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Klinická stadia u nemocných 
s vícečetnými novotvary
Edvard Geryk1, Petr Dítě1, Jan Trna1, Jiří Kozel2, Milan Konečný2

1Fakultní nemocnice, Brno
2Geografický ústav Přírodovědecké fakulty MU, Brno

Výsledky na bázi dat Národního onkologického registru ČR z období 1976–2005 uvádí:

a) Z 125 262 primárních novotvarů (52,1 % mužů, 47,9 % žen) bylo evidováno v časných klinických stadiích 37,1 % nádorů u mužů a 46,6 % 

u žen, v pokročilých stadiích 9,3 % u mužů a 9,5 % u žen. Neznámá stadia převažovala nad ostatními stadii až do roku 1994. Za celé období 

převažovali muži ve stadiu IV nad ženami. Nejvíce časných stadií se vyskytlo v Praze, pokročilých stadií v kraji Plzeňském. Po vyloučení 

neznámých stadií bylo z 54 187 duplicit u mužů 63,8 % v časných stadiích, u žen 71,3 %, v pokročilých stadiích u mužů 18,4 % a 15,8 % 

u žen. Z ostatních 10 292 multiplicit bylo 16,2 % časných stadií u mužů a 11,7 % u žen, v pokročilých stadiích 1,6 % u mužů a 1,2 % u žen.

b) Z 165 050 následných novotvarů (54,4 % mužů, 45,6 % žen) – u případů po primárních stadiích I a II. bylo evidováno 21,7 % časných 

klinických stadií u mužů a 27 % u žen, 5 % pokročilých stadií u mužů a 6 % u žen – u případů po primárních stadiích III a IV bylo evidováno 

2,5 % časných stadií u mužů a 3,2 % u žen, 1,8 % pokročilých stadií u mužů a 2,2 % u žen.

Pozoruhodných bylo u mužů 12 418 následných nádorů v pokročilých stadiích (13,8 % ze všech 89 796 následných), u žen 10 189 (13,5 % 

ze všech 75 254 následných) po primárních nádorech stadia III a IV. Mezi následnými pokročilými stadii převažovalo – u mužů 36,9 % 

nádorů trávicích a 33,1 % dýchacích cest, 10,3 % pohlavních orgánů, 8,1 % močových cest – u žen 37 % nádorů trávicích cest, 21 % prsů, 

17,2 % rodidel, 12,8 % dýchacích a 4,5 % močových cest. Je varující, že z vícečetných onemocnění byl každý sedmý nádor gastrointestina 

u mužů a pátý u žen po primárním novotvaru zjištěn v některém pokročilém klinickém stadiu.

c) Ze 41 161 přežívajících k 17. 10. 2007 bylo 54,7 % časných stadií u mužů a 58 % u žen, 5 % pokročilých stadiích u mužů a 5,2 % u žen, 

neznámých stadií 40,3 % u mužů a 36,9 % u žen. Z 84 101 zemřelých bylo 30 % časných stadií u mužů a 39,8 % u žen, 11 % pokročilých 

stadií u mužů a 12,1 % u žen, neznámých stadií 59 % u mužů a 48,1 % u žen.

Z výsledků lze doporučit, aby přehledy vícečetných diagnóz a jejich stadia se staly součástí ročních statistických přehledů novotvarů 

u české populace.

Klíčová slova: vícečetné novotvary, časná a pokročilá klinická stadia, jejich rozložení.

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 I and II 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 III 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 III, 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. 

It is 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.
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Úvod
Časná a pokročilá klinická stadia (ST) u ne-

mocných s nově diagnostikovanými zhoubnými 

novotvary zahrnují také případy jejich vícečet-

ných onemocnění. Pro jejich léčbu je podobně 

jako u primárních nádorů rozhodující klinické 

stadium. Dispenzární péče primárních nádorů 

by měla přinést kromě zjištění metastáz i časnější 

diagnostiku následných orgánově a histologicky 

odlišných malignit. Posouzení vývoje jejich počtů 

podle klinických stadií by mělo přispět k doplnění 

algoritmů dispenzární péče, zaměření screeningu 

a objasnění příčin nádorových multiplicit. Z nich je 

popisován vliv genetické predispozice (1–4), před-

chozí transplantace (5–8), dialýzy (9), radioterapie 

(10–17) a chemoterapie (18–22). I když četná sděle-

ní poukázala na zvýšené riziko těchto faktorů, jejich 

vliv nebyl většinou statisticky významný. Přesto je 

nutné připustit, že jejich vzájemná koincidence 

může podpořit erupci následných nádorů, které 

vysoce zatěžují nemocné, jejich rodiny i lékaře, 

usilující o optimální terapii. Je nesporné, že ve srov-

nání s metastázou primárního novotvaru zasahuje 

další malignita do nastaveného léčebného sché-

matu a ovlivní délku přežívání nemocných, jejichž 

paliativní péče nabývá mimořádné obtížnosti. 

Toto vše, vnímáno z pohledu povahy a objemu 

zdravotní péče, může při pokračujícím nárůstu 

prevalence novotvarů (23) a vývoje ekonomicky 

ztížených podmínek zdravotnictví při společen-

ském zadlužení (24) představovat mimořádně 

krizový problém. Jestliže také z důvodu hledání 

úsporných opatření je trvale zdůrazňována nut-

nost brzké diagnostiky nádorového onemocnění, 

platí tato výzva především u onkologicky dispen-

zarizovaných se zvýšeným rizikem vzniku dalších 

novotvarů. Protože zastoupení jejich klinických 

stadií nebylo v české literatuře dosud popsáno, 

doplňujeme předběžné sdělení (25) údaji z pokra-

čujícího rozboru 290 312 vícečetných novotvarů, 

evidovaných u české populace v letech 1976–2005 

(26) se zaměřením na pokročilá stadia multiplicit 

a jejich častějších diagnóz.

Metodika
Údaje o vícečetných novotvarech vycházely 

z počtu onemocnění, evidovaných v Národním 

onkologickém registru ČR od května 1976 

do prosince 2005 a verifikovaných ÚZIS ČR k 17. 

10. 2007. Primární a následné novotvary v rozsa-

hu dg. C00-D48 byly vztažené k rodným číslům 

s ochranou osobní identifikace a následně anony-

mizovány v sumárních přehledech. Jejich klinická 

stadia a další údaje odpovídaly klasifikaci nemoci 

v době určení diagnózy a podléhaly úrovni hláše-

ní příslušné diagnózy v daném regionu.

Výsledky

Primární onemocnění
Z 65 292 primárních novotvarů u mužů by-

lo v časných klinických stadiích zjištěno 24 263 

(37,1 %) onemocnění (z toho 28,2 % ve ST I), v po-

kročilých stadiích 6 051 (9,3 %) případů (z toho 

4,2 % ve ST IV), nehlášeno bylo 34 978 (53,6 %) 

stadií. Z 59 970 novotvarů u žen se vyskytlo 

v časných stadiích 27 922 (46,6 %) onemocnění 

(z toho 32,6 % ve ST I), v pokročilých stadiích 

5 707 (9,5 %) případů (z toho 3,2 % ve ST IV), ne-

hlášeno bylo 26 341 (43,9 %) stadií. Převaha ne-

hlášených trvala u obou pohlaví až do roku 1994, 

od dalšího roku jejich počet klesl o 1 667 (57,9 %) 

zejména u časných stadií primárních novotvarů. 

U žen převažovaly až do roku 1994 novotvary 

ve ST I (graf 1), ST II (graf 2) a ST III (graf 3) nad mu-

ži, jejichž stadia IV byla proti ženám početnější 

do roku 1994 i v dalších letech (graf 4) také jako 

výsledek jejich zpřesněné evidence (graf 5).

Graf 1. Zastoupení 37 964 nemocných s primárními novotvary ST I v letech 

1976–2005
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Graf 2. Zastoupení 14 221 nemocných s primárními novotvary ST III v letech 

1976–2005
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Graf 3. Zastoupení 7 157 nemocných s primárními novotvary ST III v letech 

1976–2005
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Graf 4. Zastoupení 4 601 nemocných s primárními novotvary ST IV v letech 

1976–2005
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Do 49 let se vyskytlo 8,3 % primárních no-

votvarů u mužů a 15,6 % u žen, v 50–69 letech 

52,4 % u mužů a 47,8 % u žen, v 70–79 letech 

31,2 % u mužů a 26,7 % u žen, nad 80 let 8 % 

u mužů a 9,8 % u žen (graf 6). Po vyloučení 61 319 

nádorů neznámého stadia zůstalo u mužů 30 314 

případů a 33 629 u žen s evidovaným stadiem 

ve stadiu:

I a II u mužů ve věku 70–79 let, u žen do 

49 let a nad 80 let

III a IV u mužů ve věku 50–79 let, u žen do 

49 let a nad 80 let

Nejvyšší zastoupení z 52 185 nádorů 

v časných stadiích vykázala Praha 48,2 %, 

nejnižší kraj Vysočina 36,4 %. Nejvyšší za-

stoupení z 11 758 nádorů v pokročilých sta-

diích vykázal kraj Plzeňský 11,1 %, nejméně 

Královéhradecký 7,1 %. U primárních a ná-

sledných novotvarů byla za celé období víc 

než polovina nehlášených stadií v pěti kra-

jích (Královéhradecký, Pardubický, Vysočina, 

Olomoucký, Moravskoslezský) (graf 7).

Z primárních novotvarů bylo 102 371 

(81,7 %) spojeno s druhým, 15 176 (12,1 %) s tře-

tím a 7 715 (6,2 %) s více následnými novotvary. 

Po vyloučení 61 319 případů neznámého stadia 

bylo u mužů z 24 934 duplicitních novotvarů 

19 351 (63,8 %) v časných stadiích a 5 583 (18,4 %) 

v pokročilých, u žen z 29 253 duplicitních novo-

tvarů 23 964 (71,3 %) v časných a 5 289 (15,8 %) 

v pokročilých stadiích. Ze zbývajících 5 380 ví-

cečetných novotvarů u mužů bylo 4 912 (16,2 %) 

v časných stadiích a 468 (1,6 %) v pokročilých, 

u žen z 4 376 vícečetných novotvarů bylo 3 958 

(11,7 %) v časných a 418 (1,2 %) v pokročilých 

stadiích (graf 8).

Následná onemocnění
Z 165 050 následných novotvarů bylo po pri-

márních onemocněních diagnostikováno u mu-

žů 89 796 (54,4 %) případů, u žen 75 254 (45,6 %). 

Z těchto počtů se vyskytlo:

a) u mužů:

po primárních novotvarech ve ST I a II cel-

kem 19 504 (21,7 %) nádorů v časných sta-

diích a 4 488 (5 %) v pokročilých,

po primárních novotvarech ve ST III a IV cel-

kem 2 246 (2,5 %) nádorů v časných stadiích 

a 1 640 (1,8 %) v pokročilých,

neznámých stadií u primárních a následných 

novotvarů bylo 61 918 (69 %) případů, z nich 

6 290 (7 %) v pokročilých stadiích,

b) u žen:

po primárních novotvarech ve ST I a II cel-

kem 20 307 (27 %) nádorů v časných stadiích 

a 4 549 (6 %) v pokročilých,

po primárních novotvarech ve ST III a IV cel-

kem 2 378 (3,2 %) nádorů v časných stadiích 

a 1 620 (2,2 %) v pokročilých,

neznámých stadií u primárních a násled-

ných novotvarů bylo 46 400 (61,7 %) případů, 

z nich 4 020 (5,3 %) v pokročilých stadiích.

c) podle diagnóz:

po primárních stadiích I–IV převažovalo 

4 546 následných nádorů trávicích a 2 815 

dýchacích cest, 1 300 prsů (z nich 3 u mu-

žů), 1 055 rodidel, 722 močových cest a 628 

pohlaví mužů,

výše uvedených 12 297 následných nádorů 

ve ST III a IV u obou pohlaví představovalo 

7,5 % ze všech následných novotvarů s nej-

častější lokalizací – z 6 126 případů u mu-

žů 2 262 (36,9 %) nádorů trávicích a 2 026 

(33,1 %) dýchacích cest, 628 (10,3 %) pohlaví, 

496 (8,1 %) močových cest, – z 6 168 přípa-

dů u žen 2 284 (37 %) nádorů trávicích cest, 

1 297 (21 %) prsů, 1 055 (17,2 %) rodidel, 789 

(12,8 %) dýchacích a 276 (4,5 %) močových 

cest. Muži měli vyšší zastoupení následných 

nádorů hlavy a krku, dýchacích a vylučova-

cích cest proti ženám (graf 9).

K 17. 10. 2007 bylo evidováno z 65.292 pri-

márních novotvarů u mužů 18 887 (28,9 %) žijících 

a 46 405 (71,1 %) zemřelých, z 59 970 novotvarů 

u žen 22 274 (37,1 %) žijících a 37 696 (62,9 %) ze-

mřelých. Ze žijících bylo 54,7 % časných stadií 

u mužů a 58 % u žen, 5 % pokročilých stadií u mu-

žů a 5,2 % u žen, 40,3 % neznámých stadií u mužů 

a 36,9 % u žen. Ze zemřelých bylo 30 % časných 

stadií u mužů a 39,8 % u žen, 11 % pokročilých 

stadií u mužů a 12,1 % u žen, 59 % neznámých 

stadií u mužů a 48,1 % u žen (graf 10).

Diskuze
Předpokládali jsme, že i přes potíže, spojené 

se systematickou dispenzární péčí o onkologicky 

nemocné, bude mezi dalšími orgánově, topogra-

ficky a histologicky odlišnými následnými novotva-

ry jen nízký podíl jejich pokročilých stadií, protože 

jak terapeutické zkušenosti a bdělost lékařů, tak 

snaha samotných onkologicky nemocných o co 

nejdelší přežití a kvalitu života by měly navodit 

optimální podmínky pro oboustrannou spolupráci 

a pochopení. Uvedené počty potvrzují, že se tento 

předpoklad z řady temných příčin nenaplnil.

Po primárních novotvarech bylo ve stadiích 

III a IV diagnostikováno 22 607 následných one-

mocnění, z toho u mužů 12 418 (54,9 %) a 10 189 

(45,1 %) u žen. Tato pokročilá onemocnění před-

stavovala z počtu všech následných novotvarů 

13,8 % u mužů a 13,5 % u žen. Z 1 430 458 nově 

zjištěných novotvarů (dg. C00-C97), evidovaných 

v registru nádorů ČR od května 1976 do prosince 

2005, uvedených v úvodním přehledu (27), bylo 

z 743 507 onemocnění u mužů 1,7 % následných 

pokročilých stadií a z 686 951 onemocnění u žen 

1,5 % případů.

Je výskyt následných pokročilých stadií a je-

jich diagnóz vysoký nebo nízký? Odpovědí je 

77 854 nádorů (40 595 muži, 37 259 ženy), evido-

vaných v časných stadiích, které mezi následnými 

novotvary představovaly 45,2 % případů u mužů 

Graf 5. Zastoupení 61 319 nemocných s primárními novotvary ST neznámo 

v letech 1976–2005
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Graf 6. Klinická stadia vícečetných novotvarů u 65 292 mužů a 59 970 žen 

podle věku
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Graf 9. Následné nádory ST III a IV podle diagnóz
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novotvarů (stav k 17. 10. 2007)
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Graf 7. Klinická stadia u 125 262 nemocných s primárními novotvary 
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novotvarů
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novotvarů

a 49,5 % u žen. Následná onemocnění se týka-

la také 4 756 novotvarů in situ (dg. D00-D09), 

1 904 novotvarů neznámé povahy (dg. D37-D48) 

a dalších nejméně 6 232 diagnóz, nepodléhajících 

hlášení klinického stadia. I po jejich odečtení bylo 

62 % nehlášených stadií u následných nádorů 

u mužů a 56,3 % u žen vyšších, které zkreslovaly 

vývoj v letech 1976–1994. Příčinou chybění kli-

nického stadia může být zjištění nádoru při pitvě 

(DCO), náhlé úmrtí pacienta, kontraindikace léčby 

nebo její odmítnutí, část případů byla způsobena 

neúplným nahlášení onemocnění do registru. 

Z klinického pohledu zasluhuje pozornost 22 607 

následných karcinomů ve stadiu III a IV. Jejich 

rozbor by mohl přinést důvody k dispenzárním 

opatřením u nejpočetnějších diagnóz a jejich ko-

mentáři proto bude věnováno další sdělení.

U obou pohlaví byla po primárních stadiích 

III a IV nejpočetnější pokročilá stadia nádorů trá-

vicích cest jako důkaz pro zlepšení jejich dispen-

zarizace a screeningu zejména karcinomu kolo-

rekta. Pomineme-li multiplicitně nejpočetnější 

nemelanomové nádory kůže, které předcházely 

výskytu většiny následných novotvarů (28), pak 

41,5 tisíce nádorů trávicích cest, spojených s vý-

skytem dalších novotvarů, zahrnovalo 12,1 % 

ze všech nádorů gastrointestina evidovaných 

v letech 1976–2005 (29). Přitom z 14 626 násled-

ných karcinomů trávicích cest u mužů a 12 164 

u žen (kterým předcházelo 17 592, respektive 

13 929 jiných novotvarů s dg. C00-D48) bylo 

zjištěno ve ST III a IV u 2 262 (15,5 %) mužů a 2 284 

(18,8 %) žen, tj. každý sedmý nádor gastrointesti-

na u mužů a pátý u žen po primárním novotvaru 

byl evidován v pokročilém klinickém stadiu.

Závěr
I když dosavadní výsledky přináší zatím víc 

otázek než odpovědí, evokují počty vícečetných 

novotvarů potřebu optimalizace algoritmů dis-

penzární péče. Vzhledem ke sledování vývoje by 

se měly stát přehledy vícečetných diagnóz a je-

jich klinická stadia obligatorní součástí ročních 

statistických přehledů novotvarů také u české 

populace, podobně jako je tomu ve výstupech 

renomovaných registrů nádorů (30).

Za pomoc při přípravě, ověření a interpretaci 

vstupních dat děkujeme paní Elišce Vankové, 

odborné pracovníci ÚZIS ČR.

Zpracování výsledků bylo podpořeno 

grantem IGA NS 9861-4.
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