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Vazeni ¢tendfi, dostavéte do rukou ¢islo ¢a-
sopisu Onkologie, které je z vetsf ¢asti vénovano
problematice karcinomu prsu.

Incidence nddorovych onemocnéniv Ceské
republice roste, coz je déno nékolika faktory,
zejména starnutim populace a téz zlepsujici se
diagnostikou. Velkou roli hraje i Uspésnéjsi lécba
Ceskych onkologickych pacient(, coz na jedné
strané stabilizuje ¢i dokonce snizuje mortalitu na
zhoubné nadory, na strané druhé ale v populaci
zvysuje polty osob s jiz dfive diagnostikovanym
nadorovym onemocnénim, u nichZ existuje vys-
$ pravdépodobnost vzniku dalsich novotvard
(obrazky 1, 2).

Kromé jinych koZnich nddord (C44) byly
podle absolutnich poctl v ¢eské populaci
v letech 2010-2014 nejcastéjSimi novotvary
kolorektalni karcinomy, nasledované karci-
nomem prsu u zen, karcinomem prostaty
a zhoubnymi novotvary pridusky, pradus-
nice a plice (prdmérné 8084, 6904, 6904 re-
sp. 6506 ro¢né). U uvedenych hlavnich dia-
gnoz stdle pozorujeme velké rozdily v podilu
jednotlivych klinickych stadii pfi diagnoze.
Zatimco u karcinomu prsu a prostaty je té-
mér 80% néadord zachyceno ve stadiu lall,
u nadord kolorekta je to méné nez polovina
a undadort plic necelych 209%.

Z tohoto hlediska se jevi prlibéh karcino-
mu prsu jakoZto relativné pfiznivy (obrazek 3).
Béhem let se znacné zlepsila ¢asné diagnostika,
coz souvisi zejména s dobre fungujicim skrinin-
kem, ale i s posunem myslenf ¢asti nasich zen,
které zacinaji vice pecovat o své zdravi.

Incidence ZN prsu u Zen v obdobf 2004-
2014 pomeérné vyrazné vzrostla, konkrétné
0 19,5%, coz je ddno zejména zvétsujicim se

Tab. 1. Prediktivni odhady celkové incidence zhoubného novotvaru prsu (C50) u Zen v roce 2017

Karcinom prsu (C50)

Predikované hodnoty pro rok 2017

Incidence' (90% interval spolehlivosti)
Stadium | 3400 (3196, 3603)
Stadium Il 2336 (2250; 2423)
Stadium Ill 842 (785; 900)
Stadium IV 507 (443;570)
Klinické stadium neznamo? 201 (168; 235)
CELKEM 7286 (6842;7731)

"Udaj obsahuje tplnou incidenci nddorového onemocnéni véetné novych nddor( diagnostikovanych u onkolo-

gickych pacientq.

2Objektivnimi divody pro neuvedeni stadia onemocnéni jsou ndlezy DCO nebo pfi pitvé, velmi ¢asnd umrti paci-
enta, nemocni neléceni pro kontraindikace onkologické lécby, odmitnuti Iécby pacientem. Neni-li neuvedeni sta-
dia vysvétleno, je zdznam povaZovdn za chybné nelplny. Zdznamy bez uvedeného stadia nejsou ddle zapocitd-

vdny do ocekdvaného poctu pacientd s protinddorovou lécbou.

podilem stadif | a Il (t¢méf 80%). Pozitivni je,
7e se ve sledovaném obdobf zasadné sniZila
mortalita, a to 0 10,7 %. Vyzvou stéle zUstavaji
klinickd stadia IV a konec¢né illl, jejich podil z0-
stava dlouhodobé nemeénny. Pét let pfezivalo
87 % zen lécenych protinddorovou terapif (v le-
tech 1990-1994 to bylo 68%). V roce 2014 na
karcinom prsu zemfelo 1581 Zen.

Na zvysujici se celkové dobé preziti se podili
nejen diagnostika v ¢asnych stadiich, ale i delsi
preZiti zen vyssich klinickych stadif ¢i Zen |éce-
nych v relapsu.

Posledni |éta jsou poznamenana hledanim
novych lécebnych zplsobl u viech terapeu-
tickych modalit. Mnoho lé¢ebnych pfistupt
a postupt je podrobovano zkoumani a vy-
stupem byvaji Uvahy o moznostech eskalace
¢i deeskalace soucasnych lécebnych metod.
A praveé na tato pozménéna doporuceni reaguijf
nase odborné ¢lanky, at uz jde o zménu postojd
k preinvazivnimu karcinomu, pokroku v radio-
terapii nepokrocilého karcinomu prsu, dalSim
moznostem terapie u HER2 pozitivniho a triple
negativniho karcinomu, nebo ke zméné posto-

j0 k hormondlni [é¢bé, zejména v moznostech
prekonani jeji rezistence.

V letosnim roce se podle predikce provadeé-
né ve spolupraci UZIS CR, COS CLS JEP a IBA LF
MU budeme potykat s nemalym poctem zen
s timto onemocnénim. Zatizeny budou viechny
|ékarské profese, podilejici se na diagnostice,
|éCbé i ndsledné péci.

Dle tabulky 1 je patrné, Ze ve stadiu lll a IV
budou relativné velké pocty zen a podle tabulky
je mozné odhadnout z4té7 prostorovou, pristro-
jovou, persondlni i medikamentdzni. Zejména
cilené léky, které jsou velmi Uc¢inné a podileji se
podstatnou mérou na prodlouzeném preZiti Zzen
vyssich a v podstaté dosud inoperabilnich stadif,
budou velkou finan¢ni zatézi platcl péce. Je tre-
ba si uveédomit, Ze pfi stale se zvysujicim poctu
kazdoroc¢né vyvijenych ucinnych biologickych
|éCiv, je tfeba presné a zodpovédné indikace tak,
aby nedochdzelo k dalsimu pohybu jiz tak dost
roztocené financni spirdly.

Dekuji UZIS CR, zejména RNDr. J. Muzikovi, Ph.D.
za zpracovdni a poskytnuti zde publikovanych
dat Ndrodniho onkologického registru.
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Obr. 1. Incidence nddort v Ceské republice v obdobi 2010-2014
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Obr. 2. Prevalence nddort v Ceské republice k 31. 12. 2014
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Obr. 3. Epidemiologie zhoubného novotvaru prsu (C50) u zen
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