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V letech 1970-2006 vzrostla incidence nemelanomovych nadori kiize (NMSC) na 100 tis. muzi z 37,2 na 172,5 a z 37,0 na 150,1 u Zen, mor-
talitaz1,2na 1,7 umuziaz 1,0 na 1,2 uzen. K 31. 12. 2005 dosahla prevalence 1436,4/100 tis. muzi a 1435,9/100 tis. Zzen. Z 264 514 NMSC
bylo zjisténo 123 735 vicecetnych pfipadl, u muzi 51,8 % ze vSech evidovanych, u zen 41,6 %, které tvofily 22,3 % primarnich NMSC u muzt
a 18,2% u zen, 29,5 % naslednych NMSC u muzi a 23,4% u Zen. Podle pohlavi bylo u zen vic duplicit (66,4 %) proti muzim a naopak vic
multiplicit (41,9 %) u muza proti Zenam. Pocet primarnich NMSC rostl do roku 1994 a pak klesal, naslednych trvale rostl. Primérna doba
mezi primarnim a naslednym onemocnénim byla 7,3 roku, pomér mezi pocty synchronnich a metachronnich NMSC byl u muzt 1:8, u Zen
1:7,5. Nejpocetnéjsimi nadory po primarnich NMSC u muz byly dalsi nadory kiize 64,1 %, plic 6,4 %, prostaty 5,5 % a tlustého stfeva 3,1 %,
u zen dalsi nadory kiiZe 65,2 %, prsu 6,3 % a tlustého stieva 3,4 %. Nejpocetnéjsimi primarnimi nadory pred NMSC jako druhou diagn6zou
byly u muzi nadory prostaty 20,8 % a tlustého stieva 10 %, u zen nadory prsu 31,4 %, délohy 13,6 % a tlustého stieva 7,3 %. V fijnu 2007
znemocnych s primarnimi NMSC prezivalo 37,2 % muzii a 44 % Zen, s naslednymi NMSC pfezivalo 50,8 % muzii a 57,2 % zen.

Kli¢ova slova: nemelanomové nadory kiize, incidence, mortalita, prevalence, vice¢etnd onemocnéni, primarni a nasledné novotvary,
synchronni a metachronni vyskyt.

During 1970-2006 the incidence of non-melanoma skin cancers (NMSC) per 100,000 men increased from 37.2 to 172.5, from 37.0 to 150.1
per 100,000 women, the mortality from 1.2 to 1.7 per 100,000 men, from 1.0 to 1.2 per 100,000 women. The prevalence reached 1,436.4
per 100,000 men and 1,435.9 per 100,000 women up to 31. 12. 2005. From total 264,514 NMSC there were diagnosed 123,735 multiple
cases, 51.8% in men of total registered and 41.6 % in women, represented 22.3 % primary NMSC in men, 18.2% in women and 29.5 %
subsequent NMSC in men and 23.4% in women. By gender there were higher 66.4 % duplicities in women and on the contrary higher
41.9 % multiplicities in men. The number of primary NMSC increased till 1994 and then decreased, of subsequent ones permanently
increased. The average length between the primary and subsequent diseases was 7.3 years, proportion of numbers of synchronous and
metachronous NMSC was 1:8 in men and 1:7.5 in women. The most frequent cancers followed after primary NMSC in men there were
other skin cancers 64.1 %, lung 6.4 %, prostate 5.5 % and colon 3.1 %, in women other skin cancers 65.2 %, breast 6.3 % and colon 3.4 %.
The most frequent primary cancers before NMSC, as the second diagnosis, there were in men cancers of prostate 20.8 % and colon 10 %,
in women cancers of breast 31.4 %, corpus uteri 13.6 % and colon 7.3 %. From patients with primary NMSC survived 37.2% men and 44 %
women, with subsequent NMSC survived 50.8 % men and 57.2 % women up to October 2007.

Key words: non-melanoma skin cancers, incidence, mortality, prevalence, multiple diseases, primary and subsequent neoplasms, syn-

chronous and metachronous occurrence.
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Kam nadmeérné prichdzi slunce, tam zacne
chodit také dermatolog.

Ve spektru ostatnich zhoubnych novotva-
rd mohou byt dostupné Udaje o vyvoji poctu
nemocnych s nemelanomovymi nadory klze
(nonmelanoma skin cancer NMSC, dg. C44) v CR
posuzovany priznivéji. Jejich odlisné biologické
chovani, ¢asnéjsi diagnostika, Uspésnost Iécby
a prezivani nemocnych piindsi neziidka lepsi pro-
gnosticky pohled na pfedchoz( i ocekévany vyvoj
a mozna rizika. Na rozdil od solidnich tumort
nejsou v praxi vyjimkou pffpady opakovaného

vyskytu neékolika naddorl kiize u téhoz pacienta,
spojené s dalSimi naslednymi karcinomy. Spolu
s generalizaci primarniho nddoru predstavuji tyto
multiplicity vazny zdsah do nastaveného dia-
gnosticko terapeutického schématu a vyznamné
zkracuji délku Zivota onkologicky nemocnych.
Vyskytu vicecetnych novotvarl byla od prv-
ni Bilrothovy zpravy v roce 1889 (1) vénovana ros-
touci pozornost Umeérné pokracujicim referen-
cim o pficinnych faktorech a mozném indukénim
vlivu radio-chemoterapie primarnich karcinom0.
Rada studif se vénovala riziku naslednych NMSC
po ozafovan( (2), vyskytu dalsich nadort kize
(3,4) a priméarnich karcinom po NMSC (5).

V letech 1976-2005 bylo v CR z 1486984
noveé zjisténych novotvart s dg. C00-D48 evi-
dovéno 757394 u muzd a 729590 u Zen, z toho
134727 (17,8 %) NMSC u muz0 a 129787 (17,8 %)
u zen. U uvedenych diagnéz se vyskytlo 290312
vicecetnych novotvard, tj. 19,5 % ze vsech hlase-
nych, z toho bylo 125262 primarnich a 165050
naslednych onemocnéni. U 30012 (22,3 %) muzd
s primarnim NMSC se vyskytl ndsledny novo-
tvar, u 39765 (29,5%) muzU s naslednym NMSC
predchazel jiny novotvar, tj. 51,8 % nadord kize
ze vsech evidovanych pfipadd bylo spojeno
s vicecetnym vyskytem. U 23604 (18,2%) Zen
s primarnim NMSC se vyskytl ndsledny novo-
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Graf 1. Trend poctu novych onemocnéni s dg. C44
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Graf 2. Trend poctu zemfelych na dg. C44
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Graf 3. Zastoupeni 101 524 noveé zjisténych nadorl kdze v krajich 2000-2006
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tvar, u 30354 (23,4%) zen s naslednym NMSC
pfedchdzel jiny novotvar, tj. 41,6 % nadord kiize
bylo spojeno s multiplicitou (6).

Protoze kromé nékolika sdéleni nebyla dosud
v Ceské dermatoonkologii vénovéna pozornost
NMSC v kontextu vicecetnych novotvard, porov-
nali jsme jejich primarni a nasledny vyskyt z po-
hledu Udajd incidence, mortality a prevalence.

Metodika

Udaje o poctech NMSC vychazely z databé-
ze Narodniho onkologického registru (NOR) CR.
Incidence a mortalita zahrnovala obdobf 1970
2006, prevalence 1989-2005, vicecetné novotvary
1976-2006, s aktualizaci k 17. 10. 2007.Sumarni
prehledy vychazely z anonymlzovanych udajl
s ochranou osobnich dat podle zak. 101/2000
Sb. Zastoupeni nemocnych ve véech vékovych
skupindch 0-85+ let a v produktivnim véku 35-64
let doplnilo jejich rozloZenf podle bydlisté v dobé
nahlaseninddoru a ¢iselniku obci, platného v roce
2005. Pomér vyskytu synchronnich (do jednoho
roku po prvnim nadoru) a metachronnich no-
votvard s primeérnou délku intervalu mezi prvnf
adruhou nddorovou diagnézou uzaviré toto sde-
leni, které bude doplnéno vypoctem rizika pro
nasledné diagndzy jednotlivych karcinom.

Vysledky

Pocet novych onemocnéni nddord kize
za obdobi 2000-2006 doséahl 101522, z toho
52286 (51,5%) u muzd a 49236 (48,5%) u Zen.
Ve veéku 35-64 let se vyskytlo 15413 (29,5 %) pfi-
padd umuzd, 15023 (30,5%) u zen. Ro¢ni pocet
novych onemocnéni vzrostl z 12016 na 16531,
ztoho ve véku 35-64 let 23669 na 5012 s malym
procentnim poklesem umuzt z 31,2% na 29,4 %
a zvysenim u Zen z 29,8 % na 31,3 % (graf 1).

Pocet zemfielych na nador kdze v letech
2000-2006 dosahl 879, z toho 458 (52,1 %)
muzl a 421 (479 %) zen, ze kterych bylo 92
(20,1 %) muza a 51 (12,1 %) Zen ve véku 35-64
let. Nizké pocty zemfelych kolisaly stejné jako
procentni zastoupenf ve véku 35-64 let (graf 2).
Vétsi pocty novych onemocnéni byly v kra-
ji Moravskoslezském (13,1 %), Jihomoravském
(12,5%), v Praze (11,9%) a Olomouckém (9,1 %)
(graf 3). Incidence na 100 tis. obyvatel v letech
1970-2006 vzrostla u muzd z 37,2 na 172,5
az370na 150,1 u Zen (graf 4). Mortalita kolfsala
od12do1,7umuzéiaod 1,0do 1,2 uZen (graf 5).
Recentni data za rok 2006 uvadi 8645 novych
onemocnéni a 83 zemrelych na kozni nador
u muzt, 7886 novych a 61 zemfelych u zen (7).

Prevalence NMSC se v letech 1989-2005
zvysila u muzl z 27 193 na 71856, tj. 0 164,2 %,



u Zen z 27840 na 75281, tj. 0 170,4%. | kdyz
se ve veku 35-64 let zvysila z 9675 na 18338
umuzl az 8446 na 20070 u Zen, v procentnim
zastoupeni $lo o pokles z 35,6 % na 25,5 % u mu-
70az30,3% na 26,5% u zen (graf 6). Vyssi trend
prevalence NMSC byl v kraji Jihomoravském
13,1%, Moravskoslezském 12,7 % a v Praze 12,1 %,
vétsi procentni narlst vykazal kraj Jihocesky
0 202 %, Olomoucky a Jihomoravsky o 198 %,
Pardubicky o 197,29% (graf 7). K 31. 12. 2005 do-
sahla relativni prevalence NMSC v CR 1436,4
na 100 tis. muz a 14359 na 100 tis. Zen.

Z celkového poctu 264514 NMSC v letech
19762005 tvofily viceCetné pifpady 123735,z to-
ho 69777 (51,8% z nove zjisténych NMSC) u muzd
a 53958 (41,6%) u Zen.V multiplicitnim vyskytu by-
1030012 (22,3% z novych dg. C44) muzl a 23604
(18,29%) Zen postizeno primarnim NMSC a 39765
(29,5% z novych dg. C44) muzd a 30354 (23,4%)
Zen naslednym NMSC. Karcinomy klze mezi véemi
primarnimi novotvary dg. C00-D48 tvorily u muzd
469%, u Zzen 394 %, jejich podil mezi vsemi na-
slednymi novotvary dg. C00-D48 byl u muzd
44,3%, uzen 40,3%. Pomeér vyskytu synchronnich
ametachronnich NMSC umuzd byl 1:8, u Zzen 1:75.
Tomu odpovidala u obou pohlavi shodné primeér-
na doba intervalu mezi primarnim a naslednym
novotvarem 7,3 roku (tabulka 1).

Z pohledu cetnosti muzi vykazali 58,1 % du-
plicitnich pripadd, Zeny 66,4 %, triplicitnich bylo
20% u muz a 18,6% u Zen, dalsich multiplicit
229% umuzta 1519% u Zen. Vyskyt patnacti a vice
novotvard u jednotlivce se tykal 237 muzd a 77
Zen (tabulka 2). Pocet 51 novotvard u jednoho
nemocného (zahrnujicich kromé NMSC také
novotvary nejisté povahy dg. D00-D48), byl ex-
trémnim projevem dédicné predispozice. Pocet
primarnich pifpadd NMSC se zvysoval z 1170 v ro-
ce 1976 na 2256 v roce 1994 a kles| na 595 v roce
2005, pocet néslednych pripadd NMSC se zvy-
Soval ze 65 v roce 1976 na 6698 v roce 2005 (graf
8). Nejcastéjsimi naslednymi diagndzami u muz
s primarnim NMSC byly daléi nadory kiize (64,1 %),
plic (6,49%), prostaty (5,5 %) a tlustého stfeva (3,1 %),
u Zen dalsi nadory kiize (65,2 %), prsu (6,3 %) a tlus-
tého stfeva (3/4%). Pocetnéjsimi diagndzami, které
predchazely NMSC jako druhé diagnéze u muzd,
byly karcinomy prostaty (20,8 %) a tlustého stieva
(10%), u Zen nadory prsu (31,4 9%) délohy (13,6 %)
a tlustého streva (73 %) (tabulka 3).

K 27.10.2007 z uvedenych poctd muzd s pri-
marnim NMSC Zilo 11 172 (37.2%) a zemrelo 18840
(62,8%), u Zen zilo 10382 (44%) a zemrelo 13222
(56%). Ke stejnému terminu u muzd s naslednym
NMSC Zilo 20184 (50,8 %) a zemrelo 19581 (49,2 %),
u Zen Zilo 17355 (57,2%) a zemfelo 12999 (42,8 %).
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Graf 4. Vyvoj incidence nddor( kiize na 100 tis. obyvatel
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Tabulka 1. Zastoupeni viceCetnych nadorl kiZe a naslednych novotvard

Muzi Zeny Celkem
Pocet primérnich NMSC 30012 23604 53616
Pocet naslednych NMSC 39765 30354 70119
Celkem 69777 53958 123735
% NMSC ze vsech primdrnich 46 394
% NMSC ze vSech néslednych 443 40,3
Synchronni vyskyt 5462 4047
Metachronni vyskyt 43306 30487
Pomér synchronni/metachronni 1:8,0 1:75
Interval mezi 1.-2. diagnézou 7,3 roku 7,3 roku

PYi zminéné diskuzi o potencidlnim riziku
lé¢by priméarnich nadord, vysledky z programu
National Cancer Institute v datech SEER registr(
(Surveillance Epidemiology and End Results), za-

hrnujici idaje vice nez dvou milion nemocnych
s nadory (prezivajicich v letech 1973-2000 nej-
méné 2 mésice), jednoznacné nepotvrdily vztah
predchazejicf |é¢by a rizika ndslednych nadord
u dospélych osob (8). Naproti tomu u déti a do-
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Graf 6. Trend prevalence nddor( kiize podle véku
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Graf 7. Trend prevalence nadort kize v krajich 1989-2005
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Tabulka 2. Vicecetnd onemocnéni u 70 119 osob s naslednymi nadory klze

Cetnost Muzi % Zeny %

2 23105 58,1 20146 66,4
3 7955 20 5648 18,6
4 3530 89 2105 69
5 1816 4,6 1003 33

6 1085 2,8 544 1,8

7 655 1,6 305 1

8 449 11 173 0,6
9 302 0,8 120 04
10 214 0,5 79 0,3

11 154 04 56 0,2
12 12 03 40 01

13 88 0,2 31 01

14 63 0,2 27 01

15+ 237 0,6 77 0,3

Celkem 39765 100 30354 100
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rostu byla potvrzena vysoké nachylnost k proce-
su karcinogeneze po rezimech vysoce intenzivni
radio-chemoterapie (9, 10). Déti, preZivajici pét
a vice let po intenzivnim ozafovani vykazovaly
vysoké riziko solidnich nador( v souladu s dlou-
hou dobou latence. Udaje SEER registr( uvedly
napf. vysoké riziko nadord prsu a plic po radio-
terapii Hodgkinova lymfomu a korelace u dalsich
diagndz, ale data NMSC vzhledem k trovni (ne)
hldseni multiplicit do deviti SEER registr{i nejsou
v pfehledu monografie zafazena (11).

Podle poctu hldsenych v CR (7) byl v ro-
ce 2006 primeérné kazdych 32 minut diagnos-
tikovan dalsi nddor klize, po odecteni no¢nf
doby to bylo kazdou ¢tvrt hodinu. Pfi zacho-
vani dosavadniho trendu incidence a mortality
dosahla prevalence koznich nédor( na konci
roku 2009 pres 181,5 tisic pfipadd, z toho 25%
ve véku 35-64 let. Pokud v roce 2015 prekroci
jejich prevalence ocekavanych 243,5 tisic (12), je
pfi tomto vyvoji podil multiplicit obtizné pred-
vidatelny. Po zahrani¢nich zkusenostech se pro-
jevi tyto pocty zvysenymi naklady a objemem
zdravotni péce v dermatologii (13). Vysledky
evokuji fadu otdzek, napf. proc je vyssi umrt-
nost muzUl s primarnim NMSC nez Zen, proc
je del3f ptezivani u nemocnych s naslednym
NMSC a které predchozi ¢i ndsledné novotvary
ktomu pfispivaji z pohledu synchronniho a me-
tachronniho vyskytu. Dal3i sdéleni z pokracuji-
cfho rozboru Udajl viceCetnych onemocnént
se pokusi nékteré pficiny analyzovat. Podminkou
prospektivniho sledovanf vyvoje je zachovani
evidence vsech novych a dalsich onemocnéni
NMSC vzhledem k jejich vysokému zastoupenti
v populaci a potfebé hodnoceni expozice UV
zafenl, Ubytku ozonové vrstvy a etiologickych
faktord, spole¢nych pro nejpocetnéjsi bazalio-
my a melanomy (14). O to vic, Ze riziku slune¢ni
expozice (15) a odlisné neoplastické indukci
melanomu, bazoceluldrniho a spinoceluldrniho
karcinomu je vénovana pozornost (16), stejné
jako otazce vlivu vitaminu D ke snizenf rizika
nékterych nadord (17), zejména prsu a kolorekta
(18). Validni tidaje jsou také podminkou tcinné
zdravotni vychovy (19), intervence a ¢asného
zjisténi NMSC v rdmci ndrodnich zdravotnich
strategif (20), mezi kterymi pfindsi preventivni
programy u australské populace do 60 let prvnf
naznaky zlepseni (21).

Jestlize v prlibéhu 29 let bylo témér kazdé
paté onkologické onemocnéni v CR spojeno
s vyskytem jiného novotvaru (6), pak u nador(
klZe se to tykalo témeér 52 % pfipadd u muzd



Tabulka 3. Zastoupeni diagnéz u nemocnych
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Graf 8. Trend poctu primérnich a néslednych nadort kize

s NMSC
Nasledny novotvar” Muzi (%) Zeny (%)
Kaze 64,1 65,2
Plice 6,4 2
Tlusté stfevo 3,1 34
Prostata 55 0
Prs 01 6,3
Cain situ kbze 2,2 23
Zaludek 19 16
Zhoubny melanom 1,7 15
Mocovy méchyr 2 038
Ledviny 1,6 12
Konec¢nik 14 12
Slinivka brisn{ 1,1 12
Rektosigmoideum 0,8 0,7
Délozni télo 0 1,7
Lymfoidni leukémie 07 06
Jatra 0,6 0,5
Vajecnik 0 12
Zluénik 0,3 0,8
NH difuzni lymfom 04 05
Neurcend lokalizace 0,3 0,4
Ret 04 03
Mnohocetny myelom 0,3 0,4
Délozni hrdlo 0 0,7
Hrtan 0,5 0,1
Ostatni novotvary 4.6 55
Predchozi novotvar? Muzi (%) Zeny (%)
Prs 05 314
Prostata 20,8 0
Tlusté stfevo 10 73
Délozni télo 0 13,6
Cainsitu kGize 69 6
Mocovy méchyf 8,6 2,4
Lymfoidni leukémie 6,1 2,6
Ledviny 54 29
Plice 7 12
Konec¢nik 5 2,4
Ret 4,7 1,6
Délozni hrdlo 0 5
Zaludek 29 2,1
Hrtan 38 03
Rektosigmoideum 24 17
NH difuznf lymfom 19 12
Hodgkindv lymfom 15 14
Vajecnik 0 29
Stitné Zlaza 04 2
Ostatni novotvary 12,1 119
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a 429% u zen. Pro vyskyt primarnich i nasled-
nych nadord kize plati doporuceni z obecné
uznavanych rizik. Varovanf pfed nadmeérnym UV
zafenim a nezdravym zpUlsobem Zivota se pfi
genetické predispozici tykd nejen onkologicky
asymptomatické populace (ve smyslu Gvodniho
bonmotu), ale vzhledem k riziku multiplicit také
ocekdvanych 475 tisic nemocnych s 566 tisici
n&dory na konci roku 2009 s nezanedbatelnym
podilem témeér 182000 NMSC (22).

Sdeéleni podporila spolec¢nost SPIRIG Eastern.
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