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Souhrn

Zhoubné nadory urogenitalniho systému pifedstavuji epidemiologicky heterogenni skupinu,
ktera zahrnuje casté onkologické diagnozy (ZN prostaty, ZN varlete, ZN ledviny mimo
panvicku a ZN mocového méchyte), tak 1 nadory v nasem regionu malo ¢etné (ZN pyje, ZN
ledvinné panvicky, ZN mocovodu, ZN jinych a neur¢enych mocovych organti, ZN jinych a
neur¢enych muzskych pohlavnich organtl). Celkové urologické malignity vyznamné pfispivaji
k celkové onkologické zatézi &eské populace, coz potvrzuji i mezinarodni srovnani (CR
vykazuje ctvrtou nejvyssi incidenci a ¢tvrtou az Sestou nejvyssi mortalitu na ZN ledviny nejen
v Evropé, ale i ve svét€). Dle poslednich dostupnych dat Narodniho onkologického registru
bylo v roce 2016 nove diagnostikovano 13 532 nadorti urogenitalniho systému (11 649 u muzd,
1 883 u Zen) a dle Ceského statistického uadu 3 491 pacientii (2 836 muzii, 655 Zen) na tato
onemocnéni zemielo. U vétSiny hlavnich urologickych malignit pozorujeme setrvaly narast
incidence, avSak v poslednim obdobi se stabilizaci trendu. Mortalita je u vSech sledovanych
diagnéz dlouhodobé stabilizovana ¢i klesajici. Tyto trendy ukazuji na prodluzujici se pieziti
ceskych pacientli; zejména u nadorii prostaty a ledvin je v obdobi 2013-2016 dolozitelné
zlepseni pétiletého relativniho preziti ve srovnani s minulosti, k mirnému zlepsSeni dochazi
rovnéz u ZN varlete. Naopak relativni pétileté pieziti se za poslednich dvanact let vyznamné
nezménilo u nador mocového méchyte. Narlst incidence pii klesajici mortalité zvySuje
prevalenci nadorti urogenitalniho systému, kterd v roce 2016 doséhla hodnoty 111 229 osob.
Jednoznaéné se tedy jedna o velmi pocetnou skupinu onkologickych diagnoz, ktera je

epidemiologicky srovnatelna s nejpocetnéjSimi nadorovymi onemocnénimi ¢eské populace.
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Abstract

Genitourinary cancers represent an epidemiologically heterogeneous group of malignancies,
involving common cancers (prostate, testicular, kidney and bladder cancer) as well as cancers
less common and rather rare in Europe (penile, renal pelvis and ureteral cancer, malignancies
of other and unspecified urinary and male genital organs). Overall, urological cancers contribute
significantly to the total burden of cancer in the Czech Republic (CR), as confirmed by
international comparisons (CR has the fourth highest incidence and 4th—6th highest mortality
of kidney cancer both in Europe and worldwide). According to the latest available data from
the Czech National Cancer Registry, a total of 13,532 new cases of genitourinary cancers were

diagnosed in CR in 2016 (11,649 men, 1,883 women). According to the Czech Statistical
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Office, there were 3,491 deaths (2,836 men, 655 women) from genitourinary cancers in CR in
2016. Although incidence was rising steadily for the most common urological cancers, the trend
has stabilised recently. In the long term, mortality has been stable or has even decreased. These
trends have highlighted improving survival of Czech cancer patients: in particular, five-year
relative survival for prostate and kidney cancer has markedly improved in 2013-2016 (as
compared to previous periods), and mild improvement has also been observed in testicular
cancer survival. By contrast, five-year relative survival for bladder cancer has not changed
significantly over the last twelve years. Increasing incidence and decreasing mortality led to an
increase in prevalence of genitourinary cancers, which amounted to 111,229 persons in 2016.
Genitourinary cancers therefore represent a very important burden which is epidemiologically

comparable to that of the most common cancers in the Czech population.
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Uvod

Vyznam epidemiologie zhoubnych nadorti v soucasnosti vzrista v disledku setrvale rostouci
incidence a prevalence téchto onemocnéni. Nejde pfitom jen o prostou kvantifikaci poctu
nemocnych, novodobym ukolem epidemiologie je také objasiiovani pficin vysoké populacni
zatéze. To plati 1 pro zhoubné nddory urogenitalniho traktu, které vykazuji velmi vyraznou
vékovou a geografickou distribuci, pfi¢emz stale neni pIn¢ objasnéna jejich etiologie a vyznam
rizikovych faktori.

V tomto sdéleni se zaméfime piedevSim na hlavni diagnostické skupiny zhoubnych nadora
urogenitalniho systému (ZN prostaty, ZN varlete, ZN ledviny mimo panvicku a ZN mocového
méchyie) a opomineme mén¢ cetné diagndzy, které v incidenci nepiekracuji hodnoty 1-2 /
100 000 osob (ZN pyje, ZN ledvinné panvicky, ZN mocovodu, ZN jinych a neuréenych
mocovych organti, ZN jinych a neurcenych muzskych pohlavnich orgénti). Nadory ledviny,
mocového méchyte, prostaty a varlete jako nejvyznamnéjsi urologické malignity predstavuji
v CR v obdobi 2012-2016 pfiblizné 15,2 % nové diagnostikovanych zhoubnych nadorii
a podileji se z 3 % na celkové populacni umrtnosti.

Tato prace piinasi zadsadni aktualizaci jiz diive publikovanych dat o nadorech urogenitalniho
systému v ¢eské populaci a rovnéz nové predikce poctu pacientt trpicich témito onemocnénimi.
Publikovana data jsou ve vétSim detailu rovnéZz dostupnda na portalu UROWEB

(www.uroweb.cz), a to ve form¢ analytickych interaktivnich vystuptli a také souhrnnych zprav

(reporttt).

Dostupna data o nadorech urogenitilniho systému v CR

Kvalitni data hraji v hodnoceni epidemiologie zhoubnych nadort kli¢ovou roli; v CR jsou
pro tento ucel vyuzivany zejména nize uvedené datové zdroje (1):

% Jako soucast monitoringu ¢eské populace zpracovava Cesky statisticky ufad udaje

o demografické struktuie obyvatelstva CR. Data postihuji demografické charakteristiky

populace, zejména celkovy pocet obyvatel, vékovou strukturu, ocekavanou délku

Zivota, atd. (2). Zdrojem tdaji o populaéni mortalité zhoubnych novotvari v CR je

databaze p¥i¢in umrti, kterou rovnéz zpracovava CSU dle mezinarodnich metodik

na zaklad¢ udaju z listu o prohlidce mrtvého (MKN-10 klasifikace).

*

% Hlavnim zdrojem dat o epidemiologii zhoubnych nadorii je Narodni onkologicky registr
(NOR), (3). Dnes je NOR nedilnou soucasti komplexni onkologické péce a pti Gplném
pokryti 100 % ceské populace obsahuje za obdobi 1977-2016 vice nez 2,4 milioni
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zaznamil. Registrace novotvart je legislativné zakotvena a je povinnd. Siroké vefejnosti
jsou data ptistupna na webovém portalu epidemiologie nadorti na adrese www.svod.cz
(4), detailni informace o urologickych malignitach lze nalézt na specializovaném

portalu www.uroweb.cz (5).

X/
X4

Narodni onkologicky registr je rovnéz zdrojem dat pro hodnoceni zékladnich indikéatora

.,

kvality 1é¢ebné péce v onkologii, zejména hodnoceni pieziti pacientl. Pro tento ucel
byla vtomto cClanku vyuzita analyza periody, nabizejici nejvice recentni odhad

petiletého relativniho preziti (6).

>

Ceska onkologicka spolenost CLS JEP buduje nad daty NOR informaéni systém, ktery

o
25

predikuje populacni a Ié¢ebnou zatéz zhoubnymi nadory pro dalsi obdobi. Predikce jsou
vysledkem modelovani vyvoje demografické struktury obyvatel a incidence zhoubnych
nadorid; dalS$i vyznamnou komponentou jsou modely pteziti vedouci k predikcim
prevalence 1écenych pacientii. Metodika a aplikované scéndie predikci jsou popsany

v publikacich Dusek a kol. (7) a Pavlik a kol. (8).

Nejcenngjsi pfidanou hodnotou dat NOR je moznost analyzovat epidemiologické trendy
dle jednotlivych klinickych stadii nadorového onemocnéni. Dostupné zdznamy NOR jsou
v tomto ohledu mimotadné kvalitni. Recentni data NOR obsahuji u hlavnich skupin nadora
urogenitalniho systému pouze 5 % zédznamu, kde neni uvedeno klinické stadium a pfitom tento
fakt nelze objektivné zdlvodnit. Tyto zdznamy povazujeme za neuplné a pii progndzach poctu
lécenych pacientli nejsou zahrnovany do nakladovych modelli. Databaze NOR je tedy

vyuzitelna i pro analyzy vysledkl péce véetné hodnoceni pfeziti pacienttl.

Soutasné epidemiologické trendy nadori urogenitalniho systému v CR

Zaznamy o urologickych malignitich tvofi cca 13 % celé databsze NOR CR. Celkem jde
za obdobi 1977-2016 o 311 201 zaznam urologickych malignit, z toho 134 896 ZN prostaty
(C61), 82094 ZN ledviny mimo panvicku (C64), 67 639 ZN mocového meéchyte (C67)a 13 909
ZN varlete (C62). CR z tohoto pohledu obsazuje &elni piicky mezinarodnich statistik; mezi
evropskymi ale 1 svétovymi zemémi jsme v roce 2018 vykazovali ¢tvrtou nejvyssi incidenci a
ctvrtou az Sestou nejvyss$i mortalitu na nadory ledviny (C64—C65) (9). Dle poslednich
dostupnych dat NOR bylo v roce 2016 nov¢ diagnostikovano 13 532 nadord urogenitalniho
systému (11 649 u muzi, 1 883 u Zen) a dle Ceského statistického ufadu 3 491 pacientt (2 836
muzl, 655 Zen) na tato onemocnéni zemielo. U vétSiny hlavnich urologickych malignit

pozorujeme setrvaly narlst incidence, avSak v poslednim obdobi se stabilizaci trendu.
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Pozitivem je, Ze riist incidence neni provazen stejnym vyvojem mortality, naopak mortalita je
u vsSech sledovanych diagnéz dlouhodobé stabilizovana ¢i dokonce klesajici. Rostouci
incidence a stabilizovana mortalita vedou ve svém dusledku k linedrnimu nebo dokonce
exponencidlnimu (ZN prostaty) narlGstu prevalence nemocnych (obr. 1). Stabilizovana
populacni mortalita je uzce spjata s prodluzujicim se absolutnim i relativnim pfezitim ¢eskych
onkologickych pacientii; zejména u nadorti prostaty a ledvin je v obdobi 2013-2016 dolozitelné
zlepSeni pétiletého relativniho preziti ve srovnani s obdobim pted rokem 2005, k mirnému
zlepSeni dochéazi rovnéz u ZN varlete. Prodluzujici se preziti je jisté vysledkem casnéjsi
diagnostiky téchto nadorovych onemocnéni i zvySujici se kvality péce. Cenou za tento uspéch
je ovSem vyssi prevalence onemocnéni a vétsi zatéz zdravotnického systému, ktery tak musi

zabezpecCit péci o vice Zijicich pacientl. Celkova prevalence nddorti urogenitalniho systému

¢inila v roce 2016 celkem 111 229 osob.

Dalsi text shrnuje epidemiologické charakteristiky hlavnich diagn6z nadort urogenitalniho
systému.

ZN ledviny mimo panvi¢ku (C64) jsou druhym nejcastéjSim nadorem v urologii po ZN
prostaty. Podle poslednich dostupnych dat NOR za obdobi 2012-2016 jde u muzii o ¢tvrtou
nejcastéj$i malignitu kromé koznich nadort (4,5 % vSech nové diagnostikovanych ZN), u Zen
o Sestou nejcastéjsi (2,9 % vsech nové diagnostikovanych ZN). Mezi nemocnymi pievazuji
muzi nad zenami v poméru 1,8 : 1, celkové je diagnéza C64 patym nejcastéjSim zhoubnym
novotvarem (krom& C44) v populaci CR (3,7 % viech novych ZN v populaci). Stiedni vék
nemocnych je u muzi 66 let (50 % nemocnych je ve véku 58-72 let), u zen 69 let (50 %
nemocnych je ve véku 62—77 let), (tab. 1). Ledviny postihuje nékolik typti zhoubnych nadort,
dominantni je karcinom z rendlnich bunék tvofici v recentnich datech NOR ptes 80 % vSech
nadort ledvin. Zfetelnym problémem je vysoka agresivita ledvinovych karcinomi. Vice nez 30
% nemocnych na toto onemocnéni zemie. Nebezpecnost onemocnéni dale zvySuje schopnost
téchto nadori progredovat v dal$im pribéhu, a to i po mnoha letech od diagnézy.

Incidence vykazuje dlouhodob¢ prevazné rostouci trend, v poslednich letech avSak pozorujeme
zpomaleni rlstu. V roce 2016 dosahl pocet nové diagnostikovanych onemocnéni 3 202 (2 000
umuzl, 1 202 u zen), tedy 30,3 na 100 000 osob. Mortalita je od poloviny 90. let stabilizovana,
v poslednich deseti letech dochézi k jejimu mirnému poklesu. V roce 2016 zemielo na C64 991
osob (642 muzi a 349 zen), tedy 9,4 umrti na 100 000 osob. Rist incidence a stabilizovana

mortalita vedou k rastu prevalence nadort ledviny, k 31. 12. 2016 Zilo v CR 25 476 osob s



timto onemocnénim nebo jeho anamnézou (15 599 muzii a 9 877 Zen), coz je 241,1 piipadii na
100 000 osob (300,4 na 100 000 muzi a 183,9 na 100 000 zen), (obr. 1).

I pies stabilizaci epidemiologickych trendt zistava CR podle aktudlnich mezinarodnich dat (9)
na ¢tvrté pozici v incidenci a na ¢tvrté az Sesté pozici v mortalité celosvétove (tab. 2). Incidence
dle ASR (W) na 100 000 osob v CR (14,7) je z okolnich zemi srovnatelna se Slovenskem (13,4),
vy$si mortalita na Slovensku (4,8), v CR je 4,6, niz§i hodnoty jsou zaznamenany v Polsku (3,7)
a Némecku (3,2), vyrazné¢ nizs§i pak v Rakousku (2,5). Pii srovnadni poméru mortality
k incidenci pak CR dosahuje hodnoty pIné srovnatelné s hodnotou publikovanou pro Evropu
(CR 0,31; EU 0,32). K ptiznivému poméru mortality a incidence zasadnim zptisobem piispiva
vysoky podil ¢asnych stadii mezi nové diagnostikovanymi ZN ledviny, ktery v letech 2012—
2016 doséahl 61 % (stadium I 53 %, stadium I1 9 %), (obr. 2). Tato skute¢nost spolu se zvySujici
se uspésnosti 1€cby pak prispiva také k ristu Sletého preziti pacientl s touto diagnozou, v letech

2013-2016 0 10-11 % ve srovnani s obdobim 2000-2004 (tab. 3).

ZN mocového méchyre (C67) jsou po nddorech prostaty a ledviny tfetim nejcastéjSim
malignim onemocnénim v urologii a osmym nejcastéjSim zhoubnym novotvarem kromé C44
v populaci CR (2,6 % vsech ZN v populaci). Podle dat NOR z obdobi 2012-2016 jde u muzi
0 patou nejcéastéjsi malignitu kromé koznich nadort (3,6 % vSech nové diagnostikovanych ZN),
u Zen jsou ZN mocového méchyie az na 14. misté (1,4 % vSech ZN). Mezi nemocnymi vyrazné
pfevazuji muzi nad Zenami v poméru 2,9 : 1. Stfedni vék nemocnych je u muzi 70 let (50 %
nemocnych je ve véku 64-77 let), u zen 72 let (50 % nemocnych je ve véku 65-80 let), (tab.
1).

Incidence vykazovala dlouhodobé¢ rostouci trend, v poslednich desiti letech vSak 1ze pozorovat
stagnaci a dokonce mirny pokles; vroce 2016 dosédhl pocet nové diagnostikovanych
onemocnéni 2 099 (1559 u muzi, 540 u zen), tedy 19,9 na 100 000 osob. Mortalita je
dlouhodobé stabilizovana, v roce 2016 zemielo na ZN moc¢ového méchyie 813 osob (583 muzii
a 230 Zen), tedy 7,7 umrti na 100 000 osob. K 31. 12. 2016 Zilo v CR 18 548 osob s timto
onemocnénim nebo jeho anamnézou (13 381 muzi a 5 167 zen), coz je 175,6 na 100 000 osob
(257,7 na 100 000 muza a 96,2 na 100 000 Zen), (obr. 1).

Pii srovnani s evropskymi zemémi (9) je CR na 18.—19. misté v incidenci ZN mocového
méchyte a na 19.—20. misté v mortalité (tab. 2). Incidence dle ASR (W) na 100 000 osob v CR
(11,7) je z okolnich zemi srovnatelna se Slovenskem (10,8), vyrazné nizsi je v Rakousku (6,2)

a naopak vyssi v Polsku (13,5) a v Némecku (15,7). Z okolnich zemi je vyS$i mortalita v Polsku
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(4,8) a na Slovensku (4,0), v CR je 2,9; podobné ¢i stejné hodnoty jsou zaznamenany
v Rakousku a Némecku (2,7; 2,9). P¥i srovnani poméru mortality k incidenci pak CR dosahuje
hodnoty pIné srovnatelné s hodnotou pro Evropu (CR 0,25; Evropa 0,27). Pozitivnim zji§ténim
v epidemiologickych trendech diagnézy C67 je rostouci podil casnych stadii mezi nové
diagnostikovanymi onemocnénimi, ktery v letech 2012 az 2016 dosahuje 74 % (stadium I 55
%, stadium II 19 %), (obr. 2). Lze ptedpokladat, ze tento faktor nejvyznamnéji ptispiva k
dlouhodobé stabilizaci mortality.

Zhoubny novotvar moc¢ového méchyte patii k diagn6zam s celkové niz§imi hodnotami Sletého
relativniho pfeziti, pficemz v obdobi 2013-2016 nedoslo k vyraznému zlepSeni Sletého
relativniho pfeziti oproti obdobi pfed rokem 2005 (tab. 3). Data tak zachycuji skute¢nost, ze

viditelné zlepSeni 1écebnych vysledki u pacientt s touto diagnozou je velice vzacné.

ZN prostaty (C61) je nejcastéjsim nadorem v urologii u muzil a podle poslednich dostupnych
dat NOR z obdobi 2012-2016 jde o nejcastéjsi malignitu u muzi kromé koznich nadort (15,7
% vsech nove diagnostikovanych ZN). V obdobi 20122016 byl stiedni vék u nové nemocnych
se ZN prostaty 68 let (50 % nemocnych je ve véku 63-74 let), (tab. 1).

Incidence vykazuje dlouhodobé pievazné rostouci trend. V roce 2016 dosahl pocet novée
diagnostikovanych onemocnéni 7 305, tedy 140,7 ptipadd na 100 000 muzi. Mortalita do roku
2005 mirn¢ rostla, od tohoto roku je relativné stabilizovand. V roce 2016 zemielo na C61 1 421
muzu, tedy 27,4 tmrti na 100 000 muza. Rast incidence v minulych letech a stabilizovana
mortalita vedou k riistu prevalence nadorti prostaty, k 31. 12. 2016 zilo v CR 57 607 muzi
s timto onemocnénim nebo s jeho anamnézou, coz je 1 109,3 ptipadi na 100 000 muzl, ve
srovnani s rokem 2006 tak prevalence vzrostla o 143 % (obr. 1).

Dle studie GLOBOCAN 2018 (9) je CR v incidenci ZN prostaty na 6. misté v Evropé a na 13.
misté ve svété (dle ASR W na 100 000 muzil), (tab. 2). Incidence v CR je 88,0; z okolnich zemi
je nizs§i v Némecku (63,2) a v Rakousku (61,6), vyrazng¢ji niz$i je na Slovensku (50,5) a v
Polsku (43,7). Mortalita na ZN prostaty je spiSe na niz§ich stfednich hodnotach, CR je na 22.
misté v Evrop¢€ a na 98.—100. misté ve svété. Z okolnich zemi je vys$si mortalita ZN prostaty na
Slovensku (19,7) a v Polsku (14,5), v CR je 11,9; srovnatelné hodnoty jsou zaznamenany v
Némecku (11,3), nizsi v Rakousku (9,5). Pii srovnani poméru mortality k incidenci pak CR
dosahuje hodnoty nizsi nez Evropa (CR 0,14, Evropa 0,18). K ptiznivému poméru mortality a
incidence zasadnim zpusobem pfispivda vysoky podil casnych stadii mezi nové
diagnostikovanymi ZN prostaty, ktery v letech 2012-2016 dosahl 70 % (stadium I 42 %,

stadium II 28 %), (obr. 2). Tato skutecnost spolu se zvysujici se Usp&Snosti 1é€by pak prispiva
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také k ristu Sletého preziti pacientli s touto diagnézou, kdy je v obdobi 2013-2016 dolozitelné
zlepSeni Sletého relativniho pieziti o 14—15 % nez v obdobi pied rokem 2005 (tab. 3). Zhoubny
novotvar prostaty patii k diagnéozam s celkové nejvysSSimi hodnotami Sletého relativniho
preziti.

Nadory varlete (C62) patii z celkového pohledu epidemiologie novotvarti k méné Castym
onemocnénim, v obdobi 2012-2016 predstavuji 1,1 % vSech malignit u muzi, avSak ve vékové
skuping 15-34 let jsou nejcetnéjsSim typem nddorti u muzi. Sttedni vék nemocnych je 36 let (50
% nemocnych je ve véku 2944 let), (tab. 1). Hlavnimi typy nadorii varlete jsou germinalni
testikularni nadory seminomového typu (SGCT, 60 %) a germindlni testikularni nadory
neseminomového typu (NSGCT, 37 %). V obdobi 2012-2016 byl typicky vek pacientl se
SGCT 3346 let a u pacientti s NSGCT 26-38 let, rozdil v medianu véku je 8 let (39 vs. 31 let).
Trend incidence byl setrvale rostouci, v poslednich letech 1ze pozorovat stagnaci. Naproti tomu
mortalita nadord varlete od 90. let minulého stoleti klesd. V roce 2016 bylo nové
diagnostikovano 498 zhoubnych novotvarti varlete, tedy 9,6 ptipadiina 100 000 muzd, pficemz
na tento typ nadoru zemielo 41 muzi, tedy 0,8 na 100 000 muzi. Rast incidence v minulych
letech a pokles mortality vede k vzristu prevalence, k 31. 12. 2016 Zilo v Ceské republice 10
347 muzi s timto onemocnénim nebo jeho anamnézou, coz je 199,2 ptipadi na 100 000 muzii
(obr. 1).

Vékové standardizovana incidence na svétovy standard dosahuje u ZN varlete v CR za rok 2018
hodnoty 7,7 na 100 000 muz (9); coz piedstavuje celkové 16.—17. nejvyssi incidenci v Evropé
a 17.-18. ve svéteé (tab. 2). Ve srovnani s okolnimi zemémi se pak incidence blizi spiSe
hodnotam v Rakousku (7,3) a Polsku (7,0), nez hodnotam v Némecku (9,8) a na Slovensku
(9,5). Mortalita na ZN varlete je v CR je na 12. misté v Evropé a na 35.—36. mist& ve sv&ts.
zjisténim je, Ze podil nové diagnostikovanych nadori varlete ve stadiu I v Case neustale nariista
a vobdobi 2012-2016 dosahl 68 % (obr. 2). Zastoupeni stadii onemocnéni se pak u
jednotlivych typi nadori 1isi, v obdobi 2012-2016 byl u NSGCT podil pokrocilych stadii (IIT)
13,7 %, zatimco u SGCT 7,6 %.

Zhoubny novotvar varlete patii k diagn6zdm s celkové nejvyS$Simi hodnotami Sletého
relativniho pteziti, v obdobi 2013-2016 je dolozitelné¢ zlepSeni Sletého relativniho preziti o 2

% nez v obdobi pied rokem 2005 (tab. 3).

Predikce dalSiho vyvoje epidemiologickych charakteristik nadort urogenitalniho

systému v CR



Vyse uvedené hodnoty epidemiologickych charakteristik dokladaji vysokou lécebnou zatéz
¢eského zdravotnictvi nadory urogenitdlniho systému. Bohuzel v nasledujicim obdobi lze
divodné ocekévat dal§i nartst incidence téchto onemocnéni, nebot’ jde typicky o nemoci
starSich osob (s vyjimkou nadort varlete) a Ceska populace vyznamné demograficky starne.
Dalsim faktorem, ktery nevyhnutelné navysuje 1éCebnou zatéz, je stabilizace a snizovani
mortality na tato onemocnéni. V dasledku prodluzujiciho se pieziti rovnéz pozorujeme rostouci
incidenci nadort urogenitalniho systému jako dal$i malignity u pacientli s jinym zhoubnym
nadorem v osobni anamnéze. Nemocni s nejriznéjsimi nadorovymi duplicitami €i triplicitami
nejsou vyjimkou. Tento trend je nejvice patrny u ZN ledviny a mocového méchyte. Relativni
podil nadort ledviny diagnostikovanych u pacienti s jinym nadorem c¢inil v obdobi 1987-1996
cca 8 % z celkového poctu novych nadorti ledviny, zatimco dostupné data z roku 2016 odhaluji
vice nez 19 % takovych onemocnéni. Relativni podil nddorG mocového méchyie
diagnostikovanych u pacientli s jinym nadorem ¢inil v obdobi 1987-1996 cca 9 % z celkového
poc¢tu novych nadortt mocového méchyie, zatimco dostupnéd data z roku 2016 odhaluji vice
nez 24 % takovych onemocnéni. V soucasnosti se nddory ledviny v postaveni dalSiho
priméarniho nadoru daji o¢ekavat u cca 600 osob ro¢né€, nddory mocového mechyie u cca 500
osob ro¢né, coz opét prispiva k rostouci epidemiologické i 1é¢ebné zatézi. Tato objektivne
podlozena fakta se samoziejm¢ promitaji do predikci epidemiologického vyvoje, které jsou

pro vybrané urologické nadory shrnuty v tabulce 4.

Podékovani

Audit populaénich onkologickych dat CR byl podpofen projektem Eduka¢ni a informaéni
platforma onkologickych center pro podporu a modernizaci vzdélavani v Iékaiskych a
pfibuznych medicinskych oborech, reg. €. projektu CZ1.07/2.4.00/31.0020, ktery je
spolufinancovan Evropskou unii a statnim rozpoétem Ceské republiky. Analytické zpracovani

dat na bazi samostatného informac¢niho systému pro urologické malignity (www.uroweb.cz) je

podpofeno vyzkumnym grantem spole¢nosti Astellas Pharma s.r.o.
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Obrizek 1. Trend incidence!, mortality? a prevalence! urologickych malignit
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Obrazek 2. Trend zachytu stadii u zhoubnych nadori urogenitalniho traktu
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