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Vyznam epidemiologie zhoubnych nadorii urogenitalniho traktu v soucasnosti roste, nebot rostouci pocty
nové diagnostikovanych pacientii predstavuji znacnou zatéz pro zdravotnictvi vyspélych zemi. Ceska
republika neni vyjimkou, ¢lanek shrnuje rostouct incidenci nadorii ledvin, prostaty a mocoveho méchyre a
snazi se vysveétlit priciny techto trendii. Dobrou zpravou ovsem je, Ze i pres rostouci pocet nemocnych se u
v§ech téchto onemocnéni podarilo v CR stabilizovat mortalitu, byt jisté za cenu nemalych ndakladi.
Pilotni report je doplnén o predikce epidemiologické situace v roce 2012, pripadné o vysled na dalsi
obdobi (ZN prostaty). Dalsi epidemiologickeé udaje jsou dostupné na narodnim portalu epidemiologie
nadoru na adrese www.svod.cz.

1. Uvod

Vyznam epidemiologie zhoubnych nédorti v soucasnosti roste v diisledku setrvale rostouci incidence a
prevalence téchto onemocnéni. Nejde pfitom jen o prostou kvantifikaci po¢tu nemocnych, novodobym
ukolem epidemiologie je také objasiiovani pti¢in vysoké populacni zatéze. To plati i pro zhoubné nadory
urogenitalniho traktu, které vykazuji velmi vyraznou vékovou a geografickou distribuci, pfic¢emz stale
neni plné objasnéna jejich etiologie a vyznam rizikovych faktori. Nadory mocového méchyte, ledviny,
prostaty a varlete jako nejvyznamnéji urologické malignity piedstavuji v CR pfiblizné 15 % nové
diagnostikovanych zhoubnych nadori a podileji se z 3 % na celkové populacni imrtnosti.

Epidemiologické charakteristiky onemocnéni nelze ovsem hodnotit bez vérohodnych populacnich dat.
Ceska republika mé silnou oporu v standardné vedeném Nérodnim onkologickém registru (NOR), ktery
je systematicky provozovan od roku 1976 a posledni verifikovana data jsou dostupna z roku 2008. NOR
je vybaven on-line pracujicim prohlize€em dat a ¢tenaf tedy mtiZze dalsi udaje dohledat na narodnim
portalu epidemiologie nadorti na adrese www.svod.cz a na portalu epidemiologie urologicky malignit
www.uroweb.cz.

Vsechny tdaje o ¢eské populaci uvedené v tomto ¢lanku pochézeji pravé z dat NOR. Za obdobi 1977 —
2008 NOR v thrnu registruje 57 185 hlaSenych nadort ledvin, 51 679 nadorti mocového méchyte, 78 937
nadort prostaty a 9 983 nadorti varlete. Spole¢né s demografickymi daty Ceského statistického tuadu a

s databazi zemfelych ptedstavuji data NOR unikétni informac¢ni zdroj, ktery odborna onkologicka
spole¢nost vyuziva i k predikcim poctu pacientl. Nekteré vystupy prediktivnich modeld v ¢lanku
dokladame, nebot’ maji zasadni vyznam pro planovani 1é¢ebné péce a s ni souvisejicich naklada.
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Tabulka 1. Zakladni epidemiologické charakteristiky urologickych nadort v CR.
1. ¢ast — sumarni piehled ceskych dat

ZN ledviny mimo ZN mocového ZN prostaty ZN varlete

panvicku (C64) méchyie (C67) (C61) (C62)
Incidence
Pocet / 100 tis. osob lyluii: 34,7 lyluii: 35,8 8.1 9.0
(2004-2008) Zeny: 19,6 Zeny: 12,9 ’ ’
Absolutni pocet novjch Muzi: 1752 Muzi: 1804
onemocnéni rocné Jeny: 1032 Jenv: 678 4952 452
(2004-2008) Y Y
Podil ze vSech malignit Muzi: 4,8 % Muzi: 4,9 % o o
(2004-2008) Zeny: 3,1 % Zeny: 2,0 % 13,5% 12%
Index ristu Muzi: 119 % Muzi: 126 % N N
1998-2008 Zeny: 112 % Zeny: 134 % 184 % 125%

C , Muzi: 57-73 let Muzi: 61-76 let
Typicky vék nemocnych Zeny: 60-77 let Jeny: 62-78 let 63-76 let 28-42 let
Vyskyt muzi : Zeny ,8:1 2,8:1 - -
Mortalita
Pocet / 100 tis. osob Muii: 13,9 Muii: 10,4 271 0.7
(2004-2008) Zeny: 7,8 Zeny: 4,0 ’ ’
Podil na celkové mortalité Muii: 1,3 % Muii: 1,0 % 26 % 0.1 %
(2004-2008) Zeny: 0,8 % Zeny: 0,4 % e e
Index rtistu o o o o
1998-2008 98 % 107 % 112 % 71 %
2. éast — mezinarodni srovnani
ZN ledviny mimo ZN mocového ZN prostaty ZN varlete
panvicku (C64) méchyte (C67) (Cé61) (C62)

Mezinarodni srovnani - incidence

Nejvyssi vyskyt >10/ 100 tisic osob >12/100 tisic osob >100/ 100 tisic >8/100 tisic muza
celosvétove ASR (W): ASR (W): muzt ASR (W): ASR (W):
Ceska republika, Izrael, Dansko, Francie-Martinik, Norsko, Dansko,
Lotyssko, Spojené Libanon, Spanélsko, Barbados, Irsko, Slovinsko,
Staty Americké, Litva, | Makedonie, Egypt, Francie, Island, Svycarsko,
Island, Estonsko, Island, Ceska Francie-Guadeloupe, | Lucembursko,
Slovensko, Némecko, | republika, Spojené Australie, Norsko, Slovensko, Ceska
Albanie Staty Americké, Uruguay, Portoriko, republika, Némecko,
Norsko Kanada, Belgie Irsko, Nizozemsko
Pozice CR 1L/1. 8./5. 31./16. 7.7,

ve svéte / v Evropé

Mezinarodni srovnani - mortalita

Nejvyssi vyskyt >4 /100 tisic osob >4,5 /100 tisic osob >25/100 tisic muzt | >0,9 /100 tisic muza
celosvétove ASR (W): ASR (W): ASR (W): Barbados, | ASR (W):
Ceska republika, Egypt, Libanon, Irdk, | Trinidad a Tobago, Libanon, Uruguay,
Litva, Lotyssko, Mali, Libye, Arménie, | Nova Kaledonie, Chile, Argentina,
Slovensko, Estonsko, | Malawi, Tunisko, Haiti, Bahamy, Bulharsko, Gruzie,
Uruguay, Bélorusko Turecko Guyana, Irak, Mongolsko,
Dominikanska Turecko
republika, Francie-
Martinik, Pobiezi
slonoviny, Uruguay,
Kuba
Pozice CR

ve svete / v Evropé

1./1.

32./14.

73./15.

23./8.

Zdroj: Ferlay J, Shin HR, Bray F, Forman D, Mathers C and Parkin DM. GLOBOCAN 2008, Cancer Incidence and Mortality
Worldwide: IARC CancerBase No. 10 [Internet]. Lyon, France: International Agency for Research on Cancer; 2010. Available

from: http://globocan.iarc.fr




2. Nadory ledvin

Nadory ledvin jsou &astou diagnostickou skupinou tvotici 2 — 4 % malignit u dospé&lé populace. Ceska
republika v tomto neni vyjimkou, ba naopak, v mezindrodnim srovnani oficialn€ dostupnych dat obsazuje
s ro¢n¢ nove diagnostikovanymi 2 650 — 2 850 nadory neradostné svétové 1. misto v incidenci (tabulka
1). Muzi jsou v CR ve shodé s mezinarodnimi tdaji postizeni 1,8krat astéji nez zeny. Nadory ledvin se u
dospélych nejéastéji vyskytuji ve véku 57-73 let u muzii a 60-77 let u zen. Soubézné bilateralni postizeni
tvoti v datech NOR 0,8 % vsech nadorti ledvin. Pocet roéné nové hlasenych nadori ledvin v CR
vyznamng¢ roste, v obdobi 1998-2008 jde o nariist o 514 ptipadi, coz ¢ini primérny mezirocni rust 2,1 %.

Tabulka 2. Nadory ledvin (karcinom z renalnich bunck, 74 % vSech ZN ledvin) - vysledky predikci
epidemiologickych charakteristik a po&tu 1éGenych pacienti v CR pro rok 2012

Predikce epidemiologickych charakteristik pro rok 2012

Klinické stadium Predikce incidence Predikce prevalence
1. + 1L 1898 (1759; 2037) 15 539 (15 334; 15 744)
11 271 (230; 311) 2396 (2315; 2477)
1\ 378 (333; 423) 1625 (1559; 1691)
Neznamo *
- objektivni diivody 54 (34; 75)

— 1193 (1136; 1250)
- bez udani divody 21 (13;28)
CELKEM 2622 (2369; 2874) 20 753 (20 344; 21 162)

Ocekavané pocty pacientii s protinadorovou terapii v roce 2012*

Primarné 1éCeni pacienti dle klinického Pravdépodobné relapsy a progrese
stadial — IV onemocnéni z predchozich let *
L+1I. 1802 (1670; 1933)

I11. 265 (225; 305) 459 (405; 513)

IV. 314 (277; 352)

"Odhady provadéné Ceskou onkologickou spoleénosti CLS JEP — Sekce epidemiologie nadorti a zdravotnické informatiky. U
nadori ledvin se predikce tykaji vSech histologicky verifikovanych primarnich karcinomti z renalnich bunék (morfologické
typy 83123 - karcinom ledviny; 82603 - adenokarcinom papilarni, NS; 83103 - adenokarcinom z jasnych bun¢k, NS). Odhady
vychazeji z dat Narodniho onkologického registru CR a vstupuji do nich pouze plné zaznamy s uvedenou histologickou
typologii. Odhady jsou doplnény 90% intervalem spolehlivosti (v zavorkach)

? Pacienti bez znamého klinického stadia z objektivnich diivodi (nemocni nelé&eni pro kontraindikace onkologické 16¢by nebo
pro odmitnuti 1écby, diagndza stanovena nahodné pitvou, apod.). Tyto zaznamy nejsou dale zapocitavany do ocekavané¢ho
poctu pacient s protinadorovou 1é¢bou.

’ Na zakladé dat Narodniho onkologického registru a databaze zemielych CR jsou odhadovany pravdépodobné poéty pacienti
s recidivou onemocnéni v diseminovaném stavu.

* Odhad nezahrnuje pacienty 1é¢ené pro neterminalni relapsy a pacienty v dlouhodobé dispenzarizaci

Ledviny postihuje n¢kolik typ zhoubnych nddort, dominantni je ale karcinom z renalnich bun¢k tvotici
v recentnich datech NOR 74 % vSech nadort ledvin. Zietelnym problémem je vysoka agresivita
ledvinovych karcinomi. Vice nez 40 % nemocnych na toto onemocnéni zemie. Nebezpecnost
onemocnéni dale zvysuje schopnost téchto nadori progredovat v dal§im pribéhu, a to i po mnoha letech
od diagnozy. V disledku vysoké incidence vede Ceska republika v mezindrodnim srovnani i u mortality
(tabulka 1). V roce obdobi 2004-2008 zemfelo ro¢n¢ na naddory ledvin 700 muzi (4,5 % vSech umrti na
maligni onemocnéni) a 411 Zen (3,3 % umrti na maligni onemocnéni). Pfesto 1ze ve vyvoji mortality a
incidence pozorovat pozitivni trend ,,rozevirajicich se niizek* (obrazek 1), ktery je odrazem zvySujici se
ucinnosti 1écby a také nartstajiciho podilu v€asné diagnostikovanych nadord, jak bude dolozeno déle.
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Obrizek 1. Trend vyvoje incidence a mortality nadorti ledvin mimo panvicku (C64) v CR.

O pii¢inach rostouci incidence nadort ledvin v CR nelze v tomto kratkém sdéleni spekulovat. Planovana
verifika¢ni studie by m¢la pfinést fadu vysvétleni i podnétli. Nutno ale podotknout, Ze i kdyby verifikace
zpochybnila vétSinu nedostate¢né vyplnénych zaznami NOR (az 20 % zdznamil nema udaj o morfologii),
stale bude incidence nadorti ledvin v CR jednou z nejvétsich na svété a vyse zminény vliv moderni
diagnostiky tedy s vysokou pravdépodobnosti zpochybnén nebude. Verifikace dat miize také piispét

k vysvétleni markantnich rozdili v incidenci nadort ledvin mezi regiony CR (obrazek 3). Budou-li tyto
rozdily objektivné potvrzeny, bude nutno zvazovat i mozny regionalni vliv environmentalnich rizikovych
faktorii, zejména kvality pitné vody.

Rostouci incidence nadort ledvin predstavuje stale vyssi zatéz pro ceské zdravotnictvi. Pfestoze roste
relativni zastoupeni lokalizovaného onemocnéni mezi nove diagnostikovanymi nadory, absolutni poCty
primarn¢ diagnostikovanych pokro€ilych klinickych stadii III a IV nartstaji. K ndrtstu poctu pacientli
1é€enych v daném roce v diseminovaném stavu dale ptispiva vysoké procento recidivujicich onemocnéni
z diivgjSich let. Tabulka 2 sumarizuje prediktivni modelovani epidemiologie karcinomu ledvin a déle
predikce poctu Ié¢enych pacientl v roce 2012. Ocekavané pocty 1éCenych pacientil jsou vysoké a to 1 pres
to, ze predikce je provadéna velmi pfisné a je postavena pouze na histologicky verifikovanych zaznamech
NOR s uvedenym klinickym stadiem. Rozevirajici se trend mezi incidenci a mortalitou déle pfinasi
navySovani prevalence a rostouci zatéz pro dispenzarni péci.
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Obrazek 2. Zastoupeni stadii u nové diagnostikovanych nadort ledvin mimo panvi¢ku (C64) v CR

Pocet nové diagnostikovanych
nadord na 100 000 osob
0 10 20 30 40 S0

Pocet nové diagnostikovanych [l = 35,0

nadord na 100 000 osob [H 30,0-349
[0 25,0-29,9
O <250

PHA - kraj HI. m. Praha; STC - Stfedocesky kraj; JHC - Jihotesky kraj; PLK - Plzefisky kraj;
KVK - Karlovarsky kraj; ULK - Ustecky kraj; LBK - Liberecky kraj; HKK - Kralovéhradecky kraj;
PAK - Pardubicky kraj; VYS - kraj Vysocina; JHM - Jihomoravsky kraj; OLK - Olomoucky kraj;
ZLK - Zlinsky kraj; MSK - Moravskoslezsky kraj; CR - Ceska republika

Obrazek 3. Regiondlni rozdily v incidenci nddort ledviny mimo panvicku (C64) v obdobi 2004-2008



3. Nadory prostaty

Hovotime-li o nadorech prostaty, bézné¢ minime nejcastéjsi histologicky typ, tedy adenokarcinom prostaty
(CaP), ktery v recentnich datech NOR tvoii 93 % celé skupiny. CaP je v CR druhym nejéast&jsim
nadorem u muzii po jinych koznich nadorech (v roce 2008 v CR 5332 nové hlagenych CaP). Karcinom
prostaty patii mezi nejéast&jsi malignity u muzi (celkova incidence &ini u muzi v CR 13,5 % viech
nadortt), nadto s vyraznym nariistem v poslednich letech. Ceska republika tak kopiruje trend typicky pro
vyspélé zemé Severni Ameriky a Evropy (tabulka 1), naopak u asijskych populaci je incidence nejnizsi.
Na rostouci incidenci ma velky podil zavedeni vySetieni prostatického specifického antigenu (PSA) do
klinické praxe na pielomu 80. a 90. let minulého stoleti, které mimo jiné posunulo stanoveni diagnézy do
nizSich stadii onemocnéni. Tim Ize také vysvétlit stabilizovanou mortalitu i pfi neustale narGstajici
incidenci (obrazek 4).

Tabulka 3. Karcinom prostaty — vysledky predikei epidemiologickych charakteristik a poctu léc¢enych
pacientti v CR pro rok 2012

Predikce epidemiologickych charakteristik pro rok 2012

Klinické stadium Predikce incidence Predikce prevalence
I1+11 4854 (4353; 5355) 28 115 (27 839; 28 391)
I 883 (787, 980) 4762 (4 648; 4 876)
v 887 (813; 962) 4 603 (4 491;4715)
Neznamo
- objektivni divod 422 (314; 532

d P Y (314; 532) 5185 (5 067; 5 303)
- bez udani divody 266 (197; 335)
CELKEM 7312 (6464; 8164) 42 665 (42 045; 43 285)

Ocekavané pocty pacienti s protinadorovou terapii v roce 2012*

Primérné 1éceni pacienti dle klinického stadia I — IV Pravdépodobné relapsy a progrese
onemocnéni z predchozich let *

I +1I. 4217 (3781; 4652)

1. 835 (744; 926) 1213 (1125; 1301)

Iv. 736 (675; 798)

" Odhady provadéné Ceskou onkologickou spoleénosti CLS JEP — Sekce epidemiologie nadort a zdravotnické informatiky. U
nadort prostaty se predikce tykaji viech priméarnich nadorti. Odhady vychazeji z dat Narodniho onkologického registru CR a
vstupuji do nich pouze tplné zdznamy s uvedenou histologickou typologii. Odhady jsou doplnény 90% intervalem
spolehlivosti (v zavorkach).

? Pacienti bez znamého klinického stadia z objektivnich diivodii (nemocni neléceni pro kontraindikace onkologické 16¢by nebo
pro odmitnuti 1é¢by, diagndza stanovena nahodné pitvou, apod.). Tyto zaznamy nejsou dale zapocitavany do ocekavaného
poctu pacienti s protinadorovou 1é¢bou.

* Na zakladé dat Narodniho onkologického registru a databaze zemtelych CR jsou odhadovany pravdépodobné poéty pacientil
s recidivou onemocnéni v diseminovaném stavu.

* Odhad nezahrnuje pacienty lé¢ené pro neterminalni relapsy a pacienty v dlouhodobé dispenzarizaci

Karcinom prostaty je typické onemocnéni vyssiho véku (median véku je v CR 70 let, typicky vék
pacientti je od 63 do 76 let). Karcinom prostaty pedstavuje v CR pfiblizné 14,5 % vSech malignich
nadord u muzi starsich 50 let a je odpovédny za 9,9 % tmrti na nadorova onemocnéni v této vékové
kategorii. V pfepoétu na celou muzskou populaci je v CR celoZivotni riziko (kumulativné pro 0-74 let
veéku) onemocnéni nadorem prostaty 8,35 % a stejné pocitané riziko umrti na tento nador 1,15 % (dle
GLOBOCAN 2008, IARC 2010).
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Obrizek 4. Trend vyvoje incidence a mortality nadort prostaty (C61) v CR.

Ackoli je mortalita na nadory prostaty v CR dlouhodobé stabilizovan4, je stale relativné vysoka a fadi
Ceskou republiku na horsi pozice ve srovnani s ostatnimi vyspélymi zemémi. Mezinarodni udaje pro rok
2008 (podle studie GLOBOCAN 2008, Cancer Incidence and Mortality Worldwide) ukazuji, Ze vzhledem
k &etnosti tohoto nadoru mame stale vy3$i mortalitu (index mortalita/incidence je pro CR uvadén 0,20,
coz znamena 27. misto v Evrop¢ a 158. misto ve svété). K podobnym zavérim lze dojit i pti studiu
vysledkt studie EUROCARE-4 vydanych v roce 2007-2008 (projekt srovnavajici relativni preziti
onkologickych pacientt stati Evropy na zakladé dostupnych onkologickych registrii, bez ohledu na
klinické stadium pii diagnoéze). Publikované pétileté relativni preZiti za obdobi 2000-2002 pro CR ¢&ini
58,4 %, zatimco primé&r Evropy je 77,5 %. Pti¢inou je jednoznacné stale vysoky podil pacienti
diagnostikovanych ve stavu velmi pokrocilého onemocnéni (v letech 2004-2008 bylo rocné 15 %
pacientl primarné diagnostikovano ve stadiu IV). Jednim z projektt, ktery usiluje o posileni v€asného
zachytu karcinomu prostaty v CR je projekt olomouckého regionu CAPROS (bliZe viz
http://capros.registry.cz).
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Obrazek 5. Zastoupeni stadii u nové diagnostikovanych nadort prostaty (C61) v CR.
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PHA - kraj HI. m. Praha; STC - Stfedofesky kraj; JHC - Jihotesky kraj; PLK - Plzefisky kraj;
KVK - Karlovarsky kraj; ULK - Ustecky kraj; LBK - Liberecky kraj; HKK - Kralovéhradecky kraj;
PAK - Pardubicky kraj; VYS - kraj Viyso&ina; JHM - Jihomoravsky kraj; OLK - Olomoucky kraj;
ZLK - Zlinsky kraj; MSK - Moravskoslezsky kraj; CR - Ceska republika

Obrazek 6. Regionalni rozdily v incidenci naddorti prostaty (C61) v obdobi 2004-2008.

Vysoka incidence a mortalita jsou vyzvou k posileni dispenzarni péce o nemocné s karcinomem prostaty
v CR. Skute¢né vysokou lé&ebnou zatéz doklada i tabulka 3, ktera sumarizuje predikce
epidemiologickych parametrii a oéekavané podty 1é¢enych pacientti v CR v roce 2012. I piisné
korigované odhady piedpovidaji az 1 949 pacientl protinadorové 1é¢enych ve stadiu IV (primarné
diagnostikované stadium IV + recidivy onemocnéni z predchozich let v diseminovaném stavu), coz
zvysuje tlak na vzajemnou spolupraci odbornych spolecnosti, které o tyto pacienty pecuji. Predpokladané
epidemiologické trendy rstu poctu pacientti s karcinomem prostaty pro roky 2011 — 2015 dokladaji
tabulky 4a — 4c.

Usnadnit komunikaci pii pééi o pacienty s velmi pokro&ilym nadorem prostaty si v CR vzal za cil Gsp&sné
iniciovany projekt UJO, ktery je spoleénou iniciativou Ceské urologické a Ceské onkologické spoleénosti
(UJO: Urology Joins Oncology; http://ujo.registry.cz). Projekt UJO mimo jiné ptisp&je 1 k mapovani
poctu a pohybu pacientl s diseminovanou formou onemocnéni a umozni tak lepsi optimalizaci péce.

Tabulka 4. Karcinom prostaty — epidemiologické a 1é¢ebna zatéz v dlouhodobém prediktivnim vyhledu

4a. Predikované hodnoty incidence karcinomu prostaty v CR: 20112015

Predikované hodnoty incidence (90 % interval spolehlivosti)
Karcinom prostaty (C61)
2011 2012 2013 2014 2015
Stadium I+11 4447 4854 5258 5655 6068
(3984; 4910) | (4353;5355) | (4719;5797) | (5077;6233) | (5451, 6687)
Stadium 111 816 883 949 1013 1079
(726; 906) (787, 980) (847;1052) | (904;1122) | (964; 1194)
Stadium IV 856 887 917 946 979
(787, 924) (813; 962) (836; 998) (858;1034) | (884;1074)
Stadium neznamo 436 422 408 393 381
z objektivnich diivodi' (330; 543) (314; 532) (298; 519) (281; 506) (268; 495)
Stadium neznamo bez udani 275 266 257 248 240
davodu' (208; 342) (197; 335) (187;327) (177, 318) (168; 312)
6830 7312 7789 8255 8747
(LRI (6035; 7625) | (6464: 8164) | (6887;8693) | (7297:9213) | (7735:9762)

' Objektivnimi ditvody pro neuvedeni stadia onemocnéni jsou nalezy DCO nebo pii pitvé, velmi ¢asna umrti pacienta, nemocni
neléceni pro kontraindikace onkologické 1é¢by, odmitnuti 1écby pacientem. Neni-li neuvedeni stadia vysvétleno, je zdznam
povazovan za chybn¢ neuplny. Zaznamy bez uvedeného stadia nejsou dale zapocitdvany do ocekavané¢ho poctu pacientl
s protinddorovou léc¢bou.


http://ujo.registry.cz/

4b. Predikované hodnoty prevalence karcinomu prostaty v CR: 20112015

Karcinom prostaty

Predikované hodnoty prevalence (90 % interval spolehlivosti)

(C61)
2011 2012 2013 2014 2015
Stadium T+I1 25276 28 115 31113 34 256 37 546
(25 014; 25 538) | (27 839;28 391) | (30 823; 31 403) | (33 952; 34 560) | (37 227; 37 865)
Stadium 11T 4 341 4762 5216 5677 6 155
(4 233; 4 449) (4 648; 4 876) (5097; 5 335) (5553;5801) (6 026; 6 284)
Stadium IV 4 386 4 603 4 829 5075 5327
(4277:4495) | (4491;4715) | (4715;4943) | (4958;5192) | (5207;5447)
Klinické stadium 5306 5185 5059 4 945 4 829
neznamo' (5186:5426) | (5067;5303) | (4942;5176) | (4829;5061) | (4715;4943)
T 39309 42 665 46 217 49 953 53857
(38 710; 39 908) | (42 045; 43 285) | (45 577; 46 857) | (49 292; 50 614) | (53 175; 54 539)
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Objektivnimi diivody pro neuvedeni stadia onemocnéni jsou nalezy DCO nebo pfi pitve, velmi asna umrti pacienta, nemocni
neléceni pro kontraindikace onkologické 1é¢by, odmitnuti 1écby pacientem. Neni-li neuvedeni stadia vysvétleno, je zdznam
povazovan za chybn¢ neuplny. Zaznamy bez uvedeného stadia nejsou dale zapocitdvany do ocekavaného poctu pacientl

s protinadorovou lécbou.

4c. Predikované hodnoty poctu nove 1écenych pacientli s hormonalné refrakternim karcinomem prostaty

v CR: vyhled 2011-2015

Hormonalné Pocet nové zjisténych (Iécenych) pacienti *

refrakterni (90 % interval spolehlivosti)

':r‘z:;::’ym Celkem Léctba 1 Létba 11 Léthalll | LétbalV | Létba V
2011 554 (511;597) | 387 (357;418) 83 (76; 89) 28 (26;30) | 28 (26;30) | 28 (26; 30)
2012 590 (545; 635) | 414 (382; 444) 89 (82;95) 29 (27;32) | 29 (27;32) | 29(27;32)
2013 629 (581;677) | 441 (407, 473) 95(87;102) | 31(29;34) | 31(29;34) | 31(29; 34)
2014 670 (619; 721) | 470 (433;505) | 101(93;108) | 33(31;36) | 33 (31;36) | 33 (31;36)
2015 713 (659; 766) | 498 (461;537) | 107 (99; 115) | 36 (33;38) | 36 (33;38) | 36(33;38)

* Lécba I: docetaxel + prednison (70 %); Lécba II: mitoxantron + prednison (15 %); Lécba III: vinorelbin + prednison (5 %);

Lécba IV: estramustin (5 %); Lécba V: kortikoidy (5 %)




4. Nadory mocového méchyie

Zhoubné nadory mocového méchyte jsou pomérné astou malignitou (po nadorech prostaty a ledviny jde
o tfeti nejcastejs$i maligni onemocnéni v urologii) postihujici vétSinou muze ve véku nad 50 let. Podle dat
NOR 5$lo v obdobi 2004-2008 o 5. nej¢astéjs$i nadorové onemocnéni u muzi (ro¢né 1804 nové
diagnostikovanych pacientll) a 12. nejcastéj$i nadorové onemocnéni u Zen (rocné 678 noveé
diagnostikovanych pacientek). Typicky vék nemocnych je u €eské populace shodné s mezindrodnimi
udaji 61-78 let, s patrnou pievahou postizeni muzi v poméru k zenam 2,8:1 (tabulka 5).

Tabulka S. Nadory mocoveho méchyre - vysledky predikei epidemiologickych charakteristik a poctu
1é¢enych pacientii v CR pro rok 2012

Predikce epidemiologickych charakteristik pro rok 2012

Klinické stadium Predikce incidence Predikce prevalence

L 2040 (1844; 2235) 13 074 (12 886; 13 262)
i 469 (414; 522) 3020 (2930; 3110)
11 176 (139; 214) 652 (610; 694)

IV 283 (235; 330) 1174 (1118; 1230)
Neznamo

- objektlrvnrl d:lvody 57 (49; 66) 2855 (2767: 2943)

- bez udani diivody 69 (58;79)

CELKEM 3094 (2739; 3446) 20 775 (20 311; 21 239)

Ocekavané pocty pacienti s protinadorovou terapii v roce 2012*

Primarné 1éCeni pacienti dle klinického Pravdépodobné relapsy a progrese
stadia [ — IV onemocnéni z predchozich let *

I 1989 (1798; 2179)

IL. 441 (390; 491) 453 (395 510)

111 153 (121; 186)

IV. 217 (180; 253)

" Odhady provadéné Ceskou onkologickou spoleénosti CLS JEP — Sekce epidemiologie nadort a zdravotnické informatiky. U
nadort prostaty se predikce tykaji viech primarnich nadorti. Odhady vychazeji z dat Narodniho onkologického registru CR a
vstupuji do nich pouze uplné zaznamy s uvedenou histologickou typologii. Odhady jsou doplnény 90% intervalem
spolehlivosti (v zavorkach).

? Pacienti bez znamého klinického stadia z objektivnich diivodii (nemocni neléceni pro kontraindikace onkologické 16¢by nebo
pro odmitnuti 1é¢by, diagnéza stanovena nahodné pitvou, apod.). Tyto zaznamy nejsou dale zapocitavany do ocekavaného
poctu pacienti s protinadorovou 1é¢bou.

* Na zakladé dat Narodniho onkologického registru a databaze zemtelych CR jsou odhadovany pravdépodobné poéty pacientil
s recidivou onemocnéni v diseminovaném stavu.

* Odhad nezahrnuje pacienty lé¢ené pro neterminalni relapsy a pacienty v dlouhodobé dispenzarizaci

Ackoli v casovych trendech incidence a mortality nddort mocového méchyte nenajdeme tak dramatické
vykyvy jako u nadora ledvin nebo prostaty, jejich incidence setrvale nartsta (obrazek 7). V obdobi 1998
—2008 jde o narlst o 588 ptipadu, coz predstavuje priimérny mezirocni rust o 2,7 %.

Vice nez 90 % nadortt mocového méchyte mé ptivod v prechodnim epitelu (urotelu), zbytek tvoti nadory
z jinych epitelialnich bun€k, mezenchymu, metastazujici nadory a raritni nalezy. Rozbor morfologickych
kodi uvadénych u téchto nadort v datech NOR ukazuje néasledujici zastoupeni hlavnich histologickych
typil: urotelidlni karcinomy 92 %, jiné karcinomy 5 %. Dostupné udaje o klinickych stadiich onemocnéni
svédci o stabilizaci trendd, ve stavu lokalizovaného onemocnéni (stadium I a II) je diagnostikovano 75 %
pacientti. Podil pacientli diagnostikovanych ve stadiu I se nadto v poslednich letech mirn€ zvysuje.

Relativné vysoky podil pacient zachycenych s méné pokroc¢ilym onemocnénim je jisté jednou z pticin
dlouhodobé stabilizované mortality na toto onemocnéni (obrazek 8). Stabilizace mortality pfi rostouci
incidenci ovSem navysuje prevalenci, kterd v roce 2008 dosahla 16 338 pacientii. Zvysuji se tak naroky na



dispenzarni péci ve finan¢ni i organizacni roving€, nebot’ tyto nadory se vyznacuji vysokou frekvenci
recidiv.
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Obrazek 7. Regionalni rozdily v incidenci nddort moc¢ového méchyie (C67) v obdobi 2004-2008.
Uvazovan je pouze prvni zjistény nador mocového méchyte u pacienta
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Obrazek 8. Zastoupeni stadii u nové diagnostikovanych nadort mo¢ového méchyie (C67) v CR.



Pocet nové diagnostikovanych
nador(i na 100 000 osob

0 10 20 30 Poc‘.etvnuvé diagnostikovanych [l =240
nador( na 100 000 osob B 22,0-239
[ 19,0-21,9
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PHA - kraj HI. m. Praha; STC - Stfedotesky kraj; JHC - JihoCesky kraj; PLK - Plzefisky kraj;
KVK - Karlovarsky kraj; ULK - Ustecky kraj; LBK - Liberecky kraj; HKK - Kralovéhradecky kraj;
PAK - Pardubicky kraj; VYS - kraj Vyso&ina; JHM - Jihomoravsky kraj; OLK - Olomoucky kraj;
ZLK - Zlinsky kraj; MSK - Moravskoslezsky kraj; CR - Ceska republika

Obrazek 9. Regionalni rozdily v incidenci nddortt mocového méchyie (C67) v obdobi 2004-2008.
Uvazovan je pouze prvni zjistény nador mocového méchyte u pacienta.



5. Nadory varlat

Néadory varlete pfedstavuji 1,2 % malignit u muzi v obdobi 2004-2008. Roc¢né je diagnostikovano 452
onemocnéni, typicky vek je 28-42 let. Soubézné bilateralni postizeni tvoii v datech NOR 0,5 % vsech
nadorti varlete. Poet roéné nové hlasenych nadori ledvin v CR stabilné roste, v obdobi 1998-2008 jde o
narust o 108 ptipadd, coz ¢ini primérny mezirocni rast 2,9 %.

Tabulka 6. Nadory varlete - vysledky predikci epidemiologickych charakteristik a poctu 1é¢enych

pacientii v CR pro rok 2012

Predikce epidemiologickych charakteristik pro rok 2012

Klinické stadium

Predikce incidence

Predikce prevalence

L. 351 (302; 399) 5374 (5253; 5495)
1l 64 (35; 94) 1506 (1442; 1570)
11 84 (57; 112) 817 (770; 864)
Neznamo >

- objektivni diivody 3(1;5) 855 (807; 903)

- bez udani divody 16 (5; 26)

CELKEM

518 (400; 636)

8552 (8272; 8832)

Ocekavané pocty pacientii s protinadorovou terapii v roce 2012*

Primarn¢ 1éCeni pacienti dle klinického Pravdépodobné relapsy a progrese
stadia [ — IV onemocnéni z predchozich let *

i 350 (301; 398)

1. 64 (35; 94) 15 (7;22)

I11. 82 (55; 109)

"Odhady provadéné Ceskou onkologickou spoleénosti CLS JEP — Sekce epidemiologie nadorti a zdravotnické informatiky. U
nadort prostaty se predikce tykaji viech primarnich nadorti. Odhady vychazeji z dat Narodniho onkologického registru CR a
vstupuji do nich pouze uplné zaznamy s uvedenou histologickou typologii. Odhady jsou doplnény 90% intervalem
spolehlivosti (v zavorkach).

? Pacienti bez znamého klinického stadia z objektivnich diivodi (nemocni nelé&eni pro kontraindikace onkologické 16¢by nebo
pro odmitnuti 1é¢by, diagndza stanovena nahodné pitvou, apod.). Tyto zaznamy nejsou dale zapocitavany do ocekavaného
poctu pacientl s protinadorovou 1é¢bou.

* Na zakladg dat Narodniho onkologického registru a databaze zemielych CR jsou odhadovany pravdépodobné poéty pacientil
s recidivou onemocnéni v diseminovaném stavu.

* Odhad nezahrnuje pacienty 1é¢ené pro neterminalni relapsy a pacienty v dlouhodobé dispenzarizaci
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Obrizek 10. Trend vyvoje incidence a mortality nadort varlete (C62) v CR.

Hlavnimi typy nddort varlete jsou germindlni testikularni nadory seminomového typu (SGCT) (57 %) a
germinalni testikularni nddor neseminomového typu (NSGCT) (40 %). Typicky vek pacienti u SGCT je
pak 31-45 let a u NSGCT 25-36 let, rozdil v medianu véku je 9 let (38 vs. 29 let).



Ptes rostouci trend incidence je potésujicim zjisténim stabilizovana a dokonce mirné klesajici mortalita
(obrazek 10). V letech 2004-2008 zemielo na nadory varlete rocné 34 muzl (0,2 % vSech imrti na
maligni onemocnéni u muzt).
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Obriazek 11. Zastoupeni stadii u nové diagnostikovanych nadori varlete (C62) v CR

Pocet nové diagnostikovanych

nadori na 100 000 muz(
0o 2 u4 6 8 uig 12 Potet nové diagnostikovanych m =290

" - nador( na 100 000 muzd O] 84-89
VYS 938 0 <84
JHM 9.6
PLK 9.6
PHA 94
HKK 94
OLK 9.3
¢R 9.0
LBK B7
STC 85
PAK 85
KVK 84
JHC 82
ULK 82
MSK 82

PHA - kraj HI. m. Praha; STC - Stfedotesky kraj; JHC - JihoGesky kraj; PLK - Plzefisky kraj;
KVK - Karlovarsky kraj; ULK - Ustecky kraj; LBK - Liberecky kraj; HKK - Kralovéhradecky kraj;
PAK - Pardubicky kraj; VYS - kraj Vysogina; JHM - Jihomoravsky kraj; OLK - Olomoucky kraj;
ZLK - Zlinsky kraj; MSK - Moravskoslezsky kraj; CR - Ceska republika

Obrazek 12. Regionalni rozdily v incidenci nadort varlete (C62) v obdobi 2004-2008



