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Dalsi novotvary u prezivajicich s bronchogennim
karcinomemyv CR
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Retrospektivni studie analyzovala novotvary nasledujici po primarnich bronchogennich karcinomech (BCA) a primarni novotvary pred
BCA u prezivajicich, hlaenych v Narodnim onkologickém registru CR v letech 1976-2010. Z 166 239 hlasenych BCA u muzi se vyskytlo
s jinym novotvarem 16 622 BCA, tj. 10%, z toho 4 395 (2,6 %) primarnich a 12 227 (7,4 %) naslednych BCA; podobné z 37 619 hlasenych
BCA u zen bylo s jinym novotvarem 5 322 BCA tj. 14,1%, z toho 1 022 (2,7 %) primarnich a 4 300 (11,4 %) naslednych BCA. Primérna doba
vzniku nasledného novotvaru byla 4,1 roku u muzi a 3,9 roku u Zzen. Z naslednych novotvart (po BCA) bylo asi 23 % travicich a 14%
mocovych cest, dale u muzd 14 % dychacich cest, 14 % kiize a 11 % prostaty, u Zen 11 % rodidel, 11 % kdze a 11 % prst. Z primarnich no-
votvari (pfed BCA) bylo u muzi asi 38 % kize, 13 % mocovych, 13 % travicich a 10 % dychacich cest, u zen 27 % kuize, 21 % rodidel, 17 %
prsti a 9% travicich a 5% mocovych cest. Mezi roky 1976 a 2010 roc¢ni pocet primarnich BCA vzrostl z 65 na 119, podil jejich stadii (ST) I,
Il klesl v pétiletych intervalech z 53 % na 22 %, podil ST Ill, IV vzrostl z 20 % na 64 %; pocet naslednych BCA vzrostl z 23 na 1089, jejich ST
I, Il klesla z33% na 20% a ST llI, IV vzrostla z 29 % na 63 %. Podrobnéjsi rozbor omezilo vyssi zastoupeni neznamych stadii. Z udajt Ize
odhadovat asi 1155 novotvart ve ST IlI, IV (19 % u muzi, 22 % u zen ze viech naslednych ZN) zjisténych po primarnich BCA, s mési¢nim
priimérem tf nemocnych v prabé&hu 34 let. Cetnéjsi STIII, IV z 4 966 vybranych naslednych nadori byla u ZN vajeéniki (47 %), dalsich ZN
plic (muzi 45 %, Zeny 52 %), hrtanu (muzi 45 %, Zeny 52 %), dutiny Ustni (muzi 41%, Zeny 39 %), Zaludku (muzi 28 %, zeny 42 %), kolorekta
(muzi 33 %, zeny 37 %), délozniho hrdla (28 %), prsti (25 %) a pankreatu (muzi 23 %, Zeny 26 %). Zejména naslednym pokrocilym stadiim by
méla predchazet dispenzarni doporuceni a ¢asnd intervence. Omezené zdroje a pretrvavajicirizika zivotniho stylu neumoziuji zpomalit
v blizké budoucnosti narist primarnich a naslednych novotvart u onkologicky pfezivajicich nejen v pneumologii.

Kli¢ova slova: bronchogenni karcinom, vicecetné pfipady, primarni a nasledné novotvary, ¢asové prostorové a vékové zastoupeni,
klinicka stadia.

Other neoplasms among Czech survivors with bronchopulmonal cancer

The neoplasms following primary lung cancer (LC) and primary neoplasms before LC analyzed a retrospective study in survivors, notified
in the National Czech Cancer Registry between 1976 and 2010. A total 16 622 LC in males associated with other neoplasms, presented
10% of 166 239 newly registered LC in males, of which were 4,395 (2.6 %) primary and 12,227 (7.4 %) subsequent LC; a total 5,322 LCin
females, presented 14.1 % of 37,619 newly registered LC in females, of which were 1,022 (2.7 %) primary and 4,300 (11.4 %) subsequent
LC. The average interval of occurrence of subsequent neoplasms was 4.1 years in males and 3.9 years in females. Among subsequent
neoplasms (after LC) were about 23 % cancers of digestive and 14% urinary tract, in males 14% cancers of respiratory tract, 14 % skin and
11 % prostate, in females 11% cancers of female genital organs, 11 % skin and 11% breast. Among primary neoplasms (before LC) were
about 38 % cancers of skin, 13 % urinary, 13 % digestive and 10 % respiratory tract in males; 27 % cancers of skin, 21 % female genital or-
gans, 17% breast, 9 % digestive and 5% urinary tract in females. The yearly number of primary LC has increased since 1976 to 2010 from
65 to 119 cases, their representation at the early clinical stages decreased in 5-year periods from 53% to 22 %, at the advanced stages
increased from 20 % to 64 %; the number of subsequent LC increased from 23 to 1089 cases, their early clinical stages decreased from
33 % to 20 %, the advanced stages increased from 29 % to 63 %. The higher proportion of LC at the unknown stages limited detailed
analysis. In our study were estimated about 1,155 neoplasms at the advanced stages (19 % in males and 22 % in females of all subsequent
neoplasms) diagnosed after primary LC, which presented a monthly average of three cancers during 34 years. The most frequented
advanced stages of 4,966 selected subsequent cancers were cancers of ovary (47 %), other lung (males 45 %, females 52 %), larynx (males
45 %, females 52 %), oral cavity (males 41 %, females 39 %), stomach (males 28 %, females 42%), colorectum (males 33%, females 37 %),
cervix uteri (28 %), breast (25 %) and pancreas (males 23 %, females 26 %). Mainly subsequent advanced stages must be prevented by the
follow-up guidelines and early interventions. Limited resources and continuing risks of lifestyle including smoking do not allow to slow
down the increase of primary and subsequent neoplasms in the near future among cancer survivors not in pneumology.

Key words: lung cancer, cancer multiplicity, primary and subsequent neoplasms, time-space-age distribution, clinical stages.
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,Lékar je jako stfecha, kterd chrdni pfed Uvod cinomem (BCA) v dtisledku starnuti a ristu svétové
destém, ale ne pred bleskem.” Podobné jako u jinych zhoubnych novotvart  populace, pretrvavéjiciho koufeni a rizik zejména
Konfucius, ¢insky filozof a stdtnik (551 pf. Kr)  (ZN)zvy3uje se globélni zat&z bronchogennim kar- v ekonomicky rozvojovych zemich. Recentni celo-
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Tabulka 1. Pravdépodobnost vzniku invazivniho nadoru plic podle vékovych skupin bélochl v USA,
2007-2009 (Zdroj: National Cancer Institute, 2012, www.srab.cancer.gov/devcan)

pfipad ze 13 muzU a 6,35 % tj. jeden pfipad z 16
Zen (tabulka 1) jako jedna z nejvyssich mezi

Nador Pohlavi 0-39 40-59 60-69 70+ 0-70+ ostatnimi ZN (3). Diky chirurgickym technikam
% P % P % P % P % P a kombinované terapii vzrostlo jednoleté relativ-

Vsechny nddory ~ Muzi 146 1269 879 1z11 1603 1z6 3807 1z3 4481 1z2  nipiezitiu BCAv USAZ37%yv letech 1975-1979
Zeny 22 1z46 919 1z11 1039 1z10 2669 1z4 3817 1z3 na449% v letech 2005-2008, nicméné pétiletd

Pliceabronchy ~ Muzi 003 1236 092 12109 227 1z44 682 1z15 777 1z13  Mirapfezivaniza viechna klinicka stadia byla jen
Jeny 003 1233 076 12131 172 1258 493 1220 635 1z16  10% Ztohoumalobunécného BCA 6% a ne-

malobunécného (NSCLC) 18% pripadd. NSCLC
predstavuje témeér 85% vsech BCA, u kterych
je zasadni otédzkou ¢asnd diagnostika v nizkém

P — pomér nového onemocnéni na pocet zdravé populace

Graf 1. Trend 5417 primérnich a 16 527 naslednych nadord broncht 1976-2010

. stadiu nemoci s naslednou ucinnou lécbou.
absol. pocet

1400

U 15% diagnostikovanych BCA v ¢asném stadiu
1208 Seuvadi pétileté preZitl 52 % pFipadl (4).
. V letech 1976-2010 bylo v CR diagnostiko-
Mmoo vano 203 858 BCA, 166 239 (81,5%) muzd a 37
G ~ 619 (18,5%) zen, ze kterych bylo do véku 64 let
- 1 79 345 (47,7 %) muzl a 15 465 (41,1%) Zzen s dvoj-
nasobnym podilem Zen (14,3 %) nad 80 let, nez
muzt (7,1 %). Podle dat Narodnfho onkologické-
ho registru (NOR) vzrostla mezi uvedenymi roky
incidence BCA umuzd z 3 140 na 4 636, u Zen
7304 na 1887 (5). Z 175 284 novotvard (49%
muz, 51% Zen), hospitalizovanych v CR v roce
2012, bylo 10 218 (5,8%) BCA (z celkem 12267
ZN dychacich cest) s primérnym veékem 66,9
let a délkou hospitalizace 8,5 dne (6).

Rozdily ve strukture mortality BCA mezi po-
hlavimi jsou projevem historicky odlisné spotfe-

m 4395 priméarnich BCAumuzi  ® 1022 primérnich BCA u zen
@12 227 naslednych BCA umuzi 8 4300 naslednych BCA u zen

1200

800 -

svétové odhady incidence BCA v roce 2012 uvadf
1,826 mil. pfipadt (68% muzd, 32% Zen), z nich
40% do veku 64 let, 1,59 mil. zemrelych (69% muzd,
31% zen), z nich 35% do 64 let a 1,893 mil. pfezi-
vajicich (67 % muzl, 33% zen). V roce 2020 se oce-
kdva narlst incidence o 443 tis. (tj. 0 249%) na 2,269
mil. BCA a v roce 2030 o dalsich 695 tis. (tj. 0 31 %)
na 2,964 mil. pfipadd. U populace rozvojovych
zemf se uvadi 58% podil celosvétové incidence

a 61 % viech zemfelych na BCA ve svété. BCA je
nejcastéjsi nadorovou pficinou Umrti muzd, ktera
je uZen v rozvojovych zemich stejné vysoka jako
u n&doru délozniho hrdla (1). Nemocni téchto zemi
maji vyrazné nizsi dobu preziti prevézné z dlvodd
pokrocilych stadif pfi zjisténi nemoci a omezeného
piistupu k v€asné a standardni [é¢beé (2).

V letech 2007-2009 byla pravdépodobnost
vzniku invazivniho BCA v USA 7,77 % tj. jeden

by tabaku za poslednich 50 let. Jeho mnozZstvi
a doba trvanf koufenf pfedurcuji individualni
riziko. Z dalsich pficin BCA v Evropé a Severnf
Americe se uvadi expozice radonu z pldy a sta-
vebnich materiall, azbest zejména u kurakd,
chrom, kadmium, arsen, nékteré organickeé latky,
zéfeni, znecisténi ovzdusi, vyfukové plyny motor(,
barvy a zpracovani gumy. Popséno je vyssi riziko
u osob s CHOPN (emfyzémem), fibrotizujicimi

Tabulka 2. Zastoupeni primarnich a naslednych nddorl bronchl z hldsenych pfipadd 1976-2010 (stav k 31. 10. 2013)

1976-1980 1981-1985 1986-1990 1991-1995 1996-2000 2001-2005 2006-2010 1976-2010
Pocet BCA muzi a) 22587 25126 24320 24048 24070 23116 22972 166239
Primarni BCA muzi 415 587 561 612 712 800 708 4395
% b) 1.8 23 2,3 25 35 31 2,6
Nésledné pocty BCA muZi 312 912 1218 1587 2050 2689 3459 12227
% b) 14 3,6 5 6,6 85 11,6 151 74
Primarni a nasledné BCA (%) 3,2 59 7,3 9,1 1,5 15,1 18,2 10
Pocet BCA Zeny a) 2427 3255 3906 5159 6369 7466 9037 37619
Primarni BCA Zeny 58 84 80 140 184 234 242 1022
% b) 24 2,6 2 2,7 29 31 2,7 2,7
Nésledné pocty BCA zeny 53 142 225 440 702 1136 1602 4300
% b) 2,2 44 58 85 11 15,2 177 n4
Primarni a nasledné BCA (%) 4,6 7 7,8 11,2 13,9 18,3 20,4 141

a) pocet BCA (dg. C34) v registru nadord
b) podil z hldsenych BCA (dg. C34) za uvedené obdobi
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plicnimi procesy a v jizvach po TBC. Genetické ~ Mapa 1. MuZi

Vlivy vedou ke vzniku BCA v miadSim veku (). NEMOGNI Z1Jici S NADORY PLIC (MKN-10: C34) S VYSKYTEM DALSICH
Ve srovnani s prvni Billrothovou zpravou (7) NOVOTVARU V LETECH 1976-2010 PODLE KRAJU

zvefejnénou pred 125 roky a naslednymi prehledy
statistik je vénovana relativné mald pozornost ne-
mocnym s BCA, postizenym jinymi topograficky
a histologicky odlinymi novotvary. Jejich historic-
ky rozbor u obyvatel statu Connecticut za obdobf
1935-1982 (8) doplnilo nékolik praci (9, 10, 11, 12)
vcetné vyskytu bilaterdlnich BCA (13), vypoctu
rizika vzniku nejcastéjsich naslednych malignit
(14) a hodnocent vlivu chemo/radioterapie pri-
marniho BCA pro vznik naslednych tumor( (15).
Také u nemocnych s viceCetnymi novotvary byla
veénovana pozornost kauzalnim vztah&m ke kou-
feni (16, 17) a alkoholu (18). Nizky vék nemocnych
s primdmim ZN byvé signalem genetické pre-
dispozice a dlouhodobého, nékdy vicecetného 2o o enkolopckj egitr G - U218 GR, stav hisbent k i 2012 I priméami [ nasledné
vyskytu ZN, zejména kize (19). Pro jejich ndsledny
vznik ma kromé terapie vyznam také chovani  Mapa 2. Zeny
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nemocnych po Zjisténi primarni malignity. NEMOCNI Z1JiCi S NADORY PLIC (MKN-10: C34) S VYSKYTEM DALSICH
Cilem retrospektivni epidemiologické NOVOTVARU V LETECH 1976-2010 PODLE KRAJU

deskripce je posoudit: a) ¢asovy vyvoj poctu
primdrnich a naslednych BCA vcetné jejich
podilu ze vsech hlasenych BCA, b) geografic-
ké zastoupen( viceCetnych novotvard, ¢) podil
ostatnich novotvard, nésledujicich po BCA nebo
jim predchdzejicich, d) zastoupenf klinickych
stadif, e) vyznam dat o vicecetnych novotvarech
pro statistické prehledy, v¢asné zjisténi dalsi-
ho tumoru, diagnostickou souc¢innost a osobni
odpovédnost nemocnych.

ZENY VE VEKU 0-85+
Poéty primarnich a naslednych
nadord plic na 100 tis. Zen:
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Metodika

Pocty nemocnych s BCA, hldsené vNOR za ob-
dobi 1976-2010 byly zpracované podle vstupnf
sestavy, pfipravené UZIS CR (20). K rodnym &fsldim Zirl: Nérodnd onkologivkf registr GR - U216 CR. stav e k Hjnu 2012 B primémi [0 nasledné
léenych s primdrni diagnézou C34, byly pfifazené
novotvary s dg. C00-D48, které bezohleduna po-  Graf 2. Vyskyt 5899 naslednych novotvar(i po primarnich nadorech bronchi
fadi po BCA nésledovaly nebo jim predchazely.  apsol. pocet
Udaje o pacientech (pohlavi, vék, datum zjigteéni, 2500
lokalizace podle MKN-10, aj.) odpovidaly hldseni ® 4796 ndslednych novotvart u muzd, pramémy interval vzniku 4,1 roku
nadort v dobeé jejich zjisténi. Po kontrole kodd UZIS o o L O S I e B
CR byla identifikace osob odstranéna 31. 10. 2012
ve smyslu zak. €. 101/2000 Sb. O ochrané osobnich
dat a data byla zpracovana programy Microsoft © s0d
Excel® a ArcGIS 10. 1°. Primérny interval vzniku 204%
naslednych novotvar(i byl doplnén jejich pocty bé-
hem prvniho roku a v dalsich letech po primarnich 100d
BCA v¢etné klinickych stadif (ST) se zfetelem na na-
dory gastrointestinalniho traktu (GIT). Novotvary

2009

14,5 %

. 3 . . 44,2 %

bez metodicky definovaného stadia obsahovala 500

. . o . 7.1 %
skupina stadif neznamych. Zpracovani bylo shod- 30100 ;

. . v L s v . 14,2 % 31%
né s metodikou predchazejicich sdéleni (21, 22). ) h -ﬂ 23%
Kartografické zobrazenivychazeloz ovéfené kom- ‘ ‘ ‘ ‘ .
interval (let) <1 2-4. 5-9. 10-14. 15-19. 20-33.

binace kartogramu s kartodiagramem (23) s barev-
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Tabulka 3. Nisledné novotvary po primérnich nddorech bronchl nym rozdélenim krajci do ti intervalti podle poctu
Zhoubny novotvar MKN-10  celkem  Muzi % Zeny % primarnich i naslednych BCA na 100 tisic muz{
Dutina ust, hltan C00-C14 193 175 3,6 18 1,6 nebo Zen v pfislusném regionu. Klasifikaci do tff
Rty 00 27 26 05 1 01 intervald metodou kvantill byl v kazdém intervalu
Tonzily 09 35 29 06 6 05 zatazen priblizné stejny pocet krajd. Barevnou skalu
Travici trakt C15-C26 1439 1190 2.8 249 26 podle doporucen( (24) doplnil v kazdém kraji skla-
. dany sloupcovy graf se sedmiletymi trendy poctu
Zaludek C16 229 191 4 38 34 RO ' )

primarnich a naslednych BCA.
Kolorektum c18-21 666 561 1,7 105 9,5
Jatra 22 99 79 16 20 18 Vysledky
Z‘Uém’k, Zlucové cesty C23,24 77 59 1,2 18 1,6 1. Poéty nemocny’ch
Dychaci trakt €30-C39 778 686 14,3 92 83 Z 203858 BCA se s dalsim novotvarem lécilo
Hrtan C32 160 150 3,1 10 09 16622 muzd, z nich 4 395 (2,6 %) s primarnim
Plice C34 562 494 10,3 68 6,2 al12227 (7,4%) S na’sledny’m BCA; podobné 75322
Melanom ca3 66 54 11 12 11 Zen bylos 1022 (2,7 %) primarnim a 4 300 (11,4 %)
Kize o T . 13.8 . 1,2 S vnaslednym BCA, %OOZ za obdobi 197672010
predstavovalo u muzd 10% BCA, u Zen 14,1 %.
Prs C50 125 4 0,1 121 11 o o ]
Rocni pocet primarnich BCA vzrostl mezi roky
Lehlayizeny GO IZC 2 2 129 A 197642010765 pripadd na 119, néslednych 2 23
Déloznihrdlo €53 29 0 0 29 26 na 1089 (graf 1). Podil primarnich BCA ze viech
Délozni télo C54 40 0 0 40 36 hlasenych pfipad( vzrostl v pétiletych intervalech
Vajecniky 56 43 0 0 43 39 umuzt z 1,8% na 3,1%, uzen z24% na 2,7 %,
Pohlavi muzi C60-63 547 547 11,4 0 0 zatimco naslednych BCA vzrostl u muz( z 1,4%
Prostata 61 528 528 1 0 0 na 15,] %, uzenz 2,2% na 17,7% (tabu‘ka 2)
Motovy trakt C64-C68 909 775 16,2 134 121 216527 naslednych BCA u obou pohlavi by-
) lo s druhou diagnézou 63,6% muzia 71,3% Zen,
Ledviny Co4 487 407 8,5 80 73 o i " }
" . c s tfetf diagndzou 74 9% muzli a 7,7 % Zen, se 4.-16.
ocovy méchyr 67 370 328 6,8 42 3,8 . . vo M .
vy Y diagndzou 2,6 % muzd a 1,8% zen. Za celé ob-
N S T, (LS SR o) 22 0 S .5 dobfibylo v péti krajich (Praha, Moravskoslezsky,
Stitnice €73 47 21 04 26 24 Stredocesky, Jihomoravsky a Ustecky) hlaseno
Mizni, krvetvorba C81-C95 272 206 4,3 66 6 51% priméarnich i naslednych BCA, zatimco
HodgkinGv lymfom &} 12 6 01 6 0,5 na 100 tis. obyvatel byly vyssi pocty ve Ctyfech
NH-lymfom C82-85 101 68 14 33 3 krajich u muzd (Olomoucky, Jihocesky, Plzerisky,
Myelom c90 16 13 03 3 03 Karlovarsky) i u zen (Praha, Ustecky, Plzenisky,
Leukémie C91-95 137 15 24 2 5 Karlovarsky) (mapa 1, 2). Primdrni BCA se vyskyt-
— ly do 69 let u69% muzl a 63% zen, nasledné
Ostatni nadory 348 275 57 73 6,6 . .

— BCA u48% muzl a 50% zen. Nad 70 let byla
Novotvary in situ D00-D09 13 8 17 30 2.7 u obou pohlavi asi tfetina primarnich BCA a vic
Novotvary nejistého chovani D37-D48 101 85 1,8 16 1,5 nez polovina néslednych BCA s vy&im podilem
Celkem C00-D48 5899 4796 100 1103 100 starsich zen nez muz(.

Graf 3. Trend klinickych stadii nemocnych s 5 417 primarnimi nadory bronch v pétiletych obdobich

% 2. Nasledné novotvary
70 po primarnich BCA
‘ === 2 174 (40,1 %) BCAST |, Il == ) 203 (40,7 %) BCASTIII, IV =t 1 040 (19,2 %) BCA ST nehlasené ‘

Po primarnich BCA bylo u muzd diagnostiko-
vano 4796 naslednych novotvarl s primérnou
dobou vzniku 4,1 roku, u Zzen 1 103 novotvarC

60

s dobou vzniku 3,9 roku. Po zjisténi primarniho
20 BCA se u obou pohlavi béhem prvniho roku vy-
skytlo 44 % novotvarl (graf 2). Mezi naslednymi
novotvary pfevazovalo u muzl 24,8% ZN GIT
(veetné 11,7 % ZN kolorekta), 16,2 % ZN mocovych
a 14,3% dychacich cest, 13,8% ZN klize a 11% ZN
prostaty; uzen 22,6% ZN GIT (vCetné 9,5% ZN
kolorekta), 12,1% ZN mocovych cest, 11,4% ZN
rodidel, 11,2% ZN kiZe a 11 9% ZN prsU (tabulka 3).

Z néslednych novotvart béhem prvniho roku

20

1976-1980 1981-1985 1986—1990 1991-1995 1996—2000 2001-2005 2006-2010
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uZen do 49 let (4,5% zeny, 2,2% muZzi) a nad

Tabulka 4. Novotvary predchézejici naslednym nadorlim bronch(

Zhoubny novotvar MKN-10 Celkem Muzi % 2eny % 80 let (4,6% Zenyl 2.4% muzi); nehlasend stadia
Dutina ust, hitan C00-C14 913 818 5,5 95 1,9 byla vy3si u Zen (24,6 % Zeny, 17,9 % muzi) opét
Rty 00 261 254 18 7 01 do 49 let (1,6 % zeny, 0,6 % muzi) a nad 80 let
Piiusni Zléza co7 61 49 03 12 02 (5,2% zeny, 2% muz).
Tonzily 09 133 "6 08 17 03 b) Nemocni' s néslednymi BCA (16 527 pfipadU)
. —u obou pohlavi byl podobny podil ST1, 11 (22,5 %
Travici trakt C15-C26 2279 1843 12,5 436 8,8 N 5 3 )
- muzi, 20,6% Zeny), STIII, IV (51,8% muzi, 51,7 % Zeny)
Zaludek 1 21 271 1 1 : e . . .
alude €16 3 8 >0 i nehlasenych stadif (25,7 % muzi, 27,7 % Zeny).
Kolorektum C18-21 1590 1281 87 309 6,2 V pétiletych obdobich u primarnich BCA
Jatra 2 80 69 05 n 02 zastoupeni ST1, Il kleslo z 52,8% na 22%, STIII, IV
Zlugnik, Zlucové cesty 2324 67 43 03 24 05 vzrostlo z 199 % na 64%; tento nepfiznivy trend
Slinivka biisni 25 135 105 07 30 06 se tykal i ndslednych BCA, jejichz ST |, Il klesla
Dychaci trakt C30-C39 1606 1465 9,9 141 2,8 232,6% na19,8% a ST Il IV vzrostla z 28,8%
Hrtan ey 915 865 g 0 1 na 62,9%. Neptiznivy narGst ST Ill, IV pokracoval
Plice 34 617 " 37 - 5 na u,kor njehlaéenych stad?li kterd klesla po zave-
deni nové revize TNM klasifikace (25) v roce 1995
Melanom c43 336 209 1,4 127 2,5 L .
a zlepsené evidenci (graf 3, 4).
Kize C44 7017 5687 38,4 1330 26,7 Ul ” . S
Posouzeni klinickych stadif mezi naslednymi
Prs cso A - A e Jer novotvary a primarnimi BCA ukazalo (tabulka 5):
Pohlavi zeny C51-C58 1044 Y Y 1044 21 B Znéslednych novotvart u muz( bylo hlase-
Délozni hrdlo C53 493 0 0 493 99 no:a) ve ST 1,11 29,7 % ptipadd, z nich 15,7 %
Délozni télo C54 387 0 0 387 78 po ¢asnych a 10,7 % po pokrocilych stadiich
\/ajeém'ky C56 115 0 0 15 23 primérnich BCA, b) ve ST ”l, % ]9,“ % prpadCJ,
a0 . 0 v
Pohlavi muzi C60-63 1120 1120 7,6 0 0 znich 9% po asnych a 8,3% po pokrocilych
stadiich primarnich BCA.

Prostata col 983 983 6,6 0 0 ) , . )
" . Conc B 7 naslednych novotvarl u Zen bylo hla-
ocovy trakt 64-C68 2214 1944 13,1 270 54 Y . N .

vy Seno: a) ve ST |, I, 30,9% pfipadd, z nich
Ledviny co4 638 >30 36 108 22 12,7% po casnych a 13,9% po pokrocilych
Mocovy mechyr ce7 1463 1319 89 144 29 ST primérnich BCA, b) ve ST, IV ST 21,7%
Oko, adnexy C69 51 43 0,3 8 0,2 pfipadl, z nich 8,7% po ¢asnych a 10,1 %
Nervovy systém, mozek C70-72 67 47 0,3 20 0,4 po pokrocilych stadiich primarnich BCA.
Stitnice C73 115 51 0,3 64 1,3
e o T e C81-C95 853 691 47 162 3,3 Tretinu naslednych novotvar( v ¢asnych sta-
Hodgkintv lymfom sl 148 15 08 33 07 diich a pétinu v pokrocilych stadiich doplfovalo
51,2% nehlasenych stadii u muz a 474 % u zen
NH-lymfom €82-85 277 214 14 63 13 ) L ,
jako limitujici faktor podrobnéjsiho hodnoceni
Myelom C90 73 57 04 16 0,3 L . S
vztahu mezi naslednymi novotvary a primarni-
Leukémie C91-95 345 295 2 50 ] mi BCA. Celkem 1 155 novotvard ve ST Il, IV (g,
Ostatni nadory 388 284 1,9 104 2,1 19% u muzl a 21,7 u zen ze véech néslednych
Novotvary in situ D00-D09 619 342 2,3 277 5,6 ZN), léCenych po primarnich BCA, pfedstavovalo
Novotvary nejistého chovani  D37-D48 297 226 1,5 71 1,4 v letech 19762010 priimér 34 piipadu za rok, tj.
Celkem C00-D48 19778 14797 100 4981 100 asi tfi pokrocila onemocnéni mésicneé.

NejCastéjsSimi novotvary ve ST Il IV 24 966 vy-
branych néslednych diagnéz byly ZN vaje¢nikd

bylo u muzl 23,6% ZN GIT (v¢etné 10,5% ZN
kolorekta), 18,5% ZN mocovych cest, 12,8% ZN
prostaty a 12,8% ZN dychacich cest; u zen 22,8%
ZN GIT (v¢etné 9,7% ZN kolorekta), 14,2% ZN
mocovych cest, 11,99% ZN rodidel a 10,1% ZN prsU.

3. Pfedchazejici novotvary
pfed naslednymi BCA

Bez ohledu na poradi bylo u muzd hldseno
14 797 primarnich novotvar( s pfevahou 38,4 %
ZN kUZe, 13,1 % ZN mocovych cest, 12,5% ZN GIT

(v¢etné 8,7% ZN kolorekta) a 99% ZN dycha-
cich cest; u zen 26,7 % ZN kdze, 21 % ZN rodidel,
16,7% ZN prs0, 8,8% ZN GIT (v¢etné 6,2% ZN
kolorekta) a 5,4 % ZN mocovych cest (tabulka 4).

4. Klinickd stadia

a) Nemocni s primarnimi BCA (5 417 pfipa-
dd) — podil ST I, I byl vys$si u muzl (41,9 % muzi,
32,6% zeny), zejména ve véku 50-69 let (28,7 %
muzi, 19,2% Zeny); podil ST IlI, IV byl podob-
ny (40,2 % muzi, 42,8% Zeny) s vy$si hodnotou

(46,5%), dalsi ZN plic (muzi 44,99%, zeny 51,5%), ZN
hrtanu (muzi 41,4%, Zeny 50%), ZN dutiny Ust (muZi
40,6%, Zeny 389%), ZN Zaludku (muzi 28,3 %, Zeny
42,1%), ZN kolorekta (muzi 33,2 %, Zzeny 37,2 %), ZN
déloZniho hrdla (27,6 %), ZN prst (24,8%), ZN pan-
kreatu (muzi 23,2%, Zeny 26,1 %), omezené vyssim
podilem nehlasenych stadif (tabulka 6).

K 31.10. 2012 ze souboru:
a) 5 417 osob s primarnim BCA Zilo 7,8%
muzl (55% ve ST, 11, 1,6% ve STIII, IV) a 129%
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Tabulka 5. Klinicka stadia primarnich BCA a néaslednych novotvarl

Stadium naslednych novotvarua

Primarni nador bronchti (BCA)

1,1 1, 1Iv Neznamé Celkem
STI(N) Muzi 529 336 556 1421
Zeny 12 71 82 265
STIH(N) Muzi 226 95 298 619
Zeny 28 25 48 101
ST, 11 (%) Muzi 15,7 9 17,8 42,5
Zeny 12,7 8,7 11,8 33,2
STII(N) Muzi 269 177 465 9N
Zeny 77 49 96 222
STIV(N) Muzi 242 221 537 1000
Zeny 76 62 14 252
STIII, IV (%) Muzi 10,7 8,3 20,9 39,9
Zeny 13,9 10,1 19 43
ST neznamé (N) Muzi 159 87 599 845
Zeny 48 32 183 263
ST nezndmé (%) Muzi 33 1,8 12,5 176
Zeny 43 29 16,6 23,8
Celkem muzi N 1425 916 2455 4796
% 29,7 191 51,2 100
Celkem Zeny N 341 239 523 1103
% 309 21,7 474 100

Graf4. Trend klinickych stadii nemocnych s 16 527 naslednyminddory broncht v pétiletych obdobich

%
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Zen (76% ve ST I, 1, 3,2% ve ST lll, IV); zemfelo
92,2% muzt (36,3% ve ST, 11,38,6% ve ST Il IV)
a871% zen (251 % ve ST 1,11, 39,5% ve ST I, IV)

b) 16 527 osob s naslednym BCA Zilo 4,8%
muzd (2,6% ve ST, 1, 1,8% ve ST III, IV) 29,7 %
Zen (5,8% ve ST |, II, 3% ve ST Ill, IV); zemtelo
95,2% muz (199% ve ST 1, 1l, 50% ve ST IIl, IV)
a90,3% Zen (149% ve ST, 1,48,6% ve STIII, IV).
né vyssim podilem casnych i pokrocilych stadif,
vyssi podil zemfelych muzd mél vyssi zastoupenti
¢asnych stadif.
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Diskuze

Z vysledkd vyplyva, ze z 203 858 noveé hla-
senych BCA u obou pohlavi v letech 1976-2010
byl u 10,5% pfipadd evidovan dalsi nasledny
nebo predchazejici novotvar. U muzd byla oproti
Zendm vyssi jak incidence BCA (asi 4 ), tak pocet
primérnich BCA (4,3 ) i ndslednych BCA (2,8 ).
U Zen byl rychlejsi nardst naslednych BCA a jejich
vyssi podil ze viech hlésenych piipadd (11,4 %)
nez umuzd (74 %). Tyto rozdily byly zfejmé
i pfesto, ze pocet primérnich BCA na konci sle-
dovaného obdobi (tj. do 31. 12.2010) nezahrnuje

nasledné novotvary, které se jesté neobjevily,
stejné jako pocet naslednych BCA na zacétku
sledovaného obdobi (tj. od 1. 1. 1976) nezahr-
nuje predchézejici primarni novotvary, hlasené
do NOR pred zac¢atkem sledovani.

Podil vicecetnych novotvarl byl u zen vyssi
ve véku do 49 let (5,8% proti 3,3%) a nad 80 let
(15,5% proti 11,8%). U obou pohlavi se béhem
prvniho roku po primdrnim BCA vyskytla téméf
polovina ndslednych novotvarQ, v porovnani
po nadorech kiize jen desetina (19) jako podpr-
ny ddvod bdélé dispenzarni péce s prdmérnym
vyskytem nasledného novotvaru 4 let, zatim-
co po nadorech kize 5 let u muzd a 9 let u Zen
(19). Zda se, Ze s vyskytem primarnich nadord
v mladsim veku se prodluzuje doba vzniku dalsich
malignit, napf. u Zzen do véku 49 let po nadorech
délozniho hrdla a téla ¢inila 14 let a po ovaridl-
nich tumorech 10 let (26). Podobné jako u dalsich
diagnéz dominuji u naslednych diagnéz u obou
pohlavi nddory zazivaciho traktu, u primérnich
nemelanomové karcinomy kdze, ¢asto jako
dvodni signum mali nddorového stavu a pre-
dispozice. (Ne) pfiznivé rozdily mezi nddorovymi
komorbiditami podle pohlavi Ize spojovat s odlis-
nym uvédomeénim, bdélosti a kontakty pacientd
se zdravotniky (27). Zvldstni pohled na vicecetné
nadory pfindsi porovnani jejich synchronnich
a metachronnich diagnéz (28) podle véku, stadif,
histologie (29) aj. coz je zamérem pro futuro.

Varujici bylo zastoupen( 41 % pokrocilych sta-
dif z primarnich a 52% z naslednych BCA, stejné
jako témér 20% z naslednych novotvard, z jejichz
1155 pfipadd bylo 6,79% ve ST Il a 12,8% ve ST IV.
Necekany byl vyssi podil casnych stadii u muzd
s primarnim BCA (41,9%) proti zenam (32,6 %)
a vys$8i podil pokrocilych stadif naslednych novo-
tvard po BCA u Zen (21,7 %) proti muzim (19,1 %)
zejména po pokrocilych stadiich priméarniho BCA.
Casovy vyvoj, podil nehlasenych stadii a nejcastej-
$indsledné tumory v pokrocilych stadiich pfinasf
naméty k opatfenim, ktera by pokracujici trend
zpomalila a zastavila. Bohuzel klinickd stadia u ne-
mocnych s BCA stejné jako u dalsich diagnéz
za kratsf obdobi 1976-2005 (30) nebylo mozné
porovnat se stadii v jinych sdélenich pro jejich
absendi, s vyjimkou dvou odkazl se vztahem
k radioterapii (31, 32). Podobné jsme v literatufe
naslijen ojedinélé zobrazeni prostorové distribu-
ce vicecetnych nadord (33). Pfitom kartografické
metody pfindsi vizualizaci digitalizovanych dat
zdravi nové perspektivy (34, 35) véetné zobrazeni
umrti na nadory (36), rakoviny plica CHOPN (37),
feseni optiméalni dostupnosti screeningu nadord
(38), zdravotnich sluzeb (39, 40) a vyvoje webové
databaze zdravi (41). Geografické rozdily v nasem



Tabulka 6. Klinicka stadia u 4 966 vybranych néaslednych diagnéz po primarnich nddorech broncht

Zhoubny novotvar  Pocetosob ST, 11(%) STIII, IV (%) ST neznamé (%) Celkem (%)
Dutina ust, hltan MuziN =175 30,3 40,6 29,1 100
Zeny N=18 27,8 38,9 333 100
Trdvici trakt Muzi N = 1190 231 28,6 48,3 100
Zeny N =249 20,5 32,9 46,6 100
Zaludek MuziN =191 18,8 28,3 529 100
Zeny N =38 15,8 42,1 42,1 100
Kolorektum Muzi N = 561 353 33,2 31,5 100
Zeny N =105 29,5 37,2 333 100
Jatra MuziN =79 76 20,3 72, 100
Zeny N=20 10 25 65 100
Zlu¢nik, cesty Muzi N = 59 6,8 16,9 76,3 100
ZenyN =18 0 22,2 778 100
Slinivka brisni MuziN = 207 72 23,2 69,6 100
Zeny N =46 13 26,1 60,9 100
Dychaci trakt Muzi N = 686 359 42,3 21,8 100
Zeny N =92 294 47,8 22,8 100
Hrtan MuzZi N = 150 353 41,4 23,3 100
Zeny N=10 30 50 20 100
Plice Muzi N = 494 385 44,9 16,6 100
Zeny N =68 33,8 51,5 14,7 100
Melanom Muzi N = 54 66,7 9,2 24,1 100
ZenyN =12 75 16,7 83 100
Kiize Muzi N = 663 58,1 0,7 41,2 100
Zeny N =124 70,2 0,8 29 100
Prs Zeny N =121 43 24,8 32,2 100
Pohlavi Zeny ZenyN =126 34,1 27,8 38,1 100
Délozni hrdlo Zeny N =29 31 27,6 414 100
Délozni télo Zeny N =40 52,5 5 425 100
Vajecniky ZenyN=43 30,2 46,5 233 100
Pohlavi muzi Muzi N = 547 29,6 14,3 56,1 100
Prostata MuziN =528 299 14 56,1 100
Mocovy trakt MuziN =775 31 12,8 56,2 100
Zeny N=134 32,1 17,9 50 100
Ledviny Muzi N = 407 23,8 15,5 60,7 100
Zeny N =80 25 17,5 57,5 100
Mocovy méchyrf MuziN =328 424 8,8 48,8 100
Zeny N =42 47,6 16,7 35,7 100

souboru se tykaly Zen, jejichZ podil vicecetnych
novotvarl byl vyrazné vyssi u zen v Praze (179 %)
proti muzam (10,2%) a v Usteckém kraji (10%
proti 8,2 %), zatimco muzi méli vyssi podil v péti
krajich (Jihocesky, Plzefsky, Pardubicky, Vysocina,
Zlinsky). Ke zjistént jejich pficin, stejné jako u po-
¢tdi na 100 tis. obyvatel v krajich zapadnich Cech,
chybi doplrujici data. | kdyz vyhodou naseho sdé-
lenf je obsahlejsi soubor nemocnych za del3i ¢a-
sové obdobi (pfindsejici vétsi zatéZ na pozornost
Ctendre), je diskuse o pficinach vzniku ndslednych
nadorl ve shodé s jinymi autory limitovana ab-

senci dat o |é¢bé, rodinné zatéZi, rizikovém cho-
vani, socioekonomickych podminkach a jejich
zméndach v dobé mezi primarnim a naslednym
onemocnénim.

| kdyZ ve zpracovanionkologicky nemocnych
jsme zfady dlvodd nefesili vypocet rizika u nasled-
nych novotvar(, je retrospektivni analyza vyvoje
nejpocetnéjsich diagndz potiebnad (42). Odlisny
pfistup fady autord a vypocet tohoto rizika (43)
u malych soubord za relativné kratké a nesouroda
obdobf v zemich s rliznou Urovnievidence primar-
nich a verifikace naslednych nadord, pfindsi u topo-
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graficky stejnych diagnéz rozdilné ¢ protichtidné
vysledky (44). Pfipomina se potfeba vérohodnosti
vstupnich dat ze strany spravce registru, kontroly
a opravy Udajd, zavislé na Urovni evidence, aktuali-
zaci TNM klasifikace a kontrole zalohovanych tdajt
(45). Zatimco po korekcich se pocty ZN podstatné
neméni, nadorové komorbidity u téhoz pacienta
mohou byt Urovni kbdovani podhodnocené nebo
nadhodnocené, coZ u pocetné velkych skupin
na&dorl (koznich, digestivnich, mamarnich, uro-
genitalnich) pfin&si potize (46). Radé z nich jsou
zpracovatelé poskytovanych dat usetfeni dobrou
metodickou a organizacnf Urovni evidence ZN
v CR. Ktématu néslednych novotvard u onkolo-
gicky lécenych Ize doporudit vétsi pozornost me-
zioborové spoluprace s obligatornim zafazenim
Udajd do statistickych prehled po vzoru vyspé-
lych registr(i (47).

Dostupné nédkladové studie uvadi u vybra-
nych malignit ndsobné zvyseni vydajd u ne-
mocnych v pokrocilych stadiich oproti stadiim
¢asnym. Stejné velké nebo i vétsi rozdily Ize
predpokladat u lécenych s jednim nebo vice
naslednymi novotvary, i kdyz se v literatufe
nepodafilo najit vydaje na lé¢bu nemocnych
s primarnimi a ndslednymi novotvary ani jejich
stadii. Dil¢i pohled za obdobi 2010-2012 nabizf
primé néklady u 17,5 tisice pojistencl VZP s dg.
C30-C39 (tj. nddory dychacich cest a nitrohrud-
nich organd), jejichZ objem se zvysil ze 492 mil.
na 780 mil. K& s prameérem 27,5 tisic na 44,4 tisic
K¢ na pacienta. Naklady na lé¢bu téchto nemoc-
nych ze véech novotvar( s dg. C00-D48 pfedsta-
vovaly 6%, pfitom vydaje u 838 tisic osob s dg.
C00-D48 vzrostly ze 7,8 miliard K¢ na 12,8 miliard
K¢ u 898 tisic pojisténcd s dg. C00-D48 (48).

Je nesporné, Ze zjisténi primarni malignity
by mélo zvysit naslednou zdravotni ostraZitost
s cilem predejit dalSimu novotvaru v pokrocilych
stadiich. Optimalni zdravotni dohled by mél
u nemocného a jeho rodiny zlepsit zdravotni
znalosti a jednani, eliminovat pfipadna rizika
a podpofit diagnostickou spolupraci lékarl pfi-
buznych oborl pfi detekci dalsich novotvard.

V historickém kontextu k naddordm plic Ize
uvést, ze Shakespearova dramata s vasnémijeho
soucasnikd a Hamletova melancholie vyjadfuijf
na sklonku 16. stoleti vic, nez se obecné soudi.
Patfi mezi né i reakce na tabdk, ktery do Evropy
importoval jeden ze sluhl Sira Waltera Raleigha,
jednoho z nejvzdélanéjsich muzd a favori-
ta Alzbéty I. Jeho plany na kolonizaci Severni
Ameriky sice skoncily fiaskem, ale jako obchod-
nik a prvni propagator koufeni, nabizejici svym
prateldm dymky se stfibrnou hlavickou, byl ne-
sporné Uspésny. Dan 6 Silinkl a 8 penci z libry
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dovezeného tabaku v roce 1619 pfinesla 5000
liber, v roce 1623 jiz 8330 liber. Prispéla k rozkveé-
tu velkych obchodnich akciovych spole¢nosti
(49), jejichz zisky pokracuji do soucasnosti spolu
s poskozovanim zdravi, véetné vicecetnych tu-
mor(, se kterym se potyka fada zemi EU (50).

Zavér

V CR bylo v letech 1976-2010 diagnostikova-
no 4 395 muzt a 1 022 Zen s primarnim a 12 227
muz{ a4 300 Zen s naslednym BCA, lé¢enych
s dalSim novotvarem, coz predstavovalo 10%
pifpadd u muzl a 14,1 % Zen ze viech hlddenych
BCA. Muzi s primarnim BCA byli postizeni 4 796
naslednymi novotvary s prmérnym vznikem
za 4,1 roku, zeny 1 103 novotvary za 3,9 roku. Z nich
prevazovaly ZN trdvicich a mocovych cest, déle
umuzl ZN dychacich cest, kiize a prostaty, u zen
/N rodidel, kiiZe a prsd. Z primarnich nadort (pfed
BCA) pfevaZovaly ZN kdze, déle u muzi ZN moco-
vych, travicich a dychacich cest, u Zen ZN rodidel,
prsy, trdvicich a mocovych cest.V letech 1976-2010
rocni pocet primarnich BCA vzrostl asi dvakrat,
naslednych BCA témér 50x. Podil ¢asnych stadif
klesl 1,5-2 krat, pokrocilych stadif vzrostl 2-3 krat.
7 Udajli za 34 let Ize odhadovat mésicni primér tif
nemocnych s BCA a naslednymi pokrocilymi na-
dory, u kterych prevazovaly ZN vaje¢nikd, dalsich
ZN plic, hrtanu, dutiny Ustni, Zaludku a kolorekta.
Dispenzarmi péci, dislednou ¢asnou diagnostikou
a terapif, podporenou stabilni zdravotni politikou,
by klini¢tf 1ékafi, preventivni obory a politici méli
hrat aktivnéjsi a odhodlanou roli v uplatfovani
celospolecenskych opatfeni proti nej¢astejsim
n&dorlim a jejich dalsimu vzniku u nemocnych
s primarnimi malignitami. Spolecenské Usili mize
podpofit pokles jejich incidence, kterého se jen
obtizné dosdhne bez osobni odpovednosti kaz-

dého, ve smyslu Konfuciovy myslenky.
Zpracovdni podkladd podporilo
MZ CR projektern koncepcniho rozvoje
vyzkumné organizace 65269705 (FN Brno).
Za pfipravu vstupnich dat a metodické
piipominky dékujere pani Elisce Vankové z UZIS CR.
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