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Vysledky na bazi dat Narodniho onkologického registru CR z obdobi 1976-2005 uvadi:

a) Z 125 262 primarnich novotvari (52,1 % muzd, 47,9 % zen) bylo evidovano v ¢asnych klinickych stadiich 37,1 % nador u muzi a 46,6 %
u zen, v pokrocilych stadiich 9,3 % u muzii a 9,5 % u zen. Neznama stadia pievazovala nad ostatnimi stadii az do roku 1994. Za celé obdobi
prevazovali muzi ve stadiu IV nad Zenami. Nejvice ¢asnych stadii se vyskytlo v Praze, pokrocilych stadii v kraji Plzenniském. Po vylouéeni
neznamych stadii bylo z 54 187 duplicit u muzli 63,8 % v ¢asnych stadiich, u Zen 71,3 %, v pokrocilych stadiich u muzid 18,4% a 15,8 %
u Zen. Z ostatnich 10292 multiplicit bylo 16,2 % c¢asnych stadii u muzi a 11,7 % u Zen, v pokrocilych stadiich 1,6 % u muziia 1,2% u Zen.
b) Z 165050 naslednych novotvart (54,4 % muzi, 45,6 % zen) - u pfipadl po primarnich stadiich | a Il. bylo evidovano 21,7 % ¢asnych
klinickych stadii u muzii a 27 % u Zen, 5 % pokrocilych stadii u muzi a 6 % u zZen - u pfipadti po primarnich stadiich llla IV bylo evidovano
2,5 % casnych stadii u muzi a 3,2% u zen, 1,8 % pokrocilych stadii u muzii a 2,2% u zen.

Pozoruhodnych bylo u muza 12418 naslednych nadora v pokrocilych stadiich (13,8 % ze vsech 89796 naslednych), u zen 10189 (13,5 %
ze vSech 75254 naslednych) po priméarnich nadorech stadia Ill a IV. Mezi naslednymi pokrocilymi stadii pfevazovalo - u muzi 36,9 %
nadort travicich a 33,1 % dychacich cest, 10,3 % pohlavnich organ, 8,1 % mocovych cest - u Zen 37 % nadoru travicich cest, 21 % prsQ,
17,2 % rodidel, 12,8 % dychacich a 4,5 % mocovych cest. Je varujici, Ze z vicecetnych onemocnéni byl kazdy sedmy nador gastrointestina
u muzi a paty u Zen po primarnim novotvaru zjistén v nékterém pokrocilém klinickém stadiu.

c) Ze 41161 prezivajicich k 17. 10. 2007 bylo 54,7 % ¢asnych stadii u muzi a 58 % u Zen, 5% pokrocilych stadiich u muzii a 5,2% u Zen,
neznamych stadii 40,3 % u muzd a 36,9% u zZen. Z 84101 zemrelych bylo 30% casnych stadii u muzi a 39,8 % u zen, 11 % pokrocilych
stadii u muzi a 12,1 % u Zen, neznamych stadii 59 % u muzi a 48,1 % u zZen.

Z vysledki Ize doporucit, aby piehledy vicecetnych diagnoéz a jejich stadia se staly soucasti ro¢nich statistickych prehledd novotvara
u c¢eské populace.

Kli¢ova slova: vicecetné novotvary, ¢asna a pokrocila klinicka stadia, jejich rozlozeni.

Clinical stages in patients with multiple neoplasms

The results based in the Czech Cancer Registry in 1976-2005:

a) Of the 125,262 primary neoplasms (52.1 % males, 47.9 % females) there were registered 37.1% of early clinical stages in males and
46.6 % in females, 9.3 % of advanced stages in males and 9.5 % in females. Unknown stages prevailed over the other stages until 1994.
The cancers of stage IV prevailed in males during the total period. The most of early stages were in Prague, of advanced stages in Pilsen
region. After exclusion of unknown stages, there were of 54,187 duplicities 63.8 % cases of early stages in males and 71.3 % in females;
18.4% of advanced stages in males and 15.8 % in women. Of other 10,292 multiplicities there were 16.2 % of early stages in males and
11.7 % in females, 1.6 % of advanced stages in males and 1.2 % in females.

b) Of the 165,050 subsequent neoplasms (54.4 % males, 45.6 % females) - in cases following the primary stages | and Il there were regis-
tered 21.7 % of early stages in males and 27 % in females, 5% of advanced stages in males and 6 % in females, - in cases following the
primary stages lll and IV there were registered 2.5 % of early stages in males and 3.2 % in females, 1.8 % of the advanced stages in males
and 2.2 % in females.

There were uncommon the number of 12,418 subsequent tumors of advanced stages in men (13.8 % of total 89,796 subsequent ones)
and 10,189 in women (13.5 % of total 75,254 subsequent ones), following the primary cancers of stages lll, IV. Between these subsequent
and advanced stages predominated - in males 36.9 % cancers of gastrointestinal and 33.1 % respiratory tract, 10.3 % genital organs, 8.1 %
urinary tract, - in females 37 % cancers of gastrointestinum, 21 % breast, 17.2 % genital organs, 12.8 % respiratory and 4.5 % urinary tract.
Itis worrying that of total multiple cases every the seventh gastrointestinal cancer in males and the fifth in females were detected at any
advanced clinical stages after primary cancer.

c) Of 41,161 survived up to October 2007 there were 54.7 % of early stages in males and 58 % in females, 5 % of advanced stages in males
and 5.2 % in females, unknown stages 40.3 % in males and 36.9 % in females. Of 84,101 deaths there were 30 % of early stages in males
and 39.8 % in females, 11 % of advanced stages in males and 12.1 % in females, unknown stages 59 % in males and 48.1 % in females.
The results can be suggested to list the multiple neoplasms and their clinical stages in the annual statistical reports of cancers in the
Czech population.

Key words: multiple neoplasms, early and advanced clinical stages, their distribution.

Onkologie 2010; 4(6): 357-361

www.onkologiecs.cz | 2010; 4(6) | Onkologie



358 | Prehledové cldnky

Uvod

Casné a pokrocila klinickd stadia (ST) u ne-
mocnych s nové diagnostikovanymi zhoubnymi
novotvary zahrnuji také pfipady jejich vicecet-
nych onemocnéni. Pro jejich lé¢bu je podobné
jako u primarnich nador rozhodujici klinické
stadium. Dispenzarni péce primarnich nadort
by méla pfinést kromé zjisténi metastaz i ¢asnéjsi
diagnostiku naslednych orgdnové a histologicky
odlisnych malignit. Posouzeni vyvoje jejich poctl
podle klinickych stadif by mélo prispét k doplnéni
algoritma dispenzarni péce, zamérenti screeningu
a objasnén( pficin nddorovych multiplicit. Z nich je
popisovan vliv genetické predispozice (1-4), pred-
chozi transplantace (5-8), dialyzy (9), radioterapie
(10-17) a chemoterapie (18-22). | kdyz ¢etna sdéle-
ni poukdzala na zvysené riziko téchto faktord, jejich
vliv nebyl vétsinou statisticky vyznamny. Presto je
nutné pfipustit, Ze jejich vzajemna koincidence
mUZe podpofit erupci ndslednych nadord, které
vysoce zatézuji nemocné, jejich rodiny i lékare,
usilujici o optimélIni terapii. Je nesporné, ze ve srov-
nani's metastazou primarniho novotvaru zasahuje
dalsf malignita do nastaveného lé¢ebného sché-
matu a ovlivni délku prezivani nemocnych, jejichz
paliativni péce nabyvd mimoradné obtiznosti.

Graf 1. Zastoupeni 37 964 nemocnych s primarnimi novotvary ST | v letech

Toto v3e, vnimano z pohledu povahy a objemu
zdravotni péce, mUze pfi pokracujicim nardstu
prevalence novotvarl (23) a vyvoje ekonomicky
ztizenych podminek zdravotnictvi pfi spolecen-
ském zadluzenf (24) predstavovat mimoradné
krizovy problém. Jestlize také z dGvodu hledani
Uspornych opatfent je trvale zdGraznovana nut-
nost brzké diagnostiky nddorového onemocnéni,
platitato vyzva predevsim u onkologicky dispen-
zarizovanych se zvysenym rizikem vzniku dalsich
novotvarl. ProtozZe zastoupent jejich klinickych
stadif nebylo v Ceské literatufe dosud popséano,
doplhujeme predbézné sdéleni (25) Udaji z pokra-
¢ujictho rozboru 290312 vicecetnych novotvard,
evidovanych u ¢eské populace v letech 1976-2005
(26) se zamérenim na pokrocila stadia multiplicit
a jejich casteéjsich diagndz.

Metodika

Udaje o vice¢etnych novotvarech vychazely
z poctu onemocnéni, evidovanych v Narodnim
onkologickém registru CR od kvétna 1976
do prosince 2005 a verifikovanych UZIS CR k 17.
10. 2007. Primarnf a nésledné novotvary v rozsa-
hu dg. C00-D48 byly vztazené k rodnym cisliim
s ochranou osobniidentifikace a ndsledné anony-

mizovany v sumarnich prehledech. Jejich klinicka
stadia a dalsi Udaje odpovidaly klasifikaci nemoci
v dobé urcenidiagnézy a podléhaly drovni hlase-
ni pfislusné diagndzy v daném regionu.

Vysledky

Primarni onemocnéni

Z 65292 primdrnich novotvarl u muzd by-
lo v ¢asnych klinickych stadiich zjisténo 24263
(37,1 9%) onemocnéni (ztoho 28,2 % ve ST1), v po-
krocilych stadiich 6051 (9,3 %) pffpadd (z toho
4,29% ve ST IV), nehldseno bylo 34978 (53,6 %)
stadii. Z 59970 novotvarl u Zen se vyskytlo
v ¢asnych stadiich 27922 (46,6 %) onemocnénti
(z toho 32,6% ve ST I), v pokrocilych stadiich
5707 (9,5 %) pfipadd (z toho 3,2% ve ST IV), ne-
hlaseno bylo 26 341 (43,9 %) stadii. Pfevaha ne-
hlasenych trvala u obou pohlavi az do roku 1994,
od dalsitho roku jejich pocet klesl o 1667 (57,9 %)
zejména u ¢asnych stadif primarnich novotvard.
U Zen prevazovaly az do roku 1994 novotvary
ve ST (graf 1), STl (graf 2) a ST Il (graf 3) nad mu-
7i, jejichz stadia IV byla proti Zendm pocetnéjsi
do roku 1994 i v dalsich letech (graf 4) také jako
vysledek jejich zpfesnéné evidence (graf 5).

Graf 2. Zastoupeni 14221 nemocnych s primarnimi novotvary ST lll v letech
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Graf 3. Zastoupeni 7 157 nemocnych s priméarnimi novotvary ST Il v letech

Graf 4. Zastoupeni 4601 nemocnych s primdrnimi novotvary ST IV v letech
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Do 49 let se vyskytlo 8,3 % primarnich no-
votvarl u muz a 15,6% u zen, v 50-69 letech
52,4% umuzl a478% u zen, v 70-79 letech
31,2% umuzl a 26,7 % u zen, nad 80 let 8%
umuzd a 9,8% u zen (graf 6). Po vylouceni 61319
nadord neznamého stadia zlstalo u muz(i 30314
pfipadl a 33629 u Zen s evidovanym stadiem
ve stadiu:

B |all umuzl ve véku 70-79 let, u zen do

49 let a nad 80 let
m Il alV umuzd ve véku 50-79 let, u Zzen do

49 let a nad 80 let

Nejvyssi zastoupeni z 52185 nador(
v casnych stadiich vykazala Praha 48,2 %,
stoupeni z 11 758 nadorl v pokrocilych sta-
diich vykazal kraj Plzensky 11,1 9%, nejméné
Krélovéhradecky 7,1%. U primarnich a na-
slednych novotvarl byla za celé obdobi vic
nez polovina nehldsenych stadii v péti kra-
jich (Kralovéhradecky, Pardubicky, Vysocina,
Olomoucky, Moravskoslezsky) (graf 7).

Z primarnich novotvard bylo 102 371
(81,7 %) spojeno s druhym, 15 176 (12,1 %) s tfe-
tima 7715 (6,2%) s vice ndslednymi novotvary.
Po vyloucen( 61319 pfipadd nezndmého stadia
bylo u muzd z 24934 duplicitnich novotvard
19351 (63,8 %) v ¢asnych stadiich a 5583 (18,4 %)
v pokrocilych, u zen z 29 253 duplicitnich novo-
tvarli 23964 (71,3 %) v Casnych a 5289 (15,8 %)
v pokrocilych stadiich. Ze zbyvajicich 5380 vi-
cecetnych novotvart u muzd bylo 4912 (16,2 %)
v Casnych stadiich a 468 (1,6 %) v pokrocilych,
u zen z 4 376 viceCetnych novotvard bylo 3958
(11,7 %) v ¢asnych a 418 (1,2 %) v pokrocilych
stadiich (graf 8).

Naslednad onemocnéni
Z 165050 naslednych novotvarl bylo po pri-
marnich onemocnénich diagnostikovano u mu-

Graf 5. Zastoupeni 61 319 nemocnych s primarnimi novotvary ST nezndmo

v letech 1976-2005

2089796 (54,4 %) piipadd, u zen 75254 (45,6 %).

Z téchto poctl se vyskytlo:

a) umuzl:

B po primarnich novotvarech ve ST la ll cel-
kem 19504 (21,7 %) nadorl v ¢asnych sta-
diich a 4488 (5%) v pokrocilych,

B po primarnich novotvarech ve ST Il a IV cel-
kem 2246 (2,5%) nadord v ¢asnych stadiich
a 1640 (1,8%) v pokrocilych,

B nezndmych stadif u primdrnich a naslednych
novotvart bylo 61918 (69 %) pripadd, z nich
6290 (7 %) v pokrocilych stadifch,

b) uZen:

B po primarnich novotvarech ve ST I a Il cel-
kem 20307 (27 %) nador0 v ¢asnych stadiich
a 4549 (6%) v pokrocilych,

B po primarnich novotvarech ve STl a IV cel-
kem 2378 (3,2%) nadord v ¢asnych stadiich
a 1620 (2,2%) v pokrocilych,

B nezndmych stadif u primarnich a nésled-
nych novotvar( bylo 46400 (61,7 %) pfipadd,
z nich 4020 (5,3%) v pokrocilych stadiich.

c) podle diagnoéz:

B po primarnich stadifch I-IV pfevazovalo
4546 naslednych nadord travicich a 2815
dychacich cest, 1300 prsd (z nich 3 u mu-
70), 1055 rodidel, 722 mocovych cest a 628
pohlavi muzg,

B vyse uvedenych 12297 naslednych nadord
ve ST Ill a IV u obou pohlavi predstavovalo
7.5% ze vSech néslednych novotvar( s nej-
Castéjsi lokalizaci — z 6 126 pripadd u mu-
70 2262 (36,9%) nadorl travicich a 2026
(33,1 %) dychacich cest, 628 (10,3 %) pohlavi,
496 (8,1 %) mocovych cest, — z 6 168 piipa-
dd u zen 2284 (37 %) nadord travicich cest,
1297 (21 %) prsd, 1055 (17,2%) rodidel, 789
(12,8%) dychacich a 276 (4,5%) mocovych
cest. Muzi méli vyssi zastoupeni naslednych
nadord hlavy a krku, dychacich a vylu¢ova-
cich cest proti zendm (graf 9).

Graf 6. Klinické stadia
podle véku
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K 17.10. 2007 bylo evidovano z 65.292 pri-
a46405 (71,1 %) zemrelych, z 59970 novotvarl
u zen 22274 (371 %) Zijicich a 37696 (62,9 %) ze-
umuzl a 58% u zen, 5% pokrocilych stadif u mu-
20a 5,2% u Zen, 40,3 % nezndmych stadii u muz{
a36,9% u Zen. Ze zemfelych bylo 30% casnych
stadif u muz a 39.8% u zen, 11 % pokrocilych
stadif umuz a 12,1% u zen, 59% neznédmych
stadif u muzb a 48,1 % u Zen (graf 10).

Diskuze

Predpokladali jsme, Ze i pfes potize, spojené
se systematickou dispenzarni péci o onkologicky
nemocné, bude mezi dalsimi organové, topogra-
ficky a histologicky odlisnymi néslednymi novotva-
ry jen nizky podil jejich pokrocilych stadif, protoze
jak terapeutické zkusenosti a bdélost Iékard, tak
snaha samotnych onkologicky nemocnych o co
nejdeldi preziti a kvalitu Zivota by mély navodit
optimalni podminky pro oboustrannou spolupraci
a pochopeni. Uvedené pocty potvrzuji, Ze se tento
predpoklad z fady temnych pficin nenaplnil.

Po primarnich novotvarech bylo ve stadiich
llla IV diagnostikovano 22 607 naslednych one-
mocnéni, ztoho u muzl 12418 (54,9%) a 10189
(45,1 %) u Zen. Tato pokrocila onemocnéni pred-
stavovala z poctu vsech naslednych novotvar(
13,8% umuzt a 13,5% u zen. Z 1430458 nové
zjisténych novotvarl (dg. C00-C97), evidovanych
v registru nadort CR od kvétna 1976 do prosince
2005, uvedenych v tvodnim prehledu (27), bylo
7743507 onemocnéniu muzd 1,7 % néslednych
pokrocilych stadiia 686 951 onemocnéni u zen
1,59% pripadd.

Je vyskyt naslednych pokrocilych stadif a je-
jich diagndéz vysoky nebo nizky? Odpovedf je
77854 nadort (40595 muzi, 37 259 Zeny), evido-
vanych v ¢asnych stadiich, které mezi ndslednymi
novotvary predstavovaly 45,2 % pripadd u muzd

vicec¢etnych novotvarl u 65292 muzl a 59970 zen
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Graf 7. Klinickd stadia u 125262 nemocnych s priméarnimi novotvary

podle krajl

Graf 8. Cetnost primérnich novotvard podle klinickych stadii a pohlavi

(bez 61 319 novotvarl nezndmého stadia)

9000
® Neznamo & STI Il = STII, IV

8000

48,2 %

7000

43,1 %

6000

5000

49 %

40 %

4000

55,6 %
51,5%

3000

373%
409 %

2000

46,6 %
42,5%

87%
99 %
9,7 %
1,1%

10,5 %

1000

10,9 %
9.8 %
71%
76 %

0

PHA  STC

JHC PLZ KAR UST LB HRA

55,6 %

PAR VYS

18 000
536%

16 000

53%
| 47,29

14 000

364 %
373%

12 000

484 %

10 000

41,5%

8000

6000

16,6 %

9.9 %
8,5%

4000

105 %

9%

2000

10,1 %

96 %

0

489 % o STI- 18430 mut, 19 534 Zen
o STIl- 5833 muzd, 8 388 Zen
 STIll—3299 muzi, 3 858 Zen
= STIV—2752 muzt, 1 849 Zen
S
Muzi Y Zeny
o~
=
= 8
i =) =
— o~
£ >
o ~ o
R o 2 o
I Y N 9 o
=) e &

24 934 duplicitnich
novotvard

JHM OLO ZLI  MSK

5380 multiplicitnich

29 253 duplicitnich
novotvarl

4 376 multiplicitnich

novotvard novotvard

Graf 9. Nasledné nadory ST Ill a IV podle diagnoz

Graf 10. Zastoupeni zijicich a zemrelych podle klinickych stadii priméarnich
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a49,5% u zen. Nasledna onemocnénf se tyka-
la také 4756 novotvart in situ (dg. D00-D09),
1904 novotvarl nezndmé povahy (dg. D37-D48)
a dalSich nejméné 6232 diagndz, nepodléhajicich
hl&senf klinického stadia. | po jejich odecteni bylo
62 % nehldsenych stadii u naslednych nadord
umuzt a 56,3% u Zen vyssich, které zkreslovaly
vyvoj v letech 1976-1994. Pri¢inou chybénf kli-
nického stadia mUze byt zjisténi nadoru pfi pitvé
(DCO), ndhlé imrti pacienta, kontraindikace lécby
nebo jeji odmitnuti, ¢ast piipadd byla zplsobena
nelplnym nahlaseni onemocnéni do registru.
Z klinického pohledu zasluhuje pozornost 22 607
naslednych karcinom ve stadiu lll a IV. Jejich
rozbor by mohl pfinést divody k dispenzarnim
opatfenim u nejpocetnéjsich diagnéz a jejich ko-
mentafi proto bude vénovéano dalsi sdélent.

U obou pohlavf byla po primarnich stadiich
llla IV nejpocetnéjsi pokrocild stadia nadord tra-
vicich cest jako dlikaz pro zlepsent jejich dispen-
zarizace a screeningu zejména karcinomu kolo-
rekta. Pomineme-li multiplicitné nejpocetnéjsi
nemelanomové nadory kiize, které predchazely
vyskytu vétsiny naslednych novotvarl (28), pak
41,5 tisice nadord travicich cest, spojenych s vy-
skytem dalsich novotvard, zahrnovalo 12,1 %
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ze vdech nadorl gastrointestina evidovanych
v letech 1976-2005 (29). Pfitom z 14626 nasled-
nych karcinomd trédvicich cest u muz a 12 164
u zen (kterym predchézelo 17592, respektive
13929 jinych novotvard s dg. C00-D48) bylo
zjisténo ve ST llla IV u 2262 (15,5 %) muzd a 2 284
(18,8%) zen, tj. kazdy sedmy nador gastrointesti-
na umuzl a paty u Zen po primarnim novotvaru
byl evidovan v pokrocilém klinickém stadiu.

Zaveér

| kdyz dosavadni vysledky pfinasi zatim vic
otazek nez odpovédi, evokujf pocty vicecetnych
novotvarl potifebu optimalizace algoritm dis-
penzarni péce. Vzhledem ke sledovéni vyvoje by
se mely stat prehledy vicecetnych diagndz a je-
jich klinicka stadia obligatorni soucasti ro¢nich
statistickych prehledd novotvar( také u ceské
populace, podobné jako je tomu ve vystupech

renomovanych registrt nadord (30).
Za pomoc pfi pfipravé, ovéfeni a interpretaci
vstupnich dat dékujeme pani Elisce Vankové,
odborné pracovnici UZIS CR.

Zpracovdni vysledkt bylo podporeno
grantem IGA NS 9861-4.
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