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Z 1,043 milionu novych nadora délozniho hrdla, téla a vajecniki ve svété v roce 2008 uvadi databaze Globocan 2008 (IARC) 31 % ve vyspélych
a 69 % v méné vyspélych zemich; z 489 tisic zemielych uvadi 27 % ve vyspélych a 73 % v méné vyspélych zemich. Do roku 2030 mohou nova
onemocnéni ve svété vzrast o 550 tisic, tj. 53 %, a imrti o 303 tisic, tj. 62 %. V méné vyspélych zemich mtiZze byt narlist o 65 % na 1,19 milionu
novych pfipad, o 80 % na 639 tisic imrti, ve vyspélych zemich o 19 % na 382 tisic novych ptipad{, o0 29 % na 168 tisic umrti. Z odhadu péti-
leté prevalence 3,203 milionu pfipadt ve svété se v roce 2008 vyskytlo 67 % v méné vyspélych a 33 % ve vyspélych zemich vcetné 677 tisic
v Evropé. Porovnanim hrubé incidence 40 zemi Evropy byly zeny CR prvni u nadoru délozniho téla, devaté u nadori vaje¢nik a jedenacté
u nadoru délozniho hrdla. Vyzva WHO ,Spolecné je to mozné” spojuje Usili o snizeni budouci incidence a rozdilli v onkologické péci.

.....

pocty, vybrané oblasti svéta.

Epidemiology of cervical, uterine and ovarian cancer in the world population

Of a total of 1.043 million worldwide new cases of cervical, uterine and ovarian cancer in 2008 based in Globocan 2008 (IARC), 31 % were
estimated in more developed and 69 % in less developed countries; of 489 thousand deaths from cancer, 27 % were in more developed
and 73 % in less developed countries. By 2030 an estimated worldwide increase is by 550 thousand, i.e. 53 % for new cases and 303 thou-
sand, i.e. 62 % for deaths. The expected increasing will be by 65 % up to 1.19 million new cases and 80 % up to 639 thousand deaths in less
developed countries, and by 19% (up to 382 thousand new cases) and 29 % (up to 168 thousand deaths) in more developed countries.
Of the estimated five-year prevalence of 3.203 million cases worldwide there were 67 % in less, and 33 % in more developed countries
which included Europe with 677 thousand cases in 2008. On comparison of crude incidence rates of 40 European countries, Czech females
ranked alarming first in uterine, ninth in ovarian and eleventh in cervical cancer. The WHO appeal “Together It Is Possible” calls for a joint
effort to reduce the future incidence and disparities in cancer care.
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Spole¢né je to mozné
(Together It Is Possible).
Vyzva WHO, IARC, UICC
ve Svétovy den proti rakoviné 4. inora 2012.

Uvod

Kazdoro¢ni pocet 7,6 milionu Umrti na na-
dory (4. vic nez AIDS, TBC a malarie dohromady),
ztoho 75% v méné rozvinutych zemich, se zvy-
suje. Znalostmi o jejich etiologii, efektivni inter-
venci a v¢asné detekci by bylo mozné zabrénit
asi tfetiné predcasnych umrti a vylécit nebo

prodlouzit Zivot u dal3f tfetiny nemocnych (1).
Vyskyt gynekologickych nddord je v epidemio-
logickém epicentru, z nichZ tumory délozniho
hrdla, zavinéné ze 70 % infekci HPV typu 16 a 18,
jsou u Zen celosvétové druhym nejcastéjsim
n&dorem a karcinomy délozniho téla nej¢astéjsi
malignitou rodidel ve vyspélych zemich. Jak se
projevi pokracujicf starnuti Zen, ménici se gene-
tickd predispozice a deldi prezivani nemocnych
ve statistice nadord délozniho hrdla (CaC carci-
noma cervicis), délozniho téla (CaU carcinoma
uteri) a vaje¢nikd (CaO carcinoma ovarii)?

Tabulka 1. Vyvoj pétileté prevalence nadorl v USA (podle 6)

Vletech 1959-2008 bylo v CR u Zen evidova-
no 1080 277 zhoubnych novotvard (ZN) ztoho 60
456 (5,69%) s dg. C53,64 160 (59%) s dg. C54-C55
a47 465 (4,4%) s dg. C56 (2). Jejich trend je uka-
zatelem rizikovych faktord a zlepsené evidence
(graf 1). V roce 2009 bylo z 37 943 novotvart (dg.
C00-D09) u Zen hldseno 4 336 nadorl rodidel,
z toho 1025 (19,2/100 tis.) CaC, 1829 (34,2/100
tis.) CaU a 1111 (20,8/100 tis.) CaO (3). Prafezova
prevalence jako ukazatel objemu zdravotni péce
(4) se zvysila v letech 1989-2005 u CaC z 8 394
(157,6/100tis) na 15 552 (296,6/100 tis.), u CaU z 10

ZN délozniho hrdla (%)

ZN délozniho téla (%)

ZN vajecniku (%)

cela populace bélosi afroamericané cela populace  bélosi afroamericané cela populace bélosi afroameric¢ané
1975-1977 70 71 65 88 89 61 37 37 43
1984-1986 68 70 59 84 85 58 40 39 4
1999-2006 71 73 64 84 x) 86 x) 61 45x) 45 x) 37

x) porovnanf let 1975-1977 a 1999-2006 p < 0,05
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Tabulka 2. Poiadi CR podle hrubé incidence nador( ze 40 zemi Evropy

ZN délozniho hrdla

ZN délozniho téla

ZN vajecnika

1. Rumunsko 1. Ceska republika 1. Litva

2. Bulharsko 2. Litva 2. Lotyssko

3. Makedonie 3. Bulharsko 3. Lucembursko
4. Litva 4. Malta 4. Bulharsko

5. Srbsko 5. Svédsko 5. Vekd Britanie
6. Moldavsko 6. Lotyssko 6. Némecko
7.Ukraina 7.Norsko 7. Chorvatsko
8. Estonsko 8. Finsko 8. Slovensko

9. Slovensko 9. Slovensko 9. Ceska republika
10. Madarsko 10. Slovinsko 10. Polsko

11. Ceska republika 11. Ukrajina 11. Estonsko

12. Rusko 12. Estonsko 12. Dansko

13. Polsko 13. Chorvatsko 13. Madarsko
14. Liva 14. Lucembursko 14. Norsko

Tabulka 3. Pofadi CR podle pétileté prevalence nddorl ze 40 zemi Evropy

ZN délozniho hrdla Pocet ZN délozniho téla Pocet ZN vajecniku Pocet
1. Ruskéd federace 46588  1.Ruska federace 71749 1. Ruskéa federace 31 661
2. Ukrajina 18305  2.Némecko 40220  2.Némecko 19779
3. Némecko 14745  3.Velkd Britanie 27 543 3. Velkd Britanie 14 202
4. Rumunsko 11623 4. Ukrajina 26774 4.ltdlie 12 541
5. Polsko 10917 5.ltdlie 26640  5.Francie x) 11174
6. Francie x) 10773 6. Francie x) 22980 6. Ukrajina 10 051
7. Itélie 10421 7. Polsko 16721 7.Polsko 9080
8. Velkd Britanie 8928  8.Spanélsko 16502 8.Spanélsko 7749
9. Spanélsko 6879 9. Nizozemi 7107 9. Rumunsko 3806
10. Srbsko 5092 10. Ceska republika 6732 10. Nizozemf 2899
11. Bulharsko 3955 11. Svédsko 5574 11. Belgie 2416
12. Madarsko 3841 12. Belgie 5050 12. Ceskéa republika 2330
13. Ceskarepublika 3472 13. Rumunsko 4571 13. Madarsko 2244

X) obsahuje jen pocty za metropole

552 (198,1/100 tis.) na 20 749 (395,8/100 tis.), u CaO
73383 (63,5/100 tis.) na 8 382 (160/100 tis.) (5).
Jejich zlepsend diagnostika a lé¢ba prinesla
napf. v USA za 25 let zvyseni pétiletého prezi-
vani (6) CaC na 71%, CaU 84% a CaO 45% se
signifikantnim nardstem (p < 0,05) u poslednich
dvou diagnéz (tabulka 1). V roce 2010 doséhly
naklady lécby viech nadorti 263,8 miliard dolard,
nepfimé vydaje 20,9 miliard a ztrdta produktivity
z predcasnych umrti 140,1 miliard. Zmeény v et-
nickém a socioekonomickém slozeni nemoc-
nych se zacaly projevovat v rozdilné dostupnosti
lécby (7), mortalité na nadory (8) a v nerovnos-
tech onkologické péce (9). Jejimu optimalnimu
poskytovéni brani chybéjici zdravotni pojistént
u vic nez 50,7 miliont Ameri¢and, ze kterych
podle US Census Bureau nemélo v roce 2009
zdravotni pojisténi 32 % Hispanct a 10% dospi-
vajici populace do 17 let (6). U nepojisténych Zen

a etnickych mensin poutaji pozornost nadory ro-
didel v pokrocilych stadiich s rozséhlejsi 1é¢bou,
kterd je nékladnd a ekonomicky nedostupna.

Jaké prostredky (ne)bude mozné poskytovat
v budoucnosti v primyslové vyspélych a zejmé-
na rozvojovych zemich, suzovanych politickymi
otfesy a pfirodnimi katastrofami? Jaké pocty ne-
mocnych ve svétovych regionech Ize ocekavat
podle dostupnych odhadd?

Metodika

Pocty novych onemocnéni, iumrtf na CaC
(dg. C53), CaU (dg. C54), CaO (dg. C56) a pétile-
tého prezivani, aktualizované k 15. 2. 2012, byly
zpracované z databaze Mezindrodni agentury
pro vyzkum rakoviny (IARC) Globocan 2008
(10) za obdobi 2008-2030 podle péti region:
Svet, vyspelé zemé, méné vyspélé zeme, 27
zemi Evropské Unie a Ceské republika. Pocty

nemocnych ve viech vékovych skupindch (0-85
a vice let) a u seniorek (65 a vice let) byly dopIné-
né Udaji pétileté prevalence a ¢ast byla porovna-
né s daty Narodniho onkologického registru CR
(NOR). Protoze jejich pocty za obdobi 1959-1976
zahrnuji spole¢né nadory délohy, jiné ¢asti dé-
lohy a NS (dg. 172-174: MKN-7 a dg. 181-182:
MKN-8), zachovali jsme tento rozsah i za obdobf
1977-2008 (dg. C54-C55: MKN-10), zatimco data
Globocan uvédi jen néddory délozniho téla (dg.
C54). Vypocty standardizace a demografie podle
jednotlivych zemf a regionl upfesnuje dostupny
case listing a podrobnd metodika (11).

Vysledky
Vletech 2008-2030 je ve véku 0-85+ let (graf
2-4) anad 65 let (graf 5-7) uvadén vyskyt:

ZN délozniho hrdla

Svét - v roce 2008 celkem 530 232 novych
onemocnéni (18,1 % nad 65 let) a 275 008 ze-
mrelych (31,3% nad 65 let), v roce 2030 témér
773 tisic novych onemocnéni (nardst o 45,8 %)
a 431 tisic zemrelych (nérst o 56,8 %).

Vyspélé zemé — v roce 2008 celkem 76 701
novych onemocnénf (23,8 % nad 65 let) a 32 931
zemfelych (43,49 nad 65 let), v roce 2030 téméf
83 tisic novych onemocnéni (narlst o 8,2 %)
a pfes 39 tisic zemrelych (nardst o 19,7 %).

Méné vyspélé zemé - v roce 2008 celkem
453 531 novych onemocnénf (17,1 % nad 65 let)
a 242 077 zemfelych (29,6 % nad 65 let), v roce
2030 témér 732 tisic novych onemocnéni (nardist
0 61,3%) a 425 tisic zemfelych (narlst o 75,7 %).

Evropskd unie - v roce 2008 celkem 31 038
novych onemocnén{ (25% nad 65 let) a 13 430
zemfelych (46,8% nad 65 let), v roce 2030 pfes
33 tisic novych onemocnéni (nardst 0 6,6 %) a 16
tisic zemrelych (nardst o 18,9 %).

Ceskd republika - v roce 2008 celkem 994
novych onemocnéni (24,7 % nad 65 let) a 365
zemfelych (46,6 % nad 65 let), v roce 2030 je
ocekavano asi 1070 novych onemocnéni (nardst
0 7,3%) a 450 zemrelych (narGst o 22,5 %).

ZN délozniho téla

Svét - v roce 2008 celkem 288 387 novych
onemocnéni (36,1 % nad 65 let) a 73 854 zemfe-
lych (57,1 % nad 65 let), v roce 2030 témeér 470
tisic novych onemocnéni (narlst 0 62,6 %) a 128
tisic zemfelych (nardst o 73,5 %).

Vyspélé zemé — v roce 2008 celkem 143 518
novych onemocnéni (48,3 % nad 65 let) a 32 689
zemrelych (72,5 % nad 65 let), v roce 2030 téméf
178 tisic novych onemocnéni (nardst o 23,8 %)
a 44 tisfc zemfelych (narst o 35,2 %).
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Graf 1. Vyvoj 172 081 novych onemocnéni gynekologickymi nddory v CR  Graf 2. Oc¢ekévané pocty novych gynekologickych nadord ve svété
(Sedé pocty obdobi 1959-1976, cervené pocty obdobi 1977-2008)
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Graf 3. Oc¢ekavané pocty novych onemocnéni gynekologickymi nadory — Graf 4. Ocekdvané pocty novych onemocnéni gynekologickymi nadory

v zemich EU v CR
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Graf 5. Ocekévané pocty novych gynekologickych nddort nad 65 let ve  Graf6.Ocekavané pocty novych gynekologickych nddord nad 65 let v zemich
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Graf 7. Ocekavané pocty novych gynekologickych nddord nad 65 let v CR  Graf 8. Porovnani hodnot hrubé incidence gynekologickych nadord v CR
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Graf 9. Odhad pétileté prevalence ZN délozniho hrdla
(Zastoupeni 1 555 341 pripadd podle Globocan 2008)

Graf 10. Odhad pétileté prevalence ZN délozniho téla
(Zastoupeni 1 097 620 piipadl podle Globocan 2008)
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Méné vyspélé zemé - v roce 2008 celkem
144 869 novych onemocnéni (24% nad 65 let)
a 41 165 zemfelych (44,9% nad 65 let), v roce
2030 pres 251 tisic novych onemocnénf (nardst
0 73,6%) a 78 tisic zemfelych (narlst o 91,1 %).

Evropskd unie - v roce 2008 celkem 56 979
novych onemocnéni (56,9% nad 65 let) a 13 155
zemtelych (79,7 % nad 65 let). V roce 2030 asi 71,5
tisic novych onemocnéni (narlst o 25,5%) a 17,5
tisic zemrelych (nardst o 33,4 %).

Ceskd republika - v roce 2008 celkem 1792
novych onemocnéni (49,9% nad 65 let) a 357
zemtelych (73,1 % nad 65 let), v roce 2030 asi
2200 novych onemocnéni (nardst o 21,3 %) a 490
zemfelych (nardst o 37 %).

ZN vajecniki

Svét - v roce 2008 celkem 224 747 novych
onemocnéni (33,4% nad 65 let) a 140 163 ze-
mrelych (46,6 % nad 65 let), v roce 2030 téméf
352 tisic novych onemocnéni (nardst o 56,6 %)
a 233 tisic zemrelych (narlst o 66,2 %).

Vyspélé zemé — v roce 2008 celkem 99 521
novych onemocnéni (46,8 % nad 65 let) a 64 439
zemfelych (62,4 9% nad 65 let). Vroce 2030 téméf
121 tisic novych onemocnéni (nardst o 21,9 %)
a 84 tisic zemfelych nardst o 30,2 %).

Méné vyspélé zemé - v roce 2008 celkem
125 226 novych onemocnéni (22,7 % nad 65 let)
a 75 724 zemrelych (33,1 % nad 65 let), v roce

Graf 11. Odhad pétileté prevalence ZN vajec¢nikd
(Zastoupeni 549 850 pfipadd podle Globocan
2008)
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2030 pfes 207 tisic novych onemocnéni (nardst
0 65,8%) a 135 tisic zemfelych (nardst o 78,1 %).

Evropskd unie - v roce 2008 celkem 44 728
novych onemocnéni (52,2% nad 65 let) a 28 924
zemfelych 67,5% nad 65 let), v roce 2030 pfes 54
tisic novych onemocnéni (narlst o 21,7 %) a 37
tisic zemrelych (nardst o 28,7 %).

Ceskd republika - v roce 2008 celkem 1048
novych onemocnéni (44,7% nad 65 let) a 678
zemrelych (59,7 % nad 65 let), v roce 2030 asi
1300 novych onemocnéni (nardst o 20,4%) a 870
zemfelych (nartst o 28,5 %).

Porovnani udajl
Hrubd incidence uvedenych tii diagnéz

v datech Globocan byla v CR vyssi nez fada prd-

mérnych hodnot ve svétovych regionech (graf

8); ze Ctyficeti zemi Evropy dosahly ceské zeny

jedendacté poradi u CaC, prvni u CaU a devaté

u Cao (tabulka 2).

Pétiletd prevalence u tff uvedenych diagnéz
predstavuje ve sveté 3,203 milionu nemocnych,
ztoho 1,066 milionu (33,3 %) ve vyspélych ze-
mich a 2,137 milionu (66,7 %) v méné vyspélych.
7 677 tisic preZivajicich Zen ve 40 zemich Evropy
je 535 tisic zen z 27 zemi EU. Podle kontinent(
v roce 2008 prezivalo pét let:
® 1,56 milionu CaC, z toho 57 % v Asii, 14,5%

v Latinské Americe, 13,3% v Africe, 12%

ve Ctyfech regionech Evropy (graf 9)

m 1,1 milionu CaU, z toho 30,4 % ve Ctyfech re-
gionech Evropy, 45,1 % v Asii, 16,4% v severni
Americe (graf 10)

m 550 tisic CaO, z toho 28,6 % ve Ctyrech re-
gionech Evropy, 10,8% v severni Americe,
45,5% v Asii (graf 11).

Diskuze

Prirostouct lidnatosti a objemu dat o zdravi je
stale obtiznéjsi relevantni geografické vymezeni.
Evidence novotvard, zahdjenda v Evropé od 40. let
v minulém stoleti vedla od propojeni narodnich
registrd, napr. severskych zemi (12) az k vytvore-

ni Evropské onkologické sité ENCR (13). Vyskyt
nadorl béhem 45 let, publikovany IARC v deviti
svazcich CI5 (Cancer Incidence in Five Continents)
doplruje jeji Informacni sekce pro rakovinu (CIN)
recentnim IX. ro¢nikem za obdobf 1998-2002 (1)
spolu se softwarovym néstrojem Globocan 2008,
pro interaktivnf odhady statistickych dat 84 zemf
a softwarovym balikem CanReg5, ktery vyuZiva
pres 50 zemi. Srovnani ¢asovych trendd u geo-
grafickych a etnickych skupin kvantifikuje rozsah
problémU dané populace u pfislusné diagnozy
a pfindsi ddkazy k protinddorovym opatfenim
a vyhodnocovanf jejich uc¢innosti (14).
Identifikace hlavnich diagnéz u ohrozenych
skupin v téchto velkych populacich neni snad-
na. K poznéni jejich socidlnich rizik, nedostatkd
lécby, nakladové efektivity screeningovych pro-
gramd, planovani zdravotni péce a prostredkd
(15) prispivajf spolu s epidemiologif a biosta-
tistikou také geografické informacni systémy
(GIS). Jejich webové aplikace (16) a modelovani
vysledkd pro praxi (17) podporuje zdravotnf
dohled také u nddorl rodidel, které z celosvé-
tového odhadu 6,045 milionu novych nadort
u Zen v roce 2008 predstavovaly 1,043 milionu
novych onemocnénis podilem 8,8 % CaC, 4,8 %
Cal a3,7% Ca0. Z nich se v Asii vyskytlo 59%
CaC, 45,5% CaU a45,7% Ca0, tj. celkem 547
tisic nemocnych s ocekdvanym poctem 850
tisic Zen v roce 2030. Explozivn{ vyvoj obyvatel
v zemich Asie pfindsi obtiZe s evidenci nado-
r0. Po zpfesnéni dat z lidnatych oblasti pred
patnacti roky museli tvdrci zdravotnich politik
upravit podhodnocené pocty nadorl rodidel.
Pfed jaké Ukoly bude postaven vefejny zdravotni
dohled napt. v ¢inské megapoli Cchung-Cching
s 34 miliony obyvatel na plose 82 tis. km? (coz
odpovida populaci Ceské, Slovenské, Rakouské,
Slovinské a Bulharské republiky na plose 352 tis.
km?) nebo v Indii, kterd asi roku 2030 predstihne
soucasnou 1,34 miliardy obyvatel Ciny?
Porovnani Udajd Globocan a NOR za rok
2008 ukézalo vy3$si pocty v registru CR o 27 CaC,
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44 CaU, 116 Ca0 novych onemocnéni a nizsf
pocty zemfelych o 54 CaC a 63 CaU. Jejich pfi-
¢inu jsme z metodiky Globocan nedohledali
(11). Zptesnované pocty nadort rodidel jsou
dostupné od ledna 2007 v mési¢né aktualizova-
nych hldsenich na webovych strankach COS (18).
Vyznam dat Globocan proto vic neZ v pfesnosti
poctl spociva ve vyzve z ocekdvaného vysky-
tu nddort rodidel, dostupnosti jejich zdravotni
péce a ekonomické zatéze. Omezena primarni
preventabilita téchto tumord, starnouci popu-
lace a geneticka predispozice zvysuje potieby
paliativnl péce a pomoci Zzenam v terminalnich
stadiich. Z ocekdvané prevalence k 31. 12. 2015
v CR bude z 434 tisic novotvar( (dg. C00-D09)
uzen4,1%,CaC, 63% CaUa 2,7% Ca0, tj. celkem
57 tisic prezivajicich (5). Mohou jejich rostoucf
pocty a zvysené pozadavky na vykonnost lékard
prinést také jejich profesni selhani (19)?

Nadorova statistika se stava soucasti narodnf
osvéty. Letosni svétovy den boje proti rakoviné
4. Uinora bylo osvétlenim Empire State Building
v New Yorku pfipomenuto 1,6 milionu oceké-
vanych novych nadorl (bez nehlasenych ca in
situ a karcinomu kdze), z toho 774 tisic u Zen,
které mUze postihnout 13 tisic CaC, 47 tisic CaU
a 22 tisic Ca0. Z 572 tisic zemrelych na naddory
(j. 1 500 denné) bude 272 tisic zen v USA, z nich
4 tisice CaC, 8 tisic CaU a 16 tisic CaO (5).

Zavér

V pribéhu ptil stoleti bylo v CR hlaseno 172
tisic nddort délozniho hrdla, téla a vajecnikd,
tj. asi 16% z 1,08 milionu vsech evidovanych

novotvard u Zen. Celosvétové pocty téchto tif
malignit v roce 2008 predstavuji 1,043 milionu
novych pffpadl s narlstem o 550 tisic (tj. 52,7 %)
do roku 2030 a pocet 489 tisic zemfrelych se zvysi
0 303 tisic (tj. 62%). Postizené budou zejména
Zeny v méné rozvinutych zemich, kde incidence
vzroste 0 64,6 % na 1,19 milionu pfipadd a dmrt-
nost 0 78% na 639 tisfc, zatimco ve vyspélych
zemich vzroste incidence o0 19,4 % na 382 tisic
a umrtnost 0 29% na 168 tisic. Z odhadovanych
3,203 milionu prezivajicich pét let s nadory dé-
lozniho hrdla, téla a vaje¢nikl v roce 2008 se
dvé tretiny tykaly Zzen z méné vyspélych zemf
a tfetina z vyspélych zemi, v¢etné 677 tisic lé-
¢enych v Evropé. V fadé zemf nelze realizovat
programy prevence nadord bez odpovidajici
technické a finan¢ni pomoci (20) jako podminka
pro lepsi spolupraci k dostupnosti [é¢by a ome-
zenf vyskytu nadorl nejen rodidel.

Za ovéreni vstupnich ddaji z NOR dékujeme
dlouholeté pracovnici UZIS CR pani Elisce Vankové.
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