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2 ÚSTAV ZDRAVOTNICK¯CH INFORMACÍ ASTATISTIKY âR, PRAHA

Dostupné celostátní statistické pfiehledy Národního onkologického regist-
ru (NOR) umoÏÀují následující struãné závûry a doporuãení (1): 
1. V roce 1999 novû diagnostikováno 59.535 onemocnûní, tj. 579 na 100

tisíc obyvatel, coÏ je nárÛst o 22% ve srovnání s rokem 1992. Za období
let 1992-99 bylo v âR novû zji‰tûno 438.334 nemocn˘ch, doplÀujících
pfies 2 miliony nádorÛ, evidovan˘ch za uplynul˘ch 50 let. V roce 2003 je
oãekáváno 70 tis. nov˘ch pfiípadÛ.

2. V roce 1999 zemfielo na novotvar 28.038 pacientÛ, tj. 273/100 tis. oby-
vatel, coÏ je nárÛst o 0,6% proti roku 1992. V letech 1992-999 zemfielo
v âR na malignitu jako hlavní pfiíãinu  smrti 223.801 nemocn˘ch. Ve
srovnání s incidencí poãty zemfiel˘ch stagnují, v nûkter˘ch oblastech kle-
sají z dÛvodÛ vãasnûj‰í diagnostiky a efektivnûj‰í terapie, v˘znamnû pro-
dluÏující dobu Ïivota onkologicky nemocn˘ch, ãastûji umírajících na
jinou pfiíãinu, napfi. embolizaci, kardiovaskulární selhání aj. Úmrtností
na nádory v 55% pfievaÏují muÏi nad Ïenami se 45%. 

3. K 31.12. 1999 bylo dispenzarizováno 336.626 nádorÛ, ze kter˘ch Ïeny
v 60% pfievaÏovaly nad muÏi se 40%. Ve vûku 30-59 let je léãeno o 8,6%
více Ïen neÏ muÏÛ a naopak ve vûku 60-79  let léãeno o 8,4% více muÏÛ
neÏ Ïen. Po odeãtení nádorÛ kÛÏe, které mohou jako víceãetné spinalio-
my a bazaliomy zkreslovat hodnocení, je ve vûku 30-59 let léãeno o více
neÏ 33 tis. Ïen neÏ muÏÛ. Za období let 1992-99 ãinil prÛmûrn˘ mezi-
roãní nárÛst léãen˘ch témûfi o 15 tisíc, pfiiãemÏ u 4,2% onkologicky
nemocn˘ch byly evidovány dvû nebo více histologicky a topograficky
odli‰n˘ch malignit. Jejich postupn˘ nárÛst je dÛsledkem dûdiãné predis-
pozice a nezfiídka razantní chemo a radioterapie prvotního nádoru, indu-
kujícího novotvar následn˘. V roce 2003 je oãekáváno pfies 360 tis. dis-
penzarizovan˘ch a v roce 2010 pfiekroãení hranice pÛl milionu pfiípadÛ,
tj. 5% obyvatel. 

Pokud se t˘ká zastoupení deseti nejpoãetnûj‰ích nádorov˘ch skupin podle
pohlaví, nevykazuje jejich rozloÏení v posledních letech v˘raznûj‰í zmûny:

MuÏi Îeny

Novotvary hlavy a krku (C00-C14) 3% 1%
Novotvary digestivní (C15-C26) 25% 20%
Novotvary respiraãní (C30-34) 17,5% 4,5%
Novotvary kÛÏe a melanomu (C43-C44) 22,5% 21,5%
Novotvary prsu (C50) 0,2% 17%
Novotvary rodidel (C51-C58) – 14,5%
Novotvary pohlaví (C60-C63) 11% –
Novotvary vyluãování (C64-C68) 10% 5%
Novotvary mízní, krvetvorby (C81-C96) 5% 4%
Novotvary in situ (D00-D09) 1% 6,5%

Rozdíly v incidenci mezi muÏi a Ïenami, zasahující do jednotliv˘ch vûko-
v˘ch skupin, klinick˘ch stádií, geografick˘ch oblastí aj. vypl˘vají z odli‰-
ností ve stylu Ïivota bûhem pfiedchozích desetiletí. V rozdílné kumulaci
dlouhodobû pÛsobících rizikov˘ch návykÛ, zahrnujících koufiení, vysokou
spotfiebu alkoholu a Ïivoãi‰n˘ch tukÛ, nadmûrné sluneãní záfiení, promis-
kuitu, profesní expozici a trval˘ stres, lze mezi pohlavími spatfiovat rozdíly
v incidenci nádorÛ hlavy a krku, zaÏívacího, d˘chacího a vyluãovacího systé-
mu. Zatímco vy‰‰í vûk a dûdiãná predispozice limitují moÏnosti preventiv-
ního úsilí jednotlivce, pak eliminace uveden˘ch rizik pfii podpofie zdraví je
záleÏitostí osobní odpovûdnosti a t˘ká se (podle rÛzn˘ch epidemiologic-
k˘ch studií) aÏ 80% v‰ech novû diagnostikov˘ch onemocnûní. Zdravou zmû-
nou Ïivotního stylu by tak bylo moÏné dosáhnout oddálení v˘skytu aÏ nûko-
lika desítek tisíc preventabilních nádorÛ do vy‰‰ího vûku a docílit sníÏení
nejen osobního a rodinného utrpení, ale i objemu onkologické péãe a násled-
nû finanãních nákladÛ, jejichÏ odhad v roce 2000 ãinil u cca 350 tisíc dis-
penzarizovan˘ch pfies 12 miliard korun. Pokraãujícím v˘skytem nov˘ch
onemocnûní v mlad‰ích vûkov˘ch skupinách, vyjádfien˘m v˘poãtem hod-
not pfiímé standardizace (ASR-age standardized rate) na 100 tis. obyvatel
zaujímá ãeská populace postupnû trvale nepfiíznivûj‰í pofiadí v rámci mezi-
národního porovnání (2, 3, 4). JestliÏe v˘voj nov˘ch lékÛ, ozafiovacích postu-
pÛ a operaãních technik v onkologii vykazuje za poslední roky mimofiádné
zlep‰ení, pak postiÏení kaÏdého tfietího obyvatele âR novotvarem je iritu-
jícím signálem pro jednotlivce i zdravotní politiku státu. Zachování rela-
tivního zdraví aÏ do vysokého vûku není samozfiejmostí, ale v˘sledkem trva-
lé osobní snahy. Z toho plynoucí jistota je zdrojem Ïivotní pohody, pracovní
v˘konnosti a potfiebného sebevûdomí.
Ke 20 milionÛm celosvûtové onkologicky léãen˘ch pfiib˘vá kaÏdoroãnû dal-
‰ích 10 milionÛ a pfii jejich zvy‰ující se mortalitû bude na na‰í planetû po
roce 2015 asi 30 milionÛ nemocn˘ch, z toho pfies polovinu v rozvojov˘ch
zemích. Vzhledem k pokraãujícímu globálnímu pÛsobení rizikov˘ch fak-
torÛ se i pfies fiadu národních a mezinárodních projektÛ pfiedpokládá fatální
v˘voj nádorové mortality. Za uveden˘ch podmínek pfiedstavují celkové
a detailní údaje o poãtech novû léãen˘ch, dispenzarizovan˘ch a zemfiel˘ch
mimofiádn˘ informaãní zdroj pro rozhodování odborné a laické vefiejnosti.
K vyuÏívání i ochranû tûchto údajÛ jsou urãena pravidla pro registry náro-
dÛ v zemích Evropské Unie (5). V jejich smyslu pfiipravila Rada NOR za
úãasti mezioborového t˘mu fie‰itelÛ návrh grantu, jehoÏ pfiijetí nebo zamít-
nutí bude projevem nejen finanãních moÏností grantové agentury, ale také
náhledu na potfiebu podrobného rozboru statistiky nádorÛ, jejich pfiíãin
a následkÛ za období let 1992-2001 (6). Zejména v hodnocení statistiky
nádorÛ platí, Ïe bez jejich trvalého srovnání není poznání. 
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