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Souhrn
Maligní lymfomy (ML) pfiedstavují 5. nejãastûj‰í nádor západní polokoule. Aãkoliv incidence a mortalita vût‰iny nádorÛ klesá, u ML
stále roste. Extenzivní v˘zkum dÛvodÛ nárÛstu v‰ak pfiíãinu tohoto jevu dosud neobjasnil. Autofii se pokusili analyzovat trendy v inci-
denci a mortalitû jednotliv˘ch subtypÛ ML ze záznamÛ databáze Národního onkologického registru (NOR). V letech 1977–2002 bylo
do registru nahlá‰eno celkem 7 901 pfiípadÛ Hodgkinova lymfomu (HL) a 20 395 pfiípadÛ ne-hodgkinsk˘ch lymfomÛ (NHL). Zatím-
co incidence HL lehce klesala (z 3,1 na 2,7 pfiípadÛ/100 000 obyvatel), u NHL byl patrn˘ její v˘znamn˘ vzestup (z 4,8 na 10,3 pfiípa-
dÛ/100 000 obyvatel). Zajímavá se zdá b˘t pomûrnû malá predominance muÏÛ s ne-hodgkinsk˘m lymfomem v registru. Anal˘za inci-
dence a mortality jednotliv˘ch podtypÛ prokázala v˘razné zmûny v jejich incidenci dané zfiejmû zmûnami v diagnostick˘ch moÏnostech
a v˘vojem klasifikaãních systémÛ ML. Autofii konstatují nutnost nového pfiístupu k hlá‰ení do databáze NOR zaloÏené na WHO kla-
sifikaci lymfoidních neoplázií a na vyhovujícím formuláfii hlá‰ení nejlépe v digitální podobû.

Klíãová slova: lymfom – incidence – mortalita – klasifikace.

Summary
Malignant lymphoma (ML) represents the fifth most common cancer in Western countries. While for most cancers incidence and mor-
tality are decreasing, those in ML are steadily increasing. Research to define reasons for this increase is extensive, but has not yet resol-
ved them. Authors tried to analyze trends in incidence and mortality in various subtypes of ML from the records of Czech National
Cancer Registry (NCR) database. From 1977 to 2002 we found 7.901 cases of Hodgkin’s lymphoma (HL) and 20.395 records of non-
Hodgkin’s lymphoma (NHL) in the NCR database. The incidence of HL in monitored period decreased (from 3,1 to 2,7 cases), in NHL
there was evident significant increase (from 4,8 to 10,3 cases). The male-to-female predominance was surprisingly low in NHL cases.
The incidence and mortality analysis in various subtypes of NHL was limited due to changes and development of diagnostic and clas-
sification approaches. Authors confirmed a necessity of new simple, comprehensible and digitalized reporting way to the NCR data-
base that takes into account WHO classification of lymphoid malignancies.

Key words: lymphoma – incidence – mortality – classification.

Úvod
V posledních dvou dekádách se v incidenci maligních nádo-
rÛ odehrály podstatné zmûny. Vroce 1991 kulminoval nárÛst
celkové incidence zhoubn˘ch neoplázií a od tohoto roku
mÛÏeme ve statistikách rozvinut˘ch zemí západní polokou-
le pozorovat pokles jejich roãního v˘skytu (3, 4). Velká ãást
tohoto poklesu jde na vrub nádorÛ majících pfiím˘ vztah ke
koufiení, zejména karcinom plic. Navzdory celkovému úbyt-
ku se v‰ak zvy‰oval v˘skyt ãtyfi velmi v˘znamn˘ch skupin
neoplázií – maligního melanomu, hepatocelulárního karci-
nomu, mnohoãetného myelomu a nehodgkinsk˘ch lymfo-
mÛ (NHL) (7, 8). 
Maligní lymfomy tvofií celkem asi 4–5% ze zhoubn˘ch
nádorÛ rozvinut˘ch zemí Evropy a severní Ameriky (1, 7,
8). Od 50. let existuje pomûrnû znaãné mnoÏství dat mapu-
jících incidenci maligních lymfomÛ v rÛzn˘ch populacích
zmínûn˘ch geografick˘ch oblastí. Data amerického Národ-
ního ústavu pro rakovinu (MCI) poprvé upozornila na obec-

n˘ trend neustálého rÛstu v˘skytu nov˘ch pfiípadÛ NHL, a to
zejména v období 1970 aÏ 1990. NárÛst v této periodû pfied-
stavoval kaÏdoroãnû 3–4%, coÏ znamenalo 50% zv˘‰ení
vûkovû specifické incidence NHL bûhem 20 let. Podobná
data byla publikována také v Evropû (1, 4, 5, 6). Koopera-
tivní evropská studie mapující v˘skyt lymfomÛ v 7 oblas-
tech Evropy v letech 1987–1992 konstatuje nárÛst NHL o 4,2
% roãnû, zatímco poãet pfiípadÛ Hodgkinova lymfomu (HL)
zÛstává témûfi stejn˘ (1). Jak ve Spojen˘ch státech, tak
v Evropû byl popsán nárÛst zejména v stfiední a vy‰‰í vûko-
vé kategorii obou pohlaví, stejnomûrnû u AfroameriãanÛ
i u bílé rasy, jen poãet agresivních NHL mezi star‰ími paci-
enty v prÛmyslov˘ch oblastech rostl o nûco rychleji neÏ
poãet ostatních NHL. V prÛbûhu 90. let se nárÛst zmírnil,
stále v‰ak poãet pfiípadÛ roste o 1–2 % v porovnání s rokem
pfiedchozím (7). Podstata tohoto trendu zÛstává dodnes neob-
jasnûna. I kdyÏ zlep‰ení diagnostiky maligních lymfomÛ
nebo jejich v˘skyt v souvislosti s imunodeficity nejrÛznûj-
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‰í etiologie (AIDS, imunosupresivní terapie, orgánové trans-
plantace, aj.) se mÛÏe podílet na mírném zv˘‰ení incidence
maligních lymfoproliferací, zásadním zpÛsobem tento jev
neovlivÀuje. Co je pfiíãinou v˘znamného nárÛstu pfiípadÛ
v posledních tfiech dekádách 20. století? Po pravdû fieãeno,
pfiesnû nevíme. Poslední epidemiologická data jen nazna-
ãují, Ïe pÛjde jak o etiologicky, tak i patofyziologicky o vel-
mi heterogenní jev (7). I z tûchto dÛvodÛ zÛstává nadále vel-
mi Ïádoucí pfiesnû a detailnû zmapovat incidenci
jednotliv˘ch typÛ maligních lymfoproliferací v populaãních
skupinách rÛzn˘ch oblastí svûta.

Historie a potíÏe ve sledování v˘skytu jednotliv˘ch lym-
foproliferací 
Zhoubné lymfoidní neoplázie pfiedstavují velmi heterogenní
skupinu nádorov˘ch chorob, které se v˘raznû li‰í nejen svou
biologickou podstatou, klinick˘m obrazem a prÛbûhem, ale
i prognózou. Struãnû vyjádfieno, základní subtypy lymfo-
idních nádorÛ lze zafiadit do následujících kategorií: 
a) B- a T-lymfoidní neoplázie z prekurzorov˘ch bunûk,

z nichÏ nejvût‰í ãást tvofií samostatnû klasifikované akut-
ní lymfoblastické leukémie,

b) B- a T-lymfoidní neoplázie z periferních lymfoidních
elementÛ (popisované jako NHL), 

c) relativnû samostatnû stojící B-chronická lymfatická leu-
kémie (v epidemiologick˘ch anal˘zách zafiazovaná mezi
leukémie), 

d) mnohotn˘ myelom,
e) HodgkinÛv lymfom.
Systém, kter˘ by sjednotil klasifikaci lymfoidních nádorÛ
a zahrnul v‰echny uvedené kategorie, nebyl aÏ do 90. let
k dispozici. Naopak do té doby publikované klasifikace
lymfomÛ, které vznikaly ãasto bez ohledu na globální potfie-
bu sjednocení pohledu jak epidemiologÛ, tak i patologÛ
a klinick˘ch hematoonkologÛ, ãasto pfii své teritoriální
a ãasovû diskordantní aplikaci a pouÏívání zpÛsobovaly ono
povûstné babylonské zmatení jazykÛ a prakticky znemoÏ-
Àovaly pfiesnou anal˘zu v˘skytu jednotliv˘ch skupin lym-
fomÛ. AÏ Revidovaná Evropsko-Americká klasifikace
Lymfoidních nádorÛ a z ní vycházející WHO klasifikace
(REAL/WHO) se sv˘m analyticko-syntetick˘m pfiístupem
znamenala zlom a zaãátek „klasifikaãnû“ skuteãnû nové
epochy, jeÏ i z popisného epidemiologického pohledu mÛÏe
usnadnit a upfiesnit sledování incidence lymfomÛ (2).

Data o incidenci a mortalitû maligních lymfomÛ v âR
Pokud se budeme konkrétnû soustfiedit na dosavadní sle-
dování v˘skytu NHL a Hodgkinova lymfomu v âR, nara-
zíme na fiadu omezení, jeÏ reálnû znemoÏÀují pfiesnûji se
vyjádfiit o v˘skytu a mortalitû jednotliv˘ch podtypÛ lym-
fomÛ. Tato omezení mají svou podstatu jak v historickém
klasifikaãním chaosu, tak ve specifick˘ch podmínkách sbû-
ru onkologick˘ch dat v âR. Tak jako u ostatních nádorÛ
byly a doposud jsou údaje o maligních lymfomech povin-
nû hlá‰eny do Národního onkologického registru (NOR)
jednotn˘m formuláfiem, jeÏ ve své struktufie nezohledÀoval
a dosud nezohledÀuje specifika klasifikace, diagnostiky
a stáÏování NHL a HL. 
Ve svûtle tûchto skuteãností se podívejme na kfiivky inci-
dence a mortality NHL a HL v âR v období 1977 aÏ 2002,
která z dat zaslan˘ch do NOR vycházejí. U HL vidíme mír-
nû klesající kfiivku roãního v˘skytu pfiípadÛ a pod ní témûfi

paralelní kfiivku mírného poklesu mortality (Obr. 1), pomûr
v˘skytu u muÏÛ a Ïen je 54 % : 46 %, incidence vztaÏená
k vûku ukazuje klasick˘ obraz kulminace pfiípadÛ u mla-
d˘ch nemocn˘ch na konci druhého decénia, pokles na kon-
ci decénia tfietího a pak plynul˘ nárÛst s vûkem (Obr. 2). 
U NHL lze pozorovat trend opaãn˘, coÏ je v souladu s obec-
nû konstatovan˘m nárÛstem jejich incidence na západní
polokouli. NárÛst mortality NHL jde témûfi paralelnû s rÛs-
tem incidence (Obr. 3). Zajímav˘ je vyrovnan˘ pomûr
v˘skytu u obou pohlaví, resp. chybûjící v˘raznûj‰í, obecnû
opakovaná a zdÛrazÀovaná predominance muÏÛ (muÏi :
Ïeny = 53 % : 47 %), naopak typick˘ se jeví exponenciál-
ní nárÛst incidence s vûkem (Obr. 4). 
Pokud v‰echny kfiivky hrubé incidence a mortality zhod-
notíme detailnûji, vidíme v nûkter˘ch obdobích v˘razné
kolísání hodnot. U HL vidíme oscilaci incidence na konci
80. let a zejména její dosti razantní pokles na konci 90. let
a poãátkem nového milénia. Kfiivka mortality, poloÏena
proporcionálnû níÏe, v podstatû kopíruje v˘voj incidence,
i kdyÏ z anal˘zy pravdûpodobnosti pfieÏití v obdobích
1977–1990 a 1991–2002 (Obr. 5) mÛÏeme potvrdit znatel-
né zlep‰ení léãebn˘ch v˘sledkÛ a tím i prognózy nemoc-
n˘ch s HL. Incidence NHL se v letech 1977–2002 v âR pfii-
bliÏnû zdvojnásobila, stejnû jako je tomu v ostatních
vyspûl˘ch zemích Evropy, a statistické rozdíly mezi jed-
notliv˘mi roky kolísají znatelnûji jen na poãátku 90. let.
Zajímavûj‰í a medicínsky nevysvûtliteln˘ se jeví pokles
hrubé mortality v 80. letech a na poãátku 90. let, jeÏ mÛÏe
b˘t dán chybn˘m nebo nedostateãn˘m hlá‰ením. Pfii srov-
nání kfiivek pfieÏití pro NHL mezi lety 1977–1990
a1991–2002 (Obr. 6) mÛÏeme opût konstatovat zlep‰ení léãeb-
n˘ch v˘sledkÛ a prognózy, i kdyÏ men‰í neÏ je tomu u HL. 
Zajímav˘ mÛÏe b˘t také pohled na nárÛst incidence u jed-
notliv˘ch subtypÛ NHL (Obr. 7), dûlen˘ch podle MKN 10
diagnostick˘ch kategorií (C82, C83, C84 a C85, Tab. 1).
Do roku 1984 data ve skupinách C82, C83 a C85 vzájem-
nû velmi kolísají, coÏ je zfiejmû dáno zmínûn˘mi klasifi-
kaãními nejasnostmi a chybou zafiazení jednotliv˘ch pfií-
padÛ mezi tyto kategorie (reciproké zmûny v˘skytu
folikulárních a difúzních lymfomÛ). Pokud tedy zaãneme
hodnotit trendy aÏ rokem 1984, pak vidíme v˘razn˘ a setr-
val˘ nárÛst u difúzních lymfomÛ (C83 – zdvojnásobení inci-
dence), resp. NHL jin˘ch a neurãen˘ch typÛ (C85) a stag-
naci poãtu lymfomÛ folikulárních (C82). Od roku 1994 je
patrn˘ vzestup lymfomÛ T-bunûãn˘ch a do konce roku 2002
se jejich incidence také zdvojnásobuje. Kfiivky pfieÏití jed-
notliv˘ch subtypÛ NHL (Obr. 8) nabízejí moÏná trochu pfie-
kvapiv˘ pohled. T-bunûãné lymfomy (periferní a koÏní)
mají pfieÏití nejpfiíznivûj‰í, odli‰né od v‰ech ostatních pod-
typÛ, jejichÏ kfiivky témûfi totoÏnû klesají od prvních let po
diagnóze choroby.
Jak mÛÏeme v˘‰e popsané epidemiologické trendy a v˘ky-
vy v ãeské populaci vysvûtlit ? Nabízí se následující:
Ad I. Hrubá incidence
a. kolísavá disciplína hlá‰ení dat o‰etfiujícími lékafii do

NOR, zmûny metodiky a pocitu odpovûdnosti za hlá‰e-
ní jednotliv˘mi skupinami lékafiÛ,

b. zmûny v diagnostice jednotliv˘ch podtypÛ lymfomÛ
(nové a pfiesnûj‰í moÏnosti diagnostiky),

c. zmûny v klasifikaci lymfomÛ (vznik nové REAL/WHO
klasifikace) a pfiesun pfiípadÛ mezi jednotliv˘m katego-
riemi,

anal˘za hematoonkologick˘ch dat v Národním onkologickém registru âR
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anal˘za hematoonkologick˘ch dat v Národním onkologickém registru âR

C81 Hodgkinova nemoc
C81.0 Lymfocytární pfievaha - predominance
C81.1 Nodulární skleróza
C81.2 Smí‰ená celularita
C81.3 Lymfocytární deplece
C81.7 Jiná Hodgkinova nemoc
C81.9 Hodgkinova nemoc, NS
C82 Ne-HodgkinÛv folikulární (nodulární) lymfom
C82.0 Folikulární, malé roz‰tûpené buÀky
C82.1 Folikulární, smí‰ené malé roz‰tûpené a velké buÀky
C82.2 Folikulární, velké buÀky
C82.7 Jiné typy ne-Hodgkinova folikulárního lymfomu
C82.9 Ne-HodgkinÛv folikulární lymfom, NS
C83 Ne-HodgkinÛv (difúzní) lymfom
C83.0 (Difúzní), malé buÀky
C83.1 (Difúzní), malé buÀky s roz‰tûpen˘m jádrem
C83.2 (Difúzní), smí‰ené malé a velké buÀky
C83.3 (Difúzní), velké (histiocytické) buÀky
C83.4 (Difúzní), imunoblastick˘
C83.5 (Difúzní), lymfoblastick˘
C83.6 (Difúzní), nediferencovan˘
C83.7 Nádor BurkittÛv
C83.8 Jiné typy ne-Hodgkinova difúzního lymfomu
C83.9 Ne-HodgkinÛv difúzní lymfom, NS
C84 Periferní a koÏní T-bunûãné lymfomy
C84.0 Mycosis fungoides
C84.1 Sézaryho syndrom
C84.2 T-zonální lymfom
C84.3 Lymfoepiteloidní lymfom
C84.4 T-bunûãn˘ lymfom, periferní
C84.5 Jiné a neurãené T-bunûãné lymfomy
C85 Ne-HodgkinÛv lymfom, jin˘ch a neurãen˘ch typÛ
C85.0 Lymfosarkom
C85.1 B-bunûãn˘ lymfom, NS
C85.7 Jiné urãené typy ne-Hodgkinova lymfomu
C85.9 Ne-HodgkinÛv lymfom, typ NS

Tab. 1: Jednotlivé subtypy maligních lymfomÛ hlá‰ené do Národ-
ního onkologického registru v letech 1977–2002 podle oficiálních
diagnostick˘ch kategorií MKN10.

Obr. 1.: V˘voj incidence a mortality u Hodgkinova lymfomu v âR
(1977–2002).

Obr. 2.: Vûková struktura populace nemocn˘ch s Hodgkinov˘m
lymfomem v âR (1977–2002).

d. skuteãn˘ epidemiologick˘ v˘voj v˘skytu jednotliv˘ch
pfiípadÛ.

Ad II. Hrubá mortalita a pravdûpodobnost pfieÏití
a. zlep‰ení prognózy nemocn˘ch s HL od poãátku 90. let

díky zavedení nov˘ch intenzivnûj‰ích léãebn˘ch proto-
kolÛ, zlep‰ení podpÛrné terapie a soustfiedûní léãby do
velk˘ch hematoonkologick˘ch center univerzitních
nemocnic,

b. mírné zlep‰ení prognózy nemocn˘ch s NHL z dÛvodÛ
stejn˘ch jako u HL,

c. netypicky dobrá prognóza T-bunûãn˘ch lymfomÛ zfiej-
mû díky pfievaze zafiazení koÏních, indolentnû se cho-
vajících forem T-lymfomÛ, resp. zafiazením periferních
T-lymfomÛ do jin˘ch kategorií (pfii technické nemoÏ-
nosti potvrdit imunofenotyp nádoru zejména v minu-
l˘ch letech),

d. uniformní prognóza (pfieÏití) ostatních subtypÛ NHL
daná vzájemn˘m promísením jednotliv˘ch „reáln˘ch“
podjednotek s rÛznou prognózou mezi uveden˘mi kate-
goriemi MKN 10 (C 82, C 83, C 84), jeÏ víceménû

vychází z pfieÏitého morfologického klasifikaãního pfií-
stupu „Working Formulation“. 

Podmínky pro relevantní epidemiologické sledování
maligních lymfomÛ v âR
Jak tedy pfiistupovat ke sbûru dat u maligních lymfomÛ,
abychom se v pozdûj‰ích anal˘zách vyhnuli chybám
a v˘razn˘m omezením souãasného hlá‰ení? Základní pod-
mínky, které povedou k pfiesnému a reprezentativnímu zma-
pování v˘skytu lymfomÛ v âR jsou následující:
a. Jednotná, srozumitelná a relativnû jednoduchá klasifi-

kace sledovan˘ch jednotek vycházející z REAL/WHO
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Obr. 5.: Ilustraãní srovnání pfieÏití nemocn˘ch s Hodgkinov˘m
lymfomem v období 1977–1990 a 1991–2002.

Obr. 8.: Anal˘za pfieÏití nemocn˘ch rozdûlen˘ch dle základních
subtypÛ nehodgkinsk˘ch lymfomÛ (C82 – C85) hlá‰en˘ch do
Národního onkologického registru  v âR (1977–2002).

Obr. 6.: Ilustraãní srovnání pfieÏití nemocn˘ch s nehodgkinsk˘-
mi lymfomy v období 1977–1990 a 1991–2002.

Obr. 7.: V˘voj incidence u základních subtypÛ nehodgkinsk˘ch
lymfomÛ (C82–C85) hlá‰en˘ch do Národního onkologického
registru âR (1977–2002).

Obr. 3.: V˘voj incidence a mortality u nehodgkinsk˘ch lymfo-
mÛ v âR (1977–2002).

Obr. 4.: Vûková struktura nemocn˘ch s nehodgkinsk˘mi lym-
fomy v âR (1977–2002).
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systému, kter˘ bude upraven do jednotliv˘ch základ-
ních skupin vhodn˘ch k co nejpfiesnûj‰ímu zafiazení kaÏ-
dého pfiípadu. 

b. Dobfie fungující, pfiesn˘, ale zároveÀ jednoduch˘ a snad-
no zpracovateln˘ systém hlá‰ení nov˘ch pfiípadÛ a jejich
prospektivní sledování zohledÀující nové postupy v dia-
gnostice a léãbû maligních lymfomÛ.

c. Respektování specifik hematoonkologick˘ch diagnóz
nejen v diagnostick˘ch parametrech, ale i v léãebn˘ch
postupech a protokolech. 

d. Vymezení jednoznaãné odpovûdnosti za primární hlá-
‰ení a následné sledování pfiípadÛ.

e. Digitalizace procesu, vyuÏití on-line zadávání dat
a pfiípadná budoucí návaznost na klinické informaãní
systémy.

Proã sledovat incidenci, mortalitu a pfieÏití jednotliv˘ch
subtypÛ maligních lymfomÛ ?
Hlá‰ení novotvarÛ je v âR povinné. Pokud konstatujeme ten-
to fakt, musíme si b˘t vûdomi, Ïe sním je nûkdy spojen˘ pocit
obligátního odstupu lékafiÛ od administrativní zátûÏe ãi vnitfi-
ní negace prospû‰nosti hlá‰ení. Pro úspû‰né zaji‰tûní sbûru
dat bude nezbytné jednoznaãnû pfiesvûdãit a sjednotit obec
hematoonkologÛ, onkologÛ, internistÛ, praktick˘ch a ostat-
ních lékafiÛ v názoru na pfiínos pfiesného hlá‰ení dat o malig-
ních lymfomech do populaãní databáze. Situaci navíc ztû-

Ïuje nutnost pfiizpÛsobení nového formuláfie potfiebám hema-
toonkologie, klasifikaãní pestrost lymfomÛ, dynamika inci-
dence v jednotliv˘ch podskupinách a pfiedev‰ím v˘voj
nov˘ch úãinn˘ch léãebn˘ch moÏností, se kter˘mi dosavad-
ní hlá‰ení nepoãítá (léãba monoklonálními protilátkami,
transplantace aj.). Pfiedev‰ím poslední zmínûné faktory
v˘znamnû ovlivÀují mortalitu lymfoidních nádorÛ. Pfiesto
nebo právû proto bude prospû‰né zásadním zpÛsobem revi-
talizovat a modernizovat cel˘ proces sledování incidence
a mortality lymfomÛ v âR. Díky potfiebn˘m zmûnám regist-
ru pak bude moÏné nejen vyhodnotit reáln˘ v˘skyt lymfomÛ
v jednotliv˘ch skupinách obyvatel, ale také sledovat aplika-
ci nov˘ch léãebn˘ch pfiístupÛ a srovnávat v˘voj mortality
v rÛzn˘ch ãasov˘ch úsecích. Analyzované údaje mohou b˘t
cenn˘m vodítkem jak pro zdravotníky, tak i pro plátce péãe
a Ministerstvo zdravotnictví âR a samozfiejmû i pro ‰irokou
vefiejnost. Pfiesná epidemiologická data by mohla napomoci
objasnûní nûkter˘ch etiologick˘ch faktorÛ vzniku jednotli-
v˘ch podtypÛ maligních lymfomÛ, ve vazbû na socioekono-
mick˘ v˘voj spoleãnosti a kvalitu prostfiedí, ve kterém Ïije-
me. Srovnáním údajÛ âR s jednotliv˘mi zemûmi Evropské
unie bychom dostali do rukou zajímavá data ukazující i na
kvalitu diagnostické a léãebné péãe o tyto nemocné v âR.

Podpofieno VZ M·M 619 895 9205 a grantem IGA NR-
8231-3.
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