EDITORIAL

Patnact let Narodniho onkologického programu
Ceské republiky a jeho vliv na vysledky
u solidnich nadoru dospélych v prehledu a ¢islech

Uvod a podékovani

Toto souhrnné sdéleni, mozna spise
zprava, neni, a ani nemuze byt, praci jed-
noho autora. Ve skute¢nosti je dlouhole-
tym spole¢nym dilem v3ech lékafi a zdra-
votnikd, ktefi o onkologicky nemocné
pecovali a Udaje hlasili do Narodniho on-
kologického registru (NOR). Samozfejmé
je také dilem vsech sbéracd, korektort
a spravcl dat NOR na regiondlnich urov-
nich i Rady NOR, ktefi registr v toku ¢asu
spole¢nym Usilim udrZovali. Vyznamnou
centralni roli pak sehral tym Ustavu zdra-
votnickych informaci a statistiky (UZIS),
ktery anonymizovana data sumarné zpra-
covava a verejné prezentuje v prehled-
ném Systému pro vizualizaci onkologic-
kych dat (SVOD, www.svod.cz). Z ného
pochdzeji Udaje pouzité v tomto sdéleni
a jsou tedy i vefejné ovéfitelné. Vsem uve-
denym institucim patfi velké podékovani.
Podékovéni a uctu viak zaslouzi také ti-
sice a desetitisice nemocnych, vylé¢enych
i zemfielych, ktefi onkologickd onemoc-
néni prodélali a protrpéli a jejichz ano-
nymni data systém shromazdil, abychom
se vsichni poucili a konali v budoucnu Iépe
a cilenégji; at jiz ve prospéch aktudlné ne-
mocnych nebo nés viech, které treba na-
dorové onemocnéni teprve ceka. Autor si
neklade jinou zasluhu, nez Ze data prenesl|
do textu, usporadal, komentoval a pred-
kldda odborné i laické vefejnosti. Spise
nez autor mu tedy pfislusi oznaceni po-
fadatel, komentator ¢i predkladatel verej-
nych dat. Vlastnim produktem autora jsou
jen komentére odrazejici jeho soukromy
nézor. Skute¢né autorstvi uvedenych fak-
tickych vysledkd a promén v onkologii so-
lidnich nadord patfi celému zdravotnimu
systému CR.

Vznik, cile a pInéni Narodniho
onkologického programu

Se vstupem CR do EU v roce 2003 byla
i CR vyzvéna k Gcasti na tfidenni instruk-

taznia harmonizacni konferenci Unie pro
mezinarodni boj proti rakoviné (UICC)
v Zenevé zaméfené na tvorbu narod-
nich onkologickych program( v evrop-
skych zemich. V delegaci CR byli tehdy
zastupkyné apardtu Ministerstva zdra-
votnictvi CR, pfedseda Ligy proti rako-
viné prof. Zdenék Dienstbier a védecky
tajemnik vyboru Ceské onkologické spo-
le¢nosti CLS JEP prof. Jan Zaloudik.

V nésledujicich 2 letech pak byl formu-
lovan pomérné strucny, ale velmi prak-
ticky Narodni onkologicky program
(NOP) CR, ktery po jednani s profesory
Jitim Vorlickem a Rostislavem Vyzulou
v roce 2006 podpofil svym podpisem
tehdejsi prezident Vaclav Klaus. Poté se
NOP stal obsahem vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi CR a dalsich novel a fidily
se jim odborné spole¢nosti CLS JEP, ze-
jména pak Ceska onkologicka spole¢-
nost a Spole¢nost radia¢ni onkologie,
biologie a fyziky.

Jiz dFive oviem probihala v CSSR
a poté CR koordinace onkologickych
¢innosti na poliklinickych oddéleni kli-
nické onkologie, nékterych klinickych
a vyzkumnych pracovist, odborné spo-
lecnosti, a zejména aktivitami tykaji-
cimi se NOR, fungujiciho celoplosné
a nepfretrzité od roku 1977. NOR je stale
unikdtnim zdrojem informaci, nebot
funguje bez preruseni jiz 44 let a od
90. let obsahuje peclivé validované
informace.

NOP 2005 si stanovil ukoly ve ¢tyfech
hlavnich smérech:

- organizace onkologické péce, centra-
lizace do komplexnich onkologickych
center (KOC) i jejich odpovédnost za
regionalni sité onkologické péce;

- ¢asny zachyt nadord, onkologicka
prevence;

- onkologicka data, stabilizace a moder-
nizace NOR;

- periodickd sebeevaluace onkocenter.

PInéni c¢tyf hlavnich bodi NOP
roku 2006 Ize po 15 letech jeho
trvani pro segment solidnich
nadort shrnout nasledovné:

- Podafilo se nastavit ramec integro-

vané onkologické péce v KOC, a to
zhruba na krajském principu, tedy
aspon jedno KOC v kazdém kraji (vyjim-
kou je nejmensi Karlovarsky kraj). KOC
jsou srovnatelné vybavena ozarovaci
technikou a moznostmi medikamen-
tozni |é¢by nadord. Operativa je zajis-
téna pro vsechny nadorové diagndzy
v okruhu KOC, nékdy sdilenim v ramci
sousedicich KOC. V rdmci KOC jsou
nyni komplexné |é¢eny zhruba dvé tie-
tiny onkologicky nemocnych. Na dalsi
tretiné se KOC podili jen dil¢im zpUso-
bem, zejména radioterapii nebo spe-
cidlni diagnostikou, pfip. konzultacné.

- Diagnostické a terapeutické technolo-

gické kapacity vyuzivané v onkolo-
gii byly modernizovany a doplnény,
na uzemi CR jsou uspokojivé rozmis-
tény a jsou dostacuijici.

+ Znacnou zatézi pro onkologii se stava

dramaticky rostouci prevalence, tedy
hlavné podil pacientd sledovanych po
1é¢bé, a to jak pro vyssi ispésnost [é¢by
a Casnéjsi zachyt, tak i pro starnuti po-
pulace. U dlouhodobé sledovanych Ize
jiz nalézt 15-20 % duplicit a okolo 5 %
triplicit. Terapeutickd onkologickd od-
déleni jsou v ambulantni ¢innosti po-
stupné stéle vice zahlcovana dispenza-
rizaci. Proti Usili o raciondlni organizaci
|é¢by i dispenzarizace jde zdkonné
pravo obéant CR zvolit si svobodné |é-
kafe i pracovisté. Ackoli vétsina potreb-
nych udrzuje vazbu k zafizenim v re-
gionu, nemalym problémem je také
stfidani pracovist, v¢. duplicit vysetfeni
a dalsich neefektivit.

Podafilo se stabilizovat NOR a umoznit
pfistup vefejnosti do néj (www.svod.cz).
Pokrokem by mohlo byt také propo-
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jeni udaju s registrem hrazenych zdra-
votnich vykon( cestou UZIS. Aktualné
je vsak nejisté, jak se chod NOR podaii
modernizovat, pokud bude zcela opus-
tén tradi¢ni systém hlaseni zhoubného
novotvaru a doplnovacich a validac-
nich mechanizm( ze zavedenych stie-
disek NOR v regionech.

Podarilo se zavést do praxe tfi ce-
loploSné screeningové programy.
V excelentni podobé mammogra-
ficky screening s kazdoro¢nimi audity
a Ucasti asi dvou tfetin Zen cilové po-
pulace, s vyznamné horsi ucasti také
screeningové programy kolorektalni
a cervikalni. Takto je viak podchycena
Casna diagnostika pouze jedné nado-
rové diagnézy u muz( a tfi u Zzen. Cha-
rakter neorganizovaného screeningu
ma Siroce zavedené a platci hrazené
vysetfovani PSA u muz{, nicméné s vy-
znamnym zachytem c&asnych i ultra-
¢asnych stadii rakoviny prostaty.
Selhava zatim nabidka a systema-
ticka organizace komplexnich onko-
logickych prohlidek, které se v r(izné
mife opiraji jen o ¢innost praktickych
Iékard. Nadéje kladené do modelo-
vych oddéleni preventivni onkologie
v gesci KOC selhaly a afinita KOC k or-
ganizaci komplexni onkoprevence je
ve skute¢nosti nizkd. Jedinou vyjim-
kou je jiz 15 let systematicky fungujici
a plné specializované onkopreventivni
oddéleni v Masarykové onkologickém
ustavu (MOU), trvale zahrnované vel-
kym zdjmem verejnosti.

Nenaplnén ziistal zavazek sebeeva-
luace onkocenter, ackoli datovy za-
klad i analytické moznosti jsou dosta-
tecné. Sebeevaluaci provéadi pravidelné
pouze MOU a jednorazové byla prove-
dena jesté v KOC Jihlava. Snaha o se-
beevaluaci viech KOC pred vyborem
Ceské onkologické spole¢nosti v letech
2016-2018 vyznéla naprazdno. Proved|
ji modelové pouze MOU a poté tato ak-
tivita jako nepodporovana utichla. Zda
se, ze v ostatnich KOC neni zéjem ani
motivace; ostatné evaluaci nevyzaduji
zfizovatelé, platci zdravotni péce, kont-
rolofi kvality, pacienti, ani vybor Ceské
onkologické spolec¢nosti.

Ze ctyf hlavnich bodd NOP jsou tedy
po 15 letech z vétsi ¢asti naplnény body

dva, tedy zadkladni struktura onkologické
péce a zachovani dobré datové zakladny
v NOR. Dalsi dva body se v celostatné
v potfebném rozsahu dosud neplni, coz
je nepochybné ke skodé prezentace vy-
sledku i prestize onkologie v CR. KOC
(kromé MOU) nezavedla vlastni projekty
integrovanych onkopreventivnich slu-
zeb. S vyjimkou MOU a KOC lJihlava se
dosud KOC systematicky nezabyvaji se-
beevaluacemi. Ackoli datové podklady
mohou mit k dispozici vsechna KOC, pa-
trné o né zatim nestoji. Je s podivem,
ze nikdo ze zfizovatel(, platcd, pacient-
skych organizaci ani pojisténcl odbor-
nou sebeevaluaci KOC i pres deklarace
touhy po kvalité ani nepozaduje.

Onkologie v modelovém srovnani
stavu let 2003 a 2017

Zajimavy prakticky pohled na redlny
posun v onkologii solidnich nadoru
muze pfinést srovnani Gdajl a [é¢ebnych
vysledkl nejcastéjsich nddorovych dia-
gndéz v dobé pred nastartovanim NOP
a vznikem KOC v roce 2003 a po radé let
jeho fungovani v roce 2017. Rok 2017 je
analyticky konsolidovany a mUze dobre
vypovidat o aktudlnim stavu z posled-
nich let. Na posunu vysledkd, at jiz byl
u jednotlivych diagnéz pozitivni ¢i jiny,
se NOP jako 15letad snaha o novou orga-
nizaci onkologické péce a tlak na soustre-
dovéani nemocnych do onkocenter ne-
mohl nepodilet, aniz dokdZzeme presné
urcit v jaké mife. Trvaji ostatné také re-
gionalni rozdily. Nepochybné je vsak
nezbytné vyvoj v onkologii i dale hod-
notit v 10-15letych intervalech a neda-
vat zmény pouze do kontextu s novymi
technologiemi a [é¢ivy, ale rovnéz s orga-
nizaci onkologické péce a prevence.

Piehled parametrti uzitych pro

srovnavaci analyzu

Zdroj dat: NOP CR - SVOD (www.svod.cz)
Hodnoceno je 21 nej¢astéjsich dia-

gno6z solidnich nadord v 10 dia-

gnostickych skupinach podle Mezi-
narodni klasifikace nemoci (MKN-C)

a oborovych souvislosti:

» Pocet registrovanych piipada (n)
z let 2003-2017 ukazuje celkovou
zatéz zdravotniho systému danou dia-
gnézou v absolutnich hodnotach za
celé sledované 15leté obdobi.

» Rok 2003 predstavuje situaci pred for-
mulaci NOP a instalaci KOC (udaje pred
lomitkem).
Rok 2017 je modelovym rokem s upl-
nymi udaji 12 let po ustaveni NOP
a KOC (udaje za lomitkem).
Relativni incidence a mortalita s ko-
rekci na evropsky standard (ASR-E),
nutné zejména pro mezinarodni kom-
parace s evropskymi zemémi.
Absolutniincidence a mortalita dava
praktickou predstavu o zatézi zdravot-
niho systému.
Letalita (M/l index) — smrtnost na dia-
gnézu v daném roce, pomér zemfrelych
k nové diagnostikovanym, ukazuje
i vylécitelnost diagndzy a hospitali-
zacni zatéz pokrocilymi stavy.
Procentualni podil ¢asnych stadii |
ukazuje Uspésnost casné detekce
a onkoprevence.
Procentualni podil pokrocilych sta-
dii Il a IV ukazuje podil metastatic-
kych nddor( s nepfiznivou prognézou,
vyzadujicich kombinovanou, naroc¢-
nou a nakladnou lécbu.
Procentualni podil neurcenych stadii
ukazuje duslednost diagnostiky rozsahu
nadorového onemocnéni. Jde o dule-
zity ukazatel kvality onkologické dia-
gnostiky pro racionalné zdlvodnény
|é¢ebny postup. (Jisty mensi podil neur-
¢enych stadii bude vzdy spojen s prekot-
nym vyvojem zdravotniho stavu, hlavné
u nejstarsich a velmi sedlych nemoc-
nych, kde dikladna diagnostika uz ne-
muZe byt provedena nebo dokoncena).
» Podtrzeny jsou zvlasté nepfiznivé
trendy (zména > 10 %).
» Vyk¥iénikem jsou zdGraznény velmi
pfiznivé trendy (zména > 10 %).

Srovnani vysledkii let 2003 a 2017
Digestivni onkologie

ZN jicnu (C15);n=8701

relativni incidence: 4,0/4,4; narQst
010%

relativni mortalita: 3,4/3,5; narist o 3 %
absolutni incidence: 471/652;

narast o 38 %

absolutni mortalita: 400/532;

narast o 33 %

letalita (M/I index): 0,84/0,82; pokles
02%

podil velmi ¢asnych stadii I: 13/80;
3/12 %; narist 0 9 %
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- podil pokrocilych stadii lll+IV: 214/368;
45/56 %; narlisto 11 %

- podil neurcenych stadii: 160/128;
34/20 %; pokles 0 14 %!

Komentdr: Rostla relativni i absolutni
incidence, také mortalita. Letalita 0,82 je
stale velmi vysoka, jen lehce poklesla
0 2 %. Podil ¢asnych stadii je stale mi-
motadné nizky, ackoli se mirné zvysil.
Nepfiznivé se oviem zvysil také podil
velmi pokrocilych inoperabilnich stadii.
Podil neuréenych stadii sice vyznamné
poklesl o tfetinu, je viak stéle velmi vy-
soky a predstavuje plnou pétinu pfi-
padl s klinicky neurcenym rozsahem
onemocnéni.

ZN Zaludku (C16);n=23775

- relativni incidence: 14,3/9,0; pokles

037 %!

relativni mortalita: 10,9 /6,3; pokles

042 %!

- absolutni incidence: 1803/1395; po-
kleso 33 %!

- absolutni mortalita: 1385/1025; pokles

026 %!

letalita (M/I index) : 0.78/ 0,73, pokles

05%

- podil velmi ¢asnych stadii I: 261/200;
14/14 %; beze zmény

- podil pokrocilych stadii lll+IV: 847/744;
47/53 %; narast 0 6 %

- podil neurenych stadii: 494/206;
27/15 %; pokleso 12 %!

Komentdr: Karcinom Zaludku je v tren-
dech unikatné uspésnou onkologickou
diagnoézou s dramatickym poklesem in-
cidence vice nez o tretinu a poklesem
mortality az o 42 % v relativnich hod-
notach. Pfic¢iny takto pfiznivého spon-
tanniho vyvoje, do néhoz medicina pfi-
i$ cilevédomé nezasahla, nejsou zndmy.
Lze spekulovat o redukci vlivu Helicobac-
ter pylori, zménach v konzervaci stravy,
redukci etylizmu spojeného s koufenim
apod. Davody vsak nejsou dosud spo-
lehlivé zkoumany, ackoli by takové ba-
déni mohlo byt mimofadné poucné
a mozna pfinosné pro cilend opatfeni
také u jinych diagnéz. PFilis se nedisku-
tuje ani o hypotézach tohoto spontan-
niho Uspéchu a tyto hypotézy nejsou
nijak ovéfovany. Pokud jde o pfimy vliv
mediciny, ponékud poklesla letalita na-

dorl zaludku, av3ak stéle se pohybuje
na velmi vysokych hodnotéach. Dosud na
tuto diagnozu stale umiraji tfi ze Ctyf ne-
mocnych. Nizky podil ¢asnych stadii se
nepodafilo nijak vylepsit a déle se zvysil
podil pokrocilych stadii. Staging symp-
tomatickych pfipadt se zlep3uje, neurce-
nych stadii ubylo o 12 %. Stadium nadoru
vsak presto zUstava neuréeno u kazdého
Sestého az sedmého pacienta.

ZN tlustého streva a konecniku (C18-20);

n=121865

- relativni incidence: 64,7/47,6; pokles
026%!

- relativni mortalita: 35,7/21,8; pokles
039%!

- absolutni incidence: 8023/7503; po-
kles 0 6 %

+ absolutni mortalita: 4525/3718; pokles

018%!

letalita (M/I index): 0,56/,0,50; pokles

06%

+ podil velmi ¢asnych stadii I: 1383/1604;
17/21 %; narist 0 4 %

« podil pokrocilych stadii lll+V:
3288/3345; 41/45 %; narlst 0 4 %

- podil neuréenych stadii: 1314/892;
16/12 %; pokles 0 4 %

Komentdr: Kolorektalnimu karcinomu
byla v posledni dekddé vénovana velka
pozornost jak budovanim screeningo-
vého programu, tak i rozvojem novych
kombinovanych lé¢ebnych postupu
a dil¢ich lé¢ebnych modalit. Dfivéjsi
rdst incidence a mortality se od roku
2003 zastavil a zaznamenavame jejich
zietelny pokles, jakkoli jde stale o nej-
Castéjsi malignitu traviciho traktu a nej-
Castgjsi solidni zhoubny nador spole¢né
pro obé pohlavi. Ponékud poklesla le-
talita tohoto onemocnéni; vylécena je
polovina nemocnych. Pomér ¢asnych
a pokrocilych nadort se vsak s léty nijak
podstatné nezlepsil, stale pfilis vysoky je
pocet neurcenych stadii, jakkoli s tren-
dem ke zlepseni. Uplna koncentrace
diagnostiky a operativy téchto nador(
bude stézi mozna, jednak s ohledem na
Cetnost téchto nadord, jednak pro re-
zistenci vétsiny chirurgickych pracovist
se této operativy jakkoli zbavovat. Indi-
vidualizovany lécebny postup by vsak
mél byt vice nez dosud obligatné pro-
jedndn a navrzen v multidisciplinarnim

tymu. To proto, Zze kombinovana lé¢ba
se nabizi uz ve vice, i dosti nakladnych,
modalitach, a to hlavné stadiu lll a IV. PFi
dalSim usili je potfebné a mozné zvysit
ucast v kolorektadlnim screeningovém
programu alespon na dvojnasobek, tedy
ze soucasné jedné tretiny cilové popu-
lace na jeji dvé tietiny.

ZN jater a intrahepatdlnich Zlu¢ovych cest
(C22);n=13454

- relativni incidence: 6,8/5,9; pokles
013%!

relativni mortalita: 5,8/4,9;

pokleso 16 %!

absolutni incidence: 831/968;

nartst o 16 %

absolutni mortalita: 713/817; narUst
015%

letalita (M/I index): 0,86/0,84; pokles
02%

podil velmi ¢asnych stadii I: 15/61;
2/6 %; narlst o 4 %

podil pokrocilych stadii lll+IV: 330/441;
40/46 %; narast 0 6 %

podil neurcenych stadii: 464/395;
56/41 %; pokles 0 15 %!

Komentdr: Relativni incidence a mor-
talita poklesly, absolutni hodnoty v po-
dobné mife narostly. Tato diskrepance
je dana vyznamnym starnutim popu-
lace. ZlepSujeme se v mezindrodnich
komparacich, zatéz zdravotniho sys-
tému témito zavaznymi nadory, zpravi-
dla diagnostikovanymijiz jako pokrocilé,
ovsem roste. S vys$sim vékem nemoc-
nych zéroven klesaji moznosti radikalni
operativy, protoze jde o operace po-
mérné naroc¢né. Mély by byt smérovany
na tymy s profilaci v hepatalni chirur-
gii. Tato subspecializace se systematicky
rozviji jen na nékolika pracovistich. Stale
se zde uplatnuji také ¢etnd dalsi praco-
Visté, pro nizkou Cetnost pripadd oviem
s malo hodnotitelnymi vysledky. V po-
méru ¢asnych a pokrocilych pripada se
mnoho nezménilo, zdd se, Ze se zlepsuje
staging, ackoli dva z péti pfipadud stale
nemaji stadium onemocnéni exaktné ur-
ceno. Zlepsit vysledky je dale mozno jen
smérovanim operativy k tymdm s he-
patalni operacni profilaci, mozna i za-
vadénim abdominalni sonografie do
vySetfovaciho schématu komplexnich
preventivnich onkologickych prohlidek.
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ZN Zluéniku a extrahepatdlnich Zlu¢ovych

cest (C23-24);n=13741

- relativni incidence: 7,8/4,5; pokles
042 %!

- relativni mortalita: 6,6/3,6; pokles
045 %!

- absolutni incidence: 999/760; pokles
024 %!

- absolutni mortalita: 849/623; pokles

027 %!

letalita (M/I index): 0,85/0,82; pokles

03%

- podil velmi ¢asnych stadii I: 55/49;
6/6 %; beze zmény

- podil pokrocilych stadii lll+IV: 497/431;
50/57%; nardst o 7 %

- podil neurenych stadii: 371/204;
37/27 %; pokles 0 10 %

Komentdr: U této skupiny nadorQ za-
znamendavame prekvapivé dramaticky
pokles v relativni i absolutni incidenci,
provazeny podobnym poklesem mor-
tality, aniz se ovSem podstatné zménila
velmi vysoka letalita. Vice nez Ctyfi z péti
takto nemocnych nadoru zlucovych cest
podlehnou. Neni zavedena zadna syste-
maticka vyhleddvaci metoda, snad s vy-
jimkou rutinniho histologického vyset-
feni zluéniku po cholecystektomiich pro
benigni choroby jako cholelitidza nebo
zanéty. Spise ndhodné jsou tak zachy-
ceny pocinajici karcinomy Zlu¢niku, vy-
Zadujici nasledné resekci ltzka dale do
jaterniho parenchymu za hranici invaze.
Pricinné faktory poklesu incidence a mor-
tality na tyto nddory nezndme ani nejsou
zkoumdany, zadna cilevédomd opatieni
zde podniknuta nebyla. Narostl pomér
pokrocilych stadii. Staging se ponékud
zlepsil, zhruba kazdy tfeti nemocny vsak
klinické stadium zaznamenéno nema.

ZN pankreatu (C25); n = 30 669

- relativni incidence: 13,9/13,9 beze
zmény

- relativni mortalita: 12,4/11,8; pokles
05%

- absolutni incidence: 1730/2220;
nardst 0 28 %

- absolutni mortalita: 1542/1931;

narast o 25 %

letalita (M/I index): 0,89/0,87; pokles

02%

- podil velmi ¢asnych stadii I: 63/120;
4/5 %; narasto 1 %

- podil pokrocilych stadii Il+IV:
930/1164; 54/52 %; narlst 0 2 %
+ podil neurcenych stadii: 673/601;

39/27 %; pokles0 12 %!

Komentdr: Absolutni incidence i mor-
talita vyznamné narostla o plnou ¢tvr-
tinu. Relativni incidence se oviem
neméni a mortalita dokonce mirné po-
klesla. Znamend to, Ze narlst absolutni
incidence jde pfedevsim na vrub star-
nuti nasi populace. Lze tedy ocekavat,
Ze trend bude pokracovat. Letalita patfi
v onkologii k nejvyssim. Vylécen je jen
jeden z osmi nemocnych, nepochybné
jen v ¢asném operabilnim stadiu, které
vsak zachytime nanejvys v 5 % pfipadC.
Ponékud se zlepsil staging, podil neur-
¢enych stadii poklesl, cozZ je u této dia-
gnozy jediné pozitivum.

Onkogynekologie

ZN hrdla délozniho (C53);n=14 361

- relativni incidence: 17,6/1,8; pokles

033%!

relativni mortalita: 6,7/4,6; pokles

031%!

- absolutni incidence: 1020/779; pokles
024%!

- absolutni mortalita: 441/354; pokles

020%!

letalita (M/I index): 0,43/0,45; narQst

02%

- podil velmi ¢asnych stadii I: 469/313;
46/40 %; pokles 0 6 %

- podil pokrocilych stadii lll+IV: 290/279;
28/36 %; narlst 0 8 %

« podil neurcenych stadii: 121/78;
12/10 %; pokles 0 2 %

Komentdr: Tato diagndza je po fadu let
predmétem usili gynekologli o ¢asny za-
chyt. Je zaveden celostatni screening,
kterého se ucastni jen asi polovina zen.
Zavedlo se ockovani proti papilomavi-
rdm od 13 let. Patrné i tato snazeni spolu
s dalsimi faktory vedou k vyznamnému
snizeni relativni i absolutni incidence
a mortality o Ctvrtinu az tfetinu. S timto
pfiznivym trendem ovsem kontrastuje
fakticky pokles v zachytu ¢asnych sta-
dii a ndrudst pFipadd pokrocilych. Rov-
néz letalita ponékud vzrostla a vylécena
je jen polovina nemocnych. Také pocet
neuréenych stadii nevykazuje vyznamné
zlepseni; jako by zde klinickd péce zao-

stavala za trendem jistého Ustupu této
diagndzy, zplisobeného at uz cilevédo-
mou prevenci nebo z jinych pfic¢in. Cel-
kové hodnoceni vyvoje této diagndzy je
tedy ponékud rozporné.

ZN téla délozniho (C54); n =27 870

- relativni incidence: 25,7/23,9; pokles
07%

relativni mortalita: 6,3/5,1;

pokleso 19 %!

absolutni incidence: 1700/1888;
nartsto 11 %

absolutni mortalita: 481/498; narst
04 %

letalita (M/I index): 0,28/0,26; pokles
02%

podil velmi ¢asnych stadiil: 1109/1256;
65/67 %; narast o 2 %

podil pokrocilych stadii lll+1V: 241/275;
14/15 %; nartst o 1 %

podil neurcenych stadii: 218/192;
13/10 %; pokles o 3 %

Komentdr: Relativni incidence i mor-
talita na tuto diagnézu poklesly, abso-
lutni hodnoty v3ak vzrostly, coz je efekt
starnuti populace. Letalita a poméry sta-
dii se zménily jen nepatrné. Ukazatele
efektivity péce u tohoto nadoru za dobu
15 let stagnuiji.

ZN vajecniku (C56); n =16 457

- relativni incidence: 18,6/ 12,9; pokles
031%!

relativni mortalita: 11,9 /7,5; pokles
037%!

absolutni incidence: 1195/982; pokles
018%!

absolutni mortalita: 805/641; pokles
020%!

letalita (M/I index): 0,67/0,65; pokles
02%

podil velmi ¢asnych stadii I:

272/170 23/17 %; pokles 0 6 %

podil pokrocilych stadii lll+IV:
637/582; 53/59 %; nardst 0 6 %

podil neurcenych stadii:
206/17217/18 % nérlsto 1 %

Komentdf: Relativni i absolutni inci-
dence i mortalita vyznamné poklesly.
Pfic¢iny poklesu nejsou znamy ani analy-
zovany. Letalita oviem klesla jen nepa-
trné a pomeéry stadii se vyvijeji nepfiz-
nivé. Specificky preventivni program zde
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neexistuje. Pfirozeny pfiznivy trend in-
cidence jakoby zde vlivem neznamych
a malo zkoumanych faktord pfinasel vy-
razné vice zlepseni nez cilevédoma |é-
kafskd péce. Je to podobna situace jako
u ZN hrdla délozniho.

Onkourologie

ZN prostaty (C61);n =92 521

- relativni incidence: 76/111;
nartst 0 46 %

- relativni mortalita: 29,0/21,9; pokles
024 %!

- absolutniincidence: 3894/7875; narUst
0102 %

- absolutni mortalita: 1376/1557; narUst

013%

letalita (M/I index): 35/20;

pokleso 15 %!

+ podil velmi ¢asnych stadii I: 559/3448;
14/44 %; nartdst 0 30 %!

- podil pokrocilych stadii HHI+1V:
1038/1643; 27/21%); pokles 0 6 %

- podil neuréenych stadii: 1099/765;
28/10 %; pokles 0 18 % !

Komentdr: Velmi dramatické promény
u této diagndzy je mozné pricitat hlavné
rutinnimu testovani PSA (,5edému
screeningu”) s detekci i nej¢asnéjsich
subklinickych stadii tohoto nadoru, o je-
jichz prognéze se teprve diskutuje. Zvy-
$eni casného zachytu je realitou, morfo-
logicky jde o karcinomy a pouze klinicky
nahled na riziko progrese nékterych
typl se maze lisit, zejména jde-li o starsi
seniory. Pfes narlst incidence ovsem vy-
znamné klesla relativni mortalita a také
letalita, takZe |ékafska péce zde zjevné
pfinasi pozitivni vysledky. Narlst ¢asné
detekovanych nadorl je zaroven pro-
vazen poklesem pokrocilych stadii. Vy-
znamné se zlepsil staging s redukci pfi-
padl neurceného stadia.

ZN varlete (C62);n=7 139

- relativni incidence: 7,5/8,9; narust
019%

- relativni mortalita: 0,9/0,6; pokles
033%!

- absolutni incidence: 439/526; narust
020%

- absolutni mortalita: 57/39; pokles

032%!

letalita (M/l index): 0,13/0,07; pokles

06%

- podil velmi ¢asnych stadii I: 250/366;
57/70 %; nardst o 13 %!

 podil pokrocilych stadii Ill: 82/43;
19/8 %; pokleso 11 %!

- podil neurcenych stadii: 33/51; 8/10 %;
nartst o 2 %

Komentdr: Zhoubné nadory varlat
jsou vice nez cetnosti zavazné vyskytem
v mladsich vékovych kategoriich. P¥i-
¢iny jejich nardGstajici incidence az o pé-
tinu nezname. Je viak velmi pozitivni, ze
pfitom o tfetinu poklesla mortalita. Sni-
zila se letalita i proporce pokrocilych sta-
dii. Redukce mortality a letality pfi rlstu
incidence je nepochybné pfimou zaslu-
hou onkologické 1écby. Podil velmi cas-
nych stadii se zvysil, mozna i zasluhou
vétsi snahy o onkopreventivni osvétu.
Snizil se podil pokrocilého stadia Ill. Bez
urceni stadia je jen desetina nemocnych,
ackoli i toto ¢islo by zasluhovalo pozor-
nost a Usili vénované dalsi redukci.

ZN ledviny (C64 ); n =44 540

- relativni incidence: 21,9/ 20,3; pokles

07%

relativni mortalita: 9,7/6,7; pokles

031%!

- absolutni incidence: 2636/3072;
narasto 17 %

- absolutni mortalita: 1221/1117; pokles

09%

letalita (M/I index): 0,46/ 0,36; pokles

010%

- podil velmi ¢asnych stadii I: 914/1573;
35/51 %; narlisto 16 %!

- podil pokrocilych stadii lll+IV: 795/642;
30/21 %; pokles 0 9 %

+ podil neur¢enych stadii: 557/359;
21/12 %; pokles 0 9 %

Komentdr: Relativni incidence téchto
zhoubnych nadorl ponékud klesa, abso-
lutni vyrazné stoupa, coz Ize zdlvodno-
vat starnutim populace. Nicméné relativni
i absolutni mortalita poklesla. Poklesla
takeé letalita, podil pokrocilych stadii a pfi-
padl neurceného stadia. Vyznamné se
zvysil podil ¢asnych stadii | a pfesahl uz
polovinu viech pfipadd, nepochybné za-
sluhou sonografie, provadéné nyni mno-
hem castéji z fady divodl a uz i preven-
tivné. ZN ledviny jsou dobrym piikladem
zjevného zlep3ovani Iékaiské péce casnéj-
sim zachytem i efektivnéjsi Ié¢bou.

ZN mocového méchyre (C67); n =27 870

- relativni incidence: 25,7/23,9; pokles
07%

relativni mortalita: 6,3/5,1; pokles
019%!

absolutni incidence: 2200/2155; po-
kleso 2 %

absolutni mortalita: 773/874; pokles
013%!

letalita (M/l index): 0,35/0,41; narUst
06%

podil velmi ¢asnych stadiil: 1125/1158;
51/54 %; narGst o 3 %

podil pokrocilych stadii lll+IV: 260/377;
12/17 %; nartst o 5 %

podil neurcenych stadii: 434/237;
20/11 %; pokles 0 9 %

Komentdr: Poklesla relativni a abso-
lutni incidence i mortalita, nicméné na-
rostla letalita. Podil ¢asnych stadii, byt
nadpolovi¢ni, vzrostl jen malo. Zvysil se
podil pokrocilych stadii, coz zfejmé ne-
pfiznivé ovliviuje letalitu. Ubylo neurce-
nych stadii. Pokrok, ktery by bylo mozno
pricist ékarské péci, je malo patrny.

Pneumonkologie

ZN plic (C34);n =97 691

- relativni incidence: 49,8/40,9; pokles
018%!

relativni mortalita: 42,8/34,3; pokles
020%!

absolutniincidence: 6068/6575; narlst
08%

absolutni mortalita: 5260/5626; narust
07%

letalita (M/I index): 0,87/0,86; pokles
o1%

podil velmi ¢asnych stadii I: 514/692;
8/11 %; nardsto 3 %

podil pokrocilych stadii lll+IV:
3697/4574; 61/70 %; narlst 0 9 %
podil neuréenych stadii: 1477/818;
24/12 %; pokles 0 12 %!

Komentdr: ZN plic vykazuji vyrazny po-
kles relativni incidence i mortality pfi
mensim rdstu hodnot absolutnich. Tuto
disociaci lze i pfi starnuti populace vy-
svétlit omezovanim koufeni, profesnich
rizik a snad i ponékud zlepSenym sta-
vem ovzdusi. Mimoradné vysokad a prak-
ticky nezménéna ovsem zUstava leta-
lita. Vylécen je jen kazdy desaty pacient,
coz odpovida podobné velmi nizkému
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podilu pfipadl v ¢asném stadiu I. Na-
opak podil pokrocilych stadii narostl az
k 70 %. Ponékud se zlepsil staging, neur-
¢enad stadia poklesla. Specificky program
pro ¢asnou detekci nadord plic zatim
neexistuje. Zintenzivnily se protiku-
facké kampané, ponékud pomdha i le-
gislativa. Je jisté potfebné zavadét me-
tody casnéjsiho zachytu téchto nador(
alespon ve skupinach vy3siho rizika, vy-
znamné zlepseni kurativnich léceb-
nych postupd v dohledné dobé nelze
ocekavat.

Mammarni onkologie

ZN prsu (C50);n=99471

- relativni incidence: 92,9/95,7; narust

03%

relativni mortalita: 27,8/20,0; pokles

029%!

- absolutni incidence: 5969/7209; narust
020%

- absolutni mortalita: 1999/1858; pokles

07%

letalita (M/I index) : 0,33/0,26; pokles

07%

« podil velmi ¢asnych stadii l: 2070/3473;
35/48 %; nardsto 13 %!

« podil pokrocilych stadii lll+IV:
1093/166; 18/16 %; pokles 0 2 %

- podil neurenych stadii: 518/451;
9/6 %; pokles o 3 %

Komentdr: Roste predevsim absolutni
incidence, nicméné vyznamné, az o tre-
tinu, se pfitom snizila relativni morta-
lita a nemalo poklesla i absolutni morta-
lita. Zvysil se zachyt ¢asnych stadii. Spolu
s tim poklesla letalita. Tfi ze Ctyf Zen s ra-
kovinou prsu jsou vyléceny. Skutecnost,
Ze se dafi odolavat civiliza¢nimu nardstu
ZN prsu a trend navic pfiznivé obracet
k nizsi mortalité je zajisté hlavné zaslu-
hou dobfe fungujiciho celoplosného
mamografického screeningu. Uéast ci-
lové skupiny Zen, kterd uz doséhla dvou
tietin, je treba dale zvySovat. Inovace
[é¢by se na Uspésném trendu zajisté po-
dileji také, ale nikoli v tak zasadni mife,
protoze se tykaji hlavné 1écby pokrocilej-
Sich pripadul s celkové nepfiznivou pro-
gnozou. Pozitivnich vysledkd u ZN prsu
je dosazeno vskutku medicinsky pracné
a jsou prikladem ucinnosti komplexniho
cilevédomého snazeni v onkologické
prevenci i [é¢bé.

Dermatoonkologie

Maligni melanom (C43); n =32 095

- relativni incidence: 14,8/18,3; nérust
24%

- relativni mortalita: 3,5/2,6; pokles
26 %!

- absolutniincidence: 1719/2620; narlst
2%

- absolutni mortalita: 422/428; narust

1%

letalita (M/I index): 0,25/0,16; pokles

9%

- podil velmi ¢asnych stadii I: 990/1709;
58/65 %; nartst 7 %

- podil pokrocilych stadii lll+IV: 271/257;
16/10 %; pokles 6 %

- podil neuréenych stadii: 128/220;
7/8 %; narlst 1 %

Komentdr: Relativni i absolutni inci-
dence velmi vyznamné narostly. Nepo-
chybné to souvisi s vyssi expozici klize
UV zéreni. Klesla vsak relativni mortalita
a také letalita. Vylé¢eno je Sest ze sedmi
nemocnych. Lze to pficist vysokému po-
dilu velmi ¢asnych stadii. Maligni mela-
nom je odhalen az ve dvou tfetinach pfi-
padli v ¢asném stadiu . Dobrd je i Uroven
stagingu, kterd se viak dale nezlepsuje.

Nadory hlavy a krku

ZN hltanu, vsechny &dsti (C09-C14);

n=8439

- relativni incidence: 4,1/5,1; narust
024 %

- relativni mortalita: 2,4/2,3; pokles
04 %

- absolutni incidence: 463/689; narust
049%

- absolutni mortalita: 280/323; narust

015%

letalita (M/I index): 0,60/0,47; pokles

013%!

- podil velmi ¢asnych stadii I: 17/24;
4/3 %; pokles 0 1 %

- podil pokrocilych stadii lll+IV: 349/519;
75/75 %; beze zmény

- podil neuréenych stadii: 64/92;
14/13 %; pokles o 1 %

Komentar: Vyskyt nadorQ v oblasti hl-
tanu velmi vyznamné nardsta, a to pre-
devsim v absolutnich hodnotach, které
vice odrazeji vliv starnuti populace, ale
patrné i dalsi, nepfilis zkoumané, faktory.
Ponékud se snizila relativni mortalita i le-

talita, coz pfi nezménéném velmi niz-
kém podilu ¢asnych stadii ziejmé uka-
zuje na efektivnéjsi onkologickou lé¢bu.

ZN hrtanu (C32);n=8061

- relativni incidence: 4,7/3,6; pokles
025%!

relativni mortalita: 2,6/1,7; pokles
035%!

absolutni incidence: 561/524; pokles
07%

absolutni mortalita: 268/310; pokles
014%!

letalita (M/I index): 0,55/0,51; pokles
04 %

podil velmi ¢asnych stadii I: 155/120;
28/23 %; pokles 0 5 %

podil pokrocilych stadii lll+IV: 259/276;
46/53 %; narasto 7 %

podil neurcenych stadii: 75/63;

13/12 %; pokles o 1 %

Komentdr: Incidence i mortalita vy-
znamné poklesly. Jde trend opacny
oproti ZN oblasti hltanu. Jen mélo se
zlepsila letalita, vylécen je jeden ze dvou
pacientl. Pomér c¢asnych a pokroci-
lych stadii se vyviji spise nepfiznivé, vy-
znamné se nezlepsil ani staging.

ZN $titné Zldzy (C73); n = 14 454

- relativni_incidence: 5,6/9,5 narGst
071%

relativni mortalita: 0,7/0,5; pokles
029%!

absolutni incidence: 632/1083; narust
071%

absolutni mortalita: 95/92; pokles
03%

letalita (M/I index): 0,15/0,08; pokles
07%

podil velmi ¢asnych stadii I: 277/749;
44/69 %; narlst 0 25 %!

podil pokrocilych stadii lll+IV: 119/173;
19/16 %; pokles 0 3 %

podil neur¢enych stadii: 68/95; 11/9 %;
pokleso 2 %

Komentdr: Dramaticky se zvysila re-
lativni i absolutni incidence; mortalita
vsak poklesla. Poklesla také letalita, kterd
je pfiznivé nizkd. Vylé¢eno je 11 z 12 ne-
mocnych. Pfiznivé se vyviji zachyt cas-
nych stadii, vice nez dvé tietiny nemoc-
nych jsou zachyceny v stadiu |. Staging
se mirné zhorsil.
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Sarkomy

Sarkomy mékkych tkdni (C49);

n=4210

- relativni incidence: 2,2/2,3; narUst
05%

relativni mortalita: 0,9/0,9; beze zmény
- absolutni incidence: 259/307; narust

Neuroonkologie

ZN mozku (C71);n=11938

- relativni incidence: 6,3/6,2; pokles
02%

- relativni mortalita: 4,6/4,7; narGst o 2 %

- absolutni incidence: 760/841; narust
011%

019%
- absolutni mortalita: 110/141; nardst

- absolutni mortalita: 589/665; narUst
013%

028 %

letalita (M/I index): 0,42/0,46; narGst

4%

- podil velmi ¢asnych stadii I: 59/53;
23/17 %; pokles 0 6 %

- podil pokrocilych stadii lll+IV: 59/39;
23/13 %; pokles 0 10 %

- podil neuréenych stadii:
38/62 %; narlist 0 24 %

99/190;

Komentdr: Incidence téchto histopa-
tologicky dosti heterogennich mezen-
chymalnich a spise vzacnéjsich nadort
roste zejména v absolutnich hodnotéch,
kde vyznamné narustd i mortalita. Poné-
kud roste i letalita. Vylécena je vice nez
polovina nemocnych. Poklesl podil ¢as-
nych stadii. Zejména nepfiznivy je viak
dramaticky nardst neurcenych stadii az
na zcela nepfijatelné necelé dvé tietiny
piipadl. Dva ze tfi nemocnych tedy ne-
maji fadné urcené stadium onemoc-
néni. Nepochybné je zapotiebi sou-
stfedit diagnostiku a lé¢bu sarkomU do
nékolika kvalifikovanych center, pro-
toze soucasna disperze péce u malo cet-
nych pfipadl obecné velmi ubira na jeji
kvalité.

- letalita (M/I index): 0,78/0,79; narust
o01%

Komentdr: Pro ZN mozku nejsou stadia
uvadéna. Prognosticky vyznamnéjsi je ne-
pochybné histologicky typ. Absolutni inci-
dence i mortalita narGstaji, patrné se star-
nutim populace, v relativnich hodnotach
se ovsem piilis neméni. Rovnéz letalita se
neméni a z{stava stale velmi vysoka. Vylé-
Cen je pouze jeden z péti nemocnych.

Vzacné zhoubné nadory

Jde o velmi heterogenni skupinu nador(
s relativni incidenci pod 5 pfipadd na
100 000 obyvatel. VV CR jsou tyto ZN dia-
gnostikovany a lé¢eny velmi disperzné
a teprve v poslednich letech narista ce-
loevropsky podporovana snaha o je-
jich ucelnou koncentraci, u nas tedy do
dvou NOC v Brné pro Moravu a Slezsko
a v Praze pro Cechy. Hodnoceni vysledkd
zde nebylo dosud souborné zpracovéno.
Zatim jde o snahu soustredit je pro inte-
grovanou onkologickou péci. Zlepsovani
péce 0 nemocné se vzacnymi nadory je
jisté organiza¢nim ukolem i metodickou
a kvalifika¢ni vyzvou pro dalsi obdobi.

Zaveér

PoZadavek konat podle principt medi-
ciny zalozené na prikaznosti (evidence-
-based medicine) se nepochybné tyka
také multidisciplindrni onkologie. Ne-
znamena jen odkazy na publikované za-
hrani¢ni prameny. Hic Rhodus, hic salta,
uciklasikové.Vlastni dobrou evidenci na-
dord udrzujeme uz Ctyfi desetileti a také
ta ndm musi ndm byt praktickym zdro-
jem poznatkd, pouceni a inspiraci pro
potfebné zmény. Snad i tato inventura
srovnavajici stav vyskytu, diagnostiky
a lécby nejcastéjsich solidnich nadora
dospélych, z dat pred pfijetim Néarod-
niho onkologického programu a po le-
tech jeho fungovani, pomuze ukazat
Uspéchy, neuspéchy, rezervy a smér usili
pro budouci léta. Nastrojem pro zlep-
$eni péce nejsou jen technologie a léky,
ale také organizace. Tedy i NOP, pfipadné
jeho inovace. Protoze univerzélni onko-
log neexistuje, nepochybné se r(izné on-
kologicky profilovani specialisté budou
vénovat takto nastinéné analyze po-
drobnéji v okruhu diagnéz jejich zajmu
a ze svych uhld pohledu. Tato zprava
ma upozornit, Ze mame pouzitelné da-
tové zdroje a rovnéz mame rezervy v je-
jich vyuzivani. Nezbyvd, nez pravidel-
nou analytiku a inventuru zavést do
systému nasi onkologické péce a déle ji
vylepsovat.

prof. MUDr. Jan Zaloudik, CSc.
Masarykiv onkologicky ustav, Brno
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