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Z 99 378 novych karcinomdi kolorekta (KRK) u muz( a 78 977 u zen, evidovanych v registru nadorti CR v letech 19762005, bylo 14860 (15 %) KRK
umuzd a 11 142 (14,1%) u zen spojeno s vyskytem jinych zhoubnych novotvari (ZN). Po 6 504 primarnich KRK u muza nasledovalo 7 406 ZN,
po 4342 KRK u Zen 4 798 naslednych ZN. Naopak 8 356 naslednym KRK u muzi predchazelo 10 152 primarnich ZN, 6 800 KRK u zen pfedchazelo
7 829 ZN. Pocet vicecetnych KRK se zvysil ze 141 v roce 1976 na 1534 v roce 2005. V letech 1996-2005 dosahly primarni KRK 57 % ¢asnych, 30%
pokrocilych a 13 % neznamych stadii, nasledné KRK 43,5 %, 34% a 22,5 %. Vicecetné KRK byly u muzii nejpocetné;si ve véku 50-69 let, u zen 70-79
let. Primérna doba vzniku nasledného novotvaru po primarnim KRK u muzi byla 5,1 roku, u Zen 5,4 roku. Po primarnich KRK byly nejpocetnéjsi
ZN GIT, ktize, pohlavnich organti a mocového systému. Ze synchronnich ZN byla téméf polovina nadori travicich cest. Z 12204 naslednych
ZN bylo 19% zjisténo v pokrocilych stadiich z toho asi polovina ZN travicich cest. Vic nez tfetinu primarnich nadori pred 17 981 naslednymi
KRK tvorily karcinomy kiize. U 1715 (26,4 %) muzi a 1206 (27,8 %) Zen, prezivajicich v roce 2007 s primarnim KRK, byl vyssi podil ¢asnych stadii
nez s naslednym KRK; naopak u 6 646 (79,5 %) muzti a 5 291 (77,8 %) Zen, zemfielych v roce 2007 s naslednym KRK, byl vyssi podil pokrocilych
stadii nez s primarnim KRK. Z uvedenych dat se odhaduje, Ze 28265 KRK hlasenych v roce 2010 bylo téméf 1700 (21 %) vicecetnych KRK, z toho
260 primarnich a 1440 naslednych pfipadl. Kazdé paté onemocnéni KRK bylo spojeno s vyskytem dalSiho ZN. | kdyz je obtizné odhadnout po-
et viceCetnych pfipadil mezi 53 340 prezivajicimi s KRK v roce 2010, jejich pokracuijici trend zvysuje zatéz diagnostickych a lécebnych kapacit.

Kli¢ova slova: vicecetny kolorektalni karcinom, primarni a nasledné novotvary, ¢asové a prostorové zastoupeni, klinicka stadia.

Patients with colorectal cancer and their subsequent and previous neoplasms

Among the total of 99,378 new colorectal cancers (CRCs) in males and 78,977 in females, based on the Czech Cancer Registry in 1976-2005, there
were 14,860 (15 %) CRCs in males and 11,142 (14.1 %) in females associated with the other malignant neoplasms (MNs). The primary 6,504 CRCs
in males were followed by 7,406 subsequent MNs, the primary 4,342 CRCs in females by 4,798 subsequent MNs. On the contrary before the
subsequent 8,356 CRCs in males were registered 10,152 primary MNs, 6,800 CRCs in females 7,829 MNs. The number of multiple CRCs increased
from 141 in 1976 to 1,534 in 2005. In 1996-2005 the primary CRCs reached 57 % of early, 30 % advanced and 13 % unknown clinical stages, re-
spectively the subsequent CRCs of 43.5%, 34% and 22.5%. The occurrence of all multiple CRCs were highest in the age group of 50-69 years
in males, and of 70-79 years in females. The average interval between primary CRCs and subsequent MNs was 5.1 years in males and 5.4 years
in females. The most frequent MNs following primary CRCs were cancers of the gastrointestinal tract, skin, genital organs and urinary tract.
Nearly half of synchronous MNs after primary CRCs were cancers of the gastrointestinal tract. There were 19% cases diagnosed at advanced
stages from the total 12,204 subsequent MNs, one half of those in patients with gastrointestinal cancers. More than one third of primary MNs
preceded by 17,981 subsequent CRCs were cancers of the skin. Among 1,715 (26.4 %) males and 1,206 (27.8 %) females survived up to 2007 with
primary CRCs, there were higher early stages than with subsequent CRSc; on the contrary among 6,646 (79.5 %) males and 5,291 (77.8 %) females,
died up to 2007 with subsequent CRCs, were higher advanced stages than with primary CRCs. By the above mentioned data is estimated that
among a total of 8,265 CRCs registered in 2010 were nearly 1,700 (21 %) multiple CRCs, i.e. 260 primary and 1,440 subsequent cases. Every
fifth CRC was associated with the occurrence of the other MNs. Although it is difficult to estimate the number of multiple cases among 53,340
survivors with CRCs in 2010, their ongoing trend will increase the burden of diagnostic and therapeutic capabilities.

Key words: multiple colorectal cancer, primary and subsequent neoplasms, time and space distribution, clinical stages.
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Uvod

Karcinom kolorekta (KRK) pfedstavuje celo-
svetoveé asi 94 % ze viech zhoubnych nadort
(ZN). U muzd je ¢tvrtou nejcastéjsi malignitou
(po nddorech plic, prostaty a zaludku) u Zen teti
(po nédorech prst a cervixu). Vyvoj diagnostiky
a terapie pfines| prezivani pétilet u 65 % léenych
v Severni Americe, 54% v zdpadni a 34% ve vy-
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chodnf Evropé. Prevalence KRK je po nddorech
prsl celosvetové druhou nejvyssi s naklady lécby,
jejichZ narlst objemu fesi vétsina vyspélych zemi
(1, 2, 3). Podle kumulativniho rizika KRK dosahli
muzi CR ze 183 hodnocenych zemi treti nejvys3si
hodnoty (za Slovenskem a Madarskem), Zeny byly
Ctrnacté (4). Jestlize se celosvétove za rok 2008 od-
haduje 1235 tis. novych KRK a 609 tis. zemrelych

s pfevahou 53 % muzd, pak v roce 2030 se oceka-
va asi 2 180 tis. novych KRK a 1094 tis. zemfelych
(5). Ve statistice nador(i CR predstavuje KRK jednu
znejvétsich zatézi s 218 687 pripady (56,4 % muzi,
43,6 % Zeny), hldsenymi do Narodniho onkolo-
gického registru (NOR) v letech 1976-2010. Tyto
pocty zahrnujf také onemocnéni KRK, spojena
s vyskytem dalsich topograficky a histologicky
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odliSnych malignit, jejichz vymezeni neni obli-
gatornf soucastf statistiky nadord.

V databazi SEER registrd bylo u 261 711 pfeZi-
vajicich pacientd s KRK analyzovano 26 339 primar-
nich KRK, tj. 10,1 %, po kterych se vyskytlo 29 473
naslednych primérnich ZN, z nichz bylo 8 881 ZN
gastrointestinalniho traktu (GIT) v¢etné nasled-
nych 6 380 KRK (6). Nemocni's primarnim ZN tlus-
tého stieva (dg. C18) vykazali riziko signifikantné

zvysené o 109% béhem péti let u ndslednych ZN
jazyka, orofaryngu, zaludku, tenkého a tlustého
stfeva, rekta, Zlucovodd, délohy, ledvin a ureteru.
Drivejsi analyzy SEER registrli popsaly zvysené ri-
ziko ZN tenkého a tlustého streva, rekta a prst (7,
8), jiné studie z Udaju registrl riziko ZN hrtanu,
prsd, délohy, vajecnikd, prostaty, ledvin a méchyre
pfevazné u nemocnych do 60 let véku (9, 10, 11,
12). Recipro¢né byl popsany u Zen s primarnim ZN

délohy zvyseny vyskyt ZN tlustého stfeva béhem
péti let (13). U nemocnych s primarnim ZN rekta
(dg. C19-C20) bylo riziko naslednych malignit nizsf
oproti dg. C18 (6), i kdyz byl shodné vyssi vyskyt
ZN tlustého stfeva, délohy, prostaty a ledvin (10, 12),
pricemz ZN GIT tvofily 27 % néslednych novotvard
v dUsledku vysokodavkové radioterapie panevnich
oblasti. Zvysenému riziku naslednych karcinomd
endometriaa mocového méchyre byly vystaveny
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Tabulka 1. Piehled 26 002 vice¢etnych nadorl kolorekta a 30 185 ostatnich novotvarl podle pofadi a pohlavi 1976-2005

Primarni KRK Nasledné ZN po KRK Primarni KRK Nasledné ZN po KRK Primarni KRK Nasledné ZN po KRK
MKN-10  celkem % celkem % M % M % F % F %
c18 6392 589 7241 593 3673 56,5 4224 57 2719 62,6 3017 629
c19 1536 14,2 1729 14,2 961 14,8 1088 14,7 575 13,2 641 134
C20 2751 254 3048 25 1793 276 2015 27,2 958 22,1 1033 215
C21 167 1,5 186 1,5 77 1,2 79 11 90 2,1 107 2,2
Celkem 10846 100 12204 100 6504 100 7406 100 4342 100 4798 100
Nasledné KRK Primarni ZN pred KRK  Nasledné KRK Primarni ZN pred KRK  Nasledné KRK Primarni ZN pred KRK
MKN-10 celkem % celkem % M % M % F % F %
c18 9039 59,6 10782 60 4850 58 5927 584 4189 61,6 4855 62
C19 2026 134 2405 134 M2 13,3 1377 13,6 914 134 1028 131
C20 3864 25,5 4529 25,2 2292 27,5 2725 26,8 1572 231 1804 23
C21 227 1,5 265 1,5 102 1,2 123 12 125 1.8 142 1,8
Celkem 15156 100 17981 100 8356 100 10152 100 6800 100 7829 100

Tabulka 2. Karcinomy kolorekta podle stadii v pétiletych obdobich

Primarni KRK Nasledné KRK
Obdobi Stadium AN % AN %
(Al 67 06 9 0,1
1976-1980 Il IV 18 0,2 7 0,05
Neznédmé 887 8,2 343 23
(Al 766 71 361 24
1981-1985 I, IV 204 19 319 2,1
Nezndmé 414 38 379 2,5
(Al 1171 10,8 750 49
1986-1990 I, v 327 3 572 38
Neznamé 254 23 435 29
Il 1403 129 1144 75
1991-1995 Il v 475 44 836 55
Neznédmé 335 3,1 606 4
(Al 1477 13,6 1665 11
1996-2000 I, v 639 6 1301 8,6
Neznamé 336 3 998 6,6
(Al 1108 10,2 2422 16
2001-2005 I, v 712 6,6 1883 124
Nezndmé 253 23 1126 74
Celkem 10846 100 15156 100

Tabulka 3. ViceCetné karcinomy kolorekta podle stadii a vékovych skupin

Primarni karcinomy kolorekta

Nasledné karcinomy kolorekta

Vék 1,1 1, v Neznamo Celkem |, 1l 1, 1Iv Neznamo Celkem

AN 0-49 407 156 226 789 212 176 19 507

% 3,8 14 2,1 73 14 12 0,7 33

AN 50-69 3221 1227 1248 5696 2456 1830 1085 5371

% 29,7 13 11,5 52,5 16,2 12,1 7,2 355

AN 70-79 1949 786 726 3461 2572 1969 1519 6060

% 18 72 6,7 319 17 13 10 40

AN 80+ 415 206 279 900 1M 941 1166 3218

% 38 19 2,6 83 73 6,2 77 21,2
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prezivajici Zeny po ozafen( primarnich ZN cervixu
a vaje¢nikti (14, 15). Toto riziko bylo nejvyssi béhem
prvniho roku po zjisténi ZN rekta a postupné kle-
salo nasledkem zvysené dispenzami péce. Riziko
naslednych ZN u osob s primarnim analnim karci-
nomem bylo pétkrat vyssi ve véku do 40 let a tyka-
lo se ZN dutiny Ustni, plic, vaginy, vulvy, konecniku
a Kaposiho sarkomu (6), v dffvejsi studii dat SEER
registrt byl vyssi vyskyt ZN plic a prostaty po dg.
C21 (16) nebo v danské studii ZN tenkého stfeva,
plic, méchyfe, prsd, vulvy a vaginy (17). Malignity
anogenitainiho traktu jsou ddvané do souvislosti
s Ucinkem lidského Papillomaviru (HPV) (18, 19),
ktery u infikovanych homosexualnich muzd (MSM,
male-sex-male) zvysuje dvakrat riziko andiniho
karcinomu (20). Jeho 85% ro¢ni incidence ve svété
je pfipisovana sexudlnimu pfenosu HPV viru (21).
Podobna etiologie se uvadi u ZN vulvy (22), tonzil
(23), hlavy a krku (24). Cetné studie spojuji vyskyt
multicentrickych karcinomU GIT s nddory moco-
vych cest a rodidel zejména do 40 let véku v rdmci
deédi¢nych syndromU hereditarniho non-poly-
pdzniho karcinomu kolorketa (HNPCC), familidrni
adenomatdzni polypdzy (FAP) a Turcotova syn-
dromu (25), pfitom prvnf dva syndromy se podilf
na vicecetnych ZN jen 3% (26). Vicecetné KRK byly
popsané také u nemocnych s ulcerézni kolitidou
a Crohnovou chorobou (27, 28). Nasledné priméarni
novotvary jsou ddvané do souvislosti se spole¢ny-
mi riziky Zivotniho stylu, vyZivy, obezity a fyzické
necinnosti (29), zatimco nasledky trvalé spotfeby
alkoholu a tabaku se projeviaZ po 35 letech (30, 31).

7 355 624 ZN GIT hlasenych v CR v letech
1976-2005 do NOR bylo evidovano 41534 pfi-
padd, spojenych s dalsim novotvarem, coz pred-
stavovalo u muzd 12,1%, u zen 11,1 % ze vsech
ZN GIT (32). K upfesnéni podilu KRK mezi vice-
Cetnymi nddory jsme se proto zaméfili na Udaje
u 26 tisic nemocnych.



Tabulka 4. Nasledné zhoubné novotvary u nemocnych s primarnim karcinomem kolorekta podle topografie

ZNpodg.C18 ZNpodg.C19 ZNpodg.C20 ZNpodg.C21 ZN po primarni dg.C18-C21
Novotvar MKN-10 Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi % Zeny %  Celkem
Hlava, krk C00-C14 47 22 12 8 27 11 1 0 87 12 4 09 128
Travici systém C15-C26 1413 896 302 166 553 306 27 29 2295 31 1397 291 3692
Jicen ci15 19 2 6 1 19 3 3 0 47 06 6 0,1 53
Zaludek (@9 189 17 41 15 79 31 2 3 3N 4,2 166 35 477
Tlusté stfevo 18 588 324 144 79 291 151 7 12 1030 139 566 11,8 1596
Rektosigmoideum C19 128 86 7 4 45 32 1 0 181 24 122 25 303
Konec¢nik C20 255 139 56 32 20 18 9 8 340 46 197 41 537
Anus C21 6 9 4 3 8 9 2 0 20 03 21 04 4
Jatra 22 47 29 10 4 13 7 0 0 70 1 40 08 110
Zluenik, Zlucové cesty C23-C24 44 76 12 17 25 24 0 1 81 11 118 2,5 199
Slinivka C25 m 93 19 9 44 24 2 2 176 24 128 2,7 304
Dychaci cesty, nitrohrudi C30-C39 450 112 135 23 264 55 5 6 854 11,5 196 41 1050
Pridusnice, bronchy (C33-C34 409 103 122 21 244 51 5 6 780 10,5 181 38 96l
Zoubny melanom 43 52 31 19 7 34 12 2 2 107 14 52 11 159
Klze 44 720 518 176 122 359 167 12 25 1267 171 832 173 2099
Prsy C50 6 357 1 82 1 17 0 11 8 0,1 567 1,8 575
Pohlavi zeny C51-C57 0 558 0 115 0 146 0 13 0 0 832 173 832
Cervix C53 0 52 0 17 0 19 0 2 0 0 90 19 90
Délozni télo (C54-C55 0 189 0 35 0 49 0 6 0 0 279 58 279
Vajecnik C56 0 288 0 56 0 68 0 1 0 0 413 86 413
Pohlavi muzi C60-C63 539 0 161 0 274 0 12 0 986 133 0 0 986
Prostata ce1 521 0 157 0 270 0 12 0 960 13 0 0 960
Testis ce2 4 0 0 0 1 0 0 0 5 01 0 0 5
Mocovy systém C64-C68 473 186 153 43 255 74 9 7 890 12 310 6,5 1200
Ledviny mimo panvicku C64 265 115 83 28 138 48 4 1 490 66 192 4 682
Mocovy méchyft ce7 190 57 65 11 m 22 5 6 371 5 96 2 467
Mozek a CNS C70-C72 15 12 3 6 8 6 0 0 26 04 24 05 50
Stitné Zlaza C73 19 22 2 6 10 10 0 0 31 04 38 08 69
Mizni a krvetvorna tkan C81-C96 149 97 38 23 77 41 4 3 268 36 164 34 432
Hodgkindv lymfom C81 3 5 0 1 3 1 1 0 7 0,1 7 0,1 14
NH lymfom (82-C85 55 36 n 7 27 14 0 1 93 13 58 1,2 151
Mnohocetny myelom C90 22 12 3 6 13 8 2 0 40 05 26 05 66
Leukemie C91-C95 68 43 24 9 34 18 1 2 127 1.7 72 1,5 199
Ostatni ZN 57 40 13 13 32 22 3 3 105 14 78 16 183
Novotvar in situ D00-D09 108 87 33 17 41 35 3 7 185 2,5 146 3 331
Novotvar nejistého chovani  D37-D48 176 79 40 10 80 31 1 1 297 4 121 25 418
Celkem C00-D48 4224 3017 1088 641 2015 1033 79 107 7406 100 4798 100 12204
Metodika podle TNM klasifikace) odpovidaly onkologic-  umuzl i Zen, byl zachovén jejich spole¢ny ko-

Podle tidaji NOR byly za obdobi 1976-2005
zpracované vicecetné ZN tlustého streva (dg.
(18), rektosigmoidea (dg. C19), kone¢niku (dg.
C20) a andniho kanalu (dg. C21). K rodnym &islim
nemocnych s primarnim a naslednym KRK byly
piifazené dalsi novotvary (dg. C00-C97, D00-D0Y,
D37-D48), diagnostikované po primarnim KRK ne-
bo pfed nim bez ohledu na jeho nasledné porfadi.
Udaje o nemocnych (pohlavi, vék, datum zjisténi,
lokalizace nddoru podle MKN-10, klinické stadium

kym hldsenim v dobé urceni diagnézy. Novotvary
bez definovaného stadia s kédem 7 figurovaly
ve skupiné stadif neznamych. Po kontrole kod
UZIS CR 17.10. 2007 byla identifikace nemoc-
nych odstranéna a Udaje zpracovany programy
Microsoft Excel® a ArcGIS 9.2°. Primérny interval
vzniku naslednych diagnéz ZN byl doplnén jejich
vyskytem synchronnim (do roka po primarnim
KRK) a metachronnim. Vzhledem k podobnym
vysledkdm ¢tyr topografickych lokalizaci KRK

mentaf a mensi rozdily byly uvedené v piflohach.
Popis ZN dychacich cest zahrnoval dg. C30-C39
(s malym poctem ZN dutin, srdce a mediastina).

Vysledky

V CR bylo v letech 1976-2005 evidovano
umuzd 99 378 KRK, u Zzen 78 977 KRK, ze kterych
se dalsi novotvar vyskytl u 14 860 (15 %) muzl
a 11 142 (14,1 %) Zen. Z uvedenych poctd bylo
u muzl 6 504 primarnich a 8 356 naslednych KRK,
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Tabulka 5. Synchronni novotvary po primarnich karcinomech kolorekta

Zhoubny novotvar MKN-10 celkem Muzi % Zeny %
Dutina ust, hltan C00-C14 13 1 05 2 0.2
GIT C15-C26 1513 976 47,2 537 459
Dychacf trakt C31-C38 190 165 8 25 2,1
Melanom, kbze 43-C44 199 121 58 78 6,7
Prs C50 92 0 0 92 79
Pohlavi zeny C53-C56 169 0 0 169 14,4
Pohlavi muzi C61-62 228 228 " 0 0
Mocovy trakt C64-C68 375 272 131 103 8,8
Mizni, krvetvorba C81-C95 99 63 3 36 3,1
Novotvary in situ D00-D48 293 195 94 98 84
Ostatni ZN 71 40 19 31 2,6
Celkem 3242 2071 100 171 100

Tabulka 6. Klinickd stadia u primarnich karcinomd kolorekta a ndslednych novotvar(

Celkem Muzi Zeny
Primarni  Nasledné AN % AN % AN %
KRK ZN
Al Al 3230 26,5 1904 25,7 1326
I, v 1194 98 785 10,6 409
Nezndmé 2353 193 1535 20,7 818
I, v Al 945 77 554 75 391
I, v 686 56 392 53 294
Neznamé 1008 8,3 606 82 402
Neznamé |, 1I 817 6,7 456 6,2 361
I, v 431 35 224 3 207
Nezndmé 1540 12,6 950 12,8 590
Celkem 12204 100 7406 100

Tabulka 7. Prezivajici a zemfeli pacienti s vicecetnym karcinomem kolorekta podle stadif; (Stav k 17.10. 2007)

Stadium Celkem Prezivajici %  Zemieli %  Celkem Prezivajici % Zemfieli %
Muzi Primarnf karcinom kolorekta Nasledny karcinom kolorekta

Il 3682 1187 18,3 2495 384 3579 1190 14,3 2389 28,6
I, v 1387 324 5 1063 16,3 2677 343 41 2334 279
Nezndmo 1435 204 3 1231 189 2100 177 2] 1923 23
Celkem 6504 1715 264 4789 73,6 8356 1710 20,5 6646 795

Zery  imamikercinom olorekta  Nasedny arcnomkolorekta

Il 2310 806 18,6 1504 346 2772 1016 149 1756 25,8
I, v 988 225 52 763 176 2239 330 49 1909 28,1
Nezndmo 1044 175 4 869 20 1789 163 24 1626 239
Celkem 4342 1206 278 3136 72,2 6800 1509 22,2 5291 778
Obé pohlavi 10846 2921 269 7925 731 15156 3219 21,3 11937 78,7

Tabulka 8. Primarni a nasledné karcinomy kolorekta z hldsenych pfipadd za 1976-2005

Dg. Hlasené KRK Primarni % Nasledné % Vicecetné KRK %

C18 95653 6392 6.7 9039 94 15431 16,1
C19-20 79436 4287 54 5890 74 10177 12,8
C21 3266 167 51 227 7 394 12,1
Celkem 178355 10846 6,1 15156 8,5 26002 14,6

u Zen 4342 a 6800. Po primarnich KRK se vyskytlo  pfed naslednymi KRK (bez ohledu na jejich pofa-
umuzd 7 406 naslednych ZN, u Zen 4798.Naopak  df) bylo evidovano u muzd 10 152 jinych ZN, u Zen
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7 829, pficemz z viceCetnych pfipadd byla vic nez
polovina u dg. C18 a ¢tvrtina u dg. C20 (tabulka 1).

V obdobi 1976-2005 se u obou pohlavi zvy-
Sil ro¢ni pocet vicecetnych KRK ze 141 na 1534,
ztoho primérnich KRK rostl do roku 2001
a pak klesal, naslednych KRK rostl az do roku
2005 (graf 1). V pétiletych obdobich se podil
¢asnych stadii zvy3oval zejména u primarnich
KRK, zatimco pocatecni nizky podil pokrocilych
a neznadmych stadif rostl vic u ndslednych nez
u primarnich KRK. V letech 1996-2005 dosahly
primarni KRK 57 % casnych stadif, 30% pokro-
¢ilych a 13 9% nezndmych, podobné nasledné
KRK 43,5%, 34% a 22,5%. Vy3si byl nédrust po-
krocilych stadif u nésledujicich KRK od roku 2001
(tabulka 2). Za celé obdobi bylo z 12 krajl nejvic
vicecetnych KRK evidovéno ve ¢tyrech krajich:
Moravskoslezsky 13,29%, Jihomoravsky 11,1 9%,
Praha 11,1 % a Plzerisky 9,7 %.

Do veku 69 let se u obou pohlavf vyskytlo
59,8% primarnich KRK, z nich tfetina v casnych,
osmina v pokrocilych a sedmina v nezndmych
stadiich (pritom do 49 let se vyskytlo 226 piipad
bez hldeného stadia); zatimco naslednych KRK
do 69 let bylo jen 38,7%. Naopak nad 70 let bylo
40,2 % primarnich a 61,3% naslednych KRK, z nich
¢tvrtina v ¢asnych, pétina v pokrocilych a 3estina
v neznamych stadiich (graf 2). S rostoucim vékem
vic klesal podil pokrocilych a neznamych stadif
u primarnich KRK, zatimco u naslednych KRKjejich
podil stagnoval nebo dokonce rostl (tabulka 3).
Ve véku 50-79 let bylo vic primarnich KRK u muzd
nez u zen (874% proti 799%) i naslednych KRK
(78,5% proti 71,6 %), naopak do 49 let a nad 80 let
byly u Zen cetnéjsi primami (20,1 %) i ndsledné KRK
(28/4%) ve srovnani's muzi (12,6% a 21,5%).

Do konce prvniho roku po zjisténi primar-
niho KRK bylo u obou pohlavi evidovano 3 242
(26,6 %) jinych naslednych ZN, v dalsich péti letech
5052 (41,49%) ZN a béhem 7-291et 3910 (32%) ZN
(graf 3). Z jejich diagndz u obou pohlavi tvorily ZN
GIT tfetinu (z nich nejvic ZN tlustého stfeva), ZN
klze Sestinu, ZN pohlavnich orgdnt muzd 13,3 %
azen 173%, ZN mocového systému muzd 12%
azen 6,5%, ZN dychacich cest muzl 11,5%a Zen
4,1%, ZN mizni a krvetvorné tkané muzd 3,6 %
azen 34% (tabulka 4). V synchronnim vyskytu
se urychlil vyskyt naslednych ZN GIT (muzi 47,2 %,
Zeny 459 %) a novotvarl in situ (muzi 94 %, zeny
8,4%) (tabulka 5). Primérna doba vzniku nasled-
ného novotvaru po primarni dg. C18-C20 byla
umuzl 5,1 roku, u zen 54 roku, respektive 59
a 6,5 roku u dg. C21 snad nizsim poctem pfipadd.

Z pohledu stadif u nemocnych s primamim
KRK byly evidovény nasledné ZN: a) po ST I all
U 25,7% muzd a 27,6% Zen v asnych stadiich, re-



spektive 10,6% a 8,5% v pokrocilych stadiich, b)
po STllla IVu 75% muzl a 8,2% Zen v Easnych sta-
diich, respektive 5,3% a 6,1% v pokrocilych stadiich,
Q) po nezndmém stadiu u 6,2% muz a 7,5% zen
v Casnych stadiich, respektive 3% a 4,3% v pokroci-
lych stadiich. Objektivnéjsi posouzent limitoval po-
dil41,7% nezndmych stadif u naslednych ZN muz{
a 377% Zen (tabulka 6). Z ndslednych diagnéz byly
v pokrocilych stadiich zastoupeny zejména ZN GIT
(muzi 46,9%, Zeny 45,1 %), dychacich cest (muzi
28,8%, Zeny 7,6%), prst (13,29%) a rodidel (26,7 %),
pohlavnich orgdnd muzd (11,5%) a mocovych cest
(muzi 7.5%, Zeny 2,7 %). Zastoupeni jejich 2267
pifpadl podle stadia llla IV nebylo priznivé (graf 4)
stejné jako vyskyt vic nez poloviny pfipadd ve véku
50-69 let (575% ST Ill, 554 % ST IV (graf 5).

Pokud se tyké primdrnich novotvard, kte-
ré pfedchazely vyskytu naslednych KRK, pak
710152 (56,5 %) pfipadd u muzd a 7 829 (43,5 %)
u Zen bylo nejvic ZN klZe (muzi 36,7 %, zeny
30,5%), GIT (22,5% a 16,6 %), rodidel (19,9 %), prst
(15,59%), u muzd pohlavnich organt (10,4 %), mo-
¢ovych (9,5%) a dychacich cest (6,8 %) (graf 6).

V dobé kontroly vstupnich dat pfezivalo v fijnu
2007 26 504 muzd s primarnim KRK 1 715 (26,4 %)
azemrelo 4 789 (73,6 %) nemocnych, z4 342 Zen
prezivalo 1 206 (27,8%) a zemrelo 3 136 (72,2 %)
pacientek. Ke stejnému terminu prezivalo z 8 356
muz s naslednym KRK 1 710 (20,5%) a zemfelo
6 646 (79,5%) nemocnych, z 6 800 Zen preZivalo
1509 (22,2%) a zemtelo 5 291 (77,8%) pacientek
(tabulka 7). Zatimco u preZivajicich s primarnim KRK
byla vy3si ¢asnd stadia proti nemocnym s nésled-
nym KRK (muzi 18,3% proti 14,3%, zeny 18,6% proti
14,9%), byla u zemtelych s ndslednym KRK vyssi
pokrocila stadia proti osobam s primarnim KRK
(muzi 27.9% proti 16,3%, Zeny 28,1% proti 17,6%).

Diskuze

Z pohledu viech nddord GIT zaujimé KRK
predni postaveni jak pocty nemocnych, tak po-
dilem multiplicit z nové hldsenych pripadd KRK,
ktery v letech 19762005 klesal s distaIni lokalizacf,
u priméarnich KRKz 6,7% na 5,1%, u naslednych KRK
7 16,1% na 12,19% (tab. 8) s vy3sim podilem u muzd.
Z uvedenych Udajd Ize odhadovat, ze z 8 265 hla-
Senych KRK v roce 2010 (33) bylo asi 1 700 (21 %)
vicecetnych KRK, z toho 260 primérnich a 1440 na-
slednych pfipadd. Kazdé paté onemocnéni KRK tak
bylo spojeno s vyskytem dalsiho novotvaru, coz
ze sta novych pifpadd predstavovalo 3 primarni
a 17 naslednych KRK. I kdyz je obtizné odhadovat,
kolik vicecetnych piipadd zahrnuje prevalence asi
53 340 pfezivajicich osob s KRK v roce 2010 (34),
pokracujicf trend multiplicit nesporné zvysi zatéz
diagnostickych a lécebnych kapacit.

Nas soubor z NOR tvofil desetinu poctt
ve srovnani se SEER registry. Vzhledem k omeze-
né kapacité sdélenf jsme se nevénovali vypoctu
kumulativnich rizik naslednych ZN. Jejich vyssi
hodnoty v datech SEER registrd nebyly u vétsiny
diagndz signifikantni, podobné jako hodnocent
kauzalnich vztah( vzniku naslednych ZN po inten-
zivni radio-chemoterapii primarnich tumord, coz
Ize posoudit z case listingu podle 47 diagnéz, zpra-
covaného 37 autory (6). Pro chybéjici tdaje nelze
7 NOR CR posoudit indukeni viiv [é¢by na dalsi ZN
na rozdil od moznosti zastoupenf klinickych stadif,
jejichz evidence se Zlepsila po metodickém opatfe-
nfvroce 1995. 1 pfi vy3sim poctu nezndmych stadif
(zahmujicich i ZN bez klasifikace stadia), Ize vnimat
1401 (189%) vsech pokrocilych stadiiu muzd a 910
(19%) u Zen z naslednych ZN jako dispenzérni me-
mento s prdmérem 80 pfipadd ro¢né. Ponékud
pifznivéjsi idaje vicecetnych KRK u Zen Ize spojovat
s podilem &asnych stadif, s Uc¢asti na screeningu
a dispenzarni péci nadorl prst a rodidel (29% z né-
slednych ZN po KRK) ve srovnani s muzi s nddory
dychacich cest a urogenitélniho systému (37%
znaslednych ZN po KRK). Tretinu novotvard, které
predchazely naslednym KRK, tvofily nemelanomo-
vé karcinomy kdze (NMSQ). Ze 125 262 primarnich
novotvard se u 53 616 nemocnych s NMSC vyskytly
priimérné za 7,3 roku dalsi ZN jako signdl - cilené
zameérenou dispenzarni péci (35).

Zatimco nastavent algoritmU této péce ma-
Ze byt obtiznéjsi z dlvodu kombinace nezfidka
etiologicky odliSnych multiplicit, neplati to zcela
u vicecetnych ZN GIT, kde jiné malignity GIT tvo-
fily asi tfetinu naslednych ZN, v synchronnim
vyskytu témér polovinu. Souhrnné pocty po-
tvrzuji vyznam dispenzarni péce pro sekundarnf
a tercidrni prevenci v gastroonkologii, kterou by
méla provazet také individudini aktivita a odpo-
vednost v primarni prevenci. Bez soustavnych
spolecenskych opatfeni a multidisciplindrni spo-
lupréce se nepodaif snizit morbiditu, mortalitu
i vysoké ndklady lé¢by KRK ve spektru ostatnich
malignit (1, 36, 37). V roce 2010 bylo z objemu
6,355 miliard K¢ u 334 tisic onkologickych po-
jisténcl VZP (dg. C00-C97) vynalozeno u 47 319
osob se ZN GIT 1,618 miliard K¢ tj. ¢tvrtina cel-
kovych nakladl v onkologii (38). Néklady 1écby
KRK ve stadiu IV byly v italské studii o 70 % vys3si
proti nemocnym ve stadiu | a Il (39).
vyssi podil ¢asnych stadii proti naslednym KRK,
u zemfelych s naslednym KRK naopak vyssi podil
pokrocilych stadif proti primarnim KRK. K tomu
pfispél vyssi podil pokrocilych stadif u nemocnych
s naslednym KRK, rostoucf s jejich vékem, coz plati-
lo také u nemocnych s néslednym ZN po KRK. V jis-

tém pohledu Ize uvaZovat, jak se podilf staff, samo-
ta a dalsf socioekonomické podminky na pozdnim
zjisténijak primérniho taki nasledného novotvaru.

Prikladem zpracovéni je geografické zastou-
peni pokrocilych stadii ZN tlustého stfeva ve staté
lowa v letech 1993-1997 geografickymi informac-
nimi systémy (40). Z jejich studia pficin civilizac-
nich nemoci v¢etné nadord (41) se vyviji [ékafska
geografie (42). Uvedend data dokladaji potfebu
zvysit Ucast cilovych skupin obyvatel na screenin-
gu nadorl kolorekta (v¢etné prsti a cervixu) z 23 %
na 55% jak navrhuje projekt MZ CR (43) a zaméfit
u nemocnych s primarmi malignitou prohlidky dis-
penzarni péce také na vyskyt daldich novotvard.

Evropska populace ¢eli enormnim zdravot-
nim a klinickym problémdm z vyvoje starnouct
populace a stagnujici ekonomiky (44). Lécebné
pokroky v poslednim desetiletf pfinesly extrémni
zvyseni komorbidit (1). Je dostupné a mediané
uvadéné statistiky nadorl a technologicky pokrok
ovliviuijf jednani vefejnosti pfi prevenci pokrocilych
nadord, umirdni a smrti (45)? Vyvoj pokrocilych
nadort a dalich nemoci je déivodem k efektivnim
opatienim (46). Z pohledu statistik se zd3, jako by
k jejich uskutecnéni ztracela medicina ¢as v pfemi-
fe projektl a strategil. Moznd v politické a odborné
spoluprdci chybi koordinujici osobnosti, schopné
jejich realizace.

Zaveér

V roce 2010 bylo podle statistiky v CR kazdy
pracovni den nové diagnostikovano 58 ZN GIT,
z toho 33 pfipadd KRK. Trend vicecetnych KRK
v letech 1976-2005 naznacuje, ze ze sto novych
pacientl s KRKv roce 2010 se u 3 primdrnich a 18
néslednych piipadd vyskytly dalsi novotvary, tj.
pétina hldsenych KRK. Jestlize béhem prvniho
roku po zjisteni KRK polovina naslednych no-
votvartl bylaz GIT a v dalSich letech tfetina, pak
se Usili systematické péce v gastroonkologii musi
zaméfit na zjisténi casnych stadii primarnich

i naslednych malignit.
Zpracovdni podklad( podpofilo
MZ CR projektern koncepcniho rozvoje vyzkumné
organizace 65269705 (FN Brno).

Podékovdni: Za pfipravu vstupnich dat, jejich
kontrolu a metodické pfipominky dékujeme pani
Elisce Vankové z UZIS CR.
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