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Zdtez nadory pankreatu u ceské populace
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Za poslednich 46 let bylo u ¢eské populace evidovano 56 828 onemocnéni nadorem pankreatu (PC) dg. C25, s incidenci 19,1 na 100 tis.
muz a 18,2 na 100 tis. Zen v roce 2007. Prevalence PC vzrostla mezi roky 1989-2005 u muzd o 45,9 % na 629, u Zzen 0 119,1% na 241.Z 3632
vicec¢etnych nadord PC, evidovanych za obdobi 1976-2005 v registru, bylo u muzt 321 (1,5 %) primarnich a 1581 (7,4 %) naslednych, u Zzen
241 (1,2 %) primarnich a 1489 (7,7 %) naslednych, které predstavovaly 11 % ze viech nové hlasenych PC. Duplicitni PC byl pocetné;si
u zen, multiplicitni u muzd. Pocet primarnich PC se zvysil na 34 pfipadl a naslednych PC na 258 v r. 2005. Témér polovina vicecetnych
PC u muzd a tfetina u Zen byla evidovana ve véku 35-64 let. Z 3 632 vicecetnych PC se vice vyskytlo v kraji Severomoravském 11,8 %,
Jihomoravském 11,1 % a v Praze 8,1 %. Primérny interval mezi primarnim PC a jinymi naslednymi novotvary (dg. C00-D48) byl 3,2 roku
u muzd a 2,1 roku u zen, pomér synchronnich a metachronnich pitipada byl 1:0,7 u muzi a 1:0,5 u zen. Nejpocetnéjsi po primarnich PC byly
u muzi nadory travicich, dychacich a mocovych cest a pohlavnich organt, u zen nadory travicich cest, pohlavnich organti, mocovych cest
a prsu. Naslednym PC nejcastéji predchazely u muzi primarni nadory kiize, travicich, dychacich a mocovych cest a pohlavnich organt,
u Zzen nadory kize, pohlavnich organt, travicich cest a prsu. Z 562 primarnich PC zemfielo k fijnu 2007 celkem 526 (93,6 %) nemocnych
a prezivalo jen 23 muzii a 13 zen. Cesky screeningovy program a dispenzarni péée se nejevi dostateény vzhledem k riziku vice¢etnych
PC, ale také ostatnich nadort GIT a zejména kolorekta. Rozbor 165 050 naslednych novotvard u 125 262 nemocnych s nadory pokracuje
s pribéznymi sdélenimi.

Klicova slova: nador pankreatu, incidence, prevalence, vice¢etné zhoubné novotvary, primarni a nasledné nadory.

Pancreas cancer burden of the Czech population

Over the last 46 years, there were registered 56 828 cases of pancreatic cancer (PC; ICD-10: C25) in the Czech population with rate 19.1
per 100,000 males and 18,2 per 100,000 females in 2007. Between 1989-2005 the prevalence of PC increased by 45.9 % in males to 629,
by 119.1 % in females to 241. A total of 3,632 multiple PC registered in 1976-2005 in the Czech Cancer Registry there were 321 (1.5 %)
primary and 1581 (7.4 %) subsequent in males, 241 (1.2 %) primary and 1489 (7.7 %) subsequent in females, of which were 11 % multiple
PC of all new registered PC. Double PC were higher in females, multiple in males. The number of primary PC increased to 34 cases, of
subsequent to 258 in 2005. Almost half of multiple PC in males and third of females were registered in the age group of 35-64 years. Of
3.632 multiple PC were distributed mostly in the Northern 11.8 % and Southern 11.1 % Moravia regions and in Prague 8.1 %. The average
interval between primary PC and subsequent other neoplasms (ICD-10: C00-D48) was 3.2 years in males and 2.1 years in females, the
ratio of synchronous to metachronous cases was 1:0.7 in males and 1:0.5 in females. The most frequent cases following primary PC in
males were cancers of digestive, respiratory, urinary and genital tract, in females these were cancers of digestive, genital and urinary
tract and breast. The most frequent cancers preceding the next subsequent PCincluded in males primary cancers of the skin, digestive,
respiratory, urinary and genital tract, in females cancers of the skin, genital and digestive tract and breast. Up to October 2007, of 562
primary PC died 526 (93.6 %) patients and survived only 23 males and 13 females. The Czech screening programme and medical surveil-
lance is decisive in view of risk of multiple PC and digestive, especially colorectal cancers. The analysis of 165,050 subsequent neoplasms
in 125,262 cancer patients continue with ongoing issues.
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Uvod

I kdyZ v porovnanf s jinymi malignitami je
incidence pankreatického karcinomu (PC) v po-
pulaci nizsi, pfedstavuje jednu z mimoradné
zavaznych diagnoz. Jeho svétovy pocet 277 tis.
nové odhadovanych onemocnéni v roce 2008
dosahuje 2,5% ze vsech nadort (1), osmou pfi-
¢inu nadorové mortality ve sveétové populaci
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a Ctvrtou v rozvinutych zemich (2). Ze 40 tisic
nemocnych, ro¢né diagnostikovanych s PCv EU,
je 36 tisic pfipadd neresekabilnich (3). Dlouhy
interval 1-10 let od progrese do vzniku invazivni-
ho tumoru nabizi fadu moznostf pro jeho véasné
zjisténi a zahajenf é¢by, kterd u této historicky
infaustnf diagnézy vykazuje ve statistickych pre-
hledech prokazatelné vysledky. S timto cilem
jsme porovnali Udaje o vyvoji poctu novych
onemocnéni PC, jeho prevalence a vyskytu vi-
cecetnych pfipadd PC, na které jsme u Ceské
populace poprvé upozornili v prfehledech na-
dorovych multiplicit (4).

Metodika

Udaje o poctech nadorl pankreatu (dg.
C25) byly ziskadny z databdze Narodniho onko-
logického registru CR: incidence (za 1959-2007)
7 recentnich edi¢nich pfehledl (5), prevalence
(za 1989-2005) a multiplicity (za 1976-2005)
z dat verifikovanych UZIS CRk 17.10. 2007. Jejich
¢asova a geografickd distribuce byla doplnéna
zastoupenim muz{ a Zzen v ekonomicky pro-
duktivnim véku 35-64 let. Primarni a nésledné
nadory pankreatu byly porovnany s vyskytem
naslednych a pfedchdzejicich ostatnich novo-
tvarl u diagnostickych skupin karcinomu ust



a hltanu (C00-C14), traviciho traktu (C15-C26),
dychacich cest (C30-C39), melanomu (C43), kiize
(C44), prsu (C50), pohlavi Zen (C51-57), pohlavi
muzl (C60-63), vylucovacich cest (C64-68),
krvetvorby a lymfatickych uzlin (C81-96), ca
in situ (D00-D09) a novotvarl nejisté povahy
(D37-D438). K rodnym ¢islim nemocnych by-
ly pfifazeny pfislusné diagnézy a po kontrole
dat byla z ddvodu jejich ochrany identifikace
odstranéna.

Vysledky

V letech 1959-2007 bylo u ceské popula-
ce evidovano 56 828 onemocnéni PC, z toho
30168 (53,1 %) u muzd a 26660 (46,9%) u Zen.
Za toto obdobiz 289482 nove zjisténych nador(
gastrointestindlniho traktu (GIT) pfedstavoval
PC umuzt 10,4 %, z 241795 nadord GIT u Zen
11%.V pétiletych cyklech (bez poctl roku 1959)
vzrostl podil PCu muzl ze 7,1 % na 11,8 %, u zen
76,5%na 15,5% (graf 1) s recentniincidenci 19,1
umuzta 18,2 u zen na 100 tis. v roce 2007. Nova
onemocnénive véku 35-64 let ze vsech nemoc-
nych s PC se mezi roky 1975 a 2007 pohybovala
u muzd v rozsahu 41,1-59,2 %, u Zzen 24,7-29,5%
(graf 2), pficemz 10403 (prémeér 43,2 %) muzd,

Graf 1. Zastoupeni 56468 novych onemocnéni nddory pankreatu mezi

karcinomy GIT

diagnostikovanych za celé obdobi v ekonomicky
produktivnim véku, bylo mnohem nepfiznivéj-
sich nez 5903 (primer 26,9%) u zen.

V letech 1989-2005 vzrostl ro¢ni pocet pre-
Zivajicich s PCz431 muzd na 629 (0 45,9 %), z 355
Zen na 637 (0 79,4 %), coz pfi rychlejsim nardstu
prevalence ostatnich nadord GIT se projevilo
poklesem podilu muzi s PC na 2,3% a zZen
na 2,8% v roce 2005 (graf 3). Prevalence mu-
70 ve véku 35-64 let mezi nemocnymi s PC
ve viech vékovych skupindch se zvysila z 217
na 312 (0 43,8 %), u zen ze 110 na 241 (0 119,1 %).
Pfi celkovém zvydenf poltu preZivajicich s PC
se podil muz v ekonomicky produktivnim véku
sniZil na 49,6 %, u Zzen zvysil na 37,8% v 2005
(graf 4). S vyjimkou nemocnych v Praze, vyka-
zovala prevalence PC ve vétsiné krajd narust
s vyssim zastoupenim za celé obdobf v kraji
Moravskoslezském 13,1 %, Stfedoceském 12,4 %
a Jihomoravském 10,4 % (graf 5).

V letech 1976-2005 z 21 487 onemocnéni PC
u muzl, nahlasenych do registru nadord, bylo
321 (1,5%) primarnich a 1581 (74 %) naslednych
pripadd spojenych s dalSimi novotvary, z 19435
onemocnéni PC u Zzen 241 (1,2%) primarnich
a 1489 (7,7 %) naslednych pfipadl. Nasledny PC
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se vyskytl jako 2. diagndéza u 1374 (72,2 %) muz{
a 1321 (76,4 %) Zen, 3. diagndza u 163 (8,6 %)
muzU a 140 (8,1 %) Zen, 4. diagndza u 26 (1,4 %)
muzl a 18 (1%) zen, 5.-9. diagndza u 18 (0,9 %)
muzd a 10 (0,6 %) Zen. Za uvedené obdobf vzros-
tl za obé pohlavi pocet primarnich PC na 34
a naslednych PC na 258 pfipadd v roce 2005
(graf 6). V porovnani's Zenami se u muzd vyskytly
vicecetné PC v mlad$im véku: do 69 let 61,4%
primérnich a 45,3 % néslednych pfipadd, zatim-
Co uzen 46,1 % primarnich a 36 % naslednych
(graf 7), pfitom ve véku 35-64 let bylo evidovéno
u muzl 624 oproti 405 viceCetnych PC u Zen.
Z 3632 multiplicit PC bylo 460 (12,7 %) v kraji
Moravskoslezském, 429 (11,8 %) Jihomoravském,
404 (11,1 %) v Praze, 295 (8,1 %) Stfedoceském,
281 (7,7 %) Olomouckém a Jihoceském, 276
(7,6 %) Plzenském, 219 (6 %) Zlinském, 210 (5,8 %)
Kralovéhradeckém, 200 (5,5%) Usteckém, 169
(4,7 9%) na Vlysocing, 163 (4,5 %) Pardubickém, 128
(3,5%) Karlovarském a 117 (3,2 %) Libereckém,
jejichz primarnia nasledné pripady byly rozliseny
dle pohlavi (graf 8). Z ndslednych 587 novotvard
(dg. C00-D48) po primarnich PC se vyskytlo
synchronng, tj. do jednoho roku po zjisténi
primérniho PC, celkem 193 (58,1 %) pfipad

Graf 2. Zastoupeni novych nddorl pankreatu ve véku 35-64 let mezi

nemocnymi ve véku 0-85+ let
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Graf 4. Zijici s nadory pankreatu ve véku 35-64 let u nemocnych ve véku
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(procentni podil pfislusného kraje v prevalenci za celé obdobf)

Graf 6. Trend vicecetnych nddorl pankreatu u 1902 muzd a 1730 Zzen
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Graf 7. \/ékové zastoupeni 3632 nemocnych s viceCetnymi nadory pankreatu

Graf 8. Zastoupeni 3632 vicecetnych nadorl pankreatu podle pohlavi
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Graf 9. Nasledné novotvary podle doby intervalu vyskytu po primarnich

Graf 10. Zastoupeni 578 naslednych novotvar( po primdrnich nddorech
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(41,9%) u muz( a 83 (74,4%) u zen s pomérem
synchronnich a metachronnich pfipadd 1:0,7
umuzl a 1:0,5 u Zen (graf 9). Primérny interval
vyskytu naslednych novotvarl po primdrnich
PC byl u muzt 3,2 roku, u Zen 2,1 roku.

Po primarnich PC byly u muzd cetnéjsi
nasledné nadory GIT 30,7 %, dychacich 21,1 %
a mocovych cest 14,8% a pohlavnich organd
12,7 %, u Zen nadory GIT 34,2 %, pohlavnich or-
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(graf 10). Naslednym PC, bez ohledu na jejich
pofadi, pfedchdzely u muz{ nejvice nddory kize
38,1%, GIT 18,6 %, dychacich 11,2% a mocovych
cest 10%, pohlavnich orgdnd 8,3 9%, u Zen na-
dory kiize 31%, pohlavnich orgdnt 16,8 %, GIT
16% a prsu 14,9 % (graf 11). Z 562 nemocnych,
evidovanych s primarnim PC, zemfelo k 27. 10.
2007 celkem 526 (93,6 %) osob a Zilo 36 (6,4 %),
ztoho 23 muz{ a 13 Zen.

Z dosavadnianalyzy nemocnych s viceCetny-
mi histologicky a orgadnové odlisSnymi novotvary
predstavoval pankreaticky karcinom za obé pohla-
Vi 562 (0,4%) ze 125 262 vsech primarnich novotva-
rd a 3070 (1,9%) ze 165050 vsech néslednych (4).
Multiplicity PC zahrnovaly mezi nové hlasenymi
onemocnénimi PC u obou pohlavi shodné 89 %,
ztoho bylo vic primérnich PC (1,5 %) u muzd proti
Zendm, u Zen naopak vic naslednych PC (7,6 %).



Graf 11. Zastoupeni 3577 primarnich novotvard pfed néslednymi nddory pankreatu
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Pfi celkovém poctu 3632 viceCetnych one-
mocnéni PC za 30 let pfipadlo ro¢né na kazdy
region primérné 9 pripadd, spojenych s dalsimi
novotvary. Tento pocet se mize jevit natolik
nicotnym, ze jakékoliv kritické posouzenf za-
vedenych algoritmU dispenzarni péce evokuje
zbytecné vynalozené Usil. Pokud je vak tento
zameér posouzen z hlediska potfeb gastroente-
rologie, pak v letech 1976-2005 se vyskytlo mezi
193 547 nové diagnostikovanymi nadory GIT
u muzl 8862 (4,6 %) primarnich a 14626 (7,6 %)
néslednych nddorl GIT, u Zen z 162077 novych
onemocnéni 5882 (3,6%) priméarnich a 12 164
(75 %) néslednych, coZ predstavuje za obé po-
hlavi 11,7 % né&dord GIT, spojenych s vyskytem
dalsich novotvarl (6). Ro¢ni prdmér v kazdém
regionu se tak zvysil na 99 vicecetnych nédord
GIT, z nich 35 primdrnich a 64 naslednych. Tyto
varujfci udaje by mély byt ddvodem k posouzeni
ndplné aintervall dispenzérnich prohlidek jak
v gastroenterologii, tak v ostatnich oborech o to
vic, oc¢ vetsi jsou rostouci néklady na zdravotni
péci nemocnych s vicecetnymi novotvary pfi
pokracujicim trendu jejich pocta.

Stanoveny pramerny interval vyskytu dalsi-
ho novotvaru po primarnim PC 3,2 roku u muz(
a 2,1 roku u Zen je zatim nejkratsim mezi do-
sud analyzovanymi multiplicitnimi diagnézami,
ze kterych délka intervalu u nemocnych po pri-
marnim karcinomu kize byla 7,3 roku (7), prsu
6 let (8), prostaty 4,1 roku (9).

Screening nejzavaznéjsich nadorl u ceské
populace neodpovida zcela eliminaci pokra-
Cujicich trendd jejich incidence a prevalence
zejména s ohledem na zastoupeni pokrocilych
klinickych stadif. Vzhledem k vice¢etnym na-
dorlim je potfebné zaméfit dispenzarni péci
u onkologicky nemocnych na vcasné zjistén{
néslednych diagndz, které podle dostupnych
zpracovani budeme vénovat samostatné sdéle-
ni. Extrémné kratka doba prezivani nemocnych
s pankreatickym karcinomem znemoZnuje po-
souzenf dalSich primdrnich novotvart a vysvét-
luje chybéjici vypocty jejich rizika. Rozbor 38 351
prezivajicich s PC nezjistil rozdil rizika pro nasled-
né karcinomy u muzl a Zen, jen jeho zvysenf
u cernosské populace USA. Signifikantné vyssi
riziko naslednych nadorl tenkého stfeva a stit-
né Zlazy autofi zpochybnili vzhledem k malym
poctlm a ndhodné zjisténym pitevnim nélezlim
(10). Také dalsi dve studie PC, zaloZzené na datech
registrd, neuvadi vyssirizika dalsich nadord proti
ostatnf populaci (11, 12).

Zavér

Pokracujici narlist incidence onemocnént
pankreatickym nadorem je provazen vyssimi
prevalen¢nimi pocty jako dlkaz pfinosu no-
vych metod diagnostiky a terapie. Prodluzujicf
se doba prezivanf a vy3si pocty nemocnych
pfinasi obecné zvysené riziko nejen metastaz,
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ale i ndslednych primarnich novotvard. | pfi

kratsf dobé prezivani nemocnych s PC je nut-

né pocitat s moznosti vzniku dalsich malignit,

jichz udaje u ceské populace naznacuji horsi
vysledky u muzd.
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