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Hlavní téma

Úvod
V druhé polovině 20. století došlo v rozvinu-

tých zemích Západní Evropy a Severní Ameriky 

z epidemiologického hlediska k velmi zajímavým 

a často dosud ne zcela vysvětleným změnám 

výskytu jednotlivých typů nádorů. Na počátku 

90. let minulého století dosáhla incidence a mor-

talita nádorů svého maxima a od té doby tato 

čísla klesají (1, 2). Výjimku mezi nejčastěji se vy-

skytujícími nádory tvoří hepatocelulární karcinom, 

melanom, mnohotný myelom a zejména ne-

hodgkinovy lymfomy (NHL), jejichž incidence dále 

stoupala po celá 90. léta. Z epidemiologického 

úhlu pohledu patří NHL mezi nejzajímavější a zá-

roveň nejzáhadnější kapitolu onkologie, protože 

dramatický nárůst jejich výskytu zejména v 70. 

a 80. letech minulého století a jeho náhlé zpo-

malení počátkem století nového nebyly dodnes 

přesvědčivě objasněny (3, 4, 5).

Epidemiologická data

Incidence
Pokud budeme čerpat z historicky prvních 

konzistentních epidemiologických ukazatelů 

ze Spojených států amerických dokumentují-

cích incidenci a mortalitu NHL ve 40. a 50. letech 

20. století, nalezneme v nich údaje hovořící o prů-

měrném ročním výskytu 6,9 případů NHL u mužů, 

4,7 u žen na 100 000 obyvatel a rok (1, 6, 7). I když 

zde musíme podotknout, že nešlo o registry celo-

plošné a zpočátku se týkaly většinou jen bílé rasy. 

Pokud se v čase posuneme o zhruba 40 let dále, 

zjistíme, že incidence narostla na 17,1 případů 

u mužů a 11,5 u žen bílé rasy a mortalita se více 

než zdvojnásobila (8). Komplexnější a přesnější 

údaje o NHL jsou v USA sledovány od první po-

loviny 70. let díky programu The US Surveillance, 

Epidemiology and End Results (SEER) Program. 

Zde nalezneme nejen údaje o incidenci vztažené 

k pohlaví, ale také k rase, a to v jednotlivých letech 

počínaje rokem 1973. Z těchto údajů pochází 

také řada analýz, jež detailně popisují epidemio-

logii jednotlivých subtypů lymfomů (3, 8). Z nich 

vyplývá, že v posledních hodnocených letech 
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(1992–2001) není nárůst incidence NHL tak rychlý 

jako v předchozích desetiletích a u nejčastějších 

podtypů se pohybuje mezi 1–2 % ročně (9). Vývoj 

incidence NHL v USA v období mezi roky 1975, 

1995 a 2004 shrnuje tabulka 1. Z posledních vý-

počtů pravděpodobnosti výskytu nádorů v USA 

vyplývá, že NHL tvořily v roce 2008 téměř 5 % 

všech nádorů (více než 66 000 nových případů) 

a díky tomu představovaly 5. nejčastější maligní 

nádor s incidencí 22,8 případů u mužů a 16,2 

případů u žen (10).

V Evropě je sledována incidence NHL 

překvapivě méně konzistentně a detailní ce-

lopopulační analýzy většinou chybí. Situace 

je ztížena neexistencí plošných registrů ná-

dorů v řadě zemí Evropské unie (EU), a proto 

je situace často mapována s pomocí malých 

regionálních registrů a akademických databází. 

Z publikovaných dostupných dat je však zřejmé, 

že v EU byly a jsou trendy vývoje incidence 

NHL velmi podobné jako v USA (5). V letech 

1985–1992 rostl v analyzovaných zemích EU 

počet nových případů o 4,2 % ročně – o 4,8 % 

u mužů a o 3,4 % u žen. Celková incidence 

ve zmíněném období byla geograficky velmi 

heterogenní a významně se v jednotlivých 

databázích lišila. Přehledně tyto údaje po-

skytuje tabulka 2. Podrobná zpráva o vývoji 

incidence ve Švédsku, Dánsku a Finsku byla 

zpracována pro období 1960–2003 (11). Také 

v těchto zemích rostla roční incidence tempem 

4 % až do roku 1994, kdy bylo zaznamenáno 

výrazné zpomalení zmíněného trendu. V po-

sledním hodnoceném desetiletí (1994–2003) 

dosáhl nárůst NHL v severských zemích jen 

0,8 %. Mezinárodní srovnání epidemiologie 

NHL jak z pohledu incidence, tak i z pohledu 

mortality obsahuje tabulka 3.

Situace v České republice (ČR) je podrob-

ně mapována od roku 1977, kdy máme první 

validní data dostupná z povinného hlášení ná-

dorů do Národního onkologického registru ČR 

(NOR) (13, 14, 15). Z nich je patrné, že incidence 

NHL byla v roce 1977 4,8 případů na 100 000 

obyvatel. Z dalších dat můžeme sledovat stejně 

plynulý nárůst incidence jako v ostatních ze-

mích EU a USA. V roce 2006 tak přibylo zhruba 

11,0 nových hlášených případů NHL v ČR. Vývoj 

incidence a mortality je zřetelně vidět v grafu 1, 

charakteristiky nemocných přehledně shrnuje 

tabulka 4. Za zajímavé musíme považovat ze-

jména to, že incidence NHL je u obou pohlaví 

v ČR téměř identická (1,06:1,0), zatímco v prů-

měru EU v 90. letech převažovali muži znatelněji 

(1,3:1,0) a v USA muži v tomtéž období domino-

vali (1,5–1,6:1,0) (5, 9, 16). Nicméně údaje z USA 

pro rok 2008 překvapivě ukazují trend podobný 

jako v ČR (1,15:1,0) (10).

Ze všech databází je patrné, že incidence 

NHL, stejně jako u většiny dalších nádorů, roste 

s věkem (graf 2 ilustruje situaci v ČR). Zatímco 

Tabulka 1. Vývoj incidence ne-hodgkinových 

lymfomů v USA mezi roky 1973, 1995 a 2004 (The 

US Surveillance, Epidemiology and End Results 

Program – SEER)

1975 1995 2004

Bílí muži 13,5 26,0 25,5

Afroameričané 7,3 23,4 22,8

Bílé ženy 10,1 15,9 17,9

Afroameričanky 5,3 11,3 13,4

Tabulka 2. Incidence ne-hodgkinových lymfomů 

ve vybraných zemích EU mezi roky 1985–1992 

(nemocní ve věku 15–79 let)

Muži Ženy Celkem

Finsko 20,9 15,8 18,0

Dánsko 19,5 14,5 16,8

Holandsko 21,8 12,2 16,4

Itálie (Florencie) 17,2 12,6 14,7

Francie 16,2 10,7 13,2

Velká Británie 15,0 9,8 12,3

Španělsko 10,4 8,7 9,5

Itálie (Ragusa) 9,6 5,4 7,4

Tabulka 3. Mezinárodní srovnání epidemiologie ne-hodgkinových lymfomů

Parametr

Mezinárodní srovnání – incidence

Nejvyšší výskyt celosvětově
> 12,0/100 000 mužů (ASR-w): USA, Kanada, Nový Zéland, Austrálie, Izrael, Itálie, Francie, Švédsko, Island, Belgie

> 8,5/100 000 žen (ASR-w): Izrael, USA, Kanada, Austrálie, Malta, Kongo, Finsko, Nový Zéland, Švédsko

Nejnižší výskyt v Evropě
< 4,5/100 000 mužů (ASR-w): Řecko, Lotyšsko, Albánie, Srbsko a Černá Hora, Ukrajina, Bulharsko, Ruská federace

< 3,0/100 000 žen (ASR-w): Rumunsko, Litva, Bělorusko, Bulharsko, Ukrajina, Lotyšsko, Ruská federace

Pozice ČR ve světě/Evropě 
Muži: 51./21.

Ženy: 38./20.

Mezinárodní srovnání – mortalita

Nejvyšší mortalita 

celosvětově

> 7,0/100 000 mužů (ASR-w): Saúdská Arábie, Samoa, Katar, Kypr, Spojené arabské emiráty, Jemen, Nový Zéland

> 5,0/100 000 žen (ASR-w): Kongo, Katar, Saúdská Arábie, Sýrie, Rovníková Guinea, Středoafrická republika, Čad, Izrael, Nový Zéland, Gabun

Nejnižší mortalita v Evropě
< 2,5/100 000 mužů (ASR-w): Moldavsko, Srbsko a Černá Hora, Ruská federace, Albánie, Bulharsko, Řecko, Makedonie

< 1,5/100 000 žen (ASR-w): Rumunsko, Srbsko a Černá Hora, Litva, Albánie, Makedonie, Bělorusko, Řecko, Bulharsko, Ruská federace

Pozice ČR ve světě/Evropě
Muži: 83./22.

Ženy: 67./18.

Graf 1. Vývoj incidence a mortality ne-hodgkinových lymfomů v ČR mezi roky 1977 a 2006
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ve věkové skupině 40–49 let dosahuje incidence 

NHL průměrně 8 nemocných na 100 000 oby-

vatel a rok, u populace starší 70 let incidence 

dosahuje až 50–70 případů na 100 000 obyvatel 

(3, 9, 15).

Výskyt jednotlivých typů NHL
Mezinárodní studijní skupina pro lymfomy 

(International lymphoma study group, ILSG) pu-

blikovala v roce 1997 reprezentativní studii, která 

zkoumala klinickou aplikovatelnost a význam 

nové klasifikace NHL (17). Mezi 1 378 případy NHL 

se nejčastěji vyskytoval difuzní B-velkobuněčný 

lymfom (DLBCL; 35 % ze všech NHL), druhým 

nejčastějším typem byl folikulární lymfom (FL; 

22 % případů), dále následovaly lymfom margi-

nální zóny v oblasti sliznic (MZL MALT; 8 % pří-

padů), lymfom z malých lymfocytů a chronická 

B-lymfocytární leukemie (SLL/CLL; 7 % diagnóz), 

periferní T-buněčný lymfom (PTCL; 7 % NHL) 

a lymfom z plášťových buněk (MCL; 6 % z celého 

spektra). Ostatní klasifikované typy lymfomů 

se vyskytovaly významně méně častěji (2 %, resp. 

1 % pro každý z nich).

Výskyty jednotlivých typů NHL zveřejnily 

v poslední době jak SEER registry ve Spojených 

státech, tak i projekt pracovní skupiny 

Eurocare-3 (9, 16). Ve Spojených státech se v le-

tech 1992–2001 nejčastěji vyskytoval DLBCL 

(u bílé rasy ve 21 %, u Afroameričanů v 15 % 

a u Američanů asijského původu v 29 %) (9). SLL/

CLL byl druhým nejčastějším NHL opět u bílé 

rasy (16 %), u Afroameričanů se vyskytoval jen 

v 5 % a u Američanů asijského původu v 6 %. 

FL byl nalezen v 10 % u bílých Američanů, v 5 % 

u Afroameričanů a v 6 % u Američanů s asijskými 

předky. Skupina evropských epidemiologů a on-

kologů srovnala výskyt jednotlivých typů NHL 

ve vybraných zemích Evropy a ve Spojených 

státech amerických v období 1990–1994 (16). 

Distribuce hlavních jednotek byla v obou re-

gistrech poměrně srovnatelná. Výjimku tvořil 

DLBCL, který v evropských zemích zastupoval 

jen 17,5 % NHL, kdežto v USA činil 32,6 %, a lym-

foplazmocytární NHL v Evropě zastoupený 5,5 % 

a v Americe jen 0,7 %. Evropské údaje je však 

nutné podrobit kritickému pohledu, a to přede-

vším kvůli poměrně nesystémovému sběru dat 

z nejrůznějších regionálních databází (z ČR za-

stoupen „IHIS a West Bohemia Cancer Registry“), 

a také při pohledu na značný rozptyl výskytu 

některých NHL (DLBCL, MCL, LPL a další), což 

je dáno klasifikační nejednotností mezi hodno-

cenými zeměmi. Řada lymfomů byla v projektu 

Eurocare-3 klasifikována jen jako lymfom nebo 

nespecifikovaný NHL (11,6 %–37,1 %, průměrně 

24 %), kdežto v SEER registrech se takový údaj 

vyskytoval průměrně jen ve 13 %!

Data z českého prostředí můžeme čerpat 

jednak z NOR (epidemiologická data) a jednak 

z databáze Kooperativní lymfomové skupiny 

České republiky (KLS; hlášení případů z větších 

hematologických, onkologických pracovišť a he-

mato-onkologických center) (13, 14, 18). Data 

z NOR dokumentující výskyt jednotlivých typů 

NHL je třeba hodnotit jak v kontextu historické-

ho klasifikačního chaosu lymfomů, tak i ve spe-

cifických podmínkách sběru onkologických 

dat v ČR. Stejně jako u ostatních nádorů byly 

a doposud jsou údaje o maligních lymfomech 

povinně hlášeny do Národního onkologického 

registru (NOR) jednotným formulářem, jež ve své 

struktuře nezohledňuje specifika klasifikace, dia-

gnostiky a stážování NHL. Proto je třeba brát 

uvedené údaje jako orientační a nelze z nich 

dělat – zejména díky odlišnému jazyku WHO 

Tabulka 4. Základní epidemiologické charakteristiky ne-hodgkinových lymfomů v ČR (data Národního 

onkologického registru České republiky)

Parametr

Incidence

Počet/100 tis. obyvatel 

(rok 2006)

Muži: 11,5

Ženy: 10,2

Absolutní počet nových

onemocnění (rok 2006)

Muži: 578

Ženy: 539

Podíl ze všech malignit 

(rok 2006)

Muži: 1,6 %

Ženy: 1,7 %

Trend za období

2000–2006

Muži: rostoucí

Ženy: rostoucí

Typický věk nemocných

(25–75 % kvantil)

Muži: 53–74 let

Ženy: 56–77 let

Výskyt muži:ženy 1,06:1

Mortalita

Úmrtí/100 tis. obyvatel 

(rok 2006)

Muži: 5,0

Ženy: 4,6

Podíl na celkové mortalitě

(rok 2006)

Muži: 0,48 %

Ženy: 0,47 %

Podíl na mortalitě na novotvary

(rok 2006)

Muži: 1,62 %

Ženy: 1,92 %

Trend za období 2000–2006 stabilizovaný

Graf 2. Věkově specifická incidence a mortalita ne-hodgkinových lymfomů v ČR (data z let 2002–2006)
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klasifikace na jedné straně a požadavku hlášení 

v kategoriích MKN-10 na straně druhé – žád-

né hlubší analyticko-epidemiologické závěry 

(graf 3). Kooperativní lymfomová skupina pu-

blikovala strukturu dat hlášených do databáze 

v letech 1999–2006. Z hlediska jednotlivých typů 

NHL jednoznačně převažoval DLBCL (45,4 %), 

následoval FL (19 %), MZL (6,9 %), MCL (6,5 %) 

a SLL (4,7 %). T-buněčné lymfomy byly zastou-

peny v 5,5 % případů. Tato databáze však není 

založena jako epidemiologická, proto údaje v ní 

obsažené slouží jen k dokreslení stavu na vybra-

ných pracovištích v ČR.

Mortalita
Souběžně s nárůstem incidence NHL rostla 

od konce 70. let také mortalita na tyto nádory, 

a to opět podobně v USA a zemích EU. Zatímco 

na konci 70. let byla mortalita zhruba 3 případy 

na 100 000 obyvatel a rok u mužů a 2 přípa-

dy na 100 000 obyvatel a rok u žen, na konci 

90. let se toto číslo zvýšilo u mužů na 6 případů 

na 100 000 obyvatel a rok v USA, 4,4 případy 

na 100 000 obyvatel a rok v Evropě. U žen byl 

trend obdobný – v USA 4,0 úmrtí na 100 000 

obyvatel a rok, v Evropě 2,8 úmrtí na 100 000 

obyvatel a rok (19). Údaje o mortalitě se v jednot-

livých analýzách liší a záleží na zdrojích, ze kte-

rých jsou data získána, a metodikách, jakými jsou 

zpracována a posléze prezentována. Poslední 

známá data ze Spojených států hovoří o tom, 

že v letech 1990/1991 dosáhla mortalita 9,9 pří-

padů u mužů a 6,7 případů u žen, zatímco v roce 

2004 poklesla na 8,9 případů u mužů a 5,7 pří-

padů u žen (10). To znamená, že díky moderním 

léčebným metodám a rozvoji podpůrné péče 

o nemocné se mortalita mezi těmito dvěma 

daty snížila o 11 % u mužů a u žen dokonce o ne-

celých 16 %! Data z NOR a Českého statistického 

úřadu hovoří o tom, že v roce 2006 byla v ČR 

mortalita na NHL u mužů 5,0 na 100 000 obyva-

tel a u žen 4,6 na 100 000 obyvatel (12, 13).

Přežití nemocných s NHL
Ze všech dostupných dat je patrné, že se 

přežití nemocných s NHL významně zlepšilo. 

Americká data obsažená v SEER registrech hovoří 

o tom, že u nemocných diagnostikovaných mezi 

roky 1975–1977 dosahovalo celkové 5leté přežití 

48 % bez ohledu na rasu, věk a typ lymfomu. 

V letech 1984–1986 se přežití zvýšilo na 53 % 

a v období 1996–2003 činilo 64 % (10). Rozdíl 

mezi počátečním a posledním obdobím dosa-

huje statistické významnosti na hladině p < 0,05. 

Výsledky evropského projektu Eurocare-3, který 

vycházel z období 1990–1994, dokumentují jed-

nak celkové přežití všech hodnocených případů 

NHL, a jednak se snaží zhodnotit přežití jednot-

livých typů lymfomů (16). Celkové 5leté přežití 

u všech nemocných bylo 56 %, přežití jednot-

livých typů lymfomů je zatíženo chybami při 

diagnostice a kategorizaci jednotlivých případů, 

a proto jej zde ani nekomentujeme.

Data v ČR získaná ze záznamů NOR jsou pře-

hledně uvedena v tabulce 5. Pětileté přežití je zde 

hodnoceno ve dvou časových obdobích (jedinci 

diagnostikovaní v letech 1990–1994 a 2003–2005). 

Zvláště byla vypočítána pravděpodobnost pětile-

tého přežití pro jednotlivá klinická stadia, souhrn-

ně pak pro všechny nemocné. Z tabulky je patrné, 

že pravděpodobnost pětiletého přežití léčených 

nemocných s NHL v ČR se v posledním sledo-

vaném období znatelně zvýšila, a to jak celkově 

(48,0 % vs 62,1 %), tak i v jednotlivých stadiích one-

mocnění (viz jednotlivé údaje tabulky). Data z ČR 

jsou srovnatelná s údaji o přežití jak v amerických, 

tak i evropských databázích. Přežití nemocných 

hlášených do databáze KLS je počítáno jako 3leté 

a zvlášť je uváděno pro B-buněčné NHL (72 %), 

pro T-buněčné NHL (53 %) a dále pro jednotlivé 

hlavní typy NHL (18).

Závěr
NHL dnes představují 5. nejčastější zhoubný 

nádor u dospělých. Nárůst jejich incidence mezi 

60.–90. léty minulého století v Evropě a Severní 

Americe představuje dosud málo probádanou 

kapitolu onkologické epidemiologie. Z rovněž ne 

zcela vysvětlených důvodů se rychlost přírůstku 

nových případů snížila v druhé polovině 90. let 

ze 4 % na 1–2 % ročně, a to opět jak v Evropě, 

tak i ve Spojených státech amerických. Situace 

v ČR, kterou z hlediska epidemiologie mapuje 

databáze NOR, v hrubých rysech kopíruje situaci 

v ostatních zemích západní polokoule. Shodu 

nalezneme také v mortalitě a přežití nemocných, 

které se v posledních hodnocených obdobích 

významně zvýšilo a v 5 letech přesahuje v celé 

populaci nemocných s NHL 60 %. Problematikou 

validní analýzy epidemiologických dat zůstává 

systém hlášení jednotlivých případů lymfomů 

do onkologických registrů a rovněž převede-

ní hlášených dat o diagnóze lymfomu z jazyka 

Mezinárodní klasifikace nemocí (MKN/ICD) do ja-

zyka recentní WHO klasifikace nádorů hemopo-

etické a lymfatické tkáně. Zajímavé bude beze-

sporu další sledování vývoje mortality a přežití 

jednotlivých skupin NHL v souvislosti se zave-

dením nových léčebných metod (monoklonální 

protilátky) do iniciální terapie nemocných.

Podpořeno VZ MŠM 619 895 9205 

a grantem IGA NR/9453-3.

Tabulka 5. Referenční hodnoty pro hodnocení přežití pacientů s ne-hodgkinovými lymfomy (C82–C85) 

v ČR (hodnocení dle záznamů Národního onkologického registru České republiky – léčení pacienti 

s verifikovanou diagnózou)

Klinické stadium (KS)
5leté relativní přežití léčených pacientů v různém období 

(95% intervaly spolehlivosti)

1990–1994 2003–2005

KS I 62,0 (49,0–73,4) 81,3 (69,7–89,9)

KS II 53,2 (39,3–66,6) 68,4 (54,2–80,0)

KS III 42,3 (29,4–55,5) 52,9 (38,5–65,5)

KS IV 37,7 (28,2–47,7) 48,7 (39,0–58,0)

Všechna KS 48,0 (41,8–54,2) 62,1 (56,0-67,7)

Graf 3. Vývoj incidence u základních podtypů ne-hodgkinových lymfomů (C82–C85) hlášených do 

Národního onkologického registru v ČR v letech 1977–2006
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