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Kolorektalni karcinom pfevazuje u obyvatel priimyslové vyspélych zemi proti rozvojovym v 65% u incidence, 57% u mortality a 71%
u pétileté prevalence. V letech 1985-2004 bylo v CR nové diagnostikovano 131769 karcinom(i kolorekta, z toho 7961 piipadt (58 % muzd,
42 % zen) v roce 2004, z nich bylo 2801 (35,2 %) ve véku 35-64 let. Na karcinom kolorekta zemfelo 85580 nemocnych, z toho 4556 osob
roky 1989 a 2005 ze 14924 na 41061 tj. 0 175,2%, z toho ve véku 35-64 let z 6067 na 13143 tj. 0 116,6 %. Z porovnani vyvoje incidence,
mortality a prevalence KRK jsou uvedena doporuceni, ktera by ve spektru o¢ekavanych 600 tisic osob Zijicich s nadory kolem roku 2015
mohla zpomalit nepfiznivou statistiku karcinomi kolorekta.

Kli¢ova slova: karcinom tlustého stieva a rektosigmoidea, incidence, mortalita, prevalence, geografické rozloZeni, odhad vyvoje.

TIME AND SPACE DISTRIBUTION OF TRENDS OF COLORECTAL CANCERS IN THE CZECH REPUBLIC

Colorectal cancer dominates in inhabitants of more industrial developed countries compared to less developed by 65 % with incidence,
57 % with mortality and 71 % with 5-year prevalance. In the Czech Republic there were diagnosed 131769 colorectal cancers during 1985-
2004. From which 7961 cases (58 % men, 42% women) were newly reported in 2004 including 2801 (35,2 %) cases at the age of 35-64.
From number of 85580 died colorectal cancers during 1985-2004 died 4556 in 2004 (57,3 % men, 42,7 % women) including 1222 (26,8 %)
at the age of 35-64. The prevalence of colorectal cancer increased between 1989 and 2005 from 14924 to 41061 i.e. by 175,2% including
increasing from 6067 to 13143 i.e. by 116,6 % at the age of 35-64. The comparison of incidence, mortality and prevalence possibles the
recommendations that could slow down, considering estimated 600 thousand surviving cancer cases up to 2015 and also the unfabourable
statistics of colorectal cancers.
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Uvod

Ve spektru vSech malignit zaujimaji nadory gas-
trointestinéiniho traktu zvlaStni postaveni, z nich pak
kolorektalni karcinom (KRK) je u Ceské populace mi-
moradny nérdstem incidence, mortality, prevalence,
zastoupenim pokro€ilych klinickych stadii a délkou
pfezivani. Jeho vyznamné preventabilni charakter
je nutné davat do souvislosti s vydaji, které na dia-
gnostiku a lé&bu musi vynaloZit systém zdravotniho
pojisténi a jednotlivi poskytovatelé zdravotni péce.

Graf 1. Vyvoj poétu novych nadoru tlustého streva

Celosvétové odhady KRK uvadi v roce 2002
pfes 1 milion novych onemocnéni, téméF 530 tisic
zemfelych a 2,8 milionu pfipadli s pétiletou preva-
lenci. Zastoupeni KRK mezi vSemi malignitami (dg.
C00-C96 bez dg. C44) predstavuje u obou pohlavi
v incidenci 9,4 %, v mortalité 7,9% a v pétileté preva-
lenci 11,5%. U populace primyslové vyspélych zemi
je uvadéno 65% novych onemocnéni KRK, 57 % ze-
mielych a 71% s pétiletou prevalenci proti populaci
v rozvojovych zemich se zastoupenim 35% v inciden-

ci, 43% v mortalité a 29 % v pétileté prevalenci. Ve vy-
spélych zemich pfevazuji muzi v incidenci, mortalité
a prevalenci s 53% nad Zenami se 47 %, v rozvojo-
vych zemich pfevazuji muZi s 55 % oproti 45% u Zen.

Na svétovém prehledu KRK se v roce 2002 po-
dilela evropska populace 372 tisici (36,3 %) novych
onemocnéni, 203 tisici (38,4 %) zemrelych a témérf 1
milionem (35,3 %) s pétiletou prevalenci. Ze &ty regi-
ond Evropy byly nejvy$si relativni hodnoty u obyvatel
sedmi zemi z&padni Evropy s incidenci 72,2/100 tis.

Graf 2. Vyvoj poétu novych nadort rektosigmoidea
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Tabulka 1. Pofadi KRK podle procentniho zastoupeni v incidenci, mortalité a pétileté prevalenci (zpracovano podle GLOBOCAN 2002, IARC)
Ceska republika |

Incidence Mortalita
Pohlavi Pocet ZN Nador % Pocet ZN Nador
Muzi 24159 1. Plice 20,2 16031 1. Plice
2. KRK 18,1 2. KRK
3. Prostata 12,1 3. E’rostata
4. Ledviny 6,4 4. Zaludek
5. Méchyf 6,3 5. Ledviny
Zeny 22643 1. Prs 22,7 12800 1. Prs
2. KRK 14,3 2. KRK
3. Déloha 7,6 3. Plice
4. Plice 58 4. Slinivka
5. Vajecnik 53 5. Vajeénik
Region Stfedni a vychodni Evropy
Incidence Mortalita
Pohlavi Pocet ZN Nédor % Pocet ZN Nédor
Muzi 465311 1. Plice 25,7 359206 1. E’Iice
2. KRK 11,9 2. Zaludek
3. Zaludek 11,6 3. KRK
4. Prostata 7.1 4. Prostata
5. Méchyr 58 5. Slinivka
Zeny 438122 1. Prs 22,9 277773 1. Prs
2.KRK 13 2.KRK
3. Zaludek 8,3 3. Zaludek
4. Cervix 71 4. Plice
5. Déloha 6,8 5. Cervix
Svét
Incidence Mortalita
Pohlavi Pocet ZN Nador % Pocet ZN Nador
Muzi 5801839 1. Plice 16,6 3795991 1. Plice
2. I?rostata 1,7 2. Zaludek
3. Zaludek 10,4 3. Jétra
4. KRK 9,5 4. KRK
5. Jétra 7.6 5. Jicen
Zeny 5060657 1. Prs 22,7 2927896 1. Prs
2. Cervix 9,7 2. Plice
3. KRK 9,3 3. (}ervix
4. Plice 7,6 4. Zaludek
5, Zaludek 6,5 5. KRK

%
30,3
12,9
10,2
5,1
4,3
16,3
13,9
11,4

6,2

%
22,3
1,8
1
73
6,9
14
1,3
9,3
8,7
8,6

Prevalence 5 let

Pocet ZN Nador %

47766 1. KRK 19,7
2. Prostata 17,3
3. Méchyi 9,9
4. Plice 9
5. Ledviny 8,1

61397 1. Prs 31
2. KRK 12,3
3. Déloha 10,5
4. Cervix 73
5. Melanom 4,8

Prevalence 5 let

Pocet ZN Nédor %

797645 1. KRK 14,9
2. Plice 13,3
3. Prostata 11,2
4. Méchyi 9,8
5. Zaludek 3

1156886 1. Prs 32,7
2. KRK 11,2
3. Déloha 9,6
4. Cervix 9,3
5. Vajeénik 49

Prevalence 5 let

Pocet ZN Nédor %

11547 465 1. Prostata 20,5
2. KRK 13,1
3. Zaludek 8,2
4. Plice 8,1
5. Méchyi 7,3

13022650 1. Prs 33,8
2. Cervix 10,8
3. KRK 10,1
4, Déloha 6
5. Vaje¢nik 41

Graf 3. Vyvoj poétu zemrelych na nadory tlustého streva Graf 4. Vyvoj poétu zemrelych na nadory rektosigmoidea
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Tabulka 2. ani relativnich h KRK v 6R gté ‘e . . . .o
gbulksles rovndniirelativn fehihcdnotiKilt hlalvelsists muzil a 64,4/100 Zen, mortalitou 33,4100 tis. muz(

Incidence Mortalita
Muzi Zeny Muzi
CR ASR(W) CR ASR(W) CR ASR(W) CR
Svet 17,6 20,1 15,4 14,6 8,9 10,2 8,1
SVE 39,1 30,1 36 20,1 25,8 19,7 24,4
CR 88 58,5 61,8 32 51,5 34 36,9

SVE - Stfedni a vychodni Evropa: Bélorusko, Bulharsko, CR, Madarsko, Polsko, Rusko, Slovensko, Ukrajina
CR - (Crude Rate) pocet pfipadi na 100 tisic obyvatel
ASR (W) - (Age Standardized Rate World) relativni po¢ty standardizované na svétovou populaci

30

Zeny

SR (W)

7,6
12,9
18

a 33/100 tis. zen, s pétiletou prevalenci 213,2/100
tis. muzd a 196/100 tis. Zen. Nejvy$si poéty Zijicich
s KRK v Evropé se uvadi v Némecku 186 tis., Italii
111 tis., Francii 111 tis., Rusku 109 tis., Velké Britanii
92 tis., Spanélsku 66 tis. Spojené staty uvadi 559
tis., Japonsko 358 tis., Cina 352 tis. (1). Mezi ostat-
nimi malignitami je KRK v CR na prednich mistech
procentnim zastoupenim jak v incidenci, mortalité
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Graf 5. Trend poctu zijicich s nadory tlustého streva (index 1989 = 100)
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a pétileté prevalenci (tabulka 1), tak v relativnim
a standardizovaném pfepoctu (tabulka 2). Pétileté
relativni pfezivani se zvySuje distalni lokalizaci na-
doru: colon 63%, rektosigmoideum 64,2%, anus
67,5% (2). Cilem zpracovaného piehledu bylo po-
rovnat vyvoj nové diagnostikovanych poCtl KRK

s lécebnou péci onkologli v gastroenterologii.

Materidl a metodika

Udaje o incidenci a mortalité nadort tlusté-
ho stfeva a rektosigmoidea v letech 1985-2004
byly zpracované ze statistickych prehledd UZIS
CR, aktualizovanych z nahldgenych pfipadi one-
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Provalencs na 102 600 mutl v rocs 3004
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Mapa 2. Prevalence nadorl tlustého stieva (Dg. C18) - Zeny ve véku 0-85+
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Mapa 4. Prevalence nadoru rektosigmoidea (Dg. C19-C21) - Zeny ve véku
0-85+ let zijici s Iécenou diagndzou v letech 1989 a 2004
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mocnéni do Narodniho onkologického registru
(3). Vyvoj jejich prevalence v letech 1989-2005
vychazel z po€tu evidovanych novotvard u osob
zijicich s dg. C18-C21 k 31. 12. pfisludného roku.
Srovnani se tykalo muzd a zen za cely vék 0-85+
let a jeho produktivni obdobi 35-64 let za roky
1990-2004 u incidence a mortality. Zastoupeni
Zijicich nemocnych s nadory podle krajl v letech
1989-2004 odpovidalo bydliti v dobé nahlaseni
nadoru podle €iselniku obci, platného v roce 2005.
Odhad vyvoje prevalence na obdobi 2006-2015
vychdzel z regresniho vypoctu, ovéreného koefi-
cientem determinace a testem statistické vyznam-
nosti parametr( (4).
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Vysledky
Novd onemocnéni

V letech 1985-2004 bylo nové diagnostiko-
vano:

Dg. C18 celkem 72437 onemocnéni (53%
muzl, 47% Zen). Pocet novych pfipadd se zvysil
u muzll z 1212 na 2460, u zen z 1245 na 1982.
Podil nemocnych ve véku 35-64 let se snizil u muzd
2 36,4% na 35,2%, u zen z 29,8% na 27,2%, v ab-
solutnich poctech ale vzrostl na 866 u muzd a 540
u Zen (graf 1).

Dg. C19-C21 celkem 59332 onemocnéni (60 %
muzd, 40% Zen). Pocet novych pfipadi se zvysil
umuzl z 1477 na2161, uZzenz 1001 na 1358. Podil
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nemocnych ve véku 35-64 let vzrostl u muzd ze
41,7% na 43,3%, u Zen z 30,5% na 33,9 %, v abso-
lutnich poctech na 935 u muzd a 460 u Zen (graf 2).

Umrtnost

V letech 1985-2004 na uvedené diagndzy ze-
mielo:

Dg. C18 celkem 48002 nemocnych (52,8%
muzd, 47,2 % Zen). Pocet zemfelych se zvysil u muzd
z1065na 1414, uZen z 1070 na 1143. Podil zemfe-
lych ve véku 35-64 let se sniZil u muzd z 30,8 % na
28,7%, u zen z 21,5% na 19 % (graf 3).

Dg. C19-C21 celkem 37578 nemocnych (59%
muzd, 41 % Zen). Pocet zemfelych se zvysil u muzd
z 989 na 1196, u Zen z 683 na 803. Podil zemfe-
lych ve véku 35-64 let se zvysil u muzd z 33,1% na
34,5%, u zen z 22,9% na 23,2 % (graf 4).

Prevalence

Dg. C18 z 3852 na 12273 (0 218,6 %) u muz(,
z 4078 na 11132 (0 173%) u Zen. Podil zijicich ve
véku 35-64 let se snizil u muzd ze 43,5 % na 31,8 %,
u zen z 36,7 % na 27,4 %, v absolutnich poétech se
ale zvysil na 3897 muz( a 3045 Zen (graf 5).

Dg. C19-C21 z 3895 na 10345 (0 165,5%)
umuzl, z 3095 na 7311 (0 136,2%) u Zen. Podil Ziji-
cich ve véku 35-64 let se snizil u muzl ze 44,3% na
37,8%, u zen z 37,8% na 31,4 %, v absolutnich po¢-
tech se ale zvysil na 3909 muzli a 2292 Zen (graf 6).

Pocty zijicich s KRK podle krajd v roce 2008 do-
klada jejich geografické rozlozeni (mapy 1-4).

Diskuze

Prvotni pfi¢inou zvy3uijici se prevalence KRK je
nepfiznivy vyvoj incidence. Podcefovani primarni
prevence pfinasi fatéini nasledky. Kromé koufeni pfe-
trvava u velké ¢asti mladé a stfedni populace rizikovy
zpUsob stravovani. PFi prodluZuijici se primérné délce
Zivota projde zazivacim traktem Clovéka 40-50 tun
potravin, coz zvySuje pozdni dcinky cizorodych latek
v potravnich Fetézcich, jako jsou dusitany, PCB a je-
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jich kongenery, benzpyrén, kadmium, arsen, pfevaha
tuk( a nedostatek projektivnich vitamin(i A, C, B12,
selenu, hrubé viakniny a nedostatek pohybu. Rostouci
vyznam pro budouci vyskyt KRK ma dédicna predis-
pozice u fady popisovanych syndrom0.

Naopak zlepSenou vytéznosti diagnostickych
a lécebnych modalit stagnuje nebo se snizuje mor-
dou k vzestupu nadorové prevalence také v dusledku
vysoké drovné lécebné preventivni péce v fadé vy-
spélych zemi. Pokud bude u ¢eské populace pokra-
Covat strmy narlst prevalence z let 1989-2005 u dg.
C18 0 195,1%, u dg. C19-21 0 152,5%, pak bude
v roce 2010 it s KRK v CR vic nez 48 tisic nemoc-
nych, z toho 15 tisic ve véku 35-64 let. V roce 2015
mUze prevalence dosahnout téméf 57 tisic, z toho 17
tisic ve véku 35—64 let (graf 7). Pozornost pouta vy-
voj u populace v produktivnim véku, kde se v letech
1990-2004 zvysila incidence KRK 0 44,7 %, mortali-
ta 0 6,2% a prevalence o 100,8% (graf 8). Odhady,
vychazejici z validnich a ovéfenych Udajd, naznauji
objem zdravotni péce a potfebu zajistit naklady, které
by pfi celkovém poctu vic nez 600 tisic pfezivajicich
s nadory v rozsahu dg. C00-D09 méla fesit interni
onkologie na narodni a regiondini urovni kolem roku
2015 (5). Predpokladanému vyvoji, ktery zvysi také
pozdni komplikace lé¢by véetné vyskytu viceCetnych
malignit (6), tiSeni bolesti aj., by se méla v gastro-
enterologii pfizplsobit také persondini a l(zkovd
kapacita, délka hospitalizace, ambulantni a domaci
zdravotni péce vCetné pre- a postgradudliniho vzdéla-
vani. Vzhledem k dostupnosti se nepodafilo proti
pivodnimu zdméru sjednotit Udaje incidence a mor-
tality (1985-2004) s prevalenci (1989-2005) za stejna
Casova obdobi. Pfesto z naznaceného vyvoje Ize tusit
realné postaveni karcinomu kolorekta ve zdravotnim
stavu ¢eské populace a jeho zdvaznost pro futuro.

Uvedené Udaje statistky KRK Ize zévérem
doplnit parafrazi mySlenky premiéra Benjamina
Disraeliho (1804-1881) ze ,zdravi obyvatel je sku-

92 1993 1994 1995

2
S
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n
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te¢nym zékladem, na kterém zdlezi vechno jejich
Stésti a rozhodovani ve staté”.

Zavér
V produktivnim véku byl s diagnézou kolorektal-

niho karcinomu evidovan:

* ztéméf 8 tisic novych onemocnéni KRK kazdy
treti pacient (v 2004)

* zvice nez 4,5 tisic zemfelych na KRK kazdy
Ctvrty pacient (v 2004)

(v 2005).

Z porovnani vyvoje incidence, mortality a preva-

lence KRK Ize doporudit:

1. snizeni incidence dlslednéjsi intervenci v pri-
marni prevenci

2. snizeni mortality pokracujicim screeningem
v€asnych klinickych stadii

3. prodlouzeni délky a kvality Zivota kombinacemi
|é&ebnych modalit u ¢asnych stadii

4. zabezpedeni odpovidajicich nakladi pro po-
skytovatele zdravotni péée ze zdravotniho po-
jisténi

5. ziskani dostate¢né politické a odborné podpory
ke splnéni uvedenych namét.

MUDr. Edvard Geryk

Fakultni nemocnice Brno Bohunice
Jihlavska 20, 625 00 Brno

e-mail: egeryk@fnbrno.cz
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