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Retrospektivni studie u Zen do 49 let analyzovala novotvary nasledujici po primarnich nadorech cervixu (CC), délohy (CU), vajecnikii (CO)
a primarni novotvary pred témito gynekologickymi nadory (GC), hlaené v Narodnim onkologickém registru CR v letech 1976-2010. Celkem
3727 pacientek téchto tii diagn6z predstavovalo 12,1 % z 30 794 nové evidovanych GC, spojenych s 4 160 dalsimi novotvary. Jejich vyvoj
se tykal a) 1339 zen s primarnim CC, 715 s CU, 664 s CO (s naslednymi 1509 a 831, respektive 758 dalsimi novotvary), b) 263 Zen s naslednym
CC, 212 s CU, 534 s CO (s predchazejicimi 274 a 223, respektive 565 primarnimi novotvary). Primérny interval vzniku naslednych novotva-
rd byl 14,2 roku po CC, 13,6 roku po CU a 10,2 roku po CO. Nejvice z 3 098 naslednych nadort bylo 21 % traviciho traktu, 16 % prst, 13%
ktize, 11,7 % rodidel, 9,7 % dychacich a 7,8 % mocovych cest; z nich béhem prvniho roku po primarnim GC bylo nejvice nadora vaje¢nika,
endometria, cervixu a kolorekta. Nejvice z 1 063 primarnich novotvari pired GC bylo 26,7 % rodidel, 24,3 % prsi a 14,8 % traviciho traktu.
Béhem 35 let pocet Zen s primarnimi GC klesal, zejména v zastoupeni jejich ¢asnych klinickych stadii, zen s naslednymi GC rostl, zejména
jejich pokroéilych stadii. Casna stadia byla evidovana u 70,4% zen s primarnimi GC a 54% s naslednymi GC, pokro¢ila stadia u 29,5% zen
s naslednymi GC a 13,3 % s primarnimi GC, neznama stadia zahrnovala asi 16,5 %. Ze studie se odhaduje asi 1100 pfipadt pokrocilych stadii
u zen do 49 let prezivajicich s GC v letech 1976-2010. Vétsina z hodnocenych kritérii byla nepfizniva u Zen s karcinomy ovarii. Zejména témto
pfipadiim v pokrocilych stadiich by mély zabranit dispenzarni opatfeni a preventivni intervence. Omezené financni zdroje a pretrvavajici
rizika zivotniho stylu neumoznuji zpomalit v blizké budoucnosti narGst primarnich a naslednych novotvara u onkologicky pfezivajicich
Zen nejen v gynekologii.
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Other neoplasms in survivors aged 0-49 years with gynaecological cancers

The neoplasms following primary cancers of cervix (CC), uterus (CU), ovary (CO), and primary neoplasms before these gynaecological cancers
(GC), were analyzed in a retrospective study in survived females aged 0-49 years, notified in the National Czech Cancer Registry between
1976 and 2010. A total 3,727 patients of these three diagnoses, presented 12.1 % of 30,794 newly registered GC, were associated with 4,160
other neoplasms. Their development was concerned with a) 1,339 females with primary CC, 715 with CU and 664 with CO (followed by 1,509
and 831, respectively 758 other neoplasms) and b) subsequent 263 CC, 212 CU and 534 CO (preceded by 274 and 223, respectively 565 pri-
mary neoplasms). The average interval of occurrence of subsequent neoplasms was 14.2 years after CC, 13.6 years after CU and 10.2 years
after CO. The most frequent of 3.098 subsequent neoplasms were 21 % of digestive tract, 16 % breast, 13 % skin, 11.7 % female genital, 9.7 %
respiratory and 7.8 % urinary organs; the most frequent during the first year after primary GC were those of the ovarial, endometrial, cervi-
cal and colorectal cancers. The most frequent of 1,062 primary neoplasms before GC were 26.7 % cancers of female genital organs, 24.3%
breastand 14.8 % digestive tract. During 35 years the number of females with primary GC has decreased, especially of their representation
at the early clinical stages, the females with subsequent GC has increased, especially at the advanced stages. There were recorded early
stages in 70.4 % females with primary GC and 54 % with subsequent GC, advanced stages in 29.5 % females with subsequent GC and 13.3%
with primary GC, the unknown stages included about 16.5%. In our study are estimated about 1100 cases of advanced stages in females
aged 49 years survived with GCin 1976-2010. Most of the evaluated criteria were unfavorable among females with ovarian cancers. Main-
ly the cases at advanced stages must be prevented by the dispensary guidelines and preventive interventions. Limited financial resources
and persistent risks of lifestyle do not allow to slow down the increase of primary and subsequent neoplasms in the near future among
cancer survivors not only in gynaecology.
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,Tajemstvi zdravi pro mys| a télo nespocivd
vtruchleni nad minulosti, ve strachu o budoucnost
nebo v ocekdvdni potizi, ale v moudrém proZivdni
kaZdého pfitomného okamZiku.”

Siddhartha Guatama, Buddha, 565 pr. Kr. (1)
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Uvod

Snizovani Umrtnosti na vétsinu zhoubnych
nadort (ZN) pfineslo prodluzovani délky Zivota
a vyssi prevalenci. Jeji ndrlist se v poslednich dese-
tiletich tykal i Zen s gynekologickymi nadory (GC —
gynaecological cancer). Mezi roky 1989 a 2005

vzrostla v CR prevalence u karcinomu délozniho
hrdla (CC - cancers of cervix) 0 85,3% na 15,5 tis.
(296,6/100 tis.) s odhadem 177 tis. pifpadl v roce
2014, u karcinomu délozniho téla (CU — cancers of
uterus) 0 96,6% na 20,7 tis. (395,8/100 tis.) s odha-
dem 26,7 tis. pfipadd, u karcinomu vaje¢nikl (CO



Tabulka 1. Pravdépodobnost vzniku invazivniho nddoru podle véku u bélosek v USA, 2007-2009; (3)

evidovany daldi novotvary u 1339 (7,7 %) zen

Nador 0-39 40-59 60-69 70+ 0-70+ s primarnim CC a 263 (1,5%) s naslednym
Déloznihrdlo  0,16-1z 641 0,27-12374 013-12795 0,18-12z551 0,68-12147 CC, 1. 1602 (9,2 %) hldsenych pfipadd,

Délozni télo 007-121348  0,77-12129 0,89-12112 1,25-1280 2,64-1238 B 51896 novych CU, z toho 5304 (10,2 %) pfi-
Viechny nadory 2,20-1246 919-12 11 1039-1210  2669-124 3817-123 padd do 49 let. Z této veékoveé skupiny byly

Pravdépodobnost v % a pocet jednoho nového onemocnéni z populace Zen (Zdroj: Databaze UZIS CR k 20. 3. 2013)

— cancers of ovary) 147,8% na 84 tis. (160/100 tis.)
pfipadl s odhadem 11,4 tis. pfipadd (2). | kdyz
ve statistice téchto tif diagndz pretrvavaji roz-
dily, nabyva studium pozdnich nésledkd u Zzen
v mladsich vékovych skupinach s primarmim GC
na vyznamu. Rostouci pocty nové nemocnych
piinesly v poslednich letech vymezeni vékové sku-
piny s vy3$sim rizikem metastatické diseminace
bez ohledu na dalsi rizikové faktory. Karcinomy
mladsich zen, vétsinou s vyssim gradingem, se vy-
znacujf agresivnim biologickym chovanim. Jejich
pacientky vyzaduji optimalni 1é¢bu s pfihlédnu-
tim k dlouhodobému pfeZiti a riziku pozdnich
nasledkd, veetné vyskytu dalsich novotvart ze-
jména v pokrocilych stadiich. Ve srovnani se starsi
generaci jsou tyto potencidlné dlouhovéké paci-
entky vystaveny dalsim novotvardm s odlisnou
lokalizaci a biologickym chovanim. Jejich vznik,
ovlivnény rizikovym stylem Zivota, razantni lé¢bou
a pfirozenym starutim, zasahuje do nastaveného
algoritmu lécby primérni gynekologické malignity.
Odhady v USA uvédi, Ze z 570 obyvatel ve véku 20
az 34 let pfeziva jeden nemocny s novotvarem
z détstvi (3). I kdyZ pravdépodobnost vzniku CC
a CU u bélosek byla niz3i ve srovnani s ostatnimi
nadory (4), riziko jejich vzniku se vékem zvySovalo
(tabulka 1). V letech 2002-2008 doséahlo pétileté
relativni prezivani za véechna stadia u CC68%, CU
82%, CO 44%, pficemz metastaticky rozsev snizo-
val toto procento u CCa CU Sestkat, u CO tfikrat (5).
Cilem sdélenfbylo popsat u Zen do 49 let, 1é-
¢enych s primarni nebo naslednou gynekologic-
kou malignitou, vyskyt primarnich a naslednych
novotvard s ohledem na jejich klinicka stadia.

Metodika

Z dajt, pripravenych UZIS CR (6), byly zpraco-
vané pocty novotvar(, hlasené za obdobi 1976—
2010 do Nérodniho onkologického registru (NOR)
CRu zen ve véku do 49 let, které piezivaly s gyne-
kologickym nadorem. K rodnym ¢isliim pacientek
s primérnim nebo naslednym ZN délozniho hrdla
(dg. C53), délozniho téla (dg. C54) a vajecnikd (dg.
C56) byly pfitazeny nasledné nebo predchézejici
novotvary (dg. C00-C97, D00-D09Y, D37-D48) bez
ohledu na jejich poradi. Udaje o nemocnych (v&k,
TNM Klasifikace aj.) odpovidaly hlaseni nddord
v dobé jejich diagndzy. Po kontrole kéda UZIS
CR k 31.10. 2012 byla identifikace pacientek od-
stranéna ve smyslu zak. ¢. 101/2000 Sb. a Udaje
byly zpracované programem Microsoft Excel®.
Prameérny interval vzniku ndslednych novotvard
byl dopInén jejich pocty béhem jednoho roku
a daldich let po primarnim GC a klinickymi stadii.
Novotvary bez definovaného stadia byly ve sku-
piné neznadmych stadii. ZN dychacich cest s dg.
(C30-C39 zahrnovaly i maly pocet tumor( dutin,
srdce a mediastina. Oznaceni GC v textu se tyka-
lo tH uvedenych diagnoz (CC, CU, CO), komentaf
jejich primarnich a naslednych pfipadd, stejné
jako novotvarl ostatnich lokalizaci, odpovidal
predchazejicim sdélenim (7).

Vysledky
1. Po¢ty nemocnych
V letech 1976-2010 bylo u Zen v3ech véko-
vych skupin (0-85 + let) do NOR hldseno:
® 37 830 novych CC, z toho 17 490 (46,2 %)
piipadl do 49 let. Z této vékové skupiny byly

evidovany dal$f novotvary u 715 (13,5%)
zen s primarnim CU a 212 (4%) s naslednym
CU, 1. 927 (17,5 %) hldsenych pfipady,

B 36293 novych CO, z toho 8000 (22%) pfi-
padl do 49 let. Z této vékové skupiny byly
evidovéany dalsi novotvary u 664 (8,3 %) zen
s primarnim CO a 534 (6,7 %) s naslednym
CO, 1j. 1198 (15 %) hldsenych pfipadd.

Pocet Zen s primarnim GC kles! v pétiletych
obdobich z 536 na 100, s naslednym GC vzrostl
7 46 na 200 pfipadd s mensimi rozdily mezi
diagnézami (tabulka 2). Za celé obdobi bylo té-
méF 54% primarnich i naslednych GC hldseno
v péti ze 14 krajd (Praha 12,3 9%, Jihomoravsky
11,1 %, Moravskoslezsky 10,3 %, Plzensky 10,1 %,
Stredocesky 10%) (graf 1).

Pokud se tyka primdrnich novotvard, které
predchazely GC, vyskytlo se bez ohledu na jejich
porfadi 274 pfipadd pred 263 CC, 223 pfipadu
pred 212 CU, 565 pfipadd pred 534 CO (tabulka 3).

2. Klinicka stadia

Podil ¢asnych stadii u Zzen do 49 let byl mir-
né vyssi s primarnimi nez naslednymi GC, u po-
krocilych stadif byl vy3si u Zen s ndslednymi nez
s primarnimi GC. Ze tif diagndz byl u primamich
i ndslednych CO nejnizsi podil ¢asnych a nejvyssi
pokrocilych stadif (ve stadiu |, Il byly asi 3/4 primar-
nich a 2/3 naslednych CCa CUa jen 3/5 priméarnich
a 2/5 naslednych CO). Procentni podil pokrocilych
stadif u CO byl 3—-5krat vys3si neZ u obou diagnéz.
U kazdého sedmého pifpadu CCa CO a patého CU
nebylo stadium uvedeno (tabulka 4).

Pokud se tykd zastoupenf klinickych stadif
podle pétiletych obdobi let 1976-2010, pak:

Tabulka 2. Gynekologické nddory u zen do 49 let s vyskytem dalsich novotvard z poctu hlasenych onemocnéni v letech 1976-2010

(Zdroj: Databaze UZIS CR k 20. 3. 2013)

Nadory délozniho hrdla dg. C53

Nadory délozniho téla dg. C54

Nadory vaje¢nikt dg. C56

Obdobi NOR Primarni Nasledné Celkem (%) NOR Primarni Nasledné Celkem (%) NOR Primarni Nasledné Celkem (%)
1976-1980 1917 268 9 277 14,5 707 162 8 170 241 866 106 29 135 15,6
1981-1985 2539 294 17 3N 12,3 756 139 22 161 21,3 1083 106 49 155 14,3
1986-1990 2785 290 25 315 1,3 826 151 26 177 214 1225 141 70 21 17,2
1991-1995 3002 239 42 281 94 892 107 33 140 157 1346 100 102 202 15

1996-2000 2554 118 41 159 62 773 86 45 131 17 1436 106 12 218 15,2
2001-2005 2369 95 58 153 65 674 49 35 84 125 1227 62 86 148 12,1
2006-2010 2324 35 71 106 46 676 21 43 64 95 817 43 86 129 15,8
Celkem 17490 1339 263 1602 92 5304 715 212 927 175 8000 664 534 1198 15

NOR - pocet hldsenych pfipadl v registru
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Tabulka 3. Priméarni a ndsledné novotvary u zen do 49 let

Poradi novotvar dg.C53 dg. C54 dg. C56 Celkem
Primarni GC 1339 715 664 2718
Nésledné novotvary po GC 1509 831 758 3098
Nasledné GC 263 212 534 1009
Predchazejici novotvary pred GC 274 223 565 1062
Primarni a nasledné GC 1602 927 1198 3727
Predchazejici a nasledné novotvary 1783 1054 1323 4160
GC - gynekologické nddory dg. C53, C54, C56
Tabulka 4. Klinické stadia u zen s gynekologickymi nddory do 49 let véku
Stadium 1,1 % 1, 1Iv % Nezndmé % celkem %
Primarni dg. C53 1007 75,2 131 9.8 201 15 1339 100
Naslednd dg.C53 183 69,6 44 16,7 36 13,7 263 100
Primarni dg. C54 522 73 43 6 150 21 715 100
Naslednd dg. C54 138 65,1 19 9 55 259 212 100
Primdrni dg. C56 385 58 188 28,3 91 13,7 664 100
Naslednd dg.C56 223 41,8 235 44 76 14,2 534 100
Primarni GC 1914 70,4 362 13,3 442 16,3 2718 100
Nasledné GC 544 54 298 29,5 167 16,5 1009 100

By primarnich GC ¢asna stadia klesla (CC
na 57,1 %, CU 273 %, CO 51,2%), pokrocild stadia
vzrostla (CC na 34,3%, CU 13,6% a CO 48,8%),

B unaslednych GC ¢asnd stadia vzrostla (CC
na 80,3%, CO 53,5%) a klesla (CU 37,2 %), po-
krocila stadia klesla (CC na 15,5%) a vzrostla
(CU na 18,6%, CO 40,7 %),

®  podil nezndmych stadif klesl u primérnich
i naslednych CCa CO a vzrostl u CU.

K uvedenym zménam v zastoupeni doslo
zejména od roku 2006 (tabulka 5), pficemz

hodnoceni stadii u naslednych CC a CU bylo
ovlivnéno nizsimi pocty do roku 1990.

Do 29 let véku bylo z 3727 primérnich i na-
slednych GC diagnostikovano 164 (4,4 %) pfipa-
dd s pfevahou 128 (78 %) ¢asnych stadi.

3. Nasledné novotvary po primdarnich GC
Jejich pocty a diagnozy zahrnovaly (graf 2):

B 1509 novotvard po 1339 CC s primérnym
intervalem 14,2 roku, z nich béhem prvniho
roku zjisténo 82 (54 %) ZN vcetné 37 ZN
rodidel a 6 ZN prs(Q,

Tabulka 5. Procentni zastoupeni klinickych stadii v pétiletych obdobich

B 331 novotvarl po 715 CU s primérnym in-
tervalem 13,6 roku, z nich béhem prvniho
roku zjisténo 99 (11,9%) ZN vcetné 73 ZN
rodidel a 3 ZN prs,

B 758 novotvarl po 664 CO s primérnym
intervalem 10,2 roku, z nich béhem prvni-
ho roku zjisténo 162 (21,4%) v¢etné 73 ZN
rodidel a 12 ZN prsQ.

Pocetnéjsi nasledné diagnozy se tykaly 647
(21 9%) ZN traviciho traktu vcetné 409 (13,2 %) ZN
kolorekta, 498 (16,1 %) ZN prsd, 407 (13,1 %) ZN
kbze, 362 (11,7 %) ZN rodidel vcetné 161 (5,5 %)
ZN vajec¢nikd, 299 (9,7%) ZN dychacich a 243
(7,89%) ZN mocovych cest (tabulka 6).

Nejpocetnéjsi béhem prvniho roku po pri-
marnich GC bylo 101 ZN ovaérii (ze 161 naslednych
CO), 63 ZN délohy (ze 109 néslednych CU), 12 ZN
cervixu (z 21 naslednych CC),45 ZN kolorekta (z 409
naslednych KRK), 21 ZN prsd (z 498 nasledné dg.
C50) a 25 cain situ cervixu (z 36 naslednych CIS).
Béhem prvniho roku bylo naslednymi ZN nejvic
postizeno 162 zen s primarnim CO (tabulka 7).

U naslednych ZN byla ¢asna stadia vyssi
U 73,1% ZN prsd, 56,6 % ZN ostatnich rodidel a 56%
ZN mocovych cest, zatimco u ZN traviciho trak-
tu tvorily jen tfetinu a ZN dychacich cest ¢tvrtinuy;
naopak pokrocild stadia se tykala40% naslednych
ZN trdvicich a 58% ZN dychacich cest (graf 3).

4. Pfedchézejici novotvary
pred naslednymi GC
Jejich pocty a diagndzy zahrnovaly (tabulka 8):

Stadium 1976-1980  1981-1985  1986-1990  1991-1995  1996-2000  2001-2005  2006-2010
Primarni dg. C53 Il 776 80,6 738 72 703 76,8 571
I, 1v 45 6.5 10,7 96 14,4 179 343
Neznamé 179 129 155 184 153 53 8,6
Primarni dg. C54 Il 759 79, 70,2 68,2 779 73,5 364
I, IV 49 43 73 84 35 6,1 136
Neznamé 19,2 16,6 225 234 18,6 204 50
Priméarni dg. C56 L 689 67 54,6 55 509 54,8 512
I, 1v 179 217 29,8 28 30,2 371 48,8
Neznamé 13,2 13 156 17 189 8,1 0
Nésledna dg. C53 Il 55,6 64,7 72 524 659 74,1 80,3
I, 1v 22 175 12 16,7 172 19 155
Neznamé 224 177 16 31 169 69 42
Nésledna dg. C54 Ll 75 81,8 50 75,7 733 771 372
I, v 0 0 154 91 44 57 186
Neznamé 25 18,2 346 15,2 222 172 442
Nésledna dg. C56 Ll 517 49 271 40,2 438 337 535
I, IV 241 286 514 441 411 523 40,7
Neznamé 24,1 24 214 15,7 15,2 14 58
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Tabulka 6. Novotvary u zen do 49 let néasledujici po predchazejicich gynekologickych nadorech

Po primarni dg. C53 Po primarni dg. C54 Po primarni dg. C56 Celkem
Novotvar MKN-10 Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Hlava, krk C00-C14 23 1,5 7 0,8 6 0,8 36 12
Travici trakt C15-C26 239 15,8 210 253 198 26,1 647 209
m Zaludek C16 23 1,5 19 23 32 4,2 74 24
m Tlusté stfevo C18 74 49 88 10,6 84 11 246 79
m Kolorektum C19-C21 53 35 64 77 46 6,1 163 53
m Zluenika cesty C23-C24 29 19 15 1,8 14 19 58 19
m Slinivka C25 41 2,7 9 11 17 2,2 67 2,2
Dychaci cesty, nitrohrudi (C30-C39 226 15 43 52 30 4 299 9,7
m Bronchy C34 215 14,2 41 49 30 4 286 92
Zoubny melanom 43 4] 2,7 20 24 22 29 83 2,7
Kbze 44 219 14,5 17 14,1 71 94 407 131
Prsy C50 216 14,3 140 16,9 142 18,7 498 16,1
Pohlavi zeny (C51-C58 145 9,6 103 124 114 15 362 n,7
m Délozni hrdlo C53 0 0 4 0,5 10 1,3 14 0,5
m Délozni télo (C54-C55 35 2,3 0 0 68 9 103 33
m Vajecniky C56 58 38 76 92 27 36 161 52
Mocovy systém C64-Ce8 133 88 59 7] 51 6,7 243 78
m [edviny mimo panvicku  C64 47 31 24 29 19 2,5 90 29
m Mocovy méchyrt ce7 69 4,6 22 2,7 28 3,7 119 38
Stitné Zlaza C73 29 19 21 2,5 17 2,2 67 2.2
Mizni a krvetvorna tkan C81-C9% 53 3,5 44 53 30 4 127 41
Ostatni zhoubné nadory 62 4,1 27 32 26 34 15 3,7
Novotvar in situ, nejisté D00-D48 123 8,2 40 4,8 51 6,7 214 69
Celkem C00-D48 1509 100 831 100 758 100 3098 100

B 274novotvard pred 263 CC, veetné 57 (20,8%)
predchdzejicich ZN prsti a 27 (99%) ZN rodidel,

W 223 novotvard pred 212 CU, v¢etné 82
(36,8%) predchazejicich ZN rodidel, 39
(175%) ZN prsa a 41 (18,4%) ZN travici-
ho traktu spolu s 32 (14,4 %) ZN kolorekta,

B 565 novotvard pred 534 CO, v¢etné 162
(28,7 %) predchazejicich ZN prs(, 143 (25,3 %)
ZN rodidel spolu s 72 (12,7 %) ZN délozni-
ho téla a 102 (18,1 %) ZN traviciho traktu
spolu s 75 (13,3 %) ZN kolorekta.

Z 1062 predchazejicich novotvard pred GC
bylo 258 (24,3 %) ZN prsti, 252 (26,7 %) jinych ZN
rodidel, 157 (14,8 %) ZN traviciho traktu spolu
s 117 (11%) ZN kolorekta a 181 (17 %) nejistych
novotvard véetné 139 (13 %) ca in situ cervixu.

5. Klinicka stadia u primarnich

a naslednych novotvaru
a) Z 3 098 ndslednych novotvarti po GC

bylo evidovdno (tabulka 9):

m 1510 (48,8%) pfipadl casnych stadif, z toho
1124 (36,3%) po primdrné casnych a 174
(5,6%) po primdrné pokrocilych stadiich,

W 713(23%) pfipadl pokrocilych stadif, z toho
463 (15%) po primarné ¢asnych a 133 (4,3%)
po priméarné pokrocilych stadiich, z nich nej-
vic se vyskytlo 65 pfipadl u Zen s CO,

W 875 (28,2%) pfipadd nezndmych stadif, z to-
ho 589 (19%) po primdrné casnych a 108
(3,5%) primarné pokrocilych stadiich.

Ze t¥ diagnoz GC bylo nejvic naslednych
pokrocilych stadii po primarnich pokrocilych
stadiich GC zjisténo u 65 zen s CO.

b) Klinickd stadia podle stavu k 31.10. 2012
zahrnovala (tabulka 10):
B 727187ens primarnim GC 1270 (46,7 %) prezi-
vajicich, znich 35,5% v ¢asnych stadiich (nejvic
CU 395%), 4,3% v pokrocilych stadiich (nej-
vic CO 8%) a 1448 (53,3%) zemfelych, z nich

349% v ¢asnych stadiich (nejvic CC 39%), 9%
v pokrocilych stadiich (nejvic CO 20,3%),

B 71009 Zen s ndslednym GC 465 (46,1 %) prezi-
vajicich, znich 33,8% v ¢asnych stadiich (nejvic
CC 491 %), 59% v pokrocilych stadiich (nejvic
CO79%) a 544 (53 9%) zemielych, z nich 20,1%
v ¢asnych stadiich (nejvic CC 20,5%), 23,7 %
v pokrocilych stadiich (nejvic CO 36,1 %).

Podil neznamych stadif u primérnich GC
zahrnoval 4,2 % Zijicich a 9,5 % zemfelych, u na-
slednych GC pak 6,4 % Zijicich a 10,1 % zemfelych
s vyssim podilem nehldsenych stadii u nemoc-
nych s CU.

Tabulka 7. Nisledujici novotvary do jednoho roku po primérnich gynekologickych nadorech

Nasledné novotvary Podg.C53 Podg.C54 Podg.C56 Celkem % X)
Travici trakt 1 7 51 59 91

m Kolorektum 1 7 37 45 276
Prsy 6 3 12 21 4,2
Pohlavi zeny 37 73 73 183 50,6
m Délozni hrdlo 0 4 6 10 714
m Délozni télo 10 0 50 60 583
m Vajecniky 21 65 15 101 62,7
Mocovy systém 6 2 5 13 53
Ostatni novotvary " 5 7 23 20
Ca In situ a nejisté ZN 21 9 14 44 20,6
Celkem 82 99 162 343

x) procentni podil v prvnim roce ze vsech pfipadl dané diagnézy v dalsich letech
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Graf 1. Zastoupeni 2 718 primarnich a 1009 naslednych gynekologickych nddor( do 49 let podle krajl

(procentni podil za obdobi 1976-2010)
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6. Kazuistiky mladych pacientek

Zena 1953 (¢, 1070119), Sokolov, ZN cervixu ST
I'v28letech, ZN prsu ST I v 35 letech, ZN druhého
prsu ST Il'v 36 letech, exitus 1990 v 37 letech.

Zena 1949 (¢. 1180569), Benesov, ZN ovaria ST
I'v28letech, ZN délohy ST IIv 36 letech, ZN mocové-
ho méchyre ST Il v 47 letech, exitus 1997 v 48 letech.

Zena 1950 (¢. 1273982), Brno, ZN kize v 27
letech, ZN ledvin ST Il v 30 letech, ZN ovaria ST
IV'v 31 letech, exitus 1981 v 31 letech.

Zena 1954 (¢. 1085445), Klatovy, ZN cervixu
STIlv 28 letech, ZN plic ST IV v 30 letech, exitus
1984 v 30 letech.

Zena 1951 (¢. 1098553), Plzery, ZN cervixu ST
I'v 29 letech, ZN ovaria ST VI v 34 letech, exitus
1985 v 34 letech.

Zena 1953 (€. 1198438), Kladno, ZN cervixu ST
II'v 29 letech, ZN ovaria ST Il v 30 letech, exitus
1988 v 35 letech.

Zena 1961 (€. 1512427), Sumperk, ZN cervixu
ST HIB v 29 letech, ZN plic ST IlIA v 36 letech,
exitus 2003 v 42 letech.

Zena 1961 (¢. 1498489), Frydek Mistek,
ZN ovaria ST lll v 23 letech, ZN pojivo-
vé tkdné ST IIIB v 28 letech, exitus 1995
v 34 letech.

Tabulka 8. Novotvary u zen do 49 let predchdazejici naslednym gynekologickym nadortim

Zena 1978 (€. 1993706), Plzer, ZN ovaria ST IA
v 26 letech, ZN Zaludku ST IV v 26 letech, exitus
2004 v 26 letech.

Zena 1965 (¢. 907386), C. Budgjovice, ZN prsu
ST II'v 27 letech, ZN ovaria ST llIB v 35 letech,
exitus 2002 v 37 letech.

Zena 1975 (€. 1553911), Novy Ji¢in, ZN zalud-
ku ST Il v 26 letech, ZN ovéria ST lll v 27 letech,
exitus 1988 v 35 letech.

Pocetnosti se vymykal pfipad multiplicitniho
karcinomu kize:

Zena 1965 (& 1688352), Praha, mezi 23.- 40.
rokem 23 pffpadl nemelanomového karcinomu
klze, v roce 2007 pacientka preZivala.

Diskuze

| pfes prvni zpravu o vicecetnych nadorech
T. Billrothem a A. Winiwarterem pfed 125 roky (8)
mohla byt jejich statistice a riziku (9) vénovana po-
zornost az po ustaveni ndrodnich registrl nadord,
ze kterych pochazi Udaje z USA, Danska a sever-
skych zemt (10-16). Ve srovnani s nimi nebyly dalsi
novotvary u zen s nddory rodidel v CR vic popsané,
i kdyZ jsou s nimi kromé relapsu gynekologové
i ostatni |ékari stale Castéji konfrontovani.

Po prvnim sdéleni (17) a verifikaci dat zNOR
za obdobi 1976-2010 (6) bylo ze 126 019 pfi-
padd tif gynekologickych diagnéz zen viech
vékovych skupin zjisténo 30 794 (24,4 %) pfipad
do veku 49 let. Z nich u 3 727 (12,1 %) primarnich
a naslednych GC byly zjistény dalsi novotvary.
Na jejich vyskytu u mladsich Zen se etiologicky
vice podilela genetickd predispozice.

Pred dg. C53 Pfed dg. C54 Pfed dg. C56 Celkem

Novotvar MKN-10 Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Trévici trakt C15-C26 14 51 41 184 102 18,1 157 14,8
m Tlusté stfevo C18 7 2,6 24 10,8 53 94 84 79
m Kolorektum C19-C21 3 11 8 3,6 22 39 33 31
Dychacf cesty, nitrohrudi C30-C39 2,2 0 0 11 19 17 1,6
m Bronchy C34 5 1,8 0 0 8 14 13 1,2
Zoubny melanom 43 n 4 4 1,8 7 12 22 2,1
Klze C44 26 9,5 13 58 26 4,6 65 6,1
Prsy C50 57 20,8 39 175 162 28,7 258 24,3
Pohlavi zeny C51-C58 27 99 82 36,8 143 253 252 23,7
m Délozni hrdlo 53 0 0 16 7.2 37 6,6 53 5

m Délozni télo C54 5 18 0 0 72 12,7 77 73
m Vajecnik 56 10 3,6 62 278 30 53 102 9,6
Mocovy systém C64-C68 6 2,2 3 13 9 16 18 17
m [ edviny mimo panvicku ce4 3 11 2 09 4 0,7 9 0,8
m Mocovy méchyf ce7 2 0,7 0 0 3 0,5 5 05
Stitna Zlaza C73 10 3,6 7 31 10 1,8 27 2,5
Mizni a krvetvorna tkan C81-C96 15 55 4 1,8 6 11 25 2,4
Ostatni ZN 14 51 10 4,5 16 2,8 40 3,8
Novotvar in situ, nejisté D00-D48 88 32,1 20 9 73 129 181 17
Celkem C00-D48 274 100 223 100 565 100 1062 100
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Tabulka 9. Klinicka stadia primarnich gynekologickych nadorli a ndslednych novotvar( Nosi¢ky mutace genu BRCAT maji odhad
Stadium naslednych ZN po primarnich GC kumulativniho rizika vzniku nadord ovarii do 70
L % n,Iv - % Nezndmé % Celkem % let 39-63 9%, nadorl cervixu 3-4 nasobek po-
Stadium 1,1l 526 348 272 18 339 25 137 753 pulacniho rizika a nosicky mutace genu BRCA2
primari Il IV 57 338 49 32 40 2.7 146 97 11-27% pro nador ovarii (18). V pocetném
dg.C53  Nezndmé 92 6,1 54 36 80 53 226 15 spektru syndrom( uvadi genetikové sy Peutz-
Celkem 675 447 375 248 459 305 1509 100 Jegerstiv s geneticky podminénym vznikem
Stadium I 352 424 10 132 140 168 602 724 nadord ovarla a cervix, sy Proteus b ”ad?ru
primarni I, IV 19 23 19 23 10 12 48 58 envdofhetl”? (19). Alglo”tmus Sffee”'ngonCh
dg. C54 Neznimé 79 95 39 47 63 76 181 218 vysetfieni téchto pacientek se lisi od algoritmu
vysetfeni bézné populace. Témto nemocnym lze
Celkem 450 54,2 168 202 213 256 831 100 ] e ,
nabidnout pravidelna vysetfeni mamografie, ul-
Stadium [, 1l 246 324 81 10,7 110 14,5 437 576 i S
trazvuku, magnetické rezonance a klinicka vyset-
imarni I, IV 98 129 65 8,6 58 7,7 221 29,2 . fl L w . ,
primarnt feni v kratkych ¢asovych intervalech. U mladych
dg. C56 Neznamé 41 54 24 32 35 46 100 13,2 . N ver .
Zen s hereditarimi syndromy a vy3sim rizikem
Celkem 385 207 0 225 203 %68 758 100 Ize dal$f malignity redukovat profylaktickou ope-
raci i za cenu mutilujiciho néasledku (20).
Tabulka 10. Prezivajici a zemfelé Zeny s primarnimi a naslednymi GC dle stadif U mladych Zen Ize v porovnanf se starsimi
(Stav NOR k 31.10. 2012) pocitat s kratsi expozicf zivotnim rizikim a s na-
Stadium Piezivajici % Zemielé % Celkem % sledky radioterapie a chemoterapie primarnich
Al 485 36,2 522 39 75,2 GC (21-23) veetné daldich rizik (24, 25). O jejich
I v 47 35 84 6,3 98 predchozim vlivu nelze pochybovat, i kdyz k po-
Nezndmé 80 6 191 9 15 tvrzeni nebo vyvraceni neposkytuje NOR validni
— data. Jsme tak odkazani na studie, které Iécebna
Primarni dg. C53 N = 1339 612 45,7 727 54,3 100 o . ) L .
rizika hodnotily, ale jednoznacné nepotvrdily (26,
Il 282 395 240 33,6 73 . .
' ’ ' ' 27).Z dostupného case-listingu obou studif jsme
I, 1v 18 25 2 35 6 se pokusili o srovnanf: Z poctu tf diagndz viech
Neznamé 8 109 72 10 209 vékovych skupin byl podil Zen do 49 let v USA
Primarni dg. C54 N =715 378 52,9 337 471 100 vy$3i nez v CR, kde naopak byl vy3si podil Zen
Al 199 30 186 28 58 s GC viech vékovych skupin s vyskytem dal$fiho
1, v 53 8 135 203 283 novotvaru a (pfi neuvedenych poctech primar-
Neznamé )8 42 63 95 137 nich GC v SEER datech) byl také vy3si absolutnf
ocet ndslednych novotvarl (tabulka 11). Popis
Primarnidg. CS6N=664 280 42,2 384 578 100 pocetr yeh hovotvard ( ! )-Pop
klinickych stadif u nemocnych s vice novotvary
Al 966 355 948 349 704 . ol . " S M
jsme nenasli v této studii, ani v jiné literature,
I, IV 18 4,3 244 9 13,3 - M , -
byt jejich trend Ize povaZovat za vyznamny jev
Neznamé 186 69 256 94 163 dispenzami péce. Jsme si védomi omezeni, spo-
Primamni GCN = 2718 1270 46,7 1448 533 100 jenych s rovni hlaseni béhem 35 let a vyvojem
Al 129 49,1 54 20,5 69,6 poctu neznamych stadif, kterd (kromé nadord
IMl, IV 14 53 30 11,4 16,7 bez stadia) se podafilo snizit az metodickym
Neznamé 13 49 23 8,8 13,7 Opatfem’m v roce 1965.
Nasledna dg. C53 N = 263 156 593 107 40,7 100 Pomineme-li 16,3 % neznamych stadif u pri
marnich GC a 16,6% u ndslednych novotvard,
Il 97 45,8 41 193 65,1 o o 3
pak k 660 Zendm s GC v pokrocilych stadiich (175
I, IV 3 14 16 76 9 Gy . ,
CC, 62 CU, 423 CO) Ize pfitadit asi 440 naslednych
Nezname e 165 20 o4 29 novotvard v pokrodilych stadiich, predstavujicich
Nésledna dg. C54N=212 135 637 77 36,3 100 rocni primeér 31 pozdé zjisténych pfipadl za ce-
Al 115 215 108 20,2 a7 |é obdobi. Je hodnota aproximace nizkd nebo
Il v 42 79 193 36,1 44 vysoka? Nizka v porovnan( se stadii jinych nado-
Neznamé 17 32 59 m 14,3 rovych lokalizaci, vysoka ve srovnani's cfli véasné
Nésledna dg. C56 N =534 174 326 360 674 100 diagnostiky a terapie zejména u mladych Zen.
o 341 338 203 20 539 Z popisu jsou patrné nepfiznivé vysledky u zen
s ovaridlnimi karcinomy. Postizenf parového re-
i, v 59 59 239 23,7 296 o ] i ] o
produkeniho organu Ize spojovat s jeho citlivosti
Neznamé 65 64 102 10,1 16,5 S . " . T
na primarni radioterapii, s multifaktorialnf etio-
Nésledné GC N = 1009 465 46,1 544 539 100

logif a pokrocilymi stadii u skrytych symptom.
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Graf 2. Nésledné novotvary u Zzen do 49 let po priméarnich gynekologickych nadorech véech Vékonch Skupin a ostatnimi novotvary

= 1509 novotvarti po dg. C53, interval 14,2 roku v pokrocilych stadiich se podili na pfed¢asnych

= 831 novotvarti po dg. C54, interval 13,6 roku umrtich, vysoké zatéZi psychické a ekonomické

elogel, ot = 758 novotvarti po dg. C56, interval 10,2 roku (28). Nekolik casove vzdalenych kazuistik je pri-
350 kladem. Pokracujici celosvétovou zatéz gyneko-

& logickymi nadory u mladsich Zen Ize sledovat
300 = z prlibézné aktualizované databéze Globocan,

zahrnujici 1,043 milionu novych pfipadd CC, CU

= a COvroce 2008 a oc¢ekdvany pocet 1,6 milionu

v roce 2030, z toho % pfipadd v méné vyspélych
zemich (29).

Vzhledem k modellim nékladové efekti-
vity onkologické péce a optimalizace Iécby,

200
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ke kterym sméfujf poskytovatelé zdravotnf
100 péce s cilem omezit finan¢ni prostredky, bude
rozhodujici vyzkum nddorovych a klinickych
biomarker( jako prediktori odpovédi biolo-
gické 1écby (30), kterd by méla pfinést také
snizenf rizika dalsich primarnich novotvar(.
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Graf 3. Klinicka stadia naslednych novotvarQ u zen do 49 let ce Siroké populace (31). Omezené finan¢ni
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Zavér

Vletech 1976-2010 bylo u 3 727 Zen do 49
let s nddory cervixu, délohy a ovarii evidovano
v CR 4 160 dal3ich novotvard, tj. 12,1 % z nové
hldsenych, s prdmérnym intervalem vzniku dal-
i primarn{ malignity 10,2-14,2 roku. Z nésled-
nych nador( prevazovaly ZN traviciho traktu,
prsd, kGze a zvlasté rodidel, které byly ne-
¢astejsi béhem prvniho roku po primarnim
GC. Z primérnich nadord, predchazejicich GC
prevazovaly ZN rodidel, prsti a traviciho traktu.

30

161 ZN 24,9 %
72 ZN-24,1 %

20

_136 ) _ AT . N =299 N =498 » —~362 , -3 _6]
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Tabulka 11. Porovnani zen s gynekologickymi nddory vzhledem k naslednym novotvardim
SEER registry 1973-2000 NOR CR 1976-2010

C53 C54 (56 Celkem C53 C54 C56 Celkem Mirné vyssi podil ¢asnych klinickych stadif vy-
Pocetevidovanych (celyvék) 30563 74185 41489 146237 37830 51896 36293 126019 kazaly zeny s primarnimi GC, pokrocilych stadif
Primarnidg. sdalim ZN (celyvek) 2254 7986 2049 12289 3283 6153 2436 11872 s naslednymi GC. Nepfiznivé ukazatele se ty-
m % zevidovanych (cely vék) 74 108 49 84 8,7 119 6,7 94 kaly predevsim Zen s ovaridlnim karcinomem.
Pocet evidovanych (do49let) 16105 9168 11414 36687 17490 5304 8000 30794 Z dostupnych udajl za celé obdobf vychazi
m % zevidovanych (do49let) 52,7 124 275 25,1 46,2 10,2 22 244 odhad ro¢niho prdmeéru 31 opozdéné zjisté-
Nésledné ZN po GC (do 49 let) 809 719 513 2041 1509 831 758 3098 nych onemocnéniu Zen do 49 let, preZivajicich

Nésledné ZN v prvnim roce 67 63 58 188 8 99 162 343 s nadory rodidel.

po GC (do 49 let)

pocty primérnich GC s naslednymi ZN v SEER datech nebyly uvedeny Zpracovdni podkladd podpofilo MZ CR

projektem koncepcniho rozvoje vyzkumné orga-

Pokracujici vyskyt néslednych novotvar(
u mladych Zen s GC nutf vénovat pozornost pfi
jejich dispenzérni péci vyskytu jak metastdz, tak
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dalsich nadorl rodidel, prsd a kolorekta. Jejich
pocty béhem prvniho roku po primarmim GC
jsou nizsi, ale s naslednymi nddory rodidel u zen

nizace 65269705 (FN Brno). Za pripravu vstupnich
dat a metodické pfipominky dékujeme dlouho-
leté pracovnici UZIS CR pani Elisce Vankové.
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