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V letech 1959-2008 pocet zhoubnych novotvar( centralni nervové soustavy (ZN CNS) z dat registru nador CR dosahl 26 548, z toho
14263 (53,7 %) u muzl a 12285 (46,3 %) u zen, v roce 2008 predstavujici u muzi 412 (8,1/100 tis.), u Zen 418 (7,9/100 tis.) onemocnéni.
ZN CNS, evidovanych v letech 1976-2005, bylo 150 primarnich onemocnéni u muzi a 162 u zen, 327 naslednych ZN CNS u muzt a 323
u Zen tj. 5,1 % ze vSech nové hlasenych u muzi a 6,2 % u zen. Za toto obdobi vzrostl v pétiletych intervalech pocet primarnich pfipadt
dvakrat, naslednych témér tricetkrat. U primarnich a naslednych ZN CNS prevazovaly ve véku do 49 let Zeny nad muzi, v 50-69 letech
muzi nad zenami. Ze 14 krajti se vyskytlo 47 % ZN CNS ve ctyiech krajich (Moravskoslezsky, Jihomoravsky, Praha, Stfedocesky).

Pouze 6,2 % multiplicit bylo evidovano v ¢asnych a 7,4 % v pokrocilych klinickych stadiich; 86,4 % stadii nebylo nahlaseno. Priimérny interval
mezi 150 primarnimi ZN CNS a 170 jinymi naslednymi novotvary u muzi byl pét let, mezi 162 primarnimi a 170 naslednymi u Zen byl Sest let,
ze kterych byly u obou pohlavi nejpocetnéjsi nasledné karcinomy traviciho Ustroji a kiize. Pfed 327 naslednymi ZN CNS bylo u muzti 390
primarnich novotvard, u Zen pied 323 naslednymi 362 primarnich, ze kterych byly nejpocetnéjsi karcinomy kuze, rodidel, prs, prostaty

Kli¢ova slova: nadory nervové soustavy, incidence, prevalence, vicecetné nadory, primarni a ndsledné novotvary.

Multiple cancers of nervous system and other primary neoplasms

The number of malignant neoplasms of central nervous system (MN CNS), based in the Czech Cancer Registry, reached 26,548 diseases,
of which there were 14,263 (53.7 %) of males and 12,285 (46.3 %) of females in 1959-2008, presented 412 (8.1 per 100,000 males) and
418 (7.9 per 100,000 females) diseases in 2008. Their prevalence increased from 1,169 to 2,565 survived cases between 1989-2005, with
3,430 cases expected in 2015. A total of 962 registered multiple MN CNS there were 150 primary diseases in males and 162 in females,
327 subsequent MN CNS in males and 323 in females, i.e. 5.1 % in males and 6.2 % in females of all newly registered MN CNS in period
1976-2005. In this period the number of primary cases increased twice, of subsequent ones nearly 30 times during five periods. The
primary and subsequent MN CNS prevailed in the age group till 49 years in females over males, in the age group 50-69 years in males
over females. A total of 14 Czech regions there were distributed 47 % of all multiple MN CNS in the four regions (Northern and Southern
Moravia, Prague, Central Bohemia).

Only 6.2% multiplicities were registered in early and 7.4 % in advanced clinical stages; 86.4 % stages were unregistered. The average
interval between 150 primary MN CNS and 170 other subsequent neoplasms was five years in males, between 162 primary and 170 subse-
quent cases six years in females, of which the most frequent were following digestive and skin carcinomas in both sex. In 327 subsequent
MN CNS preceded 390 primary cancers in males, in 323 subsequent were 362 primary cases in females, of which the most frequent were
carcinomas of skin, female genital and breast, prostate and digestive tract. A total of 962 multiple MN CNS there were only 91 survived
and 871 death patients up to analysis in October 2007 with predominance of surviving females over males.

Key words: cancers of nervous system, incidence, prevalence, multiple cancers, primary and subsequent neoplasms.
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,Strong reasons make strong actions”.
William Shakespeare, King John Ill, 1596

Uvod

Zhoubné novotvary (ZN) mozku a central-
niho nervového systému predstavuji méné nez
2% vsech malignit s celosvétovym vyskytem
asi 175 tisfc onemocnéni ro¢né. Na 100 tisic
obyvatel pfipada 6-8 piipadd v zemich Evropy,
Ameriky, Oceanie, 2-3 pfipady v Asii a Africe
(1). Incidence je mirné vyssi u muzd nez u zen
a pomalu roste v ¢asové shodé se zavedenim

neinvazivnich zobrazovacich metod s vysokou
rozlisovaci schopnosti (CT, MRI, PET) a zlepsenou
evidenciv registrech. Vyssi vyskyt nejvice gliom(
v rozvinutych zemich se vysvétluje pfistupem
socioekonomicky bohaté ¢asti obyvatel k temto
technologiim (2). Také jejich vyuzitim je mozek
C¢astéji diagnostikovén jako misto metastdz ze-
jména nador prst a plic, jejichz zlepsena terapie
prinasi v USA mirny pokles imrtnosti na nadory
mozku (3) proti narlistu zejména ve vyssim véku
obyvatel vyspélych zemf (4). Nékteré nadory
CNS byly identifikovany jako souc¢ést deédicnych

syndromd, napf. neurofibromatézy (zarodecné
mutace NF1/NF2), nemoci von Hippel-Lindau
(VHL), tuberdzni sklerdzy (TSC1/TSC2), syndromu
Li-Fraumeni (p53); znalost jejich genetickych 16z
mUZe podpofit postupy genové terapie. V etio-
logii se uvadf suspektnf vlivy ionizujiciho zafent
z plsobeni atomové bomby a aktinoterapie
nador hlavy a krku. Poranéni hlavy je disku-
tovano u rizika meningeomu, akustické trauma
u schwannomu. Experimentéiné silnym karcino-
genem nadoru mozku je nitrosomocovina, jejiz
riziko v tabdkovém koufi nebylo u déti prikazné
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(5) stejné jako vliv profesnich skodlivin u hasica,
obrdbecd kovd, anatom, patologl a balzamo-
vacU. Riziko z radiofrekvec¢niho zafeni mobilnich
telefont a mikrovinné telekomunikace pro ma-
lignf gliomy zdstéva nezodpovézeno.
Nejcastejsimi nadory mozku jsou glioblas-
tomy, chirurgicky obtizné fesitelné, rezistentnf
na chemoterapii a radioterapii. Déti postihuji
embryonalni nddory (cerebeldrni meduloblas-
tom, periferni neuroblastom) jako druhé ¢astéjsi
po leukemiich, s lécebnou rezistenci a $patnou
prognoézou. Vétsina nemocnych umird béhem
prvniho roku a jen 3% preZije déle nez tfi roky.
Udaje deskriptivni epidemiologie a etiologie
majf vztah také k vicecetnym ZN CNS. S vyjimkou
melanomu byl ve 13 studiich popsan po primar-
nich ZN CNS vyssi vyskyt néslednych nadord,
nez bylo ocekdvano, spojenych s radioterapif
v détstvi (6, 7). Statistické vztahy sice nebyly
prdkazné, ale jejich vys3si pocty byly patrné bé-
hem péti let follow-up s krat$i dobou, nez je
minimalni interval latence pro vyskyt vétsiny
solidnich nadord, souvisejicich s radia¢ni zatézi
(8). Zatimco po radioterapii lebky s malou ¢astf
aktivni kostni dfené bylo riziko ndsledné leuke-
mie malé (9), celotélovy Ucinek chemoterapie
pfi 1é¢bé nddoru mozku byl spojen se zvyse-
nym vyskytem akutni myeloidnf leukemie (10).
I kdyz uvéddéné pocty naslednych novotvar(
po primarnich ZN CNS jsou malé, zvysené riziko
po meduloblastomu se tykalo leukemie, sarko-
md meékkych tkdnf a nddord GIT, asociované
s Turcotovym syndromem a genetickou predis-
pozici polypd tlustého stfeva a nadorl mozku
(11). Vyssi riziko bylo popséno u nadort zaludku
po glioblastomu a kolorekta po gliomu (12), prsd
a kolorekta po malignim meningeomu (13, 14,
15). Astrocytom a oligodendrogliom byl spojo-
van s vyskytem nepolypdzniho nadoru tlusté-
ho stfeva (16), zatimco melanom u nemocnych
s nadory mozku nebyl spojovén s predchézejici

Graf 1. Trend 26 548 nadord mozku a CNS (podle stavu NOR k 30. 5. 2011)

terapif (17) a Udaje o familidrnim vyskytu astrocy-
tomu a pocetnéjsiho melanomu (18) ukazovaly
souvislost se zvysenou dispenzarni péci. Podil
genetické predispozice na vzniku vicecetnych
karcinomd nejen CNS je o to slozitéjsi, ze chybf
sdélent, kterd by u nemocnych hodnotila zastou-
peni stejnych ¢i odlisnych mutaci u primérnich
a néslednych novotvar(. Vztahy mezi skupinami
diagndz, popisované v dil¢ich sdélenich, se pfi
prodluzujicim prezivani nemocnych vénuji na-
padnému vyskytu nékterych dalsich lokalizact
bez signifikantniho potvrzeni kombinaci léceb-
nych modalit. Vyznamné uplatnéni by proto na-
sla prospektivni multicentricka studie, zaloZzena
na genetickém vysetfeni a evidenci souvisejicich
udajl o rozsahu a délce radio a chemoterapie
u dostate¢ného poc¢tu nemocnych, coz je nad
ramec moznosti dostupnych dat z populacnich
narodnich registrt nador0. ProtoZe u Ceské po-
pulace nebyl dosud popsan vyskyt multiplicit
ZN CNS, uvédime jej v kontextu predchazejicich
Udajt (19).

Metodika

Pocty zhoubnych novotvarli mozkomfs-
nich plen, mozku, michy, mozkovych nervd
ajinych ¢asti centralni nervové soustavy s dg.
193 (MKN 7: 1959-1967), dg. 191-192 (MKN 8:
1968-1976) a dg. C70-C72 (MKN 9 a 10: 1977-do-
sud), souhrnné uvedené v komentafi jako ZN
CNS, vychdzely z dat Narodniho onkologického
registru (NOR): incidence (obdobi 1959-2007)
z edi¢nich prehledd UZIS CR (20), aktualizova-
nych 24. 4. 2010, prevalence jen u dg. C71-C72
(obdobi 1989-2005) s odhadem do roku 2015
a viceCetnd onemocnéni, hodnocend z hldse-
nych poctl (od kvétna 1976 do prosince 2005),
ovéfend UZIS CRk 17.10.2007. Casové a geogra-
fické zastoupeni, odpovidajici dobé nahlaseni
onemocneéni, doplnily jejich pocty v ekono-
micky produktivnim véku 35-64 let. Primarni

900

a nasledné diagndzy byly vztazené k rodnym
¢isldm nemocnych a po kontrole byla identifika-
ce z ddvodU ochrany dat odstranéna. K odlisent
podobnych ndzvi bylo dodrzeno oznaceni pro
primarni (nebo nasledné) ZN CNS a ostatni novo-
tvary: traviciho (GIT: C15-C26) a dychaciho systé-
mu (C30-C39), melanom (C43), ktze (C44), prsU
(C50), pohlavnich orgént Zen (C51-56) a muzU
(C61-63), mocovych cest (C64-C68), krvetvorby
a lymfatickych uzlin (C81-96), ca in situ a nejisté
povahy (D00-D48).

Vysledky
V letech 1959-2008 bylo u ¢eské populace

evidovdno 26548 nadord CNS (dg. C70-C72),

z toho 14263 (53,7 %) u muzl a 12285 (46,3 %)

u zen (graf 1). Jejich incidence doséhla v ro-

ce 2008 u muzd 412 (8,1/100 tis.), u zen 418

(79/100 tis.) onemocnent (20).

Vyvoj prevalence ZN CNS v letech 1989-2005
potvrdil narist z 610 tj. 12,1/100 tis. muz{ a 559
tj. 10,5/100 tis. Zen na 1370 tj. 274/100 tis. muz{
a 11951j.22,8/100tis. zen (graf 2). Pi pokracujicim
trendu bude v roce 2015 dispenzarizovano 1830
ZN CNS umuzd a 1600 u Zen, z toho polovina
ve véku 35-64 let. Nejvyssi prevalenci vykazal
kraj Moravskoslezsky 15,4 %, Jihomoravsky 13,4 %,
Praha 9,8% a Stfedocesky 8,6 % (graf 3).

Od kvétna 1976 (tj. ustaveni NOR) do prosin-
ce 2005 bylo nahlaseno 17245 ZN CNS, z toho
umuzl 285 ZN mozkomisnich plen, 8810 ZN
mozku a 288 ZN michy, nervl a CNS, podobné
u zen 391 plen, 7134 mozku a 337 CNS. Z nich
bylo 962 (5,6 %) pfipadd spojeno s vyskytem
dalsich novotvard, ze kterych se podle pohlavi
a lokalizace vyskytlo:

B umuzl z 9383 novych onemocnéni 477
(5,1%) vicecetnych nador(, z toho 150 (1,6 %)
primdrnich a 327 (3,5%) néslednych, zahr-
nujicich 24 ZN mozkomisnich plen, 431 ZN
mozku a 22 ostatnich ZN CNS

Graf 2. Trend prevalence nadord mozku a CNS (dg. C71-C72)
(1989-2005 redlny vyvoj, 2006-2015 ocekavano)
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Tabulka 1. Vicecetné nddory mozku a CNS podle poradi diagnézy

B uZen z7862 novych onemocnéni 485

(6,2 %) vicecetnych nadord, z toho 162 (2,1 %) Nador Pofadi dg. Celkem Muzi Zeny
primarnich a 323 (4,1%) néslednych, zahr- 1. 32 14 18
nujicich 42 ZN mozkomfénich plen, 412 ZN P} 30 6 2%
mozku a 31 ostatnich ZN CNS dg.C70 3 B 3 0
mozkomisni pleny ’
) 4, 1 1 0
Z téchto poctl bylo za obé pohlavi hlaseno ol
66 24 42
312 (32,4%) nador jako prvni diagnéza (s dalsim elem
naslednym novotvarem), 569 (59,2 %) jako druhs, § 253 128 125
63 (6,5%) tieti, 15 (1,6%) ¢tvrtd a 3 (0,3%) pata 2 515 258 257
diagnoza (kterym predchézely jiné primarni no- 3. 59 36 23
dg. C71 mozek
votvary) (tabulka 1). 4. 13 8 5
V pétiletych obdobich vzrostly pocty pri- 5. 3 1 b
marnich ZN CNS asi dvakrat, pocty naslednych Celkern 843 3] 412
témér 30krat (graf 4). N 27 3 19
Ve srovndni s muzi pfevazovaly u zen
. o . 2, 24 12 12
ve véku do 49 let primarnf ZN CNS (451% 44 c72 5 ] 1 ;
proti 40 %) i nasledné ZN CNS (14,6 % proti  micha, nervy CNS :
12,2 %); v 50-69 letech naopak pfevazovaly 4. ! ! 0
U muzd primarni (47,3 % proti 38,9 %) i nasled- Celkem 53 22 31
né ZN CNS (46,5 % proti 43,6 %) ve srovnani  dg.C70-C72 Celkem 962 477 485

se zenami (graf 5). Za obé pohlavi se ve véku
35-64 let vyskytlo 60,6% primarnich a 40,2 %
naslednych ZN CNS.

Podle geografického zastoupeni vykazal

vicecetnych ZN CNS kraj Moravskoslezsky 137
(14,2%), Jihomoravsky 124 (12,9%), Praha 102
(10,6%) a Stfedocesky 92 (9,6%) pfipadd, ze kte-
rych bylo vy3si procentni zastoupeni u muzd v kraji

Moravskoslezském, Zlinském a Pardubickém, u zen
v Praze, kraji Jihoceském a Usteckém (mapa 1, 2).

Zastoupen( klinickych stadif bylo podobné
ve shodé s incidenci a prevalenci vys3sf podil u muzl i zen.V ¢asnych stadiich bylo hlaseno 60

Graf 3. Trend prevalence nddorl mozku a CNS (dg. C71-C72) podle krajd
v letech 1989-2005 (procentni podil krajd za celé obdobi)

Graf 4. Zastoupeni 962 vicecetnych nddorl mozku a CNS v letech 1976-2005
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(6,29%) ZN CNS, v pokrocilych 71 (74%), stadium
chybélo u 831 (86,4 %) piipadu. Pocet nehldsenych
stadifkulminoval v letech 2001-2005 a neumoznil
jejich posouzeni podle dalsich kriterif. Z 340 novo-
tvard (dg. C00-D48), nasledujicich po primdarnich
ZN CNS, bylo 104 (30,6) diagnostikovano v ¢asném
a 70 (20,6%) v pokrocilém stadiu, u 166 (48,8%)
nebylo stadium nahlaseno (tabulka 2).

1.

Zastoupeni multiplicit ZN CNS a dalsich
primdrnich novotvard (dg. C00-D48) bylo
nésledujict:

a) Muzi s 150 primarnimi ZN CNS
onemocneli 170 dalsimi novotvary,
ztoho 59 (34,7 %) do jednoho roku a 111
(65,3%) v dalsich letech s prmérnym
intervalem vzniku 5 let

b) Zeny s 162 priméarnimi ZN CNS one-
mocnély 170 dalsimi novotvary, z to-
ho 53 (31,2%) do jednoho roku a 117
(68,8%) v dalsich letech s primérnym
intervalem vzniku 6 let (graf 6)

c) Nejpocetnéjsi ndsledné diagndzy se tyka-
ly 34 (20%) ZN GIT u muzd a 21 (12,4 %)
u zen, 28 (16,5%) ZN kize u muz( a 26
(15,3%) u zen, 34 (20%) ZN dychacich
a 30 (176 %) urogenitalnich cest u muzd
a 23 (13,5%) ZN rodidel (graf 7)

Zastoupeni primarnich novotvar (dg.

C00-D48) predchézejicich naslednym ZN

CNS (bez ohledu na jejich pofadi) bylo

nasledujict:

a) MuZi s 327 naslednymi ZN CNS one-
mocnéli 390 primarnimi novotvary

b) Zeny s323 naslednymi ZN CNS one-
mocnély 362 primarnimi novotvary

c) Nejpocetngjsi predchazejici diagndzy
se tykaly 161 (41,3%) ZN kdZze u muzl
a 112 (30,9%) u Zen, 61 (16,9%) ZN
rodidel, 45 (12,4 %) ZN prsQ, 41 (10,5 %)
pfevazné ZN prostaty, 37 (9,5%) ZN
GIT umuzl a 33 (9,1%) u Zzen, u muzl
32 (8,2%) ZN mocovych a 25 (6,4 %)
dychacich cest a 23 (5,9 %) melanomd
(graf 8)

Stav nemocnych s vicecetnymi ZN CNS

k 17.10. 2007 zahrnoval:

7 312 nemocnych s primarnim ZN CNS 256

(82,1 %) zemftelych (130 muzd, 126 Zen) a 56

(179 %) zijicich (20 muzd, 36 Zen)

7 650 nemocnych s naslednym ZN CNS

(bez ohledu na jeho poradi v ndslednych

diagnézach) 615 (94,6 %) zemrelych (312

muzd, 303 Zen) a 35 (5,4 %) Zijicich (15 mu-

70, 20 Zen)

Zijici zeny pievazovaly nad muzi jak s priméar-

nim ZN CNS (22,2 % proti 13,3 %), tak s ndslednym

Onkologie | 2011;5(3) | www.onkologiecs.cz

Obrdzek 1. Zastoupeni muzl s 477 vicecetnymi nddory mozku a CNS v krajich CR v letech 1976-2005
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Obrdzek 2. Zastoupeni zen s 485 vicecetnymi nddory mozku a CNS v krajich CR v letech 1976-2005
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Tabulka 2. Zastoupeni klinickych stadii u naslednych novotvarl po stadiich primarnich nadord

mozku a CNS
Primarni ST Nasledné ST Muzi Zeny Celkem
Al 3 6 9
|1l I, IV 0 5 5
Nezndmo 5 5 10
Celkem 8 16 24
Al 4 2 6
I, IV I, v 2 2 4
Nezndmo 6 6 12
Celkem 12 10 22
Al 48 41 89
Neznédmo 1, IV 30 31 61
Nezndmo 72 72 144
Celkem 150 144 294
Nésledné nadory celkem 170 170 340
onemocnénim (6,2 % proti 4,6%) asi jako nasledek  Diskuze

zastoupeni klinickych stadif, kterd z uvedenych
ddvodd nebylo mozné déle posoudit (graf 9).

V porovnan{ s pocty multiplicit jinych nado-

rl omezuje maly pocet preZivajicich se ZN CNS



Graf 7. Zastoupeni 340 néaslednych novotvarl po primérnich nadorech
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Graf 8. Zastoupeni 752 novotvarl predchézejicich naslednym nadordm
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posouzeni naslednych novotvard ostatnich lo-
kalizaci i pozdnich ucinkd [écby, stejné jako Uro-
ver hldsenf limituje poznani o jejich klinickych
stadiich a histologickém zastoupenf. Podobné je
obtiZzné porovnat Udaje o nddorech CNS z jinych
studii, které vétsinou nerozlisuji tumory benigni
a maligni, i kdyz obé skupiny jsou vzhledem
ke kompresi okolnf tkané stejné nebezpecné.
Jejich hodnoceni WHO zahrnuje pfes 50 klinicko-
patologickych klasifikaci s odlisSnym biologickym
chovanim a odpovedi na Ié¢bu (21). Histologii
multiplicit CNS ve spektru ostatnich multiplicit
bude vénovana pozornost v dalsim sdéleni.

I' kdyZ prdmérny interval vzniku nasledné-
ho novotvaru po primarnim ZN CNS byl o rok
kratsf u muzl nez u Zen, nelisil se od doby, sta-
novené u dosud zpracovanych vice¢etnych ZN
(tabulka 3). Stejné jako u nich, potvrzuje se také
v neuroonkologii nutnost diagnostické bdélosti
béhem dispenzarizace zejména primarnich ne-
melanomovych karcinom kdze. Pfi vyssim pro-
centnim zastoupenf jejich multiplicit mezi noveé
zjisténymi ptipady dg. C44 (51,8 % muzi, 41,6 %
Zeny) byl primérny interval 7,3 roku vzniku dal-
$tho ZN nejdelsim z publikovanych dat u ceské
populace (22-26). Vyplynulo z nich, Ze mezi na-
slednymi nadory po dg. C44 prevazovaly jiné
nadory kize (64,1 % muzi, 63,2 % Zeny), plic (6,4 %
muzi), prsu (6,3 % Zeny), prostaty (5,5 %), tlustého
stfeva (3,1 % muzi, 3,4% zeny) a jen malé pocty
ZN CNS (27).V tomto prehledu predchézelo 650
nemocnym s naslednym ZN CNS 272 nador(
klze z 752 primdrnich novotvar(, tj. jedna tfeti-
na jako zdvazné memento celoZivotniho rizika
nadort. Podobné jako u multiplicit ostatnich
lokalizaci se primarni karcinom klze jevi dlivo-
dem k soustavné spolupraci dermatoonkologt
s lékafi ostatnich obord pfi véasném zachytu
dalsich primarnich novotvar(. Pocetné soubory
multiplicit z idaji SEER registrl americké po-

pulace bohuzel nezahrnujf v case-listingu data
o nemelanomovych karcinomech klze a no-
votvarech dg. D00-D48 vzhledem k absenci
jejich evidence (28). PFi jejich zpracovani proto
unikd zavaznost primarniho karcinomu kbze
stejné jako u dalsich sdélent, limitovanych udaji
z fady narodnich onkologickych registrd. Z to-
hoto pohledu pres pUl stoletf trvajici evidence
nadorl u Ceské populace, spojena s Usilim nasich
pfedchddcd (29), se jevi ve svetové statistice
jako metodicky unikatni, i kdyz dostupné Udaje
0 ZN CNS od roku 1959 jsou poplatné dobovym
moznostem diagnostiky a histologické verifika-
ce. Z naseho souboru 962 multiplicit ZN CNS
byli nemocnf s primarnimi ZN CNS postizeni
22 daldimi ZN CNS; nemocni s ndslednymi ZN
CNS byli postizeni 24 jinymi ZN CNS, pficemz
ze souboru nelze zpétné ovérit, kolik tumord
mozku bylo skutecné primdrnich nebo meta-
statickych. BimodalIni vékoveé zastoupeni, znamé
mezi novymi ZN CNS u déti a dospélych nad
45 let, se neprojevilo u multiplicit, limitovanych

umrtnosti détskych pacientl s kumulaci 33%
nemocnych s primarnimi ZN CNS ve véku 30-49
leta 41 % nemocnych s naslednymi ZN CNS nad
70 let. I kdyZ 86 % jejich nehldsenych klinickych
stadif, limitovalo dal3i porovndni s Udaji 290312
hodnocenych multiplicit (30), je varujicich i 70
nemocnych se ZN CNS, opozdéné diagnosti-
kovanych z fady dvodl v pokrocilych stadiich
(tabulka 2). Jejich v€asné zjisténi zUstava trvalym
pozadavkem etickym i ekonomickym, protoze
omezené poznatky o etiologii nddord nervoveé-
ho systému nabizi zatim jen minimalni moznosti
pro efektivni preventivni strategie.

PredbéZné poznatky o viceCetnych novotva-
rech CNS a dalSich lokalizaci pfinasi fadu spolec-
nych ¢i protichGdnych ndmétd. V dostupnych
sdélenich s omezenymi pocty nemocnych zatim
chybi potvrzeni signifikantniho nérlstu priméar-
nich a néslednych novotvarl nezavisle na pro-
dluzujici se dobé preZivani. Pokracujicf hodnocent
multiplicit u ceské populace, napf. podle histolo-
gické odlisnosti, medidanu vzniku nésledného no-

350
m Muzi Zijici m Muzi zemfeli

m Zeny Zijici m Zeny zemrelé
300

954 %

250

200

150

77,8 %

100

22,2 %

50

Primdrni nadory

Nasledné nadory
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Tabulka 3. Poradi vicecetnych nddord u vybranych diagnéz podle délky intervalu vzniku naslednych novotvard (1976-2005)

Muzi Zeny
Zhoubny novotvar  MNK-10 Nové ZN Vicecetné ZN Podil (%) Interval (let) Nové ZN Vicecetné ZN Podil (%) Interval (let)  Odkaz
Pankreas 25 21487 1902 89 3.2 19435 1730 89 2,1 22
Prostata Co61 64218 11183 174 4 0 0 0 0 23
Mocovy systém C64-C68 67530 13407 199 5 32807 5796 17,7 55 24
Mozek, CNS C70-72 9383 477 51 5 7862 485 6,2 6 X
Prs C50 0 0 0 0 118546 19661 16,6 6 25
Zaludek C16 39085 3715 95 57 29021 2474 8,5 6,6 26
Kolorektum C18-C21 99378 14860 15 56 78977 11142 14,1 69 26
Kize C44 134727 69777 51,8 73 129787 53958 41,6 73 27

votvaru, véku a stadif, veéetné statistickych vztaht
nebo porovnani's prehledy ze SEER registr(, bude
predmétem dalSich sdélent.

Zavér
Jestlize v letech 1976-2005 bylo téméf kazdé
paté onkologické onemocnéni v CR spojeno
s vyskytem jiného novotvaru (19), pak u nddo-
r mozku a CNS se to tykalo jen 5,1% u muzd
a 6,2% u zen z nové diagnostikovanych pfipadu.
Vzhledem k dvojnasobnému poctu primarnich
novotvarl pred naslednymi ZN CNS nez po pri-
marnich ZN CNS a vzhledem k rostoucimu tren-
du ndslednych ZN CNS, je kromé generalizace
primarniho nadoru do CNS potfebné zvazovat
riziko dalsiho primarniho, histologicky verifiko-
vaného loZiska. Zvysenou pozornost vyzaduji
neurologické potize nemocnych s familiarni
genetickou zateézi. Protoze nador odlisné loka-
lizace by mohl zlstat nepozndn nebo zjistén
v pokrocilém stadiu, je nezastupitelna role kli-
nického onkologa s sirokym rozhledem. Udaje
o viceCetnych nadorech podporuji Uvodni
Shakespearovu myslenku v tom smyslu, aby je-
jich zastoupeni u ocekdvané prevalence 3430
n&dorl mozku a nervové soustavy v roce 2015
bylo co nejmensi.
Autori deklaruji; ze v souvislosti s predlozeny-
mi vysledky nemaji Zddné komercni zdjmy.

Za ovéieni vstupnich udaji a metodické
pripominky k textu dékujeme dlouholeté
pracovnici UZIS CR pani Elisce Vankové.
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