Piikladem toho je i vyssi fragilita détskych nadort a jejich snadné
poranéni s naslednou diseminaci, K ¢emuz pfispiva i bé&Zzny zpusob détského Zivota.
Zajimavé jsou vztahy proliferace (s konstantné¢ pokracujicim nadorovym rlstem),
diferenciace (s moznosti snizené proliferace nebo dokonce vyzrani a tim zpomaleni ristu ¢i
navozeni klidového stavu) a naopak dalSi dediferenciace s anaplazii, zmnoZenou
proliferaci a zrychlenim rGstu u embryonalnich nadort. Muze vSak nabyt vrchu regrese
(cytolyzou, nekrozou) s naslednou snizenou proliferaci a zmensenim nadoru. Klasickym
dokladem takovych pochodtl v détské onkologii je neuroblastom (se zndmou schopnosti
vyzrani nebo uplné regrese primarniho nadoru a dokonce i1 metastdz). Zasadni biologicky
vyznamnou vlastnosti détskych nadorti je klonogenni diferenciace jejich bunc¢k. Zminéné
I dalsi biologické vlastnosti nadord détského véku divod nase piesvédéeni, Ze nadory déti
jsou biologicky, ale také klinicky chorobam svym dopadem akutnimi (KOUTECKY,
1997).

3.1.6 Symptomatologie

Zékladni rozdil v symptomatologii nddorovych onemocnéni déti a dospélych spociva
V tom, Ze zatimco u dospélych pfevazuji ptiznaky mistni, u déti prevazuji pfiznaky celkové
a vétSinou nespecifické. Prvni pfiznaky jsou vyjadieny aZ pfi generalizaci choroby, tudiz
mnoho pacientll détského véku je pfijimano az v pozdnich klinickych stadiich. Zatimco
U dospélych prevazuji ptiznaky lokalni, v détstvi daleko vice dominuji symptomy
paraneoplastické, tj. nejrizné&j$iho razu, které ze zaCatku nedavaji Zadny podnét k uvaze

0 jejich mozném piivodu (KOUTECKY, 1997).

3.1.7 Diagnostika

Diagnostika je jedinym ucinnym opatfenim ke snizeni imrtnosti a je v oblasti sekundarni
prevence. Znacné veékové rozdily Sirokého obdobi détstvi s jim vlastnimi zvlaStnostmi
(obdobi novorozenecké az dorostove), odlisnd histogeneze détskych nadord, jejich
lokalizace a biologické vlastnosti jsou pfi¢inami ponékud diferentnich pfistupd v jejich
diagnostice. MliZe je zajistit jen interdisciplinarni tym diagnostikil, ktefi jsou v piislusSném
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odvétvi pediatrické onkologie nalezit¢ vzdélani, dostate¢né zkuSeni a navic vybaveni
veskerou technologii, kterd umoznuje realizovat moderni diagnostické postupy. Za strategii

a syntézu komplexniho vysetieni odpovida détsky onkolog (KOUTECKY, 1997).

vvvvvv

nez diagnostika béznych nddori dospélého obdobi a patii vyhradné do rukou
specializovaného détského patologa tizce spolupracujicim s centrem détské onkologie.
V ramci klasifikacni unifikace jsou vyvijeny snahy posuzovat stadium pokrocilosti
nadorové choroby podle systému TNM, plati pro fadu nadora détského véku specificky
staging (KOUTECKY, 1997).

3.1.8 Terapie

Lécebné rozdily jsou determinovany obecnymi biologickymi zvlaStnostmi vyvijejiciho se
détského organismu (oproti zralému organismu dospélych), odlisSnymi biologickymi
vlastnostmi a klinickym chovanim détskych nadord, jejich vyssi radiosenzitivitou
i chemosenzitivitou, vétsi regeneracni schopnosti détskych tkani, vétsinou v ostatnich
smérech dobrym zdravotnim stavem onkologicky nemocnych déti jejich vétsi
adaptabilitou; na druhé stran¢ vSak snadnéj$Sim poskozenim vyvijejicich se tkani a organt
(pfechodnym 1 trvalym) a snadnéjSim rozvratem celkové homeostazy agresivni lécbou.
Nebezpeci vsech komplikaci stoupd smérem k nejmladSim vékovym obdobim. Vyznamnou
okolnosti je kvalitativni a kvantitativni zvladnutelnost komplexni péce specializovanym
pracovistém, umoznéna relativné malym poctem nadorovych chorob v détstvi

(KOUTECKY, 1997).

Jednim ze =zdakladnich principli soucasné détské onkologie je omezovani lécebné
hyperradikality vSech uzivanych metod, a tim minimalizace vSech hrozicich Skod. Kvalita
zivota dlouhodobé pieZivajicich a vylécenych déti se stala zakladnim cilem oboru. V tomto
smyslu jsou v zavislosti na stadiu pokrocilosti onemocnéni 1é¢ebna schémata omezovana
rozsahem operaci a davek zafeni a cytostatika a také zkracovéna. Samoziejmé existuji
V tomto sméru vyvojem lécebnych zpiisobil indikované vyjimky (rozsahlé resekéni operace
— napft. jater, celotélové ozafeni s naslednou transplantaci kostni diené a analogicky
oSetfené zpusoby megachemoterapie). Na rozdil od dospélych, kde je ¢asovym kritériem

vyléceni pétileté a viceleté prezivani, je u déti dostate¢né obdobi krat$i: obecné jsou za
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postacujici povazovany dva — maximalné tfi roky. Aktivace onemocnéni po této dob¢ je

spise vyjime¢na (KOUTECKY, 1997).

V sumé¢ diferenci, kterymi se 1isi pediatricka onkologie od onkologie dospélych, ovSem
vynika nade vSe vysoka kurabilita détskych nadorti. Uz v roce 1981 vydana publikace The
National Institutes of Health zdiraznuje, ze se 1é¢ebné vysledky na tiseku ohrani¢enych
détskych nadort za 20 let zpaterondsobily a uvadi tato procenta vylécitelnych v roce 1980:
M. Hodgkin 89%, Wilmslv nador 87%, lymfomy non-Hodgkinova typu 79%, Ewinglv
sarkom 70%, rabdomyosarkom 64%, osteosarkom 50%, neuroblastom 48%, mozkové
nadory 45%. Znamena to, ze bylo mozné vylécit v této dobé 60% déti s uvedenymi nadory.
V dal§im obdobi se uvedené procento dale zvysilo. Stejné vyznamnych uspécht bylo

docileno i v 16¢bé détskych hemoblastéz (KOUTECKY, 1997).
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4 Narodni onkologicky registr a evidence novotvari

Sledovéani vyskytu zhoubnych novotvarti je v Ceské republice provadéno Ministerstvem
zdravotnictvi formou povinného hlaSeni kazdého zhoubného novotvaru. Od roku 1976
ptsobi v CR plnohodnotny Narodni onkologicky registr (NOR) podle kritérii Mezinarodni
agentury pro vyzkum rakoviny (IARC — International Agency for Research on Cancer) se
sidlem v Lyonu. Umoziuje sledovat stav nemocnych, Groven jejich diagnostiky, terapie
a dispenzarizace. Od roku 1991 je NOR ¢lenem Mezinarodni asociace registri (IARC —
International Association of Cancer Registries) a nasledné¢ soucasti Evropské sité
onkologickych registri (ENCR — European Network of Cancer Registries). V soucasnosti
IARC koordinuje pies 340 registrii z vice nez 100 zemi. K jejich standardizaci vydava
metodické materialy, kterym se v CR piizptisobuje také metodika NOR. V pétiletych
intervalech vydava IARC piehledy Cancer Incidence in Five Continents (CIVC) (ADAM,
2011).

4.1 HlaSeni nadoru, klasifikace a kédy

Povinnému hlaSeni podléhaji tato onemocnéni skupiny diagnoz II. Kapitoly Mezinarodni
statistické zhoubné nadory (C00 — C97), onemocnéni hodnocena jako novotvary in situ
(D00 — DO09), novotvary nejistého nebo neznamého chovani (D37 — D48) a vybrané
nemoci postihujici lymforetikularni tkan a retikulohistiocytarni systéem (D76.0) (ADAM,
2011).

Pro ptesngjsi tiidéni nadort v onkologii a patologii podle lokalizace, histologického typu,
biologické povahy a stupné histopatologické diferenciace (fadingu) je urcena klasifikace
MKN-O-3 (platna od 1. 1. 2005). Hlasi se i ptipady histologicky a cytologicky neovéiené,
zjisténé pouze klinickym vySetfenim nebo zobrazovacimi metodami. Hlasi se také nadory
zjisténé pii umrti, uvedené az v Listu o prohlidce mrtvého (tzv. DCO — death certifikate
only) nebo malignity zji§téné a provedenou pitvou. Evidence se v ramci Ceské republiky

vztahuje na eské ob&any a cizince s trvalym pobytem v CR.

HlaSeni novotvarti podava kazdé zdravotnické zatfizeni, které stanovilo diagnézu a kazdé
zdravotnické zafizeni, které odpovida za léCeni a dispenzarizaci. HlaSeni novotvarl se

podava v pisemné nebo elektronické podobé, u zdravotnickych zatfizeni, které stanovilo

25



diagn6zu do jednoho mésice a u zdravotnického zatizeni, které odpovida za 1éceni, do

sedmi dnil od data stanoveni diagnézy.

HIaseni novotvarti obsahuje identifikaci nemocného, parametricky popis novotvaru, jeho
diagnostiku a 1écbu, dalsi priabeh nemoci, pfi¢inu smrti a adresu dispenzarniho pracoviste.
Vyvoj nemoci je sledovan kontrolnim hlaSenim, které zasila dispenzarizujici lékar
spadovému centru NOR Vv intervalu 1, 2, 3,4, 5,7 a 10 let a dale po péti letech a pfi umrti
pacienta (ADAM, 2011).

Rozsah a prognoza nemoci se urcuji pomoci TNM Kklasifikace. Jednotlivé slozky T (rozsah
primarniho nadoru), N (nepfitomnost ¢i pifitomnost a rozsah metastdz V regiondlnich
miznich uzlinach) a M (nepfitomnost ¢i pfitomnost vzdalenych metastdz) pro klinické
(predlécebné) TNM a zpiesnujici pooperacni (patologické) pTNM jsou stanoveny dle
pfesnych kritérii jako vysledek diagnostického procesu zahrnujiciho sérii predepsanych
vySetfeni (pfedoperacni vySetfeni, biopsie nebo diagnosticka operace, histopatologické
vySetfeni uzlin). Na jejich zéklad¢ je podle pravidel pro danou diagnoézu uréeno stadium
onemocnéni. S rozvojem diagnostickych metod a znalosti o nddorovych onemocnénich se
béhem historie TNM Kklasifikace pro jednotlivé diagnézy zavadély postupné a dochazelo
v nich k pomérné Castym zménam. V soucasné dobé je pouzivano jiz 6. vydani, v historii
NOR pak byly pouzivany tyto TNM Kklasifikace: TNM II. vydani od roku 1976, TNM III.
vydani od roku 1982, TNM IV. vydani od roku 1995, TNM V. vydani od roku 2001 a TNM
VI. vydani od roku 2005 (ADAM, 2011).

Vyznamnym vychodiskem onkologickych programi je =znalost zatizeni populace
nadorovymi onemocnénimi, uréeni casovych trendi a moznost mezinarodniho srovnani.
Jako zakladni ukazatele zatiZeni populace nddorovymi onemocnénimi se v epidemiologii
uzivaji incidence, prevalence a mortalita, které jsou vhodné ptredevS§im pro stanoveni
kapacitnich naroki onkologické péce a jsou jiz mén€ vhodné pii srovnavani rtznych

populaci nebo uréeni vyvoje ¢asovych trendi (LINKOS, 2015).
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Absolutni ukazatele (tj. absolutni pocty hlaSenych onemocnéni na zhoubné nadory u muzt
a zen obou porovnavanych tUzemi), Které byly pouzity u grafu ¢. 1 az 4, slouzi jako
zékladni ukazatele zatizeni populace nadorovymi onemocnénimi. Absolutni ¢islo udava
absolutni Cetnost jevu, tedy udava, kolikrat se sledovany jev objevil v populaci v daném
Case. V piipad¢ zvolené incidence zhoubnych onemocnéni udavaji pocet nové zjisténych

nadorovych onemocnéni za sledované obdobi ve studované populaci.

e N
Absolutnipocty nové hlasenych zhoubnych nadori u obyvatel
CR ve véku od 0 do 24 let - dle pohlavi
pocet
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Graf 1 Celkové absolutni poéty nové hliasenych zhoubnych nadori u obyvatel Ceské republiky ve
vékové skupiné 0 az 24 let — dle pohlavi

Zdroj dat: [publikovana data UZIS CR, NOR CR]

Absolutni pocty uvedené v grafu ¢. 1 udavaji, kolik novych onemocnéni zhoubnymi
novotvary se v Ceské republice a ve Zlinském kraji roéné diagnostikuje u muii a u Zen ve
vékové skuping 0 az 24 let. Z vy3e uvedeného grafu ¢&. 1 je u obyvatel Ceské republiky ve
veékové skuping 0 az 24 let zcela zjevny vyssi pocet nove hlasenych zhoubnych novotvarti
u Zen. Oproti, jak znazornuje graf ¢. 2, je tomu ve Zlinském kraji s vyjimkou let 2004,
2007 a 2008 zcela naopak. Dale je z grafu &. 1 patrné, Ze u obyvatel Ceské republiky ve
vékové skupiné 0 az 24 let od roku 2007 doposud u obou dvou pohlavi dochazi

s k celkovému nardstu po¢tu nove hlaSenych zhoubnych novotvart.
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Stejny trend mizeme s vyjimkou roku 2009 sledovat i u obyvatel Zlinského kraje ve
veékove 0 az 24 let, kdy u Zen dané vé€kové skupiny byl zjistén od roku 2000 doposud druhy

vwr
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Graf 2 Celkové absolutni pocty nové hlasenych zhoubnych nadori u obyvatel Zlinského kraje ve

vékové skupiné 0 aZ 24 let — dle pohlavi

Zdroj dat: [publikovana data UZIS CR, NOR CR]
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Dalsi skupina dvou grafii zobrazuje celkové absolutni pocty nové hlasenych zhoubnych
novotvari v ramci jednotlivych vékovych skupin zkoumaného souboru. U této dvojice
grafli miizeme konstatovat, Ze poCty nové hlasenych zhoubnych novotvari dle jednotlivych

vekovych skupin maji v obou dvou sledovanych souborech stejné zastoupeni.

e N
Poéty nové hlasenych zhoubnych nadorii v CR dle jednotlivych

vékovych skupin
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Graf 3 Celkové poéty nové hliaSenych zhoubnych nadori jednotlivych vékovych skupin — Ceska
republika
Zdroj dat: [publikovana data UZIS CR, NOR CR]

e N
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Graf 4 Celkové pocty nové hlasenych zhoubnych nadora jednotlivych vékovych skupin — Zlinsky kraj
Zdroj dat: [publikovana data UZIS CR, NOR CR]

ey

JelikoZ pocet obyvatel Zijicich v Ceské republice a na tizemi Zlinského kraje je rozdilny, je
nutné, abychom pro potieby srovnani incidenci vyskytu zhoubnych novotvart vychézeli ze
srovnatelnych udaji. Z tohoto davodu byly u grafu ¢. 5 az 14 vyuzity dokonalejsi miry
vyskytu, které se pouZzivaji pii srovnavacich studiich a uddvaji zatizeni na jednotku
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populace. Hruba incidence (nebo téZ piepocet nejcastéji vztazeny na 100 000 osob) je
definovana jako podil po¢tu nove zjisténych piipadii onemocnéni v dané populaci v daném
obdobi a po¢tu osob v dané populaci v daném obdobi. Hrub4 incidence (crude incidence)
jiz zohlednuje rozsah populace, nezohledfiuje vSak jeji vékovou strukturu (LINKOS,
2015). Pokud se prilis nelisi vékové slozeni srovnavanych populaci, poskytuje moznost
zakladniho srovnani. Znamou skuteCnosti je nejen nerovnomérné rozlozeni néadorové
incidence podle véku, ale irozdilna v€kova struktura jednotlivych populaci, proto byla
U nize uvedenych grafti pouzita mira, ktera zohlediujici v€kové slozeni populace. Touto
mirou je v€kové specifickd mira incidence, kterd je definovdana obdobné jako hruba
incidence, ale pro vymezenou vékovou skupinu (napf. incidence karcinomu plic na

100 000 muza ve véku 50 az 65 let).

Nasledujici skupina deseti grafii znazornuje ¢asovy vyvoj hrubé incidence nové hlaSenych
zhoubnych novotvarl a novotvart in situ (dg. C00 — C96 a D00 — D09 dle MKN-10), tzn.
relativni poCty prepoctené na 100 000 muzi (zen) piislusné vékové skupiny. Relativni ¢isla
je mozné porovnavat mezi rizn€ pocetnymi populacemi, nebot pii jejich vypoctu se

ptihlizi k rozsahu populace.

Porovnaniincidence zhoubnych nadord (muzive véku 0 - 4 let)
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Graf 5 Porovnani incidence zhoubnych nadori obou tizemi (muZi ve véku 0 — 4 let)

Zdroj dat: [publikovana data UZIS CR, NOR CR]
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Nejvyssi hodnota hrubé incidence 19,3 byla u muzi z CR zjisténa v roce 2000 a nejniZsi
11,6 v roce 2007. Naopak u muzli ve Zlinském kraji byla nejvyssi hodnota hrubé incidence
Hodnoty hrubé incidence u muzi CR si drzi setrvaly stav s vyjimkou &ty let (tj. roku
2000, 2001, 2003 a 2007), kdy hodnoty hrubé incidence v roce 2000 a 2003 narostly oproti
roku 2001 a 2007, kdy naopak klesly. Hodnoty hrubé incidence u muzt Zlinského kraje
vykazuji vét§i vykyvy oproti Ceské republice, piicemz prudky narist byl zaznamenan
v roce 2000, 2002, 2003, 2007 az 2010. Celkové¢ lze fici, Ze hodnoty hrubé incidence
umuzi vékové skupiny 0 az 4 let ve Zlinském kraji jsou mnohem vys$i nez u muzi
z Ceské republiky. Hodnoty relativnich poétd nové hlagenych zhoubnych nadort byly

v roce 2006 u obou dvou porovnavanych izemi srovnatelné.

U nize uvedeného grafu &. 6 nejvyssi hodnota hrubé incidence 17,7 byla u Zen z CR

zaznamenana V roce 2003 a nejnizsi 7,8 v roce 2001. Naopak u Zen Zlinského kraje byla
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Graf 6 Porovnani incidence zhoubnych nadora obou uzemi (Zeny ve véku 0 — 4 let)

Zdroj dat: [publikovana data UZIS CR, NOR CR]
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Porovnaniincidence zhoubnych nadord (muZive véku 5 - 9 let)
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Graf 7 Porovnani incidence zhoubnych nadori obou uzemi (muzi ve véku 5 — 9 let)

Zdroj dat: [publikovana data UZIS CR, NOR CR]

Ve veékové skupiné muzil, respektive chlapci od 5 do 9 let nejvyssi hodnota hrubé
incidence 13,4 doséhla na uzemi CR v roce 2010 a u chlapcﬁ ve Zlinském kraji 29,6 v roce
u chlapct z Ceské republiky v roce 2004 a to 7,6 nové zjisténych piipadt nadorovych
onemocnéni na 100 000 muzi dané vékové skupiny. Casovy trend vyvoje hrubé incidence
chlapcti ve véku 5 az 9 let z CR ma po celou dobu sledovaného obdobi setrvaly priibéh,
bez vyraznéjSich vykyvi. Oproti tomu ¢asovy trend vyvoje hrubé incidence ve Zlinském
kraji u stejné skupiny chlapcti ve véku od 5 do 9 let ve stejném sledovaném obdobi kolisa

od hodnoty 0 v roce 2001, 2004 a 2009 az do hodnoty 29,6 v roce 2005.
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Porovnaniincidence zhoubnych nadort (Zeny ve véku 5 - 9 let)
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Graf 8 Porovnani incidence zhoubnych nadora obou tzemi (Zeny ve véku 5 — 9 let)

Zdroj dat: [publikovana data UZIS CR, NOR CR]

Nejvyssi hodnota hrubé incidence 10,2 u Zen z Ceské republiky, kterou Ize najit v tabulce
pod grafem ¢. 8 je zroku 2009 a nejniz§i 4,4 z roku 2002. Casovy trend vyvoje hrubé
incidence zen z CR dané v&kové skupiny ma po celou dobu sledovaného obdobi setrvaly
pribéh bez vyraznéjSich vykyvi. Oproti tomu €asovy trend vyvoje hrubé incidence u Zen
Zlinského kraje kolisa od hodnoty 0 v roce 2004, 2006 a 2007 az do hodnoty 12,5 v roce
2001. V poslednich tfech letech se hodnota hrubé incidence u zen ve Zlinském kraji drzi

setrvaly stav u hodnoty 7,8 resp. 7,9.

V nize uvedeném grafu ¢. 9 byla nejvyssi hodnota hrubé incidence 12,5 u mladistvych
chlapcti z Ceské republiky zjisténa v roce 2009, resp. 12,4 v roce 2010. Naopak nejnizsi
hodnota 7 byla zaznamenana v roce 2002. RovnéZ i u této vékové skupiny ma hruba
incidence v CR po celou dobu sledovaného obdobi setrvaly priibéh a naopak vyvoj hrubé
incidence ve Zlinském kraji kolisd od hodnoty 0 v roce 2000 a 2006 aZ k hodnoté 30,1

v roce 2001.
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Graf 9 Porovnani incidence zhoubnych nadori obou tizemi (muzZi ve véku 10 — 14 let)

Zdroj dat: [publikovana data UZIS CR, NOR CR]

U grafu s incidenci nadorovych onemocnéni divek ve véku 10 az 14 let ma kiivka obou

sledovanych uzemi shodné vrcholy v letech 2003, 2008 a 2010, kdy byly jak ve Zlinském

kraji, tak i v Ceské republice zjistény nejvyssi relativni poéty nové hlagenych nadorovych

onemocnéni v prepoctu na 100 000 zen vékové skupiny 10 az 14 let.
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Graf 10 Porovnani incidence zhoubnych nadori obou tizemi (Zeny ve véku 10 — 14 let)
Zdroj dat: [publikovana data UZIS CR, NOR CR]
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Rovnéz tak u muzi ve vékové skupiné 15 az 19 let ma kiivka obou sledovanych tzemi
shodné vrcholy v letech 2001, 2003, 2008 a 2010. V téchto zminénych letech byly jak ve
Zlinském kraji, tak i v Ceské republice zjistény nejvyssi relativni podty nové hlagenych
nadorovych onemocnéni v ptepoctu na 100 000 muzi vékové skupiny 15 az 19 let.
Nicméné i zde kfivka hrubé incidence muzi v ramci celého tizemi Ceské republiky

dlouhodobé¢ vykazuje setrvaly stav.
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Graf 11 Porovnani incidence zhoubnych nadori obou zemi (muzi ve véku 15 — 19 let)

Zdroj dat: [publikovana data UZIS CR, NOR CR]
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Graf 12 Porovnani incidence zhoubnych nadori obou tizemi (Zeny ve véku 15 — 19 let)
Zdroj dat: [publikovana data UZIS CR, NOR CR]
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Jak je z grafu ¢. 12 patrné, dokonce u zen ve vékové skupiné 15 az 19 let byly v letech
2002, 2003a 2005 zjistény na obou dvou sledovanych uzemich témét shodné hodnoty

hrub¢ incidence zhoubnych novotvari.

Pti porovnani kiivky hrubé incidence zhoubnych novotvarti muzii ve vékové skupiné 20 az
24 let byly vletech 2004, 2007 a 2010 opét na obou dvou sledovanych uzemich
zaznamenany témeét shodné hodnoty relativnich poctit zhoubnych novotvart. Dale z kiivky
hrubé incidence uvedené v grafu &. 13 lze pozorovat, ze¢ u muzil v Ceské republice jsou
V poslednich 6 letech sledovaného tzemi relativni pocty nové hlasenych nddorovych
onemocnéni v prepoétu na 100 000 muzi vekové skupiny 20 az 24 let stabilni. Rozdilny
trend mezi obéma sledovanymi uzemimi lze pozorovat v roce 2002, kdy ve Zlinském kraji
byla u muzii dané vékové skupiny zaznamenana nejvyS$i hodnota hrubé incidence

Cvwr

aumuzi v CR naopak jedna s nejnizsich. V roce 2008 je tomu u muzi ve vékové skupiné

20 az 24 let naopak.
4 '
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Graf 13 Porovnani incidence zhoubnych nadori obou izemi (muZi ve véku 20 — 24 let)

Zdroj dat: [publikovana data UZIS CR, NOR CR]

Rovnéz 1 u nize uvedeného posledniho grafu z této skupiny, tj. z grafu ¢. 14, ve kterém jsou

graficky znazornény relativni po€ty nové hlaSenych zhoubnych nadori u Zen ve vékové

skupin€é 20 az 24 let obou porovnavanych uzemi, jsou casové trendy rozdilné. Zatimco

uzen na uzemi CR od roku 2007 doposud dochézi ke kazdoro&nimu narustu relativnich

pocti téchto onemocnéni, u zen ve Zlinském kraji byl tento trend ptferusen v roce 20009,

V roce 2009 byla obyvatelek Zlinského kraje ve ve€kové skupiné 20 az 24 let zaznamenana
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druha nejnizsi hodnota hrubé incidence za poslednich 11 let. V roce 2010 byla u téze
vékové skupiny zen na témze sledovaném uzemi zaznamenana téméi shodna hodnota

hrubé incidence jako v letech 2000 a 2008.
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Graf 14 Porovnani incidence zhoubnych nadori obou izemi (Zeny ve véku 20 — 24 let)

Zdroj dat: [publikovana data UZIS CR, NOR CR]

Pro srovnani epidemiologickych ukazatelti v jednotlivych zemich svéta jsou ziskana data
vékoveé standardizovana. Cilem této v€kové standardizace je eliminovat vlivy vékového
sloZzeni populace. Standardiza¢ni metody vychazi z existence hypotetické, dlouhodobé
neménné standardni populace. Standardy udavaji rozlozeni populace v jednotlivych
veékovych skupinach a byvaji uvedeny v zakladnich epidemiologickych ptiru¢kach. Jako
hlavni jsou pouzivany svétovy, evropsky a africky standard. Tyto standardy se lisi
pfedev§im podilem osob ve vySSich a v niz§ich v€kovych skupindch. Na urovni
jednotlivych zemi lze v odivodnénych piipadech pouzivat i mistni standardy (LINKOS,

2015).

Pro vétsi nazornost byly v této praci vyuzity hodnoty piimé veékové standardizace, které
vychazi ze znalosti vékoveé specifickych mér incidence (resp. mortality) ve studované
populaci (napt. obyvatel Ceské republiky, Slovenské republiky, Rakouska a Némecka).
Pfimé vékova standardizace se vztahuje na zvolenou standardni populaci, napt. na svétovy
standard znaceny ASR(W). Ve skuteCnosti se jedna o uréeni, kolik ptipadi by se
vyskytovalo ve standardni populaci (v nasem piipadé svétové), kdyby v ni bylo stejné
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rozlozeni nadortl, jako ve studované populaci (napi. obyvatel Ceské republiky, Slovenské
republiky, Rakouska a Némecka). Standardizace se pouziva pii porovnavani nékolika

populaci, a to zeyména populaci, které se lisi vékem.

Tabulka 1 Hodnoty incidence zhoubnych nadori vybranych diagnéz u muzi a Zen ve véku 0 — 14 let

Hodnoty incidence zhoubnych nadoru vybranych diagnéz u muzi a Zen ve

véku 0 — 14 let

Diagnoza dle ASR(W) ASR(W) ASR(W) ASR(W)
MKN - 10 Ceska republika = Slovenska republika Rakousko Némecko
C91-C95 34 5,2 41 7,0
C70-C72 2,7 3,5 2,5 2,3
C64 - C66 0,6 1,5 0,7 0,8

C73 0,3 - 0,4 0,2

C81 0,3 0,7 0,2 0,8

C82 - C85, C96 0,2 0,6 0,4 0,8
C22 0,2 0,1 - 0,2

C43 0,1 - 0,2 0,1
C18-C21 0,1 - - 0,1

dg. C00 - C97 11,0 15,4 11,9 17,9

Zdroj dat: [publikovana mezinarodni data GLOBOCAN 2012]

Tabulka 2 Hodnoty mortality zhoubnych nadori vybranych diagnéz u muzi a Zen ve véku 0 — 14 let

Hodnoty mortality zhoubnych nadora vybranych diagnézu muzi a Zen ve
véku 0 — 14 let

Diagnéza dle ASR(W) ASR(W) ASR(W) ASR(W)
MKN - 10 Ceska republika = Slovenska republika Rakousko Némecko
C91 - C95 0,4 0,7 0,2 0,4
C70-C72 0,8 1,0 0,5 0,7
C64 - C66 - 0,1 - 0,1
C82 - C85, C96 = = = 0,1
C22 0,1 - - -
C43 = = - -
C18-C21 - - - 0
dg. C00 - C97 2,1 2,3 2,2 2,1

Zdroj dat: [publikovana mezinarodni data GLOBOCAN 2012]
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Databaze GLOBOCAN 2012 zahrnuje data 184 zemi svéta. Posledni aktualizace dat
probéhla v listopadu 2014 a jsou volné¢ dostupna na webovych strankach

http://globocan.iarc.fr/.

Projekt GLOBOCAN 2012 zptistupiiuje odhady incidence a mortality 27 hlavnich diagnoz
nadorovych onemocnéni pro viechny zemé svéta pro rok 2012. Udaje o incidenci (mortali-
té) v jednotlivych zemich jsou k dispozici z onkologickych registrii, které pokryvaji bud’
celou populaci, nebo jeji ¢asti ve vybranych regionech. Vzhledem k tomu, Zze onkologicka
data jsou vzdy k dispozici s uréitym zpozdénim oproti aktualni situaci, jSou V této studii
prezentovany odhady hodnot pro rok 2012 provedené na zakladé nejaktudlngjsich dat do-
stupnych v dobé zpracovani (tj. z dat dostupnych do roku 2008). Tyto hodnoty se tedy mo-

hou lisit oproti recentnim datlim jednotlivych registrii pro dané obdobi.
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ANALYTICKA CAST

5 Vlastni vyzkum

Vyznam epidemiologie zhoubnych nadori v soucasnosti roste v disledku setrvale rostouci
incidence a prevalence téchto onemocnéni. Nejde ptitom jen o prostou kvantifikaci poctu
nemocnych, novodobym tukolem epidemiologie je také objasiovani pfi¢in vysoké
populacni zatéze. Epidemiologické charakteristiky onemocnéni nelze ovSem hodnotit bez
vérohodnych populaénich dat. Ceska republika ma silnou oporu v standardné vedeném
Narodnim onkologickém registru (NOR), ktery je systematicky provozovan od roku 1976
doposud.

Data o iimrtnosti na zhoubné nadory v Ceskych zemich jsou publikovany zasluhou Dr. H.
Pelce, C. K. dvorniho rady a ptedsedy zemské rady zdravotnictvi, od roku 1893. Nyni data
o umrtnosti na novotvary podle pohlavi, véku a diagnéz v absolutnich ¢islech a relativnich

gislech pravidelné publikuje Cesky statisticky ufad (CELKO, 1999).

Piredmét vyzkumu a cil prace

Pfedmétem vyzkumu byla analyza dostupnych epidemiologickych dat incidence,
prevalence a mortality zhoubnych nadorti déti a mladistvych, tj. souboru muzi a Zen ve
véku od 0 do 18 let v Ceské republice a ve Zlinském kraji. Prace je soucasné doplnéna
I 0 skupinu mladych dospélych, tj. 0 v€kovou skupinu do 25 let a to z divodu, Ze na
pracovisti détské onkologie jsou zpravidla 1éCeni pacienti do dovrSeni 19 let. Tato vékova
hranice je v Ceské republice uréena zdravotni pojistovnou a je definovana dovrienim

devatenactého roku, kdy zdravotni pojiStovna hradi veSkerou péci na détské onkologii.

Ovsem pacienti ve véku 16 — 19 let mohou byt 1éCeni jak na pracovisti détské onkologie,
tak 1 na pracovisti dospé€lé onkologie a to zasadné odliSnym zptasobem. V¢k tohoto
pacienta je tedy de facto urCen dle mista poskytované péce, zda je 1éCen na détské
onkologii nebo na onkologii pro dospé€lé pacienty. Dal§im problém mtize byt situace, kdy
ma mlady dospély ve véku 20 — 24 let typicky nador détského veku (napi. meduloblastom,

neuroblastom), sjehoz 1é¢bou nemaji onkologové dospélych zkuSenosti a dle zasad
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zdravotni pojistovny jiz nemize byt pacient 1é¢en na pediatrickém pracovisti (Bajciova,

2011).

Cilem této prace bylo vzajemné srovnani ziskanych dat, které poskytnul Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, za uelem porovnani incidence, prevalence
a mortality zhoubnych nadorti déti a mladistvych v Ceské republice s incidenci, prevalenci
a mortalitou zhoubnych nadorti déti a mladistvych ve Zlinském kraji, doplnénych o data

mladych dospélych.
Tyto ziskané udaje mohou slouzit:

e pro vzijemné porovnani vyskytu incidence, prevalence a mortality naddorovych

onemocnéni déti a mladistvych v CR a ve Zlinském kraji;

e pro ndzorné zobrazeni vyvoje incidence, prevalence a mortalita za sledované

obdobi;

e jako prediktivni odhad incidence, prevalence a mortality nadorovych onemocnéni

u déti a mladistvych v nésledujicich letech;

e pro efektivni planovani ndklada na lékaiskou péci.
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5.1 Metodika sbéru a zpracovani empirickych dat

Praci tvoii deskriptivni epidemiologické Setfeni, jehoz cilem bylo z dostupnych zdroju
a poskytnutych dat porovnat trend incidence, prevalence a mortality zhoubnych nadort déti
a mladistvych. Studovany soubor tvofili obyvatelé Ceské republiky a Zlinského kraje,
tj. muzi a zeny ve véku od 0 do 25 let s vyskytem zhoubného nadoru ve sledovaném obdo-
bi.

Pokladem pro zpracovani incidence a prevalence byly poskytnuté absolutni pocty zhoub-
nych nadort nahlaSenych do Néarodniho onkologického registru od roku 1989 do roku 2010
(do stavu uzavieni roku 2010), aktualizovanych a verifikovanych UZIS CR. Hodnoty inci-
dence byly uvadény jako hlasena nova onemocnéni v daném roce a hodnoty prevalence
dainimu roku sledovaného obdobi. Dokonceny vék pacienta byl vypocten ke dni a mésici
stanoveni diagndzy a danému kalendainimu roku (1989, 1990 atd.). Podkladem pro hodno-
ty mortality, tj. uvedeny pocet zemielych v daném kalendainim roce, byla pouzita data
z Ceského statistického tfadu a to az od roku 1994 doposud (dokon&eny vék pacienta byl

vypocten k datu amrti).

Jako zdroj dat pro tuto studii byla pouzita poskytnuta data z Narodniho onkologického
registru Ceské republiky, ktery je spravovan Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky
CR. Ziskana data o vyskytu zhoubnych nadort jsou vysoce validni, nebot’ iidaje jsou zpét-
né ovéfovany, kontrolovana je jejich spravnost a Gplnost dat. Soucasné jsou data uvedena
v narodnim onkologickém registru zpétné srovnavana s registrem zemielych, proto nejak-
tualnéjsi dostupné udaje jsou s n€kolikaletym zpozdénim. Definitivni publikacni vystupy
k danému roku jsou k dispozici zhruba s dvouletym odstupem, ktery zajistuje doplnéni
udaju a validaci vSech pripadu. Jelikoz ve vyjimeénych ptipadech dochazi k dohlaseni na-
dorového onemocnéni do registru s delSim zpozdénim zpétné, jednou za pét let dochazi
k prepoctu predchozich let. V roce 2010 byly vyvojové fady incidence hlasenych onemoc-
néni v Narodnim onkologickém registru CR timto zptisobem korigovany, tudiz i posledni
aktualni poskytnuté udaje pouzité v této praci pochazi z roku 2010 a byly zpracovany ke
dni 4. 4. 2014. V praci byla shromazdéna a zpracovana data od roku 1989 po soucasnost.
Udaje o incidenci, prevalenci a mortalité pfed vznikem Ceské republiky (tj. pred datem

ey

1. 1. 1993) a Zlinského kraje (tj. pted 1. 1. 2000) jsou data shromazdéna od pacientii Ziji-
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cich dle bydlist¢ nemocného v dobé nahlaSeni nadoru na tizemi dnesniho Zlinského kraje
a na uzemi Ceské republiky. Jednotlivé piipady onemocnéni byly seéteny dle kodu bydliste
nemocného a vztaZeny na okresy a regiony dnesniho tizemi Zlinského kraje a Ceské repub-
liky. Tato poskytnuta data rovnéz pochazi z Narodniho onkologického registru a z dat Ces-

kého statistického ufadu.

Pro porovnani jednotlivych hodnot incidence hldSenych zhoubnych nadort muzi a zen ve
véku od 0 do 24 let v Ceské republice a ve Zlinském kraji, byly pouzity hodnoty hrubé
incidence (tj. v relativnich poctech = pocet onemocnéni pripadajici na 100 000 muzd ¢i zen
prislusné vékové skupiny), které byly rozdéleny do péti vékovych skupin a nasledné vza-
jemné porovnany. Tato zpracovand data jiz pochédzi z publikovanych dat uvedenych
vV jednotlivych publikacich ,,Novotvary 2000 CR*“ az ,,Novotvary 2010 CR*, které vydal
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR ve spolupraci s Narodnim onkologickym
registrem CR, a které jsou volné dostupné na webovych strankach

http://www.uzis.cz/publikace/.

Pro srovnani dat incidence zhoubnych nadortt CR s ostatnimi okolnimi evropskymi staty
byla pouzita i mezinarodni data z databaze GLOBOCAN 2012, ktera zahrnuji data
184 zemi svéta a jsou volné dostupna na webovych strankach http://globocan.iarc.fr/. Po-
sledni aktualizace dat probéhla v listopadu 2014.

Pfi porovnani dat hrubé incidence u vybranych onkologickych diagno6z klasifikovanych dle
MKN-10 s mezinarodnimi daty z databaze GLOBOCAN 2012 byla sledovana data pro obé
pohlavi (tj. muzi a zeny spolecné) ve veéku 0 az 14 let. Hodnoty incidence z databaze
GLOBOCAN 2012 byly standardizované pfimou metodou s pouZitim tzv. svétové standar-
dizované populace, ¢imz se do zna¢né miry snizily rozdily ve struktufe sledované popula-
ce. Tato standardizace epidemiologickych ukazateli umoziuje porovnani udaji o incidenci

s identickymi idaji 1 jinych stath svéta.

V praci byly pouzity poskytnuté tdaje o hlaSenych onemocnénich novotvary, které¢ byly
ttidény podle pohlavi, diagnéz, vékovych skupin a uzemi. Za sledované obdobi byla ziska-
na data vzajemné porovnana a vyhodnocena. Dale pro srovnani byla pouzita publikovana
data uvedena v jednotlivych publikacich , Novotvary 2000 CR“ aZ , Novotvary 2010 CR%,
které vydava Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR a z mezinarodnich dat inci-
dence zhoubnych nadort Ceské republiky, Slovenské republiky, Némecka a Rakouska
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z databaze GLOBOCAN 2012. U téchto dat byly zpracovany tabulky a grafy, které jsou
uvedeny Vv teoretické ¢asti prace. Pro zpracovavani a vyhodnoceni poskytnutych i publiko-
vanych dat byly pouzity programy z baliku MS Office. Ze vSech ziskanych dat byly vypra-
covany vystupy ve forme tabulek a grafi.

Tabulky a grafy vyjadfuji ¢asovy vyvoj incidence, prevalence a mortality novotvart
u obyvatel Zlinského kraje a obyvatel Ceské republiky. Vypracované grafy z poskytnutych
dat, které jsou uvedeny v analytické ¢asti prace, vyjadiuji Casovy vyvoj incidence, preva-
lence a mortality novotvarii u obyvatel Zlinského kraje a obyvatel Ceské republiky, tj. déti
a mladistvych ve véku 0 az 18 let, doplnéné o vékovou skupinu mladych dospélych do
25let veéku. Hodnoty incidence, prevalence a mortality novotvarit jsou uvedeny
Vv absolutnich poctech onemocnéni. Jednotlivé udaje hldSenych onemocnéni na zhoubné
nadory jsou rozdéleny do osmi v€kovych skupin (od narozeni do batoleciho véku 0 az
3 let, piedskolni veék 4 az 6 let, rany skolni vek 7 az 8 let, stiedni Skolni v€k 9 az 13 let,
star§i Skolni vék 14 az 15 let, obdobi adolescence nebo dospivani 15 az 18 let a obdobi
mladé dospélosti, které je rozdéleno na vékovou skupinu 19 az 20 let a 21 az 25 let). Cile-
né byly vybrany vlastni v€kové skupiny, které nejsou bézné analyzovany. Toto vékoveé roz-
déleni bylo zvoleno z divodu, aby 1épe reprezentovalo jednotlivé vyvojové skupiny dét-
ského veéku a soucasné tak nekopirovalo data, kterd jsou publikovana a voln¢ dostupna na
webovych strankach Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR. Dale byly jednotli-
vé poskytnuté tidaje hlaSenych nadorovych onemocnéni rozdéleny do jednotlivych skupin
diagno6z dle kodu MKN-10 (C00 — D09). Podrobny piehled trojmistnych koda jednotlivych
lokalizaci zhoubnych nadorti podle Mezinarodni klasifikace nadortt MKN-10 je uveden
v ptiloze &. 1 této prace. Udaje o mortalité byly poskytnuty z dat Ceského statistického
uradu, imrtnostnich tabulek, coz umoZiiuje omezit neptesnosti vzniklé vypliovanim Listh
o prohlidce mrtvého, které jsou zpracovany podle aplikace finského onkologického regist-
ru (Hakulinen) s vylou¢enim ptipadt, kdy zaznam o nadoru neni ve zdravotni dokumenta-
ci, ale diagnoza je stanovena az pii ohledani mrtvého nebo pii pitve.

M¢la-li urcita diagnéza ve sledovaném obdobi nulovy vyskyt, je namisté vSech charakteris-
tik uvedena ,,0“. Vzhledem k tomu, ze se mnohé diagnézy vyskytuji ve velmi nizkém po-
¢tu, doporucuje se na uvedené charakteristiky 1 statiStické vyznamnosti pohlizet spise jako

na orienta¢ni udaje.
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5.2 Vysledky

Podkladem pro zpracovani ziskanych epidemiologickych dat byly poskytnuté udaje

z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR. Ustav zdravotnickych informaci a sta-

tistiky CR, ktery spravuje kromé jinych registrti i Narodni onkologicky registr CR, poskytl

i tdaje o zemielych, které vychazi z dat Ceského statistického ufadu. Pro snadn&jsi pie-

hlednost byly grafy rozdéleny do nékolika skupin.

Prvni skupina grafi zobrazuje absolutni pocty zékladnich epidemiologickych
ukazateli (incidenci, prevalenci a mortalitu) rozdélenych dle jednotlivych
veékovych skupin studovaného souboru.

Druha skupina grafli znazornuje absolutni pocty zakladnich epidemiologickych
ukazatelti délenych podle analyzovanych onkologickych diagndz. Je nutné zminit,
ze pro hodnoty incidence, prevalence a mortality zhoubnych nadord skupiny D10 —
D36 nezhoubné novotvary vroce 1989 az 1994 plati, Ze srovnatelny tdaj neni
dostupny, tudiz v jednotlivych polich nejsou uvedeny zadné hodnoty. Casovy vyvoj
incidence, prevalence a mortality jednotlivych skupin diagnéz odrazi kromé
samotné situace v populaci také vlivy souvisejici se sledovanim a registraci nadori
(zmény v diagnostice, zmény v klasifikaci nadori, zmény ve zplsobu hlaSeni
a registrace nadorti atp.), proto pii interpretaci je pak nutno brat ohled i1 na tyto

skutecnosti.

Prvni skupina grafi, grafy ¢. 15 az 54, zobrazuje absolutni pocty zakladnich

epidemiologickych ukazatelli (incidenci, prevalenci a mortalitu) hlaSenych pitipada

onemocnéni na zhoubné naddory u muzi a Zen obou porovnavanych uzemi. Pro snadnéjsi

orientaci Vv grafech jsou jednotliva hlaSena onemocnéni rozdélena podle jednotlivych

veékovych skupin studovaného souboru.
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Prehled incidence zhoubnych nadort déti ve véku 0 - 3 let ve
Zlinském kraji
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Graf 15 Incidence zhoubnych nadori déti ve vékové skupiné 0 — 3 let ve Zlinském Kraji.

Zdroj dat: [poskytnuti data UZIS CR, NOR CR]
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Graf 16 Incidence zhoubnych nadori déti ve vékové skupiné 0 — 3 let v Ceské republice.

Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]

Z grafu €. 15 a grafu €. 16 je patrny kolisavy vyskyt hlaSenych zhoubnych nadort u vékové
skupiny déti 0 az 3 let. Nejvyssi vyskyt novych onemocnéni byl shodné zaznamenan v roce
1990 a to jak u déti na dne$nim tizemi Zlinského kraje (celkem 13 novych piipadd), tak

i v ramci uzemi dne$ni Ceské republiky (celkem 122 piipadtl). Nejmensi vyskyt novych
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onemocnéni ve Zlinském kraji byl zaznamenan v roce 2004 a v ramci Ceské republiky

v roce 2001 (celkem 39 novych piipadi).

Prehled prevalence zhoubnych nadord déti ve véku O - 3 let ve
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Graf 17 Prevalence zhoubnych nadoria ve vékové skupiné 0 — 3 let ve Zlinském kraji.

Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]
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Graf 18 Prevalence zhoubnych nadorii ve vékové skupiné 0 — 3 let v Ceské republice.

Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]

Rovnéz 1 grafy €. 17 a ¢. 18, které zndzoriuji absolutni pocty pacienti dané vekové
skupiny Zijicich se ZN v pribéhu urcitého kalendainiho roku sledovaného obdobi, vykazuji
jak ve Zlinském kraji, tak i v Ceské republice Vv poslednich letech narust. Z grafu &. 17 je

patrné, ze od roku 2007 doposud ve Zlinském kraji doslo k narlstu pocti nemocnych
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adokonce i vtéchto poslednich tfech letech je ve vekové skupiné déti 0 az 3 let
zaznamenan nejvyssi pocet pacienti se zhoubnym nadorem oproti predeSlym letim.
Z grafu €. 18 je zjevny trend stiidani obdobi s mensim a vétSim poctem piipadi novych
onemocnéni. Nejvyssi pocet nemocnych byl zaznamenan v roce 1990 a v roce 2010. Od
roku 1990 doslo k pozvolnému kazdoro¢nimu poklesu, od roku 1996 k opétovnému
narustu poctd s vrcholem v roce 1998 a pak opét k naslednému poklesu. Od roku 2003

doposud mizeme opétovne u déti ve vékoveé skuping 0 az 3 let sledovat kazdoro¢ni nartist

poctli nemocnych s nové diagnostikovanym nadorovym onemocnénim.
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Graf 19 Polet zemielych pacientii na zhoubny nador ve vékové skupiné 0 — 3 let Ceska republika

versus Zlinsky kraj.

Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, CSU]

Vyse uvedeny graf €. 19 znazorniuje absolutni pocty zemielych déti ve vékové skupiné 0 az
3 let na zhoubné novotvary obou sledovanych uzemi. Nejvyssi poCty zemielych déti byly
jak na izemi Ceské republiky, tak i ve Zlinském kraji zaznamenéany za¢atkem sledovaného
obdobi, tj. vroce 1994 az 1997 (vroce 1994 v CR celkem 37 déti a ve Zlinském kraji
rovnéz v roce 1994 celkem 6 déti ve véku 0 az 3 let). Nasledné postupem let dochazelo
Kk postupnému poklesu poétu tmrti. Dokonce ve Zlinském kraji v letech 1998, 1999, 2001
az 2006 nebyla v souvislosti se zhoubnymi nadory ve veékové skupiné 0 az 3 let
zaznamenana zadna amrti. V ramci Ceské republiky byly vyraznéjsi poklesy zaznamenany

Vv roce 2001, 2004, 2005, 2007 az 2009 (tj. 11 az 15 umrti rocné).
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Nize uvedené grafy ¢. 20 a 21 uvadi absolutni pocty novych onemocnéni ZN
u predskolnich déti ve vékové skuping 4 az 6 let. Opét je z obou dvou grafll patrny vyrazné
rozdilny trend ve vyskytu po¢tu novych onemocnéni. Ve Zlinském kraji byl nejnizsi pocet
novych onemocnéni zjistén v roce 2006 a nejvyssi pocet novych onemocnéni v roce 2001 -
celkem 18 novych piipadl, coz v daném roce tvorii témet 50% novych ptipadi zjisténych
vcelé Ceské republice. Oproti tomu byl v Ceské republice nejvyssi pocet novych
onemocnéni u piedskolnich déti zjistén v roce 1995 a nejniz§i pocet novych piipadil

onemocnéni v roce 1999 (pouze 26 novych onemocnéni).
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Prehled incidence zhoubnych nadort déti ve véku 4 - 6 let ve
Zlinském kraji

20 18
15
10
5
0
L 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 y

Graf 20 Incidence zhoubnych nadori déti ve vékové skupiné 4 — 6 let ve Zlinském Kraji.

Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]
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Graf 21 Incidence zhoubnych nadori déti ve vékové skupiné 4 — 6 let v Ceské republice.

Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]
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Rovnéz i nize uvedené grafy ¢. 22 a ¢. 23, které zndzoriuji absolutni pocty nadorovych
onemocnéni U predskolnich déti, vykazuji jak ve Zlinském kraji, tak i v Ceské republice
zna¢né rozdily a zcela odliSny trend. V ramci Zlinského kraje po€ty nemocnych pacientl
vV jednotlivych letech kolisaji, oproti tomu vramci celé Ceské republiky jsou podty
nemocnych zaéatkem sledovaného obdobi spiSe stabilni. V ramci Ceské republiky
k v&tsSimu kolisani pocti noveé zjisténych onemocnéni doslo ve veékové skupiné déti 4 az
6 let az po roce 1995 (doslo k vyrazngjsimu poklesu) a od roku 2009 opét k nartstu a to az
K hodnotam zroku 1996. Ve Zlinském kraji byl nejvyssi pocet novych onemocnéni

zaznamenan v roce 1991 a 2010 a nejnizsi pocet nové nemocnych v roce 1994 a 2003.
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Graf 22 Prevalence zhoubnych nadora ve vékové skupiné 4 — 6 let ve Zlinském kraji.

Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]
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Graf 23 Prevalence zhoubnych nadori ve vékové skupiné 4 — 6 let v Ceské republice.

Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]
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Graf 24 Potet zemielych pacientii na zhoubny nador ve vékové skupiné 4 — 6 let Ceska republika

versus Zlinsky kraj.

Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, CSU]

Graf ¢. 24 znazoriuje absolutni poéty predskolnich déti z obou dvou sledovanych tizemi,
které ve veékové skupiné 4 az 6 let zemfely na zhoubné novotvary. Nejvyssi pocty
zemielych déti byly v ramci celé Ceské republiky zaznamenany zacitkem sledovaného
obdobi, tj. vroce 1995 a 1997. Ve Zlinském kraji byly nejvyssi poCty zemtelych v dané
vekoveé skupin€ zaznamendny v roce 1996, 1999, 2007 a 2010 (vzdy pouze dvé déti).

Oproti tomu nejniZsi poéet zemielych déti byl v ramci celé Ceské republiky zaznamenan
v roce 2005 (celkem 4 déti ve veéku 4 az 6 let) a ve Zlinském kraji v letech 1994, 2000 az
2004, 2006, 2008 a 2009, kdy v dané veékové skupin€ na zhoubné novotvary nezemielo

Zadné dite.
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Nize uvedené grafy ¢. 25 a 26 uvadi absolutni pocty novych onemocnéni ZN u déti ve

veékové skupin€ 7 az 8 let.

Ve R
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Graf 25 Incidence zhoubnych nadora déti ve vékové skupiné 7 — 8 let ve Zlinském kraji.

Zdroj dat: [poskytnuti data UZIS CR, NOR CR]
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Graf 26 Incidence zhoubnych nadori déti ve vékové skupiné 7 — 8 let v Ceské republice

Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]

Ve vékové skupiné déti 7 az 8 let byla nejvyssi hodnota incidence ve Zlinském kraji
zjisténa v roce 1992 - zaznamendany Ctyfi nové ptripady onemocnéni na zhoubné novotvary.
V Ceské republice byl v dané vékové skupiné zjistén nejvyssi narist novych piipadi v roce
1994 (celkem 30 novych ptipadt). Z grafu ¢. 26 je patrné, ze od roku 1998 je v ramci
sledovaného uzemi celé Ceské republiky v dané vékové skupiné kazdoroéné zjisténo cca
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17 az 19 novych piipadl, s vyjimkou let 2002, 2004 a 2008, kdy bylo zaznamenano 11,

resp. 14 novych pripadli onemocnéni.

4 0
Prehled prevalence zhoubnych nadort déti ve véku 7- 8 let ve
Zlinském kraji
1.0 20 1.0
20 ) [
15
10
5
0
1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009
\« J

Graf 27 Prevalence zhoubnych nadoria ve vékové skupiné 7 — 8 let ve Zlinském kraji.

Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]
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Graf 28 Prevalence zhoubnych nadori ve vékové skupiné 7 — 8 let v Ceské republice.

Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]

Trend vyskytu onemocnéni ve Zlinském kraji a v Ceské republice se ve vékové skupiné
déti mladSiho Skolniho veku lisi. Nejnizsi pocCet onemocnéni zhoubnymi novotvary byl
u déti ve Zlinském kraji zaznamenan v letech 1991, 1996, 1999 a 2004 (9 nemocnych déti
v daném kalendéinim roce) a nejvyssi pocet v letech 1992, 1993 a 2008 (19, resp. 20 déti

se zhoubnym novotvarem).
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cey

Oproti tomu v Ceské republice byl nejvyssi podet Zijicich nemocnych zjistén v roce 1991

(celkem 220 nemocnych déti) a nejnizsi pocet 140 nemocnych déti ve véku od 7 do 8 let
byl v roce 2005.

Co se tyka absolutnich poétd zemielych, tak nejvyssi pocet byl v Ceské republice
zaznamenan v roce 1994 (18 déti) a nejmensi pocet 3 déti v letech 2004, 2005, 2008
a2009. Ve vékové skupiné deéti mladsiho skolniho véku se pocet zemielych v jednotlivych
kalendainich letech sledovaného obdobi pohyboval mezi nulou a jednim pfipadem ro¢né

(viz graf ¢. 29 uvedeny nize).

Pfehled poctu zemrelych na zhoubné novotvary
- détivevéku 7 - 8 let

m Ceska republika W Zlinsky kraj

20 ~°

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 J
g

Graf 29 Pofet zem¥elych pacientii na zhoubny nador ve vékové skupiné 7 — 8 let Ceska republika

versus Zlinsky kraj.

Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, CSU]
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Graf 30 Incidence zhoubnych nadori déti ve vékové skupiné 9 — 13 let ve Zlinském Kraji.

Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]
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Graf 31 Incidence zhoubnych nadori déti ve vékové skupiné 9 — 13 let v Ceské republice.

Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]

Graf ¢. 30, respektive graf ¢. 31 u vékové skupiny déti ve véku 9 az 13 let zobrazuje
sttidajici se obdobi s vy$Simi a niz§imi vyskyty nové hlaSenych zhoubnych nédori.
Nejvyssi pocet nove zjisténych onemocnéni u dané veékové skupiny byl ve Zlinském kraji

zjistén v roce 2003 (11 novych piipadil) a v ramci Ceské republiky za¢atkem sledovaného
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v

za sledované obdobi na tGizemi CR zjistény v roce 2002. Dokonce v roce 2000 nebyl u déti
sttedniho Skolniho véku ve Zlinském kraji vNOR veden zadny novy pacient

S onemocnénim zhoubnym novotvarem.
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Graf 32 Prevalence zhoubnych nadori ve vékové skupiné 9 — 13 let ve Zlinském Kkraji.

Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]
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Graf 33 Prevalence zhoubnych nadorii ve vékové skupiné 9 — 13 let v Ceské republice.

Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]

56



Tak jako u ptedeslych dvou grafti, tak i z grafu ¢. 32 a ¢. 33, které zobrazuji absolutni
pocty nemocnych déti sttedniho Skolniho veéku, dochazi v jednotlivych letech sledovaného
obdobi ke kolisani celkovych poctl nemocnych. I zde dochazi ke stiidani obdobi s vyssimi
pocty nemocnych s obdobimi s mensim poctem, ale nikoliv az tak vyraznému jako je tomu
u jinych vékovych skupin. Dokonce od roku 2005 dochézi na tzemi CR ve vékové skuping
déti od 9 do 13 let k setrvalému poklesu poctu Zijicich pacientd se zjis§ténym nadorovym

onemocnénim.

Z nize uvedeného grafu, grafu ¢. 34, ktery zobrazuje absolutni poCty zemielych déti na
zhoubné novotvary ve Zlinském kraji a v celé Ceské republice, je zjevné, Ze i pres vyssi
pocet zemielych déti v roce 1996 a 2000 maji shodné na obou dvou sledovanych uzemich
pocty zemfielych déti v dané v€kové skupiné oproti devadesdtym letim minulého stoleti

klesajici trend.
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Graf 34 Poéet zemielych pacientii na zhoubny nador ve vékové skupiné 9 — 13 let Ceska republika

versus Zlinsky kraj.

Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, CSU]
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Ve vékové skupiné déti starsSiho Skolniho veéku (14 az 15 let) byla nejvyssi hodnota
incidence na uzemi dneSniho Zlinského kraje zjisténa v roce 1989 a 2003 — zaznamenano
6 novych ptipadii onemocnéni (graf &. 35). V Ceské republice byl v dané vékové skuping
nejvyss$i pocet novych piipadii onemocnéni zjiStén V prvnich dvou letech sledovaného
obdobi, tj. vroce 1989 a 1990. Z grafu ¢. 36 je patrné, ze od roku 1994 je v ramci celé
Ceské republiky v dané vékové skupiné kazdoroéné zjisténo méné nez 50 novych piipadi

onemocnéni.
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Graf 35 Incidence zhoubnych nadori déti ve vékové skupiné 14 — 15 let ve Zlinském Kkraji.

Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]
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Graf 36 Incidence zhoubnych nadori déti ve vékové skupiné 14 — 15 let v Ceské republice.

Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]
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Graf 37 Prevalence zhoubnych nadori ve vékové skupiné 14 — 15 let ve Zlinském kraji.

Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]
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Graf 38 Prevalence zhoubnych nadori ve vékové skupiné 14 — 15 let v Ceské republice.

Zdroj dat: [poskytnuti data UZIS CR, NOR CR]

Trend vyskytu poétu osob snadorovym onemocnénim ve Zlinském kraji a v Ceské
republice je ve vékové skupiné déti 14 az 15 let shodny. Nejnizsi pocet zijicich pacientd se
zhoubnym novotvarem byl u déti ve Zlinském kraji zaznamenan v letech 1998 a 2007 (15,
resp. 17 nemocnych déti v daném kalendainim roce) a nejvyssi pocet v letech 1993 a 2005.

V Ceské republice byl nejvyssi poet nemocnych zjistén rovnéz v roce 1993 (celkem
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353 nemocnych déti) a nejnizsi pocet 271 nemocnych déti byl taktéz jako ve Zlinském

kraji zaznamenan v roce 2007.

Co se tyka absolutnich poétd zemfelych, tak nejvyssi pocet v Ceské republice byl
zaznamenan v roce 1994 (25 déti) a nejmensi pocet 4 déti v roce 2006. V ramci Zlinského
kraje se v€kové skupiné déti od 14 do 15 let pocet zemielych v jednotlivych kalendainich
letech sledovaného obdobi pohyboval mezi 0 a 1 ptipadem ro¢né, s vyjimkou v roce 2000,
kdy byly v souvislosti s nadorovym onemocnénim zaznamenany celkem dvé umrti (viz

graf ¢. 39 uvedeny nize).

Rovnéz 1 u této ve€kové skupiny déti je zjevny vyrazny pokles po¢tu imrti v poslednich
osmi letech sledovaného obdobi. Na tomto trendu se jist¢ nemalou mirou podili v€asna

diagnostika a s tim spojené stale nové 1é¢ebné procesy.
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Graf 39 Polet zemielych pacientii na zhoubny nador ve vékové skupiné 14 — 15 let Ceska republika

versus Zlinsky kraj.

Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, CSU]
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Z nize uvedeného grafu €. 40 je patrny pomérné stabilni kazdoro¢ni vyskyt nove hldsenych
zhoubnych nadort u mladistvych ve vékové skupiné 16 az 18 let. Vyssi vyskyt novych
onemocnéni byl zaznamenan v roce 1993, 1998, 2001 a 2003. Naopak nizsi vyskyt byl

zaznamenan v roce 2000, 2004 a 2006 — pouze Ctyti nové piipady ro¢né.
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Graf 40 Incidence zhoubnych nadori déti ve vékové skupiné 16 — 18 let ve Zlinském kraji.

Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]

Prehled incidence zhoubnych nador(i déti ve véku 16 - 18 let
v Ceské republice

100
80

60
40
20

1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009

Graf 41 Incidence zhoubnych nadori déti ve vékové skupiné 16 — 18 let v Ceské republice.
Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]
Oproti tomu, z grafu ¢. 41 je patrné, Ze na uzemi Ceské republiky byly vyssi vyskyty novych

onemocnéni zaznamenany v roce 1991 a v roce 1997, kdy v dané vékové skupiné bylo zjisténo

113, resp. 114 novych piipadi nadorovych onemocnéni.
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Graf 42 Prevalence zhoubnych nadori ve vékové skupiné 16 — 18 let ve Zlinském kraji.

Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]
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Graf 43 Prevalence zhoubnych nadori ve vékové skupiné 16 — 18 let v Ceské republice.

Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]

Z obou dvou vyse uvedenych grafli je patrné, jak v pribéhu poslednich 22 let dochazi ke
sttidani obdobi s vy$$imi a niz§imi pocCty Zijicich osob s nadorovym onemocnénim.
Zaclatkem devadesatych let a zacatkem nového tisicileti v obou dvou sledovanych
skupinach obyvatel dochéazelo k postupnému nardstu poctu nemocnych a nasledné opét

K jejich poklesu. Ve Zlinském kraji byly nejvyssi pocty zijicich nemocnych zaznamenany

v roce 1994 (53 osob) a v letech 2003 a 2007 (57 osob). Z grafu ¢. 43 je zjevné, Ze v ramci
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Ceské republiky byly zaznamenany dva vrcholy — jeden vrchol byl vroce 1996
snejvyssim poctem 710 zijicich déti s nadorovym onemocnénim a v roce 2007 byl

zaznamenan dal$i vrchol s celkovym poctem 683 déti s diagnostikovanym zhoubnym

novotvarem.
'd h
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Graf 44 Pocet zemielych pacientii na zhoubny nador ve vékové skupiné 16 — 18 let Ceska republika

versus Zlinsky kraj.

Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, CSU]

Vyse uvedeny graf ¢. 44 zobrazuje absolutni pocty zemielych osob na nadorova
onemocnéni ve vékové skupiné déti 16 az 18 let obou dvou studovanych souborti obyvatel.
Z grafu je jasn¢ patrny trend poklesu poctu zemielych osob na zhoubné novotvary a to
zejména v poslednich letech sledovaného obdobi. Nejvyssi pocet zemielych byl v ramci
Ceské republiky zaznamenan v roce 1994 a 1998 (28 osob) a v ramci Zlinského kraje
v roce 2000, kdy na nadorové onemocnéni v daném kalendainim roce zemfelo celkem
5 déti ve véku od 16 do 18 let. Naopak nejmensi pocet byl zaznamenan v roce 2010, kdy

v Ceské republice v dané vekové skuping v souvislosti snadorovym onemocnénim

zemrelo 8 déti.
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Pfehled incidence zhoubnych nadord osob ve véku 19 - 20 let
ve Zlinském Kkraji
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Graf 45 Incidence zhoubnych nadori 0sob ve vékové skupiné 19 — 20 let ve Zlinském kraji.

Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]
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Graf 46 Incidence zhoubnych nadori osob ve vékové skupiné 19 — 20 let v Ceské republice.

Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]

Oba dva vySe uvedené grafy zobrazuji trend stfidani obdobi s niz§imi a vyS$Simi
absolutnimi pocty nové zjisténych nadorovych onemocnéni. Nejvyssi vyskyt novych
onemocnéni byl ve Zlinském kraji zaznamenén v roce 1996 (14 novych onemocnéni)
avramci celé Ceské republiky v roce 2010 (celkem 113 piipadii) a v roce 1995 (celkem

111 novych ptipadit). Naopak nejmensi absolutni po¢ty novych onemocnéni ve Zlinském
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kraji byly ve vékové skupiné osob 19 az 20 let zaznamenany v roce 2001 (a to pouze jeden

novy piipad) a v ramci Ceské republiky v roce 2002 (celkem pouze 65 novych piipada).
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Graf 47 Prevalence zhoubnych nadoria ve vékové skupiné 19 — 20 let ve Zlinském kraji.

Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]
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Graf 48 Prevalence zhoubnych nadori ve vékové skupiné 19 — 20 let v Ceské republice.

Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]

Tak jako u ptedeslych dvou grafti, tak i z grafu ¢. 47 a €. 48, které zobrazuji absolutni

cey

pocty zijicich nemocnych osob vékové skupiny 19 az 20 let, dochazi v jednotlivych letech
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sledovaného obdobi ke kolisani absolutnich pocti nemocnych. I zde dochazi ke stfidani
obdobi s vys$s§imi poCty nemocnych s obdobimi s men$im poctem. Pti vzédjemné porovnani
obou grafii byl v grafu za Zlinsky kraj (v grafu ¢. 38) pozorovan po roce 1997 vyrazngjsi
pokles poc¢tit nemocnych 0sob s nadorovym onemocnénim nez je tomu u grafu ¢. 48, ktery

zobrazuje prevalenci na izemi celé Ceské republiky.
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Graf 49 Pocet zemielych pacientii na zhoubny nador ve vékové skupiné 19 — 20 let Ceska republika

versus Zlinsky kraj.

Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, CSU]

Vyse uvedeny graf €. 49 znazoriiuje absolutni pocty zemielych osob na nddorova
onemocnéni ve vékové skuping 19 az 20 let obou dvou sledovanych uzemi. Nejvyssi pocty
zemielych byly jak u obyvatel Ceské republiky, tak i ve Zlinském kraji zaznamenany
zacatkem sledovaného obdobi. Nésledné postupem let dochazelo k postupnému poklesu
poéti umrti. V ramci Ceské republiky byly vyraznéjsi poklesy zaznamenany az po roce
2003 s vyjimkou let 2006 a 2010. Nicmén¢ i u této vékové skupiny osob je patrny trend,
ktery se opakuje 1 u predeslych grafii s absolutnimi pocty zemfielych pacientli sledovanych
veékovych skupin, kdy v poslednich letech sledovaného obdobi pocty nemocnych, kteii

umiraji na zhoubné novotvary, klesaji.
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Jak jiz bylo vzpomenuto v ¢asti Metodika sbéru a zpracovani empirickych dat, grafy
vyjadiuji ¢asovy vyvoj incidence, prevalence a mortality novotvarii u obyvatel Zlinského
kraje a obyvatel Ceské republiky, tj. nejen déti a mladistvych ve véku 0 az 18 let, ale
i vékové skupinu mladych dospélych do 25 let véku.

Pfi vzajemném porovnani grafii obyvatel danych vékovych skupin, je z jednotlivych graft
zjevné, ze s pribyvajicim vékem stoupaji 1 absolutni pocty nové zjisténych nadorovych

onemocnéni.

Pfehled incidence zhoubnych nadord osob ve véku 21 - 25 let
ve Zlinském Kkraji
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Graf 50 Incidence zhoubnych nadori osob ve vékové skupiné 21 — 25 let ve Zlinském kraji.

Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]

Ve vysSe zminéné ve&kové skupiné obyvatel Zlinského kraje byly nejvyssi hodnoty
incidence zjistény v letech 2000 a 2001 — zaznamenano 32, respektive 33 novych ptipadu
onemocnéni (graf ¢. 50). Naopak nejmensi hodnoty vyskytu nové vzniklych nadorovych
onemocnéni byly zaznamenany v letech 1990, 1991 a 2009. Soucasné i z tohoto grafu je
patrny stfidavy trend incidence zhoubnych novotvari v jednotlivych letech sledovaného

obdobi.
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Pfehled incidence zhoubnych nadord osob ve véku 21 - 25 let
v Ceské republice
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Graf 51 Incidence zhoubnych nidori osob ve vékové skupiné 21 — 25 let v Ceské republice.

Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]

V Ceské republice byl ve vékové skuping 21 az 25 let zjistén vyssi poéet novych piipada
rovnéz v letech 2000 a 2001. Bohuzel nejvyssi pocet novych piipadi onemocnéni
zhoubnym novotvarem byl zaznamenan v roce 2010 (tj. celkem 564 novych nadorovych
onemocnéni v jednom kalendainim roce). Z grafu ¢. 51 je patrné, ze od roku 2008 doposud
dochazi k vyraznému narGstu poctu novych onemocnéni. Oproti tomu zacatkem
devadesatych let minulého stoleti byly v dané vékové skupiné evidovany nejnizsi pocty
novych piipadli nddorovych onemocnéni a od té doby pocty novych piipadl stale rostou.
Tento neblahy narGstajici trend v dané vékové skupiné miizeme pozorovat i U dvou nize
uvedenych graft (grafu ¢. 52 a 53), které v jednotlivych kalendarnich letech sledovaného

obdobi zobrazuji pocty zijicich pacient s nadorovym onemocnénim.

Soucasné oba dva nize uvedené grafy prevalence zhoubnych nadorti ve vékové skupiné
21 az 25 let zobrazuji shodny casovy trend. Piestoze v onkologii se prevalence piili§
nepouziva, jak jsme mohli rovnéz ze vSech grafi znazornujici incidenci a prevalenci
pozorovat, prevalence roste sincidenci a s dobou pieziti. Prevalence je jako zakladni
epidemiologicky ukazatel spise pouzivana pro onemocnéni s dlouhodobym piezitim, ktera

vyrazn¢ nezkracuji Zivot.
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Ve Zlinském kraji byla nejvyssi hodnota prevalence sledovaného obdobi zaznamenana
vroce 2001, kdy 191 osob ve vékové skupiné 21 az 25 let trpélo néjakou formou

nadorového onemocnéni (viz niZe uvedeny graf ¢. 52).
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Graf 52 Prevalence zhoubnych nadora ve vékové skupiné 21 — 25 let ve Zlinském kraji.

Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]

Na tzemi Ceské republiky byla nejvyssi hodnota prevalence zaznamenana v roce 2002,
kdy 2816 osob ve vekové skupin€é 21 az 25 let trpélo néjakou formou néadorového
onemocnéni. Druhd nejvys$si hodnota byla zaznamenana vroce 2010 — celkem

2811 pacientl s nadorovym onemocnénim.

A4

Naopak nejniz§i hodnoty byly zjistény zacatkem sledovaného obdobi, tj. zacatkem
devadesatych let minulého stoleti. Od té doby doposud je, s vyjimkou roku 2006,

dlouhodobé pozorovan v dané vékové skupiné spise rostouci trend.
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Graf 53 Prevalence zhoubnych nadori ve vékové skupiné 21 — 25 let v Ceské republice.

Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]

Oproti predchazejicim grafum (tj. grafu ¢. 50 az 53), graf ¢. 54 vykazuje opaény trend, kdy
od roku 2000 dochazi u obou dvou skupin sledovaného souboru obyvatel k poklesu poctu
Gmrti na nadorova onemocnéni. Na tizemi Ceské republiky byl od za¢atku sledovaného
obdobi nejnizsi pocet tmrti ve vékové skupiné osob od 21 do 25 let zjistén v roce 2008 (tj.
celkem 29 umrti v dany kalendaini rok) a v ramci Zlinského kraje v letech 1996 a 20009,
kdy shodné nebylo v dané vékové skupiné zaznamenano v souvislosti s nadorovym

onemocnénim zadné tmrti.

. 3
Prehled poctu zemrelych osob na zhoubné novotvary - vékova

skupina 2l - 25 et

B Ceskd republika  m Zlinsky kraj

716

80 67 69

ol

60 45 46 46
39

EELELERELEREELERE R
fd. . A __EB 3 =B =B =B =B 2 =B =B B =B =B =B =B &

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 _J

37

40 29

20

(-

Graf 54 Potet zemielych pacientii na zhoubny nador ve vékové skupiné 21 — 25 let Ceska republika

versus Zlinsky kraj.

Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, CSU]
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Nize uvedena druha skupina grafdi, grafy ¢. 55 — 108, zobrazuje absolutni poc¢ty hlasenych
onemocnéni na zhoubné novotvary u muzi a zen obou dvou porovnavanych tizemi. Pro
snadngjsi orientaci v grafech jsou jednotlivd hlaSena onemocnéni rozdélena do skupin
podle jednotlivych diagnéz (ptehled pouzitych zkratek jednotlivych diagndéz je uveden
v priloze €. 1) a podle jednotlivych vékovych skupin.

Hodnoty uvedené v absolutnich ¢islech udavaji, kolik novych onemocnéni dané diagndzy,
respektive skupiny diagnéz se v Ceské republice a ve Zlinském kraji v dané vékové
skupin¢ diagnostikuje. Vzhledem k tomu, Ze absolutni poc¢ty pfipadi na tzemi Zlinského
kraje nejsou tak vysoké jako je tomu v ramci celého uzemi Ceské republiky, nejsou tak ani
za Zlinsky kraj zmény v jednotlivych vékovych skupinach tak vyrazné, jako to mizeme

sledovat u hodnot v ramci tzemi CR.

Zhoubné nadory rtu, dutiny ustni a hlitanu (C00 — C14)

Zhoubné nadory rtu, dutiny ustni a hltanu patfi mezi nadory hlavy a krku, které spojuje

jejich topograficka blizkost a zna¢na heterogenita.

Souhrnnym oznacenim nadory hlavy a krku minime pomérné rtiznorodou skupinu nadort
riznych anatomickych ¢asti horniho dychaciho a traviciho traktu, tedy oblasti Ust, nosu,
dutin, slinnych 714z, jazyka, patrovych mandli, ucha, hltanu a hrtanu. Tyto malignity
vznikaji zhoubnym zvrhnutim sliznic nebo Zldzovych tkéani této oblasti. Spadaji tedy do
anatomicky vymezenych ¢asti takzvaného splanchnokrania a krku, zatimco mozkovna jako

funkéné odliSny oddil hlavy se nazyvéa neurokranium.

Obecné maligni nddory hlavy a krku pfedstavuji u muzi asi 6% a u Zen asi 2% vSech

zhoubnych nadorti (Adam, 2010).

Ve sledovaném souboru muzi a Zen ve véku od 0 do 25 let zhoubné nadory rtu, dutiny
ustni a hltanu (C00 — C14) zaujimaly necelé 1% vSech nové diagnostikovanych zhoubnych
nadort a to jak na tzemi Zlinského kraje (0,65%), tak na tizemi celé Ceské republiky
(0,8%). Vramci Zlinského kraje bylo za sledované obdobi 22 let zaznamenano ve
sledovaném souboru obyvatel od 0 do 25 let celkem 7 pfipadi a v ramci celého uzemi
Ceské republiky celkem 149 piipadil, z toho pouze 59 piipadti od narozeni do 18 let, coz

potvrzuje, Ze u déti a mladistvych se jedna o velmi vzacné nadorové onemocnéni.
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Incidence dg. C00 - C14 dle vékovych skupin
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Graf 55 Incidence onemocnéni dg. C00 — C14 (muZi i Zeny)
Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]

Z grafu €. 55 a €. 56 je patrné, Ze kiivky incidence i prevalence obou dvou grafi jsou
shodné a s naristajicim vékem pocet nové hlasenych onemocnéni i pocet pacienti se

zhoubnym novotvarem rtu, dutiny Gstni a hltanu (C00 — C14) roste.
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Graf 56 Prevalence onemocnéni dg. C00 — C14 (muZi i Zeny)
Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]
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Mortalita dg. CO0 - C14 dle vékovych skupin
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Graf 57 Mortalita onemocnéni dg. C00 — C14 (muZi i Zeny)
Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, CSU]

Graf ¢. 57 znazorfiuje absolutni pocty zemielych pacientd v dané vékové skupiné.
| z tohoto grafu je zjevné, Ze s narustajicim vékem pocet pacienti se zhoubnym
novotvarem rtu, dutiny Gstni a hltanu (CO0 — C14) roste. Soucasné Ize pozorovat, Ze na
zhoubny novotvar skupiny dg. CO0 — C14 cCast¢ji umiraji nejmladsi déti, tj. déti ve v€koveé
skupin€ 0 az 3 let. V ramci Zlinského kraje bylo za sledované obdobi 22 let zaznamenéno
pouze 1 Gimrti a to ve vékové skupiné 21 az 25 let a v ramci celého uzemi Ceské republiky
celkem 22 Gmrti, z toho pouze 9 tmrti u déti od 0 do 18 let Zivota a celkem 10 umrti ve

veékove skupiné 21 az 25 let.

Pro tplnost se poznamenava, zZe ze skupiny zhoubnych novotvari rtu, dutiny Gstni a hltanu
(C00 — C14) byly ve sledované populaci déti a mladistvych 0 — 18 let nejéastéji zastoupeny
nasledujici diagn6zy - zhoubné nadory piiusni zlazy (C07) a zhoubné nadory nosohltanu -

nazofaryngu (C11).
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Zhoubné nadory travici soustavy (C15 — C26)

Ze skupiny zhoubnych onemocnéni travici soustavy byly nejpocetnéji zastoupeny
diagnozy C18 zhoubny nador tlustého stfeva a diagnéza C22 zhoubny novotvar jater
a intrahepatalnich Zlu¢ovych cest. Prestoze Ceska republika patii mezi zemé, kde se
rakovina tlustého stfeva a konecniku vyskytuje mimofadné casto (incidence tohoto

onemocnéni s vékem narlsta), u déti a mladistvych je to onemocnéni mimotadné vzacné.
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Graf 58 Incidence onemocnéni dg. C15 — C26 (muZi a Zeny)
Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]

Vyse uvedeny graf ¢. 58 zndzoriiuje, ze zhoubné novotvary travici soustavy nejcastéji
postihuji v€kovou skupinu déti od 0 do 3 let a v€kovou skupinu od 16 do 18 let. Opét
vyrazny ndrust poctu novych piipadi je ve skupiné mladych dospélych od 21 do 25 let.

Ve sledované populaci déti a mladistvych 0 — 25 let byly zastoupeny nasledujici diagnozy -
zhoubny novotvar tlusté¢ho stieva (C18), zhoubny novotvar kone¢niku (C20), zhoubny

novotvar jater a intrahepatalnich Zlucovych cest (C22) a zhoubny novotvar slinivky bfisni
(C25).

Mezi vyznamné etiologické faktory, které se podili na vzniku nadorovych onemocnéni
travici soustavy, patii geneticky podminéné nadory, tzv. hereditarni karcinomy, které jsou
jiz dostupnymi metodami diagnostikovatelné a jisté nezanedbatelny podil ma vliv stravy —
strava chuda na vlakninu, bohata na obsah soli, avitaminozy, koufeni, konzumace alkoholu
a dalsi. Incidence této skupiny zhoubnych nadori plynule narlstd s veékem
(CHANTANDA, 2005).
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Nize uvedeny graf ¢. 59 zobrazuje prevalenci zhoubnych novotvart travici soustavy dle
jednotlivych vékovych skupin studovaného souboru obyvatel. Oproti piedchazejicimu
grafu s incidenci, z grafu ¢. 59 je patrny nardst poctu déti ve ve€kové skuping€ 9 az 13 let.
Vzhledem k malému poctu piipadul, nejsou u sledovaného souboru déti na tzemi Zlinského

kraje zmény v jednotlivych vékovych skupinach tak vyrazné.
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Graf 59 Prevalence onemocnéni dg. C15 — C26 (muZi i Zeny)
Zdroj dat: [NOR CR, UZIS CR]

Co se tyka mortality na zhoubné novotvary travici soustavy, kdyZ opomeneme skupinu
mladych dospélych, tak oproti predchozimu grafu s prevalenci je mortalita opét vyssi ve

skuping déti do 3 let.
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Graf 60 Mortalita onemocnéni dg. C15 — C26 (muZi i Zeny)
Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, CSU]
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Zhoubné nadory dychaci soustavy a nitrohrudnich organi (C30 — C39)

Nadory dychaci soustavy jsou u déti a mladistvych do 20 ti let véku extrémné vzacné.
Nejcastéjsim primarnim plicnim naddorem u déti a dospivajicich je neuroendokrinni nador
(karcinoid), ktery predstavuje 50% az 70%. Druhym nej€astéjSim typem jsou sarkomy
(11%), ostatni typy epitelovych nadorl jsou spiSe vzacnosti. Kromé primérnich nadort plic
mohou byt plice postizeny 1 pfi systémové malignité, ktera je typicka pfi histiocytoze, kdy

jsou plice postizeny z Langerhansovych bunék (BAJCIOVA, 2011).
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Graf 61 Incidence onemocnéni dg. C30 — C39 (muZi a Zeny)
Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]

Nutné je také podotknout, Ze k rozvoji plicniho karcinomu mutze dojit ve starSim véku
i vlivem koufeni (at uz vlivem aktivniho ¢i pasivniho). Krom¢ dlouhé doby expozice,
mnozstvi vykoufenych cigaret ¢i koufeni v jakékoliv podobé (cigarety, vodni dymka apod.)
a dalsich ptidatnych faktort, sehravaji dileZitou roli pfi vzniku tohoto nddoru i mladistvi,
kteti v tomto mladém véku praveé s kourenim zacinaji.

Dle provedenych studii, v Ceské republice denné za¢ina koufit kolem 100 déti mladsich
patnéacti let. V koufeni cigaret u adolescentd je Ceska republika na piednich mistech
v zebficku evropskych stati — u divek koufi az 23% (2. misto v Evrop¢) a u chlapct
v 15 letech veéku kouii 20% chlapcii, ¢imz v koufeni mladistvych zaujimdme 4. misto

v Evropé (BAICIOVA, 2011).
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Prevalence dg. C30 - C39 dle vékovych skupin
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Graf 62 Prevalence onemocnéni dg. C30 — C39 (muZi i Zeny)
Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]

Jak u grafu sincidenci, tak u grafu s mortalitou lze pozorovat vys$si absolutni poéty
u v€kove skupiny déti do 3 let a od veékové skupiny 9 az 13 let srostoucim vékem
| vyraznému narstu pocti. V ramci Zlinského kraje byly za sledované obdobi 22 let
zaznamenany pouze 4 Gmrti a na uzemi celé Ceské republiky celkem 83 tmrti, z toho
34 amrti u déti do 18 let. U grafu €. 62 s prevalenci jsou absolutni poCty Zijicich pacientl
s diagnostikovanym nadorovym onemocnénim vys$$i ve vékové skupiné 4 az 6 let, 9 az
13 let a vékové skupin€ 16 az 18 let. Od obdobi adolescence pocet pacientli s nadorovym

onemocnénim dychacich cest na obou dvou sledovanych uzemich vyrazné narista.

Ve ™
Mortalita dg. C30 - C39 dle vékovych skupin

50
40

30 /
20 /

10 /

w

0-3let 4-6let  7-8let 9-13let 14-15let 16-18let 19-20let 21-25let

s 7]iNskj kraj e Ceska republika

\ I

Graf 63 Mortalita onemocnéni dg. C30 — C39 (muZi i Zeny)
Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, CSU]
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Zhoubné nadory kosti a kloubni chrupavky (C40 — C41)

Maligni nadory kosti mizeme rozdélit na dvé skupiny — na zhoubné nadory v kostech,
které maji svij puvod v kosternich bunkach, se nazyvaji kostni sarkomy (napi.
osteosarkom, chondrosarkom a sarkomy ze skupiny Ewingova sarkomu. Tyto nédory jsou
Cast€j$i v mladsim veku a jejich pfi¢ina ndm neni zndma. Druhou skupinou zhoubnych
nadord (tyto se castéji vykytuji ve vysSim véku) jsou tzv. kostni metastazy. Vznikaji
Zhoubnym bujenim nadorovych bunék, které se v kosti bézn¢ nevyskytuji a jsou spojeny
s vyskytem nadoria jiné tkané - nejCastéji pak prostaty, prsu, plic, ledvin, §titné zlazy ¢i

zenskych pohlavnich organt (LINKOS, 2015).

Incidence dg. C40 - C41 dle vékovych skupin
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Graf 64 Incidence onemocnéni dg. C40 — C41 (muZi a Zeny)
Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]

Z grafu ¢. 64 je patrné, ze zhoubné nadory kostni a kloubni chrupavky postihuji déti spise
ve starSich veékovych skupinach — mladistvé ve véku od 9 do 18 let. Tuto skute¢nost
potvrzuje i literatura, ktera uvadi, Ze v obdobi détského véku (ve v€ku 0 — 14 let) je nove
diagnostikovano cca 3 — 5% malignich kostnich nadorti a u mladistvych cca 7 - 8%
(BAICIOVA, 2011).

Maligni kostni nadory jsou obecné vzacnou skupinou nadorovych onemocnéni
a predstavuji vice nez 20 subtypl. U déti a mladistvych se nejcastéji vyskytuje
osteosarkom (52%) a Ewingliv sarkom (34%). Oba tyto nadory jsou vysoce agresivni

a u mladych pacientt spojené s vyraznou mortalitou a morbiditou (BAJCIOVA, 2011).
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Graf 65 Prevalence onemocnéni dg. C40 — C41 (muZi i Zeny)

Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]

cey

| z grafu s pfehledem absolutnich poc¢ti Zijicich pacientl s diagnostikovanym zhoubnym
nadorem kosti a kloubni chrupavky je patrné, Ze vyssi absolutni pocty jsou ve vékové
skupin¢ mladistvych a mladych dospélych. Na obou dvou porovnavanych tzemich, ve
vékové skupiné 19 — 20 let, Ize pozorovat mirny pokles pocti nemocnych s danou

diagn6zou zhoubnych novotvard.

Ve R
Mortalita dg. C40 - C41 dle vékovych skupin

70

: ~ /
10 /SN /
30 / \ /

20 \/

10 /

\/ L _—

0-3let 4-6let  7-8let 9-13let 14-15let 16-18let 19-20let 21-25let

s 7]iNskj kraj e Ceska republika

\ J
Graf 66 Mortalita onemocnéni dg. C40 — C41 (muZi i Zeny)
Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, CSU]
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Rovnéz i u grafu s mortalitou, mizeme u obou dvou porovnavanych uzemi sledovat ve
veékové skupiné 19 — 20 let vyraznéjsi pokles poctt umrti. V ramci Zlinského kraje bylo za

sledované obdobi zaznamenano celkem 12 umrti a na tzemi CR celkem 209 Gmrti.
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Melanom a jiné zhoubné nadory kuze (C43 — C44)

Maligni melanom nalezi k velmi vzacnym malignitdm v détstvi, ale i v obdobi dospivani.
Incidence nartista s vékem (vrchol mezi 50. a 60. rokem Zzivota) a u pacientii mladsich
dvaceti let tvoii pouze 1,3 — 2% ze vSech koznich malignich melanomt v populaci

(BAJCIOVA, 2011).

Rovnéz i z nize uvedeného grafu je patrné, ze i vyskyt melanomu a jinych zhoubnych
nadort kiize ve Zlinském kraji a celkové v Ceské republice postihuje jednoznadné starsi
vékové skupiny, tj. skupiny ve véku od 16 let a vySe. V ramci Zlinského kraje bylo za
sledované obdobi zaznamenano celkem 55 piipadii a na uzemi Ceské republiky celkem
1 339 ptipadt, z toho pouze 298 u déti od 0 do 18 let a celkem 870 vyskytd ve vékové
skuping 21 az 25 let.

Na vzniku zhoubnych novotvari kiize se ve vyS$Sim veéku podili nadmérnd expozice
ultrafialovému zafeni, jejimz zdrojem je bézné slunecni zafeni, ale i naptiklad narazové
opalovani v solariich, ¢emuz by mohl rovnéz nasvédCovat i vy$§i vyskytu tohoto

onemocnéni u divek a mladych Zen.

Oproti tomu, u mladsich v€kovych skupin, mize mit vliv na vznik maligniho melanomu
I familiarni vyskyt ¢i genetickd predispozice pro bazaliomy, které provazeji nékteré
vrozené¢ syndromy jako napfiklad autozomaln€ recesivni onemocnéni xeroderma

pigmentosum a syndrom névoidnich bazaliomt (KIRKWOOD, 2009; D'ANGOI, 1992).
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Graf 67 HlaSena onemocnéni dg. C43 — C44 (muZi a Zeny)
Zdroj dat: [poskytnuti data UZIS CR, NOR CR]
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Graf 68 Prevalence onemocnéni dg. C43 — C44 (muZi i Zeny)
Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]

Rovnéz z grafu €. 68 je patrné, Ze u déti do 10 let jde spiSe o velmi vzacné diagnostikované

onemocnéni a poCty nemocnych s melanomem a jinymi zhoubnymi nadory kiize vyraznéji

rostou s pribyvajicim vékem.
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Graf 69 Mortalita onemocnéni dg. C43 — C44 (muZi i Zeny)
Zdroj dat: [NOR CR, UZIS CR]

Co se tyka mortality u déti a mladistvych, tak ta je velmi nizka. Ve Zlinském kraji bylo ve

sledovaném obdobi zaznamenano pouze jedno umrti a to ve vékové skupiné 21 az 25 let.

V Ceské republice to bylo celkem 48 umrti od roku 1989 doposud, tj. do roku 2010.
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Zhoubné nadory mezotelu a mékkych tkani (C45 — C49)
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Graf 70 Hla$ena onemocnéni dg. C45 — C49 (muZi a Zeny)
Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]

Sarkomy meékkych tkani jsou heterogenni skupinou malignich nadort, které vychazeji
z mezenchymadlnich bun¢k. Tyto mezenchymalni buniky za normélnich okolnosti se dale

diferencuji ve svalovou a tukovou tkéi, vazivo, chrupavku nebo kost (BAJCIOVA, 2011).

Sarkomy mékkych tkani se vyskytuji ve vSech vé€kovych skupinach od nejmladSich déti az
po dospélé v pokrocilém veéku. Literatura uvadi, ze sarkomy meékkych tkani u mladé
generace patii mezi vzacné nadory s bimodalni vékovou incidenci. Prvni vrchol vyskytu je
ve véku 3 — 5 let, coz zobrazuje 1 graf ¢. 70 a druhy vrchol vyskytu je v obdobi dospivani.
Dale je nutné podotknout, ze sarkomy méekkych tkani tvoii u déti ve véku do 15 let 6 — 8%
vSech nadorovych onemocnéni. NejcastéjSim a typickym sarkomem pro détsky vek je
rabdomyosarkom, ktery u déti reprezentuje az 55 — 60% vSech sarkomi mekkych tkani.
Vékova skupina adolescentll je z hlediska sarkomti mékkych tkani odlisna. Od déti,
sarkomil dospélych a sarkomil star§iho véku se lisi celou fadou faktoril, napf. incidenci,
specifickym zastoupenim jednotlivych histologickych podtypt, klasifikaci a systémem
zdravotni pé¢e (BAICIOVA, 2011).

Ve sledovaném souboru obyvatel Ceské republiky zhoubné nadory mezotelu a mékkych

tkani zaujimaly 4% vSech nadort a u obyvatel Zlinského kraje 4,7% vSech nadort.
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Graf 71 Prevalence onemocnéni dg. C45 — C49 (muZi i Zeny)
Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]

Z grafu prevalence zhoubnych nadorti mezotelu a mékkych tkani je patrné, ze absolutni

pocty diagnostikovanych onemocnéni jsou pomérné rovnomérné rozlozeny napti¢ celym

A

sledovanym souborem obyvatel Ceské republiky a Zlinského kraje. Vy3si pod

ty jsou patrné

u pacientli v obdobi kolem puberty a s vyrazné vy$Simi pocty opét u vekové skupiny

mladych dospélych ve véku 21 az 25 let.

Z grafu s mortalitou je patrny vysoky absolutni pocet umrti na danou diagnézu

I U pfedSkolnich déti a to zejména ve vékové skupiné do 3 let.
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Graf 72 Mortalita onemocnéni dg. C45 — C49 (muZi i Zeny)
Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, CSU]
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Zhoubné nadory prsu (C50)

Terminem karcinom prsu jsou oznacovany rizné histologické formy malignich nadorg,
které¢ vznikaji z epitelialnich bun¢k mlécné zldzy a maji schopnost invaze do okolnich
struktur a tvorby vzdalenych metastaz. Jsou to nejéastéj$i zhoubna onemocnéni u Zzen

a incidence se zvysuje s vékem (ADAM, 2010).

7 N
Incidence dg. C50 dle vékovych skupin

100

80 /

) /
. /
0 R S

0-3let 4-6let  7-8let 9-13let 14-15let 16-18let 19-20let 21-25let

s 7]iNskj kraj s Ceska republika

§ J

Graf 73 Hlasena onemocnéni dg. C50 (Zeny)
Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]

Jak jiz vySe uvedeny graf €. 73 zndzornuje, karcinom prsu je vV danych vékovych skupinach
sledovaného souboru vziacnym onemocnénim. Informace o vyskytu tohoto karcinomu
u chlapcti chybi. Ve sledovaném souboru byl vyssi vyskyt u divek v Ceské republice i na
uzemi Zlinského kraje zaznamenam praveé ve starSich vé€kovych skupinach, ve skupiné od
19 do 20 let a ve skupiné do 25 let. V ramci Zlinského kraje bylo za sledované obdobi
22 let zaznamenano celkem 9 p¥ipadi a v ramci celého uzemi Ceské republiky celkem
96 pripadi, kdy 88 ptipadii bylo ve vékové skupiné mladych dospélych od 21 do 25 let,
coz skute¢né potvrzuje, ze u déti a mladistvych se jednd o velmi vzacné nadorové

onemocnéni.
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Graf 74 Prevalence onemocnéni dg. C50 (Zeny)
Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]

Co se tyka prevalence, na izemi Ceské republiky bylo za sledované obdobi zaznamenano
celkem 236 ptipadd, z toho pouze 8 ve vékovych skupinach do 18 let a celkem 213 ve
veékové skupin€é od 21 do 25 let. Vramci Zlinského kraje bylo za sledované obdobi
zaznamenano celkem 36 pfipadd, ztoho pouze 3 ve vékovych skupindch do 18 let
(vSechny 3 pfipady byly u pacientli ve v€kové skupiné 16 az 18 let), 4 ptipady ve vékové
skupin€ 19 az 20 let a celkem 29 onemocnéni ve vékové skupiné mladych dospélych od
21 do 25 let, coz opét potvrzuje skutecnost, ze u déti a mladistvych se jedna o velmi

vzacné nadorové onemocnéni.

Rizikovych faktori podilejicich se na vzniku karcinomu prsu je vice — Ize je rozdélit na
faktory genetické, hormondlni, dietni a dal§i faktory zevniho prostfedi. Zatim Zadny
vyzkumny projekt nedefinoval zadny zevni faktor, ktery by byl jednozna¢né zodpoveédny
za vznik zhoubného novotvaru prsu u divek a mladych Zen, obzvlasté kdyz jsou zevnim
faktorim oproti star§im generacim exponovany relativné kratkou dobu. Bohuzel, pokud se
prognézou nez u starSich zen. Tento zhoubny nador je v mladém véku vzdy v fad¢ literatur
popisovan jako nador hiife diferencovany, s vysokou prolifera¢ni aktivitou a vysokym

vyskytem lymfovaskularni invaze (BAJCIOVA, 2011).
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NejcastéjsSim  histologickym  typem néadoru je invazivni duktdlni karcinom
s lymfangioinvazi a vysokym grade, zpravidla s negativitou hormonalnich receptort
(BAJICIOVA, 2011).
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Graf 75 Mortalita onemocnéni dg. C50 (Zeny)
Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, CSU]

Progndza zhoubného nadory prsu zavisi na klinickém stadiu. Nicméné z grafu ¢. 75 je
patrné, ze na uzemi Zlinského kraje byly za celé sledovaného obdobi zaznamenany pouze
dvé umrti a to ve vékové skupiné mladych dospélych od 21 do 25 let v roce 1995 a 2003.
Na celém tzemi Ceské republiky bylo za celé sledovaného obdobi zaznamenano celkem
8 umrti, z toho 1 tmrti ve vékové skupiné 16 az 18 let v roce 1999 a 7 umrti ve vékové

skuping 21 az 25 let (posledni umrti na danou diagnézu bylo v roce 2007).
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Zhoubné nadory Zenskych pohlavnich organu (C51 — C58)

Mezi gynekologické zhoubné nddory patii nadory délozniho téla, vajecnikd a délozniho

hrdla (¢ipku), které se u Zen vyskytuji nejéastéji (LINKOS, 2015).

Germinalni nadory ovarii patfi u deti a premenarchalnich divek mezi vzacné nadory,
nicmén¢ u mladych Zen do 21 let patii mezi nejcastéjsi gynekologické nadory. S rostoucim
vékem se spektrum néadorti ovarii méni a prevazuji epitelové typy nadori, které jsou
u adolescentnich divek velmi vzacné a typickym onemocnénim se stavaji pro zeny starsi

padesati let véku (BAJCIOVA, 2011).

Incidence dg. C51 - C58 dle vékovych skupin
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Graf 76 HlaSena onemocnéni dg. C51 — C58 (Zeny)
Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]

Tak jako u ptfedchoziho grafu s incidenci zhoubného novotvaru prsu, ve sledovaném
souboru byl, v Ceské republice ina tizemi Zlinského kraje, vyssi vyskyt nadorovych
onemocnéni dané skupiny nddorovych onemocnéni zaznamenan pravé u divek ve starSich
vékovych skupinach. Na uzemi Zlinského kraje bylo za sledované obdobi zjisténo celkem
38 novych onemocnéni a na tzemi Ceské republiky celkem 778 novych onemocnéni.
V ramci Zlinského kraje bylo pouze 6 novych onemocnéni zjisténo ve v€kovych skupinach
do 18 let — dvé nova onemocnéni ve veékové skupiné 4 az 6 let, jedno onemocnéni ve
vékové skuping 9 az 10 let a tii ve vékové skupiné 11 az 13 let. V Ceské republice bylo za
sledované obdobi zjisténo celkem 154 novych onemocnéni ve vékovych skupinach do
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18 let, 78 ve v€kové skupiné 19 az 20 let a celkem 546 novych onemocnéni ve vékové
skupin¢ 21 az 25 let. PfestoZze germinalni nadory pievazuji v mladSich vékovych
skupinach, s rostoucim vékem se spektrum nadortt méni a prevazuji epitelové typy nadort

(vyrazné prevazuji u Zen starsich padesati let) (BAJICIOVA, 2011).

V ramci sledovaného souboru se nejcastéji vyskytovaly zhoubné nadory vajecniku
(diagnéza C56), které patii mezi nejcastéjsi gynekologické nadory u dospivajicich

a mladych zen.

I kdyz to vzhledem k vysokému absolutnimu poctu existujicich onemocnéni zhoubnych
nadort Zenskych pohlavnich organt ve veékové skupiné 21 az 25 let, uvedenych v grafu
¢. 77, neni patrné, tak jako incidence, i prevalence s jednotlivymi vékovymi skupinami
nariistd. Na celém uzemi Ceské republiky bylo za celé sledované obdobi diagnostikovano
celkem 3366 onemocnéni, které jsou v jednotlivych vékovych skupinach nésledovné
pocetné zastoupeny — celkem 20 onemocnéni ve vékové skuping 0 az 3 roky, 34 ve vékové
skupin€ 4 az 6 let, 41 ve v€kové skupin¢ 7 — 8 let, 163 ve vekové skupiné 9 az 13 let,
143 ve veékoveé skupiné 14 az 15 let, 348 ve veékové skupiné 16 az 18 let, 373 ve vékové
skupiné 19 az 20 let a 2244 ve vékové skupiné 21 az 25 let. Obdobné rozdé€leni, i kdyz
v mnohem mensich absolutnich poctech plati i pro Zlinsky kraj, kdy za sledované obdobi
bylo zjisténo celkem 185 existujicich onemocnéni zhoubnych novotvart Zenskych

pohlavnich organti U divek a Zen ve v€ku od 0 do 25 let.
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Graf 77 Prevalence onemocnéni dg. C51 — C58 (Zeny)
Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]
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Co se tyka umrtnosti, na Uzemi Zlinského kraje byly za celé sledovaného obdobi
zaznamenany pouze dvé umrti (v roce 2001 a 2008) a to ve veékové skupiné mladych
dospélych od 21 do 25 let. Na celém tizemi Ceské republiky bylo za celé sledovaného
obdobi zaznamenano celkem 37 imrti, z toho pouze 8 umrti ve vékovych skupinach 0 az

18 let a 25 umrti ve vékové skuping 21 az 25 let.

Mortalita dg. C51 - C58 dle vékovych skupin
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Graf 78 Mortalita onemocnéni dg. C51 — C58 (Zeny)
Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, CSU]
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Zhoubné nadory muZzskych pohlavnich organi (C60 — C63)

Zhoubné nadory muzskych pohlavnich orgdni patii mezi vzacné typy nddord. V nize
uvedeném grafu jsou znazornény absolutni pocty hlaSenych zhoubnych nadortt muzskych
pohlavnich organi. Z nashromazdénych dat obou sledovanych uzemi vyplyva, ze
incidence této skupiny zhoubnych novotvari ma bimodalni kiivku — prvni vrchol je ve
veékové skupiné do tii let a druhy vrchol vyskytu je v obdobi kolem puberty (v pubertalni
obdobi, ve vékové skupiné 14 az 15 let a postpubertalnim obdobi), kdy s rostoucim vékem
pocet zhoubnych nadort dale roste. V sledovaném souboru chlapci a muzi Zlinského
kraje bylo v pribéhu sledované¢ho obdobi zjisténo celkem 111 ptipadi novych vyskyti
zhoubnych novotvara dg. C60 — C63, z toho ve vékovych skupinach od 4 do 13 let nebyl
zaznamenéan 7adny piipad. V sledovaném souboru chlapcii a muzii celého uzemi CR bylo
v prib¢hu sledovaného obdobi zjisténo celkem 1621 piipadd vyskytu dané skupiny
zhoubnych novotvari, z toho ve vékové skupiné do 3 let celkem 14 piipadl, ve vékové
skuping 4 az 6 let celkem 10 piipadt, 8 ptipadi v mladsim Skolnim véku do 13 let, 23 ve
vekové skupin€ 14 az 15 let, 189 ve vékové skupiné 16 az 18 let, 269 ve vékové skupiné

19 az 20 let a 1107 novych onemocnéni ve vékové skupiné 21 az 25 let.

Incidence dg. C60 - C63 dle vékovych skupin
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Graf 79 Hla$ena onemocnéni dg. C60 — C63 (muzi)
Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]
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Prevalence v obou dvou sledovanych souborech je obdobné a kopiruje trend incidence, kdy
po patnactém roku zivota s rostoucim vékem pocet existujicich onemocnéni zhoubnych

nadord muzskych pohlavnich organt roste.
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Graf 80 Prevalence onemocnéni dg. C60 — C63 (muzi)
Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]

Ve N
Mortalita dg. C60 - C63 dle vékovych skupin

70
/

60

50 //

40

20 /

10

0 4

0-3let 4-6let  7-8let 9-13let 14-15let 16-18let 19-20let 21-25let

s 7]iNskj kraj e Ceska republika

\ J
Graf 81 Mortalita onemocnéni dg. C60 — C63 (muZi)
Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, CSU]

Za celé sledované obdobi ve Zlinském kraji bylo v souvislosti s nadorovym onemocnénim
muzskych pohlavnich organii zjisténo celkem 8 umrti, z toho pouze jedno ve vékovych
skupinach do 18 let (konkrétné v roce 1994 ve vékové skupiné 16 az 18 let) a na celém

tizemi CR celkem 98 piipadi, z toho pouze 15 ve vékovych skupinach do 18 let (v roce
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1996 jedno umrti ve veékové skupin¢ 9 az 13 let a v pribéhu 22 let celkem 14 Gmrti ve

veékovych skupinach 14 az 18 let).

Zhoubné nadory moc¢ového ustroji (C64 — C68)

Dle grafického zndzornéni vyskytu zhoubnych novotvari mocového ustroji je vyskyt
tohoto onemocnéni castéjSi v mladSich vékovych skupindch s vyraznou ptevahou
u predskolnich déti. V dané veékové skupiné bylo za celé sledované obdobi ve Zlinském
kraji zjisténo celkem 16 novych pfipadi onemocnéni, pficemz celkovy pocet novych
onemocnéni ve vékovych skupindch do 18 let ¢inil 19 ptipadi a ve vékové skupiné 21 az
25 let pouze 5 piipadi. V CR bylo za celé sledované obdobi v dané vékové skuping
zjisténo celkem 194 novych ptipadi onemocnéni, pticemz celkovy pocet nové zjisténych
onemocnéni ve vékovych skupinach do 18 let ¢inil 248 ptipadl a ve veékové skupiné 21 az

25 let 96 novych onemocnéni.

Incidence dg. C64 - C68 dle vékovych skupin
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Graf 82 Hlasena onemocnéni dg. C64 — C68 (muZi a Zeny)
Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]

Nadory ledvin u déti patfi mezi vzacné typy novotvarti a predstavuji cca 6 — 10% vSech
zhoubnych onemocnéni u déti do 15 let vé€ku. U dospivajicich jsou nadory ledvin rovnéz
vzacné a tvoii 2 — 3% ze vSech nddord této v€kové skupiny. Typickym a zaroven

I nejcastéj$im nadorem ledvin je neuroblastom — Wilmstv nador, ktery se, jak znazornuji
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oba grafy, miize vyskytnout i u adolescenttl a dospivajicich (ADAM, 2010; BAICIOVA,
2011).

Wilmstv nador neboli rendlni embryom, je typicky embryondlni nédor, ktery vychazi
Z primitivniho metanefrogenniho blastému. Wilmstiv nador a jeho 1écba patii v poslednich
desetiletich k velkym tuspéchtim détské onkologie, protoze téméi 90% déti s lokalizovanou
nemoci a vice nez 70% déti s metastatitickych onemocnénim dlouhodobé pieziva (ADAM,

2010; BAICIOVA, 2011).

Mezi dal$i nadory ledvin, které se mohou u déti a mladistvych vyskytnout jmenujme
naptiklad kongenitalni mezoblasticky nefrom, ktery piedstavuje zvlastni novotvar ledviny
u kojencli nebo vzéacny karcinom ledviny, tzv. Grawitziiv nador, ktery ma totoZnou

histologickou skladbu s nadory dospélych (KOUTECKY, 1997; KOUTECKY 2002).
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Graf 83 Prevalence onemocnéni dg. C64 — C68 (muZi i Zeny)

Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]

Prevalence zhoubnych nadortt mocového ustroji je v obou dvou sledovanych souborech
vramci jednotlivych vékovych skupin rozdélena pomérné rovnomérné. Vyrazngjsi
zastoupeni absolutnich pocti ptfipadl dané skupiny onemocnéni, vyskytujici se ve
sledované populaci, je v nasledujicich vékovych skupinach — ptedskolni déti ve véku od
4 do 6 let, ve stiednim Skolnim véku 9 az 13 let, v obdobi adolescence od 16 do 18 let

a Vv obdobi mladé dospélosti ve véku od 21 do 25 let.

94



Mortalita dg. C64 - C68 dle vékovych skupin
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Graf 84 Mortalita onemocnéni dg. C64 — C68 (muZi a Zeny)
Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, CSU]

Co se tykad poctu umrti u déti a mladych dospélych, tak ve Zlinském kraji byla za celé
sledované obdobi evidovéna celkem pouze dvé umrti a to jedno umrti v roce 2005 ve
veékove skupiné 4 az 6 let a jedno iimrti v roce 2002 ve vékové skupiné 19 az 20 let. Na
celém uzemi Ceské republiky bylo za celé sledované obdobi evidovano celkem 45 Gimrti,
Z toho u predskolnich déti (ve vékoveé skupin€ od 0 do 6 let) celkem 16 amrti (7 ve v€kové
skupiné do 3 let a 9 ve vékové skupin€ od 4 do 6 let). Od roku 2008 doposud (tj. do roku
2010) nebylo ve veékové skupingé do 18 let zjisténo zadné umrti na zhoubny nador

mocového ustroji.
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Zhoubné nadory oka, mozku a jinych ¢&asti centralniho nervového systému (C69 —
C72)

Co se tyka nadort této skupiny zhoubnych novotvari, tak nejcastéjSim ocnim nadorem
u déti je retinoblastom. Retinoblastom je maligni nddor, ktery vyrtsta z bunék sitnice oka
odvozenych z embryonalni neurdlni liSty (neuroepitelu). Prestoze néadory centralniho
nervového systému predstavuji u déti velmi heterogenni skupinu, jsou po leukémiich
alymfomech druhym nejcastéjSim onkologickym onemocnénim détského veku
a predstavuji nejcastéjsi skupinu solidnich nador u déti. Nejvyssi incidenci nadord CNS

najdeme ve vékové skupiné do 5 let véku (ADAM, 2010; BAICIOVA, 2011).

Jednoznaéné nejpocetnéji zastoupenou diagndzou z této skupiny zhoubnych novotvari,

byla diagnéza pod kédem C71 zhoubny nddor mozku.

Nadory CNS piedstavuji velmi heterogenni skupinu onemocnéni. Je obtizné presné
definovat, co je to détsky nador centralniho nervového systému. Zpravidla jsou za né
povazovany embryondlni nadory (dle specifické histologie), které¢ se v dospélém véku
vyskytuji vzacné, ptipadné nadory, které se vyskytly v ,,détském veku* — tzn. déleni
pacientli pouze na zdkladé véku. Nadory centrdlniho nervového systému tvoii 20 — 25%
vSech nadorovych onemocnéni déti s incidenci 3,2 novych ptipadi na 100 000 déti.
Mirnou pfevahu maji chlapci (1,2 : 1). Nadory mozku predstavuji nejCastéjsi solidni

nadory v détské populaci viibec (ADAM, 2010; BAJCIOVA, 2011).

Nadory centralniho nervového systému spolu s germindlnimi nadory (v gonadalni
lokalizaci — ovaria, varlata) piedstavuji po Hodgkinové nemoci druhy az tfeti typ malignity
v détském veéku. U adolescentd tvoti nadory CNS kolem 10% malignit a u ve skupiné

mladych dospélych kolem 6% (BAJCIOVA, 2011).

Ve Zlinském kraji bylo za celé sledované obdobi hlaSeno celkem 126 nové zjisténych
onemocnéni, pficemz ve veékové skupiné do 18 let to bylo celkem 93 onemocnéni
s nejcastéji zastoupenou veékovou skupinou piedskolnich déti, kde bylo nahlaseno celkem
47 onemocnéni u déti do 6 let. Na celém uzemi Ceské republiky bylo za celé sledované
obdobi hlaseno celkem 1 698 nové zjisténych onemocnéni dg. C69 — C72. Z tohoto poctu
bylo ve veékové skupiné déti do 6 let hlaSeno celkem 546 novych zjisténi, coz Cini

1/3 z celkového pocétu noveé nahlasenych onemocnéni. Ve vékové skupiné mladych
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dospélych bylo v CR za celé sledované obdobi nahlaseno celkem 382 novych onemocnéni

— viz graf nize.
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Graf 85 Hla$ena onemocnéni C69 — C72 (muzi a Zeny)

Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]
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Graf 86 Prevalence onemocnéni dg. C69 — C72 (muZi i Zeny)
Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]

Jak mizeme vidét z grafu €. 86, slozeni absolutnich pocti ptipadli onemocnéni vyskytujici

se v populaci dle jednotlivych vékovych skupin obou dvou sledovanych soubort je zcela
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odlisné od grafu s incidenci (grafu ¢. 76) a s rostoucim vékem ma i prevalence rostouci

trend.

Mortalita dg. C69 - C72 dle vékovych skupin
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Graf 87 Mortalita onemocnéni dg. C69 — C72 (muZi a Zeny)
Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, CSU]

Co se tyka grafu s imrtnosti, tak ten ma shodny tvar jako graf s incidenci. Ve sledovaném
obdobi od roku 1989 do roku 2010 bylo na uzemi Zlinského kraje zaznamenano celkem
32 amrti, pficemz u predskolnich déti do 6 let véku to bylo 12 umrti a 5 tmrti ve vékové
skupiné mladych dospé&lych od 21 do 25 let. Na celém tizemi Ceské republiky bylo za celé
sledovaného obdobi zaznamenano celkem 643 umrti, z toho pouze 187 tmrti u déti do 6 let

a 152 amrti ve v€kové skuping 21 az 25 let.
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Zhoubné nadory $titné Zlazy a jinych Zlaz s vnitini sekreci (C73 — C75)

e B
Incidence dg. C73 - C75 dle vékovych skupin

500

400

300 /
200 /
100 /\/

o —_ _

0-3let 4-6let  7-8let 9-13let 14-15let 16-18let 19-20let 21-25let

s 7]iNskj kraj s Ceska republika
\ J

Graf 88 Hlasena onemocnéni dg. C73 — C75 (muZi a Zeny)
Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]

Z grafu je patrné, Ze nejcastéji postizenou vékovou skupinou jsou prevazné mladistvi ve
véku 9 — 18 let. Za celé sledované obdobi v Ceské republice bylo ve vékové skupiné do 18
let evidovano celkem 363 nove zjisténych pripadti daného onemocnéni a ve Zlinském kraji
celkem 30 ptipadi. Bohuzel z porovnani absolutnich po¢tti nové zjisténych piipadt daného
onemocnéni lze konstatovat, ze jak ve Zlinském kraji, tak i v Ceské republice incidence

této skupiny nadorovych onemocnéni stoupa.

Nejpocetnéji zastoupenou diagnodzou této skupiny byl zhoubny nador §titné zlazy (C73)
ato zejména u divek a Zen. Nadory S§titné Zldzy u déti jsou piedstavovany adenomy
a karcinomy. Adenom je vyjimecné provazen tyreotoxikdzou a projevuje se uzlem ve §titné
zlaze. Karcinom je nejcastéj$i pfi¢inou tzv. maligni strumy a vSechny déti s karcinomem
Stitné zldzy jsou eurothyreoidni. Diferencovany karcinom S§titné zlazy (papilarni
a folikularni karcinom) tvoi vétsinu nadorti u mladych lidi pod 30 let véku (BAJCIOVA,
2011).

Zhoubné nadory §titné zlazy je onemocnéni se stale se zvySujici incidenci v obdobi détstvi
a dospivani. U divek a mladych zen jsou nadory §titné zlazy castéjsi a u déti pod 10 let jsou

obé& pohlavi postizena stejné (BAJICIOVA, 2011).
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Prevalence dg. C73 - C75 dle vékovych skupin
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Graf 89 Prevalence onemocnéni dg. C73 — C75 (muZi i Zeny)
Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]

Graf €. 89 s prevalenci v obou dvou sledovanych souborech kopiruje tvar grafu s incidenci.
Vzhledem k vysokému poctu zijicich pacientli s diagnostikovanymi zhoubnymi nadory
Stitné Zlazy a jinych Zlaz s vnitini sekreci ve v€kové skupiné mladych dospélych, je ¢ast
grafu s prevalenci u vékové skupiny déti do tii let zkreslena. Tak jako u grafu s incidenci,
i u grafu s prevalenci jsou ve vékové skupin€ 0 az 3 roky hlaSeny vyssi absolutni pocty.
Témet shodné pocty Zijicich pacientil s diagnostikovanymi zhoubnymi nadory $titné zlazy
a jinych zlaz s vnitini sekreci byly zjistény ve vékové skupiné déti od 9 do 13 let a ve
vékove skupiné déti 14 az 15 let, u vysSich v€kovych skupin s pfibyvajicim vékem

prevalence roste s vrcholem u mladych dospélych.

Z grafu ¢. 90 s mortalitou dle jednotlivych skupin je patrny u obou dvou sledovanych
uzemi zcela rozdilny trend v poltu zjisténych umrti. Tento graf, na tuto skupinu
nadorovych onemocnéni, muze byt zkreslen pravé velmi nizkymi pocty evidovanych
umrti, kdy ve Zlinském kraji byla za celé sledované obdobi zjiSténa pouze dveé umrti a to
ve vékoveé skupiné 19 — 20 let a ve vekové skupin€ 21 az 25 let (jedno umrti v roce 1998
adruhé v roce 2004). V ramci Ceské republiky bylo za celé sledované obdobi zjisténo
celkem 41 umrti, ztoho 28 ve vékovych skupinach 0 — 18 let. Za poslednich pét let

sledovaného obdobi mortalita stagnuje.

100



Mortalita dg. C73 - C75 dle vékovych skupin
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Graf 90 Mortalita onemocnéni dg. C73 — C75 (muZi a Zeny)
Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, CSU]

Zhoubné nadory nepresné urcenych, sekundarnich a nespecifickych lokalizaci (C76 —

C80)

V odbornych literaturach se uvadi, ze tato skupina nadort je celosvétove ¢tvrtou nejcastési
pfi¢inou Umrti na maligni nadorovd onemocnéni. Jedna se o heterogenni skupinu
onemocnéni, kdy je histologicky potvrzeno metastatické lozisko bez zjisténi priméarniho
nadoru a to i ptfes disledné odebranou anamnézu, fyzikalni vysetfeni a pifi vyuziti vSech
standardnich diagnostickych metod. Ve vétSin€ ptipada se jedna o onemocnéni, kterd jsou

vV metastatickém (tedy pokroc¢ilém stadiu) a prognoza byva nejista (SELBY, 1996).

Incidence nadorli nezndmé primarni lokalizace tvoii 3 az 5% vSech nadorovych
onemocnéni, Castéjsi vyskyt je ve 4. decenniu. Primarni nddor byva nalezen pouze u tietiny

pacientii a v poloving viech piipadi jde o mnohoéetné metastazy (BAJCIOVA, 2011).

Graf ¢. 91 s absolutnimi pocty nové hlasenych onemocnéni jednozna¢né znazoriuje, Ze
u déti a mladistvych se jedna o velmi vzacnou skupinu zhoubnych nédorid. Drtiva vétSina
nove hlaSenych onemocnéni se tykala diagndzy s kdédem C76, coz jsou zhoubné nadory

jiné a nepiesné uréené lokalizace.

Ve Zlinském kraji bylo za celé¢ sledované obdobi hlaSeno pouze 6 piipadl, celkem

4 ptipady ve vékové skuping 0 az 3 roky a dva ptipady v roce 2003 u mladych dospélych
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(1 pripad ve vékové skupin€ 19 az 20 let a jeden piipad ve vékové skupiné 21 az 25 let).
Na uzemi Ceské republiky bylo za celé sledované obdobi evidovano celkem 111 piipadi
novych onemocnéni, z toho polovina (celkem 55 ptipadil) ve vékovych skupinach do 18 let

s vrcholy u déti do tii let a u mladistvych ve véku od 16 do 18 let.
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Graf 91 Hlasena onemocnéni dg. C76 — C80 (muZi a Zeny)
Zdroj dat: [poskytnuti data UZIS CR, NOR CR]
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Graf 92 Prevalence onemocnéni dg. C76 — C80 (muZi i Zeny)
Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]
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U grafu s prevalenci jsou v obou sledovanych souborech rozdily. Zatimco ve Zlinském
kraji bylo ve sledovaném obdobi evidovéano celkem 20 piipadi dané skupiny nadorovych
onemocnéni s celkem 18 piipady ve vékovych skupinach do 18 let (nejvice 6 piipadi bylo
zjisténo ve vékové skupiné u déti do tii let), v Ceské republice bylo za stejné obdobi
evidovéano celkem 421 onemocnéni ve vékovych skupinach 0 az 25 let. Z celkového poctu
421 nadorovych onemocnéni bylo 224 ve veékovych skupinach do 18 let s vrcholy ve
vekové skupiné predskolnich déti (celkem 66 onemocnéni u déti ve véku 0 az 6 let)

a celkem 58 piipady ve vékové skupiné 16 az 18 let.

Z nize uvedeného grafu je patrné, ze vyssi absolutni poéty umrti byly u skupiny zhoubnych
nadord neptfesné urcenych, sekundarnich a nespecifickych lokalizaci zjistény ve vékové
skupin€ 0 az 3 roky, 7 az 8 let, 16 az 18 let a ve vékové skupiné 21 az 25 let. Ve Zlinském
kraji bylo od roku 1989 do roku 2010 zjisténo pouze 5 tmrti — vzdy po jednom tmrti ve
veékové skupiné€ 4 az 6 let (v roce 1999), 7 az 8 let (v roce 1997), 16 az 18 let (v roce 2007),
19 az 20 let (v roce 1999) a ve vékové skupiné 21 az 25 let (v roce 1998). V CR bylo za
celé sledované obdobi zjisténo celkem 91 Gmrti, z toho 46 umrti u déti ve véku od 0 do

18 let.
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Graf 93 Mortalita onemocnéni dg. C76 — C80 (muZi a Zeny)
Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, CSU]

103



Zhoubné nadory lymfatického, krvetvorného a jim pribuznych tkani (C81 — C96)

Jednd se o nejpocetnéji zastoupenou skupinu zhoubnych nddort u sledované¢ho souboru.
Do skupiny zhoubnych novotvarG lymfatické (mizni), krvetvorné a jim piibuzné tkané
(C81-C96) se fadi leukémie, Hodgkintv lymfom, Non-hodgkinské (nehodgkinské)
lymfomy, histiocytdzy a jiné nespecifické zhoubné nadory mizni a krvetvorné tkéané.
Vyskyt jednotlivych hematologickych malignich novotvarti z hlediska jednotlivych
nosologickych kategorii nebyva piesnéji podchycen onkologickym registrem, ktery je
vazan rozsahem evidovanych lokalizaci doporu¢enych mezinarodnimi standardy pro
solidni nddory. Z tohoto diivodu nelze tak detailné specifikovat jednotlivé typy leukémii
nebo lymfomu. To plati i pro ¢esky narodni onkologicky registr, jehoz obecnou sumarizaci
pro hlavni hematologické malignity C81 — Hodgkiniv lymfom, C82 — C85 a C96 pro
nehodgkinovsky lymfom, C90 pro mnohocetny myelom a C91 — C95 leukémie. Detailni
sledovani diagnostickych a klinickych parametri u téchto vyse uvedenych nadorovych
skupin dale zajistuje odborna hematologicka spolecnost formou samostatnych klinickych
registrit (ADAM, 2011).

Ptesto lze fici, Ze jednoznacné nejvetsi pocty noveé hlaSenych onemocnéni détského veéku
byly u obou pohlavi z této skupiny onemocnéni, ale i téméf ze vSech nové hlasenych
zhoubnych onemocnéni jednozna¢né diagnézy C91 Lymfoidni leukémie, C81 Hodgkinova
nemoc, C92 Myeloidni leukémie a C83 Ne-Hodgkinlv (difuzni) lymfom.

Literatura uvadi, Ze chlapci v mladSich vékovych skupinich (cca do 5 let) jsou
u Hodgkinovskych 1 nehodgkinovsky lymfoma zastoupeni Castéji ato vpoméru 3 : 1
oproti divkam. Rovnéz i u lymfoidni leukémie jsou Castéji zastoupeni chlapci a divky a to

vpoméru 1,2 : 1 (D'ANGOI G. J., 1992, SEVCIKOVA, 2012).

Ve sledovaném souboru muzli a Zen ve véku od 0 do 25 let zhoubné nadory mizni,
krvetvorné a ptibuzné tkané¢ (C81 — C96) zaujimaly nejpocetnéjsi skupinu nadorovych
onemocnéni. V ramci Zlinského kraje bylo za sledované obdobi 22 let zaznamenano ve
sledovaném souboru obyvatel od 0 do 25 let celkem 316 nové hlaSenych onemocnéni
avramci celého uzemi Ceské republiky celkem 4820 nové hlasenych onemocnéni.
Z téchto celkovych poctl byla vice jak %2 novych onemocnéni v obou dvou sledovanych
uzemich hlasena ve véku od narozeni do 18 let, coz potvrzuje, Ze u déti a mladistvych se

jedné o hojné zastoupenou skupinu nadorovych onemocnéni. Soucasné bylo zjisténo, ze
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Vv poslednich letech sledovaného obdobi oproti za¢atku devadesatych let minulého stoleti
incidence této skupiny nadorovych onemocnéni klesa, nicméné stile je to u déti
a mladistvych nejpocetnéji zastoupena skupina novotvari. Z grafu ¢. 94 lze pozorovat, ze
vysSi incidence tohoto onemocnéni je u predsSkolnich déti a v obdobi kolem puberty,

nasledné s rostoucim vékem roste 1 incidence.
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Graf 94 Hla$ena onemocnéni dg. C81 — C96 (muZi a Zeny)
Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR]

Ve veékoveé skupiné déti do tii let v obou dvou sledovanych je zcela patrny rozdil ve tvaru
kiivky grafu s prevalenci a tvaru kiivky grafu s incidenci. Nicmén¢ i pro oba dva grafy
plati, ze s pribyvajicim v€kem roste i incidence, resp. prevalence zhoubnych novotvart
dané skupiny dignoz. Z grafu €. 95 je znazornéno, Ze ve Zlinském kraji bylo ve
sledovaném obdobi evidovdno celkem 2463 piipadi dané skupiny nadorovych
onemocnéni a v Ceské republice bylo za stejné obdobi evidovano celkem
38 382 onemocnéni ve veékovych skupinach 0 az 25 let. Jak ve Zlinském kraji, tak na
tizemi Ceské republiky ve vékovych skupinach do 18 let byla z vyse zminénych celkovych
poctl polovina piipadl evidovana ve vékovych skupinach do 18 let s vrcholem ve vékové

skupiné€ 16 az 18 let.
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Graf 95 Prevalence onemocnéni dg. C81 — C96 (muZi i Zeny)
Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]
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Graf 96 Mortalita onemocnéni dg. C81 — C96 (muzi a Zeny)
Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, CSU]

Zuvedeného grafu ¢. 96 je patrné, Ze vysSi absolutni pocty umrti byly u skupiny
zhoubnych nadorti mizni, krvetvorné a jim ptibuznych tkani rovnéz zjistény u predskolnich
déti a s mirnym poklesem u mladsich skolnich déti (ve v€kové skupiné 7 az 8 let).
Srostoucim veékem pak roste i pocet umrti v jednotlivych vékovych skupinach
sledovaného souboru obyvatel. Ve Zlinském kraji bylo od roku 1989 do roku 2010 zjisténo
celkem 49 umrti, z toho 29 ve vékovych skupinach do 18 let (téméf 60%). V CR bylo za

celé sledované obdobi zjisténo celkem 833 umrti, z toho rovnéz vice jak polovina (468)
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umrti u déti ve véku od 0 do 18 let. Rovnéz je nutné podotknout, pocty tmrti na danou

skupinu nadorovych onemocnéni klesaji.

Zhoubné novotvary mnohocetnych samostatnych (primarnich) lokalizaci (C97)
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Graf 97 Hlasena onemocnéni dg. C97 (muZi a Zeny)

Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]

Z grafu ¢. 97 mlzeme pozorovat, ze se jedna o zanedbatelny vyskyt, kdy za sledované
obdobi byl v Ceské republice zachycen pouze jeden nalez a to v roce 1990 ve vékové

skupiné do 3 let.

U grafu s prevalenci je patrné, ze za celé sledované obdobi bylo na dané onemocnéni
v Ceské republice evidovano celkem pouze 14 piipadi, které se vyskytovaly pievazng
u déti do 15 let. Jak je na grafu znazornéno, u déti ve véku do 3 let, u mladsich $kolnich
déti a mladistvych ve vékové skupiné 14 az 15 let bylo evidovano po 2 piipadech. Ve
vékové skupiné 4 az 6 let byly evidovany pouze 3 piipady daného onemocnéni. Nejvyssi
absolutni pocet nemocnych se zhoubnym nadorovym onemocnéni dg. zhoubné novotvary
mnohocetnych samostatnych (primarnich) lokalizaci byl zjistén u vékové skupiny déti 9 az

13 let (konkrétn€ celkem 5 piipadii za celych 22 let sledovaného obdobi).
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Graf 98 Prevalence onemocnéni dg. C97 (muZi i Zeny)
Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]
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Graf 99 Mortalita onemocnéni dg. C97 (muZi a Zeny)
Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, CSU]

Z grafu €. 99 je patrné, ze vySsi absolutni poCty umrti byly u zhoubnych novotvari
mnohocetnych samostatnych (primarnich) lokalizaci (dle MKN-10 dg. C97) zjistény pouze
na tzemi Ceské republiky a to celkem 3 tmrti za celé sledované obdobi. V roce 2004
a2009 ve veékove skuping€ 16 az 13 let a jedno umrti ve veékové skupiné 9 az 10 let a to

rovnéz v roce 2009.
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Carcinoma in situ (D00 — D09)

In situ karcinom (D00 — D09) jiz neni prekancerdzou, ale spiSe preinvazivni nador. Jedna
se o karcinom, ktery je tzv. ,,na misté*, coz znamena, ze histologicky ma jiz vSechny znaky
karcinomu, ale neporuSuje bazilni membranu — tedy neni invazivni a nemulze se Sifit
(metastazovat do okolnich tkédni). Jde vlastné¢ o pocatecni stav malignity, pfednaddorovy
stav, kdy bunky, z kterych se lozisko sklada, vykazuji urcité atypie (porucha diferenciace,
mitotické figury), ale dosud jsou lokalizovany intraepitelidln¢ a nepronikaji do hloubky
okolni tkan¢. TudiZ jedinec s nddorem in situ by dosud nem¢l mit Zzadné metastazy, ale je
to takova ¢asovana bomba, u které nezname ¢as vybuchu. Nékdy cely zivot zlstane nalez
V této podobe¢, jindy se velmi rychle zvrhne v invazivni karcinom. Z tohoto divodu je

i 16¢ba mnohem razantn&jsi (SEVCIKOVA, 2012).
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Graf 100 HlaSena onemocnéni dg. DOO — D09 (muZi a Zeny)
Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]

Z vyse uvedeného grafu ¢. 100 a z grafu ¢. 101 je patrné, ze karcinom in situ postihuje
predevsim star$i vékové skupiny studovaného souboru a to v obou dvou sledovanych
souborech déti od 15 let veéku a starSich. Rovnéz i pro toto nadorové onemocnéni plati, ze

s rostoucim vékem, incidence vyrazn¢ narusta.
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Prevalence dg. DOO - D09 dle vékovych skupin
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Graf 101 Prevalence onemocnéni dg. DOO — D09 (muZi i Zeny)
Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]
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Graf 102 Mortalita onemocnéni dg. D00 — D09 (muzi a Zeny)
Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, CSU]

Co se tyka evidovanych tmrti na karcinom in situ, jak na izemi Zlinského kraje, tak na
celém tizemi CR neni od roku 1989 doposud zjisténo zadné imrti u déti a ani u mladych

dospélych do 25 let veku.
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Nezhoubné novotvary (D10 — D36)

Vzhledem ke skuteCnosti, ze dand skupina nadord neni od roku 1989 do roku 1995
v Nérodnim onkologickém registru CR evidovéna a v nasledujicich letech sledovaného
obdobi nebyla v obou dvou studovanych souborech obyvatel Ceské republiky a Zlinského
kraje zaznamenana zadna onemocnéni, pro danou skupinu diagndéz jsou uvadény pouze

absolutni po&ty umrti, které pochéazi z poskytnutych dat z Ceského statistického uiadu.
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Graf 103 HlaSena onemocnéni dg. D10 — D36 (muZi a Zeny)
Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]
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Graf 104 Prevalence onemocnéni dg. D10 — D36 (muZi i Zeny)
Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]
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Mortalita dg. D10 - D36 dle vékovych skupin
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Graf 105 Mortalita onemocnéni dg. D010 — D36 (muZi a Zeny)
Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, CSU]

Graf ¢. 105 ndm znézorfiuje absolutni pocty zemfelych pacientli ve studované vékové
skupin€ 0 az 25 let. Ze zminéného grafu mizeme pozorovat, ze na nezhoubné novotvary
Castéji umiraji nejmladsi déti, tj. déti ve vekové skupiné 0 az 3 let, dale mladistvi ve
veékove skupiné 14 az 15 let a mladi dospéli ve véku od 21 do 25 let. Nicméné se jedna
0 velmi maly pocet umrti, kdy za sledované obdobi od roku 1989 do roku 2010 na danou
diagnézu zemielo na celém uzemi Ceské republiky celkem 18 déti, z toho 11 déti od 0 do
18 let zivota a ve Zlinském kraji je evidovano pouze jedno tmrti v roce 1998 a to ve

veékovée skupiné mladych dospélych od 21 do 25 let.
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Novotvary nejistého nebo neznamého chovani (D37 — D48)
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Graf 106 HlaSena onemocnéni dg. D37 — D48 (muZi a Zeny)
Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]

Ve Zlinském kraji bylo za celé sledované obdobi evidovéano celkem 104 nové zjisténych
nadorovych onemocnéni nejistétho nebo nezndmého chovani, pfiCemz v jednotlivych
veékovych skupinach bylo jejich rozlozeni rovnomérné s vyjimkou vékové skupiny 16 az
18 let (evidovano celkem 17 novych onemocnéni) a vékové skupiny 21 az 25 let, kde bylo
evidovano celkem 36 nové zjisténych onemocnéni. V Ceské republice bylo evidovano
celkem 972 nové¢ hlaSenych onemocnéni a stejné jako u obyvatel Zlinského kraje nejvyssi

absolutni pocty jsou hlaSeny ve vékové skuping 16 az 18 let a vékové skupiny 21 az 25 let.

Co se tyké prevalence, na uzemi Ceské republiky bylo za sledované obdobi zaznamenano
celkem 5 793 ptipadd, z toho necela polovina (2 164 piipadi) ve vékovych skupinach do
18 let. Vramci Zlinského kraje bylo za sledované obdobi zaznamenano celkem
557 ptipadi, z toho rovnéz cca polovina (267 ptipadl) ve vékovych skupinach do 18 let.
Nejvyssi absolutni pocty v obou dvou sledovanych souborech byly zjistény ve vékovych
skupinach zndzornénych ve vyse uvedeném grafu ¢. 107, tj. ve vékovych skupinach kolem

puberty, kdy s rostoucim vékem roste i prevalence této skupiny novotvara.
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Prevalence dg. D37 - D48 dle vékovych skupin
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Graf 107 Prevalence onemocnéni dg. D37 — D48 (muZi i Zeny)
Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, NOR CR]
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Graf 108 Mortalita onemocnéni dg. D37 — D48 (muZi a Zeny)
Zdroj dat: [poskytnuta data UZIS CR, CSU]

Za celé sledované obdobi ve Zlinském kraji bylo v souvislosti s nadorovym onemocnénim
nejistého nebo neznamého chovani zjisténo pouze 1 tmrti a to v roce 1994 ve veékové
skuping 19 az 20 let. Na celém tzemi CR bylo na danou skupinu novotvarii evidovano

celkem 40 umrti, z toho polovina ve vékovych skupinach do 18 let.
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5.3 Diskuse

Ceska republika patii z hlediska epidemiologie zhoubnych nadorii mezi nejzatizengjsi staty
spole¢nosti, nebot’ kazdorocné pocet nové zjisténych piipadii nadorovych onemocnéni
narastd. Nadorova onemocnéni postihuji jedince v kazdém véku (od narozeni az po vysoké
stafi) a stala se druhou nejcastéjsi pri¢inou Gmrti jak u déti (hned po urazech), tak
i U dospélych (po kardiovaskularnich onemocnénich a to u obou pohlavi).

Nédorova onemocnéni predstavuji ¢tvrtinu viech tmrti v Ceské republice. Data, ktera byla
V této praci pouzita, pochazi z nashromazdénych dat Ceského statistického tifadu (udaje
0 mortalité) a z dat Narodniho onkologického registru, které byly poskytnuty Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky CR. Ceska republika vede dlouhodobé (od roku
1977) Narodni onkologicky registr, ktery patii mezi nejvétsi a nejkvalitngjsi databaze Ev-
ropy. Tato demograficka data jsou tedy vedena dlouhodobé se 100% pokrytim vSech onko-
logickych diagnéz a populace. Jedna se o tedy o vysoce validni data, nebot’ tidaje jsou
zpétné oveéiovany, kontrolovana je jejich spravnost a Gplnost. Tato reprezentativni data
umoznuji hodnotit onkologickou zatéz v celé populaci i v jednotlivych regionech, analyzo-
vat dlouhodobé¢ trendy, prevalenci klinickych stadii a uspé$nost v€asného zachytu onemoc-
néni.

Dle aktualnich publikovanych dat Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (plat-
nych k datu 31. 1. 2015) bylo v roce 2012 do Narodniho onkologického registru CR nové
hlaseno celkem 87 811 novotvari a to véetné novotvard in situ (dg. C00—C97 a D00-D09
dle MKN-10), z toho 5 042 ptipadu ve Zlinském kraji. Oproti tomu v roce 2011 bylo do
Nérodniho onkologického registru CR nové hlaseno celkem 86 813 novotvari, ztoho
4 742 piipadi ve Zlinském kraji. V ramci Ceské republiky pocet nové zjisténych zhoub-
nych novotvard oproti predchozimu roku vzrostl meziro¢né¢ o 998 novych ptipad a ve
Zlinském kraji o 300 novych piipadii. Zhoubné novotvary se Castéji vyskytuji ve vyS§im
véku a to hlavné ve ve€kové kategorii nad 70 let. Dlouhodobé roste onkologicka zatéz také

ve vékové kategorii 50-59 let.

Jak jiz bylo zminéno vySe, rovnéz u déti jsou nddorova onemocnéni, hned pro trazech, na
druhém misté v pfi¢iné umrti. Dle publikovanych dat ze Zdravotnické rofenky Ceské

republiky 2013 bylo v roce 2011 u déti (tj. chlapct a divek do 19 let) nové hlaseno celkem
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361 piipadi onemocnéni zhoubnym novotvarem, coz je oproti roku 2010 meziro¢ni nartst
0 12,1% (v roce 2010 bylo u dané veékové skupiny hlaseno celkem 322 novych
onemocnéni). Mohlo by se zdat, ze 361 novych pfipadii onemocnéni zhoubnych novotvara
u déti je pomérné zanedbatelnym Cislem oproti celkovému poctu 83 581 nové hlasenych
novotvard v roce 2011 (zaujima méné nez 1% z celkového poctu nove hlasenych ptipadl).
Nicméné pravé vétsina 1ékait ma s nimi velmi malou zkuSenost a nadorova onemocnéni
tohoto v€kového obdobi jsou Castou pri¢inou diagnostickych chyb. Piitom pravé nddorova

onemocnéni v détském veéku jsou ve vysokém procentu vylécitelna.

Na zéklad¢ vySe uvedeného, byla predmétem vyzkumu analyza dostupnych epidemiolo-
gickych dat incidence, prevalence a mortality zhoubnych nadorG déti a mladistvych
v Ceské republice a ve Zlinském kraji. JelikoZ konec obdobi adolescence (dospivani) jako
obdobi ukonceni riistu a vyvoje, neni v nasi spolec¢nosti jednoznacné vymezen n¢jakym
specifickym meznikem ¢i ritudlem (jedinym piiblizn¢ definovatelnym faktorem je dosaze-
ni pravni dospélosti, zletilosti), byl tento vyzkum doplnén i o skupinu mladych dospélych,
tj. vékovou skupinu do 25 let. Cilem této prace bylo tedy vzajemné srovnani ziskanych dat,
konkrétné porovnani incidence, prevalence a mortality zhoubnych nadorti déti a mladist-
vych v Ceské republice s incidenci, prevalenci a mortalitou zhoubnych nadort déti a mla-
distvych ve Zlinském kraji, doplnénych o data mladych dospélych. Studovany soubor tvo-
fili obyvatelé Ceské republiky a Zlinského kraje, tj. muzi a Zzeny ve véku od 0 do 25 let
s vyskytem zhoubného nadoru ve sledovaném obdobi. Podkladem pro zpracovani epide-
miologickych dat byly tdaje, které na vyzadani poskytl Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR. Jednalo se o absolutni poéty zhoubnych nadorti nahlasenych do Néarodniho
onkologického registru od roku 1989 do roku 2010 (do stavu uzavieni roku 2010), aktuali-
zovanych a verifikovanych UZIS CR. Hodnoty incidence byly uvadény jako hlasena nova
onemocnéni v daném roce a hodnoty prevalence jako pocty nemocnych se zhoubnym na-
kon¢eny ve€k pacienta byl vypocten ke dni a mésici stanoveni diagnézy a danému kalen-
dafnimu roku. Podkladem pro hodnoty mortality, tj. uvedeny pocet zemielych v daném
kalendainim roce, byla pouzita data z Ceského statistického ufadu a to az od roku 1994
doposud (dokonceny ve€k pacienta byl vypoéten k datu umrti). Ziskana data o vyskytu
zhoubnych nadorti jsou vysoce validni, nebot’ udaje jsou zpétné oveérovany, kontrolovana je
jejich spravnost a Uplnost dat. Soucasné jsou data uvedend v ndrodnim onkologickém re-

gistru zpétné srovnavana s registrem zemielych, proto nejaktudlnéjsi dostupné udaje jsou

116



s n€kolikaletym zpozdénim. Jelikoz ve vyjimecnych pifipadech dochézi k dohldseni nado-
rového onemocnéni do registru s delSim zpozdénim zpétné, jednou za pét let dochazi
k pfepoctu predchozich let. V roce 2010 byly vyvojové fady incidence hlasenych onemoc-
néni v Narodnim onkologickém registru CR timto zpasobem korigovany, tudiz i posledni
aktualni poskytnuté udaje pouzité v této praci pochazi z roku 2010 a byly zpracovany ke
dni 4. 4. 2014. V praci byla shromazdéna a zpracovana data od roku 1989 po soucasnost.
Udaje o incidenci, prevalenci a mortalité pied vznikem Ceské republiky (tj. pfed datem
1. 1. 1993) a Zlinského kraje (tj. pted 1. 1. 2000) jsou data shromazdéna od pacientii Ziji-
cich dle bydlist¢ nemocného v dobé nahlaSeni nddoru na tizemi dnesniho Zlinského kraje
a na tizemi Ceské republiky. Jednotlivé piipady onemocnéni byly seéteny dle kodu bydlisté
nemocného a vztazeny na okresy a regiony dnesniho uzemi Zlinského kraje a Ceské repub-
liky. Tato poskytnuta data rovnéz pochazi z Narodniho onkologického registru a z dat Ces-

kého statistického ufadu.

Sougasné je nutné zminit, ze Ceska republika, jejiz rozloha dosahuje piblizné 78 867 km?,
je délena do &trnacti uzemnéspravnich oblasti zvanych kraje. Podet obyvatel Ceské
republiky k datu 1. 1. 2014 ¢ini 10 512 419, hustota osidleni je 133 obyvatel/km?®. Oproti
tomu Zlinsky kraj ma rozlohu pouze 3 963 km? a vypliiuje stiedni ast vychodni Moravy
(vychodni hranice kraje zaroven tvoii statni hranici se Slovenskou republikou). Zlinsky
kraj je primyslovym regionem s tradici strojirenského, gumdarenského, kovodélnického,
elektronického, kozatského a chemického primyslu a také stavebnictvi. Pocet obyvatel
Zlinského kraje k datu 1. 1. 2014 ¢&ini 586 299, hustota osidleni je srovnatelna s Ceskou
republikou a ¢ini 148 obyvatel/kmz. Blizs§i demografické tdaje, vetné piehledu vékové
struktury obyvatel Ceské republiky a Zlinského kraje k datu 31. 12. 2013 je uveden
v ptiloze. Na zaklad€ vysSe uvedeného je zfejmé, Ze hodnoty absolutnich pocti zadkladnich
epidemiologickych ukazateli obou dvou srovnavanych tzemi se budou vzhledem
Kk rozdilnému poctu obyvatel lisit, proto byly pro potieby porovnani pouzity i hodnoty
hrubé incidence (tj. uvedené v relativnich poc¢tech = pocet onemocnéni ptipadajici na
100 000 muza ¢i zen piislusné vékové skupiny). Jedna se o publikovana data uvedenych
V jednotlivych publikacich, které vydal Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR ve
spolupraci s Narodnim onkologickym registrem CR. Pro srovnani dat incidence zhoubnych
nadort CR s ostatnimi okolnimi evropskymi stity byla pouzita i mezinirodni data

z databaze GLOBOCAN 2012, ktera zahrnuji data 184 zemi svéta. Hodnoty incidence
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z databdze GLOBOCAN 2012 byly standardizované piimou metodou s pouzitim tzv.
svétové standardizované populace, ¢imz se do znacné miry snizily rozdily ve struktufe
sledované populace. Tato standardizace epidemiologickych ukazatelti umoziiuje porovnani

udajt o incidenci s identickymi udaji i jinych stati svéta.

Poskytnuta data s absolutnimi pocty, z nichz byly v analytické ¢asti vypracovany grafy,
vyjadiuji ¢asovy vyvoj incidence, prevalence a mortality novotvarti u obyvatel Zlinského
kraje a obyvatel Ceské republiky, tj. déti a mladistvych ve véku 0 az 18 let, doplnéné
0 vékovou skupinu mladych dospélych do 25 let véku. Jednotlivé idaje hlasenych one-
mocnéni na zhoubné nadory byly rozdéleny do osmi cilené vybranych vlastnich vékovych
skupin, které nejsou bézn¢ analyzovany. Toto v€kové rozdéleni bylo zvoleno z divodu, aby
1épe reprezentovalo jednotlivé vyvojoveé skupiny détského véku a soucasné tak nekopirova-
lo data, ktera jsou publikovana a voln& dostupna na webovych strankach Ustavu zdravot-
nickych informaci a statistiky CR. Dale byly jednotlivé poskytnuté tidaje hlagenych nado-
rovych onemocnéni rozdéleny do jednotlivych skupin diagnéz dle kédu MKN-10 (C00 —
D09), jejichz podrobny piehled je uveden v piiloze &. 1 této prace. Udaje o mortalité byly
poskytnuty z dat Ceského statistického ufadu, imrtnostnich tabulek, coz umoziiuje omezit
nepiesnosti vzniklé vyplnovanim ,,Listi o prohlidce mrtvého®, které jsou zpracovany podle
aplikace finského onkologického registru (Hakulinen) s vyloucenim pftipadt, kdy zaznam
0 nadoru neni ve zdravotni dokumentaci, ale diagndza je stanovena az pii ohledani mrtvé-
ho nebo pfi pitve.

Pro snadngjsi piehlednost byly grafy rozdéleny do nékolika skupin. Prvni skupina graft
zobrazuje absolutni pocty zékladnich epidemiologickych ukazatelli (incidenci, prevalenci
a mortalitu) rozdélenych dle jednotlivych vékovych skupin studovaného souboru. Druha
skupina grafii znazornuje absolutni pocty zakladnich epidemiologickych ukazateldi déle-

nych podle analyzovanych onkologickych diagnéz.

Prvni skupina 45 grafii v analytické ¢asti zobrazuje zakladni epidemiologické ukazatele, tj.
incidenci, prevalenci a mortalitu, pfipadti onemocnéni na zhoubné nadory u muzi a zen
obou porovnavanych uzemi. Jedna se o zakladni ukazatele zatiZzeni populace nadorovymi
onemocnénimi, které se v epidemiologii pouzivaji. Jednotlivé grafy zobrazuji absolutni
pocty hlasenych piipadid Vv jednotlivych letech sledovaného souboru. Pro snadnéjsi
orientaci Vv grafech jsou jednotlivd hlaSena onemocnéni rozdélena podle jednotlivych
vékovych skupin. Prvni dva grafy dané vékové skupiny zobrazuji vzdy absolutni pocty
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nove¢ hlasenych ptipadti nadorovych onemocnéni v daném roce sledovaného obdobi (tzn.,
udavaji pocet nove zjisténych nadorovych onemocnéni za sledované obdobi ve studované
populaci). Nasledujici dva grafy zobrazuji prevalenci (absolutni po¢ty nemocnych v dané
vékové skupiné v daném kalendainim roce sledovaného obdobi), tzn., Ze udavaji pocet
pacienti zijicich Snadorovym onemocnénim vztazeny vzdy kur€itému jednomu

kalenddinimu roku a posledni graf v dané¢ vékové skupiné zobrazuje absolutni pocty

zemielych na zhoubné novotvary obou dvou porovnavanych tizemi.

Détsky vek trva od okamziku porodu az do konce 18. roku Zivota. Je to obdobi, které je
charakterizované prudkymi télesnymi a funkénimi zménami. Jednotlivd obdobi Zivota se
li§i schopnosti organismu reagovat na podnéty, dale morfologickymi a funkénimi
zvlastnostmi a odliSnou nemocnosti. VSechny etapy détského véku se 1i§i stupném

télesného a duSevniho vyvoje ditcte.

Prvni pétice grafii zobrazuje zakladni epidemiologické ukazatele nadorovych onemocnéni
ve veékové skupiné 0 az 3 roky. Tato vékova skupina zahrnuje tfi obdobi détského vyvoje —
novorozenecké obdobi, kojenecké obdobi a batoleci, které patii z hlediska rlstu a vyvoje
ditéte k t¢ém nejbourlivéj§im. Jednd se o obdobi pievratnych zmén. Tak napiiklad
novorozenecké obdobi (od narozeni do ukon¢eného 28. dne zivota) — v tomto obdobi ihned
po narozeni probihd sloZita adaptace novorozence na nové podminky. Tato adaptace
zahrnuje zmény dechové, ob&hové, travici, schopnost udrzeni télesné teploty, iontové
a vodni rovnovahy apod. Pro kojenecké obdobi (od konce 28. dne do konce 1. roku) je
charakteristicky velmi rychly télesny a dusevni vyvoj za relativné velmi kratky cCasovy
usek. V tomto obdobi funkéné dozrava nervovy systém, rozviji se motorika (obdobi, kdy
dit€¢ postupné méni polohu, uc¢i se sedét, 1ézt a chodit). Kojenec zac¢ind rozumét fteci,
vyslovovat slabiky a jednoducha slova. Okolo 6. mésicu si kojenec zacina tvofit vlastni
protilatky (do té doby je chranén protildtkami, které prosly placentou nebo jsou obsazeny
v matefském mléce). Oproti tomu v batolecim obdobi (od konce 1. roku do konce 3. roku)
se rust ditéte zpomaluje, ale dale se rozviji motorika a psychika ditéte. Pfevazuje psychicky
vyvoj] nad motorickym. Nejvétsi pokrok zaznamenavd fe¢ a mySleni. Zménou
charakteristickou pro toto obdobi je pohyb, zvidavost a mimofadna aktivita. Batole je pfi
pohybech jiz obratnéjsi, dobie chodi nebo b&ha, coz ma pii pozndvani svého okoli za
nasledek vyssi vyskyt urazti. V daném obdobi déti zpravidla nastupuji 1 do predskolnich
zafizeni a tim padem do kolektivu, ¢imZ vyrazné stoupd riziko infek¢nich onemocnéni

(pfenasenim chorob mezi détmi) (KLIMA, 2003; VOLF, 1996).
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Grafy ¢. 15 a 16 v pribéhu jednotlivych 22 let sledovaného obdobi znazornuji velmi
proménlivé pocty noveé hlaSenych nadorovych onemocnéni a to na obou dvou sledovanych
uzemich. Nejmensi absolutni poc¢ty nové zjisténych nadorovych onemocnéni ve vékové
skuping 0 az 3 roky byly ve Zlinském kraji zaznamenany v roce 1999 (pouze dva ptipady)
a v roce 2004, kdy byl v tomto kalendainim roce hlasen pouze jeden piipad nadorového
onemocnéni u ditéte dané vékové skupiny. V Ceské republice byl nejmensi podet, pouze
39 nov¢ hlasenych pripadl, zjistén v roce 2001. Naopak nejvyssi vyskyt noveé hlasenych
nadorovych onemocnéni v dané vékové skupiné byl zaznamenan jak v Ceské republice, tak
1 na uzemi dnes$niho Zlinského kraje po sametové revoluci, tj. v roce 1990. V daném roce
bylo v CR hlaeno celkem 122 piipadii a ve Zlinském kraji celkem 13 piipadii onemocnéni
zhoubnym novotvarem u déti ve vékové skupiné 0 az 3 let. Déle je z obou dvou grafii
patrné, ze absolutni pocty nov€ zjisténych onemocnéni, jak u dané vékové skupiny deéti
v CR, tak i ve Zlinském kraji shodné od roku 2005 doposud naristaji. Tento rostouci trend

absolutnich poctl je v poslednich péti letech vyraznéjsi u déti ve Zlinském kraji.

Rovnéz i grafy s prevalenci vykazuji jak ve Zlinském kraji, tak iv Ceské republice
Vv poslednich letech nariist absolutnich poct ptipadu. Z grafu €. 17 je patrné, Ze od roku
2007 doposud ve Zlinském kraji dosSlo k naristu poc¢ti nemocnych a dokonce i v téchto
poslednich tiech letech je ve vékové skupiné déti 0 az 3 let zaznamenan nejvyssi pocet
pacientli se zhoubnym nadorem oproti piedeslym letim celého sledovaného obdobi.
Z grafu ¢. 18, u obyvatel CR je zjevny trend st¥idani obdobi s mensim a vétsim pocdtem
pfipadl pacientii Zijicich s diagnostikovanym nadorovym onemocnénim. Nejvyssi pocet
nemocnych byl v CR zaznamenan vroce 1990 a vroce 2010. Od roku 1990 doslo
k pozvolnému kazdoro¢nimu poklesu, od roku 1996 k opétovnému naristu poctd
s vrcholem v roce 1998 a pak opét k naslednému poklesu. Od roku 2003 doposud mizeme
opctovné u déti ve ve€kové skupin€ 0 az 3 let sledovat kaZzdoro¢ni nardst pocti nemocnych
s diagnostikovanym nadorovym onemocnénim. Prevalence u déti ve vékové skupiné 0 az
3 let ma rovnéz cca v poslednich péti letech na obou dvou tizemich rostouci trend. Co se
tyka mortality v dané v€kové skupiné déti, tak ta ma na obou dvou zemich od zacatku
sledovaného obdobi klesajici trend. Dokonce ve Zlinském kraji v letech 1998, 1999, 2001
az 2006 nebyla v souvislosti se zhoubnymi nadory ve vékové skupiné 0 az 3 let
zaznamenéana zadna umrti. V ramci Ceské republiky byly vyrazngjsi poklesy zaznamenany

Vv roce 2001, 2004, 2005, 2007 az 2009 (tj. 11 aZ 15 umrti ro¢ng).
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Dalsi skupina péti grafi prehledné zobrazuje zakladni epidemiologické ukazatele
nadorovych onemocnéni déti v predskolnim obdobi, coz je obdobi od konce 3. roku do

zahajenim povinné Skolni dochéazky.

Toto obdobi je charakteristické ristem, ktery pokracuje mirnéjSim tempem, motorika ditéte
je jemngjsi a obratnéjsi a zac¢ind vyména mlééného chrupu za trvaly. Rozviji se psychika
ateC (zvySuje se slovni zdsoba ditéte), projevuje se osobnost a nadani. Dité si postupné
uvédomuje vlastni ,,ja“. Dochazi k vytvaieni a fixaci mezilidskych vztahti (KLIMA, 2003;
VOLF, 1996).

V daném obdobi se vyskytuji nejcastéji solidni tumory a hemoblastdézy (nejéastéji
leukémie). Grafy €. 20 a 21 uvadi absolutni pocty novych onemocnéni zhoubnych
novotvart u piedSkolnich déti ve vékové skupiné 4 az 6 let. Opét je z obou dvou grafu
patrny vyrazné rozdilny trend ve vyskytu po¢tu novych onemocnéni. Ve Zlinském kraji byl
nejniz§i pocet novych onemocnéni zjistén vroce 2006 a nejvyssi pocet novych
onemocnéni v roce 2001 - celkem 18 novych piipadii, coz v daném roce tvoii téméi 50%
novych piipadi zjisténych v celé Ceské republice. Oproti tomu byl v Ceské republice

cvwr

novych ptipadli onemocnéni v roce 1999 (pouze 26 novych onemocnéni).

Rovnéz i grafy s prevalenci vykazuji jak ve Zlinském kraji, tak i v Ceské republice zna¢né
rozdily. Zatimco v ramci Ceské republiky jsou poéty nemocnych za¢atkem sledovaného
obdobi spise stabilni, tak ve Zlinském kraji absolutni pocty pacientl Zijicich s nddorovym
onemocnénim ve vékové skuping 4 az 6 let v jednotlivych letech kolisaji. Nicméné z obou
grafil, tak jako u grafii predeslé veékové skupiny, mtiizeme v poslednich letech sledovaného
obdobi pozorovat rostouci prevalenci. Dokonce ve Zlinském kraji byl vroce 2010
zaznamenan nejvyssi absolutni pocet Zijicich déti s nddorovym onemocnénim za celé
sledované obdobi, tzn. za poslednich 22 let. Co se tyka grafu s imrtnosti, tak nejvyssi
podty zemfelych déti byly vramci celé Ceské republiky zaznamenany za¢atkem
sledovaného obdobi, tj. vroce 1995 a 1997. Ve Zlinském kraji byly nejvyssi pocty
zemielych v dané vékové skupiné zaznamenany v roce 1996, 1999, 2007 a 2010 (vzdy
pouze dvé déti). Oproti tomu nejnizs$i pocet zemielych déti dané vEkové skupiny byl
v ramci celé Ceské republiky zaznamenan v roce 2005 (celkem 4 déti ve véku 4 — 6 let). Ve
Zlinském kraji v letech 1994, 2000 az 2004, 2006, 2008 a 2009 v dané v€kové skupiné na

zhoubné novotvary nezemielo zadné dité.
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Dalsi vétsi skupina celkem 20 grafii zobrazuje zékladni epidemiologické ukazatele
nadorovych onemocnéni déti Skolniho véku. Nastup do skoly je zavaznou zménou v zZivote
ditéte — meéni se jeho denni rezim, charakter prostiedi, mira a druh zatéze (své chovani
musi podfizovat vili kolektivu a nikoliv pouze rodiny). Skolni obdobi (od 6. roku do
15 let) d€lime na mladsi a starSi vék a zahrnuje obdobi Skolni dochazky od vstupu do
zakladni Skoly az do jejiho ukonceni (cca do 15 let). Mladsi a star$i Skolni v€k oddéluje
obdobi puberty. Puberta nastupuje u chlapct v 11 az 13 letech, u divek o 1 rok diive.
V obdobi puberty prudce rostou a vyviji se sekundarni pohlavni znaky. U divek dochazi
k ukladani tuku v oblasti bficha, stehen a hyzdi, k pocatku axilarniho a pubického
ochlupeni, vyvoji prsou, nastupu menstruacniho krvaceni a k Castému vyskytu akné
v obliceji. U chlapcii jsou charakteristické zvétSeni ochlupeni genitdlu, zméné hloubky
hlasu, zmohutnéni svaloviny, vysev akné¢ a zvétSeni télesné sily. V daném obdobi se
vyskytuji nejcastéji solidni tumory a leukémie. Zacinaji se vyskytovat i nadory spojené

s dospivanim (KLIMA, 2003; VOLF, 1996).

RovnéZ u jednotlivych grafii absolutnich poétt incidence vékovych skupin 7 az 15 let jsou
udéti ve Zlinském kraji a vramci celého uzemi Ceské republiky pozorovany
Vv jednotlivych letech sledovaného obdobi zna¢né vykyvy v absolutnich pocétech nové
hlaSenych onemocnéni. U vSech grafti, které graficky znadzorfiuji incidenci zhoubnych
novotvart ve v€kové skuping déti 9 az 13 let, lze jak u grafu za Zlinsky kraj, tak u grafu za
Ceskou republiku pozorovat periodicky se stiidajici obdobi s vys§imi a niz§imi absolutnimi
pocty nové hlaSenych piipadi. Ve vékové skupiné déti 7 az 8 let byla nejvyssi hodnota
incidence ve Zlinském kraji zjiSténa v roce 1992 - zaznamenany cCtyii nové ptipady
onemocnéni na zhoubné novotvary. V Ceské republice byl v dané vékové skupiné zjistén
nejvyssi narust novych ptipadi v roce 1994 (celkem 30 novych ptipadd). Z grafu ¢. 26 je
patrné, Ze od roku 1998 je v ramci sledovaného tuzemi celé Ceské republiky v dané vékové
skupiné kazdorocné zjiSténo cca 17 az 19 novych piipadl, s vyjimkou let 2002, 2004
a 2008, kdy bylo zaznamenano 11, resp. 14 novych pfipadi onemocnéni. U vékové
skupiny déti ve v€ku 9 az 13 let nejvyssi pocet nove zjisténych onemocnéni u dané vékové
skupiny byl ve Zlinském kraji zjistén v roce 2003 (11 novych piipadi) a v ramci Ceské
republiky zacatkem sledovaného obdobi, tzn. v roce 1989 celkem 108 novych piipadi.
Naopak nejniz§i absolutni poéty byly za sledované obdobi na uzemi CR zjiitény v roce
2002. Dokonce v roce 2000 nebyl u déti stiedniho Skolniho véku ve Zlinském kraji v NOR

veden zadny novy pacient s onemocnénim zhoubnym novotvarem. Rovnéz ani ve vékové
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skupiné déti starSiho Skolniho véku (14 az 15 let) nebyl taktéz v roce 2000 ve Zlinském
kraji zjistén zadny novy pifipad onemocnéni ZN. Ve vekové skupiné 14 az 15 let byla
nejvyssi hodnota incidence na uzemi dneSniho Zlinského kraje zjiSténa v roce 1989 a 2003
— zaznamenano 6 novych piipadi onemocnéni (graf ¢. 35). V Ceské republice byl v dané
veékové skupiné nejvyssi pocet novych ptipadi onemocnéni zjistén v prvnich dvou letech
(pouze 25 novych piipadi nadorovych onemocnéni). Z grafu ¢. 36 je patrné, Ze od roku
1994 je v ramci celé Ceské republiky v dané vékové skupiné kazdoroéné zjiténo méné nez
45 novych ptipadii onemocnéni ZN (vyjimkou je rok 1998, kdy bylo u déti starSiho
Skolniho véku zjisténo celkem 50 novych piipadi nadorovych onemocnéni). Nicméné
i u déti skolniho ve&ku je ze vSech grafu s incidenci obou dvou sledovanych obdobi patrny
dlouhodoby klesajici trend v poctu nové zjisténych nddorovych onemocnéni. Vyjimkou je
pouze rok 2003, kdy témét ve vSech grafech s incidenci (kromé vékové skupiny 7 az 8 let),

byl zaznamenan u déti Skolniho véku narust poctu nové zjisténych onemocnéni.

Absolutni po€ty nemocnych se zhoubnym nddorovym onemocnéni, ktefi ziji

Vv jednotlivych kalendéinich letech ve vékové skupiné déti navstévujicich povinnou Skolni

vvvvv

u mladsich Skolnich déti ve Zlinském kraji zaznamenan v letech 1991, 1996, 1999 a 2004
(9 nemocnych déti v daném kalendainim roce) a nejvyssi pocet v letech 1992, 1993 a 2008
(19, resp. 20 déti se zhoubnym novotvarem). Ve vékové skupiné 9 az 13 let byl ve
Zlinském kraji nejnizsi absolutni pocet zaznamenan v letech 1992, 1993, 2001 a 2008
(shodn& pouze 35, resp. 36 piipadi) a na uzemi CR rovnéz vroce 2008 ,pouze“
500 pacientd zijicich s diagnostikovanym nadorovym onemocnénim. Dokonce od roku
2005 dochazi na izemi CR ve vékové skupiné déti od 9 do 13 let k setrvalému poklesu
poctu Zijicich pacientl se zjiSt€énym nadorovym onemocnénim a to rovnéZz ve vékové
skuping déti ve véku 14 az 15 let. Naopak ve vékové skupiné mladSich Skolnich déti (7 az
8 let) doslo v poslednich &tyfech letech sledovaného obdobi na uzemi CR k nariistu
absolutnich poctli, ale hodnoty se pohybuji v rozmezi od 172 do 177 pacientd zijicich

cey

s nadorovym onemocnénim. Oproti tomu v Ceské republice byl nejvyssi podet Zijicich
140 nemocnych déti ve véku od 7 do 8 let byl v roce 2005. Ve vékové skupiné 14 az 15 let
byl v Ceské republice nejvy$§i pocet nemocnych zjistén vroce 1993 (celkem
353 nemocnych déti) a ve Zlinském kraji v letech 1993, 1999, 2004 az 2006.
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Pfi vzajemném porovnani vSech tii grafi s pfehledem prevalence zhoubnych nadort déti
ve véku 7 az 15 let v Ceské republice (graf ¢. 28, 33 a 38) Ize jednozna¢né konstatovat, Ze
u danych vékovych skupin déti jsou absolutni pocty na konci sledovaného obdobi nizsi nez
na jeho zacatku, tj. koncem devadesatych let minulé¢ho stoleti. Tento pozitivni trend je jisté
vysledkem moderni diagnostiky a véasného zahajeni 1é¢ebnych metod na specializovanych
pracovistich. O tomto pozitivnim trendu vypovidaji i grafy s absolutnimi pocty zemielych
déti na zhoubné novotvary, kdy pfi vzdjemném porovnani grafit mizeme u déti Skolniho
véku (jak na uzemi Zlinského kraje, tak i na celém uzemi Ceské republiky) pozorovat
V poslednich letech sledovaného obdobi vyrazné poklesy poc¢ti umrti na nadorova
onemocnéni, kdy az na vyjimky nebyla ve Zlinském kraji za poslednich né&kolik let

sledovaného obdobi hladsena u déti danych vékovych kategorii Zadna umrti.

Adolescence nebo téz dospivani zacina tam, kde kon¢i puberta. Adolescence je obdobi
ukonceni riistu a vyvoje a zatazenim do dospélé populace (legislativné konc¢i 18. rokem).
Pocatek dospélosti neni v nasi spolecnosti jednoznaéné¢ vymezen néjakym specifickym
meznikem ¢i ritudlem. Jedinym pfiblizné definovatelnym faktorem je dosazeni pravni
dospélosti, zletilosti. Jednd se o obdobi s vyraznymi télesnymi i psychickymi zménami.
Vrcholi hormonélni pfestavba s vyzravanim pohlavnich organt. Dokoncuje se vyvoj
druhotnych pohlavnich znakli a charakteristickych zmén stavbé téla. Po pubertalni
akceleraci se zpomaluje télesny riist, az se u divek ve v€ku mezi 16. az 18. rokem zcela
zastavuje a u chlapci je rast ukonden aZ po cca 20. roce zivota (KLIMA, 2003; VOLF,
1996).

Pfi vzajemné porovnani obou dvou grafu s piehledem incidence nadorovych onemocnéni
u mladistvych ve vékové skuping 16 az 18 let byly shodné v roce 2000 zjistény nejnizsi
absolutni pocéty hlasenych onemocnéni. Ve Zlinském kraji je patrny pomérné stabilni
kazdoro¢ni vyskyt noveé hlaSenych zhoubnych nadori, ktery se na vyjimky pohybuje kolem
z pripadi novych onemocnéni ro¢né. Vyssi vyskyt novych onemocnéni byl zaznamenan
pouze V roce 1993, 1998, 2001 a 2003. Naopak nizsi vyskyt byl zaznamenan v roce 2000,
2004 a 2006 — pouze Gtyti nové piipady roéné. Oproti tomu byly na tizemi Ceské republiky
vy$$i vyskyty novych onemocnéni zaznamenany v roce 1991 a v roce 1997, kdy v dané

vekové skuping bylo zjisténo 113, resp. 114 novych ptipadii nddorovych onemocnéni.
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U grafti sprevalenci, S piehledem absolutnich poctii hlaSenych Zijicich pacienti se
zhoubnym novotvarem, lze u obou dvou porovnavanych izemi pozorovat téméf totozny
prabeh. S vyjimkou nékolika malo let ve Zlinském kraji je mezi obéma porovnavanymi
uzemimi ve v€kové skupin¢ mladistvych 16 az 18 let patrny shodny trend v prevalenci
zhoubnych novotvard. I u této veékové skuping€, u tj. grafu s mortalitou, tak jako
v predchazejicich grafech S absolutnimi pocéty zemielych je patrné, Zze V prubéhu

sledovaného obdobi se pocty zemielych postupné klesaji.

Zbyvajicich 10 grafi zobrazuje vékovou skupinu mladych dospé€lych, tj. v€kovou skupinu
19 az 20 let a 21 az 25 let. Toto obdobi miizeme charakterizovat jako mladou dosp€lost,
ktera trva od 20 do 40 let. T¢lesné zmény maji v dobé mladé dospélosti jen maly vyznam
a lidskou psychiku, kromé& téhotenstvi a porodu, piili§ neovliviiuji. V obdobi mladé
dospélosti spiSe dochazi k dalSimu rozvoji kognitivnich kompetenci a ke stabilizaci
emocniho prozivani a k posunu Vv oblasti sebepojeti (pfijeti novych roli a s nimi spojené

zpiisoby chovani) (KLIMA, 2003; VOLF, 1996).

Tak jako v piedeslych grafech s incidenci, i u téchto dvou ve€kovych skupin grafy zobrazuji
sttidani obdobi s niz§imi a vysSimi absolutnimi pocty nové zjiSténych néadorovych
onemocnéni. Nicméné pii vzajemném porovnani grafi lze konstatovat, ze ve veékové
skupiné 19 az 20let se pribéh nové hlaSenych nadorovych onemocnéni (uvedeny
v absolutnich podtech) ve Zlinském kraji a na uzemi Ceské republiky li§i. Zatimco ve
Zlinském kraji absolutni pocty novych pfipadii onemocnéni v letech 1989, 1996 a 2003
patii k tém vy$§im, na tizemi Ceské republiky je tomu naopak. Ve vékové skupiné 21 az
25 let tyto rozdily v ptehledu incidence obou dvou porovnavanych tizemi nejsou patrné.
Oproti tomu grafy s prevalenci, jak ve vékové skupiné 0sob 19 az 20 let a ve vekové
skuping 21 az 25 let, maji jak na uzemi Zlinského kraje, tak i na uzemi Ceské republiky
zcela totozné pritbéhy. Co se tyka poslednich dvou grafl této vékové skupiny (grafu ¢. 44
a49), tak jako v predchazejicich grafech s absolutnimi pocty zemfelych, i v téchto dvou
vekovych skupindch se v prabehu sledovaného obdobi pocty zemielych déti postupné
snizuji. I kdyz v roce 2010 miizeme u obou dvou grafii v ramci Ceské republiky pozorovat

mirny nartst oproti predeslym dvou letim sledovaného obdobi.

Pfi shrnuti vysledk pozorovani prvni skupiny 45 grafa (grafu ¢. 15 az 54) Ize konstatovat,
ze absolutni poCty incidence, prevalence 1 mortality se v prabéhu jednotlivych

kalendainich let obou dvou porovnavanych tzemi 1i8i a kolisaji. Tyto rozdily a kolisani

125



pocti l1ze pozorovat nejen mezi jednotlivymi kalendainimi roky v ramci sledovaného
obdobi, ale i mezi jednotlivymi v€kovymi skupinami a soucasn¢ i mezi jednotlivymi
porovnavanymi izemimi. Na téchto rozdilech se do znacné miry podili hlasitelnost, ktera
muze byt zpusobena napt. kvalitou a vcasnosti sbéru dat do Narodniho onkologického
registru ze strany vSech pracovist zdravotnického zafizeni, kterd zhoubny nador
diagnostikuji nebo kterd jsou zodpoveédna za 1é¢bu a dispenzarizaci. Dale mohou mit na
hlasitelnost vliv nedostatky v pfenosu informaci mezi pracovisti (u nadorovych
onemocnéni, kde je tfeba komplexni terapie na vice pracovistich), specifika ve vyskytu
zhoubnych novotvarti jednotlivych kraji a regiondlnich zvlastnosti, zmény v metodice
hlaSeni nebo neochota ze strany zdravotnického personalu hlésit zhoubné novotvary.
Nicméné je nutno poznamenat, ze vedeni Narodniho onkologického registru vyplyva
pfimo ze zdkona Ministerstva zdravotnictvi CR ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkéach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsi
pozdgjsich piedpisti ve spojeni s vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi CR &. 116/2012 Sb.,
o pfedavani udajit do Narodniho zdravotnického informac¢niho systému, ve znéni pozdéjsi
pozd¢jSich predpisit atidi se zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji
a 0 zmeéné nekterych zdkonl, ve znéni pozdéjsi pozdéjSich predpist. Sbér dat je tudiz
povinny. Data Narodniho onkologického registru jsou v soudasnosti pro Ceskou republiku
naprosto nenahraditelnd a mimo jiné slouzi pro planovéani potieby onkologické péce

a hodnocenti jejiho ptinosu.

Ptestoze se na poctu hlasenych nadorovych onemocnéni sledovaného obdobi do jisté miry
podili i zmény ve zpusobu hlaSeni a zmény v klasifikaci nadorti, neni tento vliv pfi
vzajemném porovnavani grafii €. 15 az 54 az tak patrny. Patrné rozdily v kazdoro¢nich
poctech hlasenych onemocnéni jsou zjevné i z tabulky €. 3 uvedené v pfiloze ¢. 2. Tabulka
¢. 3 prehledné shrnuje celkové pocty hldsenych nadorovych onemocnéni vedenych
v Narodnim onkologickém registru CR v jednotlivych kalendainich letech, véetné jejich

kolisani.

Vyrazné zmény v organizaci sbéru dat do Narodniho onkologického registru nastaly od

1. ledna 2006. Zménil se obsah datové struktury pro Narodni onkologicky registr, véetné

podkladu pro sbér a potfizovani dat, kterym je nové upravené hlaSeni ,,Incidence a 1écba

zhoubného novotvaru®“. Soucasné doslo 1 k vyznamné zméné v definici subjektu, ktery

hlaSeni novotvaru vypliuje. Na vypliovani hlaSeni se nyni podileji dvé zdravotnicka

pracovisté - zdravotnicka pracoviste, ktera stanovi diagnézu (hldSeni vyplni a piedd do
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1 mésice od stanoveni diagnézy) a zdravotnickd pracovisté, zodpovédna za 1écbu (hlaseni
vyplni a pfeda do 8 mésicti od stanoveni diagndzy). Toto rozdéleni umoziuje ziskat rychly
operativni prehled o incidenci novotvarii v Ceské republice a na druhé strané ziskat
uplnéjsi a presnéjsi prehled o 1é¢bé téchto novotvart. Dalsi vyznamné zmény jsou platné
od 1. ledna 2014, kdy dochdzi k metodickym zméndm hlaseni a ke zméndm formulari.
Zmeény se tykaji formulafe ,,Incidence a 1é¢ba zhoubného novotvaru® (v diagnostické ¢asti
piidany volby specifickych diagnéz, v diagnostické casti pfidana definice lokalizace
metastaz, v terapeutické ¢asti pfidana nova a v terapeutické Casti upraveny popisky pficin
smrti z Listu o prohlidce zemfielého) a zména formuléie ,,Kontrolni hlaSeni novotvaru*
(doplnéno pole pro datum a lokalizaci relapsu/recidivy onemocnéni a lokalizaci metastaz,
do oddilu ,,Lécba od posledniho hlaSeni doplnéna nova polozka). Pro uplnost se
poznamenava, ze kontrolni hlaSeni vypliluje poskytovatel zdravotnich sluzeb poskytujici
onkologickému pacientovi dispenzarni péc¢i po jednom roce, dvou, tfech, ¢tyrech, péti,
sedmi, deseti letech od data diagnozy a dale vzdy v pétiletych intervalech nebo v ptipadé
umrti. K dal$im zménadm, které mély vliv na pocty hlasenych zhoubnych novotvarii
Vv jednotlivych letech sledovaného souboru, patii zmény a revize v Mezinarodni statistické
klasifikaci nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémt (MKN-10), jejichz ptipravu
koordinuje Svétova zdravotnickd organizace (WHO) a na které se podili fada odborniki,
komisi a konferenci na mezinarodni i nérodni Grovni. S G¢innosti od 1. 1. 1993 piijala
Svétova zdravotnickd organizace desatou decenalni revizi s novym ndzvem ,,Mezinarodni
statistickd klasifikace nemoci a pfidruZzenych zdravotnich problémi (MKN-10)%, ktera je
v Ceské republice v platnosti od roku 1994. V roce 2004 vydala Svétova zdravotnicka
organizace druhé aktualizované vydani MKN-10, na jehoz zakladé vzniklo ¢eské vydani
druhé aktualizované verze MKN-10. Toto druhé ceské vydani bylo uvedeno v platnost
nejprve v roce 2008, kdy byly do Tabelarni ¢asti zapracovany zmény, které vesly v platnost
od roku 2009 véetné (a platné k 1. 1. 2009). V letech 2010 a 2011 bylo dile v CR
vénovano znac¢né Usili na sjednoceni aktualizaci jednotlivych ¢asti klasifikace a v soucasné
dobé jsou do vSech 3 dilt MKN-10 zapracovany veskeré zmény, které vesly v platnost do
roku 2010 vcetné. Posledni aktualizovana verze zahrnuje jednak plny pteklad z anglického
originalu, vydaného WHO v roce 2004 (International Statistical Classification of Diseases
and Realated Health Problems, Tenth Revision, Volume 1, Second Edition, WHO Geneva
2004) a dale vSechny zmény, které vesly v platnost po uvefejnéni anglického originalu

2. vydani MKN-10 v roce 2004, tedy zmény, které vesly v platnost mezi roky 2004 az

127



2013 (platné k 1. 1. 2013 a dfive). Tato nova verze je také jiz témét kompletné promitnuta

do nového definicniho manudlu DRG platného od 1. 1. 2013.

Daéle je nutné zminit, Ze i pies Casté zmeény v systému klasifikace zhoubnych nédorti, kdy
s rozvojem diagnostickych metod a znalosti o nddorovych onemocnénich, byla TNM
klasifikace pro jednotlivé diagndzy zavadéna postupné a pravidla klasifikace se Casto
meénila. V Narodnim onkologickém registru byly postupné zavadény tyto TNM klasifikace:
TNM II. vydéani od roku 1976, TNM III. vydani od roku 1982, TNM IV. vydani od roku
1995, TNM V. vydéani od roku 2001 a TNM VI. vydani od roku 2005. Komplikovany
systém stanoveni kliC¢ovych prognostickych parametrii samoziejmé piinasi problémy
Vuplnosti dat a ve spradvnosti zaznamu. Néarodni onkologicky registr je populacni
epidemiologicky registr a obsahuje tedy vSechna hlaSeni o novotvarech, tudiz vSechny
zdznamy nemohou byt uplné v diagnostickych parametrech, nebot’ tyto udaje neni nckdy

mozné z objektivnich divodu stanovit.

Nicméné pii vzajemném porovnani vSech 45 grafu (tj. grafu €. 15 az 54) lze konstatovat, ze
u grafll s incidenci a prevalenci miizeme u obou dvou porovnavanych tzemi sledované¢ho
obdobi pozorovat stfidani obdobi s niz§imi a vys$§imi pocty noveé hlaSenych nadorovych
onemocnéni, resp. pocty pacientli zijicich s nddorovym onemocnénim. U mortality ve
vekoveé skuping 0 az 25 let miiZzeme témét ve vSech sledovanych vékovych skupinach obou

dvou porovnavanych uzemi pozorovat klesajici trend absolutnich poctti zemftelych.

Na zéklad¢ vySe popsanych skuteCnosti lze konstatovat, ze v jednotlivych vékovych
skupinach v jednotlivych letech sledovaného obdobi od roku 1989 do roku 2010 je rozdil
Vv incidenci, prevalenci i mortalité¢ absolutnich poctii nadorovych onemocnéni sledované
skupiny obyvatel Ceské republiky a Zlinského kraje, tj. muzii a Zen ve vékové skuping 0 az
25 let. Z prvni skupiny souboru grafii s incidenci, tedy s absolutnimi pocty nové hlasenych
nadorovych onemocnéni jednotlivych vé&kovych skupin je zjevné, Ze v pribchu
jednotlivych let sledovaného obdobi od roku 1989 doposud, dochazi ke kolisani poctt, a to
jak ve Zlinském kraji, tak i v na celém tizemi Ceské republiky. Tyto rozdily mizeme
soucasné pozorovat u grafu ¢. 1 a €. 2, které zobrazuji piehled celkovych absolutnich poctii
nové hlagenych zhoubnych nadorti u obyvatel Ceské republiky ve vékové skupiné 0 az
24 let a u stejné skupiny obyvatel Zlinského kraje. Nicméné u obou dvou graft je patrny
shodny trend, kdy u obyvatel Ceské republiky a Zlinského kraje (s vyjimkou roku 2009) ve

vékové skuping 0 az 24 let od roku 2007 u obou dvou pohlavi dochédzi v nasledujicich
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letech k celkovému nartstu poctu nové hlasenych zhoubnych novotvar. Soucasné je
z grafu &. 1 patrné, ze u obyvatel Ceské republiky ve vékové skuping 0 az 24 let zcela
zjevny vyssi pocCet noveé hlaSenych zhoubnych novotvard u zen. Ve Zlinském kraji
s vyjimkou let 2004, 2007 a 2008 je tomu zcela naopak. Déle je z grafu ¢. 1 patrné, ze
u obyvatel Ceské republiky ve vékové skupiné 0 az 24 let od roku 2007 doposud u obou
dvou pohlavi dochazi s k celkovému naristu po¢tu nové hlasenych zhoubnych novotvard.
Totozny trend lze, s vyjimkou roku 2009, sledovat 1 u obyvatel Zlinského kraje ve vékové

0 az 24 let, kdy u zen dané vékové skupiny byl zjistén od roku 2000 doposud druhy

v

Dale u grafu s prevalenci, tedy s absolutnimi pocty osob jednotlivych vékovych skupin
majicich nddorové onemocnéni je patrné, ze v pribéhu jednotlivych let sledovaného
obdobi rovnéz dochézi ke kolisani téchto absolutnich poctl a to jak ve Zlinském kraji, tak
i na celém tuzemi Ceské republiky. Prevalence je zavisla na incidenci, dale na délce trvani
nemoci a na jejim zakonceni a to at’ uz uzdravenim ¢i imrtim. Prevalence tak na jedné
strané odrézi incidenci a na druhé strané délku trvani nemoci. ZvySeni hodnoty prevalence
muze byt zptisobeno zvySenim incidence, zabranénim tmrti a prodlouzenim trvani nemoci

YV

pomoci 1é¢by, k cemuz miize paradoxné v dusledku uspeésné 1é¢by dojit.

I u amrtnosti (mortality) prvni skupina souboru grafii s absolutnimi poéty tmrti na
nadorova onemocnéni potvrdila, Ze v pribéhu jednotlivych let sledovaného obdobi se
poc¢ty méni a to na obou dvou sledovanych uzemich. Nicméné z grafického zndzornéni
absolutnich pocti imrti v jednotlivych kalendéinich letech sledovaného obdobi je zfetelné,
7e pocty umrti (jak na izemi Zlinského kraje, tak na uzemi celé Ceské republiky) Kklesaji.
Na tomto pozitivnim trendu se jist¢ nemalou meérou podili v€asna diagnostika a S tim
spojené stile nové 1écebné metody. Soucasné se na tomto jevu podili 1 skuteCnost, ze
nadorova onemocnéni déti a mladistvych jsou v piipad¢ spravné zvolené 1écby ve vysokém
procentu vylégitelné. Umrtnost na nadorova onemocnéni je vieobecné povaZovana za
nejvyznamnéjs$i meétitko pokroku v boji proti zhoubnym novotvartim. Piestoze hlavnim
metitkem uspéchu boje s nddory je trvaly pokles incidence, umrtnost je povaZzovana za

méné zkreslujici ukazatel nez incidence a prevalence (doba prezivani). Umrtnost odrdzi

dopad na lidskou populaci — odrazi trendy v incidenci a prevalenci.

Déle je nutno podotknout, Ze vyznamny podil na rozdilnych absolutnich poctech nami

sledovanych zakladnich epidemiologickych ukazateli mé i1 stav hldSeni nadorovych
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onemocnéni do registru. Registrace novotvarti je legislativné zakotvena a je povinna.
Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému zatazuje
a tiidi do urcitého poctu kategorii a skupin vSechny nemoci, pfi¢iny smrti a zdravotni
problémy, véetné okolnosti jejich vzniku. Pfedstavuje mezindrodni standard. Mezinarodni
statistickd klasifikace nemoci a ptfidruzenych zdravotnich problémti (MKN) se uplatituje
jak pfi analyze epidemiologické situace, monitorovani incidence a prevalence nemoci
a jinych zdravotnich problémi, tak pfi financovani, rozdélovani zdroji a sledovani kvality
zdravotni péCe. Rovnéz umozZiiuje vytvafeni narodnich i mezinarodnich statistik
nemocnosti a GmrtnoSti. S rozvojem diagnostickych metod a znalosti o nadorovych
onemocnénich byla pro jednotlivé diagnézy zavadéna TNM klasifikace. TNM klasifikace
nebo téZ TNM systém predstavuje nejvice pouzivany zplusob klasifikace rozsahu
nadorového Sifeni. Slouzi k rozdéleni nadori do stadii, mimo jiné popisuje rozsah
zhoubného novotvaru, poskytuje informace o predpokladané progndze, umoziuje
objektivné posuzovat vysledky 1écby a usnadiuje vyménu védeckych informaci
Vv klinickém vyzkumu. Tato klasifika¢ni ptirucka je urcena pro onkology a dal§i odborniky
lé¢ici pacienty s nadorem, a to pro adekvatni klasifikaci, 1écbu i odhad prognozy
onkologicky nemocnych. Vyuziva se také pro védecké a epidemiologické ucely (napf. je to
jedna z klasifikaci, kterou pouziva Narodni onkologicky registr CR) a ma sviij velky
vyznam dany tim, Ze se pouZivd mezinarodné. Tento komplikovany systém stanoveni
klicovych prognostickych parametrii samoziejmée piinasi problémy v Uplnosti dat a ve
spravnosti zaznami. V soucasné dobé je v Ceské republice pti hlaseni do Narodniho
onkologického registru pouzivana klasifikace zhoubnych nadord dle Mezindrodni
klasifikace nemoci desata revize (MKN-10) s kdédy nemoci C00 — C96, zalozena na
primarni lokalizaci nadord, kterou jsme pouZili i v tomto déleni. V pfiloze této prace je
vlozena tabulka s pfehledem poctii hlaSenych onemocnéni ke dni 31. 12. 2014, kde jsou
Vv jednotlivych letech uvedeny nahldSené celkové pocty nadorovych onemocnéni

v jednotlivych krajich Ceské republiky.

Dalsi skupina grafii, graf ¢. 55 — 108, zobrazuje absolutni pocty zakladnich
epidemiologickych ukazateld nadorovych onemocnéni u muzii a Zen obou porovnavanych
uzemi, které jsou rozdéleny do skupin podle jednotlivych diagnéz a podle jednotlivych
veékovych skupin. Je nutné zminit, Ze pro hodnoty incidence, prevalence a mortality

zhoubnych nadort skupiny D10 — D36 nezhoubné novotvary v roce 1989 az 1994 plati, ze
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srovnatelny idaj neni dostupny, tudiz v jednotlivych polich nejsou uvedeny zadné
hodnoty. VVzhledem k tomu, ze absolutni pocty piipadt na izemi Zlinského kraje nejsou
tak vysoké jako je tomu v ramci celého tizemi Ceské republiky, nejsou tak ani za Zlinsky

kraj zmény v jednotlivych vékovych skupinach tak vyrazné.

Dle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémii
(MKN - 10) prvni skupinu nadorovych onemocnéni tvoii zhoubné novotvary rtu, dutiny
ustni a hltanu (diagnéza CO0 — C14). Dle dostupnych epidemiologickych dat nadory
oblasti hlavy a krku ptfedstavuji v zemich Evropské unie u muza ¢tvrté nejcastéjsi nadory.
Vyskyt je charakterizovan stoupajicim mnozstvim od severu smérem ke Stfedozemnimu
mofti. Nicméné ve sledované vékové skupiné muzi a Zen ve veéku od 0 do 25 let zhoubné
nadory rtu, dutiny Ustni a hltanu zaujimaly méné& neZ 1% vSech nové diagnostikovanych
zhoubnych nadorti a to jak na uzemi Zlinského kraje, tak na tizemi celé Ceské republiky.
Nicmén¢ vyssi vyskyt daného onemocnéni byl zaznamenan ve vysSich vékovych
skupinach sledovaného souboru — ve vékové skupiné adolescentti (ve vékové skupiné 16 az
20 let) s nejvetsim vyskytem ve skupiné mladych dospélych (21 az 25 let), coz souhlasi
s etiologii daného onemocnéni. Dle epidemiologickych studii, vznik karcinoml v oblasti
hlavy a krku mtze byt vyprovokovan nejriznéj§imi pii¢inami, nejvice zde pisobi vlivy
zevniho prostiedi. Vyskyt nddort hlavy a krku souvisi s expozici nésledujicim rizikovym
faktorim — alkohol a koufeni (zejména jejich kombinace), nizk4d Groven hygienickych
navykd (nizka hygiena dutiny ustni a $patna vyziva), konzumace tabaku formou zvykani
a koufeni marihuany. Pti vzniku nadort hlavy a krku hraji roli i nékteré typy virQ, zvIaste
HPV (lidsky papilomavirus) ve vztahu k nadorim orofaryngu, dale geneticka predispozice,
karcinogenni latky v zaméstndni (nikl, chrom, olovo, azbest, fluor, arzén, uhlovodiky
Vv sazich, dehtu a primyslovych olejich nebo dfevny prach — tanin, ktery hraje urcitou roli
pfi vzniku adenokarcinomll dutiny nosni a paranazalnich dutin) a expozice radiaénimu
zéateni. Vyskyt se zvySuje se stoupajicim vékem, nadory v této oblasti jsou typické pro

osoby starsi 50 let.

Z grafti s incidenci a prevalenci dané skupiny nddorovych onemocnéni jasné vyplyva, Ze
S nartistajicim vékem pocet pacientii se zhoubnym novotvarem rtu, dutiny Ustni a hltanu
(CO0 — C14) roste. Co se tykd umrtnosti, tak vyssi absolutni pocty jsou opét patrné
Vv nejstarsi vékové skupiné studovaného souboru (ve vékové skupin€ 21 az 25 let). Vyssi
vyskyt lze pozorovat i ve skupiné déti do tii let, kde hlavni roli budou hrat zejména

pfenaSené infekce a nedostate¢na imunologickd vybava (pravdépodobné nedostatecné
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vyvinuty imunologicky systém). V ramci Zlinského kraje bylo za sledované obdobi 22 let
zaznamenano pouze 1 umrti a to ve veékové skupiné 21 az 25 let a v ramci celého Gzemi
Ceské republiky celkem 22 umrti, z toho pouze 9 Gmrti u déti od 0 do 18 let Zivota
acelkem 10 umrti ve vékové skupin€ 21 az 25 let. Pro uplnost se poznamenava, ze ze
skupiny zhoubnych novotvart rtu, dutiny Ustni a hltanu (CO0 — C14) byly ve sledované
populaci déti a mladistvych 0 — 18 let nejcastéji zastoupeny nasledujici diagndzy - zhoubné

nadory ptiusni zlazy (C07) a zhoubné nadory nosohltanu - nazofaryngu (C11).

Dalsi skupinou jsou zhoubné nadory travici soustavy (C15 — C26), kde jsou zatfazeny
zhoubné nadory travici trubice, jicnu, zaludku, tenkého stieva, tlustého stieva, kone¢niku
(rekta) a fiti (anu) a fitniho kandlu. Nejcastéji se vyskytujicim nddorem travici trubice je
rakovina tlustého stieva a kone¢niku. Ceska republika patii mezi zemé, kde se rakovina
tlustého stieva a kone¢niku (kolorektalni karcinom), vyskytuje mimoradné casto. Ve
vyskytu t&chto nadorti patii Ceské republice v piepodtu na pocet obyvatel prvni misto na
svéte, nicméné u déti a mladistvych je to onemocnéni mimofadné vzacné a ve sledovaném
souboru obou porovnavanych tUzemi rovnéz zaujimaly méné nez 1% vSech
diagnostikovanych nadort. Ve sledované populaci déti a mladistvych 0 az 25 let byly
zastoupeny ndsledujici diagnoézy - zhoubny novotvar tlustého stfeva (C18), zhoubny
novotvar kone¢niku (C20), zhoubny novotvar jater a intrahepatalnich Zlu¢ovych cest (C22)
a zhoubny novotvar slinivky bfisni (C25). Dle epidemiologickych studii, u déti do 15 let
tvoii karcinom tlustého stieva a konecniku méné nez 1% ze vSech nadord, ve skupiné
dospivajicich 15 az 19 let 1 — 1,5%, coz potvrzuji i vysledky této prace. Vzhledem k velmi
raritnimu vyskytu tohoto onemocnéni u déti je obtiZzné sledovat trendy v incidenci, ale ma
se za to, ze incidence ma u déti a adolescenti pomalu stoupajici trend. Vyskyt
kolorektalniho karcinomu v danych vékovych skupindch studovaného souboru je spise
sporadicky a pravdépodobné dédiéného ptuvodu (hereditarni formy nadoru). Jednotlivé
grafy s absolutnimi pocty zakladnich epidemiologickych ukazatelt (graf ¢. 58 az 60)
zobrazuji, Ze zhoubné novotvary travici soustavy nejcastéji postihuji piedskolni déti a od
veékové skupiny 16 az 18 let jejich absolutni pocty s rostoucim vékem nartstaji. Oproti
grafu s incidenci, z grafu ¢. 58 je patrny narust poctu déti ve vékové skupiné 9 az 13 let.
Vzhledem k malému poctu pfipadd, nejsou u sledovaného souboru déti na tizemi Zlinského

kraje zmény v jednotlivych veékovych skupinach tak vyrazné. Co se tykd mortality na
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zhoubné novotvary travici soustavy, kdyZz opomeneme skupinu mladych dospélych, tak

oproti predchozimu grafu s prevalenci je mortalita opét vyssi ve skupiné déti do 3 let.

Stejné tak jako karcinom tlustého stieva a konecniku, tak i nadory jater patii u deéti
a mladistvych mezi vzacné typy nddort — tvoii méné nez 1,1% solidnich nadord u déti do
15 let véku. Rovnéz u dospivajicich jsou primarni nadory jater vzacné. Krom¢ primarnich
nadort jsou jatra v détském a adolescentnim véku pomérné ¢astym mistem metastaz jinych
zhoubnych onemocnéni. NejcastéjSim nadorem jater u déti je hepatoblastom a vzacné
hepatocelularni karcinom. Dle vysledki epidemiologickych pozorovani hepatoblastom
pfevazuje u déti do 10 let. U starSich déti, adolescentti a mladych dospélych prevazuje
hepatocelularni karcinom, ktery je u obou pohlavi zastoupen pfiblizn¢ stejné. Se
stoupajicim veékem nad 30 let je vyrazna predominance vyskytu hepatoceluldrniho
karcinomu u muzl a v dospélé populaci je patym nejcastéjSim nadorem ve svete
(BAJCIOVA, 2011). Dal3i diagnézou, ktera se ve studovaném souboru vyskytla, byl
zhoubny novotvar slinivky bfisni, ktery tak jako celd skupina diagn6éz zhoubnych
novotvari travici soustavy, patii v danych vékovych skupindch mezi velmi vzacné
onemocnéni. Pfestoze incidence zhoubného novotvaru slinivky bfiSni ma vzrlstajici
tendenci, nejcastéji se vyskytuje u osob ve véku 55 az 85 let. Mortalita na karcinom
pankreatu je vzhledem k $patné prognoze témér identicka s incidenci. Nejcastéjsi lokalizaci
tumoru (70 — 80%) je hlava pankreatu, asi 20% v téle pankreatu a asi 10% v kaudé
pankreatu (BAJCIOVA, 2011).

Rovnéz zhoubné nadory dychaci soustavy a nitrohrudnich organi (C30 — C39) jsou u déti
amladistvych do 20 ti let véku extrémné vzacné (BAJICIOVA, 2011). V sledovaném
souboru hlasenych zhoubnych novotvarii u muzi a Zen na tizemi Ceské republiky zaujimaji
néco malo pies 1% vSech zhoubnych novotvarli a v souboru muzii a Zen na Uzemi

Zlinského kraje zaujimaji cca 0,6% vSech hlaSenych nadorovych onemocnéni.

Jak u grafu sincidenci, tak u grafu s mortalitou Ize pozorovat vyssi absolutni pocty
u vékove skupiny déti do 3 let a od vekové skupiny 9 az 13 let s rostoucim veékem
I vyraznému nartstu pocti. V ramci Zlinského kraje byly za sledované obdobi 22 let
zaznamenany pouze 4 umrti a na uzemi celé Ceské republiky celkem 83 umrti, z toho

34 amrti u déti do 18 let. U grafu €. 62 s prevalenci jsou absolutni pocty Zijicich pacientt

s diagnostikovanym nadorovym onemocnénim vyssi ve vékové skupiné 4 az 6 let, 9 az
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13 let a v€kové skupiné 16 az 18 let. Od obdobi adolescence pocet pacientli s nadorovym

onemocnénim dychacich cest na obou dvou sledovanych uzemich vyrazné narista.

Jak u grafu s incidenci (graf ¢. 61), tak u grafu s mortalitou (graf ¢. 63) lze vyssi absolutni
poCty pozorovat u vékové skupiny déti do tii let a od v€kové skupiny 14 az 15 let
s rostoucim veékem i vyraznému nartstu absolutnich poc¢td. U grafu s prevalenci (graf
¢. 62) jsou absolutni pocCty zijicich pacientti s nddorovym onemocnénim vys$$i ve vékové
skuping 4 az 6 let, ve vékové skupin€ 9 az 13 let a vékové skupiné 16 — 18 let. Od obdobi
adolescence pocet zijicich pacientd s nadorovym onemocnénim dychacich cest na obou
dvou sledovanych tizemich vyrazné nartusta. Obecné zhoubné nadory plic a pradusek jsou
nejcastéj$i ze vSech nadorti v oblasti dychacich cest. Jednim z nejcastéjSich onemocnéni
plic zhoubnym nadorem je bronchogenni karcinom, ktery je v Ceské republice nejéast&jsim
zhoubnym nadorem u muzt a Ctvrtym nejcastéjSim zhoubnym nadorem u  Zen.
Bronchogenni karcinom byva obvykle diagnostikovan ve véku 35 az 85 let, pfiCemz
nejcastéjsi vyskyt je mezi 55. a 80. rokem zivota (ADAM, 2010). Nejcasté&j$im primarnim
plicnim nadorem u déti a dospivajicich je neuroendokrinni nddor (karcinoid), ktery
predstavuje 50% az 70%. Druhym nejéastéjSim typem jsou sarkomy (11%), ostatni typy
epitelovych nadorti jsou spise vzacnosti (BAJCIOVA, 2011). Hlavni roli v piiginach
vzniku nadorl plic hlavné u star$i generace hraji faktory zevniho prostfedi — biologické
faktory (viry), ionizujici zafeni a chemické faktory (karcinogeny — napi. azbest, t&zké
kovy, chlorované uhlovodiky, polycyklické aromatické uhlovodiky, chronickd expozice
riiznym prachiim & radonu) (ADAM, 2010; BAJCIOVA, 2011). V mladsi vékové skuping
hraji roli spiSe genetické faktory, které mohou byt asociovany s genetickymi nadorovymi
syndromy (napf. Li-Fraumeniho syndrom nebo neurofibromatéza typu 1). U mladistvych,
kteti byli v détstvi 1é€eni pro maligni nador a byli ozafovani, se mize sarkom vyvinout
I jako sekundarni malignita. Dale cela fada epidemiologickych studii nezvratné prokazala,
ze koufeni, at’" uz aktivni ¢i pasivni, vyrazné zvysuje riziko vzniku bronchogenniho
karcinomu. Nutno podotknout, ze kromé dlouhé doby expozice, mnozstvi vykoufenych
cigaret ¢i koufeni v jakékoliv podobé (cigarety, vodni dymka apod.) a dalSich pfidatnych
faktorti, sehravaji diilezitou roli pii vzniku tohoto nadoru 1 mladistvi, ktefi v tomto mladém
véku pravé s koufenim zadinaji. Dle provedenych studii, v Ceské republice denné zagina
koufit kolem 100 déti mladSich patnacti let. Bohuzel v koufeni cigaret u adolescentl je

Ceska republika na pfednich mistech v Zebti¢ku evropskych statli — u divek koui az 23%
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(2. misto v Evrop€) a u chlapcti v 15 letech véku kouii 20% chlapci, ¢imz v koufeni

mladistvych zaujimame 4. misto v Evropé (BAJCIOVA, 2011).

Dalsi skupinou jsou zhoubné novotvary kosti a kloubni chrupavky (diagndza C40 — C41).
Ve sledované skuping obyvatel Ceské republiky maligni kostni nadory zaujimaji 1,2%
vSech nadort a ve sledované skupiné obyvatel Zlinského kraje cca 0,6% vsech nadord. Jak
je patrné z grafu ¢. 64, zhoubné nadory kostni a kloubni chrupavky postihuji déti spiSe ve
starSich vékovych skupinach — mladistvé ve véku od 10 do 18 let. Tuto skute¢nost
potvrzuje i literatura, kterd uvadi, ze v obdobi détského véku (ve véku 0 — 14 let) je nove
diagnostikovano cca 3 — 5% malignich kostnich nadord, u mladistvych cca 7 - 8%
aumladych dospélych do 29 let se incidence pozvolna snizuje (BAJCIOVA, 2011).
Nejcastéji diagnostikovanym primarnim kostnim nadorem je osteosarkom a tvoti 20 — 22%
vSech kostnich nadord. Nejvice se diagnostikuje ve véku 10 — 25 let. Osteosarkom tvori
55% kostnich nadorti do 20 let véku a u mladych dospélych je to 40% (ADAM, 2010;
BAJCIOVA, 2011) a nejéastéji postihuji metafyzy dlouhych kosti. Druhym nejéast&j$im
kostnim nadorem u déti a adolescentii jsou nadory skupiny Ewingova sarkomu, jejichz
vrchol vyskytu je mezi 15. az 19 rokem, poté jejich vyskyt pozvolna klesa (BAJICIOVA,
2011). Ostatni typy primarnich kostnich nadorti se u adolescenti a mladych dospélych
vyskytuji zfidka. Jak znazornuje graf ¢. 64 a soucasné epidemiologické studie, do veku
5 let jsou maligni kostni nddory pomérné raritni a S rostoucim se vékem se jejich incidence
zvySuje. Nejvyssi incidence dosahuji v obdobi s maximem rustové akcelerace kosti
(v obdobi kolem puberty). Rovnéz i z grafu ¢. 65 a 66 je patrné, Ze vySsi absolutni pocty
jsou ve v€koveé skupiné mladistvych a mladych dospélych a soucasné ze vSech tfi grafl
Vv obou dvou porovnavanych uzemich, ve vékové skupiné 19 az 20 let, Ize pozorovat mirny
pokles absolutnich pocti s opétovnym nartistem u mladych dospélych do 25 let. V ramci
Zlinského kraje bylo za sledované obdobi zaznamenano celkem 12 Umrti na zhoubné

nadory kostni a kloubni chrupavky a na tizemi CR celkem 209 umrti.

Melanom a jiné zhoubné nadory kiize (C43 — C44) jsou neuroektodermalni nadory, které
vychazeji z melanocyti a mohou tedy vzniknout v kterékoliv tkani, ale v drtivé vétSing
ptipadi se vyskytuji na kiazi (ADAM, 2010). U obou dvou skupin obyvatel vzajemné
porovnavanych tizemi, v détstvi a v obdobi dospivani patfi melanom a jiné zhoubné nadory

ktze mezi velmi vzacné se vyskytujici malignity. Incidence naristd az s vékem. RovnéZz
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z grafu ¢. 67 je patrné, ze i vyskyt melanomu a jinych zhoubnych nadort kiize ve Zlinském
kraji a celkové v Ceské republice postihuje jednoznacné starsi vékové skupiny, tj. skupiny
ve véku 15 az 25 let. V ramci Zlinského kraje bylo za sledované obdobi zaznamenano
55 ptipadii a na uzemi Ceské republiky celkem 1 339 piipadi, z toho pouze 298 u déti od
0 do 18 let a celkem 870 vyskytt ve vékové skupiné 21 az 25 let. Rovnéz z grafu ¢. 68 je
patrné, ze udéti do 10 let jde spiSe o velmi vzacné onemocnéni a pocty nemocnych
s melanomem a jinymi zhoubnymi nadory kiize vyraznéji rostou s pfibyvajicim vékem. Co
se tykd mortality u déti a mladistvych, tak ta je velmi nizkd. Ve Zlinském kraji bylo ve
sledovaném obdobi zaznamenano pouze jedno umrti a to ve vékové skupiné 21 az 25 let.

V Ceské republice to bylo celkem 48 imrti od roku 1989 do roku 2010.

Ve sledovaném souboru obyvatel Ceské republiky zhoubné nadory mezotelu a mékkych
tkani (dg. C45 — C49) zaujimaly 4% vSech nadort sledované¢ho obdobi a u obyvatel
Zlinského kraje 4,7% vsech nadord, coz vypovida o tom, ze ve Zlinském kraji je incidence
téchto zhoubnych novotvarli vyssi nez celorepublikovy pocet. Co se tyka incidence, tak
nevyss$i absolutni pocty byly zjistény u pfedskolnich déti obou dvou sledovanych tzemi
a to zejména ve vekové skuping do 3 let. Dalsi vyssi hodnoty byly zaznamenany ve vékové
skupiné 9 az 13 let, ve vékové skupiné 16 az 18 let a ve vékové skupiné mladych
dospélych od 21 do 25 let. Z grafu prevalence zhoubnych nador mezotelu a mekkych
tkani je patrné, Ze absolutni pocty diagnostikovanych onemocnéni jsou pomérné
rovnomérné rozloZeny napii¢ celym sledovanym souborem obyvatel Ceské republiky
a Zlinského kraje. Vyssi pocCty jsou patrné u pacientl v obdobi kolem puberty a s vyrazné
vys$§imi poCty u veékové skupiny mladych dospélych ve véku 21 az 25 let. Z grafu
s mortalitou je patrny vysoky absolutni pocet imrti na danou diagndézu nejen ve vyse

zminénych vékovych skupinach, ale 1 u predskolnich déti.

Dalsi skupiny zhoubnych novotvarti jsou zhoubny novotvar prsu (dg. 50) a zhoubné
novotvary Zenskych pohlavnich organt (dg. C51 — C58). Tato skupina zhoubnych nadort
je vdanych vékovych skupinach sledovaného souboru vzacnym onemocnénim. Ve
sledovaném souboru byl vy3si vyskyt u divek v Ceské republice i na izemi Zlinského kraje
zaznamenam praveé ve starSich v€kovych skupinach, ve skupiné od 19 do 20 let a ve

skupiné do 25 let. V ramci Zlinského kraje se za sledované obdobi 22 let vyskytlo celkem
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9 ptipad zhoubného novotvar prsu (vSechny ve vékové skupiné 21 az 25 let) a 38 piipadi
vyskytu zhoubnych novotvarii zenskych pohlavnich organti. Na tizemi Ceské republiky to
bylo celkem 96 piipadi zhoubného novotvar prsu (z toho pouze 6 ve v€kové skupiné do
18 let) a 778 ptipadt vyskytu zhoubnych novotvart zenskych pohlavnich organd, z nichz
témer 80% piipadi bylo ve veékové skupiné mladych dospélych od 21 do 25 let, coz
potvrzuje, ze u déti a mladistvych se jedna o velmi vzacné nddorové onemocnéni. V ramci
sledovaného souboru se nejcastéji vyskytovaly zhoubné nadory vajecniku (diagnéza C56),
které patii mezi nejcastéjsi gynekologické nadory u dospivajicich a mladych Zzen. Co se
tykéd prevalence, ta byla v obou dvou sledovanych souborech obdobnd a kopiruje trend

incidence.

Progndza zhoubného nadory prsu zavisi na klinickém stadiu, nicméné pokud se tento nador
u starsich zen (BAJCIOVA, 2011). Nicméné z grafu & 75 a 78 je patrné, Ze na tzemi
Zlinského kraje byly za celé sledovaného obdobi zaznamenany pouze dvé umrti na tyto
dvé skupiny zhoubnych novotvarti a to ve vékové skupin€ mladych dospélych od 21 do
25 let. Na celém uzemi Ceské republiky bylo za celé sledovaného obdobi zaznamenano
celkem 8 timrti na zhoubny novotvar prsu a 37 umrti na gynekologické nadory (opét
prevazna vétSina imrti byla ve v€kové skupin€ 21 az 25 let). Za posledni dva roky nebyly
na dané skupiny zhoubnych novotvarti u divek a Zen ve v€ku do 25 let zaznamenana Zadna

amrti.

RovnéZ i testikularni nadory (dg. C60 — C63) patii mezi vzacné typy nadord, ale jejich
spolecensky a zejména medicinsky vyznam tkvi v jejich incidenci a postizeni predev§im
mladé generace muzli, nebot’ ve v€kové skupiné muz 15- 35 let patii mezi nejcastéjsi
solidni nadory (BAJCIOVA, 2011), coz opét potvrzuje i graf & 79. V sledovaném souboru
chlapcti a muzi celého tizemi CR bylo v priibdhu sledovaného obdobi zjisténo celkem
1621 ptipadl vyskytu dané skupiny zhoubnych novotvarti, z toho ve v€kové skupiné do
3 let celkem 14 ptipadl, ve vékové skupiné¢ 4 az 6 let celkem 10 piipadi, 8 piipadt
v mladSim Skolnim véku do 13 let, 23 ve vekové skupiné 14 az 15 let, 189 ve vékové
skupingé 16 az 18 let, 269 ve vékové skupine€ 19 az 20 let a 1107 novych onemocnéni ve
veékove skupiné 21 az 25 let. I u této skupiny nddort plati, Ze prvni vrchol je v Casném

détském veéku do 3 let v€ku a nasledné kolem obdobi puberty jejich vyskyt s rostoucim
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veékem dale narusta. Prevalence v obou dvou sledovanych souborech je obdobna a kopiruje
trend incidence, kdy po 15. roku zivota S rostoucim vékem pocet existujicich onemocnéni
zhoubnych néadortt muzskych pohlavnich organii roste. Absolutni pocty umrti na danou
skupinu zhoubnych novotvart jsou rovnéz nizké. Za celé sledované obdobi ve Zlinském
kraji bylo v souvislosti s danym onemocnénim zjisténo celkem 8 umrti, z toho pouze jedno
ve vékovych skupinach do 18 let (konkrétn¢ v roce 1994 ve vékové skupiné 16 az 18 let)
ana celém uzemi CR celkem 98 piipadi, z toho pouze 15 ve vékovych skupinach do 18

let.

Dle grafického zndzornéni vyskytu zhoubnych novotvari mocového ustroji uvedeného
v grafu ¢. 82 je vyskyt tohoto onemocnéni cCastéjSi v mladSich veékovych skupinich
s vyraznou pievahou u piedskolnich déti. V dané vékové skupiné bylo za celé sledované
obdobi ve Zlinském kraji zjisténo celkem 16 novych pfipadi onemocnéni, pti¢emz celkovy
pocet novych onemocnéni ve vékovych skupinach do 18 let ¢inil 19 ptipadd a ve vékové
skuping 21 az 25 let pouze 5 piipadi. V CR bylo za celé sledované obdobi v dané vekové
skupin€é zjiSténo celkem 194 novych ptfipadd onemocnéni, pficemz celkovy nové
zjisténych onemocnéni ve vé€kovych skupinach do 18 let Cinil 248 ptipadli a ve vekové

skupiné 21 az 25 let 96 novych onemocnéni.

Prevalence zhoubnych nador mocového ustroji je v obou dvou sledovanych souborech
vramci jednotlivych vékovych skupin rozdélena pomérné rovnomeérné. Vyrazngjsi
zastoupeni absolutnich pocti piipadi dané skupiny onemocnéni, vyskytujici se ve
sledované populaci, je v nasledujicich vékovych skupinach — piedskolni déti ve v€ku od
4 do 6 let, ve stiednim Skolnim véku 9 az 13 let, v obdobi adolescence od 16 do 18 let
a v obdobi mladé dospélosti ve véku od 21 do 25 let. Dale co se tyka poctu umrti u déti
a mladych dospélych, tak ve Zlinském kraji byla za celé¢ sledované obdobi evidovana
celkem pouze dvé tmrti a od roku 2008 do roku 2010 nebylo v Ceské republice ve vékové

skuping¢ obyvatel do 18 let zjisténo zadné umrti na zhoubny nador mo¢ového Gstroji.

Zhoubné nadory oka, mozku a jinych ¢asti centrdlni nervové soustavy ptedstavuji velmi
heterogenni skupinu onemocnéni. Ve Zlinském kraji bylo za celé sledované obdobi hlaseno

celkem 126 nové zjisténych onemocnéni, pficemz ve vékové skupiné do 18 let to bylo
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celkem 93 onemocnéni s nejcastéji zastoupenou vekovou skupinou piedskolnich déti, kde
bylo nahlaeno celkem 47 onemocnéni u déti do 6 let. Na celém uzemi Ceské republiky
bylo za celé sledované obdobi hlaSeno celkem 1 698 nové zjisténych onemocnéni dg. C69
— C72, z ¢ehoz ve veékové skupiné déti do 6 let bylo hlaseno celkem 546 novych zjisténi.
Ve vékové skupingé mladych dospélych bylo v CR za celé sledované obdobi nahldgeno
celkem 382 novych onemocnéni. Tento rozdil lze vysvétlit mnohem nizSim vyskytem
embryondlnich nadori CNS a ependymomu u adolescentii a mladych dospélych nez
u predskolnich déti. Oproti incidenci slozeni absolutnich pocti piipadli onemocnéni
vyskytujici se v populaci dle jednotlivych vékovych skupin obou dvou sledovanych
soubort je zcela odlisné a s rostoucim vékem ma i prevalence rostouci trend. Co se tyka
umrtnosti, tak ta ma shodny trend s incidenci, kdy vyssi pocty umrti u sledovaného
souboru obyvatel Zlinského kraje a Ceské republiky byly zaznamenany u piedskolnich déti
do 6 let a ve ve€kové skupiné mladych dospélych od 21 do 25 let. Ve sledovaném obdobi od
roku 1989 do roku 2010 bylo na Gzemi Zlinského kraje zaznamenano celkem 32 umrti,
pficemz u predskolnich déti do 6 let v€ku to bylo 12 umrti a 5 amrti ve vékové skupiné
mladych dospélych od 21 do 25 let. Na celém tzemi Ceské republiky bylo za celé
sledovaného obdobi zaznamenano celkem 643 umrti, z toho pouze 187 tmrti u déti do 6 let

a 152 umrti ve vékové skupiné 21 az 25 let.

Ze skupiny zhoubnych nadort §titné zlazy a jinych Zlaz s vnitini sekreci nejpocetnéji
zastoupenou diagndézou byl zhoubny nador Stitné Zlazy (C73). NejCastéji postizenou
vekovou skupinou jsou prevazné mladistvi ve véku 9 az 18 let. Za celé sledované obdobi
v Ceské republice bylo ve vékové skuping do 18 let evidovano celkem 363 nové zjisténych
ptipadli daného onemocnéni a ve Zlinském kraji celkem 30 pfipadli. BohuZel z porovnani
absolutnich poctl nové zjisténych ptipadii daného onemocnéni 1ze konstatovat, Ze jak ve
Zlinském kraji, tak i v Ceské republice incidence této skupiny nadorovych onemocnéni

stoupd. Prevalence v obou dvou sledovanych souborech kopiruje incidenci.

cey

Vzhledem k vysokému poctu zijicich pacienti s diagnostikovanymi zhoubnymi nadory
Stitné Zlazy a jinych Zlaz s vnitini sekreci ve vékové skupiné mladych dospélych, je ¢ast
grafu s prevalenci u vékové skupiny déti do tii let zkreslena. Tak jako u grafu s incidenci,
i u grafu s prevalenci jsou ve vékové skupin€ 0 az 3 roky hlaSeny vyssi absolutni pocty.

Témet shodné pocty Zijicich pacientii s diagnostikovanymi zhoubnymi nadory $titné zlazy
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a jinych zlaz s vnitini sekreci byly zjistény ve vékové skupiné déti od 9 do 13 let a ve
veékové skupiné déti 14 az 15 let, u vysSich veékovych skupin s pfibyvajicim vekem

prevalence roste s vrcholem u mladych dospélych.

Z grafu s mortalitou dle jednotlivych skupin je patrny u obou dvou sledovanych tuzemi
zcela rozdilny trend v poctu zjisténych umrti. Graf na tuto skupinu nédorovych
onemocnéni, mize byt zkreslen pravé velmi nizkymi pocty evidovanych umrti, kdy ve
Zlinském kraji byla za celé sledované obdobi zjisténa pouze dvé umrti a to ve vékové
skupiné 19 — 20 let a ve vékové skupiné 21 az 25 let (jedno umrti v roce 1998 a druhé
v roce 2004). V ramci Ceské republiky bylo za celé sledované obdobi zjisténo celkem
41 timrti, z toho 28 ve vé€kovych skupinach 0 az 18 let. Za poslednich pét let sledovaného

obdobi mortalita stagnuje.

V odbornych literaturach se uvadi, ze skupina zhoubnych nadorti nepfesné urcenych,
sekundarnich a nespecifickych lokalizaci je celosvétove ¢tvrtou nejcastéjsi pricinou umrti
na maligni nddorovd onemocnéni. Jedna se o heterogenni skupinu onemocnéni. U déti
a mladistvych se jedna o velmi vzacnou skupinu zhoubnych nadord (ADAM, 2010). Drtiva
vétSina noveé hlasenych onemocnéni se tykala diagnozy s kodem C76, coz jsou zhoubné
nadory jiné a nepfesné urcené lokalizace. Ve Zlinském kraji bylo za celé sledované obdobi
hlaseno pouze 6 ptipadi, celkem 4 ptipady ve vékové skupiné 0 az 3 roky a dva piipady
u mladych dospélych (1 ptipad ve vékové skupiné 19 az 20 let a jeden ptipad ve vékové
skupiné 21 az 25 let). Na uzemi Ceské republiky bylo za celé sledované obdobi evidovano
celkem 111 piipadii novych onemocnéni, z toho polovina (celkem 55 ptipadi) ve vékovych
skupinach do 18 let s vrcholy u déti do tfi let a u mladistvych ve véku od 16 do 18 let.
Prevalence v obou dvou sledovanych souborech byla rozdilna. Zatimco ve Zlinském Kraji
bylo ve sledovaném obdobi evidovano celkem 20 piipadii dané skupiny nadorovych
onemocnéni s celkem 18 ptipady ve vékovych skupinach do 18 let (nejvice 6 pripadi bylo
zjisténo ve vékové skupiné u déti do tii let), v Ceské republice bylo za stejné obdobi
evidovéano celkem 421 onemocnéni ve vékovych skupinach 0 az 25 let. Z celkového poctu
421 nadorovych onemocnéni bylo 224 ve vékovych skupinach do 18 let s vrcholy ve
vekoveé skupin€ predskolnich déti (celkem 66 onemocnéni u déti ve véku 0 az 6 let)

a celkem 58 ptipady ve vékové skupiné 16 az 18 let. Ve Zlinském kraji bylo od roku 1989
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do roku 2010 zji§téno pouze 5 umrti a v CR celkem 91 umrti, z toho 46 Gmrti u déti ve

véku od 0 do 18 let.

Zhoubné nadory lymfatického, krvetvorného a jim piibuznych tkani (C81 — C96) ve
sledovaném souboru muzli a Zen ve véku od 0 do 25 let obou dvou Gzemi jednoznacné
vykazovaly nejvétsi pocty noveé hlasenych nadorovych onemocnéni. U obou dvou pohlavi
se jedna se o nejpocetnéji zastoupenou skupinu zhoubnych nadora u déti a mladistvych. Do
skupiny zhoubnych novotvarii lymfatické (mizni), krvetvorné a jim ptibuzné tkéané (C81-
C96) se tadi leukémie, Hodgkintiv lymfom, Non-hodgkinské (nehodgkinské) lymfomy,
histiocytézy a jiné nespecifické zhoubné nadory mizni a krvetvorné tkané. Vyskyt
jednotlivych hematologickych malignich novotvarl z hlediska jednotlivych nosologickych
kategorii nebyva piesnéji podchycen onkologickym registrem, ktery je vdzan rozsahem
evidovanych lokalizaci doporu¢enych mezinarodnimi standardy pro solidni nadory. Téméf
ze vSech nové hldSenych zhoubnych onemocnéni jednoznacné pievazuji diagnozy C91
Lymfoidni leukémie, C81 Hodgkinova nemoc, C92 Myeloidni leukémie a C83 Ne-
Hodgkinlv (difuzni) lymfom. Ve sledovaném souboru muzii a Zen ve v€ku od 0 do 25 let
zhoubné nadory mizni, krvetvorné a piibuzné tkané (C81 — C96) zaujimaly nejpocetnéjsi
skupinu nadorovych onemocnéni. V ramci Zlinského kraje bylo za sledované obdobi 22 let
zaznamenano ve sledovaném souboru obyvatel od 0 do 25 let celkem 316 nové hlaSenych
onemocnéni aVramci celého tzemi Ceské republiky celkem 4 820 nové hlasenych
onemocnéni. Z téchto celkovych pocti byla vice jak 2 novych onemocnéni v obou dvou
sledovanych uzemich hlaSena ve v€ku od narozeni do 18 let, coZ potvrzuje, ze u déti
a mladistvych se skutecné jedna o hojné zastoupenou skupinu nadorovych onemocnéni.
Soucasné bylo zjisténo, ze v poslednich letech sledovaného obdobi oproti zacatku
devadesatych let minulého stoleti incidence této skupiny nadorovych onemocnéni klesa,
nicméné stale je to u déti a mladistvych nejpocetnéji zastoupena skupina novotvard.
Z grafu €. 94 lze vycist, ze vySsi incidence tohoto onemocnéni je u ptedSkolnich déti
a v obdobi kolem puberty a pak s rostoucim vékem roste i incidence. U grafu s prevalenci
Ize ve vékové skupiné déti do tii let v obou dvou sledovanych souborech vidét rozdil oproti
grafu s incidenci. Nicméné i u prevalence plati, ze s pfibyvajicim v€kem roste i prevalence
zhoubnych novotvarii. Ve Zlinském kraji bylo ve sledovaném obdobi evidovano celkem
2 463 piipadil dané skupiny nddorovych onemocnéni a v Ceské republice bylo za stejné

obdobi evidovano celkem 38 382 onemocnéni ve vékovych skupinach 0 az 25 let. Jak ve
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Zlinském kraji, tak na uzemi Ceské republiky ve vékovych skupinach do 18 let byla z vyse
zminénych celkovych poctii polovina pifipadl evidovana ve vékovych skupinach do 18 let
s vrcholem ve vékové skupin€ 16 az 18 let. Vy$$i absolutni po¢ty amrti byly u skupiny
zhoubnych nadortt mizni, krvetvorné a jim piibuznych tkani rovnéz zjistény u piedskolnich
déti, s mirnych pokles u mladSich Skolnich déti (ve vekové skupiné 7 az 8 let) a pak
s rostoucim vékem roste i pocet umrti v jednotlivych vékovych skupinach sledovaného
souboru obyvatel. Ve Zlinském kraji bylo od roku 1989 do roku 2010 zjisténo celkem
49 umrti, z toho 29 ve vékovych skupinach do 18 let (téméf 60%). V CR bylo za celé
sledované obdobi zjisténo celkem 833 umrti, z toho rovnéz vice jak polovina (468) umrti
udéti ve v€ku od 0 do 18 let. Nicméné pocty umrti na danou skupinu nadorovych

onemocnéni klesaji.

Vyskyt zhoubnych novotvarii mnohocetnych samostatnych (primarnich) lokalizaci byl
v obou dvou sledovanych souborech zanedbatelny - za sledované obdobi byl v Ceské
republice zachycen pouze jeden nalez a to v roce 1990 ve vékové skupiné do 3 let. U grafu
&. 98 s prevalenci je zjevné, Ze na dané onemocnéni je v Ceské republice za celé sledované
obdobi evidovano celkem 14 piipadud, které se vyskytovaly prevazné u déti do 15 let (po
2 ptipadech bylo hlaseno u déti ve veéku do 3 let a u mladsich Skolnich déti a mladistvych
ve vekové skupiné 14 az 15 let. U déti ve véku do 3 let, u mladSich skolnich déti
a mladistvych ve v€kové skupiné 14 az 15 let bylo evidovano po 2 ptipadech. Ve vékové
skuping 4 az 6 let byly evidovany pouze 3 ptipady daného onemocnéni. Nejvyssi absolutni
pocet nemocnych se zhoubnym nadorovym onemocnéni dg. zhoubné novotvary
mnohocetnych samostatnych (primarnich) lokalizaci (dle MKN-10 dg. C97) byl zjistén
u vékové skupiny déti 9 az 13 let (konkrétné celkem 5 piipadd za celych 22 let

sledovaného obdobi).

In situ karcinom (D00 — DO09) jiz neni prekancerdzou, ale spiSe preinvazivni nador.
Postihuje predevsim star$i veékové skupiny studovaného souboru a to v obou dvou
sledovanych souborech déti od 15 let v€ku a starSi. Rovnéz i pro toto nadorové
onemocnéni plati, ze srostoucim veékem jejich pocet vyrazné narista. Co se tyka

evidovanych umrti na karcinom in situ, jak na izemi Zlinského kraje, tak na celém tuzemi
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CR neni od roku 1989 doposud zji§téno zadné tmrti u déti a ani u mladych dospélych do

25 let véku.

Vzhledem k tomu, Zze nezhoubné nadory nejsou od roku 1989 do roku 1995 v Narodnim
onkologickém registru CR evidovany a v nésledujicich letech sledovaného obdobi nebyla
vobou dvou studovanych souborech obyvatel Ceské republiky a Zlinského kraje
zaznamenana zadnd onemocnéni. Z dostupnych dat je patrné, ze na nezhoubné novotvary
Castéji umiraji nejmladsi déti, tj. déti ve vékové skupiné 0 az 3 let, dale mladistvi ve
veékové skupiné 14 az 15 let a mladi dospéli ve véku od 21 do 25 let. Nicméné se jedna
0 velmi maly pocet umrti, kdy za sledované obdobi od roku 1989 do roku 2010 na danou
diagndzu zemielo na celém tizemi Ceské republiky celkem 18 déti, z toho 11 déti od 0 do
18 let Zivota a ve Zlinském kraji je evidovano pouze jedno umrti v roce 1998 a to ve

veékové skupiné mladych dospélych od 21 do 25 let.

Ve Zlinském kraji bylo za celé sledované obdobi evidovano celkem 104 nové zjisténych
nadorovych onemocnéni nejistétho nebo nezndmého chovani, pfiCemz v jednotlivych
veékovych skupindch bylo jejich rozlozeni rovnomérné s vyjimkou vékové skupiny 16 az
18 let a vékové skupiny 21 az 25 let, kde bylo evidovano celkem 36 nové zjisténych
onemocnéni. V Ceské republice bylo evidovano celkem 972 nové hlagenych onemocnéni
a stejné jako u obyvatel Zlinského kraje nejvyssi absolutni pocty jsou hlaSeny ve v€koveé
skuping 16 az 18 let a vékové skupiny 21 az 25 let. Co se tyka prevalence, na uzemi Ceské
republiky bylo za sledované obdobi zaznamenano celkem 5 793 pfipadii, z toho necela
polovina (2 164 ptipadt) ve vékovych skupinach do 18 let. V ramci Zlinského kraje bylo
za sledované obdobi zaznamendno celkem 557 piipadii, ztoho rovnéz cca polovina
(267 ptipadu) ve ve€kovych skupinach do 18 let. Nejvyssi absolutni poéty v obou dvou
sledovanych souborech byly zjistény ve veékovych skupinach kolem puberty, kdy
s rostoucim v€kem roste 1 prevalence této skupiny novotvarti. Za celé sledované obdobi ve
Zlinském kraji bylo v souvislosti s nadorovym onemocnénim nejistého nebo neznamého
chovani zjiSténo pouze 1 tmrti a to v roce 1994 ve ve€kové skupin€ 19 az 20 let. Na celém
tizemi CR bylo na danou skupinu novotvart evidovano celkem 40 tmrti, z toho polovina

ve vékovych skupinach do 18 let.

Na zakladé vyse popsanych skutecnosti nelze jednozna¢né konstatovat, Zze u jednotlivych
skupin onkologickych diagnéz je ¢i neni rozdil v incidenci, prevalenci i mortalité
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absolutnich poéti nadorovych onemocnéni sledované skupiny obyvatel Ceské republiky
a Zlinského kraje, tj. muzi a Zen ve vékové skupiné 0 az 25 let. Na prvni pohled se mize
jevit, Ze mezi sledovanymi soubory jsou zcela viditelné rozdily, nebot v ramci
jednotlivych grafti jsou pro jednotliva tizemi tvary kiivek zcela rozdilné. Nicméné v tomto
pfipadé musime vzit v potaz, ze graficky zobrazené hodnoty za jednotlivd uzemi jsou
uvedeny v absolutnich poctech, tudiz vzhledem k rozdilnym poctim obyvatel, jsou
i rozdily v absolutnich po¢tech znatelné. Soucasné se musi vzit v potaz, Ze absolutni pocty
zékladnich epidemiologickych ukazatelli za Zlinsky kraj jsou v porovnani s absolutnimi
poéty za celé uzemi Ceské republiky tak malé, Ze v ramci jejich vzajemného grafického
porovnani je kiivka za Zlinsky kraj znacné zkreslena. Proto jednozna¢né vyvozeni zavéru,
zda se incidence, prevalence a mortalita nadorovych onemocnéni déti a mladistvych obou
dvou porovnavanych tzemi li§i ¢i nelisi, se musi hodnoty incidence a dalSich
epidemiologickych ukazatelti obou dvou porovnavanych uzemi standardizovat. Nicméné
ze skupiny deseti grafi, tj. grafa ¢. 10 az 14, uvedenych v teoretické Casti prace, které
znazoriji relativni pocty nové hlasenych zhoubnych novotvari a novotvarii in situ (dg.
C00 — C96 a D00 — D09 dle MKN-10), tzn. poéty piepoétené na 100 000 muzu (Zen)
prislusné veékové skupiny je patrné, ze v jednotlivych letech sledovaného obdobi obou
dvou porovnavanych tzemi je az na drobné vyjimky trend vyvoje incidence odliSny.
Nejen, Ze se vjednotlivych letech li§i hodnoty relativni pocth, ale 1i8i se
I v ramci jednotlivych vékovych skupin a pohlavi. Grafy ¢. 10 az 14 umoznuji sledovat
dynamiku incidence nadorovych onemocnéni ve veékové skuping¢ 0 — 24 let v prubéhu
jednotlivych let sledovaného obdobi. Na zéklad¢ této skupiny grafli 1ze konstatovat, ze
U jednotlivych skupin onkologickych diagnéz je rozdil mezi incidenci novotvara CR
aincidenci ve Zlinském kraji. Toto konstatovani potvrzuje 1 tabulka ¢.1
s predpokladanymi hodnotami incidence zhoubnych nadori vybranych diagnéz u muzi
azen ve véku 0 — 14 let CR, nebot uz z této tabulky je zjevné, Ze i v ramci CR jsou
standardizované hodnoty incidenci novotvari u jednotlivych diagnoéz rozdilné. RovnéZ na
zaklade tabulky ¢. 2 s predpokladanymi hodnotami mortality zhoubnych nadorti vybranych
diagnéz u muzi azen ve véku 0 — 14 let CR lze konstatovat, Zze i v ramci CR jsou
standardizované hodnoty umrtnosti na nadorovd onemocnéni u jednotlivych diagnoéz
rozdilné. Nicméné u obou dvou porovnavanych tzemi se distribuce, tedy rozloZeni
zakladnich epidemiologickych ukazatelli u jednotlivych skupin onkologickych diagnéz
Vv ramci pocetniho zastoupeni jednotlivych vékovych skupin az na drobné vyjimky nelisilo
— viz grafy ¢. 3 a 4. Témi drobnymi vyjimkami byly skupiny onkologickych diagnodz,
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U nichZz se nadorova onemocnéni u déti a mladistvych vyskytuji ojedinéle, vzacné (napf.
dg. C97 zhoubné novotvary mnohocetnych samostatnych (primarnich) lokalizaci.

Z grafu ¢. 3 a 4 a dale z vysledku obou dvou srovnavanych uzemi je zcela jednoznaéné
patrné, ze incidence zhoubnych nadoru déti a mladistvych ve véku 0 — 19 let se lisi od
incidence zhoubnych nadorti pacientti ve vékové skupiné 20 — 24 let, nebot’ u sledovaného
souboru obyvatel obou dvou tGzemi s rostoucim vékem nartistala i incidence nddorovych
onemocnéni. Vysledky této prace potvrzuji, Ze incidence nadort déti a mladistvych obou
porovnavanych uzemi se vzajemné li$i, a to nejen v absolutnich poc¢tech, ale i v hodnotach

hrubé incidence.

Absolutni i relativni pocty novych onemocnéni zhoubnych novotvarii a novotvart in situ
(dg. CO0 — D09) u muzu i zen vékové skupiny 0 — 25 let v prubéhu sledovaného obdobi
znacné kolisaly a pifi vzdjemném porovnani byly rozdilné. Jak u jednotlivych grafii za
Zlinsky kraj, tak u grafii za Ceskou republiku lze pozorovat stiidajici se obdobi s vys§imi
aniz§imi absolutnimi pocty nov€¢ hlaSenych pfipadi nadorovych onemocnéni
u sledovan¢ho souboru osob. Tyto pocty soucasn¢ kolisaly 1V ramci jednotlivych
vekovych skupin studovaného souboru. Zejména z publikovanych dat zndzornénych
v grafech ¢. 3 a4 lze pozorovat na obou dvou porovnavanych uzemich rostouci trend
Vv absolutnich poctech nové hlaSenych onemocnéni ve veékové skupiné 0 az 4 let a ve
veékoveé skupin€ mladych dospélych 20 az 24 let. Od roku 2007 na obou dvou uzemich
dochdzi k celkovému nértstu poctu nové hlaSenych zhoubnych novotvart (viz grafy ¢. 1
a2). Tento stoupajici trend incidence lze sledovat zejména ve starSich vé€kovych
skupinach, v€kové skupiné 15 az 19 let a ve vékové skupiné 20 az 24 let (zejména u Zen),
ktera ma 1 vy$si riziko rozvoje naddoru nez déti do 15 let, a to na zakladé predpokladu delsi
karcinogenni expozice, starnuti bunc¢k a s tim i1 spojeny pokles zmén (pokles telomeraz,
somatické mutace apod.). Jednoznacné jako velmi pozitivni trend Ize hodnotit klesajici
absolutni poCty umrti a to u vSech vékovych skupinach napti¢ obéma sledovanymi soubory

osob obou dvou porovnavanych tizemi.
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ZAVER

Vysledky této studie potvrzuji, ze incidence nadord déti a mladistvych Ceské republiky
a Zlinského kraje, jako jednoho z jejich 14 samospravnych celki, se vzéjemné lisi a to

nejen v absolutnich poctech, ale i v hodnotach hrubé incidence.

Absolutni i relativni po¢ty novych onemocnéni zhoubnych novotvari a novotvart in situ
(dg. CO0 — DQ9) u muzu i zen veékové skupiny 0 — 25 let v prubéhu sledovaného obdobi
znaén¢ kolisaly a pii vzdjemném porovnani byly rozdilné. Jak u jednotlivych grafi za
Zlinsky kraj, tak u grafii za Ceskou republiku lze pozorovat stiidajici se obdobi s vys§imi
aniz§imi absolutnimi pocty nov€ hlaSenych pfipadi nadorovych onemocnéni
u sledovaného souboru osob. Tyto pocty soucasné kolisaly iVramci jednotlivych
vékovych skupin studovaného souboru. U obou dvou porovnavanych tizemi lze pozorovat
rostouci trend v absolutnich poctech nové hlaSenych onemocnéni ve vékové skupiné 0 az
4 let a ve vékové skupiné mladych dospélych 20 az 24 let, kdy v poslednich letech dochazi
k celkovému nardstu pocti nové hlasenych zhoubnych novotvart. Jednoznac¢né jako velmi
pozitivni trend lze hodnotit klesajici absolutni po¢ty a to u vSech vékovych skupinach

napti¢ obéma sledovanymi soubory osob obou dvou porovnavanych uzemi.

Je dulezité, aby se dale pokracovalo v trendu centralizace 1é¢by détskych onkologickych
pacientdi, zlepSeni diagnostiky a spoluprace vsSech zucastnénich pracovnikl, jako
I pouzivani nové€jSich a mén¢ invazivnich 1é¢ebnych metod. Dale je velmi dulezité, aby
i nov¢ ziskané zkuSenosti s onkologickymi onemocnénimi byly vyznamnym pfinosem pro
1é¢bu nadorovych onemocnéni déti a mladistvych. Proto, aby se tento trend zachoval, je
nutné dalsi zlepSovani spoluprdcemi mezi odborniky jednotlivych pracovist, ale 1 v€asné
rozpoznani a diagnostika nddorového onemocnéni a s tim spojené v€asné a pfimé odeslani
do specializovanych onkologickych center. Velmi dilezitou roli zde hraje i stabilizace
a dalsi vzdélavani zdravotnického personalu, podpora klinickych studii a dostatek

finan¢nich zdrojii na zabezpeceni protinadorové i podpiirné 1€cby.

Je nutné, abychom se do budoucna pfipravili na nartst incidence zhoubnych novotvart a to
nejen v ramci jednotlivych zemi, ale i v ramci celosvétového rustu poctu onkologickych
onemocnéni. Proto je nutné, abychom s touto situaci pocitali jiz nyni a mohli si pfipravit

podminky pro jeji zvladnuti na Gseku diagnostiky a 1écby. Soucasné bychom se neméli
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zapomenout soustfedit i na zlepSeni primarni a sekundarni prevence onkologickych

onemocnéni.
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SOUHRN

Cilem prace bylo vzdjemné srovnani ziskanych dat, konkrétné¢ porovnani incidence,
prevalence a mortality zhoubnych nadort déti a mladistvych v Ceské republice s incidenci,
prevalenci a mortalitou zhoubnych nadorG déti a mladistvych ve Zlinském kraji,

doplnénych o data mladych dospélych.

Jedna se o observacni (deskriptivni) epidemiologickou studii. Jako zdroj dat byla pouzita
poskytnuta data z Ceského statistického titadu a z Narodniho onkologického registru CR,
ktery je spravovan Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR. Byly pouZity udaje
o hlaSenych onemocnénich novotvary, které byly tfidény podle pohlavi, vybranych dia-
gnéz, vékovych skupin a uzemi. Jednotlivé udaje incidence, prevalence a mortality hlase-
nych onemocnéni na zhoubné nadory byly rozdéleny do vékovych skupin a jednotlivych
skupin diagnéz dle kodu MKN-10 (dg. C00 — D09). Za sledované obdobi byla ziskana data
z obou dvou tzemi vzajemné porovnana a vyhodnocena. Ze ziskanych dat byly vypraco-
vany vystupy ve formé tabulek a grafti.

V zavéru prace, pro srovnani dat incidence a mortality zhoubnych nadortt CR s ostatnimi

okolnimi evropskymi staty, byla pouzita i mezinarodni data z databaze GLOBOCAN 2012.

Absolutni 1 relativni pocty novych onemocnéni zhoubnych novotvarit a novotvart in situ
(dg. CO0 — D09) u muzt i zen vékové skupiny 0 — 25 let v prubéhu sledovaného obdobi
znaéné kolisaly a pii vzdjemném porovnani byly rozdilné. Jak u jednotlivych grafi za
Zlinsky kraj, tak u grafii za Ceskou republiku lze pozorovat stiidajici se obdobi s vy3simi
a niz8imi absolutnimi pocty zakladnich epidemiologickych ukazatelii. Tyto pocty soucasné
kolisaly iV ramci jednotlivych vékovych skupin studovaného souboru. U obou dvou
porovnavanych uzemi lze pozorovat rostouci trend v absolutnich poétech nové hlasenych
onemocnéni ve vékoveé skupiné 0 az 4 let a ve v€kové skupin€ mladych dospélych 20 az
24 let, kdy v poslednich letech dochazi k celkovému nartstu poéti nové hlasenych
zhoubnych novotvarli. Jednozna¢né jako velmi pozitivni trend lze hodnotit klesajici
absolutni poCty umrti a to u vSech vékovych skupinach napti¢ obéma sledovanymi soubory

0sob obou dvou porovnavanych tizemi.

Kli¢ova slova: incidence — prevalence — mortalita - nadory détského veéku — zhoubny

novotvar — porovnani dat
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SUMMARY

The goal of this dissertation thesis has been to collate acquired data, which namely
consisted of comparing the incidence, prevalence, and mortality of malignant tumors in the
children and adolescents of the Czech Republic with the incidence, prevalence, and
mortality of malignant tumors in the Zlin region. The data was expanded with data on

young adults.

The thesis constitutes a descriptive, epidemiological study. It uses data provided by the
Czech Statistics Office (Cesky statisticky tfad) and data from the National Oncological
Registry of the Czech Republic (Narodni onkologicky registr CR), which is administered
by the Institute of Statistics and Medical Data of the Czech Republic (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR). Data pertaining to reported formed neoplasms
was grouped by sex, selected diagnoses, age, and region. Individual records on the
incidence, prevalence, and mortality of the reported illnesses due to malignant tumors were
grouped by age and diagnosis as specified by its ICD-10 (dg. CO0 — D09) code. In the
course of the observed period, data acquired from both regions was compared and
evaluated. The collated data was processed into outputs that took the form of tables and

charts.

The end of the thesis additionally utilizes international data from the GLOBOCAN 2012
database so as to compare the incidence and mortality of malignant tumors in the Czech

Republic with the same in the surrounding European countries.

Absolute and relative numbers on the newly occurring malignant neoplasms and in situ
(dg. CO0 — D09) neoplasms in both men and women within the age group of 0 to 25 have
fluctuated significantly in the course of the observed period and differed on cross-
examination. In both the Zlin region charts and the charts for the whole Czech Republic,
one may observe interleaving periods with higher and lower absolute numbers in the bases
of epidemiological indicators. These numbers have, at the same time, fluctuated even with-
in the individual age groups within the observed set. In each of the two studied locales, one
may observe an ever-increasing trend in the absolute numbers of new reports of the disease
for the age group 0 to 4 years old and for the young-adult age group of 20 to 24 years old,
with the total numbers of newly reported neoplasms during the last couple of years being
149



on the rise as well. A decline in the absolute numbers of mortality in all age groups across
both of the observed sets in both observed locales is unequivocally viewed as very posi-

tive.

Keywords: incidence — prevalence — mortality — tumors in children — malignant neoplasm

— data comparison
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Priloha €. 1: Piehled trojmistnych kodi jednotlivych lokalizaci zhoubnych nadori

podle Mezinarodni klasifikace nadori MKN-10

Zhoubné novotvary rtu, dutiny astni a hltanu (C00-C14)
C00 Zhoubny novotvar rtu

CO01 Zhoubny novotvar kotfene jazyka

C02 Zhoubny novotvar jinych a neuréenych ¢asti jazyka
C03 Zhoubny novotvar dasné - gingivy

C04 Zhoubny novotvar ustni spodiny

C05 Zhoubny novotvar patra

C06 Zhoubny novotvar jinych a neuréenych ¢asti st

C07 Zhoubny novotvar ptiusni (parotické) zlazy

C08 Zhoubny novotvar jinych a neuréenych slinnych zlaz
C09 Zhoubny novotvar mandle - tonzily

C10 Zhoubny novotvar ustni ¢asti hltanu - orofaryngu
C11 Zhoubny novotvar nosohltanu - nazofaryngu

C12 Zhoubny novotvar pyriformniho sinu

C13 Zhoubny novotvar hypofaryngu

C14 Zhoubny novotvar jinych a nepfesné urcenych lokalizaci rtu, Gstni dutiny a hltanu

Zhoubné novotvary traviciho ustroji (C15-C26)

C15 Zhoubny novotvar jicnu

C16 Zhoubny novotvar zaludku

C17 Zhoubny novotvar tenkého stieva

C18 Zhoubny novotvar tlustého stieva

C19 Zhoubny novotvar rektosigmoidealniho spojeni

C20 Zhoubny novotvar kone¢niku - recta

C21 Zhoubny novotvar fiti a fitniho kanalu

C22 Zhoubny novotvar jater a intrahepatalnich zlu¢ovych cest
C23 Zhoubny novotvar zlu¢niku

C24 Zhoubny novotvar jinych a neuréenych ¢asti zlucovych cest
C25 Zhoubny novotvar slinivky bfi$ni

C26 Zhoubny novotvar jinych a nepfesné uréenych travicich organt



Zhoubné novotvary dychaci soustavy a nitrohrudnich organi (C30-C39)

C30 Zhoubny novotvar nosni dutiny a sttedniho ucha

C31 Zhoubny novotvar vedlejsich dutin

C32 Zhoubny novotvar hrtanu

C33 Zhoubny novotvar pridusnice - trachey

C34 Zhoubny novotvar pradusky - bronchu a plice

C37 Zhoubny novotvar brzliku - thymu

C38 Zhoubny novotvar srdce, mezihrudi - mediastina a pohrudnice - pleury

C39 Zhoubny novotvar jinych a nepfesné urCenych lokalizaci v dychaci soustave

a nitrohrudnich orgénech

Zhoubné novotvary kosti a kloubni chrupavky (C40-C41)
C40 Zhoubny novotvar kosti a kloubni chrupavky koncetin

C41 Zhoubny novotvar kosti a kloubni chrupavky jinych a neuréenych lokalizaci

Melanom a jiné zhoubné novotvary kiize (C43-C44)
C43 Zhoubny melanom kiize

C44 Jiny zhoubny novotvar kiize

Zhoubné novotvary mezotelialni a mékké tkané (C45-C49)

C45 Mezoteliom - mesothelioma

C46 Kaposiho sarkom

C47 Zhoubny novotvar perifernich nervii a autonomni nervové soustavy
C48 Zhoubny novotvar retroperitonea a peritonea

C49 Zhoubny novotvar jiné pojivové a mékké tkané

Zhoubny novotvar prsu (C50)
C50 Zhoubny novotvar prsu

Zhoubné novotvary Zenskych pohlavnich organi (C51-C58)
C51 Zhoubny novotvar vulvy

C52 Zhoubny novotvar pochvy - vaginy

C53 Zhoubny novotvar hrdla délozniho - cervicis uteri

C54 Zhoubny novotvar téla délozniho



C55 Zhoubny novotvar délohy, ¢ast NS
C56 Zhoubny novotvar vaje¢niku
C57 Zhoubny novotvar jinych a neuréenych zenskych pohlavnich organt

C58 Zhoubny novotvar placenty

Zhoubné novotvary muzskych pohlavnich organi (C60-C63)
C60 Zhoubny novotvar pyje

C61 Zhoubny novotvar piedstojné zlazy - prostaty

C62 Zhoubny novotvar varlete

C63 Zhoubny novotvar jinych a neuréenych muzskych pohlavnich organt

Zhoubné novotvary mocového ustroji (C64-C68)

C64 Zhoubny novotvar ledviny mimo panvicku

C65 Zhoubny novotvar ledvinné panvicky

C66 Zhoubny novotvar moc¢ovodu - ureteru

C67 Zhoubny novotvar mo¢ového méchyie - vesicae urinariae

C68 Zhoubny novotvar jinych a neuréenych mocovych organt

Zhoubné novotvary oka, mozku a jinych ¢asti centralni nervové soustavy (C69-C72)
C69 Zhoubny novotvar oka a o¢nich adnex

C70 Zhoubny novotvar mozkomisnich plen

C71 Zhoubny novotvar mozku

C72 Zhoubny novotvar michy, mozkovych nervili a jinych ¢asti centralni nervové soustavy

Zhoubné novotvary $titné zlazy a jinych Zlaz s vnitini sekreci (C73-C75)
C73 Zhoubny novotvar §titné Zl1azy
C74 Zhoubny novotvar nadledviny

C75 Zhoubny novotvar jinych z1az s vnitini sekreci a ptibuznych struktur

Zhoubné novotvary nepiesnych, sekundarnich a neurcéenych lokalizaci (C76-C80)
C76 Zhoubny novotvar jinych a nepfesn¢ urcenych lokalizaci

C77 Sekundarni a neur¢eny zhoubny novotvar miznich uzlin

C78 Sekundarni zhoubny novotvar dychaci a travici soustavy

C79 Sekundarni zhoubny novotvar jinych lokalizaci



C80 Zhoubny novotvar bez urceni lokalizace

Zhoubné novotvary mizni, krvetvorné a piibuzné tkané (C81-C96)
C81 Hodgkinova nemoc

C82 Ne-Hodgkintv folikularni (nodularni) lymfom
C83 Ne-Hodgkintv (difazni) lymfom

C84 Periferni a kozni T-bunécné lymfomy

C85 Ne-Hodgkintiv lymfom, jinych a neurCenych typt
C88 Zhoubné imunoproliferativni nemoci

C90 Mnohocetny myelom a plasmocytarni novotvary
C91 Lymfoidni leukémie

C92 Myeloidni leukémie

C93 Monocytarni leukémie

C94 Jiné leukémie ur¢enych bunéénych typt

C95 Leukémie neur¢ené¢ho bunééného typu

C96 Jiné zhoubné novotvary mizni, krvetvorné a ptibuzné tkané

Zhoubné novotvary mnohocetnych samostatnych (primarnich) lokalizaci (C97)

C97 Zhoubné novotvary mnohocetnych samostatnych (primarnich) lokalizaci

Novotvary in situ (D00-D09)

D00 Carcinoma in situ dutiny ustni, jicnu a Zaludku

DO1 Carcinoma in situ jinych a neur¢enych travicich organt
D02 Carcinoma in situ sttedniho ucha a dychaci soustavy

D03 Melanoma in situ

D04 Carcinoma in situ kiize

D05 Carcinoma in situ prsu

CO06 Carcinoma in situ - hrdla délozniho - cervicis uteri

D07 Carcinoma in situ jinych a neur¢enych pohlavnich organt

D09 Carcinoma in situ jinych a neurcenych lokalizaci

Novotvary nejistého nebo neznamého chovani (D37-D48)

D37 Novotvar nejistého nebo nezndmého chovani dutiny Ustni a travicich organt



D38 Novotvary nejisttho nebo neznamého chovani stfedniho ucha a dychacich
a nitrohrudnich organti

D39 Novotvary nejistého nebo neznamého chovani zenskych pohlavnich organt

D40 Novotvar nejistého nebo neznamého chovani muzskych pohlavnich organt

D41 Novotvar nejistého nebo nezndmého chovani mocovych organt

D42 Novotvar nejistého nebo nezndmého chovani mozkomisnich plen

D43 Novotvar nejistého nebo neznamého chovani mozku a centralni nervové soustavy
D44 Novotvary nejistého nebo neznamého chovani z14z s vnitini sekreci

D45 Polycythaemia vera

D46 Myelodysplastické syndromy

D47 Jiné novotvary nejistého nebo neznamého chovani mizni, krvetvorné a piibuzné tkané

D48 Novotvary nejistého nebo nezndmého chovani jinych a neurcenych lokalizaci
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