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Souhrn

Mezinarodni data dokladaji vysokou zatéz ceské populace nadorovymi onemocnénimi, a to
ve svétovém i evropském méfitku. Mezi nej¢asté&jsi onkologické diagnézy v CR i ve svété patfi
i preventabilni diagndzy, tedy zhoubné nadory kolorekta, prsu a hrdla délozniho. Mezi pozi-
tivni informace Ize zafadit stabilizovanou ¢i mirné klesajici mortalitu, lepsici se vysledky 1é¢by
a preziti pacientl. Navzdory tomu je tieba si uvédomit, Ze pfi uvedené populacni zatézi jsou
tyto vysledky dosahovany za cenu velmi vysokych naklad{ na moderni onkologickou lé¢bu.

Klicova slova
GLOBOCAN - mezinarodni data — kolorektalni karcinom - karcinom prsu - karcinom hrdla
délozniho

Summary

International data document that the Czech Republic ranks among the countries with the
highest cancer burden in Europe and worldwide. Preventable cancer diseases, i.e. colorectal,
breast, and cervical cancer, are among the most frequent types. These international studies
also bring some positive information, e.g., stabilised or slightly decreasing mortality, better
treatment outcomes and patient survival rates. However, it should be noted that, with regard to
the high population burden, these results are achieved at the very high price of costly modern
cancer treatment.

Key words
GLOBOCAN - international data — colorectal cancer — breast cancer - cervical cancer

Préce byla podpoiena v ramci projektu 36/14/
/NAP ,Vyvoj a implementace metodiky hod-
noceni U¢innosti adresného zvani ob¢ant do
onkologickych screeningovych programd CR”
v rdmci programu ,Narodni akéni plany a kon-
cepce” Ministerstva zdravotnictvi CR na rok
2014.

This study was supported by the project 36/14/
/NAP “Development and implementation of
methodology for the evaluation of effectiveness
of personalised invitations of citizens to cancer
screening programmes” as part of the program-
me of the Czech Ministry of Health “National ac-
tion plans and conceptions”.

Autofi deklaruji, Ze v souvislosti s predmétem
studie nemaji zadné komercni zajmy.
The authors declare they have no potential

conflicts of interest concerning drugs, products,
or services used in the study.

Redak¢ni rada potvrzuje, ze rukopis prace
splnil ICMJE kritéria pro publikace zasilané do
biomedicinskych ¢asopist.

The Editorial Board declares that the manuscript
met the ICMJE “uniform requirements” for
biomedical papers.

=1

doc. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.
Institut biostatistiky a analyz

LF a PFF MU

Kamenice 126/3

625 00 Brno

e-mail: dusek@iba.muni.cz

Obdrzeno/Submitted: 4. 9. 2014
Prijato/Accepted: 17.10.2014

/

http://dx.doi.org/10.14735/amko20142540

2540

Klin Onkol 2014; 27 (Suppl 2): 2540-2548




FPIDEMIOLOGIE ZHOUBNYCH NADORU SE ZAVEDENYM SCREENINGEM V MEZINARODNIM SROVNANI

Mezinarodni epidemiologicka

data o nadorovych onemocnénich
Hodnoceni epidemiologie nadorovych
onemocnéni nabyva na stale vétsi da-
leZitosti, zejm. vzhledem k rostouci in-
cidenci a souvisejicim ndkladim na
diagnostiku a [é¢bu. Jen v Evropé bylo
v roce 2012 diagnostikovano 3,45 mil.
novych pfipadl nddorovych onemoc-
néni a evidovano 1,75 mil. dmrti na né-
kterou z onkologickych diagnéz (bez ne-

melanomovych nadord kdze — C44) [1].
Ceské populace pfitom patfi v mnoha
z nich k nejzatizenéjsim v evropském
i svétovém méritku. Dokladaji to i re-
centni data z databaze GLOBOCAN [2],
ktera na zdkladé udajl z narodnich i re-
giondlnich onkologickych registrd po-
skytuje odhady incidence, mortality
a prevalence nadorovych onemocnéni
v jednotlivych statech svéta. Mezi nej-
¢ast&jsi onkologické diagnoézy v CR i ve

svété patfi i zhoubné nadory kolorekta,
prsu a hrdla délozniho, a to spole¢né
s nadory prostaty a plic.

Epidemiologie zhoubnych
novotvaru kolorekta

v mezinarodnim srovnani
Zhoubné nadory (ZN) tlustého stfeva
a konecniku (kolorekta) patfi k nejcas-
t&jsSim naddorovym onemocnénim ve
svétové populaci. Svétova incidence

4 N N
Tab. 1. Epidemiologie ZN tlustého stfeva a konec¢niku ve Tab. 2. Epidemiologie ZN tlustého stieva a kone¢niku
svété. v Evropé.

Parametr Muzi Zeny Cela Parametr Muzi Zeny Cela

populace populace

Incidence Incidence

pocet ZN 746 298 614 304 1360 602 pocet ZN 241813 205323 447 136

pocet ZN pocet ZN

na 100 000 osob 21,0 176 193 na 100 000 osob 676 333 603

ASR(W) 20,6 14,3 17,2 ASR(W) 37,3 23,6 29,5

povdlllze ZN kromé 10,0 % 9,2% 9,7 % pos:llllze ZN kromé 13.2% 12,7 % 13,0%

koznich koznich

poradi mezi ZN poradi mezi ZN

kromé koZnich =5 2 5 kromé koznich 5 25 25

Mortalita Mortalita

pocet umrti 373631 320250 693 881 pocet umrti 113 238 101 576 214814

pocet umrti pocet umrti

na 100 000 osob 10,5 %2 o8 na 100 000 osob 317 26,5 290

ASR(W) 10,0 6,9 8,3 ASR(W) 16,2 9,9 12,5

podilzimrtinaZN 4o, 9,0% 8,5% podilzdmrtinaZN 1, ¢ o, 13,0% 12,2%

kromé koznich kromé koznich

poradi mezi ZN poradi mezi ZN

kromé koznich jako 4. 3. 4. kromé koznich jako 2. 2. 2.

pficinou Umrti pficinou umrti

Prevalence Prevalence

(pacienti zijici (pacienti zijici

do 5 let od dg.) do 5 let od dg.)

pocet pacientt 1953431 1590151 3543582 pocet pacientd 656 384 547 559 1203 943

pocet na pocet

100 000 osob 753 61,2 68,2 na 100 000 osob 220.1 1671 1923

Kumulativni riziko Kumulativni riziko

vzniku ZN vzniku ZN

do75 let od 2,36 % 1,57 % 1,95 % SIS 4,48 % 2,73% 3,51 %

narozeni narozeni

Zdroj: GLOBOCAN 2012 [2]. Zdroj: GLOBOCAN 2012 [2]. P
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Obr. 1. Incidence ZN tlustého stieva a konec¢niku (C18-C21) v mezinarodnim srovnani, obé pohlavi.

ASR(W) - pocet nové diagnostikovanych ZN na 100 000 osob vékové standardizovany na svétovy vékovy standard.

byla pro rok 2012 odhadnuta celkem
1 360 602 nové diagnostikovanych na-
dor0 kolorekta (3. nejcastéjsi ZN kromé
koznich, 9,7 % ZN kromé koznich)
a 447 136 nadoru kolorekta v Evropé
(2. nejcastéjsi ZN kromé koznich, 13,0 %
ZN kromé koznich). Odhadovany pocet
umrti na toto onemocnéni byl v roce
2012 ve svété 693 881 (8,5 % vsech umrti
na ZN kromé koznich, 4. misto mezi
ZN kromé koznich jako pfi¢ina umrti)
a 214 814 umrti v Evropé (12,2 % umrti
na ZN kromé koznich, 2. misto mezi
ZN kromé koznich jako pfi¢ina umrti).
Odhadovand prevalence (pacienti Zi-
jici s nddorem) do péti let od diagnézy
ZN kolorekta byla pro rok 2012 celosvé-

tové 3 543 582 (68,2 na 100 000 osob)
a 1 203 943 v Evropé (192,3 na
100 000 osob). Kumulativni riziko vzniku
ZN kolorekta do 75 let véku je 1,95 % ce-
losvétové (2,36 % u muz(, 1,57 % u zen),
v Evropé je to 3,51 % (4,48 % u muzQ,
2,73 % u zen) [2].

Zékladni pfehled epidemiologickych
charakteristik kolorektalniho karcinomu
(colorectal cancer — CRC) ve svété a v Ev-
ropé shrnuji tab. 1 a 2. Z dat je patrna vy-
soka zatéz evropskych zemi timto one-
mocnénim, které je stale spojeno s velmi
vysokou mortalitou. Vysoké hodnoty in-
cidence i mortality v evropském regionu
jsou patrné i z grafickych prehledd na
obr.1a2.

Z recentnich statistik dale zfetelné vy-
plyvad, Ze Ceskd populace patfi v mezina-
rodnim méfitku mezi nejzatizenégjsi, a to
predevsim u muzd. V incidenci ZN kolo-
rekta stoji ¢eska populace muzli ve svété
na 4. misté a v Evropé na 3. misté, u Zen
obsazujeme svétové 16. misto a v Ev-
ropé 10. nejvyssi pozici. Staty stredni
a zdpadni Evropy vykazuji dlouhodobé
celosvétové nejvyssi hodnoty incidence
i mortality tohoto onemocnéni - CR ak-
tualné vykazuje 5. nejvyssi hodnotu inci-
dence za Slovenskem, Madarskem, Dan-
skem a Nizozemskem.

Mezindrodni epidemiologické statis-
tiky rovnéz poskytuji odhad poméru
mortalita/incidence (M/I), ktery Ize pova-
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Obr. 2. Mortalita ZN tlustého stieva a kone¢niku (C18-C21) v mezinarodnim srovnani, obé pohlavi.

ASR

=

Zovat za nepfimy populacni ukazatel do-
sahovaného preziti pacient s chorobou
v daném staté. Dle nejnovéjsich statistik
se CR s hodnotou poméru M/I = 0,40 za-
¢ind blizit vyspélym statim zapadni Ev-
ropy, které vykazuji hodnotu v rozsahu
0,32-0,36. S pomérem M/I nepfimo sou-
cientll v dobé do péti let od diagnézy.
Zde CR obsazuje pticky v lepsi poloviné
evropskych zemi.

Mezinarodni statistiky rovnéz potvr-
zuji prevazujici incidenci CRC u muzl
ve srovnani s zenami. CR vykazuje
v tomto srovnani témér excentrické
hodnoty. Incidenéni pomér muzi : Zzeny

je v nasi populaci 1,99, coz je po Sloven-
sku (2,10) 2. nejvyssi hodnota v Evropé.
Vysoké hodnoty tohoto indexu jsou ty-
pické pro stredoevropské populace, na-
opak ve statech severni Evropy se inci-
dencni zatéz Zen vice priblizuje muzim
(incidenéni pomér muzi : Zeny nizsi
nez 1,45).

Zajimavé informace rovnéz ptindsi po-
rovnani trendll incidence CRC v jednotli-
vych statech. Ackoliv data nejsou viude
dostupna ve stejném recentnim obdobi,
Ize ucinit celkovy zavér, ze incidence
CRC po relativné vyznamném narGstu
v 80.-90. letech 20. stoleti ve vétsiné
zemi po roce 2000 stagnuje. V nékte-

W) - pocet zemfelych na ZN na 100 000 osob vékové standardizovany na svétovy vékovy standard.

rych populacich v souc¢asnosti pozoru-
jeme i dlouhodobéjsi a konzistentni ten-
denci k poklesuincidence (USA, Francie).
Tato stabilizace nebo i ¢aste¢ny pokles
incidence CRC mohou byt zplsobeny
rostoucim pokrytim preventivnich pro-
gramd, vcetné organizovaného scree-
ningu. Jinym vysvétlenim maze byt fakt,
Ze se demograficky potencidl CRC na po-
¢atku tohoto stoleti pfechodné vycerpal,
nebot jde pfevazné o nemoc starsich lidi
(typicky vék pacienta s CRC je 61-77 let).
Dalsi trendy v incidenci budou samo-
zfejmé v nemalé mife demografickym
vyvojem ovlivnény. U populaci, které
rychle demograficky starnou, Ize s vy-
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e 7 7
Tab. 3. Epidemiologie ZN prsu u Zen. Tab. 4. Epidemiologie ZN hrdla délozniho.
Parametr Svét Evropa Parametr Svét Evropa
Incidence Incidence
pocet ZN 1676633 464 202 pocet ZN 527 624 58373
pocet ZN na 100 000 zen 47,9 121,0 pocet ZN na 100 000 zen 151 15,2
ASR(W) 43,3 711 ASR(W) 14,0 1,4
podil ze ZN kromé koznich 25,2 % 28,8 % podil ze ZN kromé koznich 7,9 % 3,6 %
poradi mezi ZN kromé koznich 1. 1. poradi mezi ZN kromé koznich 4. 6.
Mortalita Mortalita
pocet umrti 521817 131257 pocet umrti 265 653 24385
pocet umrti na 100 000 zen 14,9 34,2 pocet umrti na 100 000 Zen 7,6 6,4
ASR(W) 12,9 16,1 ASR(W) 6,8 3,8
povdlllz umrti na ZN kromé 147 % 16,8 % posillrz umrti na ZN kromé 75% 3.1 9%
koznich koznich
poradi mezi ZN kromé koznich 1 1 poradi mezi ZN kromé koznich 4 7
jako pric¢inou umrti ’ ’ jako pric¢inou umrti ’
Prevalence Prevalence
(pacienti zijici do 5 let od dg.) (pacienti zijici do 5 let od dg.)
pocet pacientek 6255391 1837 855 pocet pacientek 1547 161 199 817
pocet na 100 000 Zzen 240,8 560,9 pocet na 100 000 zen 59,6 61,0
Kumulativni riziko Kumulativni riziko
vzniku ZN vzniku ZN
do 75 let od narozeni 4,62 % 7,64 % do 75 let od narozeni 1,42 % 1,07 %
Zdroj: GLOBOCAN 2012 [2]. Zdroj: GLOBOCAN 2012 [2].

\_ NG

sokou pravdépodobnosti o¢ekavat dalsi
narlst incidence, pokud ji nesnizi efek-
tivni screeningovy program, ktery tento
potencial ma [3]. Z obdobného piehledu
provedeného pro trendy mortality vy-
plyva stabilizace nebo pokles umrti na
nadory kolorekta v poslednich letech
ve vech zemich. Tyto udaje jen dokla-
daji pozitivni trendy popsané vyse, které
jsou do nezanedbatelné miry ovlivnény
preventivnimi programy a zlep3ujici se
péci o nemocné.

Epidemiologie zhoubnych
novotvari prsu v mezinarodnim
srovnani

ZN prsu patfi k nej¢astéjsim nado-
rovym onemocnénim u Zen ve své-
tové populaci. Svétova incidence byla
pro rok 2012 odhadnuta celkem na

1 676 633 nové diagnostikovanych na-
dor0 prsu (1. nejcastéjsi ZN kromé koz-
nich u zen, 25,2 % ZN kromé koznich)
a 464 202 nador( prsu v Evropé (1. nej-
Castéjsi ZN kromé koznich u Zen, 28,8 %
ZN kromé koznich). Odhadovany pocet
umrti na toto onemocnéni byl v roce
2012 ve svété 521 817 (14,7 % vsech
umrti na ZN kromé koznich u Zen,
1. misto mezi ZN kromé koznich jako
pri¢ina umrti) a 131 257 damrti v Ev-
ropé (16,8 % umrti na ZN kromé koz-
nich u zen, 1. misto mezi ZN kromé
koznich jako pfi¢ina umrti). Odha-
dovana prevalence (pacientky Zijici
s nadorem) do péti let od diagnoézy
ZN prsu byla pro rok 2012 celosvé-
tové 6 255 391 (240,8 na 100 000 zen)
a 1 837 855 v Evropé (560,9 na
100 000 zZen). Kumulativni riziko vzniku

ZN prsu do 75 let véku je 4,62 % celo-
svétové u zen, v Evropé je to 7,64 %
u zen [2].

Zéakladni prehled epidemiologickych
charakteristik karcinomu prsu ve svété
a v Evropé shrnuje tab. 3. Dle dat je v ev-
ropskych zemich patrnd vysoka zatéz
timto onemocnénim, které je stale spo-
jeno s velmi vysokou mortalitou. Vysoké
hodnoty incidence i mortality v evrop-
ském regionu jsou patrné i z grafickych
prehledli na obr.3a 4.

V incidenci ZN prsu u Zen obsazuje
CR svétové 30. misto a v Evropé 18. po-
zici. V mortalité zhoubnych nadorl
prsu u zen se CR fadi na 117. misto ve
svété a na 36. misto v Evropé. S hod-
notou poméru M/I = 0,18 zac¢ind CR
dohdnét vyspélé staty zdpadni Ev-
ropy (rozsah 0,15-0,18). V prevalenci

2544
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Obr. 3. Incidence ZN prsu (C50) u Zen v mezinarodnim srovnani.

ASR(W) - pocet nové diagnostikovanych ZN na 100 000 zen vékové standardizovany na svétovy vékovy standard.

ZN prsu patii nase republika k priiméru
Evropy.

Pti srovnani trend epidemiologie
v jednotlivych statech dojdeme na z&-
kladé aktualnich dat k zavéru, ze inci-
dence ZN prsu setrvale nar(sta ve vsech
sledovanych populacich. Oproti tomu
pozitivnim zjisténim je, ze obdobny po-
hled na populac¢ni mortalitu na ZN prsu
vykazuje v poslednich letech stabilizo-
vané nebo klesajici trendy. Velkou roli
zde hraji preventivni screeningové pro-
gramy, které pfi sprdvném zajisténi kva-
lity a bezpecnosti a pfi dostatecném po-
kryti cilové populace vyznamné snizuji
mortalitu na ZN prsu [4,5].

Epidemiologie zhoubnych nadorti
hrdla délozniho v mezinarodnim
srovnani

ZN hrdla délozniho patfi mezi nejcas-
téjsi nadorové onemocnéni u Zen ve
svétové populaci. Svétova incidence
byla pro rok 2012 odhadnuta celkem na
527 624 nové diagnostikovanych nador(
hrdla délozniho (4. nej¢astéjsi ZN kromé
koznich u zen, 7,9 % ZN kromé koznich)
a 58 373 nadorl hrdla délozniho v Ev-
ropé (6. nejcastéjsi ZN kromé koznich
u zen, 3,6 % ZN kromé koznich). Odha-
dovany pocet imrti na toto onemocnéni
byl v roce 2012 ve svété 265 653 (7,5 %
vSech umrti na ZN kromé koznich u zen,

4. misto mezi ZN kromé koznich jako
pfi¢ina Umrti) a 24 385 Umrti v Evropé
(3,1 % umrti na ZN kromé koznich u zen,
7. misto mezi ZN kromé koznich jako
pfi¢ina umrti). Odhadovana prevalence
od diagnézy ZN hrdla délozniho byla pro
rok 2012 celosvétové 1 547 161 (59,6 na
100 000 Zen) a 199 817 v Evropé (61,0 na
100 000 zen). Kumulativni riziko vzniku
ZN hrdla délozniho do 75 let véku je
1,42 % celosvétové u Zen, v Evropé je to
1,07 % u Zen [2].

Zéakladni prehled epidemiologickych
charakteristik karcinomu hrdla déloz-
niho ve svété a v Evropé shrnuje tab. 4.

Klin Onkol 2014; 27 (Suppl 2): 2540-2548
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Obr. 4. Mortalita ZN prsu (C50) u Zzen v mezinarodnim srovnani.

ASR(W) - pocet zemfelych na ZN na 100 000 Zen vékové standardizovany na svétovy vékovy standard.

Vincidenci ZN hrdla délozniho obsazuje
CR svétové 107. misto a v Evropé 13. nej-
vyssi pozici (obr. 5). V mortalité zhoub-
nych nadord hrdla délozniho se CR Fadi
na 137. misto ve svété a na 18. misto
v Evropé (obr. 6). Poméru M/I dosahuje
v CR hodnoty 0,23 a fadi se tim mezi vy-
spélé staty Evropy (rozsah 0,22-0,28).
V prevalenci karcinomu hrdla délozniho
dosahuje CR nadprimérnych hodnot
obdobné jako vétsina zemi byvalého vy-
chodniho bloku.

Pfi pohledu na epidemiologické
trendy v jednotlivych zemich zjistime,
ze incidence karcinomu hrdla délozniho
ve viech sledovanych populacich v sou-

¢asnosti stagnuje nebo mirné klesa.
Obdobny pohled na popula¢ni morta-
litu na karcinomu hrdla délozniho vy-
kazuje prevazné klesajici nebo stabili-
zované trendy. | zde Ize velkou zésluhu
pficist screeningovym programidm,
které probihaji v mnoha zemich na
rdzném stupni organizace po desitky
let [6].

Zavér

PredloZena cisla dokumentuji vysokou
z3téz Ceské populace nadorovymi one-
mocnénimi, a to jak v celkovém souctu,
tak i v pfipadé tfi preventabilnich dia-
gnoéz. Mezi pozitivni informace z me-

zindrodnich zdroju a studii Ize zafadit
stabilizovanou ¢i mirné klesajici morta-
litu [2] i lepSici se postaveni ¢eské onko-
logické péce ve vysledcich [é¢by a pre-
ziti pacient(, prezentované napfi. ve
studii EUROCARE-5 [7]. Navzdory tomu
je tfeba si uvédomit, Ze pfi uvedené po-
pulacni zatézi jsou tyto vysledky dosa-
hovény za cenu velmi vysokych nakladd
na moderni onkologickou lé¢bu. Je tedy
nutné neustale smérovat veskeré snahy
smérem k diagnostice co nejméné po-
krocilych fazi nadorovych onemocnéni,
kterd znamenaji nejen lepsi prognézu
pro pacienta, ale i nemalé Uspory na-
kladd na léc¢bu. A jak dokladaji pocetné
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Obr. 5. Incidence ZN hrdla délozniho (C53) v mezinarodnim srovnani.

ASR(W) - pocet nové diagnostikovanych ZN na 100 000 zen vékové standardizovany na svétovy vékovy standard.

studie a publikace, velmi efektivni ces-
tou je u preventabilnich diagnéz popu-
la¢ni screeningovy program.
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Obr. 6. Mortalita ZN hrdla délozniho (C53) v mezinarodnim srovnani.

ASR(W) - pocet zemfelych na ZN na 100 000 Zen vékové standardizovany na svétovy vékovy standard.
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