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Uvod

Bakalafska prace se vénuje epidemiologii zhoubnych nadort détského
véku, zkouma incidenci, mortalitu a trendy v ramci Ceské republiky a
vybranych zemi svéta. V praci jsou také uvedeny nejnovéjSi statistické
odhady incidence a mortality Globocanu, které jsou nasledné vyuzity pro

srovnani stavu malignich novotvari mezi jednotlivymi kontinenty svéta.

Z ¢eskych a slovenskych autorl se problematice détskych nadorovych
onemocnéni vénuje napf. Josef Koutecky v knize Détska onkologie pro
praxi nebo Viera BajCiova v knize Nadory adolescentd a mladych
dospélych. Problematika détské onkologie je také zminéna v Pediatrii od
némecké autorky Anii Muntau. Z hlediska statistickych udaji nejsou ovéem
tyto zdroje dostacujici. Statisticka data incidence a mortality na maligni
novotvary v CR byla tedy &erpana predevsim z publikaci Ustavu
zdravotnickych informaci a statistky CR nebo z webového portalu
www.svod.cz. Pro statistické udaje zahraniCi byla pouZita pfedevsim data
ziskana WHO nebo z projektu Globocan 2012.

Hlavnim cilem bakalaiské prace je detailné zhodnotit nejnovéjsi data (za
rok 2014) incidence a mortality v populaci mladsSich i starSich déti, tedy ve
véku 0 - 19 let, a dale zhodnotit trendy vyvoje incidence a mortality v obdobi
2006 - 2013 v CR. V ramci této &asti bakalarské prace bude tedy pouzito
predevsdim dat ze statistik Ustavu zdravotnickych studii a informatiky.
Druhym cilem prace je porovnat trendy mortality na nej¢astéjSi diagnostické
skupiny malignich novotvar(i détského véku mezi CR a vybranymi zemémi
svéta. K tomuto ucCelu budou pouzity pfedevSim statistiky WHO. Dil€im
cilem prace je porovnat statistické odhady incidence a mortality z projektu

Globocan 2012 v ramci celého svéta a jednotlivych kontinentu.

Prakticka ¢ast bakalarské prace se bude vénovat problematice zhoubného
melanomu kizZe (diagnosticka skupina C43) v détském véku v asovém
obdobi 1977 - 2014 pro Ceskou republiku. JelikoZ je maligni melanom
v souCasné dobé stale vice diskutované téma a jeho incidence i mortalita

v dospélé populaci neustale narlista, bude porovnan vyvoj trendu incidence




a mortality mezi détskou a dospélou populaci. Ugelem bude zjistit, zda je
narust vyskytu a po¢tu umrti na zhoubny melanom patrny i v populaci déti.
Také bude sledovano, ve které vékové kategorii budou hodnoty incidence

a mortality nejvyssi.
Hypotézy:

1. Trend vyvoje incidence a mortality v détské populaci nebude natolik
vyrazny jako v populaci dospélé.

2. Nejvyssi podil maligniho melanomu u déti bude v nejstarsi vékové
kategorii (15 - 19 let).

Dale bude vramci praktické Casti srovnan vyskyt a mortalita na maligni
melanom mezi CR a vybranou zahraniéni zemi - Australii. Bude
zhodnocena statistika trendu incidence a mortality ve vékové kategorii O -
19 let a bude vyhodnoceno, ktera vékova skupina ma v Australii z hlediska
incidence a mortality nejvyssi zastoupeni. Data australské détskeé populace
budou srovnana s dospélou australskou populaci a s détskou populaci v
CR.

Na zavér bude provedeno zhodnoceni celosvétovych statistickych odhadu
incidence a mortality na zhoubny melanom kuze dle projektu Globocan
2012.
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1. Zakladni pojmy
Pro pochopeni problematiky, o které prace pojednava, je na uvod nutné

definovat zakladni pojmy, pfedevsim tedy definovat pojem novotvar a déleni

nadord dle chovani.

1.1 Novotvar

Novotvar (nebo také tumor, nador i neoplazma) je soubor (populace)
abnormalnich bunék, ktery roste a chova se pomérné samostatné bez
zavislosti na fidicich vlivech organizmu, i kdyz pavodni pric¢ina jeho vzniku
Jiz nepudsobi (Stfitesky, 2001, s. 125).

Autonomie nadoru se projevuje jednak morfologickou odliSnosti nadoru
(zvétSovani postizeného organu), funkéni odliSnosti (nadory pro
organizmus nemaji zadnou uzitec¢nou funkci) a biologickou odliSnosti (vétsi
schopnost mnozit se, rust, zvySena odolnost a delsi Zivotnost) (Stfitesky,
2001, s. 125).

1.2 Déleni nadoru dle chovani

Benigni nadory se projevuji pfedevsim tlakem na okoli, pfiéemz nasledky
se ruzni dle lokalizace a velikosti pfislusného loziska. Tlak na okoli muze
byt pfiCinou atrofie, ktera mize v pfipadé kostni hmoty vést az k patologické
dochazi k poskozeni nervové tkané nejen vlivem atrofie, ale také stlacenim
pFivodnych cév (Stfitesky, 2001, s. 125).

Maligni nadory (zhoubné) zakladaji metastazy a kromé tlaku na okoli, ktery
doprovazi mistni ob&hové, infekéni a zanétlivé komplikace, navic destruuji
okolni tkané rychlym ristem a invazi do okoli. Ve srovnani s benignimi
nadory vzdy postihuji i Zivotné dllezité organy (napf. plice, mozek). Mezi
celkové symptomy patifi nadorova kachexie, infekce a zvySeni krevni

srazlivosti (trombdzy) s rizikem vzniku embolie (Stfitesky, 2001, s. 125).
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2. Epidemiologické ukazatelé zdravotniho stavu

2.1 Nemocnost

Nemocnost nebo také morbidita znamena frekvenci onemocnéni v dané
populaci a je vyjadiena jako pomér poctu nemocnych k pocCtu obyvatel
v daném spravnim celku. Mezi nejCastéji pouzivané ukazatele nemocnosti

patfi prevalence a incidence (TucCek, 2012, s. 124).

2.2 Incidence

Incidence je definovana jako pomér poc¢tu nové vzniklych pfipadd dané
nemoci za urcité casové obdobi k celkovému poctu obyvatel v dané lokalité
(Tucek, 2012, s. 124).

2.3 Prevalence

Prevalence je vyjadfena jako pomér poctu vSech existujicich pfipadu dané
nemoci k po¢tu obyvatel v dané lokalité. Lze ji dale jesté rozdélit na
prevalenci intervalovou, vramci které jsou sledovany vSechny pfipady
onemocnéni v daném casovém intervalu (napf. 1 rok, 10 let), nebo
bodovou, kde jsou zafazeny pouze pfipady ke konkrétnimu datu (napf. k 1.
12.2016) (Tucek, 2012, s. 125).

2.4 Umrtnost

Umrtnost neboli mortalita je vyjadfena jako pomér poétu zemfelych
k celkovému poctu obyvatel. Obvykle je tento pomér vyjadien na 1000
obyvatel (Tucek, 2012, s. 125).
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2.5 Smrtnost

Smrtnost nebo také letalita je pomér poctu zemrelych na dané onemocnéni

k celkovému poc¢tu nemocnych s danou chorobou (Tucéek, 2012, s. 126).
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3. Specifika nadorovych onemocnéni déti a mladistvych

3.1 Biologie

Zasadni biologickou odliSnosti nadori déti je pfedevSim rychly rast a
Sasn&jsi vznik metastaz. Cim je dit¢ mladsi, tim jsou tyto vlastnosti
napadnéjsi. Détské nadory se také vyznacuji vysSi fragilitou a snadné&jSim
vznikem poranéni s moznosti nasledné diseminace (Koutecky, 1997, s. 14
- 15).

3.2 Histogeneze

VétSina nadori (cca 85 %) u dospélych jedincd pochazi ztkané
ektodermalni nebo entodermalni. U détskych pacientl je situace ale zcela
odliSna, jelikoz vétSina nadori pochazi z mezodermu nebo
neuroektodermu. Casto Ize u déti nalézt i nadory smisené, které jsou
tvofené z tkani dvou nebo vSech tfi zarode¢nych listd (Koutecky, 2002, s.
17).

DalSi odliSnosti je vySsi vyskyt nadortu ze zarodeénych bunék. Zatimco u
dospélych pacientl vznika vétSina nadort z bunék ,zralych®, u déti Ize Casto
pozorovat i nadory z bunék s porusenym vyvojem, které se do stadia zralé
somatické bunky nikdy nedostaly (pf. pluripotentni germinalni bunky)
(Koutecky, 1997, s. 14).

3.3 Lokalizace

Lokalizace nadorovych onemocnéni, které jsou typické pro dospélou
populaci (plice, mlé¢na Zlaza, tlusté stfevo, prostata a déloha) nejsou u déti
pfiliS Casté. Mnohem vice jsou naopak postizeny organy, ve kterych se
v dospélosti nadory objevuji méné Casto. Jedna se pfedevsim o krvetvornou
soustavu (leukémie a lymfomy), mozek, sympaticka ganglia, kosti a také
mékkeé tkané (Koutecky, 1997, s. 14).

14



3.4 Symptomatologie

Nadorova onemocnéni se zejména u malych déti (novorozenci, kojenci,
predskolni  déti) vyznacuji pfedevS§im celkovou nespecifickou
symptomatologii. Casto se objevuje neprospivani, unava, malatnost,
hmotnostni ubytek, nevysvétlitelné febrilie, poruchy chovani, poruchy
spanku nebo zmény nalad. U starSich déti a mladistvych zaCinaji postupné
dominovat pfiznaky specifické - pf. ranni zvraceni a bolesti hlavy (nador
centralniho nervového systému), kulhani (osteosarkom), bfiSni masa

(Wilmsuv tumor, hepatoblastom, neuroblastom) (Kepak, 2005, s. 1 - 3).

3.5 Etiologie

Vznik nadorl u novorozencu a kojencu zavisi na zcela jinych faktorech nez
u nadorl dospélych. Hereditarni etiologie sice neni pfili§ ¢asta, nicméné
prevazuje pravé v détském véku. Do skupiny nadoru s hereditarni etiologii
patfi napf. retinoblastom, neuroblastom nebo Wilmsav tumor (Koutecky,
1997, s. 12).

Existuje velka skupina patologickych stavd, které souvisi se zvySenym
rizikem vzniku nadorovych onemocnéni v détské populaci. Do této

kategorie se fadi:

e hereditarni nebo ziskané gastrointestinalni syndromy - polypézy
traCniku (Koutecky, 1997, s. 12)

e hereditarni kozni syndromy - napf. xeroderma pigmentosum, ktera
souvisi s poruchou DNA vedouci k fotosenzitivité a Casnému vzniku
koznich nadort (Stork, 2008, s. 52)

e hereditarni neurokutanni syndromy - napf. neurofibromatéza, pro
kterou je typicky abnormalni rist podpirnych bunék PNS nebo CNS
s rizikem vzniku benignich i malignich tumort (Ambler, 2006, s. 247)

e hereditarni chromozomalni abnormity - trisomie 21, Fanconiho

anémie, ataxia-teleangiectasia (Koutecky, 1997, s. 12)
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e sporadické kongenitalni malformace - napf. aniridie (chybéni
duhovky) sdruzena s Wilmsovym tumorem nebo syndrom
Beckwithtiv-Wiedemannuv (hemihypertrofie koncetin) asociovany
také s vysokym rizikem vzniku Wilmsova tumoru (Muntau, 2009, s.
275)

e hereditarni nebo ziskané syndromy imunodeficience - napf.
Wiskottav-Aldrichuv  syndrom  (lymforetikularni  tumory) nebo
agamaglobulinémie (akutni leukémie) (Koutecky, 1997, s. 13)

e prenatalni inzulty - napf. vystaveni plodu v déloze diagnostickému
zareni, prenos karcinogen pres placentu, virové infekce (Koutecky,
1997, s. 13)

Z faktoru zevni karcinogeneze se uplatiiuje transplacentarni pfenos nadoru
z matky na plod (z placentarnich depozit - pf. melanom), karcinogenni
pusobeni léku, které v dobé téhotenstvi uzivala matka, dale zareni
(karcinom §titné Zlazy u déti po nadmérném ozareni oblasti krku) nebo
nékteré léky podavané détem (antiepileptika hydantoinové fady - lymfomy)
(Koutecky, 1997, s. 13).

U starSich déti se na vzniku nadorovych onemocnéni jiz mohou podilet i
faktory, které jsou typické pro dospélou populaci. Do této skupiny patfi
koufeni, pfedCasna sexualni aktivita a Casté stfidani partnert, nadmérna
konzumace alkoholu, nadmérna expozice slune¢nimu zareni, chemické

kancerogeny a jiné (Koutecky, 1997, s. 13 - 14).

3.6 Diagnostika

Zvlastnosti détského véku, rozdilna histogeneze détskych nadord,
lokalizace a biologické vlastnosti vyzaduji i rozdilné pfistupy pfi stanoveni
jejich diagndézy. V ramci diagnostiky se tedy uplatiuje spoluprace
specialistll z vice oboru, ktefi maji znalosti v oboru pediatrické onkologie.
Nadory déti jsou povazovany za choroby akutni, a to jednak z divodu

rychlosti jejich rustu, ale také kvili velmi kratké dobé zdvojeni a brzkému
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metastazovani. V ramci diferencialni diagnostiky plati zasada, ze s kazdou
rezistenci je u ditéte nutné zachazet tak, jako by se jednalo o malignitu
(dokud neni nador vylou€en). Divodem je riziko snadné traumatizace a

nasledné diseminace (Koutecky, 1997, s. 50).

Vzhledem k tomu, Ze nadorova onemocnéni jsou u déti relativné vzacna, je
jejich Casna diagnostika pomérné obtizna. Pro uspésnou terapii je ale zcela
zasadni (Kepak, 2005, s. 1 - 3).

3.7 Terapie

V ramci terapie détskych nadorovych onemocnéni je nutné zohlednit

nékolik faktoru:

e détsky organizmus se stale vyviji

e odlisné biologické vlastnosti a klinické chovani nador(

e vySSi mira radiosenzitivity a chemosenzitivity

e snadnéjSi adaptabilita i lepSi zdravotni stav pacientd détského véku
e riziko poskozeni vyvijejicich se tkani a rozvrat vnitfniho prostfedi

protinadorovou terapii (Koutecky, 1997, s. 16)

Pacient s podezfenim na nadorové onemocneéni, ktery je pfijaty na oddéleni
détskeé onkologie, podstoupi vstupni vySetfeni, jehoz smyslem je stanoveni
diagndzy. Ze zobrazovacich metod lze vyuzit napf. ultrazvuk (rychlé a
nebolestivé vySetfeni), magnetickou rezonanci nebo pocitacovou tomografii
(pfi které ale jiz dochazi k nezadoucimu ozafeni détského pacienta).
Magnetickd rezonance a pocitaCova tomografie vyzaduji pfedevSim u
malych nespolupracujicich déti podani celkové anestezie. Dale je nezbytné
histopatologické vysSetfeni, v ramci kterého se posoudi nadorové rysy
bunék z odebraného vzorku tkané, stanovi se typ nadoru a zafadi se dle
platné klasifikace. Klasifikace nadoru hraje dalezitou roli pfi uréeni nasledné
onkologické 1é8by. V Ceské republice se détsti pacienti s onkologickym

onemocnénim lé&i ve Fakultni nemocnici Motol v Praze a ve Fakultni
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nemocnici v Brné, pacienti s leukémii napf. i v Hradci Kralové, Olomouci
nebo Plzni (Hrdlickova, 2013).
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4. Prevence nadorovych onemocnéni déti a mladistvych

Moznosti prevence nadoru u déti zahrnuji tfi stupné: primarni, sekundarni a

terciarni prevenci.

tim zabranit transformaci bunky zdravé v buriku nadorovou. V pfipadé
vrozenych nadorl jsou moznosti primarni prevence omezené. Pokud je
znamo, ze se v rodiné objevuje urcity typ nadoru ¢astéji nebo se v rodiné jiz
nador s dédiCnou zavislosti v minulosti vyskytl, méla by téhotna Zena
podstoupit pfislusna vysSetfeni v genetické poradné. VSechny téhotné zeny
by se v ramci primarni prevence také mély vyvarovat faktorim zvysSujicim
riziko vzniku nadord u déti. Téhotné Zeny by tedy nemély Kkoufit,
konzumovat alkohol, nemély by byt ozafeny a nemély by uzivat Iéky
s karcinogennimi ucinky. U starSich déti pfibyvaji faktory zZivotniho prostredi
a zivotniho stylu (Koutecky, 2002, s. 96). DalSi moznosti je oCkovani proti
HPV (lidsky papillomavirus) u dospivajicich divek, které slouzi jako

prevence vzniku rakoviny délozniho Cipku (Bajciova, 2014).

Sekundarni prevence nadorl u déti je zamérena na rozpoznani jiz vzniklého
onemocnéni v pocate¢nim stadiu. Mezi znamé rizikové faktory patfi napf.
hereditarni kozni zmény (xeroderma pigmentosum - riziko malignich
koznich nadort), neurokutanni syndromy (von Recklinghausenova choroba
- kozni neurofibromy, kavové skvrny na kazi, Casty vyskyt
feochromocytomu, meningeomu a gliomu mozku), gastrointestinalni
syndromy (familiarni polypéza tracniku - karcinom), chromozomalni
syndromy (Downuv syndrom - leukémie), syndromy imunodeficience
(Wiskottav-Aldrichiv  syndrom - lymforetikularni nadory), vrozené
malformace (aniridie - nefroblastom), rodinny vyskyt a vyskyt nadord u
sourozencu (Koutecky, 2002, s. 97 - 98).

Terciarni prevence se snazi omezit progresi nemoci a jedna se v podstaté
o dispenzarizaci, kterou provadi détsky onkolog (Koutecky, 2002, s. 98 -
99).
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5. Incidence zhoubnych nadort détského véku v CR
v roce 2014

Nadorova onemocnéni lze pozorovat v kazdém véku, ale druhové
zastoupeni jednotlivych nadorovych onemocnéni se lisi. V ramci bakalarské
prace budou posuzovany diagnostické skupiny zhoubnych novotvart C00
az C97.

Pocet nové hlasenych pripadd zhoubnych novotvari v roce 2014
- absolutné (muzi 0 - 19 let)

C70-C72 |EEENGE S ———

C91 - C95 (leukémie)

C43 (zhoubny melanom kuze)

C62 (zhoubny novotvar varlete)

Ostatni zhoubné nadory

C82 - C85 (non-Hodgkinské lymfomy), C96
C44 (jiny zhoubny novotvar kiiZze)

C64 (zhoubny novotvar ledviny mimo panvicku)
C47,C49

C81 (HodgkinGv lymfom)

C73 (zhoubny novotvar stitné zlazy)
C18-C20

ce7

C22

C90

C33,C34

o

2 4 6

(o]

10 12 14 16 18

Emuzil5-19let Mmuzil0-14let BEmuzi5-9let BEmuzi0-4let

Graf 1: Incidence zhoubnych novotvart v CR v roce 2014 - absolutné,
muzi 0 - 19 let; Zdroj: Uzis CR, 2017, s. 91 - 98
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Pocet nové hlasenych pripadi zhoubnych novotvari v roce 2014
(absolutné, Zeny 0 - 19 let)
C73 (zhoubny novotvar stitné Zlazy) [N
€91 - C95 (leukémie) | HSHINSN NN
C70-C72 IEEEYEEE
Ostatni zhoubné novotvary [N TEEN
C81 (Hodgkinav lymfom) [N
C43 (zhoubny melanom kaze) |G
c18-c20 HEEEEE
Co4 |HIEEN
Ca4
C82 - 85 (non-Hodgkinské lymfomy), C96 | ISHEINT
C47,Cc49 |HIEEA
C22 1
c67
C50
C25
Clée

C00-C14

0 5 10 15 20 25 30

HZeny15-19let mZeny 10- 14 let Zeny5-9let MzZenyO-4let

Graf 2: Incidence zhoubnych novotvart v CR v roce 2014 - absolutné,
Zeny 0 - 19 let; zdroj: Uzis €R, 2017, s. 91 - 98

5.1.1 Muzi0 - 4 roky

Ve vékoveé skupiné 0 - 4 roky byl v roce 2014 u détskych muzskych pacientu
poc¢et nové hlaSenych pfipadu zhoubnych novotvaru (diagnosticka skupina
C00 - C97) 25, tedy 8,7 nové hlasenych pfipadu na 100 000 muzd v dané
vékové skupiné. Zcela zfetelné pfitom dominovaly leukémie (C91 - C95),

kde bylo zjisténo 8 novych pfipadd, tedy 2,8/100 000 muzi dané vékové
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skupiny. Kromé leukémii byl také zaznamenan vyskyt napf. zhoubného
novotvaru ledviny mimo panvicku (C64), Hodgkinova lymfomu (C81) nebo
zhoubného novotvaru mozku a michy (C70 - C72). Podrobny vyskyt

zhoubnych novotvard dle diagnostickych skupin zachycuje graf 1.

5.1.2 ZenyO0 - 4 roky

V Zenské populaci 0 - 4 roky bylo vroce 2014 zaznamenano 16 nové
hlaSenych pfipadd zhoubnych novotvar(, tedy 5,8 nové hlasenych pripadu
na 100 000 Zzen dané vékové skupiny. Hlavni skupinu nadoru tvofily i u
divek leukémie, celkové se jednalo o 6 nové hlaSenych pfipadu, tedy
2,2/100 000 obyvatel. Dale se vyskytl napf. zhoubny novotvar ledviny mimo
panvicku nebo zhoubné novotvary mozku a michy. Podrobné data

zobrazuje graf 2.

5.1.3 Muzi5-9let

V kategorii muzti 5 - 9 let bylo vroce 2014 nové hlaseno 12 pfipadu
zhoubnych nadoru, tedy 4,2/100 000 muzli dané vékové kategorie. Stejné
jako v pfedchozi skupiné (0 - 4 roky) i zde pfevladaly leukémie, konkrétné
se jednalo o 6 nové hlasenych pfipadu (2,1/100 000 muzd dané vékové
kategorie). Kromé leukémii se v této vékové skupiné vyskytly i pfipady
zhoubného melanomu kidze nebo zhoubného nadoru mozku a michy.
Podrobné jednotlivé diagnostické skupiny nadorl véetné vyskytu zachycuje

graf 1.

5.1.4 Zeny5-9let

V roce 2014 bylo v kategorii zeny 5 - 9 let nové zaregistrovano 13 pfipadu
zhoubnych nadoru, tzn. 4,7/100 000 Zzen dané vékové kategorie. Nejvice

pfipadl tvorily opét leukémie (C91 - C95) a se stejnou Cetnosti vyskytu i
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zhoubné novotvary mozku a michy (C70 - C72). Také byl zaznamenan
napf. zhoubny novotvar $titné Zlazy, zhoubny melanom kuzZze a zhoubny
novotvar jater a intrahepatalnich ZluCovych cest. Podrobné jednotlivé

diagnostické skupiny zachycuje graf 2.

5.1.5 Muzi10- 14 let

Ve skupiné muzi 10 - 14 let bylo v roce 2014 nové hlaSeno 18 zhoubnych
nadoru, tzn. 7,5/100 000 muzi dané vékové kategorie. Ve srovnani
s pfedchozimi vékovymi kategoriemi ale jiz nebyl zaznamenan zadny vyskyt
leukémii. Pfevladajici skupinou zhoubnych nadoru jsou novotvary mozku a
michy (C70 - C72). Objevil se také napf. zhoubny melanom kuze,
Hodgkinuv lymfom nebo zhoubny novotvar mofového méchyfe. Vyskyt
vSech diagnostickych skupin zhoubnych nadoru v této vékové skupiné

zobrazuje graf 1.

5.1.6 Zeny 10- 14 let

Pocet nové hlasenych zhoubnych novotvart byl v této kategorii 19, tedy
8,4/100 000 zen stejné vékové skupiny. NejCastéjsi skupinu nadorl tvofily
zhoubné novotvary mozku a michy, dale se objevily i zhoubné novotvary
travici trubice, Stitné zlazy nebo Hodgkintv lymfom. Celkovy piehled o

vyskytu vSech zhoubnych novotvaru v této vékové kategorii pfinasi graf 2.

5.1.7 Muzi15-19 let

V nejstarsi kategorii muzd bylo vroce 2014 zaznamenano celkem 51
zhoubnych nador(, tedy 21,1/100 000 muzl stejné vékové skupiny. Jedna
se o0 nejvysSi vyskyt zhoubnych novotvart ze vSech vékovych kategorii u
muzl. NejCastéjSim zhoubnym nadorem je zde jednoznacné zhoubny
novotvar varlete. ZvySeny vyskyt Ize pozorovat u zhoubného melanomu

kiize (C43) a kategorie jiny zhoubny novotvar kiize (C44). Dale se Ize setkat
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napf. se zhoubnymi nadory Stitné zlazy, lymfomy a nadory mozku a michy.

Vyskyt jednotlivych diagnostickych skupin nadort zachycuje graf 1.

5.1.8 Zeny 15-19 let

Ve skupiné Zeny 15 - 19 let bylo nové nahlaseno 62 zhoubnych novotvart,
tzn. 27,0/100 000 zZen ve stejné vékové kategorii. Jedna se o nejvyssi vyskyt
zhoubnych novotvari ze vSech vékovych skupin, a to jak u Zen, tak i u
muzU. Nejvy$Si zastoupeni maji zhoubné novotvary stitné zlazy (C73) -
celkem bylo u Zen v roce 2014 nové nahlaseno 22 pfipadd, tzn. 9,6/100 000
Zen stejné vékove kategorie. Druhou nejvySSi Cetnost mél zhoubny
melanom kuze, ktery byl nahlasen v 8 pfipadech. Pfehled jednotlivych

zhoubnych nadoru a jejich vyskytu uvadi graf 2.

5.1.9 Shrnuti

Z vySe uvedenych udaji vyplyva, ze nejvySsi vyskyt zhoubnych nador(
v roce 2014 byl v kategorii 15 - 19 let (113 zhoubnych nador(, z toho 51
pfipadu pfipadalo na muze a 62 na zeny), nasledovala skupina nejmensich
déti ve véku 0 - 4 roky (41 zhoubnych nadoru, z toho 25 pfipadd muzi a 16
zeny), dale déti ve véku 10 - 14 let (37 zhoubnych nadorq, z toho 18 muzi a
19 divky) a nejméné zhoubnych nadord bylo zaznamenano ve vékové

kategorii 5 - 9 let (25 zhoubnych nadorut, muzi 12 pfipadu, zeny 13 pfipadu).

NejcastéjSim zhoubnym novotvarem u nejmenSich déti O - 4 roky byly
jednoznacné leukémie (muzi 8 pfipadl, zeny 6 pfipadl za rok 2014).
V nejstarSi vékove kategorii jejich vyskyt ale poklesl a nepfedstavovaly jiz

hlavni skupinu malignich tumoru.
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Incidence leukémie dle véku a pohlavi

DETI O - 4 ROKY DETI5 -9 LET DETI 10 - 14 LET DETI 15 - 19 LET
=== |\|U7| ==@==/eny

Graf 3: Incidence leukémie (C91 - C95) dle véku a pohlavi (uddaje za
rok 2014); zdroj: UzIis CR, 2017, s. 91 - 98

Druhy nejCastéjSi zhoubny novotvar nejmladsi kategorie O - 4 let - zhoubny
novotvar ledviny mimo panvic¢ku (C64), ktery byl hlasen u 5 chlapcl a 4
divek, se u starSich vékovych kategorii témérf nevyskytoval, hlasen byl

pouze jeden pfipad u divky v kategorii 15 - 19 let.

Zhoubné nadory mozku a michy (C70 - C72) bylo naopak mozné sledovat
ve vSech vékovych kategoriich - od nejmenSich déti po vékovou skupinu 15

- 19 let, a to jak u muzdl, tak u zen.
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Incidence malignich nadori mozku a michy
dle véku a pohlavi

DETI O - 4 ROKY DETI5 -9 LET DETI 10 -14 LET DETI 15 - 19 LET
=@ \|U7| ==@==/cny
Graf 4: Incidence malignich n&dord mozku a michy (C70 - C72) dle

véku a pohlavi (udaje za rok 2014); Zdroj: Uzis CR, 2017, s. 91 -
98

Vyrazny rozdil v incidenci mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi Ize
pozorovat u zhoubného nadoru stitné zlazy (C73). Zatimco u nejmladsi
vékoveé kategorie se tento nador viibec nevyskytoval, u zen ve véku 15 - 19

let tvoril nejpocetnéjSi skupinu zhoubnych nadora.

Incidence zhoubného novotvaru stitné
zlazy dle véku a pohlavi

DETIO- 4 LET DETI5-9 LET DETI 10 - 14 LET DETI 15 - 19 LET

e U7 =Ny

Graf 5: Incidence zhoubného novotvaru stitné zlazy (C73) dle véku
a pohlavi (tdaje za rok 2014); zdroj: 0UzIs €R, 2017, s. 91 - 98
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V nejstarsi vékové kategorii (15 - 19 let) byl na prvnim misté v incidenci za
rok 2014 u muzu zhoubny novotvar varlete (C62), a to s poctem noveé
hlaSenych pfipadl 11. U Zen byl v této vékové kategorii nejCastéjSim
nadorem zhoubny novotvar §titné Zlazy (C73), ktery byl diagnostikovan ve

22 pfipadech.

Mezi jednotlivymi kategoriemi Ize také sledovat postupny narast vyskytu
zhoubného melanomu kize (C43). Ten tvofil v nejstarsi vékové kategorii 15
- 19 let jiz druhou nejpocetnéjsi skupinu u Zzen i u muza (8 pfipadl u muzu
- 3,3/100 000 muzl dané vékové kategorie a 8 pfipadu u Zen - 3,5/100 000

Zen dané vékové kategorie)

Incidence zhoubného melanomu kuze dle
véku a pohlavi

DETIO- 4 LET DETI5-9 LET DETI 10 - 14 LET DETI 15 - 19 LET

=== \|U7| ==@==/eny

Graf 6: Incidence zhoubného melanomu kizZe (C43) dle véku a pohlavi
(4daje za rok 2014); zdroj: 0zIs R, 2017, s. 91 - 98

V pfipadé Hodgkinova lymfomu (C81) a non-Hodgkinskych lymfomu (C82 -
C85) Ize sledovat vyskyt u vSech vékovych kategorii, narlst je patrny ve

skupiné nejstarsich déti 15 - 19 let.
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Incidence non-Hodgkinskych lymfomu a
dg. skupiny C96 dle véku a pohlavi

DETI O - 4 ROKY DETI5-9 LET DETI 10 - 14 LET DETI 15 - 19 LET

=== |\|U7| ==@==/eny

Graf 7: Incidence non-Hodgkinskych lymfomi (C82 - C85) a Jjinych
zhoubnych novotvart mizni, krvetvorné a p¥ibuzné tkané (C96) dle

véku a pohlavi (udaje za rok 2014); Zzdroj: Uzis CR, 2017, s. 91 -
98

Incidence Hodgkinova lymfomu dle véku a
pohlavi

DETI O - 4 ROKY DETI5 -9 LET DETI 10 - 14 LET DETI 15 - 19 LET

= U7 =@ 7eny

Graf 8: Incidence Hodgkinova lymfomu (C81) dle véku a pohlavi (udaje
za rok 2014); zdroj: UzIs CR, 2017, s. 91 - 98
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6. Trendy v incidenci zhoubnych nadoru détského véku
v letech 2006 - 2013 v CR

6.1 Trendy celkového vyskytu zhoubnych nadoru détského

véku

Z celkového prehledu vyskytu vSech zhoubnych novotvart (diagnostické
skupiny C00 - C97) vyplyva, Ze nejvice nadoru lze pozorovat v nejstarsi
vékové kategorii 15 - 19 let. Na druhém misté se dle Cetnosti nadoru
nachazi vékova skupina 0 - 4 roky a na tfeti pozici 10 - 14 let. Celkové
nejméné nadorl bylo ve sledovaném obdobi v kategorii 5 - 9 let. Tyto udaje

plati jak pro muzskou, tak pro Zenskou populaci.

Trendy vyskytu zhoubnych nadorti (absolutné)
u muzt dle véku v obdobi 2006 - 2013

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

w=@== \UZi 0 - 4 roky  ==@==Muzi5 -9 let Muzi 10 - 14 let =~ e=@==MuZzi 15 - 19 let

Graf 9: Trendy vyskytu zhoubnych nadord (absolutné) u muza dle véku
v obdobi 2006 - 2013; Zdroj: UzZIS CR, 2009 - 2016
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Trendy vyskytu zhoubnych nadort (absolutné) u
zen dle véku v obdobi 2006 - 2013

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

w=@==/eny 0-4roky e=@==Zeny5-9 let Zeny 10 - 14 let  ==@==7eny 15 - 19 let

Graf 10: Trendy vyskytu zhoubnych naddort (absolutné) u Zen dle véku
v obdobi 2006 - 2013; zdroj: UzIsS CR, 2009 - 2016

6.2 Trendy vyskytu zhoubnych nadoru ve vékové kategorii
0 -4 roky v letech 2006 - 2013

6.2.1 Muizi

Ve vékové kategorii muzl O - 4 roky bylo nahlaseno v obdobi 2006 - 2013
celkem 316 zhoubnych nadoru, které spadaji do diagnostickych skupin C00
- C97. Nejvyssi pocet hlaSenych pfipadd byl v roce 2011, kdy bylo nové
zaznamenano 62 pfipadd. Nejméné zhoubnych nadorl bylo naopak v roce
2013, ato 23 (UZIS CR, 2009 - 2016).
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Z vySe uvedeného grafu vyplyva, Ze v kategorii muzd O - 4 roky jasné

dominuji lymfoidni leukémie (diagnosticka skupina C91). Na druhém misté

Ize dle Cetnosti pozorovat zhoubny novotvar mozku (C71) a na tfeti pozici

zhoubny novotvar ledviny mimo panvicku (C64). Vyvoj incidence vSech 3

nejCastéjSich zhoubnych

novotvard v jednotlivych

letech zachycuji

nasledujici grafy (graf 12 - absolutné, graf 13 - na 100 000 muzu O - 4 roky).
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Graf 12: Trendy v incidenci (absolutné&) nejcastéjsich nadord ve
vékové kategorii muzi 0 - 4 roky v letech 2006 - 2013; Zdroj: UZIS
CR, 2009 - 2016
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Graf 13: Trendy v incidenci nejc¢asté&jsich nadord ve vékové kategorii
muzi O - 4 roky (na 100 000 muzd stejné vékové kategorie) v letech
2006 - 2013; Zdroj: UzIS CR, 2009 - 2016
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6.2.2 Zeny

U Zen 0 - 4 roky bylo nejvice zhoubnych nadoru diagnostikovano v roce
2011 (celkem 46), nejméné naopak v roce 2012 (celkem 25) (UZIS CR,
2009 - 2016).

Stejné jako u muzd, i u Zen tvofily nejvétSi skupinu zhoubnych nadorud
lymfoidni leukémie (C91), nasledovaly zhoubné novotvary mozku (C71),
zhoubné novotvary ledviny mimo panvicku (C64) a zhoubné novotvary

retroperitonea a peritonea (C48).

Vyvoj incidence zhoubnych nadoru ve vékové kategorii O - 4

roky u Zen v letech 2006 - 2013
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Graf 14: Trendy v incidenci zhoubnych nadort ve vékové kategorii 0
- 4 roky u Zen v letech 2006 - 2013 (celkovy p#ehled); Zdroj: UzIS
¢rR, 2009 - 2016
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6.3 Trendy vyskytu zhoubnych nadoru ve vékové kategorii
5-9let v letech 2006 - 2013

6.3.1 Muzi

Ve skupiné muzu 5 - 9 let bylo v letech 2006 - 2013 zaznamenano celkem
198 zhoubnych nadoru. Nejvice v roce 2010, nejméné v letech 2012 a 2013
(UzIS CR, 2009 - 2016).

Vyvoj incidence zhoubnych nadoru ve vékové
kategorii 5 - 9 let u muzud v letech 2006 - 2013
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Graf 15: Trendy v incidenci zhoubnych nadord ve vékové kategorii 5
- 9 let u muzt v letech 2006 - 2013 (celkovy pf¥ehled); Zdroj: UZIS
¢rR, 2009 - 2016

Nejvétsi skupinou byly opét lymfoidni leukémie (C91) a na druhém misté
zhoubné novotvary mozku (C71). Tretim nejCastéjSim nadorem byl non-
folikularni lymfom (C83). Ve srovnani s pfedchozi vékovou kategorii tedy jiz
na prfednich mistech v incidenci zhoubnych novotvar nebyl zaznamenan
zhoubny novotvar ledviny mimo panvic¢ku. Kromé non-folikularnich lymfoma

Ize také sledovat stoupajici po¢et Hodgkinova lymfomu (C81).
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Graf 16: Trendy v incidenci (absolutné) nejéasté&jsich nadoru ve
vékové kategorii muzi 5 - 9 let v letech 2006 - 2013; 2zdroj: UZIS
CR, 2009 - 2016
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Graf 17: Trendy v incidenci nejc¢asté&jsich nadord ve vékové kategorii
muzi 5 - 9 let (na 100 000 muzZd stejné vékové kategorie) v letech
2006 - 2013; Zdroj: UzIS CR, 2009 - 2016
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6.3.2 Zeny

V Zenské populaci 5 - 9 let bylo nové diagnostikovano 132 zhoubnych
nadord s maximem vyskytu v roce 2009 (23 pfipadd) a minimem v letech
2007, 2008 a 2013 (13 pripadut) (UZIS CR, 2009 - 2016).

Nejcetnéjsi skupinu tvofily lymfoidni leukémie (C91) a zhoubné novotvary
mozku (C71). Na tfetim misté Ize pozorovat zhoubné novotvary jiné

pojivové a mékké tkané (C49).

Vyvoj incidence zhoubnych nadord ve vékové
kategorii 5 - 9 let u zen v letech 2006 - 2013
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Graf 18: Trendy v incidenci zhoubnych nadord ve vékové kategorii 5
- 9 let u Zen v letech 2006 - 2013 (celkovy p¥ehled); 2Zdroj: UZIS
CR, 2009 - 2016

6.4 Trendy vyskytu zhoubnych nadoru ve vékové kategorii
10 - 14 let v letech 2006 - 2013

6.4.1 Muii

U muzd ve véku 10 - 14 let bylo v letech 2006 - 2013 zachyceno 212
zhoubnych nadort, maximum v roce 2011 (34) a minimum v roce 2013 (16)
(UzIS CR, 2009 - 2016).
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Vyvoj incidence zhoubnych nadort ve vékové
kategorii 10 - 14 let u muz( v letech 2006 - 2013
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Graf 19: Trendy v incidenci zhoubnych naddort ve vékové kategorii 10
- 14 let u muzd v letech 2006 - 2013 (celkovy pfehled); Zdroj: UZIS
CR, 2009 - 2016

Pfrevazujici skupinou nadorl zde jiz ale ve srovnani s mladSimi vékovymi
skupinami nebyly leukémie, ale zhoubné novotvary mozku (C71). Lymfoidni
leukémie (C91) klesly na druhé misto a na tfetim misté byl pozorovan

zhoubny novotvar kosti a kloubni chrupavky koncetin (C40).
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Graf 20: Trendy v incidenci nejcastéjsSich nadoru ve vékové kategorii
muzi 10 - 14 let (absolutné) v letech 2006 - 2013; Zdroj: UZIS CR,
2009 - 2016
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Graf 21: Trendy v incidenci nejéasté&jSich nadort ve vékové kategorii
muzi 10 - 14 let (na 100 000 muZd stejné vékové kategorie) v letech
2006 - 2013; zdroj: UzIs CR, 2009 - 2016
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6.4.2 Zeny

V této skupiné bylo v letech 2006 - 2013 nahlaseno 186 pfipadl zhoubnych
nadord, nejvice v roce 2008 - 34 a nejméné v roce 2011 - 16 (UZIS CR,
2009 - 2016).

Vyvoj incidence zhoubnych nadoru ve vékové
kategorii 10 - 14 let u Zen v letech 2006 -
2013
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Graf 22: Trendy v incidenci zhoubnych nadorta ve vékové kategorii 10
- 14 let u Zen v letech 2006 - 2013 (celkovy p#ehled); Zdroj: UzIS
¢r, 2009 - 2016

Z predchoziho grafu je patrné, Ze vincidenci zhoubnych nadoru
pfevazovaly zhoubné novotvary mozku (C71), tedy stejna skupina
zhoubnych nadoru jako v pfipadé muzské ¢asti populace. Na druhém misté
v Cetnosti Ize pozorovat zhoubné novotvary §titné Zlazy (C73) a na tfetim
misté lymfoidni leukémie (C91). Novotvary &titné Zlazy se pfitom u Zen

vyskytovaly ve 28 pfipadech, u muzu pouze v 10, tedy témér tfikrat méné.
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Graf 23: Trendy v incidenci zhoubného nadoru sStitné 2zlazy (C73)
v letech 2006 - 2013 - srovnani muzi vs. Zeny 10 - 14 let; Zdroj:
Uz1s CR, 2009 - 2016

6.5 Trendy vyskytu zhoubnych nadoru ve vékové kategorii
15 - 19 let v letech 2006 - 2013

6.5.1 Muzi

V nejstarSi vékové kategorii muzu bylo ve sledovaném obdobi nahlaseno
kategorii muzl. Ze statistik je dale patrné, Zze se zvysila nejen incidence
zhoubnych novotvaru, ale také mnozstvi diagnostickych skupin, se kterymi
se vtéto kategorii Ize setkat. Nejvice zhoubnych novotvarid bylo

zaznamenano v roce 2008 (62 pfipadl), nejméné v roce 2007 (46 pripadl)

(UZIS CR, 2009 - 2016).
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Graf 24: Trendy v incidenci zhoubnych nadort ve vékové kategorii 15
- 19 let u muzd v letech 2006 - 2013 (celkovy p¥ehled); Zdroj: UZIS
CR, 2009 - 2016

Nejvyssi zastoupeni ma ze vSech nadorovych onemocnéni u muza (15 - 19
let) zhoubny novotvar varlete (C62), dale HodgkinGv lymfom (C81) a
lymfoidni leukémie (C91).
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Graf 25: Trendy v incidenci nejéasté&jsich nadord ve vékové kategorii
muzi 15 - 19 let (absolutné) v letech 2006 - 2013; Zdroj: UzIs CR,
2009 - 2016
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Graf 26: Trendy v incidenci nejc¢asté&jsich nadord ve vékové kategorii
muzi 15 - 19 let (na 100 000 muzd stejné vékové kategorie) v letech
2006 - 2013; Zdroj: UzIS CR, 2009 - 2016
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Vzestup incidence zhoubného novotvaru varlete je mozné pozorovat pouze
v nejstarSi kategorii muzd 15 - 19 let. V kategorii O - 14 let je incidence
tohoto nadorového onemocnéni podstatné nizsi. Incidenci zhoubného

novotvaru varlete dle véku zachycuje pro obdobi 2006 - 2013 nasledujici

graf.
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Graf 27: Incidence (absolutné) zhoubného novotvaru varlete (C62)
dle vékovych kategorii v letech 2006 - 2013; zdroj: UzIS CR, 2009
- 2016

6.5.2 Zeny

V posledni vékové kategorii zeny 15 - 19 let bylo v letech 2006 - 2013
hlaseno 426 zhoubnych nadorud, coz je (stejné jako u muzl) nejvice ze
v8ech vékovych skupin Zzen. Nejvice pfipadl bylo zjisténo v roce 2011 (62),
nejméné v roce 2008 (39). Oproti mladSim vé€kovym skupinam bylo u Zen
zaznamenano i vice diagnostickych skupin jednotlivych novotvara (UZIS
CR, 2009 - 2016).

Nejvice zastoupenou skupinou zhoubnych novotvaru byl zhoubny novotvar
stitné zlazy (C73), na druhém misté Hodgkinlv lymfom (C81) a na tfeti

pozici zhoubny melanom kuze (C43).
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Graf 28: Trendy v incidenci zhoubnych nadort ve vékové kategorii 15
- 19 let u Zen v letech 2006 - 2013 (celkovy pfehled); Zdroj: UzIS
C¢R, 2009 - 2016

Ze statistickych udajl je patrné, ze zvySena incidence zhoubného novotvaru
Stitné Zlazy je typicka predevSim pro zeny - a to prfedevSim pro nejstarsi
vékovou kategorii 15 - 19 let. V muzské populaci je vyskyt tohoto
onemocnéni podstatné nizsi. Vyvoj incidence zhoubného novotvaru §titné
Zlazy u Zen dle véku zachycuje graf 29 a srovnani s muzskou populaci 15 -
19 let graf 30.
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Graf 29: Vyvoj incidence (absolutné) zhoubného novotvaru sStitné
%21azy u Zen dle véku v letech 2006 - 2013; 2zdroj: UzIS CR, 2009 -
2016
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Graf 30: Srovnani incidence zhoubného novotvaru s$titné Zzlazy u muzd
a Zen 15 - 19 let v letech 2006 - 2013; zdroj: UzIS CR, 2009 - 2016
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Graf 31: Vyvoj incidence (absolutné) Hodgkinova lymfomu u Zen dle
véku v letech 2006 - 2013; zdroj: UzIS CR, 2009 - 2016
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Graf 32: Srovnani incidence (absolutné) Hodgkinova lymfomu u Zen a
muzd dle véku v letech 2006 - 2013; zdroj: UzIS CR, 2009 - 2016
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6.6 Shrnuti

Celkové statistiky ukazaly, Zze ve dvou nejmladsich kategoriich0-4a5-9
let dominuji pfedevsim lymfoidni leukémie a zhoubné novotvary mozku. Ve
starSi vékové kategorii 10 - 14 let patfi leukémie stale mezi nejCastéjsi
nadorova onemocnéni, ale nejsou jiz na prvnim misté. Cetnosti je prevazuiji
novotvary mozku, a to jak u muzd, tak u Zen. U Zen lIze jiz ve vékové
kategorii 10 - 14 let na druhém misté pozorovat zvySenou incidenci
zhoubnych novotvar( stitné Zlazy, pficemz v nejstarsi vékové kategorii 15 -
19 let jsou tyto nadory u Zen jednoznacné nejCastéjSi. U muzl jsou
v nejstarsi kategorii 15 - 19 let nejvice zastoupeny zhoubné novotvary

varlete.

S rostoucim vékem je patrny i narist Hodgkinova lymfomu (C81) - u muzu
i uZen. U Zen v nejstarSi kategorii zaujima tento druh novotvaru jiz druhé
misto. (graf 31 a 32)

Celkové nejvysSi pocCet zhoubnych novotvarl a nejSirSi spektrum

diagnostickych skupin bylo zaznamenan v nejstarsi kategorii 15 - 19 let.
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7. Zemreli a umrtnost na zhoubné novotvary v détském
véku v roce 2014 v CR

Pocet zemielych na zhoubné novotvary - absolutné (muzi 0 -
19 let) v roce 2014

C70 - 72 (nddory mozku a michy)
Ostatni zhoubné nadory

C91 - 95 (leukémie)

C43 (zhoubny melanom)
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Graf 33: Pocet zemfelych na zhoubné novotvary - absolutné (muzi 0
- 19 let) v roce 2014; zdroj: Uzis CR, 2017, s. 99 - 106
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Graf 34: Pocet zemfelych na zhoubné novotvary - absolutné (Zeny O
- 19 let) v roce 2014; zdroj: UzIs CR, 2017, s. 99 - 106
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7.1 Muzi 0 - 4 roky

Pocet zemfelych na zhoubna nadorova onemocnéni (C00 - C97) byl v roce
2014 v kategorii muzi 0 - 4 roky celkem 6. Umrtnost tedy byla 2,1 na 100 000
muz{ pfislusné vékové skupiny (UZIS CR, 2017, s. 99 - 106).

vrve

veékoveé skupiné byly na prvnim misté leukémie, dale nadory mozku a michy

a takeé dva pripady z kategorie ostatni zhoubné nadory.

7.2 Zeny 0 - 4 roky

V kategorii Zzen byl celkovy poc€et umrti na zhoubné nadory (C00 - C97) 4,
mortalita tedy byla 1,5 / 100 000 Zen stejné v&kové kategorie (UZIS CR,
2017, s. 99 - 106).

Zastoupeni zhoubnych nadorl, které umrti zpUsobily je obdobné jako
v kategorii muzu. Na prvni misté lze pozorovat leukémie, dale nadory
mozku a michy a 1 pfipad z kategorie ostatni zhoubné nadory. Jednotliva

data zachycuje graf 34.

7.3 Muzi 5 -9 let

V této vékové kategorii byl celkovy pocet zemfelych na zhoubné nadory 9,
umrtnost tedy byla 3,1/ 100 000 muzl stejné vékové kategorie. Jedna se o
nejvyssi pocet zemrelych ze vSech vékovych kategorii (muzd i Zen) na
zhoubné novotvary vroce 2014. Dulezité je pfitom zminit, Zze vékova

v v

incidenci zhoubnych nadorti (UZIS CR, 2017, s. 99 - 106).

Stejné jako v pfedchozi skuping, i zde jsou na prvnich mistech nadory
mozku a michy a dale leukémie. Oproti nejmladSi vékové skupiné je ale
patrné, Ze se na mortalité podili jiz SirSi spektrum diagnostickych skupin

jednotlivych nadoru. (graf 33)
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7.4 Zeny5-9let

Ve skupiné Zen bylo zaznamenano celkem 5 zemfelych v dusledku
zhoubnych nadorovych onemocnéni, tedy 1,8 / 100 000 Zen dané vékové
kategorie (UZIS CR, 2017, s. 99 - 106).

Nejvice zemfelych bylo nahlaSeno v dusledku nadord mozku a michy (C70
- 72), dale leukémii (C91- 95) a kategorie C47 - 49. (graf 34)

7.5 Muzi 10 - 14 let

V dasledku zhoubného nadoru zemfelo v této skupiné v roce 2014 celkem
5 déti ve véku 10 - 14 let. Mortalita tedy byla 2,1 / 100 000 muzu stejné
vékové kategorie (UZIS CR, 2017, s. 99 - 106).

3 pfipady byly v disledku nadord mozku a michy a 2 pfipady spadaji do

kategorie ostatni zhoubné nadory. (graf 33)

7.6 Zeny 10 - 14 |et

V kategorii zen 10 - 14 let byly zaznamenany 4 pfipady umrti v disledku
zhoubného novotvaru, mortalita tedy byla 1,8 / 100 000 zen stejné vékové
kategorie (UZIS CR, 2017, s. 99 - 106).

Opét je patrné, Ze hlavni podil na umrti v tomto véku maji predevsim nadory
mozku a michy, dale i jeden pfipad ze skupiny lymfomuU a jeden pfipad

z kategorie ostatni zhoubné nadory. (graf 34)

7.7 Muzi15-19 let

V nejstarsi vékové kategorii bylo v roce 2014 celkem 6 umrti nasledkem
onemocnéni zhoubnym novotvarem. Mortalita tedy byla 2,5/ 100 000 muz{
stejné vékové kategorie (UZIS CR, 2017, s. 99 - 106).

Pfi€inou umrti jsou stale jesté leukémie a zhoubné novotvary mozku a

michy, ale i dal$i skupiny nador(, napf. zhoubny melanom. (graf 33)
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7.8 Zeny 15 - 19 et

PocCet umrti v disledku zhoubného novotvaru byl u Zen 15 - 19 let
zaznamenan v 8 pripadech, coz je nejvyssi poCet ze vSech vékovych skupin
Zen a druhy nejvyssi pocCet celkové. Mortalita byla tedy 3,5 / 100 000 Zen
stejné vékové kategorie, coz je nejvysSi udaj ze vSech vékovych skupin
muz( i Zzen (UZIS CR, 2017, s. 99 - 106).

Umrti v této skupiné byla nejéastéji z diivodu vyskytu nadort z kategorie
ostatni zhoubné nadory, dale zhoubnych novotvarl mozku a michy a non-

Hodgkinskych lymfomda. (graf 34)

7.9 Shrnuti

Z ptedchozich udaji o pocétu zemrfelych a mortalit¢ za rok 2014 Ize
vypozorovat, ze ve vSech vékovych kategoriich pfedstavuji jednu z hlavnich
pfi¢in umrti na nadorova onemocnéni v détském véku nadory mozku a
michy. V kategorii 0 - 4 roky a 5 - 9 let spolu s leukémii patfi mezi nejCastéjsi
nadory, které se podili na détské mortalité. U starSich vékovych kategorii
(10 - 14 let a 15 - 19 let) se lIze setkat jiz i s pfipady umrti v disledku non-

Hodgkinského lymfomu a v nejstarsi skupiné napf. i zhoubného melanomu.

NejvysSi mortalita (na 100 000 obyvatel) na zhoubné novotvary byla
v kategorii Zzeny 15 - 19 let (3,5 / 100 000 Zen stejné vékové kategorie),
/ 100 000 Zen stejné vékové kategorie). V absolutnich hodnotach byli na
prvnim misté v poctu zemfelych muzi 5 - 9 let (9 pfipadu) a na poslednim
Zeny 0 - 4 roky a 10 - 14 let (kazda skupina 4 pfipady). Jednotliva data

shrnuje nasledujici tabulka.
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Tabulka 1: Zem¥eli a umrtnost na zhoubné novotvary (C00 - C97) v
roce 2014 dle vékovych skupin; Zdroj: UzIs CR, 2017, s. 99 - 106

0-4 5-9 |]10-14]15-19

let let let let
Muzi (absolutné) 6 9 5 6
Muzi (na 100 000 prislusné
2,1 3,1 2,1 2,5
vékové skupiny)
Zeny (absolutné) 4 5 4 8

Zeny (na 100 000 Zen prislusné
1,5 1,8 1,8 3,5
vékové skupiny)
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8. Trendy v mortalité a po¢tu zemrelych na zhoubné

nadory v détském véku v letech 2006 - 2013

8.1 Trendy v mortalité a poétu zemrelych - celkovy prehled

8.1.1 MuiZi0- 19 let

V letech 2006 - 2013 zemrelo v kategorii muzu O - 19 let na zhoubné nadory

celkem 254 osob, pficemz nejvice (81 zemfelych) jich bylo v nejstarSi

vékoveé skupiné 15 - 19 let, nejméné (45 zemrelych) ve vékové kategorii 10
- 14 let. (tab. 2)

Tabulka 2: Zemf¥eli na zhoubné novotvary (C00 - C97) v letech 2006
- 2013 dle vékovych skupin (muZi - absolutné); Zdroj: UzZIS CR, 2009
- 2016

Muzi

(roky) 2006 | 2007 [ 2008 | 2009 | 2010 {2011 | 2012 | 2013 |Celkem
0-4 13 9 6 7 7 10 6 4 62

5-9 13 9 7 9 8 5 8 7 66

10-14 |4 4 7 8 8 3 6 5 45

15-19 |10 9 17 10 8 7 11 9 81

18
16
14
12
10

o N B OO

Zemfreli na zhoubné novotvary v letech 2006 - 2013 dle

vékovych skupin (muzi 0 - 19 let - absolutné)
17

2006

e \VUZi 0-4 rOKy e Muzi 5-9 let

2007

2008

2009

2010 2011

2012

2013

Muzi 10-14 let e Muzi 15-19 let

Graf 35: Pocet zemfelych na zhoubné novotvary (CO00 - C97) v letech
2006 - 2013 dle vékovych skupin (muzi 0 - 19 let - absolutné);
zdroj: Uzis CR, 2009 - 2016
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Tabulka 3: Umrtnost na zhoubné nadory v letech 2006 - 2013 dle
jednotlivych diagnéz a vékovych skupin (muzi - na 100 000 muza
stejné vékové kategorie); Zdroj: UzIs CR, 2009 - 2016

?:':;;,) 2006 [ 2007|2008 | 2009 2010 | 2011 | 2012 | 2013
0-4 52 |35 |22 |25 |24 (33 |2 |14
5-9 56 |39 |3 |38 |33 |2 |31 |25

10-14 14 |15 |28 |33 |34 (13 |26 |21
15-19 3 2,7 (52 |31 |26 (24 |41 |35

Priimérna mortalita za obdobi 2006 - 2013 ve vybranych zemich
(muzi0- 19 let)

Austria SE———EEEEE———————— ) )
Norway mEEEESsssSSSSSS—— ) 3
Denmark mee————s—seeeeee—— ) 4
Slovenia —— ————— ) /|
Sweden SE—————— ) 5
France mEEEE—————— ) 6
Switzerland —————— ) ]
Germany SEEEEEE—— ) ]
Finland m——— ) &
Georgia IEEEEEEEEEEEEEE—— )
Belgium mee————————————————————— ) S
Uit ... 1 2,9
Ireland e ——————————————————————— )
Czech... ne—— 30
Cyprus S 3 0
Netherlands m—  s—— 3 0
Israel o —————— 3|
(\VENCRR | 3,2
Ky rgyz s tan | — 3,3
SeEINE 3,5
Poland mee——————————————SS—SSSSSSSSSSS————— 3 G
Slovakia ————SSSSSSSSSSSSSSSSS——— 3
Italy — sSSSSSSSSSSSSSSSSS—— 3 7
Portugal e—————————eeessSSSSSSSS——— 3 7
Estonia e ———— 3 O
Hungary e — 3 O
S b 3,9
Macedonia o — /.
TUrkey e ——— [} O
Lithuania — s ] ]
Latvia e /] 3
Croatia I /] /]
Bulgaria e — /] 5
Romania | 5 §

’

el | 6’0

0 1 2 3 4 5 6

Graf 36: Prumérnd mortalita za obdobi 2006 - 2013 ve vybranych
zemich (muzi 0 - 19 let); Zdroj: WHO, 2016
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Z vybranych zemi svéta (pfedevsSim v ramci Evropy) ma nejnizsi umrtnost
Rakousko (pramérna hodnota mortality 2,2/100 000 obyvatel dané vékové
kategorie), Norsko (2,3/100 000 obyvatel) a Dansko (2,4/100 000 obyvatel).
Nejvy8Si hodnoty naopak dosahla Moldavie (6,0/100 000 obyvatel),
Rumunsko (5,5/100 000 obyvatel) a Bulharsko (4,5/100 000 obyvatel).
Ceska republika se s prdmérnou hodnotou mortality 3/100 000 obyvatel
umistila pod primérem hodnocenych zemi, coZ odpovida vysoké kvalité
lé¢by v Ceské republice. CR se touto hodnotou bliZi vysp&lym evropskym
zemim, jako jsou napf. Velka Britanie (2,9/100 000), Belgie (2,8/100 000
obyvatel) nebo Némecko (2,7/100 000 obyvatel).

8.1.2 ZenyO0-19 let

Ve skupiné Zen 0 - 19 let bylo v letech 2006 - 2013 zaznamenano celkem
189 pfipadl zemfelych na zhoubné novotvary. Stejné jako u muzl i u Zen
Ize pozorovat nejvySsi poCet zemrelych (68 pripadl) ve véku 15 - 19 let.
Nejméné zemrelych na zhoubné novotvary bylo v kategorii 10 - 14 let (33
pripadu). (tab. 4)

Tabulka 4: Zem¥eli na zhoubné novotvary (C00 - C97) v letech 2006
- 2013 dle vékovych skupin (Zeny - absolutné); Zdroj: UzIs CR, 2009
- 2016

ﬁi’g) 2006|2007 | 2008 | 2009 | 2010 [ 2011 | 2012 | 2013 | celkem
o4 6 [8 |7 [z 7 Tl [3 |6 |52
59 [4 [4 |42 [a (2 Ja |6 |8 |36
10142 (a2 o (a2 |7 |1 12 2 |33
15-19(10 |9 |7 |7 (112 |13 [5 |6 |68
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Zemreli na zhoubné novotvary v letech 2006 -
2013 dle vékovych skupin (Zzeny 0 - 19 let -
absolutné)
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s 7011y 0-4 rOKY e 7oy 5-9 let Zeny 10-14 |et e 7eny 15-19 let

Graf 37: Zemfeli na zhoubné novotvary v letech 2006 - 2013 dle
vékovych skupin (Zeny 0 - 19 let - absolutné); Zdroj: UzIS CR, 2009
- 2016

Tabulka 5: Umrtnost na zhoubné novotvary (CO0 - C97) v letech 2006
- 2013 dle jednotlivych diagnéz a vékovych skupin (Zeny - na 100
000 %en stejné vékové kategorie); Zdroj: UZIS CR, 2009 - 2016

Zeny
(roky)
0-4 25 133 |2, 7 [26 (25 (28 |1 2,1
5-9 8 |18 1,8 |18 |09 |1,7 (24 |[3,1
10-14 |15 |16 |38 |18 (3,2 |05 0,9 |09
15-19 |3,1 |28 |22 |2,3 |3,8 |48 |2 2,5

2006 | 2007 [2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 | 2013
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Prdmérna mortalita na zhoubné novotvary (C0O0 - C97) za
obdobi 2006 - 2013 ve vybranych zemich (Zzeny 0 - 19 let)

Switzerland IEEEEEEE—————— ], O
Denmark meeeee——————— 2 0
Estonia meEss——— ? 0
Cyprus nEeessssss——— ) 0
France mEEEEEE————— ) 0
Germany INEEEEEEEEE——— ) )
Austria I )
Belgium Ieeeee————— ) )
Israel IEEEEEEEE————— ) )
Macedonia mEEEEEEEEES—————— ) )
Czech... nEEEES———— ) 3
Ireland T ) 3
United... maaaaaasss———— ) 3
Norway IS ) 5
Sweden IEEEEEEESESSSS————— ) 5
Spain I 6
Netherlands EEEEEEESSSS—————— ) 6
Poland mmeeesssssssssss—————— ) 6
Finland meeesssssssssssss———— )
Kyrgyzstan DEESSSS—— ) ]
Portugal mEEEEEEESSSSSS———— ) 3
Slovakia mEEEEEEESSSSSSSSS————— ) 3
Italy esssssss———— ) 3
Slovenia ITEEEEEEEEEEEEEEE———— ) 3
Lithuania mEEEEEEEEES———— ) O
Turkey IEES—— 3 ]
Croatia I 3]
Hungary IS 3 )
Latvia I 3
Serbia NI 35
Bulgaria IS 3,6
Romania mEEEEEEEEEEEEEEEES——— 4 0
Malta I 1 [
Moldova mEEESSSEEEE 4,6

Georgia I G,

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Graf 38: Prumérnd mortalita na zhoubné novotvary (CO00 - C97) za
obdobi 2006 - 2013 ve vybranych zemich (Zeny 0 - 19 let); Zdroj:
WHO, 2016

Z grafu primérné mortality na zhoubné novotvary u Zzen 0 - 19 let v letech
2006 - 2013 vyplyva, Ze nejlepsich hodnot dosahlo Svycarsko (mortalita
1,9/100 000 obyvatel), Dansko (2,0/100 000 obyvatel) a Estonsko
(2,0/200 000 obyvatel). Nejhorsi vysledky umrtnosti na zhoubné novotvary
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u zen 0 - 19 let Ize pozorovat v Gruzii (6,7/100 000 obyvatel), Moldavii
(4,6/100 000 obyvatel) a také na Malté (4,4/100 000 obyvatel). Ceska
republika se s hodnotou 2,3/100 000 obyvatel blizi drovni vyspélych
evropskych zemi jako napf. Belgie (2,2/100 000 obyvatel), Rakousko
(2,2/100 000 obyvatel) nebo Némecko (2,2/100 000 obyvatel).

8.2 Trendy v mortalitté a poétu zemielych v CR dle

vékovych kategorii a pohlavi

8.2.1 Muzi0 -4 roky

Trendy v poc¢tu zemrelych v letech 2006 - 2013 ve vékové kategorii muzi 0
skupiny C71, tedy zhoubné novotvary mozku. Na druhém misté Ize
s pomérné vyraznym odstupem pozorovat lymfoidni leukémie a na tfetim
zhoubné novotvary peritonea a retroperitonea. Detailné jednotliva data

zachycuje graf 39.

Prestoze tedy v incidenci zhoubnych novotvarti dominovaly ve sledovaném
obdobi u muzli nejmladsi vékové kategorie lymfoidni leukémie, v poctu
zemfrelych tvofila tato skupina az druhé misto. Zhoubné novotvary mozku
se v incidenci objevily na misté druhém, nicméné v poctu zemfelych byly na

prvni pozici.
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Trendy v poc¢tu zemrelych na zhoubné nadory ve
vékové kategorii O - 4 roky u muzu v letech 2006 -
2013 (celkovy prehled)
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Graf 39: Trendy v pocétu zemfelych na zhoubné nadory ve vékové
kategorii 0 - 4 roky u muzd v letech 2006 - 2013 (celkovy pfehled) ;
Zdroj: 0UzIs CR, 2009 - 2016

8.2.2 ZenyO -4 roky

U Zen 0 - 4 roky je situace obdobna jako v pfipadé pfedchozi kategorie.
V poctu zemfelych opét jasné dominuji zhoubné novotvary mozku (C71).
Na druhém misté lze pozorovat lymfoidni leukémie (C91) a na tfetim
zhoubné novotvary jater a intrahepatalnich Zlu€ovych cest (C22). Data

zachycuje graf 40.

Trendy v pocCtu zemrelych na zhoubné nadory ve
vékové kategorii O - 4 roky u Zen v letech 2006 - 2013
(celkovy prehled)
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Graf 40: Trendy v poc¢tu zemfelych na zhoubné nadory ve vékové
kategorii 0 - 4 roky u Zen v letech 2006 - 2013 (celkovy ptfehled) ;
Zdroj: UzIs CR, 2009 - 2016
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Ve srovnani s incidenci zhoubnych novotvart v letech 2006 - 2013 Ize u
této vékové kategorie opét pozorovat, Ze lymfoidni leukémie sice ve vyskytu
prevladaly, v poCtu zemfelych byly ovSem az na druhém misté za

zhoubnymi novotvary mozku.

8.2.3 Muzi5-9let

Trendy v pocCtu zemrelych na zhoubné nadory ve
vékové kategorii 5 - 9 let u muzu v letech 2006 -
2013 (celkovy prehled)
30
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1 [
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Graf 41: Trendy v poctu zemfelych na zhoubné nadory ve vékové
kategorii 5 - 9 let u muzd v letech 2006 - 2013 (celkovy pfehled) ;
Zdroj: UzIs CR, 2009 - 2016

Ve vékové kategorii muza 5 - 9 let v letech 2006 - 2013 byly nej¢asté;si
priCinou umrti opét zhoubné novotvary mozku (C71), lymfoidni leukémie na
druhém misté a zhoubné novotvary retroperitonea a peritonea (C48) na
tfetim misté.

Prestoze tfetim nej¢astéjSim novotvarem v ramci trendu incidence (2006 -
2013) byl také non-folikularni lymfom (C83), bylo na tento druh novotvaru
zaznamenano pouze jedno umrti. Jedno umrti bylo zaznamenano takeé

v kategorii Hodgkinova lymfomu (C81).
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8.2.4 Zeny5-9let

Trendy v pocCtu zemrelych na zhoubné nadory ve
veékové kategorii 5 - 9 let u Zen v letech 2006 - 2013
(celkovy prehled)

16

14

12

10

I
||
|

||
-I----.. H .
€38 c40 41

C48 C49 Ce4 C71 C72 C80 C91 C92 (96

O N B OO

m 2006 m 2007 2008 m2009 m2010 w2011 m2012 m2013

Graf 42: Trendy v poc¢tu zemfelych na zhoubné nadory ve vékové
kategorii 5 - 9 let u Zen v letech 2006 - 2013 (celkovy prehled) ;
zdroj: Uzis CR, 2009 - 2016

V kategorii zeny 5 - 9 let Ize ve sledovaném obdobi pozorovat nejvyssi
poCet zemrelych v dusledku zhoubného novotvaru mozku (C71), dale
lymfoidnich leukémii (C91) a na tfetim misté zhoubného novotvaru kosti a

kloubni chrupavky koncetin (C40).

V ramci incidence (2006 - 2013) byly prevladajici skupinou lymfoidni
leukémie, pfiemz zhoubné novotvary mozku byly az na misté druhém.
V poctu zemrelych se tedy pozice téchto dvou diagnostickych skupin opét
vymeénily. Zhoubny novotvar kosti (C40) sice nepatfil v incidenci mezi
nejCastéjSi diagndzy zhoubnych tumort, nicméné v pocCtu zemfrelych se

zaradil jiz na treti pozici.
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8.2.5 Muzi10- 14 let

Trendy v poctu zemrelych na zhoubné nadory ve
vékové kategorii 10 - 14 let u muz(i v letech 2006 -
2013 (celkovy prehled)
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Graf 43: Trendy v poc¢tu zemfelych na zhoubné nadory ve vékové
kategorii 10 - 14 let u muzli v letech 2006 - 2013 (celkovy pfehled) ;
zdroj: Uzis CR, 2009 - 2016

U muzu ve véku 10 - 14 let byl v letech 2006 - 2013 zaznamenan nejvysSi
pocet zemfielych na zhoubné novotvary mozku (C71), coz se shoduje i s
nejvySsi incidenci této diagndézy ve sledovaném obdobi. S vyraznym
odstupem Ize na druhém misté sledovat myeloidni leukémie (C92).
S mirnym odstupem se za myeloidnimi leukémiemi objevuji napf. zhoubny
novotvar jater (C22), zhoubny novotvar kosti (C40), zhoubny novotvar jiné
pojivové a mékké tkané (C49), non-folikularni lymfom (C83) a lymfoidni
leukémie (C91).

8.2.6 Zeny10-14let

U Zen 10 - 14 let opét jasné v poCtu zemrelych pfevazovaly zhoubné
novotvary mozku (C71). Na druhém misté se vyskytly lymfoidni leukémie a

na tfeti pozici shodné myeloidni leukémie (C92) a zhoubny novotvar kosti
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(C41). Prestoze v incidenci byl patrny i vysoky vyskyt zhoubnych novotvart
stitné zlazy (C73), nebyl v daném obdobi na toto onemocnéni zaznamenan

zadny pfipad umrti.

Trendy v poctu zemrelych na zhoubné nadory ve vékové
kategorii 10 - 14 let u Zen v letech 2006 - 2013 (celkovy
prehled)
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Graf 44: Trendy v poctu zemfelych na zhoubné nadory ve vékové
kategorii 10 - 14 let u Zen v letech 2006 - 2013 (celkovy piehled) ;
Zdroj: UzIs CR, 2009 - 2016

8.2.7 Muzi15-19 let

Trendy v poctu zemrelych na zhoubné nadory ve
vékové kategorii 15 - 19 let u muzl v letech 2006 -
2013 (celkovy prehled)
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Graf 45: Trendy v pocétu zemfelych na zhoubné nadory ve vékové
kategorii 15 - 19 let u muzd v letech 2006 - 2013 (celkovy pfehled) ;
zdroj: Uzis CR, 2009 - 2016
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V nejstarsi vékové kategorii muzi mizeme opét pozorovat nejvyssi vyskyt
v poctu zemfelych v disledku zhoubného novotvaru mozku (C71 - celkem
17 pfipadul), také lymfoidni leukémie (C91) a dale zhoubného novotvaru
kosti (C40). Z této skupiny novotvaru byly pfitom pouze lymfoidni leukémie
zaroven i mezi nejCastéjSimi (na tfeti pozici) co se incidence ve sledovaném
obdobi tyka. Na zhoubny novotvar varlete (C62 - nejCastéjSi novotvar
vramci incidence 2006 - 2013 u muzd 15 - 19 let) pfitom zemfeli ve
sledovaném obdobi 3 pacienti, na druhy nejCastéjSi zhoubny novotvar -
Hodgkinav lymfom (C81) bylo v této vékové skupiné zaznamenano pouze

1 amrti.

8.2.8 Zeny15-19 let

Trendy v poc¢tu zemrelych na zhoubné nadory ve
vekové kategorii 15 - 19 let u Zen v letech 2006 - 2013
(celkovy prehled)
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Graf 46: Trendy v poctu zemfelych na zhoubné nadory ve vékové
kategorii 15 - 19 let u Zen v letech 2006 - 2013 (celkovy ptfehled) ;
zdroj: Uzis CR, 2009 - 2016

U Zen nejstarSi vékové kategorie je nejCastéjSi diagndézou s nejvySSim
poCtem zemfelych opét zhoubny novotvar mozku (C71), dale myeloidni

leukémie (C92) a na treti pozici lymfoidni leukémie (C91).
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PocCet zemfelych na zhoubny novotvar §titné zlazy, ktery predstavoval

v s

nejéasté&jsi diagnostickou skupinu v incidenci 2006 - 2013 byl nulovy. Zadny
pfipad umrti nebyl zaznamenan ani v pfipadé Hodgkinova lymfomu a
zhoubného melanomu kuze, které po novotvaru §titné Zlazy tvofily druhou
a treti nejcastéjsi skupinu zhoubnych novotvar( v incidenci ve sledovaném

obdobi u Zzen 15 - 19 let.

8.2.9 Shrnuti

Z pfechozich zjisténi je patrné, ze v poCtu zemrelych na zhoubné novotvary
zcela jasné dominuji zhoubné novotvary mozku (C71), a to ve vSech
vékovych skupinach jak u muzd, tak u Zen. V ramci incidence sice také
patfily mezi nejcastéjSi nadory, nicméné ne vzdy byly pfimo na prvni pozici.
V ramci poCtu zemfrelych jsou ovSsem zhoubné novotvary mozku vzdy na

prvnim miste.

Mezi druhou nejc¢astéjsi skupinu novotvart s nejvysSim poctem zemielych

patfi leukémie, a to pfedevsim leukémie lymfoidni, méné i myeloidni.

DalSi vyznamnou skupinou malignich novotvaru byly napf. novotvary kosti,

jater nebo peritonea.

8.3 Srovnani mortality na nejcastéjSi dg. skupiny

zhoubnych novotvar v CR a vybranych zemich svéta

Nasleduijici kapitola porovna trendy v mortalité na zhoubné novotvary mezi
CR a vybranymi zemémi, jejichz data pro mortalitu jsou dostupna
z databaze WHO. Pro srovnani trendl vyvoje mortality budou pouzity pouze
statistiky téch zemi, které z 8 sledovanych let poskytly WHO data alesporni
v péti pfipadech (tedy v 5 letech). Jedna se o tyto konkrétni zemé:
Rakousko, Belgie, Bulharsko, Chorvatsko, Kypr, Ceska republika, Dansko,
Estonsko, Finsko, Francie, Gruzie, Némecko, Madarsko, Irsko, Izrael, Italie,

Kyrgyzstan, LotySsko, Litva, Lucembursko, Malta, Nizozemsko, Norsko,
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Polsko, Portugalsko, Moldavsko, Rumunsko, Srbsko, Slovensko, Slovinsko,

Spanélsko, Svédsko, Svycarsko, Makedonie, Turecko, Velka Britanie.

V nasledujicim textu se pracuje se specifickou mortalitou pro vybrané zemé
WHO, ktera je vypocitana jako pocCet zemfielych dané vékové kategorie
déleny poc¢tem vSech obyvatel dané vékové kategorie a tento vysledek je
vynasoben hodnotou 100 000. Vysledné hodnoty mortality se tedy vzdy

vztahuji na 100 000 obyvatel dané vékové kategorie.

8.3.1 Zhoubné novotvary mozku - C71

Trendy vyvoje mortality na zhoubné novotvary mozku pro vékovou kategorii
0 - 19 let (muzi i Zeny) v CR a vybranych zemich zobrazuje nasleduijici graf.
Trend mortality ve vybranych zemich (v grafu znazornéno modfe) je setrvaly
a pohybuje se okolo hodnoty 0,8/100 000 obyvatel dané vékové kategorie.
Z grafu je patrné, Ze se trend mortality pro Ceskou republiku nachazi ve
vice nez poloviné pfipadu (celkem 5) nad primérnou hodnotou mortality
vybranych zemi. Nejvy$si hodnoty mortalita v CR dosahla v roce 2009, a to
1,37/100 000 obyvatel. K druhému vysSimu vykyvu doSlo v roce 2011.
Nejnizsi hodnoty mortalita v CR dosahla v roce 2013, jednalo se o hodnotu
0,39/100 000 obyvatel. V ostatnich pfipadech se mortalita na zhoubné

novotvary mozku v CR bliZila hodnotam vybranych zemi WHO.

Trendy v mortalité na zhoubné novotvary mozku (dg. skupina C71)
ve vybranych zemich v letech 2006 - 2013
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Graf 47: Trend v mortalité na zhoubné novotvary mozku (dg. skupina
C71) ve vybranych zemich v letech 2006 - 2013 pro vékovou kategorii
0 - 19 let (muzi i Zeny); Zdroj: WHO, 2016
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8.3.2 Lymfoidni leukémie - C91

Trendy v mortalité na lymfoidni leukémie ve vybranych zemich WHO jevi
stabilni charakter, ktery se pohybuje mezi hodnotami 0,4 az 0,5/100 000
obyvatel. Ceska republika se pfitom pohybuje nad prdmérem pouze
v jednom pfipadé a to v roce 2008, kdy mortalita dosahla hodnoty 0,57/100
000 obyvatel. V ostatnich pfipadech jsou hodnoty pro CR nizi (nebo

0,10/100 000 obyvatel.

Trendy v mortalité na lymfoidni leukémie (dg. skupina C91) ve
vybranych zemich v letech 2006 - 2013
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Graf 48: Trendy v mortalité na lymfoidni leukémie (dg. skupina C91)
ve vybranych zemich v letech 2006 - 2013 pro vékovou kategorii 0 -
19 let (muzi i Zeny); Zdroj: WHO, 2016

8.3.3 Zhoubny novotvar retroperitonea a peritonea - C48

Trendy v mortalité na zhoubny novotvar retroperitonea a peritonea pro

vékovou kategorii 0 - 19 let ve zvolenych zemich WHO ukazuji konstantni
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charakter, ktery se pohybuje okolo hodnot 0,01 - 0,02/100 000 obyvatel. CR
ma ve sledovaném obdobi mortalitu ve vSech letech vySSi. Nejvice se
pruméru hodnot vybranych zemi blizila v letech 2008 a 2009, kdy mortalita
dosahla darovné 0,05/100 000 obyvatel, naopak nejvy$Si hodnoty
(0,19/100 000 obyvatel) byly zaznamenany v letech 2006 a 2012.

Trendy v mortalité na zhoubny novotvar retroperitonea a
peritonea (dg. skupina C48) ve vybranych zemich v letech 2006 -

2013
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Graf 49: Trendy v mortalité na zhoubny novotvar retroperitonea a
peritonea (dg. skupina C48) ve vybranych zemich v letech 2006 -
2013 pro vékovou kategorii 0 - 19 let (muzi i Zeny); Zdroj: WHO,
2016

8.3.4 Myeloidni leukémie - C92

Trendy v mortalité na myeloidni leukémie vykazuji v ramci vybranych zemi
WHO konstantni stav okolo hodnoty 0,3/100 000 obyvatel. Ceska republika
se ve vétSiné pripadd ve sledovaném obdobi drzi pod primérem, pouze
v jednom pfipadé je na stejné urovni jako pramér ostatnich zemi a v jednom

pfipadé je lehce nad primérem.
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Trendy v mortalité na myeloidni leukémie (dg. skupina C92) ve
vybranych zemich v letech 2006 - 2013

0.3 0,31
) 0,30
03 0,28 0,28 0,28 0,29
, , 0,26
0,25
0,2
0,14 0,15
0,15
0,1
e \\/HO
0,05
R
0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Graf 50: Trend vyvoje mortality na myeloidni leukémie (dg. skupina
C92) ve vybranych zemich v letech 2006 - 2013 pro vékovou kategorii
0 - 19 let (muzi i Zeny); Zdroj: WHO, 2016

8.3.5 Zhoubny novotvar kosti a kloubni chrupavky koncetin - C40

Mortalita na zhoubny novotvar kosti a kloubni chrupavky koncetin se
v letech 2006 - 2013 pohybovala v priméru okolo hodnot 0,06 az
0,08/100 000 obyvatel a jevila setrvaly charakter. Ceska republika
vykazovala vétSinou hodnoty spiSe vy8Si a ve zbylych pfipadech se

nachazela lehce pod primérem na hodnoté 0,5/100 000 obyvatel.
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Graf 51:

Trendy v mortalité na zhoubny novotvar kosti a kloubni chrupavky
koncetin (dg. skupina C40) ve vybranych zemich v letech 2006 -
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Trendy v mortalité na zhoubny novotvar kosti a kloubni

chrupavky koncetin (dg. skupina C40) ve vybranych zemich v letech
2006 - 2013 pro vékovou kategorii 0 - 19 let (muzi i Zeny); Zdroj:
WHO, 2016

8.3.6 Hodgkintiv lymfom - C81

Mortalita na Hodgkintv lymfom ve vybranych zemich WHO vykazuje ve

vétsiné pfipadd nulovou hodnotu, pouze v letech 2006 a 2008 byla na tuto

chorobu zaznamenana umrti, pfi€emz mortalita se pohybovala na hodnoté

0,05/100 000 obyvatel. Mortalita v CR dosahovala v priiméru hodnot 0,02

az 0,05, nikdy tedy nedosahla zcela nulové hodnoty.
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Graf 52:

Trendy v mortalité na HodgkinGv lymfom (dg. skupina C81) ve

vybranych zemich v letech 2006 - 2013
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Trendy v mortalité na Hodgkintv lymfom (dg. skupina C81)

ve vybranych zemich v letech 2006 - 2013 pro vékovou kategorii 0 -
19 let (muZi a Zeny); Zdroj: WHO, 2016
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8.3.7 Zhoubny novotvar varlete - C62

Trendy vybranych zemi WHO vykazuiji v letech 2006 - 2013 pro vékovou
kategorii 0 - 19 let (muzi) vysoce nizké hodnoty mortality, které se pohybuji
okolo 0,01 az 0,02/100 000 obyvatel. Ceska republika se ve vybraném
obdobi dokonce nékolikrat dostala az na nulovou hodnotu, pfi¢emz pouze
ve tfech pfipadech (2006, 2007 a 2011) dosahla na hodnotu 0,05/100 000

obyvatel, coz byl ve srovnani se zemémi WHO mirny nadpramér.

Trendy v mortalité na zhoubny novotvar varlete (dg. skupina C62) ve
vybranych zemich v letech 2006 - 2013
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Graf 53: Trendy v mortalité na zhoubny novotvar varlete (dg. skupina
C62) ve vybranych zemich v letech 2006 - 2013 pro vékovou kategorii
0 - 19 let (muzi); Zdroj: WHO, 2016

8.3.8 Zhoubny novotvar kosti a kloubni chrupavky jinych a neurcenych

lokalizaci - C41

Hodnoty mortality vybranych zemi WHO ve zvoleném obdobi 2006 - 2013
setrvavaly v priméru na hlading 0,19 az 0,22/100 000 obyvatel. Ceska
republika se v prubéhu celého obdobi nachazela vzdy pod primérem
vybranych zemi a v nékolika pfipadech se dostala az na nulovou hodnotu.
Nejvyssi mortalita byla v CR zaznamenana v roce 2008, a to 0,19/100 000

obyvatel. NejnizSich hodnot bylo naopak dosazeno v letech 2009 a 2012.

71



Trendy v mortalité na zhoubny novotvar kosti a kloubni chrupavky
jinych a neurcenych lokalizaci (dg. skupina C41) ve vybranych zemich
v letech 2006 - 2013
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Graf 54: Trendy v mortalité na zhoubny novotvar kosti a kloubni
chrupavky jinych a neurcéenych 1lokalizaci (dg. skupina C41l) ve
vybranych zemich v letech 2006 - 2013 pro vékovou kategorii 0 - 19
let (muzZi i Zeny); Zdroj: WHO, 2016

8.3.9 Shrnuti

Z prfedchozich zjisténi vyplyva, ze vybrané zemé WHO vykazovaly
setrvacny trend v mortalit€¢ na zvolené diagnostické skupiny malignich
novotvar(. Ceska republika se svymi hodnotami od priiméru t&chto zemi
nijak zasadné neodliSovala. V pfipadé zhoubného novotvaru peritonea a
retroperitonea (C48) byla vzdy nad priimérem a mortalita v CR tedy
vykazovala vysSi hodnoty oproti ostatnim zemim. V pfipadé zhoubného
novotvaru kosti, kloubni chrupavky jinych a neurCenych lokalizaci (C41)
byla CR vzdy pod primé&rem a mortalita tedy byla oproti ostatnim zemim
vzdy niz8i. V ostatnich pfipadech se jednalo o kombinaci, kdy se Ceska
republika pohybovala jak nad, tak pod primé&rem hodnocenych zemi WHO.
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9. Projekt Globocan 2012

Cilem projektu Globocan je poskytovat souCasné odhady incidence,
mortality a prevalence vybranych typl rakoviny pro 184 zemi svéta. Odhady
jsou uvedeny za rok 2012 a jsou zaloZeny na nejnovéjSich datech IARC a

informacich vefejné dostupnych na internetu (Globocan 2012, 2017).

Jelikoz Globocan 2012 ve svych statistikach Cleni jednotlive vékove
kategorie na O - 14 a nasledné 15 - 39, budou grafy zahrnovat pouze prvni
vékovou kategorii, tedy statistiky malignich novotvart détského véku do 14
let. VSechny statistiky zahrnuji data pro dg. skupiny C00 - C97, avSak bez
dg. skupiny C44 (jiny zhoubny novotvar kuze).

9.1 Incidence malignich novotvaru - svét

Dle udaji z Globocanu 2012 byla incidence malignich novotvar( pro
vékovou kategorii 0 - 14 let (muzi i zeny) v roce 2012 celkové ve svété
8,8/100 000 obyvatel. Mezi jednotlivymi diagnostickymi skupinami zcela
jasné dominovaly leukémie (C91 - 95) s incidenci 2,7/100 000 obyvatel,
dale nadory mozku a nervové soustavy (C70 - C72) a non-Hodgkinské
lymfomy (C82 - 85, C96). Dale Ize pozorovat také vyskyt Hodgkinova
lymfomu, zhoubného novotvaru ledviny, zhoubného novotvaru §titné Zlazy,
Kaposiho sarkomu, zhoubného novotvaru jater, zhoubného novotvaru
nosohltanu a zhoubného novotvaru rtu a dutiny Ustni. Ostatni dg. skupiny

vykazuji nulovou hodnotu incidence. Jednotliva data zachycuje graf 55.

Z dostupnych dat je tedy patrné, ze celkovy pocet nadort (C00 - C97, bez
C44) ve vékove kategorii 0 - 14 let dosahl hodnoty 163 284, z toho leukémie
tvofily 49 752 pfipadl, nadory mozku 20 105 pfipadl a non-Hodgkinské
lymfomy 16 514 pfipadu. Tyto tfi diagnostické skupiny malignich novotvaru
tedy predstavovaly zhruba polovinu vSech pfipadd vyskytu malignich
novotvard u déti do 14 let. Vyskyt zhoubného novotvaru ledviny,
Hodgkinova lymfomu, zhoubného novotvaru jater, Kaposiho sarkomu,

zhoubného novotvaru rtu a dutiny ustni, zhoubného novotvaru stitné zlazy
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a zhoubného novotvaru nosohltanu se pohyboval v hodnotach nad 1000
pfipadl za dany rok. Ostatni diagnostické skupiny jako napf. melanom
(C43) nebo zhoubny novotvar kolorekta (C18 - C21) dosahovaly nékolik

stovek a méné prfipadu za sledovany rok. Detailné udaje zobrazuje graf 56.

Incidence malignich novotvar( ve svété ve vékové kategorii 0 - 14
let (muziiZeny) v roce 2012

Multiple myeloma C88+C90
Bladder C67

Melanoma of skin C43
Lung C33-34

Larynx C32

Pancreas C25

Gallbladder C23-24
Colorectum C18-21
Stomach C16

Oesophagus C15

Other pharynx C09-10,C12-14
Thyroid C73

Kaposi sarcoma C46

O O O O O o o o o o

oo ©°
[

Nasopharynx C11 1
Lip, oral cavity CO0-08 1
Liver C22 m 0,2
Hodgkin lymphoma C81 m 0,4
Kidney C64-66 mm 0,5
Non-Hodgkin lymphoma C82-85,C96 mmmm 0,9

’

o o
[

Brain, nervous system C70-72 mmmm 1,1
Leukaemia C91-95 IEEEEEE——— ? 7

All cancers excl. non-melanoma skin cancer C0O0-... 8,8

Graf 55: Incidence malignich novotvard ve svété ve vékové kategorii
0 - 14 let (muzi i Zeny) v roce 2012; Zdroj: Globocan 2012, 2017

Ve srovnani s celosvétovou hodnotou incidence malignich tumor( dosahla
Ceska republika o n&co vy$si hodnoty, neZ je svétovy prdmér. Za rok 2012
byla v Ceské republice pro dg. skupiny C00 - C97 (bez C44) ve vékové
kategorii O - 14 let (muzi i Zeny) incidence 11/100 000 obyvatel. Stejné jako
ve svét&, tak i v Ceské republice byly na prvni pozici v incidenci leukémie.
Hodnota incidence pro leukémie (C91 - C95) byla v Ceské republice
3,4/100 000 obyvatel, coz je ve srovnani se svétem (2,7/100 000 obyvatel)
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nadprimér. Na druhém misté v incidenci Ize pozorovat zhoubné nadory
mozku (C70 - C72), coz opét odpovida celosvétové statistice. Ceska
republika dosahla u tohoto typu onemocnéni incidence 2,7/100 000
obyvatel, tedy opét o néco vice nez je hodnota pro svét (1,1 / 100 000
obyvatel). Non-Hodgkinské lymfomy v CR maiji incidenci o néco nizs$i, a to
0,2/100 000 obyvatel, nez je celosvétovy pramér (0,9/100 000 obyvatel).
Stejné jako v pfipadé svétovych statistik, i v pfipadé CR se dale objevily
zhoubné novotvary ledviny, zhoubné novotvary §titné Zlazy, Hodgkinav
lymfom nebo zhoubné novotvary jater. Naopak nulovych hodnot dosahla
incidence v CR napt. pro Kaposiho sarkom. Podrobné vybrané dg. skupiny

vCetné incidence zachycuje graf 57.

Vyskyt malignich novotvar( ve svété (absolutné) ve vékové
kategorii O - 14 let (muZi i Zeny) v roce 2012
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Graf 56: Vyskyt malignich novotvart ve svété (absolutné) ve vékové
kategorii 0 - 14 let (muzi i Zeny) v roce 2012; Zdroj: Globocan
2012, 2017
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Incidence malignich novotvard v CR ve vékové kategorii 0
- 14 let (muzii Zeny) v roce 2012
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Graf 57: Incidence malignich novotvart v CR ve vékové kategorii 0 -
14 let (muzi i Zeny) v roce 2012; Zdroj: Globocan 2012, 2017

9.2 Mortalita na maligni novotvary - svét

Celosvétova mortalita na maligni novotvary C00 - C97 (bez C44) cinila
vroce 2012 celkem 4,3/100 000 obyvatel. Nejvy$Si mortalita byla
zaznamenana v pfipadé leukémii (1,5/100 000 obyvatel), dale zhoubného
novotvaru mozku (0,6/100 000 obyvatel) a non-Hodgkinskych lymfom
(0,4/100 000 obyvatel). Tyto tfi skupiny malignich novotvart, které byly
nejCastéjsi celosvétovou pfi¢inou mortality u déti do 14 let, byly zaroven i
nejCastéjSi nadory ve statistikach incidence. Struktura zhoubnych novotvaru
se tedy na prvnim az tfetim misté v incidenci a mortalité shoduje. Dale Ize
z grafu pozorovat umrtnost na zhoubné novotvary ledvin, jater, Kaposiho

sarkom a Hodgkinuv lymfom. Data zachycuje podrobné graf 58.
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Mortalita na maligni novotvary ve svété ve vékové
kategorii 0 - 14 let (muZi i Zeny) v roce 2012

Multiple myeloma C88+C90
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Graf 58: Mortalita na maligni novotvary ve svété ve vékové kategorii
0 - 14 let (muzi i Zeny) v roce 2012; Zdroj: Globocan 2012, 2017

Ve srovnani s celosvétovou hodnotou je mortalita v Ceské republice o vice
nez polovinu nizsi, tedy 2,1/100 000 obyvatel. Na prvnim misté v umrtnosti
jsou u déti do 14 let zhoubné novotvary mozku (C70 - C72) s hodnotou
mortality 0,8/100 000 obyvatel a dale leukémie (C91 - C95) s hodnotou
0,4/100 000 obyvatel. (Dle statistik SZU se v roce 2012 v CR u déti do 14
let vyskytovaly i dalSi diagnostické skupiny malignich novotvart, které
Globocan jiz podrobné nezobrazuje, ale zahrnuje pouze do celkové

umrtnosti.)
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Mortalita na maligni novotvary v CR ve vékové kategorii 0
- 14 let (muzii Zeny) v roce 2012
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Graf 59: Mortalita na maligni novotvary v CR ve vékové kategorii 0
- 14 let (muzi i Zeny) v roce 2012; Zdroj: Globocan 2012, 2017

9.3 Incidence malignich novotvart - Asie

Incidence zhoubnych novotvart C00 - C97 (bez C44) v roce 2012 byla dle
statistickych odhadt Globocanu 7,5/100 000 obyvatel, tedy o néco méné
neZ incidence celosvétova a tedy i méné nez incidence v Ceské republice.
Na prednich mistech v incidenci Ize opét sledovat leukémie s hodnotou
2,7/100 000 obyvatel, maligni novotvary mozku s hodnotou 0,9/100 000
obyvatel a non-Hodgkinské lymfomy s hodnotou 0,6/100 000 obyvatel.
Hodnota incidence leukémii se shoduje s celosvétovou hodnou incidence,
pfi¢emz maligni novotvary mozku v&etné non-Hodgkinskych lymfomu jsou
pod svétovym prumérem. Data pro incidenci vybranych diagnostickych

skupin v ramci kontinentu Asie zachycuje graf 60.
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Incidence malignich novotvar( v Asii ve vékové kategorii 0
- 14 let (mutzii Zeny) v roce 2012
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Graf 60: Incidence malignich novotvart v Asii ve vékové kategorii
0 - 14 let (muzi i Zeny) v roce 2012; Zdroj: Globocan 2012, 2017

9.4 Mortalita na maligni novotvary - Asie

Mortalita na maligni nadorova onemocnéni v Asii u déti do 14 let Cinila dle
dat Globocanu 4,3/100 000 obyvatel, coz se shoduje s celosvétovou
hodnotou mortality. Ve srovnani s mortalitou Ceské republiky je tedy zhruba
dvojnasobna. Mezi diagnostické skupiny s nejvy$si mortalitou se opét
zaradily leukémie C91 - C95, jejichz hodnota se vySplhala na 1,9/100 000
obyvatel. To je ve srovnani s celosvétovou mortalitou (1,5/100 000
obyvatel) hodnota nadprdmérna, pfi¢emz ve srovnani s Ceskou republikou
(0,4/100 000 obyvatel) se jedna o hodnotu témér pétinasobnou. Maligni
nadorova onemocnéni mozku C70 - C72 dosahla mortality 0,6/200 000
obyvatel, coZ se shoduje s celosvétovym pramé&rem. Oproti Ceské republice
(mortalita 0,8/200 000 obyvatel) se jedna o hodnotu niZsi.
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Mortalita na maligni novotvary v Asii ve vékové kategorii
0- 14 let (muzii Zeny) v roce 2012
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Graf 61: Mortalita na maligni novotvary v Asii ve vékové kategorii
0 - 14 let (muzi i Zeny) v roce 2012; Zdroj: Globocan 2012, 2017

9.5 Incidence malignich novotvart - Afrika

Incidence malignich novotvarl v Africe dosahla hodnoty 8,5/100 000
obyvatel, tedy o néco méné nez je incidence celosvétova a tedy i incidence
v Ceské republice. Vysoky vyskyt byl zaznamenan v pfipadé non-
Hodgkinskych lymfomd (C82 - C85, C96) a to 1,6/100 000 obyvatel, tedy
témeér dvakrat vice nez ukazuji celosvétove statistiky (0,9/100 000 obyvatel)
a zhruba osmkréat vice nez byla hodnota v Ceské republice (0,2/100 000
obyvatel). Naopak niz§i hodnotu oproti celosvétové hodnoté incidence
vykazuji leukémie, jejichz hodnota byla v Africe 1,1/100 000 obyvatel, a také
maligni nadory mozku, kde se incidence pohybovala na hodnoté
0,5/100 000 obyvatel. VySSi incidence oproti svétu byla zaznamenana
v pfipadé malignich nadort ledvin nebo Kaposiho sarkomu. Vyskyt

Hodgkinova lymfomu se shodoval s primérem svéta.
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Incidence malignich novotvar( v Africe ve vékové
kategorii O - 14 let (muZi i Zeny) v roce 2012
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Graf 62: Incidence malignich novotvard v Africe ve vékové kategorii
0 - 14 let (muzi i Zeny) v roce 2012; Zdroj: Globocan 2012, 2017

9.6 Mortalita na maligni novotvary - Afrika

Umrtnost na maligni nadorova onemocnéni u africkych déti ve véku 0 az 14
let byla 5/100 000 obyvatel, tedy vice nez je celosvétova hodnota
(4,3/100 000 obyvatel) a tedy i vice nez je hodnota pro CR. Vysoké hodnoty
mortality Ize pozorovat na non-Hodgkinské lymfomy (0,8/100 000 obyvatel),
zhoubné novotvary ledvin (0,7/100 000 obyvatel) a také na leukémie
(0,7/100 000 obyvatel). Hodnoty umrtnosti na non-Hodgkinské lymfomy a
zhoubné novotvary ledvin jsou ve srovnani se svétem zhruba dvojnasobné,

naopak leukémie dosahuji umrtnosti nizZsi.
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Mortalita na maligni novotvary v Africe ve vékové
kategorii O - 14 let (muZi i Zeny) v roce 2012
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Graf 63: Mortalita na maligni novotvary v Africe ve vékové kategorii
0 - 14 let (muzi i Zeny) v roce 2012; Zdroj: Globocan 2012, 2017

9.7 Incidence malignich novotvari - Amerika

Vyskyt malignich novotvari v Americe dosahl hodnoty 12,8/100 000
obyvatel. Jedna se tedy o hodnotu vysSi, nez je celosvétova incidence, ale
také vy$si nez je incidence v Ceské republice.

Mezi nejCetnéjSi diagnostické skupiny patfily leukémie (4,5/100 000
obyvatel) a maligni novotvary mozku (2,4/100 000 obyvatel). V obou
pfipadech se ve srovnani s celosvétovymi hodnotami jedna o nadpramér.

Oproti Ceské republice je vy$si hodnota pouze u leukémii, zatimco hodnota

incidence pro zhoubné novotvary mozku je oproti CR nizsi.
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Incidence malignich novotvard v Americe ve vékové
kategorii O - 14 let (muZi i Zeny) v roce 2012
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Graf 64: Incidence malignich novotvard v Severni, Stfedni a JiZni
Americe ve vékové kategorii 0 - 14 let (muzi i Zeny) v roce 2012;
Zdroj: Globocan 2012, 2017

9.8 Mortalita na maligni novotvary - Amerika

Mortalita na maligni novotvary v Americe byla dle statistickych odhad
Globocanu 3,9/100 000 obyvatel, tedy nizSi oproti svétu (4,3/100 000
obyvatel), ale vy$si oproti CR (2,1/100 000 obyvatel).

Mezi diagnostickymi skupinami s nejvy$Si mortalitou patfily leukémie
(1,6/100 000 obyvatel) a zhoubné novotvary mozku (0,8/100 000 obyvatel).
Obé hodnoty jsou ve srovnani se svétem lehce nad priimérem. Ve srovnani

s CR je vy33i pouze hodnota mortality na leukémie, zatimco mortalita na
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zhoubné novotvary mozku se shoduje s tdajem v CR, tedy 0,8/100 000
obyvatel.

Mortalita na maligni novotvary v Americe ve vékové
kategorii O - 14 let (muZi i Zeny) v roce 2012
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Graf 65: Mortalita na maligni novotvary v Severni, Stfedni a JizZni
Americe ve vékové kategorii 0 - 14 let (muzi i Zeny) v roce 2012;
Zdroj: Globocan 2012, 2017

9.9 Incidence malignich novotvart - Evropa

Incidence zhoubnych nadort u déti do 14 let byla v roce 2012 dle odhadu
Globocanu 13,9/100 000 obyvatel, tedy o néco vice nez incidence

celosvétova i incidence pro CR.

Vyznamnou skupinu opét pfedstavovaly leukémie (4,7/100 000 obyvatel) a
zhoubné nadory mozku (2,4/100 000 obyvatel), jejichz incidence byla ve
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srovnani se svétem nad pramérem. Oproti Ceské republice byla vyssi
pouze hodnota leukémii, zatimco zhoubné novotvary mozku jevily
v celoevropském méfitku incidenci nizSi. Ve srovnani se svétem byla
zvySena i hodnota incidence zhoubného novotvaru ledvin a Hodgkinova
lymfomu. Non-Hodgkinské lymfomy byly na stejné urovni jako celosvétovy

pramér (0,9/100 000 obyvatel). Data zachycuje graf 66.

Incidence malignich novotvar( v Evropé ve vékové
kategorii 0 - 14 let (muZi i Zeny) v roce 2012
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Graf 66: Incidence malignich novotvard v Evropé ve vékové kategorii
0 - 14 let (muzi i Zeny) v roce 2012; Zdroj: Globocan 2012, 2017
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9.10 Mortalita na maligni novotvary - Evropa

Celoevropska mortalita na zhoubné nadory C00 - C97 (bez C44) dosahla
hodnoty 2,9/100 000 obyvatel, tedy méné nez mortalita celosvétova

(4,3/100 000 obyvatel), ovéem vice nez mortalita v Ceské republice

vrve

(2,1/100 000 obyvatel). Hlavni pfi€inou umrtnosti byly leukémie a zhoubné
novotvary mozku se shodnou mortalitou 0,9/100 000 obyvatel. Hodnota pro
leukémie je ve srovnani se svétem (1,5/100 000)) niz$i, ve srovnani s CR
(0,4/100 000) naopak vysSi. Hodnota mortality pro zhoubné novotvary
mozku (0,9/100 000) je vySSi nejen oproti svétu (0,6/100 000), ale také
oproti CR (0,8/100 000).

Mortalita na maligni novotvary v Evropé ve vékové
kategorii O - 14 let (muZi i Zeny) v roce 2012
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Graf 67: Mortalita na maligni novotvary v Evropé ve vékové kategorii
0 - 14 let (muzi i Zeny) v roce 2012; Zdroj: Globocan 2012, 2017
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9.11 Incidence malignich novotvarti - Australie a Novy
Zéland

Incidence malignich novotvard v Australii a na Novém Zélandé je nejvysSi

ze vSech kontinent( a pfedstavuje ji hodnota 14,3/100 000 obyvatel.

Leukémie a zhoubné novotvary mozku meély ve vyskytu malignich novotvar(
opét dominantni pozici. Incidence pro leukémie byla 5,6/100 000, tedy
zhruba dvakrat vy$Si oproti svétovému priméru a incidence zhoubného

novotvaru mozku 2,2/100 000, tedy opét dvojnasobek oproti svétu.

Incidence malignich novotvar( v Australii a na Novém
Zélandé ve vékové kategorii 0 - 14 let (muzii Zeny) v
roce 2012
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Graf 68: Incidence malignich novotvard v Australii a na Novém
Zélandé ve vékové kategorii 0 - 14 let (muzi i Zeny) v roce 2012;
Zdroj: Globocan 2012, 2017
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9.12 Mortalita na maligni novotvary - Australie a Novy
Zéland

Umrtnost na maligni novotvary byla pro déti do 14 let v Australii a na Novém
Zélandé 2/100 000, coZz je oproti svétu (4,3/100 000) i oproti CR

kontinentl. Mezi nejCastéjsi priCiny mortality na nadorova onemocnéni
patfily zhoubné novotvary mozku (0,8/100 000) a leukémie (0,4/100 000),
jejichz mortalita se shodovala s mortalitou v CR. Ve srovnani se svétem
byla hodnota mortality leukémie nizsi, zatimco zhoubného novotvaru mozku
0 néco vySsSi. Mortalitu pro vybrané dg. skupiny nadorovych onemocnéni

pro Australii a Novy Zéland zachycuje podrobné graf 69.

Mortalita na maligni novotvary v Australii a na Novém
Zélandé ve vékové kategorii 0 - 14 let (muzi i Zeny) v roce
2012
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Graf 69: Mortalita na maligni novotvary v Australii a na Novém
Zélandé ve vékové kategorii 0 - 14 let (muzi i Zeny) v roce 2012;
Zdroj: Globocan 2012, 2017
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9.13 Shrnuti

Statistické odhady Globocanu 2012 ukazaly, Ze v celosvétovém méfitku
dominuji jak v ramci incidence, tak v ramci mortality leukémie (dg. skupina
C91 - C95). Hodnoty incidence a mortality, stejné tak pofadi v porovnani
s ostatnimi dg. skupinami nadorl se sice maze lokalné liSit, nicméné vzdy
zaujimaji v ramci statistik vyznamnou pozici. Kromé leukémii statistiky
ukazaly, ze mezi vyznamneé priCiny umrtnosti déti do 14 let patfi i zhoubné

novotvary mozku a non-Hodgkinské lymfomy.

NejvysSi hodnotu incidence malignich novotvari méla Australie a Novy
Zéland (14,3/100 000), naopak nejnizsi hodnotu Asie (7,5/100 000).

v v,

pro Australii a Novy Zéland (2/100 000).

CR se s hodnotou incidence 11/100 000 dostala v ramci svétovych statistik
(8,8/100 000) do nadpriméru, zatimco hodnotou mortality (CR -
2,1/100 000) spadala pod svétovy primeér (4,3/100 000).
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10. Prakticka ¢ast - maligni melanom

V ramci praktické casti bakalafské prace bude podrobnéji rozvedena
problematika maligniho melanomu. Veskeré statistické udaje v kapitole
incidence a mortalita jsou zpracovany pro diagnostickou skupinu C43

(Zhoubny melanom kuze).

10.1 Definice

Maligni melanom patfi mezi nejzhoubnéjSi nadory vibec. Vznika invazivni
nadorovou proliferaci melanocytd nejcastéji v kiizi, oku nebo konjunktivach.
Melanocyty se ovSem nachazi i v jinych organech, proto se maligni
melanom muze objevit i v moCovém méchyfi, travicim uastroji, ovariich a
Zlu€niku. V této lokalizaci je ale vyskyt maligniho melanomu vysoce vzacny
(Stork, 2008, s. 393).

PfestoZe se jedna o nador, ktery je pro détskou populaci malo Casty, jeho
incidence se v poslednich letech zvySuje a to hlavné v populaci starSich
divek (Baj¢iova, Tomasek a Stérba, 2011, s. 175).

Pediatricky melanom je dle Richardsona maligni melanom, ktery se

objevuje u jedincl ve véku 0 - 21 let a déli se na nékolik kategorii:

e Kongenitalni melanom - tento druh melanomu je diagnostikovan
jesté pred narozenim in utero a vznika pfi transplacentarnim pfenosu
z matky na plod

¢ Neonatalni / infantilni melanom - tento druh melanomu se objevuje
v obdobi od narozeni do 1 roku ditéte

e Deétsky melanom - objevuje se od 1 roku do puberty

e Adolescentni melanom - od puberty do 21 let (Baj¢iova, Tomasek a
Stérba, 2011, s. 175)
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10.2Etiologie

Etiologie tohoto nadorového onemocnéni neni pfesné znama. Nador maze
vzniknout jak na kizi, ktera se klinicky jevi jako normalni, tak na zakladé
vrozenych ¢&i ziskanych melanocytovych névl, a to hlavné névu
dysplastickych, v lentigo maligna nebo z modrého névu (Stork, 2008, s.
393).

10.2.1 Familiarni vyskyt

Vyskyt v rodiné je u détskych pacientl CastéjSi nez v dospélé populaci.
Familiarné podminéné melanomy se vyznacuji autozomalné dominantni
dédic¢nosti s inkompletni penetraci a objevuji se pfedevsim v mladSim veéku
(Bajéiova, Tomasek a Stérba, 2011, s. 176).

10.2.2 Expozice slune¢nimu zareni a Zivotni styl

Pokozka ditéte je vuci UV zareni citlivéjsi, je tenci nez u dospélého, z toho
divodu je mozné ji oznadcit jako rizikovy fototyp. Kojenci do 6 mésicu by
neméli byt slune¢nimu zafeni exponovani vlibec, batolata by se méla
chranit vhodnym odévem a starSi déti by mély pouZivat ochranné

prostfedky s UV faktorem (Bajéiova, Tomasek a Stérba, 2011, s. 176).

10.2.3 Pigmentové névy

Pigmentoveé névy prochazi v détstvi neustalymi zménami rozsahu, barvy
nebo povrchu. Névoveé buriky se mohou Sifit z epidermis do koria, ¢imz se
hranice téchto vrstev (junkce) nasledné stava neostrou. Junkéni aktivita je

suspektni z maligniho zvratu (Bajgiova, Tomasek a Stérba, 2011, s. 177).

10.2.4 Geneticky podminéna onemocnéni

Riziko maligniho zvratu je vySSi u nékterych geneticky podminénych
onemocnéni. Pfikladem je xeroderma pigmentosum, cozZ je autozomalné
recesivné dédicné onemocnéni, které je asociovano s vyskytem rdznych

koznich nadorl v€etné melanomu. Vys&i riziko maligniho melanomu je ale
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také napf. u déti s retinoblastomem a mutaci RB1 genu nebo u Wernerova

syndromu (Bajéiova, Tomasek a Stérba, 2011, s. 178).

10.2.5 Trauma

melanom, nicméné u déti nema v podstaté Zzadny vyznam (Bajciova,
Tomasek a Stérba, 2011, s. 179).

10.2.6 Poruchy imunity

Pacienti, ktefi prodélali IéCbu jiného maligniho onemocnéni nebo pacienti
S imunosupresivni léCbou maji zvySené riziko vzniku maligniho melanomu

oproti zdravé populaci (Baj¢iova, Tomasek a Stérba, 2011, s. 179).

10.3Klinické priznaky

K tzv. €asnym pfiznakim maligniho melanomu patfi zvétSovani utvaru,
nepravidelnost tvaru, nerovhomérné vybarveni, pocit svédéni a bolest.
Posléze muze dojiti ke krvaceni, vyklenuti nebo ulceraci nadoru (Koutecky,
2002, s. 167).

10.4Déleni maligniho melanomu

RozliSuji se 4 patologickeé jednotky maligniho melanomu:

e Lentigo maligna melanom - objevuje se hlavné na obliCeji a krku
star$ich jedinct na podkladé lentigo maligna (Stork, 2008, s. 394)

e Superficialné se Sifici melanom - jedna se o nejCastéjsi typ, ktery se
objevuje predevsim ve stfednim véku v jakékoliv lokalizaci (Stork,
2008, s. 395)

e Nodularni melanom - vznika béhem kratkého obdobi bud na
nezmeénéné kuzi, nebo v ziskaném, atypickém ¢i kongenitalnim névu
(Stork, 2008, s. 395)
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e Akrolentigindzni melanom - vyskytuje se pfedevSim u Cernochl
v oblasti plosek a dlani (Stork, 2008, s. 396)

U déti se nejCastéji vyskytuje nodularni melanom, ktery zaroven patfi mezi

nejagresivnéjsi formy (Bajéiova, Tomasek a Stérba, 2011, s. 180).

10.5Lé¢ba maligniho melanomu v détském véku

V pripadé lokalizované formy nemoci je metodou volby chirurgicka
extirpace primarniho loZiska s bezpenym lemem okolo. Zaroven se
odstrani sentinelova uzlina. Pokud se prokaze, Ze byly postizeny i regionalni
lymfatické uzliny, je indikovano jejich kompletni odstranéni. V pfipadég, ze
nador metastazuje krevni cestou, mohou se objevit metastazy v plicich,
jatrech, kostech, mozku nebo vzdalené podkozni metastazy. V tomto
pfipadé je indikovana resekce metastaz. Pokud metastazy nelze odstranit,
je indikovana paliativni terapie (Bajéiova, Tomasek a Stérba, 2011, s. 182 -
185).

Vyrazné zmény pfinesl rok 2011 a rozvoj biologické 1éEby a imunoterapie.
Novou metodou lécby je i pouziti cilené IéCby ,malymi molekulami®
(Bajéiova, Tomasek a Stérba, 2011, s. 186).

10.6 Prevence

Cilem preventivnich programid je predevSim zajistit dostatecnou
informovanost verejnosti o riziku nadmérného opalovani a spaleni kuze.
Podstatnou roli hraje zivotni styl a ochrana kiGize pfed slune¢nim zafenim u
déti, osvétové akce a také samovySetieni kize. Dulezité je i vyhledavani
rizikovych skupin obyvatelstva, napf. nositel(i dysplastickych néva (Stork,
2008, s. 399).
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10.7Incidence, mortalita a trendy

10.7.1 €R

Ze statistickych udaju zachycujicich trend vyvoje zhoubného melanomu od
roku 1977 do roku 2014 v populaci O - 19 let (muzi i Zeny) je patrné, zZe se
toto onemocnéni vyskytuje spiSe v ramci jednotek az desitek pfipadu za
rok. Jedna se tedy sice o onemocnéni v détském véku vzacné, nicméné
kazdoroCné se opakujici. PoCet zemrelych se pohybuje od 0 do maximalné

3 pfipadu za rok. (graf 70)

Ve srovnani s dospélou populaci (20+ let), na které je markantni plynulé
zvysSovani poCtu nové diagnostikovanych pfipadd a také narust poctu
zemrelych, neni tento trend v détské populaci natolik patrny. Vyraznégjsi
narast Ize pozorovat pfedevSim v roce 2013 (23 nové diagnostikovanych
pfipadll) a v roce 2014 (22 novych pfipadu). Vyvoj incidence a mortality

v populaci 0 - 19 let a v populaci 20+ let zachycuji nasleduijici grafy.

Zhoubny melanom - incidence a mortalita v letech 1977 -
2014 (absolutné, muziizeny 0 - 19 let)
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Graf 70: Zhoubny melanom - incidence a mortalita v letech 1977 -

2014 (absolutné, muzi i Zeny 0 - 19 let); Zdroj: SVOD, 2017
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Zhoubny melanom - incidence a mortalita v letech 1977 - 2014
(na 100 000, muziizeny O - 19 let)
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Graf 71: Zhoubny melanom - incidence a mortalita v letech 1977 -

2014 (na 100 000 obyvatel dané vékové kategorie, muzi i Zeny 0 - 19
let); Zdroj: SvVOD, 2017

Obréazek 1: Zhoubny melanom - incidence a mortalita v letech 1977 -
2014 (absolutné, muzi i Zeny 0 - 19 let); Zdroj: SVOD, 2017

C43 - Zhoubny melanom kiize, 0-19 let
Casowy vyvo] Pocet piipadi

Rok [1977|1978]1979(1980|1981|1982(1983( 1984|1985] 1986|1987 1988]1989|1990(1991|1992|1993| 1994|1995
Incidence | 4| 5 9| 12 7| & 2| 9 3| 10| 10| 10| 5| 10| A7) 17 6 12 12
Mortalita | O O 1] 2 1| 20 2f 2 2/ O O 3 1 0o 1 0o 0 2 0O

Rok [1996(1997(1998(1999|2000|2001(2002(2003|2004|2005|2006|2007(2008|2009|2010|2011|2012| 2013|2014
Incidence | 11 7 8| 1| 8| 10 12 1) 14| 10| & 7| 16| 9| 6 1] 23| 22
Mortalita 1 of 2 of o 2 o 1 i o o of o of 1 o o o 2

95



Zhoubny melanom - incidence a mortalita v letech 1977 - 2014
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Graf 72: Zhoubny melanom - incidence a mortalita v letech 1977 -
2014 (absolutné, muzi i Zeny 20+ let); Zdroj: SVOD, 2017

Ze statistickych udaju vychazi, Zze nejvySsi pocet nové diagnostikovanych
pfipadl pfitom pfipada na vékovou kategorii 15 - 19 let. V roce 2013 bylo
ve vékoveé kategorii 15 - 19 let nové diagnostikovano 11 pfipadtd zhoubného
melanomu (z celkového poctu 23) a vroce 2014 dokonce 16 novych
pfipadl (z celkem 22 pfipadl). Z celkem 377 nové diagnostikovanych
pfipadl zhoubného melanomu (C43) v letech 1977 az 2014 bylo v kategorii
15 - 19 let 252 pfipadl vyskytu tohoto onemocnéni. To znamena, ze ze
vSech pfipadl (vékova kategorie 0 - 19 let) pfedstavovaly pripady vyskytu
maligniho melanomu v nejstarSi détské populaci (15 - 19 let) celkem 67 %,
tedy pfiblizné 2/3.

Statistiky zaroven ukazuji, ze v letech 1977 - 2014 bylo evidovano 29
zemfelych na zhoubny melanom, z toho vékova kategorie 15 - 19 let
predstavovala 22 pfipadu, tedy 76 %.
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Zhoubny melanom - incidence a mortalita v letech 1977 - 2014
(absolutné, muziizeny 15 - 19 let)

18 16

o N B OO

1977197919811983198519871989199119931995199719992001200320052007200920112013

e |ncidence === \lortalita

Graf 73: Zhoubny melanom - incidence a mortalita v letech 1977 -
2014 (absolutné, muzi i Zeny 15 - 19 let); Zdroj: SVOD, 2017

Zhoubny melanom - incidence a mortalita v letech 1977 - 2014
(na 100 000, muZii zeny 15 - 19 let)
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Graf 74: Zhoubny melanom - incidence a mortalita v letech 1977 -

2014 (na 100 000, muzi i Zeny 15 - 19 let); Zdroj: SVOD, 2017

10.7.2 Australie

Australie patfi celosvétové mezi zemé s nejvysSim vyskytem maligniho

melanomu. V roce 2014 byl zhoubny melanom kuzZe desatou nejCastéjsi
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pri¢inou smrti z divodu nadorového onemocnéni v Australii a pfedpoklada
se, Ze v roce 2017 se toto onemocnéni dostane az na osmou pozici (AIHW,
2017).

V australské populaci muzi i Zzen 0 - 19 let bylo v letech 1982 az 2013
kazdorocné diagnostikovano nékolik desitek pfipadu, nejméné 38 (v roce
2012) a nejvice 149 (v roce 1996). Ze srovnani dat incidence maligniho
melanomu na 100 000 obyvatel dané vékové kategorie (graf 76) pfitom
vyplyva, Ze - stejné jako v pfipadé CR - se maximum vyskytu zhoubného
melanomu kuze nachazi v nejstarsi détské populaci 15 - 19 let. Z grafu je
také patrny pokles incidence tohoto onemocnéni od konce 90. let nejen
v nejstarsi vékové kategorii, ale také v kategorii mladSich déti (10 - 14 let).
Tento trend se odliSuje od celkového trendu Australie pro vSechny vékove
kategorie (obr. 2), kde je naopak patrny postupny narust, a to jak v kategorii

muzu, tak i zen.

Pocet zemrelych se v australské populaci O - 19 let pohyboval mezi nulou
az maximalné osmi pfipady za rok, z toho nejvice zemfelych je - stejné jako
v pfipadé incidence - opét v kategorii 15 - 19 let. | ze statistickych dat
mortality (graf 77) je patrny sestupny trend, a to pfedevSim od pocatku 21.
stoleti, kdy se mortalita ve vékové kategorii 15 - 19 let pohybovala dokonce
pod 0,1/100 000 obyvatel. Tento rozdil je markantni pfedevSim ve srovnani
s poCatkem 80. let 20. stoleti, kdy se mortalita v kategorii 15 - 19 let
vySplhala v nékterych pfipadech az na hodnoty 0,4 nebo 0,5/100 000
obyvatel dané vékové kategorie. Tento pokles mortality v kategorii
(pfedevSim nejstarSich) déti je opét opacny ve srovnani s celkovym
naristem mortality napfi¢ vSemi vékovymi kategoriemi na australském

kontinentu.
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Zhoubny melanom - incidence a mortalita v letech 1982 - 2013
v Australii (absolutné, muziizeny 0 - 19 let)
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Graf 75: Zhoubny melanom - incidence a mortalita v letech 1982 -

2013 v Australii (absolutné, muzi i Zeny 0 - 19 let); Zdroj: AIHW,
2017

Oproti Ceské republice je patrné, Ze incidence zhoubného melanomu kize
v nejstarsi kategorii 15 - 19 let je v Australii vyrazné vysSi. Od poc¢atku 80.
let do konce 90. let se incidence v této vékové kategorii u muzl i zen
pohybovala zhruba okolo hodnot 5 az 9/100 000 obyvatel a od poc¢atku 21.
stoleti do roku 2013 okolo hodnot 2 az 6/100 000 obyvatel stejné vékové
kategorie. (graf 76) V Ceské republice se incidence pohybuije pfiblizné okolo
hodnot 0,5 - 1,5/100 000 obyvatel s vykyvem v letech 2012 a 2013, kdy se
incidence vySplhala téméf k hodnoté 3,5/100 000 obyvatel. (graf 74)
Statistiky mortality jsou ve srovnani s incidenci mezi obéma zemémi
mnohem vice vyrovnané. PfestoZze ma Australie v nékterych pfipadech
mnohonasobné vyssi incidenci nez CR, mortalita dosahuje pouze mirné
vy38ich hodnot. V CR se mortalita ve v8kové kategorii 15 - 19 let v letech
1977 - 2013 pohybovala od muly do maximalné 0,4/100 000 obyvatel,
zatimco v Australii se (pfi mnohem vySSi incidenci) pohybovala v té samé
veékové kategorii v obdobi 1982 az 2013 od nuly po maximalné 0,5/100 000
obyvatel, pfiemz od roku 2002 nebyla hodnota mortality vySSi nez
0,1/100 000 obyvatel. (graf 77)
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Zhoubny melanom - incidence v letech 1982 - 2013 v Australii (na
100 000 obyvatel dané vékové kategorie, muzii zeny 0 - 19 let)

10

6

5

4

3

2

1

0
N O < 1D O 00 0O O -
00 00 00 00 0 O 0 0 O O
[e) I e) BN« o) BN e) Bie) BN e) BN o) BN o) N o)}
Lo R o B o B B IR I IR B I o |

Graf 76:

1992
1993
1994

1995
1996
1997

1998
1999
2000
2001

2002
2003

2004
2005
2006
2007

— (-4

—5-9
=—10-14
e 115-19

0 O O —+ N ™M
O O o o o o
o O O O o o
N N AN AN NN

Zhoubny melanom - incidence v letech 1982 - 2013 v Australii

(na 100 000 obyvatel dané vékové kategorie, muzZi i Zeny 0 - 19 let);

Zdroj: AIHW, 2017

Zhoubny melanom - mortalita v letech 1982 - 2013 v Australii (na
0,6 100 000 obyvatel stejné vékové kategorie, muzii zeny 0 - 19 let)
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Graf 77: Zhoubny melanom - mortalita v letech 1982 - 2013 v Australii
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Obrazek 2: Maligni melanom - incidence (na 100 000 obyvatel)
v Australii v letech 1982 - 2013 (vsSechny vékové kategorie), Zdroj:
AIHW, 2017

Figure 2: Age-standardised incidence rates for melanoma skin cancer 1982-2013 and age-
standardised mortality rates for melanoma skin cancer 1968-2014, by sex
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10.7.2.1 Australie a preventivni programy pro Skolni zafizeni

Australska populace ma jedny z nejvy$Sich hodnot vyskytu maligniho
melanomu, proto jsou vzdélavaci programy pro mladé Australany velice

dulezitym faktorem v ramci prevence tohoto onemocnéni.

Pravidelné programy, které se tykaji problematiky maligniho melanomu,
porada kazdoro¢né pro tisice studentl napf. Melanoma Institute Australia
(MIA) v ramci tzv. “Sun Safe Workshop”. Jedna se o interaktivni workshop,
jehoz cilem je ziskani znalosti a porozuméni problematice o malignim
melanomu a zpusobech, jakym tomuto onemocnéni efektivné pfedchazet
(Melanoma Institute Australia, 2017).

DalSim projektem je “SunSmart Schools”, jehoz cilem je minimalizovat
expozici UV zafeni u studentd a zaméstnanci Skoly, a to jednak v
prostorach $kol, ale také v prib&hu venkovnich $kolnich aktivit. Skolam
napf. doporucuje vytvoreni tzv. checklistu, ktery umozni identifikovat rizika

nebo urcité situace spojené s nadmérnou expozici UV zareni. Na tato rizika
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by se pak dané Skolni zafizeni mélo zaméfit a vymyslet feSeni, jak je omezit.

Body tohoto checklistu jsou napf.:

e noSeni spravné pokryvky hlavy

e rodi€im je doporuceno nosit pfi navstéve Skoly klobouk

e studentlm je doporuceno pohybovat se pfedevsim v mistech, kde je
stin

e VvSichni studenti obédvaji v prostorach, kde nejsou vystaveni
slune¢nimu zareni

e ochrana pfed sluncem je inkorporovana do vyuky a vzdélavani ve
vSech roc¢nicich

e krémy nebo ochranné prostfedky se slunec¢nim filtrem 30+ jsou
dostupné pro studenty i uCitele, kdykoliv jdou do venkovniho prostoru

e design Skolnich uniforem poskytuje dobrou ochranu pfed sluncem

e neustale je zdlrazfiovana nutnost ochrany pfed sluncem

e ochrana pfed sluncem je zahrnuta v ramci planovani vSech
venkovnich Skolnich aktivit (Cancer Council Western Australia,
2017)

10.7.3 Svét

Dle statistickych odhad Globocanu bylo v roce 2012 nové diagnostikovano
232 130 pfipadd zhoubného melanomu (C43), z toho ve vékové kategorii 0
- 14 let 605 pripadl. Odhadovany pocet umrti na tuto diagnézu byl
celosvétoveé 55 488, z toho bylo 116 pfipadl ve vékové kategorii 0 - 14 let
(Globocan 2012, 2017).

Vramci Evropy bylo vtomto roce dle odhadi Globocanu nové
diagnostikovano 100 442 pfipadu, pfiCemz ve vékoveé kategorii O - 14 let se
jednalo o 143 novych pfipadd. Alarmujici narist v poltu nové
diagnostikovanych pfipadu je ovSem v kategorii starSich déti a mladSich
dospélych (15 - 39 let), kdy toto Cislo nartsta na hodnotu 13 263 (Globocan
2012, 2017).
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11.Diskuze

Prace je zalozena predevSim na hodnoceni statistickych dat incidence a
mortality zhoubnych novotvarl détského véku. Ztoho lIze soudit, Ze
pfipadné nepresnosti, které by mohly zkreslit celkoveé vysledky, budou tedy
vyrazné souviset pravé s kvalitou a také kvantitou téchto dat. Kvalita tedy
souvisi hlavné stim, zda jsou poskytovana data spolehliva a kvantita
predevsim s tim, Ze nékteré zemé data nedodavaji (bud neexistuji, nebo

jsou pouze na lokalni urovni), pfipadné dodavaiji pouze pro nékteré roky.

V ramci statistickych udaji mortality ziskanych z WHO byla data pro
diagnostické skupiny vSech malignich novotvard (C00 - C97) dostupna
pouze pro vybrané zemé a z toho ne v8echny zemé dodaly statistiky pro
v8echny sledované roky. Pro ucely bakalaiské prace byla stanovena
podminka, Ze dana zemé bude do srovnani zafazena pouze v pfipadé, ze
bude mit dostupna data pro pét a vice let z celkem osmi sledovanych let.
Tato skuteCnost by tedy mohla byt jednim z faktor(, ktery ovlivni celkovy

vysledek.

DalSim faktorem je spolehlivost statistickych odhadt dostupnych z projektu
Globocan 2012, které byly pouZity pro celosvétové srovnani vyskytu
malignich novotvarl u déti. Jelikoz se jedna pouze o odhady, nelze se
100% jistotou tvrdit, Ze dané udaje zcela pfesné odpovidaji realné situaci.
Tato data tedy slouzi pouze k hrubé orientaci. V ramci projektu Globocan
2012 byla navic pro détskou populaci samostatné k dispozici pouze data
pro vékovou skupinu O - 14 let. Pro starSi vékovou kategorii (15 - 19 let) byla
data zahrnuta pouze pod kategorii 15 - 39 let, nebyla tedy uvedena
samostatné. Z toho duvodu jsou v bakalafské praci hodnoceny v ramci
projektu Globocan 2012 pouze statistické odhady pro déti 0 - 14 let.
Absence udajl pro nejstarsi détskou populaci (15 - 19 let) mize byt tedy
dalsi faktor, ktery ovlivni celkové hodnoceni.

Prakticka ¢ast jako jeden z vystupu ukazala nejvysSi incidenci (v ramci
détského véku) zhoubného melanomu v kategorii 15 - 19 let. To by mohlo

byt podnétem pfedevSim pro zvySenou prevenci ve Skolnich zafizenich
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(preventivni programy tykajici se rakoviny kuze) a to nejen v ramci této
vékove kategorie, ale i mladSich vékovych kategorii, napf. 10 - 14 let. Také
by se na prevenci a pfipadny brzky zachyt tohoto onemocnéni mélo myslet

v ramci preventivni prohlidky détského Iékafre.

104



Zaver

Z podrobné analyzy incidence zhoubnych novotvart (C00 - C97) v détském
véku vroce 2014 vCR vyplynulo, Ze nejvy$si podet nové
diagnostikovanych onemocnéni byl v nejstarsi vékové kategorii 15 - 19 let,
nasledné ve skupiné nejmladsich déti 0 - 4 roky, poté ve skupiné 10 - 14 let
a nejméné pfipadl bylo pozorovano v kategorii 5 - 9 let. NejCasté;jSi
diagnostickou skupinou zhoubnych novotvart byly u déti 0 - 9 let zcela
jasné leukémie. Leukémie bylo mozné pozorovat i u starSich vékovych
kategorii, nicméné zde jiz netvofily hlavni skupinu malignich novotvaru jako
v pfipadé mladSich ro¢nik(. Druhou nejpocetnéjsi skupinou malignich
novotvard u nejmladSich pacientd do 4 let véku byl zhoubny novotvar
ledviny mimo panviCku. U starSich vékovych kategorii se tento novotvar
ovSem vyskytoval pouze vjednom pfipadé. Naproti tomu zhoubné
novotvary mozku a michy byly hlaSeny ve vSech vékovych kategoriich jak u
muzl, tak u Zen. NejpocCetnéjSi diagnostickou skupinu tvofily v nejstarsi
vékoveé kategorii (15 - 19 let) u Zzen zhoubné novotvary §titné zlazy a u muzi
se jednalo o zhoubny novotvar varlete. Mezi jednotlivymi vékovymi
kategoriemi bylo také mozné pozorovat narustajici vyskyt zhoubného

melanomu kuze.

Srovnani mortality na maligni novotvary za rok 2014 ukazalo, ze nejvysSi
0 - 4 roky. Mezi nejCastéjSi priCiny mortality ve sledovaném roce patfily
leukémie a zhoubné novotvary mozku a to pfedevSim u déti 0 - 9 let. U
starSich déti pribyly i dalSi diagnostické skupiny, jako napf. non-Hodgkinsky

lymfom nebo zhoubny melanom.

Trendy v incidenci malignich novotvar(i za roky 2006 - 2013 v CR ukazaly,
Zze nejvysSi pocet zhoubnych nadorl byl diagnostikovan v nejstarSi
sledované skupiné 15 - 19 let. U déti 0 - 9 let mély jasnou pfevahu v
incidenci lymfoidni leukémie a zhoubné novotvary mozku. V kategorii
starSich déti byly leukémie stale patrné, nicméné jiz nebyly na prvnim misté.

V nejstarsi skupiné 15 - 19 let byly na prvnim misté u Zen v incidenci
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zhoubné novotvary §titné Zlazy a u muzi zhoubné novotvary varlete.
S pfibyvajicim vékem bylo také mozné pozorovat zvySeny naruast incidence

Hodgkinova lymfomu a to hlavné v kategorii 15 - 19 let.

Trendy v mortalit& za roky 2006 - 2013 pro v&kové kategorie 0 - 19 let v CR
ukazaly, ze hlavni pfi€inou umrti v disledku maligniho novotvaru jsou ve
vSech vékovych kategoriich zhoubné novotvary mozku. DalSi vyznamnou
skupinou, ktera se podilela na détské mortalité, byly leukémie a také napf.

novotvary kosti, jater €i peritonea.

PFi srovnani vybranych diagnostickych skupin malignich tumor( v ramci
nékolika zemi svéta (z velké &asti EU) bylo prokazano, ze se Ceska
republika ve sledovaném obdobi nijak zasadné neodliSovala od priaméru.
V nékterych pfipadech se pohybovala nad a v nékterych pfipadech pod

prdmérem vybranych zemi. Hlavni cile prace tedy byly naplnény.

Statistické odhady projektu Globocan pro rok 2012 ve vékové kategorii O -
14 let opét ukazaly, Zze v incidenci i mortalité jasné prevazuji leukémie. |
kdyz se pozice oproti jinym zhoubnym novotvarim muze geograficky lisit,
vzdy zaujimaji leukémie vyznamné misto. Ceska republika byla ve srovnani
se svétovou incidenci zhoubnych nador nad primérem, zatimco v pfipadé
mortality se Ceskéa republika dostala témé&F na poloviéni hodnotu oproti

svétovému praméru. Vedlejsi cil prace byl tedy také spinén.

V praktické Casti, ktera se vénovala zhoubnému melanomu kize, byly
potvrzeny obé hypotézy. Statisticka data prokazala, Ze ve srovnani
s dospélou populaci CR nebyl v détské populaci natolik patrny nartst
incidence, ani mortality. ZvySeny vyskyt bylo mozné pozorovat pfedevsSim
vletech 2013 a 2014, nicméné z celkového hlediska nesSlo o plynulé
zvySovani poctu nové diagnostikovanych pfipadu jako v pfipadé dospélé
populace. Statistickd data zaroven potvrdila, Ze nejvySSi vyskyt je
v nejstarsi sledované kategorii 15 - 19 let. Tato skupina tvofila ze vSech
nové hlasenych pfipadd ve sledovaném obdobi 67 % a v pfipadé poctu

zemrelych tvofila skupina 15 - 19 let z celé détské populace dokonce 76 %.
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Statisticka data pro Australii ukazala ve srovnani s ¢eskou détskou populaci
zvySené hodnoty incidence, ovSem hodnoty mortality se od hodnot détskeé
populace CR liily jiz mnohem méné&. Ve srovnani s narlistajicim trendem
incidence a mortality na zhoubny melanom v dospélé populaci méla pfitom
incidence a mortalita u starSich australskych déti (pfedevSim 15 - 19 let)
trend opacny. Ve statistikach incidence byl od konce 90. let minulého stoleti
patrny sestupny trend a v pfipadé mortality byly hodnoty od pocCatku 21.

stoleti oproti minulym rokiim také znatelné nizsi.

Prace tedy splnila vSechny cile a potvrdila i obé hypotézy stanovené

v Uvodu.
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Souhrn

Bakalafska prace se vénuje epidemiologii zhoubnych nadord détského
véku. Hodnoceny jsou udaje incidence, mortality a dale trendy v ramci
Ceské republiky. V praci je také uvedeno srovnani mortality na nejéast&;si
diagnostické skupiny malignich novotvart v CR a vybranych zemi svéta.
Také byly vyuzity statistické odhady projektu Globocan 2012 pro srovnani
incidence a mortality celého svéta a jednotlivych kontinentl. Prakticka ¢ast
prace se zabyva problematikou maligniho melanomu kize v Ceské

republice a Australii.
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Summary

The bachelor thesis deals with the epidemiology of childhood cancer. Data
on incidence, mortality and trends in the Czech Republic are also evaluated.
The thesis also presents a comparison of mortality among the most frequent
diagnostic groups of malignant neoplasms in the Czech Republic and
selected countries of the world. Also, the Globocan 2012 statistical
estimates were used to compare the incidence and mortality of the entire
world and continents. The practical part deals with problems of malignant

skin melanoma in the Czech Republic and Australia.
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Seznam priloh

Priloha ¢. 1: Diagnostické skupiny zhoubnych nadora

Ccoo Zhoubny novotvar rtu

co1 Zhoubny novotvar korene jazyka

C02 Zhoubny novotvar jinych a neurcenych ¢asti jazyka

co3 Zhoubny novotvar dasné — gingivy

co4 Zhoubny novotvar Ustni spodiny

Co5 Zhoubny novotvar patra

co6 Zhoubny novotvar jinych a neurcenych ¢asti Ust

co7 Zhoubny novotvar pfiusni (parotické) zlazy

cos Zhoubny novotvar jinych a neurcenych slinnych zlaz
C00-C08 ZN dutiny Ustni

Cc0o9 Zhoubny novotvar mandle — tonzily

ci0 Zhoubny novotvar Ustni ¢asti hltanu — orofaryngu

C11 Zhoubny novotvar nosohltanu [nazofaryngu]

C12 Zhoubny novotvar pyriformniho sinu

C13 Zhoubny novotvar hypofaryngu

Ci14 Zhoubny j.a nepresné urc. lokalizaci rtu, dutiny Ustni a hltanu
C09-C10, C12-C14 ZN jinych casti hitanu

C15 Zhoubny novotvar jicnu

Ci6 Zhoubny novotvar Zaludku

C17 Zhoubny novotvar tenkého streva

ci8 Zhoubny novotvar tlustého streva

C19 Zhoubny novotvar rektosigmoidealniho spojeni

Cc20 Zhoubny novotvar konecniku — recta

C18-C21 ZN kolorekta

C21 Zhoubny novotvar fiti a fitniho kanalu

C22 Zhoubny novotvar jater a intrahepatalnich zZlucovych cest
Cc23 Zhoubny novotvar Zlu¢niku

C24 Zhoubny novotvar jinych a neurcéenych ¢asti zZlu¢ovych cest
C23-C24 ZN Zlu¢niku a Zlu¢ovych cest

C25 Zhoubny novotvar slinivky brisni

C26 Zhoubny novotvar jinych a nepr.urcenych travicich organ
C30 Zhoubny novotvar nosni dutiny a stfedniho ucha

C31 Zhoubny novotvar vedlejsich dutin

C32 Zhoubny novotvar hrtanu

C33 Zhoubny novotvar prldusnice - trachey

C34 Zhoubny novotvar priidusky — bronchu a plice

C33-C34 ZN prldusnice, prtdusky a plice

C37 Zhoubny novotvar brzliku — thymu

C38 Zhoubny novotvar srdce, mezihrudi a pohrudnice
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ZN j.a nepresné urc. lokaliz. v dychaci soustavé a nitrohrudnich

C39 org.
C40 Zhoubny novotvar kosti a kloubni chrupavky koncetin
C41 Zhoubny novotvar kosti, kloubni chrupavky j.a neurc. lokalizaci
c43 Zhoubny melanom kuze
C43, D04 Zhoubny melanom a melanoma in situ
C44 Jiny zhoubny novotvar klze
C4a5 Mezoteliom — mesothelioma
C46 Kaposiho sarkom
Zhoubny novotvar perifernich nervi a autonomni nervové
Ca7 soustavy
Cc48 Zhoubny novotvar retroperitonea a peritonea
C49 Zhoubny novotvar jiné pojivové a mékké tkané
C50 Zhoubny novotvar prsu
C60 Zhoubny novotvar pyje
Cc61 Zhoubny novotvar predstojné Zlazy — prostaty
C62 Zhoubny novotvar varlete
C63 Zhoubny novotvar jinych a neurc. muzskych pohlavnich organt
ce4d Zhoubny novotvar ledviny mimo panvicku
C65 Zhoubny novotvar ledvinné panvicky
C66 Zhoubny novotvar mocovodu — ureteru
Cc67 Zhoubny novotvar mocového méchyre — vesicae urinariae
C68 Zhoubny novotvar jinych a neurcenych mocovych organ(
C69 Zhoubny novotvar oka a o¢nich adnex
C70 Zhoubny novotvar mozkomisnich plen
C71 Zhoubny novotvar mozku
C72 Zhoubny novotvar michy, mozkovych nerv( a jinych ¢asti CNS
C73 Zhoubny novotvar stitné Zlazy
C74 Zhoubny novotvar nadledviny
C75 Zhoubny novotvar j. ZIaz s vnitini sekreci a pribuz. struktur
C76 Zhoubny novotvar jinych a nepresné urcéenych lokalizaci
C77 Sekundarni a neurceny zhoubny novotvar miznich uzlin
C78 Sekundarni zhoubny novotvar dychaci a travici soustavy
C79 Sekundarni zhoubny novotvar jinych a neurcenych lokalizaci
C80 Zhoubny novotvar bez urceni lokalizace
cs1 Hodgkindv lymfom
C82 Folikularni lymfom
Cc83 Non—folikularni lymfom
C84 Lymfom ze zralych T/NK bunék
C85 Non—Hodgkintv lymfom, jinych a neurcenych typu
C82-C85 Non—Hodgkinsky lymfom
C86 Lymfom z T/NK-bunék, jiné uréené typy
Cc88 Maligni imunoproliferativni nemoci
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C90 Mnohocetny myelom a plazmocytarni novotvary

C91 Lymfoidni leukemie

C92 Myeloidni leukemie

C93 Monocytickd leukemie

C94 Jiné leukemie urcenych bunécnych typt

C95 Leukemie neurceného bunécného typu

C91-C95 Leukémie

C96 Jiné zhoubné novotvary mizni, krvetvorné a pribuzné tkané
C97 ZN mnohocetnych samostatnych (primarnich) lokalizaci
C00-C97 Zhoubné novotvary

Zdroj: UZIS CR, 2016
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