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~Prevention, screening, diagnosis, treatment and palliation all deserve equal attention from the international research community.”
Programové prohldseni ESMO 2008.

Z 1486984 novotvarti dg. C00-D48, evidovanych v letech 1976-2005 v registru nadord, se u 125 262 (8,4 %) onkologicky nemocnych vyskytlo
165050 (11,1 %) naslednych novotvard. S duplicitnimi novotvary bylo l1é¢eno 81,7 % nemocnych, s multiplicitnimi 18,3 %. U zen bylo vice
duplicitnich, u muz naopak multiplicitnich novotvara. Ke kumulaci primarnich onemocnéni doslo nejvice ve véku 50-69 let u 52,4 % muza
a 47,8 zen. Nejpocetnéjsi byl vyskyt v kraji Moravskoslezském, Jihomoravském a v Praze. U primarnich onemocnéni prevazovaly tumory kiize
42,8%, gastrointestina 11,8 %, prsu 8,4 %, gynekologické 7 %, vylu¢ovacich 6,8 % a dychacich cest 4,8 %, pohlavi muzt 4,2 %. Primérna doba
intervalu mezi primarnim a naslednym onemocnénim byla 6 let u muzi a 6,6 roku u zen. Do jednoho roku po zjisténi primarniho novotvaru
se u muzti vyskytlo 15602 (17,4 %) a u zen 11689 (15,5 %) naslednych novotvart. Pomér vyskytu synchronnich a metachronnich novotvart
byl 1:4,8 u muzl a 1:5,4 u zen. Ze 125262 pacientti k 17. 10. 2007 zemfielo 84 101 (29,9 % muz{, 27,9 % zZen) a prezivalo 41 161 (12,2 % muzd,
16,5 % zen). Pocty zemfielych s primarnimi novotvary se zvySovaly do roku 1994-1995 a Zijicich do roku 2002, pak se snizovaly. Z uvedenych
udajti vyplyva nezbytnost skriningovych programii a dillezitost dostatecné dlouhé dispenzarizace zejména vzhledem k vice¢etnym primar-
nim a naslednym solidnim nadortim a nejcastéjsim karcinomtim kiize. Dosud je nedostatecna Siroka informovanost a vychova populace
o prvnich pfiznacich nadort a zlepseni Zivotnich navyku jak u zdravé populace, tak u 395 547 prezivajicich s nadory v roce 2005.

Klic¢ova slova: vicecetné novotvary, ¢asové, vékové a geografické zastoupeni.

Subsequent primary neoplasms in 125 262 cancer patients in the Czech Republic 1976-2005

During 1976-2005 the Czech Cancer Registry registered 1.486,984 neoplasms dg. C00-D48, of which in 125,262 (8.4 %) cancer patients
were diagnosed 165,050 (11.1 %) subsequent neoplasms. There were treated 81.7 % patients of duplicities and 18.3 % of multiplicities. There
were higher duplicities in women and on the contrary higher multiplicities in men. The age groups 50-69 years contributed most to 52.4%
primary diseases in men and 47.8 % in women. Their most frequent occurence were in regions Northern and Southern Moravia and Prague.
The most frequent of primary diseases were tumors of skin 42.8%, digestive 11.8 %, urinary 6.8 % and respiratory system 4.8 %, breast
8.4%, female 7% and male genital tract 4.2 %. The average length between the primary and subsequent diseases was 6 years in men and
6.6 years in women. During the first year after primary disease occured 15,602 (17.4 %) subsequent neoplasms in men and 11,689 (15.5 %)
in women. The proportion of synchronous and metachronous diseases was 1:4.8 in men and 1:5.4 in women. From 125,262 patients died
84,101 (29.9% men, 27.9% women) and survived 41,161 (12.2% men, 16.5% women) as of 17. 10. 2007. The numbers of died from primary
neoplasms increased till 1994-1995 and survived till 2002, then decreased. From the presented data follows the necessity of screening
programmes and importace of sufficient long permanent medical surveillance, especially in view of multiple primary and subsequent solid
tumors and the most frequent cancers of skin. The broad public information and education of the first cancer symptoms and improving of
life-style is not yet sufficient both for healthy population and for 395,547 treated patients with cancers in 2005.

Key words: multiple neoplasms, time, age and space distribution.
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Uvod zatelem prarezové nemocnosti, kterd se mezi  dg. C00-D09 v roce 2005 predstavoval 65998
Zavadéni novych lécebnych postupl adia-  roky 1989 a 2005 zvysila u ¢eské populace (1): onemocnéni jako orienta¢nf ukazatel poctu vi-
gnostickych technologif pfindsi vyznamné pro- M ze 70892 (1407,8/100 tis) na 189345  cecetnych novotvard.
dlouZeni délky Zivota onkologicky nemocnych. (3785/100 tis.) u muzt tj. 0 1671 % Od prvni Billrothovy zpravy v roce 1889
Jednim z presvédcivych dikazd je vyvoj po¢tu B ze 103419 (1941,4/100 tis) na 272200 (2) sejejich vyskytu vénuje rostouci pozornost
Zijicich, dokumentovany trendy prevalence jed- (5192/100 tis.) u Zen tj. 0 163,2 %. umérné jejich evidenci a organizaci narodnich
notlivych diagnéz z idajd Narodniho onkologic- registrd, jako podminky pro validni hodnocenf
kého registru CR (NOR). Tento nérdist je dolozen Rozdil mezi pocty pfipadl a osob (cases/  uplynulého i pfedpokladaného vyvoje. Téméf

vyvojem okamZikové (point) prevalence jako uka-  persons) u zhoubnych novotvarC (ZN) vrozsahu 25 let uplynulo od komparativni monogra-
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fie multiplicit v Connecticutu a Dansku, ktera
charakterizovala specifickd rizika naslednych
nadorl vzhledem k plvodu, mistu a naznacila
hypotézy o nasledcich karcinogenniho efektu
lé¢ebnych modalit v onkologii (3). Nejen meta-
staticky rozsev, ale zejména ndsledné duplici-
ty a multiplicity s vyskytem daldich orgdnové,
histologicky a topograficky odlisnych nadort
predstavuji zdvazné komplikace lé¢by zkracujici
délku preziti. Mezi jejich pricinami uvadi pocetna
literatura predpoklddana rizika z pfedchdzejici ra-
dioterapie, chemoterapie, dédi¢né predispozice
a prbéznych komorbidit (4, 5, 6, 7).

Z komentafe k vicecetnym nadorlm z jejich
zpracovani z programu SEER uvadime zékladni
udaje. Miru 10 let preziti dosahuje v USA 59%
onkologicky dospélych a 75% déti, ¢imz pocty
nemocnych (8). Odhady uvédi, Ze mezi onkologic-
ky prezivajicimik 1. 1. 2002 mélo nejméné 750 tisic,
1j. téméf 8%, dva nebo vice nddorl diagnostikova-
nych v letech 1975-2001 (9). Recentni analyza vice
nez dvou miliond pacientd za obdobi 1973-2000
uvadi, Ze preZivajici 25 let s nddorem méli 14 % vys-
8f riziko vzniku nového nddoru ve srovnani's béz-
nou SEER populaci. Nejvy3si kumulativni vyskyt
16,4% naslednych novotvard byl ve véku 50-69
let, ve kterém byl zjistén priméarni naddor, zatimco
déti do 18 let vykazaly jen 3,5% (10). Viysledkem
téchto udajl je rostouci potieba lékarské péce
o dlouhodobé onkologicky preZivajici vzhledem
ke zvysenému riziku vzniku néslednych nadord
(17). Na jejich vyhodnocovani je program SEER
zamefen od roku 1985 podle 50 diagndz u do-
spélé a 14 diagndz u détské populace vzhledem
k histopatologické povaze, rozsahu prvotni [éCby,
rasovym a etnickym rozdil&m.

V prehledech ¢eské statistiky nddord dosud
nebyl kromé dil¢ich sdéleni (12, 13) pfehledné
popsan vyskyt multiplicit za dostate¢né dlouhé
obdobf v kontextu s Udaji prevalence. V rdmci
uvodniho sdélentf (14), navazujiciho na prehled
onkologicky nemocnych v CR, jsme se vic za-
méfili na popis primdrnich a naslednych novo-
tvar(, nez na prehled publikaci o potencidlnich
rizikovych faktorech a mechanizmech vzniku
multiplicit. Ve srovnéni se SEER registry nezahr-
nujf data popula¢niho NOR detaily o individudInf
radiacni zatéZi a objemu chemoterapie.

Metodika

Pocty VZN vychézely z novotvar( nahlase-
nych do registru nddord od kvétna 1976 do pro-
since 2005. K prvni nadorové diagnodze byly pfifa-
zeny nasledné novotvary v rozsahu dg. C00-D48,
verifikované UZIS CR a vztazené k rodnym ¢islim
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s ochranou identifikace podle zak. 101/2000 Sb.
a s naslednou anonymizaci v sumarnich pfe-
hledech. Sestavy nemocnych byly pfevedeny
do kategoridlnich dat a kontingencnich tabulek.
Klinické udaje, kterym budou vénovana dalsi sdé-
leni, odpovidaly klasifikaci nemoci v dobé zjisténi
diagndzy. Pro porovnan( s Udaji prevalence byl
dodrzen stejny termin verifikace vstupnich dat
k 17.10. 2007 a znaceni krajl (1).

Vysledky
Podle doplnénych a ovérenych udaji bylo

od kvétna 1976 do prosince 2005 nahlaseno

do NOR celkem 1486984 novotvarl v roz-
sahu dg. C00-D48, z toho 1430458 nadort

s dg. C00-C97, 42 630 novotvarl in situ s dg.

D00-D09 a 13896 novotvarl nejistého chovani

s dg. D37-D48 (tabulka 1). Z téchto poctl bylo

u 125262 (8,4%) primarnich novotvar( nahla-

seno 165050 (11,1 %) naslednych histologicky

a organove odlisnych novotvar( v rozsahu dg.

C00-D48.

Pfi porovnani pohlavi bylo za uvedené ob-
dobf evidovano:

B umuzdze 757 394 (51 %) hlasenych novotvarl
65292 (8,6%) pacientll s89796 (11,9%)
naslednymi novotvary,

B uZenze 729590 (49 %) hlasenych novotvar(
59970 (8,2 %) pacientek s 75254 (10,3 %)
naslednymi novotvary.

U muzt bylo evidovédno o 27804 novych,
5322 primérnich a 14 542 naslednych novotvar(
vic nez u zen (graf 1).

Dva odlisné novotvary se vyskytly u 102371
(81,7 %) nemocnych, tfi u 15176 (12,1 %), Ctyfi
u4176(3,3%), pétu 1581 (1,3%), Sest u 831 (0,7 %),
sedm u 399 (0,3 %), osm u 235 (0,2 %), devét u 166
(0,1%), deset avice novotvarl u 327 (0,3 %).
Duplicity byly cetnéjsi uzen v 84 % proti 79,6 %
u muzd a naopak 20,4 % (13 294) multiplicit u mu-
70 prevazovalo nad 16% (9597) u Zen (tabulka 2).
Vregistru nddord bylo evidovano 19 muziia 5 Zen
s dvaceti a vice ndslednymi novotvary, prevazné
koznimi bazaliomy, spinaliomy a karcinomy in situ,
jako ukazatelem zévaznych dédicnych syndrom(,
pricemz 51 multiplicit u jednoho pacienta bylo
extrémnim poctem.

Z porovnani 125262 primarnich a 165050
néslednych novotvar( vyplynulo:

Pocet primérnich novotvar( vzrostl z 2 365
na 5411 vroce 1995 a nasledné se snizil na 1983
v roce 2005, pocet naslednych novotvard se zvy-
3il ze 178 na 4821 vroce 1992 s dalsim nardstem
na 15108 v roce 2005 (graf 2). Jejich procentni
zastoupeni v pétiletych cyklech bylo ovlivnéno
dobou intervalu mezi primédrnimi a naslednymi
novotvary (graf 3).

U Zen byl vyssi vyskyt primdrnich i nasled-
nych novotvar( ve veku 30-49 let a nad 80 let,
u muz 50-79 let. Primdrni novotvary ve véku
50-69 let postihly 52,4% muz( a 47,8% zen,
nasledné novotvary ve véku nad 70 let postihly
60,7 % muzl a 58,1 % zen (graf 4).

Nejpocetnéjsi vyskyt primarnich a nésled-
nych novotvard byl v kraji Moravskoslezském,
Jihomoravském a v Praze. Muzi prevazovali
nad zenami ve viech krajich s vyjimkou Prahy,

Tabulka 1. Pocty novych onemocnéni novotvary 1976-2005 (Zdroj: UZIS CR - stav NOR k 17. 10. 2007)

Rozmezidg. C00-D48 C00-C97 D00-D09 D37-D48
Muzi 757394 743507 7438 6449
Zeny 729590 686951 35192 7447

Evidence dg. DO0-D09 v NOR od 1979, dg. D37-D48 od 1987

Tabulka 2. Zastoupeni poctu nemocnych a novotvart podle vicec¢etnosti 1976-2005

Poéet VZN Poéet nemocnych Muzi Zeny Celkovy
unemocného AN % AN % AN % pocet VZN
2 102371 81,7 51998 79,6 50373 84 204742
3 15176 121 8425 129 6751 1,3 45528
4 4176 33 2545 39 1631 2,7 16704

5 1581 13 1008 15 573 1 7905

6 831 0,7 523 0,8 308 05 4986

7 399 03 256 04 143 02 2793

8 235 0,2 175 03 60 01 1880

9 166 0,1 119 02 47 0,1 1494
10+ 327 03 243 04 84 01 4280
Celkem 125262 100 65292 100 59970 100 290312
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Tabulka 3. Zastoupeni diagnéz C00-D48 u nemocnych s primarnimi a naslednymi novotvary v letech 1976-2005

Primarni Nasledné Primarni Nasledné Primarni Nasledné Primarni Nasledné
dg.C00-C14 2610 2302 hrtan 1758 863 penis 155 125 neurceny 7 580
NH lymfom
% 2,1 1,4 trachea 41 130 prostata 4608 6575 | munoproliferat. o 34
nemoc
bronchy, ) mnohocetny
ret 939 474 , 3904 11427 testis 450 198 462 630
plice myelom
kofen jazyka 125 146 brzlik 52 21 Jina cast 52 62 lymioidni 1448 1263
pohlavi leukemie
Jina cast 202 jog | Sdcemedia- oy 184 |dg.C64-68 8499 10704 myeloidn 224 761
jazyka stinum leukemie
dasné 88 72 neureene 8 34 % 6.8 6.5 monocytami 6 Y
nitrohrudi leukemie
spodinadst 178 125 | dg.C40-41 120 156 ledviny 3275 4940 urceny typ 13 38
leukemie
patro 99 85 % 0,1 0,1 ledvinn 347 485 neurceny typ 24 18
panvicka leukemie
jinacastust 105 87 kot 55 61 mocovod 18 202 Jinamznt 17 33
chrupavky a hematol. tkan
ofiudniflaza 191 350 dalsi kosti, 65 95 Mmocovy 4632 4926 | dg.D00-09 3462 4756
chrupavky méchyf
jin€ slinné 71 oy |49-CA3me- o, 2960 | Meurfcend 127 151 % 2,8 2,9
Zlazy lanom kiize ¢ast
tonzily 317 268 % 2,5 1,8  |dg.C69-72 591 813 Ca Inasglu ust 65 54
.Ca4 in'si
orofaryng 73 102 So 53616 70119 % 0,5 0,5 Cainsitu 331 440
kize jiného Gl
nazofaryng 101 105 % 42,8 42,5 oko 279 163 ,Ca |n, situ 73 26
dychacich cest
onus - 25 44 | dg.C45-49 588 761 | mozkomisni o 34 melanoma 230 476
pyriformis pleny in situ
hypofaryng 77 122 % 0,5 0,5 mozek 253 590 Cain situ kize 1173 2813
neurcena 19 2 mezoteliom 2% ) micha,CNS 27 26 Cainsituprsu 252 286
cast ust
dg.C15-C26 14744 26790 | <aposino 41 36 |dg.C73-75 807 914 Cain situ 985 322
sarkom cervixu
% 1,8 16,2 periferni 14 24 % 0,6 0,6 Cain situ 263 202
nervy pohlavi
jicen 215 708 | peritoneum 73 177 | &itnazliza 749 823 Cainsitu jiné 90 137
lokalizace
. pojivo, )
zaludek 2045 4144 OO 436 442 nadledviny 44 72 dg.D37-48 1492 1904
mékka tkan
tenké stievo 133 307 | dg.C50prs 10480 9394 e”ilc;kzry'””' 14 19 % 1,2 1,2
tlusté stievo 6392 9039 % 8,4 57 |dg.c76-80 715 1628 | \NCHgastom g 969
intestina
rektosigmo- -, 53¢ 2026 | dg.C51-58 8785 6804 % 0,6 1 _ NNeH 44 44
ideum dychacich cest
rektum 2751 3864 % 7 41 nepresna 109 248 NINCH 105 94
lokalizace pohlavi zeny
sekundarné
anus 167 227 vulva 327 441 mizni 163 187 NNCH 9 7
: pohlavi muze
uzliny
jatra 330 1243 vagina 99 153 | sekundamé o 413 NNNCH 182 174
respir. a Gl mocovych cest
sekundarné NNCH
Zluenik 379 1208 cervix 2276 1038 jind 122 245 mozkomisnich 12 13
lokalizace plen
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Tabulka 3. pokracovani

Aucove 185 660 | deloznitélo 4310 2545 bez 228 535 NNCH mozku, 17 20
cesty lokalizace CNS
slinivka 562 3070 | NSdélohy 31 69  |dg.C81-96 4364 5284 | |NCHendo- 28 27
brisni krinnich Zlaz
neurcena 49 294 ovarium 1649 2410 % 3,5 3,2 polycytemia 127 57
¢ast Gl vera
dg.C30-39 5980 12801 | |cUreene 89 147 | Modgkintv o0 283 myelodysplas- 266
pohl. orgény lymfom ticky syndrom
ne-Hodgki- .
% 4,8 7,8 placenta 4 1 ndvnodul 355 358 NNCH mizy 148 146
a krvetvorby
lymfom
nos ne-Hodgki- NNCH
e 72 71 dg.C60-63 5265 6960 | navdifuz. 634 1021 neznémé 102 87
stredousi )
lymfom lokalizace
vedlejs 63 71 % 4,2 a2 | TPunecne g, 123 CELKEM 125262 165050
dutiny lymfomy

NNCH - novotvar nejistého chovani

kde se u Zen vyskytlo o 531 priméarnich no-

votvarl vic, ale naslednych o 151 méné nez

u muzd. Proti primarnim novotvarim se zvysil

pocet naslednych o 31,8 %, z toho nejvice v kra-

ji Olomouckém o 55,6 %, Moravskoslezském

0 41,8%, nejméné v Libereckém o 16,2%

a Usteckém o 19,2 % (graf 5).

Nejpocetngjsimi skupinami diagndz u pri-
marnich a naslednych novotvar( byly karcino-
my klze (42,89% a 42,5 %), gastrointestina (11,8 %
a16,2%), prsu (8,4 % a 5,7 %), rodidel (7% a 4,1 %),
vyluc€ovacich cest (6,8% a 6,5 %), dychacich
cest (4,8% a 7,8%), pohlavi muzt (4,2 % a 4,2 %)
s ostatnimi méné castymi vicecetnymi diagno-
zami (tabulka 3).

U vétsiny primdrnich (graf 6) i naslednych
novotvarl (graf 7) pfevazovali muzi nad zenami
podle zastoupenf jednotlivych diagndz u karci-
nom gastrointestina (graf 8), dychacich cest
a nitrohrudnich organt (graf 9), melanomu a kd-
Ze (graf 10), prsu a rodidel (graf 11), pohlavi muz{
a vylucovacich cest (graf 12), mizni a krvetvorné
tkéné (graf 13), Ust a hltanu (graf 14).

Ze 165050 néaslednych novotvart v letech
1976-2005 se 16 nejpocetnejsich duplicitnich
diagndéz tykalo 82795 (50,1 %) nemocnych,
ze kterych kromé 3112 (1,9 %) bilaterainich kar-
cinomd prst se nadory klze vyskytly jako:

B primarni onemocnéni u 73185 (44,3 %)
nemocnych s naslednymi malignitami,
nejcasteji dalsi kize, plic, tlustého streva,
prostaty, prsu, Ca in situ kiZe, Zaludku,
melanomu, mocového méchyrte, ledvin
a konecniku,

B naslednd onemocnéni u 6494 (3,9%)
nemocnych s predchozimi malignitami,
nejcastéji prsu, prostaty, melanomu a tlus-
tého stfeva.
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Prdmeérna doba intervalu mezi primarni-
mi a naslednymi diagnézami C00-D48 byla
umuzl 6 let, u Zen 6,6 roku. Tento interval byl
umeérny biologické povaze, klinickému stadiu
a topografii prvniho onemocnént, které v pfi-
padé fatalniho prlbéhu u nemocnych napfr.
s karcinomem slinivky a jater nepfispivalo k del-
simu prezivani a vyskytu multiplicit, coZ bude
upfesnéno v daldim sdéleni. Po prvni diagndze
se béhem prvniho roku (synchronné) vyskytlo
umuzt 15602 (174%), u zen 11689 (15,5 %) na-
slednych novotvard. Procentni zastoupeni podle
ro¢nich (graf 15) a pétiletych intervalt (graf 16)
naznacilo ¢asnéjsf vyskyt naslednych onemoc-
néni umuzd s nizsim pomérem synchronnich
a metachronnich novotvart 1:4,8 oproti 1:54
u Zen. S vyjimkou novotvard in situ dg. D00-09
byla u muzd pocetnéjsi synchronni postizeni
ve vsech diagnostickych skupindch ve srovnanf
s Zenami (tabulka 4).

U obou pohlavi se s pfibyvajicim vekem
zvysoval pocet naslednych onemocnéni ze-
jména od véku 70 let. Jejich procentni zastou-
peni u Zen do 49 let bylo dvojndsobné ve viech
Casovych intervalech mezi primarnfa naslednou

diagnozou, vyssi bylo také nad 80 let a ¢astecné
i ve veku 50-69 let v intervalu nad pét let po pri-
marnim novotvaru. Muzi méli vyssi procentni
vyskyt ndslednych pripadd ve véku 70-79 let
ve vsech ¢asovych intervalech a ve véku 50-69
let v intervalu do péti let po primarn{ diagnoze
(graf 17,18).

Podle udajt registru zemrelo k 17. 10. 2007
ze 125262 nemocnych s vice¢etnymi novotvary
46405 (299 %) muzl s 59849 naslednymi no-
votvary a 37696 (279 %) zen se 45334 nasled-
nymi novotvary. K uvedenému datu zilo 18887
(12,2%) muzd s 29947 naslednymi novotvary
a 22274 (16,5%) zen s 29920 naslednymi no-
votvary (graf 19). V ¢asovém vyvoji primarnich
diagndz se zvysovaly pocty zemrelych do roku
1994-1995 a zijicich az do roku 2002, pak se sni-
Zovaly (graf 20, 21). V trendu néslednych diagnéz
pocty zemfelych rostly do roku 2002 a pak klesa-

Diskuze

K bézné uzivanému rozsahu dg. CO0-C97
jsme pfifadili do hodnocenf také 3462 novo-
tvarl in situ (dg. D0O0-D09) a 1492 novotvard

Tabulka 4. Pomér synchronnich a metachronnich multiplicit podle diagnostickych skupin novotvart

Diagnodza muzi zZeny Diagnoéza muzi Zeny
C00-14 1:45 1:89 C60-63 1:40 0

C15-26 1:3,6 1:50 C64-68 1:2,7 1:3,6
C30-39 1:53 1:82 C69-72 1:47 1:89
C40-41 1:31 1:4,3 C73-75 1:2,2 1:52
43 1:51 1:70 C76-80 1:40 1:50
C44 1:6,7 1:69 C81-96 1:40 1:57
C45-49 1:4,8 1:54 D00-09 1:45 1:3,8
C50 1:43 1:50 D37-48 1:1,8 1:2,5
C51-58 0 1:3,7 Celkem 1:48 1:54
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Graf 1. Primérnia nasledné novotvary u nemocnych v CRv letech 1976-2005.  Graf 2. Zastoupeni nemocnych s 125262 primarnimi a 165050 naslednymi

Udaje NOR CR k 17. 10. 2007 novotvary
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Graf 5. Zastoupeni a pomér nemocnych s primarnimi a naslednymi novo-
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Graf 7. Zastoupeni diagnostickych skupin u nemocnych s 165050 ndsled-
nymi novotvary

Graf 8. Zastoupeni nemocnych s 14744 primarnimi a 26 790 néslednymi
karcinomy gastrointestina
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Graf 13. Zastoupeni osob s 4364 primarnimi a 5284 néaslednymi nadory
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Graf 22. Trend poctu zemrelych a zijicich nemocnych s 165050 naslednymi
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nejistého chovani (dg. D37-D48), abychom u ne-
mocnych zachovali pofadi vyskytu multiplicit.
V pfipadé vynechani dg. D0O0-D48 by se 3%
ze 165050 néslednych karcinomd chybné po-
sunula mezi primarni onemocnénia z prehledu
by vypadlo 6660 novotvard, zkreslujicich pohled
na riziko VZN. Ve shodé s literaturou bylo termi-
nologicky dodrZzeno ¢asové oznacenf ,primarn{”
a ,naslednd” onemocnéni pro ,novotvary” s dg.
C00-D48 a ,karcinomy” u organovych lokalizact
(graf 8-14). Vérohodnost poc¢tu dg. DO0-D09
byla podminéna jejich evidenci v NOR, zahdje-
nou od roku 1979 a dg. C37-D48 od roku 1987.
Mensi pocty karcinomt dg. C00-C97, evidované

pred témito roky jako primarnf onemocnéni, byly
nadory naslednymi, coz ale nelze zpétné ovérit
vzhledem k upfesriovanému systému evidence
(15). Pfi vysokém poctu histopatologicky potvr-
zenych vicecetnych novotvarl v databézi NOR,
byla mala pravdépodobnost, ze by metastatické
rozsifeni plivodniho nddoru bylo evidovano jako
novy primdrnf novotvar. | pfes nékteré soucasné
pfipominky predstavuji data NOR CR s ohledem
na rozsah, dlouhé ¢asové obdobi, celoplosnou
evidenci a kontrolni vztahy vérohodny zdroj pro
vyhodnocovéni nahlasenych a dohledanych
poctl naslednych novotvarl u onkologicky
(vy) lé¢enych a dispenzarizovanych v porovnani

s Udaji deviti SEER registrll, monitorujicich pres
109% obyvatel USA, jejichZ obsadhlé prehledy
predstavuji ve skute¢nosti odhady poctu ne-
mocnych s multiplicitami (10).

V SEER prehledech je komentovén pojem or-
ganovych a vicecetnych nddord. Nové primarni
nadory ve stejném loZisku nebo organu (multi-
centrické) tvofily 13,2% ze 185407 naslednych
nadord u prezivajicich zejména s tumory prsu,
tlustého stfeva a melanomu jako spolecny pro-
jev ,i-nebo” genetické predispozice, pfipadné
vy$$i nasledné dispenzarizace nebo chybnéjsi
diagndézy rekurentniho nadoru. DalSich 3,8%
multicentrickych nddort pochdzelo ze soused-
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nich tkanf nebo organd, jejichz proces field
cancerization” souvisel zejména s tumory kolo-
rekta, horni ¢asti dychacich cest a vylu¢ovaciho
systému (10), coz bylo komentovéno odkazem
na molekuldrni model multicentrického podilu
zimplementace klonu mutovanych bunék (16).
Zbyvajicich 83 % vicecetnych (multiplicitnich)
nadorl v SEER udajich vychézelo z odlisnych
a karcinogenné nezavislych orgdnovych systé-
mU, z nichZ ¢ast vykazovala vyskyt naslednych
n&dord jako u bézné populace, a ¢ast jako efekt
potencialné karcinogennich terapif.

Mezi spolecné rizikové faktory primarnich
a naslednych nadorl naleZi radioterapie zejmé-
na nadord muzskych a Zenskych reprodukénich
orgdnd, mlécné zlazy, zhoubnych lymfom a leu-
kemif s odhadem zvyseného rizika vzniku dalsich
malignit priblizné o 10% v disledku radioterapie
(17). Také koufeni, které vzhledem k rozsahlé
expozici sliznice dychacich cest a plic vdecho-
vanymi karcinogeny, pfindsi riziko multiplicit
hrtanu, jicnu, Ustni dutiny, mocového méchyre,
pankreatu, ledvin, zaludku, akutni myeloidni leu-
kemie, délozniho hrdla, kolorekta a jater. Vztah
spotfeby tabaku a alkoholu k riziku naslednych
nador( uvadi sdéleni po ukonceném ozarovani
nemocnych s primarnimi nadory (18).

PFi srovnani viceCetnosti a incidence me-
zi 125262 nemocnymi s primarnimi novotvary
a 1486984 novymi pifpady onemocnéniv letech
1976-2005 byly pocetnéjsi VZN kize (muzi 46 %,
Zeny 394 %), ¢aste¢né melanomu (obé pohlavi
2,5%), umuzd VZN vylucovacich cest (9,6 %), Ust

byt podle odhadl prevalence dosazeno v roce
2015 u 612 tis. nemocnych az 752 tis. nador tj.
témér 140 tis. VZN (1) jako orienta¢ni ukazatel
pro potfeby vyhodnoceni orgdnové specifikace
nérUstu primdrnich a naslednych multiplicit.
ZvI&stni pozici ve VZN zaujimaji kozni nado-
ry, jejichz vicecetné formy nejsou v radé zemi
evidovany. To se tykd i SEER prehledd, jejichz
kumulativni incidence druhého nddoru (str.
483-488), je vypoctena u 49 diagndz veetné
titérnych procent pro mezoteliom, Kaposiho
sarkom a o¢ni melanom, zatimco objemné
pocty dg. C44 uvedeny nejsou. Lze pfedpo-
kladat, Ze tym 37 renomovanych autord si této
absence u multiplicit byl védom a fesil ji zpUso-
bem, ktery jsme v uvedené monografii nenasli
(10). Jestlize v roce 2005 evidoval NOR u ceské
populace ze 71449 nové zjisténych novotvard
16675 (23,3 %) karcinom kiZe, pak z nich vzhle-
dem k multiplicitdm bylo 595 (3,6 %) primdrnich
a 6698 (40,2 %) naslednych dg. C44, coz je klinic-
ky vyznamné jako signal zvyseného rizika pro
onkologicky prezivajici. Vzhledem k nému by
obligatorni soucasti dispenzarnich prohlidek
u vdech solidnich nadort mélo byt také vysetfent
klze, coz podobné i pfi nizsim zastoupeni plati
pro riziko melanomu. A obracené Ize doporucit,
aby do individuélniho algoritmu dispenzarni
péce u prezivajicich s priméarni dg. C43-C44 byl
zafazen screening naslednych karcinomd plic,

kolorekta, prostaty, prsu, zaludku, mocového
méchyrte a ledvin z ddvodu rizika, které je o to
naléhavéjsi, o¢ paradoxnéjsi je zastoupeni po-
krocilych klinickych stadii néslednych nadord
u onkologicky prezivajicich, kterym bude véno-
vano dalsf sdéleni (20), ve kterém upfesnime také
priimérnou délku intervalu mezi primarnim a na-
slednym onemocnénim u jednotlivych diagnéz.
Primérnému intervalu témér 7 let rizika vzniku
néslednych novotvar( by se méla prizpUsobit
také délka dispenzarizace u prezivajicich a zlep-
sit informovanost 155957 muz( a 239590 zen,
evidovanych v roce 2005 v pfehledech preva-
lence NOR. Z nich alespor 58 786 (37,7 %) muz(
a 107967 (45,1 %) zen v ekonomicky aktivnim
veku 35-64 let by mélo odpoveédnéji zlepsit své
navyky a dlslednéji odstraniovat ze svého Zivota
prokazana rizika (21, 22).

Z uvedenych vysledkd vyplyva také do-
porucen{ pro prehledy zdravotnické statistiky
UzIS CR ,Novotvary” na doplnéni tdajdi o stavu
NOR k 31. 12. pfislusného roku u poctd zijicich
a zemfelych muz{ a Zen podle osob a novo-
tvard a u prehledl prevalence onemocnént
vybranych diagnéz (23) také o pocty nasled-
nych novotvarl u onkologicky preZivajicich,
jejich procentni vyskyt se standardizovanymi
daty u vybranych diagnéz, napf. nddord kd-
Ze. | pfi urcité pracnosti jsou tyto cenné Udaje
metodicky dobfe dostupné a verifikovatelné.

Tabulka 5. Zastoupeni nemocnych s 125262 primarnimi novotvary mezi 1486984 nové zjisténymi
novotvary podle diagnostickych skupin v letech 1976-2005

Muzi Zeny
a hltanu (3,2%), u zen VZN prsu (17,3 %). Multiplicity
e ] o 7 dg. NO % PN % NO % PN %
ostatnich diagnéz vykazaly v porovnani s novy-
L . N 00-14 2067 2,8 2070 3,2 241 09 540 09
mi pfipady nizéi zastoupeni (tabulka 5). Shodné “ 0673 ©
se SEER daty byly primarmi novotvary pocetné&jif C15-26 193547 25,6 8862 13,6 162077 22,2 5882 98
ve véku 50-69 let (Muzi 52,4% primdmicha 48,1% ~ 30-39 162315 214 5093 /8 32263 44 88/ 15
novych pifpadd, Zeny 478% primarnich a40,1%  C40-41 1765 0,2 /70 01 1320 02 50 01
novych pripadd) s nizsim vyskytem ve vyssimvéku €43 14331 19 1626 2,5 15327 2,1 1518 2,5
jako nasledek hlasici trovné ﬂéS|edﬂ)7Ch novotvar( C44 134727 178 30012 46 129787 178 23604 39,4
a délky intervalu u starsich pacientd. C45-49 5489 07 391 05 5177 07 %67 04
Z dostupnych Udajd NOR vyplyvé, Ze vietech -~ g 978 01 128 02 118546 162 10352 173
1976-2005 byl v CR zjistén néasledny novotvar
Vo . N e C51-58 0 0 0 0 115912 159 8785 14,7
u 8,69% muzl a 8,2% Zen ze vsech nahldsenych
novotvard, coz je podobné jako v SEER prehle- €60-63 74560 98 0269 &1 0 0 0 0
dech, ale vyssinez 6% u Ceské populace za kratsi C64-68 67530 89 6278 9.6 32807 4> 2221 37
hodnocené obdobf 1976-1994 (19), za které je ~ C69-72 10734 14 305 05 9130 13 286 05
uvadeén také vyssi, a tim i méné rizikovejsi pomér  C73-75 3248 04 222 03 9357 13 585 1
vyskytu synchronnich a metachronnich nador C76-80 13539 18 392 0,6 13951 19 323 0,5
1:9u 48344 ﬂemOCnyCh 5106668 mU‘tlpllCltam\ C81-96 40071 53 2667 41 35056 48 1697 2,8
bez novotvavru dg. D00-D48. V ¢asovém vyvoji D00-09 7438 1 1161 18 35192 48 5301 38
multiplicit v CR jsme uvedli vyse popsané zmény
o i D37-48 6449 09 820 13 7447 1 672 11
od roku 1994 a zejména po roce 2005, ve kterém
Celkem 757394 65292 729590 59970

bylo v NOR evidovano 65 998 VZN. Pfi zachova-
ni drovne hlaseni a podminek evidence, maze

NO - novad onemocnéni novotvary, PN — primdrni novotvary s dalsim naslednym novotvarem
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Pokud budou daldf pfehledy této edi¢nf fady
doplnény také udaji o vicecetnych novotvarech
za predchozi obdobi a vékové zastoupeni, md-
Ze jejich dynamika pfinést ndméty pro potteby
multidisciplindrni subspecializace odbornikd,
pro praktickou i prediktivni onkologii véetné
hodnoceni trendu dlouhodobé prezivajicich,
ktefi vzhledem k ¢asnému stadiu nemoci spl-
nuji kritéria vylécitelnosti. Cilend molekuldrnf
terapie ve specializovanych centrech by méla
v klinickych studiich kromé benefitu a délky
prezivani sledovat také vyskyt naslednych na-
dord, jejich klinicka stadia, prognostické ukaza-
tele a genetickou predispozici (24).

Na souhrnny prehled uvedeného spektra
novotvarl budou navazovat charakteristiky je-
jich diagnostickych skupin a nddorovych loka-
lizaci. Z rozboru bude mozné porovnat zastou-
peni synchronniho a metachronniho vyskytu
a jejich vybrané klinické charakteristiky. Tak jsme
u 10352 ¢eskych Zen s primarnimi karcinomy
prsu popsali rozlozeni 11 522 néslednych novo-
tvarlia 3112 Zen s bilaterdInim nadorem prsu tj.
2,6% z evidovanych v NOR. Prdmérny interval
mezi primarnim karcinomem prsu a naslednym
novotvarem byl 6 let, primeérna délka preziti 8,1
roku, pomér synchronnich a metachronnich
n&dord 1:5,1 (25) byl polovi¢nive srovnani's po-
mérem 1:10,3 u americkych zen (26).

Zavér

Béhem 29 let bylo téméf kazdé paté evi-
dované onkologické onemocnéniv CR spoje-
no s vyskytem dalstho novotvaru. U Zen byly
pocetnéjsi duplicitni, u muzd multiplicitnf
novotvary. Literdrni pfehledy potvrzuji, ze z3-
téZ vyskytu naslednych nadord u onkologic-
ky preZivajicich nenf stejnad u viech diagndz.
Existuji specifické vzorce pro jednotlivé loka-
lizace a vztahy, které by statistickym srovna-
nim podpofily primarni a sekundarni prevenci
veetné dlouhodobé dispenzarizace a véasného
zjisténi naslednych novotvard. Snizenf jejich
rizika, pozorované u onkologicky preZzivajicich,
kteff zménili své vysoce rizikové jednani ukon-
¢enim koufenf a spotieby alkoholu naznacu-
je daldi pfinos program k posilenf zdravého
zpUsobu Zivota (27). Programy dietni a fyzické
aktivity s redukci télesné hmotnosti, zvysenim
pfijmu ovoce a zeleniny, snizenim profesnich
karcinogenU a eliminaci expozice ultrafialo-
vému a ionizujicimu zafeni pfindsi nesporny

vyznam ke snizeni primarnich a naslednych
multiplicit. Dlouhodobd sledovani rizika a pfi-
nosu lé¢by nemocnych ve vyzkumnych a expe-
rimentélnich programech mohou shromazdit
detaily o pfipadnych nepfiznivych efektech
léCebnych schémat pro chemo-preventivni
strategie a screening s podporou klinického
rozhodovani a léc¢ebnych schémat smétuji-
cich k delsimu prezivani bez dalsich novotvard
(28). Strategie epidemiologického, klinického
a molekuldrniho vyzkumu by mély pomoci
objasnit roli genetické predispozice pro vznik
ndslednych novotvar( u onkologicky prezi-
vajicich (29). V podminkach ceské populace,
ze které pfibyvé kazdych 8 minut novy pacient
s nddorem a 80 lécenych na néj denné umira
(30), je pochopeni mechanizmu nachylnosti
k vicecetnym novotvardm a jejich prevence
perspektivou onkologické péce a prospéchem
pro onkologicky Ié¢ené ve smyslu citdtu pro-
gramového prohlaseni ESMO 2008.

Zpracovani prehledu bylo podporeno
grantem GA CR 205/07/1278.
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