Nemocni s vicecetnymi nadory hlavy a krku
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Z 20 855 nadord hlavy a krku (HNC), uvedenych v registru nadorti CR v letech 1976-2005 bylo 4 912 viceéetnych pFipadd, z toho 3 679
(74,9 %) u muza a 1233 (25,1 %) u Zen, tj. ze vsech hlasenych HNC bylo 17,6 % pfipadd u muzii a 19,5 % u Zen spojeno s vyskytem dalSiho
nadoru. U muzi bylo 56,3 % primarnich a 43,7 % naslednych HNC, u Zen 43,8 % a 56,2 %. Pocet primarnich HNC rostl béhem prvni dekady
a pak klesal, pocet naslednych HNC trvale rostl. Ze 14 krajti se vyskytlo 51,6 % vicec¢etnych HNC v péti krajich (Moravskoslezsky, Jihomo-
ravsky, Praha, Jihocesky, Stredocesky). Nejvice bylo 28,8 % vicecetnych nador rtd, 11,9 % tonzil a 11,1 % pfiusni zlazy. Po primarnich 2070
HNC u muzu se vyskytlo 2 436 naslednych novotvart za priimérnou dobu 6,7 roku, po primarnich 540 HNC u Zen 649 dalSich novotvart
za 6,9 roku. Z 425 synchronnich pfipadi bylo nejvic nadort dychaciho systému, ktize a jinych HNC, z 2 660 metachronnich pfipad(i nadory
ktize, dychaciho a traviciho systému. Naslednym 2 302 HNC pfedchazelo 2 858 jinych novotarQ, nejvice kiize, dychaciho systému a jinych
lokalizaci HNC. Ocekavané nizsi zastoupeni pokrocilych klinickych stadii se nepotvrdilo. Z 2 436 naslednych novotvari u muzd a 649 u Zzen
bylo hlaseno po primarnich ¢asnych stadiich HNC 16,1 % muzti a 18,6 % zen v nasledném stadiu |, 11, 10,7 % muz a 7,8 % Zen ve stadiullll,
IV; po pokrocilych primarnich stadiich HNC bylo 8,2 % muzi a 6,5 % zen v nasledném stadiu |, II, 8,9% muzt a 5,2 % Zen ve stadiu lll, IV;
nehlasena stadia pfedstavovala u muzi 56,1 %, u Zen 61,9 %. VSech 729 dalsich pokrocilych nadorti (606 muzd, 123 Zen) piredstavovalo
3,5% nemocnych s primarnim HNC, evidovanych v registru za 30 let, coz bylo asi 1 540 nemocnych s HNC, postizenych dalsim pokroci-
lym nadorem z 43 850 HNC za 50 let. K fijnu 2007 piezivalo z primarnich HNC 14,7 % muz a 20,6 % Zen a zemielo 85,3 % muzl a 79,4 %
zen. Vroce 2015 bude v CR Ié¢eno témér 8 tisic prezivajicich s HNC, €ast z nich s vice¢etnymi nadory. Naplni se jejich o¢ekavané pocty?

Klicova slova: nadory hlavy a krku, vice¢etny vyskyt, rozlozeni podle véku, ¢asu, mista, synchronni a metachronni nddory, klinicka stadia.

Patients with multiple cancers of head and neck

A total of 20,855 head and neck cancers (HNC), based in the Czech Cancer Registry in 1976-2005, there were notificated 4,912 multiple
cancers, of which were 3,679 (74.9 %) in males and 1,233 (25.1 %) in females, i.e. 17.6 % cases in males and 19.5 % in females of total HNC,
affected by other neoplasms. There were 56.3 % primary and 43.7 % subsequent HNC in males, 43.8 % and 56.2 % in females. The number
of primary HNC incerased during the first decade and then decreased, the number of subsequent HNC increased steadily. A total of 14
Czech regions were distributed 51.6 % multiple HNC in five regions (Northern and Southern Moravia, Prague, Southern and Central Bo-
hemia). The most frequent were 28.8 % multiple cancers of lips, 11.9 % of tonsils, 11.1 % of parotid gands. The primary 2,070 HNC in males
were followed by 2,436 other neoplasms in the average interval 6.7 years; the primary 540 HNC in females were followed by 649 other
neoplasms in males in the average interval 6.9 years. The most frequent diagnoses of 425 synchronous cases were cancers of respirato-
ry tract, skin and other HNC, of 2,660 metachronous cases were cancers of skin, respiratory and digestive tract. The subsequent 2.302
HNC were preceded by 2.858 other neoplasms with the most frequent cancers of skin, respiratory tract and other HNC. The expected
low representation of advanced clinical stages was not confirmed. Of 2,436 subsequent neoplasms in males and 649 in females were
registered after early HNC stages in 16.1 % males and 18.6 % females of stages |, Il, in 10.7 % males and 7.8 % females of stages lll, IV; after
advanced HNC stages were in 8.2 % males and 6.5% females of stages |, 1, in 8.9 % males and 5.2 % females of stages llI, IV; the unknown
stages represented 56.1 % in males and 61.9 % in females of subsequent neoplasms. All 729 subsequent advanced cancers (606 males,
123 females) represented 3.5 % of total registered cases of HNC during 30 years and about 1,540 patients with HNC affected by other
subsequent cancer of 43,850 HNC based in the Czech Cancer Registry during half-century. Up to Oct. 2007, of the primary HNC 14.7 %
males and 20.6 % females survived, and those 85.3 % males and 79.4 % females died. Nearly 8,000 patients is estimated to be treated for
HNC, some of them with multiple cancers, in the Czech Republicin 2015. Will be reached their expected numbers?

Key words: head and neck cancers, multiple occurrence, distribution by age, time, space, synchronous and metachronous cancers,
clinical stages.
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Milnik mize byt casem zetlely, ale stdle
musi ukazovat sprdvnym smérem.

Uvod

Nadory hlavy a krku (HNC — Head and
Neck Cancer) zahrnuji topograficky Sirokou
skupinu zhoubnych novotvarC (ZN). V letech
1959-1976 (MKN-7: dg. 140-148 a MKN-8: dg.
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140-149), tj. do ustaveni Narodniho onkolo-
gického registru (NOR) bylo v CR evidovano
umuz 8 910 HNC (3,3 % ze viech ZN), u Zen
3264 (1,3%). V letech 1977-2009 (MKN-10:
dg. C00-C14) bylo do NOR nahldseno u mu-
70 24 218 (2,7% ze vsech ZN) u zen 7 458
(0,9%). Celkem bylo v letech 1959-2009 pfi
dosazené Urovni hlaseni (1) evidovéano v CR

43 850 pfipadl HNC (graf 1), 75,5% u muz{
a 24,5% u Zen s podobnou lokalizaci v letech
1976-2009 (tabulka 1). Incidence v roce 2009
dosahla 994 (19,3/100 tis.) HNC u muzt a 363
(6,8/100 tis.) u zen (2), prevalence vzrostla v le-
tech 1989-2005 u muzl z 2564 (50,9/100 tis.)
na 4292 (85,8/tis.), u Zzen z 1 085 (20,4/100 tis.)
na 2019 (38,5/100 tis.) (3).



Tabulka 1. Nidory hlavy a krku v CR 1976-2009 Tabulka 2. icecetné nadory hlavy a krku podle
poradi diagnézy

Novotvar Dg. Muzi % X) Zeny % X)
ot 00 3553 145 1933 16,2 Pofadi  Celkem % Muzi  Zeny
kofen jazyka col 1806 74 364 48 " 2610 531 2070 540
jina cast jazyka ) 2865 17 789 04 2 1957 398 1377 580
gingivy 03 767 31 341 45 3 7 > 163 84
spodina dst o4 2368 96 378 5 4 >/ 1.2 3 20
patro o5 918 37 325 43  >avice 4 08 3 ?
jina cst st o6 826 34 400 53 _Celkem 4912 100 3679 123
parotis co7 1401 57 1189 157 Skutec¢nost, Ze i nemocni s nadory v oblasti
slinné Zlazy co8 507 21 433 57 hlavy a krku, mohou byt postizeni dal$im novo-
tonzily C09 4141 16,9 1044 13,8 tvarem, topograficky a histologicky odlisnym
orofaryng 10 1293 53 207 27 od primarn{ diagndzy, nemusf byt vzdy sou-
nazofaryng 1 1272 5.2 596 69 ¢asti diagnostické rozvahy. Spojeni vice tumor(
sin. Pyriformis 12 eal 26 o 07 s nepfiznivou lokalizaci a biologickou povahou
hypofaryng 13 1852 75 538 3 Or/ﬂezujve ria%taVené lé¢ebné schéma a zkracuje
délku preziti.

jind lokalizace C14 342 14 78 1

celkem 24 557 100 7586 100

Nadory rtl

x = procentni podil z nadord hlavy a krku Vice nez 95% je tvoii karcinom dlazdico-
vitych bunék, vétsinou na spodnim rtu (4).
Vzhledem k ochranné pigmentaci na slunci je

Tabulka 3. L okalizace primdrnich a naslednych nadorl hlavy a krku

Dg. (ICD-10 Lokali AN % Muzi Z v vivs " . ) LAy v xe
9-( ) okalizace 2 b eny Castéjsi u bélochd, z nich pétkrat ¢astéji u mu-
oo ret 1413 288 1094 319 20 (5). Nemocni s casnym stadiem prezivajf 5
o1 kofen jazyka 271 55 229 42 a 10 let od 93% do 90%. Popsanym rizikem
co2 jina ¢ast jazyka 400 8,1 305 95 je dlouhodoba expozice UV zéfeni a koufenti,
03 dasné 160 3.2 121 39 genetickd predispozice, imunosuprese, Spat-
C04 spodina Ustni 303 6.2 259 44 ny socioekonomicky status, vysoka spotfeba
o5 patro 184 37 139 45 alkoholu, chybéjici hygiena Ust a svétla plet
. Mirné vyssi rizik I$ich naddord vadf
C06 neurcena ¢ast Ust 192 39 127 65 (6? € y.?s o da SC adort se uvad
béhem prvnich 10 let s vy3si hodnotou u star-
Cco7 priusni zlaza 541 11 300 241 . S, vo e L , .
sich osob, zejména muzd. Signifikantni troj-
cos Jiné slinné Zlazy 163 33 8 I nasobné zvyseni se tykalo dalSich nddord
09 mandle 585 ne 4% 140 rtd, slinnych 714z, st a Hodgkinova lymfo-
c10 orofaryng 175 3,6 145 30 mu, nizsi riziko bylo u dal3ich nadord hrtanu,
an nazofaryng 206 42 145 61 plic a melanomu kzZe (7). ViceCetné nadory
[P sinus pyriformis 69 14 61 8 Ustni dutiny a dychacich cest (8) jsou asi na-
13 hypofaryng 199 41 176 23 sledkem kouteni (5) a profesni expozice UV
Cia nepresnd lokalizace 51 1 44 7 zadfeni u muzU se svétlou pleti s naslednym
melanomem (9). Recipro¢né vyssi se uvadi

C00-C14 celkem 4912 100 3679 1233

vyskyt nddord rtd po Hodgkinové lymfomu,
NH-lymfomu, chronické lymfocytarni leukemii

Tabulka 4. Klinicka stadia primarnich nadord hlavy a krku podle véku nemocnych i
(10) a po transplantacich (11).

0-49 let 50-69 let 70-79 let 80 + let Celkem

i [ [ [ [ [ , . , ,
Stadium AN % AN % AN % AN % AN % a) Nadory dutlny Gstni a hltanu
L n >/ 520 251 192 9.2 4 22 84 422 Relativni preziti 5 let karcinomu z dlazdi-
I, v 125 6 40 203 78 38 9 04 632 305  covitych bunék vykazuje 62 % zen, 58% muZd,
nezndmé 78 3,8 342 16,5 126 6,1 18 09 564 273 61% bélocht a 40% cernochd (12). Spole¢na
celkem muzi 3200 155 1282 619 396 19 72 35 2070 100  spotieba alkoholu a tabaku je vysokym rizikem
Il 22 4 95 176 77 14,2 38 7 232 43 (13), také nedostatek Ustni hygieny, ovocCe a ze-
v " 22 69 128 27 s 8 15 16 25 leniny (14). Riziko vzniku dalsich nddord v oblasti

y ust a hltanu po jejich primérni diagnéze bylo
neznamé 38 7 82 152 54 10 18 33 192 355 o 4 o

16-33krat vyssi podle lokalizace a mirné vys3si

celkem Zeny 72 13,3 246 45,6 158 29,2 64 11,8 540 100

u dalsich nadord hrtanu a plic, kolorekta, Za-

&) [proaein Z el penl el 22 shadn NG ludku, jater slinivky, moc¢ového méchyre a ano-
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Tabulka 5. Klinicka stadia naslednych nddord hlavy a krku podle véku nemocnych

0-49 let 50-69 let 70-79 let 80 + let Celkem
Stadium AN % AN % AN % AN % AN % a)
Al 44 2,7 291 18,1 162 10,1 94 58 591 36,7
I, v 64 4 359 223 132 8,2 62 39 617 383
nezname 34 2] 184 114 121 75 62 39 401 249
celkem muzi 142 8,8 834 51,8 415 25,8 218 13,6 1609 100
[ 17 2,5 72 104 114 16,4 83 12 286 41,3
I, IV 12 1,7 81 1,7 54 78 46 0,6 193 27,8
neznamé 10 14 57 8,2 74 10,7 73 10,5 214 309
celkem Zeny 39 5,6 210 30,3 242 349 202 291 693 100
a) procentni zastoupeni stadii ze vsech HNC
Tabulka 6. Zastoupeni klinickych stadif vicecetnych nddord hlavy a krku 1976-2005
Primarni HNC Nasledné HNC
Obdobi Stadium AN % AN %
1976-1980 (Al 66 14,7 16 15,8
1, v 19 4,2 8 79
neznamé 363 81 77 76,2
1981-1985 Al 268 53,3 100 45,2
1, v 98 19,5 41 18,6
neznamé 137 273 80 36,2
1986-1990 Al 300 589 124 46,1
I, v 140 27,5 73 27,1
neznamé 69 13,6 72 26,8
1991-1995 Al 197 42,3 166 41,6
1, 1Iv 191 41 146 36,6
neznamé 78 16,7 87 218
1996-2000 [N 187 44,7 210 36,9
1, 1Iv 175 41,9 226 39,7
neznamé 56 134 133 234
2001-2005 (Al 88 331 261 35,1
1, v 125 47 316 42,5
neznamé 53 199 166 22,3
1976-2005 Celkem 2610 2302

Tabulka 7. Klinické stadia mezi primarnimi naddory hlavy a krku a ndslednymi novotvary

Primarni HNC  Nasledné ZN celkem Muzi % Zeny %
stadium | ST 360 265 109 95 14,6
STII, IV 193 161 0,6 32 5

neznamé 355 269 " 86 13,3

stadium I STLI 152 126 52 26 4
ST, IV 118 100 41 18 2,8

neznamé 156 121 5 35 54

stadium Il STLI 113 93 3,8 20 3
ST, IV 125 108 44 17 2,6

neznamé 151 125 51 26 4

stadium IV STI 128 106 44 22 34
STII, IV 127 110 4,5 17 2,6

neznamé 180 150 6,2 30 4,6

neznamé STLI 241 174 7] 67 10,3
ST, IV 166 127 52 39 6

neznameé 520 401 16,5 119 18,3

3085 2436 100 649 100

genitdlil (7, 15, 16). Signifikantni zvysenf rizika
anélnich a cervikalnich nadord, vulvy a penisu,
nasledujicich po primarnich ordlnich naddorech,
zejména tonzil a kofene jazyka popsaly studie
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o excesivnim prenosu HPV infekce (17, 18). Je
zajimavé, ze masivn{ ozafovani 60 % nemocnych
snadory Ust a hltanu nevedlo k vyssimu vyskytu
dalSich tumort v okolnich tkdnich (7).

Nadory slinnych Zlaz

Nemocni s témito heterogennimi a neob-
vyklymi nddory dosahuji relativni preziti 5 a 10
let od 75% do 71 % (19). Prokadzané riziko ioni-
zujiciho zareni (20, 21), zpracovéani dfeva a pry-
7e, expozice niklu a radioaktivnim materialdm
(22, 23) podporuje kourenf (24). Signifikantni
zvyseni se tykalo naslednych orédlnich nadord,
plic a pradusek, stitné Zladzy a prsu muzl (7)
ve shodé s jinymi studiemi (8), souvisejici snad
se zvysenou radioterapif a Iékafskymi prohlid-
kami hlavy a krku. Vztah nadord slinnych zlaz
k nddorim prst Zzen nebyl nalezen.

Nadory nosohltanu

Viyskyt je castéjsi u muzl a asijské popula-
ce s relativnim prezitim 5 let 58 %. Popsanym
rizikem je vysoka spotfeba solenych ryb s ob-
sahem nitrosamind, expozice formaldehydu,
EBV infekce (25). Signifikantni zvyseni se tykalo
néslednych nadorl jazyka, jicnu, plic, nosnich
dutin, kostf a NH-lymfomu (7) snad jako nésledek
kourenf a predchézejiciho ozafenti (25).

| kdyz porovnani s ostatnimi karcinomy ne-
jsou viceetné HNC tak Casté, dispenzarni péce
o tyto nemocné by méla s kontrolou metasta-
tického rozsevu obsahovat také algoritmus pro
screening nejcastéjsich naslednych novotvard,
které jsou v pokrocilém klinickém stadiu fatal-
ni komplikaci (26). Pfispévek analyzuje pfipady
HNC, hlasené jako primérnia nasledné malignity.

Metodika

Metodicky jsme dodrzeli postup z rozboru
290 312 n&dorovych multiplicit u ¢eské popu-
lace (27). Vice¢etné nadory rtu (dg. C00), jazyka
(dg. C01-C02), dutiny ustni (dg. C03-C06), 214z
a tonzil (dg. C07-C09), orofaryngu, nazofaryngu
a hypofaryngu (dg. C10-C14) byly zpracovany
z Udajl NOR, kam byly nahldseny od kvétna
1976 do prosince 2005. K primarnim a nésled-
nym nadordm HNC, vztazenym k rodnym
¢islm nemocnych, byly pfifazeny dalsi novo-
tvary (dg. C00-C97 a D00-D48) a po kontrole
kodd a verifikaci UZIS CR 17. 10. 2007 byla jejich
identifikace odstranéna. Multiplicitni ZN za cely
vek (0-85+ let) a jeho ekonomicky produktivni
obdobi (35-64 let), topografie a klinické stadia
byly u muzl a Zen zpracovény do kontingenc-
nich tabulek podle klasifikace nemoci v dobé
urceni diagndzy. Primérny interval vzniku dal-
siho novotvaru byl doplnén vyskytem novo-
tvard traviciho (C15-C26) a dychaciho systému
(C30-C39), melanomu a klze (C43-C44), prsd
(C50), pohlavnich organt zen (C51-C56) a muzU
(C61-C63), mocovych cest (C64-C68), krvetvorby



a lymfatickych uzlin (C81-C96), ca in situ a nejisté
povahy (D00-D48) podle vyskytu synchronniho
(do jednoho roku po primarnim karcinomu) ne-
bo metachronniho (v dalsich letech).

Vysledky

Za obdobi 1976-2005 bylo z 20 855 evidova-
nych HNC u muzd hldseno 3 679 (17,6 %) pfipadd
spojenych s vyskytem dalstho novotvaru, z 6 315
HNC u Zen bylo 1 233 (19,5%) vicecetnych.
Podle pofadi se vyskytlo u muzl 2 070 (56,3 %)
primarnich a 1 609 (43,7 %) naslednych HNC
po predchazejici malignité, u Zen 540 (43,8 %)
primarnich a 693 (56,2 %) naslednych (tabulka 2).
Podle lokalizace byly vice¢etnymi nddory castéji
postizeny rty u 1413 (28,8 %) nemocnych, tonzily
585 (11,9%) a priusni zldzy 541 (11,1 %) (tabulka 3).

Pocet viceCetnych HNC se zvySoval ze 73 pfi-
padd v roce 1976 na 231 vroce 2001 a pak mirné
klesal na 187 pfipadd v roce 2005, z toho pocet
primarnich HNC rostl béhem prvni dekady a pak
klesal, pocet naslednych HNC trvale rostl (graf 2).
Za celé obdobf vykazal nejvic vicecetnych HNC
kraj Moravskoslezsky 638 (13 %), Jihomoravsky
608 (12,4 %), Praha 447 (9,1 %), Jihocesky 429
(8,7 %) a Stiedocesky 411 (8,4 %) (graf 3).

Klinicka stadia
Jejich zastoupeni bylo u obou pohlavi po-
dobné. Z primarnich HNC bylo hldseno v ¢as-
nych stadiich u muz{ 42,2 %, u zen 43 % pfipa-
dd, v pokrocilych stadiich u muzd 30,5%, u Zzen
21,5%, neznamych stadii bylo u muzi 27,3 %,
u zen 35,6 %. Mezi naslednymi HNC bylo 36,7 %
umuzl a 41,3% u Zen ¢asnych stadii, 38,3%
umuzd a 278% u zen pokrocilych stadif a ne-
hlaSeno bylo 24,9 % stadif u muz{ a 309% u Zen.
Podle véku byla klinicka stadia zastoupena:
m Primarni HNC (tabulka 4):
= umuzd do 69 let 1602 (774 %) pripadd,
ztoho 637 (30,8%) v ¢asnych, 545 (26,3 %)
pokrocilych a 420 (20,3 %) neznamych
stadifch; nad 70 let 468 (22,6 %) pfipadd,
ztoho 237 (11,4%) v Casnych, 87 (4,2 %) po-
krocilych a 144 (7 %) neznadmych stadiich
= uzendo 69let 318 (589 %) piipadd, z to-
ho 117 (21,7 %) v ¢asnych, 81 (15 %) pokro-
Cilych a 120 (22,2 %) neznamych stadifch;
nad 70 let 222 (41,1 %) pfipadd, ztoho 115
(21,3%) v Casnych, 35 (6,5 %) pokrocilych
a 72 (13,3%) neznadmych stadiich.
B Nasledné HNC (tabulka 5):
= umuzddo 69 let 976 (60,6 %) piipadd, z to-
ho 335 (20,8%) v Casnych, 423 (26,3 %) po-
krocilych a 218 (13,5 %) neznamych stadiich;
nad 70 let 633 (394 %) pifpadl, z toho 256

(159%) v Casnych, 194 (12,1 %) pokrocilych
a 183 (11,4%) nezndmych stadiich

= uzendo 69 let 249 (35,9 %) pripadd, ztoho
89 (12,9%) v casnych, 93 (13,4 %) pokroci-
lych a 67 (9,6 %) neznamych stadiich; nad
70 let 444 (64,1 %) pripadd, z toho 197
(28,5%) v ¢asnych, 100 (14,4 %) pokroci-
lych a 147 (21,2%) neznamych stadiich.

V letech 1976-2005 se zvysil za obé pohlavi
podil ¢asnych stadif u primamich HNC z 14,7 %
na 33,1 % a naslednych HNC z 15,8% na 35,1 %
(maximum 1986-90), vzrostl také podil pokro-
¢ilych stadif u primarnich HNC z 4,2% na 47 %
a naslednych HNC z 799% na 42,5 % (maximum
2001-2005), naopak klesl podil nezndmych stadif
primarnich HNC z 81% na 19,9% a naslednych
HNC z 76,2 % na 22,3 % (maximum 1976-1980)
(tabulka 6).

V fijnu 2007 pfezivalo z 2 070 primdrnich
HNC 304 (14,7 %) muz0, z toho 8,4 % v Casnych,
3,7% pokrocilych a 2,6% nezndmych stadiich,
zemfelo 1766 (85,3 %) muz{, ztoho 339% v Cas-
nych, 26,9 % pokrocilych a 24,5% neznamych
stadifch; z 540 primarnich HNC pfezivalo 111
(20,6 %) Zzen,ztoho 9,1 % v ¢asnych, 4,3 % pokro-
¢ilych a 7,2 % nezndmych stadiich, zemrelo 429
(79,4 %) zen, z toho 33,9% v ¢asnych, 17,2 % po-
krocilych a 28,3 9% nezndmych stadiich. Ke stej-
nému terminu pfezivalo z 1 609 naslednych HNC
239 (14,9%) muzd, z toho 8,3 % v ¢asnych, 4,6 %
pokrocilych a 2% nezndmych stadiich, zemrelo
1370 (85,1 %) muzd, z toho 28,5% v ¢asnych,
33,7 % pokrocilych a 22,9% nezndmych stadiich;
z 693 néslednych HNC prezivalo 161 (23,2 %)
Zen, z toho 13,7 % v ¢asnych, 6,5 % pokrocilych
a 3% neznamych stadiich, zemrelo 532 (76,8 %)
Zen, ztoho 276 % v ¢asnych, 21,4 % pokrocilych
a 27,8% neznamych stadiich (graf 4).

Dal3i zhoubné novotvary

U 2070 muzl s primarnim HNC se vyskytlo
2436 naslednych novotvar( s primérmnym inter-
valem vzniku 6,7 roku, u 540 Zen se vyskytlo 649
pfipadd v intervalu 6,9 roku. Béhem prvniho roku
zjisténého primarniho HNC bylo za obé pohlavi
evidovano 425 (13,8 %) naslednych novotva-
rd, béhem péti let 1300 (42,1 %), deseti let 711
(23,1 %), patnacti let 347 (11,2 %) a béhem 29 let
dalsich 302 (9,8 %) ZN (graf 5). Z 425 naslednych
novotvard v synchronnim vyskytu bylo nejvic
97 ZN dychacich cest, 86 ZN kize a 84 jinych
ZN hlavy a krku (graf 6), v dal3ich letech z 2 660
metachronnich novotvard bylo 694 ZN kUze,
640 ZN dychaciho a 493 ZN traviciho systému
(graf 7). Naslednym onemocnénim HNC pred-

chazelo u 1 609 muzd 2 010 primarnich tumord,

u 693 Zen 848 primarnich tumord s pfevahou

1321 ZN kize, 328 jinych ZN hlavy a krku a 302

ZN dychacich cest (graf 8).

Vztah mezi zastoupenim klinickych stadif

u primérnich a naslednych nadord byl nasle-

dujict:

B znemocnych s primdrnimi HNC v ¢asnych
stadiich byly nsledné novotvary diagnosti-
kovany ve stadiulallu 16,1 % muzl a 18,6 %
zen,ve stadiulllaVu 10,7% muzt a 7,8% zen

B unemocnych s primarmimi HNC v pokrodi-
lych stadiich byly nasledné novotvary dia-
gnostikovany ve stadiu la Il u8,2% muzd
a6,5% Zen, ve stadiu lll a IV u89% muzd
a52% zen.

B nehlasenych stadii bylo 56,1 % ptipadd
umuzd a619% u zen (tabulka 7).

Pokud se tyka nejpocetnéjsich diagnéz z 729
ndslednych novotvarl v pokrocilych stadiich
(U606 muzl a 123 Zen), vyskytlo se nejvic 341

ZN dychaciho a 184 traviciho systému a 97 ji-
nych tumord hlavy a krku (graf 9).

Diskuze

Dostupna literatura o vice¢etnych nadorech
naznacuje, ze od prvni Billrothovy zpravy z roku
1889 (28), se kromé varuijicich statistik a hledani
rizik zivotniho stylu a indukovaného vlivu primarnf
radio a chemoterapie mnoho nezmeénilo. Za de-
setiletf vyvoje evidence nador a jejich multiplicit
umoznuiji Udaje NOR vic porovnat klinické znaky
podle jednotlivych nddord a jejich skupin s ndmeéty
pro dispenzarni pécinez posoudit miru lé¢ebného
rizika. Na vyskyt dalsich malignit po HNC upozor-
nily prehledy SEER registr, ale nepotvrdily signifi-
kantni vliv [é¢by primarni diagndzy (29).

Bez ohledu na vysoky pocet nehldsenych kli-
nickych stadii byl po primdrnim HNC zjistén na-
sledny ZN v pokrocilém stadiu u 729 nemocnych
(606 muzd, 123 zen) tj. 23,6 % ze vsech 3085
néslednych ZN (tabulka 7). Pak z 20 855 novych
pfipadl HNC za 30 let v NOR bylo nejméné 3,5%
nemocnych postizeno dalsim pokrocilym no-
votvarem, coz za pdl stoleti v CR predstavuje
asi 1540 nemocnych. Jejich ro¢ni priimér 30
pfipadl nemusi byt hrozivy, pokud by stadia
Il a IV nebyla zastoupena také mezi 1362 ne-
mocnymi s nehlasenym klinickym stadiem. Pak
asi tfetina nemocnych s primarnim HNC mohla
byt postizena dalsim pokrocilym novotvarem.
Tento vyvoj zasluhuje pozornost ve spektru
viech 22 607 pokrocilych novotvard, na které
jsme z dat NOR upozornilii na zfetelné ¢i skryté
pficiny jejich vyvoje (26). Uvedené castéjsi nddo-
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Graf 1. Trend novych onemocnéni nadory hlavy a krku v CR

Graf2.Trend 4912 nemocnych s vice¢etnyminadory hlavy a krku 1976-2005
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Graf 3. Nemocni s vicecetnymi karcinomy hlavy a krku podle krajd
(zastoupeni v letech 1976-2005)
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Graf 4. Piezivajici a zemfreli s primarnim nebo naslednym nadorem hlavy a
krku podle klinickych stadii (stav k 17. 10. 2007)
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Graf 5. \/yskyt 3085 naslednych novotvard po primdrnich nddorech hlavy a krku

Graf6.\/yskyt 425 synchronnich novotvar( po primdrnich nddorech hlavy a krku
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Graf7.\/yskyt 2660 metachronnich novotvarl po primérnich nddorech hlavy a krku
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Graf 9. Nasledné novotvary pokrocilych stadii u 729 nemocnych s nadory hlavy a krku
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ry dychaciho a travictho systému a HNC s jinou
lokalizacf vedou k vétsi klinické obezfetnosti on-
kologd, stejné jako nemelanomové tumory kize,
které s prdmérnou dobou 7,3 roku predchazeji
ndslednym karcinomdm jako prvni znamenf
vysokého rizika maligniho stavu (30).

| pfi zastoupeni 19,5 % HCN u zen, spojenych
s dalsim ZN proti 17,6 % u muzd, vykazuji zeny
absolutnimi pocty multiplicit a dalSimi charak-
teristikami (stadia, prezivani, prdmérny interval,
vekové zastoupeni) piiznivéjsi vysledky. Snad to
souvisi s riziky zivotniho stylu muzd veetné koure-
ni, alkoholu a sexuélnich praktik. Komentéfi jejich
rizik jsme se nemohli vénovat pro omezeny roz-
sah sdélenfa zdjemce odkazujeme na pocetnou
literaturu. Pfi zpracovani a komentafi multiplicit
jsme dodrzeli sprdvné oznaceni nadord hlavy
a krku, Zjisténych jako primarnia nasledné diagndé-
zy, oproti ostatnim novotvarlim, které se vyskytly
po HNC nebo jim pfedchazely. Jejich opakované
pojmy byly uréeny spradvnému pochopenf textu,
i kdyZ na Ukor jeho plynulosti.

Zavér

Predpokladali jsme, ze i pres potize, spojené
s provadénim systematické dispenzarni péce
u nemocnych s HNC, podil pokrocilych stadif na-
slednych novotvard bude nizky. Bdélost Iékard
a snaha samotnych pacient( by méla jejich vy-
skyt minimalizovat. Ponechdvdme na posouzeni
odbornik{, zda uvedené pocty tomu nasvédcuiji.
Pi pokra¢ujicim trendu v roce 2015 bude v CR
dispenzarizovano témér 8 tisic pfezivajicich
s HNG, z toho asi 5 tisic ve véku 35-64 let (3),

mezi kterymi budou také nemocni s vicecetny-
mi malignitami. Jejich incidence klepe na dvefe
obyvatel a u ¢asti vezme za kliku i nékolik na-
dor. Vé&fime, Ze ve smyslu Uvodniho pfislovi
najdou zejména kuraci pouceni z padesétileté
statistiky nejen vicec¢etnych nadort hlavy a krku.

Zpracovdni podkladi podpofilo MZ CR
projektem koncepcniho rozvoje vyzkumné orga-
nizace 65269705 (FN Brno).

Za ovéfeni vstupnich udaj a metodické pfi-
pominky k textu dékujeme dlouholeté pracovnici
UZIS CR pan Elisce Vankové,
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