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Definice skupiny ICCC | a obsah prehledu

Topografie Chovani
Podskupiny leukémie (ICCC I) Histologie dle MKN-O-3 dle MKN-O-3 dle MKN-O-3

9820, 9823, 9826, 9827, 9831-9837, 9940,

9948 C000-C809

Lymfoidni leukémie

. o i 9840, 9861, 9866, 9867, 9870-9874, 9891,
Ib Akutni myeloidni leukémie 9895-9897. 9910, 9920, 9931 C000-C809 3

Chronicka myeloproliferativni

Ic . 9863, 9875, 9876, 9950, 9960-9964 C000-C809 3
onemocnéni
Myelodysplasticky syndrom a jiné . .
Id myeloproliferativni onemocnéni 9945, 9946, 9975, 9980, 99829987, 9989  C000-C809 3
le Nespecifikované a jiné urcené leukémie 9800, 9801, 9805, 9860, 9930 C000-C809 3

Obsah piehledu ICCC I:

Trendy incidence skupiny ICCC |

Podskupiny ICCC |

Incidence ICCC | dle véku pfi diagnéze

Incidence ICCC | dle kraje bydlisté

Trendy mortality: leukémie (MKN10 C91-C95)

Celkové tabulkové prehledy ICCC | (mortalita dle MKN10 C91-C95)
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Trendy incidence skupiny ICCC |
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ICCC I: Vyvoj incidence v ¢ase, 1994-2016
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Rok diagnézy

Incidence u déti ve véku 0-19 let s ICCC | v absolutnim poctu mezi prvnimi dvéma sledovanymi roky prudce poklesla, po zbytek obdobi je viak
pozorovan i pfes vykyvy priblizné stabilni pocet novych pfipadud. Pfi pohledu na prepocet incidence na 1 000 000 déti je vSak trend pres vykyvy
mirné rostouci v celém obdobi, op&t kromé& prudkého poklesu mezi prvnimi dvéma roky. V roce 2016 bylo v Ceské republice nové diagnostikovano 81
onemocnéni, coz je 39 pripadd na 1 000 000 déti.

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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ICCC I: Vyvoj incidence v case, chlapci, 1994-2016
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Rok diagnézy

Incidence u chlapcl ve véku 0-19 let s ICCC | v absolutnim poctu mezi prvnimi dvéma sledovanymi roky prudce poklesla, po zbytek obdobi je vS§ak
pozorovan i pfes vykyvy pfiblizné stabilni poCet novych pfipadd. Pfi pohledu na prepocet incidence na 1 000 000 chlapcu je trend i pfes vyrazné
vykyvy stabilni. V roce 2016 bylo v Ceské republice nové diagnostikovano 48 onemocnéni u chlapct, coZ je 45 pFipadd na 1 000 000 chlapca.

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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ICCC I: Vyvoj incidence v Case, divky, 1994-2016
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Rok diagnézy

Incidence u divek ve véku 0-19 let s ICCC | v absolutnim poctu do roku 1999 setrvale klesala, avSak ve zbytku obdobi, tj. do roku 2036, vykazuje
i pfes vykyvy pfiblizné stabilni trend. PFi pohledu na prepocet incidence na 1 000 000 divek je situace podobna. V roce 2016 bylo v Ceské republice
nové diagnostikovano 33 onemocnéni u divek, cozZ je 32 pripadd na 1 000 000 divek.

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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ICCC I: Vyvoj incidence v ¢ase podle pohlavi, 1994-2016
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Rok diagnézy

Incidence ICCC | u chlapcl ve véku 0—19 let je v absolutnim poctu i v pfepoc¢tu na 1 000 000 osob daného pohlavi pfevazné vyssi nez u divek.

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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ASR-W
(incidence na 1 000 000 déti)

ICCC I: Vyvoj incidence v ¢ase & primeérna rocni % zména, 1994-2016
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Celkem (N = 2 188)

— Incidence

------ regresni kfivka dle joinpoint regrese
AAPC =-1,3(-3,8; 1,2)

AAPC (95% IS)

= prumérna rocni procentualni zména
* p-hodnota < 0,05

** p-hodnota < 0,01

Trend incidence ICCC | u déti ve véku 0-19 let v CR vykazuje v roénim priméru za celé obdobi statisticky nevyznamny dlouhodoby pokles
novych pfipadd o 1,3 % ro¢éné. Dle ASR-W bylo v roce 2016 zaznamenano 39 onemocnéni na 1 000 000 déti.

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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ASR-W
(incidence na 1 000 000 chlapct/divek)

ICCC I: Vyvoj incidence podle pohlavi & primérna rocni % zména,

1994-2016
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Chlapci (N =1 259)

—— Incidence

regresni kfivka dle joinpoint regrese
AAPC =0,0 (-1,2; 1,2)

Divky (N = 929)

— Incidence

regresni kiivka dle joinpoint regrese
AAPC =-1,6 (-4,0; 0,7)

AAPC (95% IS)

= prumérna rocni procentualni zména
* p-hodnota < 0,05

** p-hodnota < 0,01

Trend incidence ICCC | u chlapcti ve véku 0-19 let v CR vykazuje v priméru za celé obdobi 1994—-2016 stagnaci (dle ASR-W v roce 2016 45
onemocnéni na 1 000 000 chlapcii). Trend incidence u divek naproti tomu vykazuje statisticky nevyznamny pokles novych pfipadd primérné
0 1,6 % ro¢né (dle ASR-W v roce 2016 33 pripadd na 1 000 000 divek).

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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Shrnuti: trendy incidence skupiny ICCC

Incidence u déti ve véku 0-19 let s ICCC | v absolutnim poctu mezi prvnimi dvéma sledovanymi roky prudce poklesla, po zbytek
obdobi je v§ak pozorovan i pfes vykyvy pfiblizné stabilni po€et novych pfipadl. Pfi pohledu na prepocet incidence na 1 000 000 déti
je vsak trend pres vykyvy mirné rostouci v celém obdobi, opét kromé prudkého poklesu mezi prvnimi dvéma roky. Incidence ICCC |

u chlapcti ve véku 0—19 let je v absolutnim poctu i v pfepocétu na 1 000 000 osob daného pohlavi pfevazné vyssi nez u divek.

Trend incidence ICCC | vykazuje v roénim prumeéru za celé obdobi statisticky nevyznamny dlouhodoby pokles novych pfipadu
0 1,3 % roéné. Trend incidence ICCC | u chlapct vykazuje v priméru za celé obdobi 1994-2016 stagnaci. Trend incidence u divek
naproti tomu vykazuje statisticky nevyznamny pokles novych pfipadt primérné o 1,6 % ro€né.

V roce 2016 bylo v Ceské republice nové diagnostikovano 81 onemocnéni (48 u chlapcu, 33 u divek), coz je 39 pfipad na 1 000 000

déti (45 na 1 000 000 chlapct, 32 na 1 000 000 divek). Dle ASR-W bylo v roce 2016 zaznamenano 39 onemocnéni na 1 000 000 déti
(45 na 1 000 000 chlapct, 33 na 1 000 000 divek).

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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Podskupiny ICCC |
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Spektrum podskupin ICCC |, 1994-2016

@ Celkem (N=2188)
la Lymfoidni leukémie

Ib Akutni myeloidni leukémie

Ic Chronicka myeloproliferativni onemocnéni

Id Myelodysplasticky syndrom a jiné
myeloproliferativhi onemocnéni

le Nespecifikované a jiné uréené leukémie

Nejéastéjsi diagnézou postihujici déti ve véku 0-19 let s ICCC | v CR za obdobi 1994-2016 je lymfoidni leukémie, ktera tvofi témér tfi &tvrtiny
v§ech onemocnéni této diagnostické skupiny. Druhy nejvyssi podil na incidenci ma podskupina akutni myeloidni leukémie (15 %).

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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Spektrum podskupin ICCC | v ¢ase, 1994-2016
»
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Rok diagnozy

Ze spektra diagnostickych podskupin ICCC | déti ve véku 0—19 let v jednotlivych letech sledovaného obdobi je patrna dlouhodoba stabilni pfevaha
lymfoidni leukémie. Spektrum se béhem ¢asu vyrazné neméni, mirny narust podilu na incidenci diagnostické skupiny ICCC | ma
myelodysplasticky syndrom a jiné myeloproliferativhi onemocnéni.

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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Trendy incidence a rocni % zmeéna u vybranych podskupin ICCC |, 1994-2016
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Rok diagnézy

Trend incidence lymfoidni leukémie u déti ve véku 0-19 let v CR vykazuje v priméru za celé obdobi 1994—2016 statisticky nevyznamny mirny
pokles o 1,8 % roéné (dle ASR-W v roce 2016 27 onemocnéni na 1 000 000 déti). Trend incidence akutni myeloidni leukémie vykazuje
statisticky nevyznamny mirny pokles novych pfipadl primérné o 1,5 % roéné (dle ASR-W v roce 2016 7 pripadd na 1 000 000 déti).

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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Shrnuti: podskupiny ICCC |

Nejéastéjsi diagnozou postihujici déti ve véku 0—19 let s ICCC | v CR za obdobi 1994-2016 je lymfoidni leukémie, ktera tvori téméF
tfi Ctvrtiny vSech onemocnéni této diagnostické skupiny. Trend incidence lymfoidni leukémie vykazuje v praiméru za celé obdobi
1994-2016 statisticky nevyznamny mirny pokles o 1,8 % rocné.

Druhy nejvysSi podil na incidenci ma podskupina akutni myeloidni leukémie (15 %). Trend incidence akutni myeloidni leukémie
vykazuje statisticky nevyznamny mirny pokles novych pfipadd primérné o 1,5 % rocné.

Spektrum diagnostickych podskupin ICCC | se béhem €asu vyrazné neméni, mirny narlst podilu na incidenci diagnostické skupiny
ICCC | ma myelodysplasticky syndrom a jiné myeloproliferativhi onemocnéni.

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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ICCC I: Vékove specificka incidence & vékova struktura, 1994-2016
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Veék pfi diagndze (roky)

V obdobi 1994-2016 je stfedni vék u nové nemocnych déti s ICCC | v Ceské republice 5 let, pficemz 50 % pacient( je v CR ve véku 3-12 let.
Dle zastoupeni vékovych skupin u nové nemocnych je nejvice pacientll mezi nejmlad$imi détmi, zejména kolem 3 let véku. Nejvyssi incidence
na 1 000 000 déti s témito onemocnénimi je zaznamenana ve vékové skupiné 3 roky (110 pfipadd na 1 000 000 déti).

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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ICCC I: Vékove specificka incidence & vékova struktura, chlapci, 1994-2016
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Veék pfi diagndze (roky)

V obdobi 1994-2016 je stfedni vék u nové nemocnych chlapcti s ICCC | v Ceské republice 6 let, pficemz 50 % pacientd je v CR ve v&ku 3-13 let.
Dle zastoupeni vékovych skupin u nové nemocnych je nejvice pacientll mezi nejmlad$imi chlapci, zejména kolem 3 let véku. Nejvyssi incidence
na 1 000 000 chlapcl s témito onemocnénimi je zaznamenana ve vékové skupiné 3 roky (118 pfipadd na 1 000 000 chlapct).

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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ICCC I: Vékove specificka incidence & vékova struktura, divky, 1994-2016
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V obdobi 1994-2016 je stfedni vék u nové nemocnych divek s ICCC | v Ceské republice 5 let, pficemz 50 % pacientek je v CR ve véku 3-11 let.
Dle zastoupeni vékovych skupin u nové nemocnych je nejvice pacientek mezi nejmladSimi divkami, zejména kolem 3 let véku. Nejvy3Si incidence

na 1 000 000 divek s témito onemocnénimi je zaznamenana ve vékové skupiné 3 roky (102 pfipadi na 1 000 000 divek).

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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ICCC I: Vékove specificka incidence & vékova struktura podle pohlavi,
1994-2016
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V obdobi 1994-2016 je v&kové specificka incidence u détskych onkologickych pacienti s ICCC | v Ceské republice podobna pfi srovnani chlapct
a divek. Obé pohlavi vykazuji shodné vrcholy incidence s ohledem na vék, a to u nejmladsSich déti, zejména ve véku kolem 3 let.

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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ICCC I: Vékoveé specificka incidence u vybranych podskupin ICCC |,
1994-2016
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V obdobi 1994-2016 je v&kové specificka incidence u détskych onkologickych pacientt s lymfoidni leukémii v Ceské republice nejvyssi u déti
ve véku kolem 3 let. Akutni myeloidni leukémie naproti tomu postihuje déti vSech vékovych kategorii pfiblizné stejné, mirny vrchol vSak presto
Ize pozorovat u déti ve véku 1 roku a mladSich.

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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Shrnuti: incidence ICCC | dle véku pri diagndze

V obdobi 1994-2016 je stredni vék u nové nemocnych déti s ICCC | v Ceské republice 5 let (u chlapct 6 let, u divek 5 let), pficemz
50 % pacienttl je v CR ve véku 3-12 let (u chlapct 3—13 let, u divek 3—-11 let). Vé&kové specificka incidence je podobna pfi srovnani
chlapcu a divek. Obé pohlavi vykazuji shodné vrcholy incidence s ohledem na vék, a to u nejmladsich déti, zejména ve véku kolem
3 let. NejvysSi incidence na 1 000 000 déti s témito onemocnénimi je zaznamenana ve vékové skupiné 3 roky (110 pfipadu

na 1 000 000 déti; 118 pfipadl na 1 000 000 chlapcl; 102 pfipad na 1 000 000 divek).

V obdobi 1994-2016 je vékové specificka incidence u détskych onkologickych pacientt s lymfoidni leukémii v Ceské republice

nejvysSi u déti ve véku kolem 3 let. Akutni myeloidni leukémie naproti tomu postihuje déti vSech vékovych kategorii pfiblizné stejné,
mirny vrchol vSak presto Ize pozorovat u déti ve véku 1 roku a mladSich.

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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ICCC I: Regionalni incidence, 1994-2016
Celkem (N = 2 188, u 164 pripadu kraj bydlisté neuveden)
B Ceska republika

Kraje bydlisté
Hruba incidence
(na 1 000 000 déti)

0,0 1000 20,0 30,0 40,0 50,0

Kraj Vysocina I I I I I49,1 B-420
Jihomoravsky kraj | 485 36,1-42,0
Stfedocesky kraj| 47,0 209;3—036*0
Ceska republika ||| EGTNGNGGEEEEEEEEEE - ’
Olomoucky kraj_ 40,4
Ustecky kraj] 38,1
Moravskoslezsky kraj_ 38,0
Pizefisky kraj| 37,9
Zlinsky kraj| 35,5
Hlavni mésto Praha| 34,2
Karlovarsky kraj: 34,0
Liberecky kraj 33,9
Pardubicky kraj| 20,2
Kralovéhradecky kraj | 285
Jihogesky kraj 27,3

Incidence diagnostické skupiny ICCC | byla v letech 1994-2016 v regionech Ceské republiky rozdilna. V Ceské republice bylo roéné

diagnostikovano primérné 95 onemocnéni, tedy 42 na 1 000 000 déti. Nejvyssi incidence byla zaznamenana v Kraji Vysocina, Jihomoravském

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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ICCC I: Regionalni incidence, chlapci, 1994-2016

O Chlapci (N =1 259, u 85 pripadu kraj bydlisté neuveden)
I Ceska republika

Kraje bydlisté
Hruba incidence
(na 1 000 000 chlapciti)

00 100 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Stredogesky kraj 55,2 B>550
1 M 45,1-55,0
35,1-45,0

Kraj Vysocina 50,2
Jihomoravsky kraj 50,2
Zlinsky kraj 48,0

<350

Plzensky kraj 47,3
Ceska republika [ NG -
Ustecky kraj] 45,4
Olomoucky kraj_ 45,2
Moravskoslezsky kraj_ 41,8
Karlovarsky kraj_ 37,9
Liberecky kraj 378
Hlavni mésto Praha 37,5
Jihogesky kraj| 34,1

Kralovéhradecky kraj 33,2
Pardubicky kraj 29,1

Incidence diagnostické skupiny ICCC | u chlapcti byla v letech 1994-2016 v regionech Ceské republiky rozdilna. V Ceské republice bylo roéné
diagnostikovano primérné 55 onemocnéni, tedy 47 na 1 000 000 chlapcti. Nejvyssi incidence byla zaznamenana ve Stredoceském kraji, nejnizsi
naopak v Pardubickém kraiji.

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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ICCC I: Regionalni incidence, divky, 1994-2016

Divky (N =929, u 79 pripadu kraj bydlisté neuveden)
I Ceska republika

f

[ Kraje bydiiste
Hruba incidence
(na 1 000 000 divek)

0,0 1000 20,0 30,0 40,0 50,0

B->450
M 35,1-45,0

Kraj Vysocina 48,0

Jihomoravsky kraj 46,6

[ 251-35,0
<250

StfedoCesky kraj
Ceska republika
Olomoucky kraj
Moravskoslezsky kraj
Hlavni mésto Praha
Ustecky kraj
Karlovarsky kraj
Liberecky kraj
Pardubicky kraj
Plzerisky kraj
Kralovéhradecky kraj
Zlinsky kraj

JihoCesky kraj

Incidence diagnostické skupiny ICCC | u divek byla v letech 1994-2016 v regionech Ceské republiky rozdilna. V Ceské republice bylo roéné
diagnostikovano primérné 40 onemocnéni, tedy 36 na 1 000 000 divek. Nejvyssi incidence byla zaznamenana v Kraji Vysocina
a v Jihomoravském kraji, nejnizsi naopak v Jihoceském, Zlinském a Kralovéhradeckém kraji.

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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ICCC I: Incidence v krajich CR podle pohlavi, 1994-2016

Pocet nové diagnostikovanych onemocnéni na 1 000 000 chlapct/divek

Kraj bydlisté pacienta: 0 10 20 30 40 50 60

Kraj VysocCina 48,0

Jihomoravsky kraj - 50,2

55,2

StfedocCesky kraj 38,5

Ceska republika 36,2

Olomoucky kraj 353
Ustecky kraj 304

1

45,2
b4

1 1

Moravskoslezsky kraj i
47,3

. Chlapci (N =1 259, u 85 pfipadd
48,0 kraj bydlisté neuveden)

¥ [ Kraje
---CR

Plzerisky kraj

Zlinsky kraj

Hlavni mésto Praha
Karlovarsky kraj ]

Liberecky kraj °e Divky (N = 929, u 79 pfipadu
kraj bydlisté neuveden)

[ Kraje
- - ¢R

1
Pardubicky kraj |
1
Kralovéhradecky kraj 23,5 32

1
Jihogesky kraj 20,2 3411

Sefazeno dle celkové incidence v krajich.

Incidence zhoubnych onemocnéni diagnostické skupiny ICCC | je v obdobi 1994-2016 vyrazné vysSi v populaci chlapcl nez v populaci divek pfi
pohledu na jednotlivé regiony, vyjimku v8ak predstavuje kraj Pardubicky, kde je incidence mezi pohlavimi t¢émé&f vyrovnana s mirnou pfevahou divek,
a kraje Vysocina a Jihomoravsky, ve kterych pfevazuji nemocni chlapci v pfepoc¢tu na 1 000 000 nad divkami pouze mirné. Vyrazné pod primérem
CR v incidenci u chlapct se nachazi Pardubicky kraj, u divek Jihoesky, Zlinsky a Kralovéhradecky kraj.

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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Shrnuti: incidence ICCC | dle kraje bydliste

Incidence diagnostické skupiny ICCC | byla v letech 1994-2016 v regionech Ceské republiky rozdilna. V Ceské republice bylo roéné
diagnostikovano primérné 95 onemocnéni (u chlapct 55, u divek 40), tedy 42 na 1 000 000 déti (47 na 1 000 000 chlapcu, 36

na 1 000 000 divek). Nejvyssi incidence byla zaznamenana v Kraji Vysoc€ina, Jihomoravském a Stredoc¢eském kraji, nejnizsi
naopak v Jihoceském, Kralovéhradeckém a Pardubickém kraji.

Incidence zhoubnych onemocnéni diagnostické skupiny ICCC | je v obdobi 1994-2016 vyrazné vysSi v populaci chlapcu nez v populaci
divek pfi pohledu na jednotlivé regiony, vyjimku vSak pfedstavuje kraj Pardubicky, kde je incidence mezi pohlavimi témérf vyrovnana

s mirnou prevahou divek, a kraje Vysocina a Jihomoravsky, ve kterych pfevazuji nemocni chlapci v pfepoctu na 1 000 000 nad divkami
pouze mirné. Vyrazné pod pramérem CR v incidenci u chlapct se nachazi Pardubicky kraj, u divek Jihogesky, Zlinsky

a Kralovéhradecky kraj.

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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leukémie (MKN10 C91-C95)
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Leukémie (C91-C95): Vyvoj mortality v Case, 1994-2016

Pocet pripadl
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—e— Hruba mortalita

Pocet pfipadu

Mortalita na leukémii a pfibuzné choroby u déti ve véku 0-19 let v absolutnim poctu i v pfepoc¢tu na 1 000 009 déti po celé obdobi 1994-2016
i pfes vykyvy kles4, v poslednich deseti letech po po¢ateénim prudkém poklesu mirné. V roce 2016 zemfielo v Ceské republice 10 déti s C91-C95,
coz je 5 pripadd na 1 000 000 déti.

Zdroj dat: List o prohlidce zemrelého
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ASR-W
(mortalita na 1 000 000 déti)

C91-C95: Vyvoj mortality v case & primérna rocni % zména, 1994-2016

16

14

12

10

0

@ Celkem (N =433)

Mortalita

regresni kfivka dle joinpoint regrese
AAPC = -5,7** (-7,3; -4,1)

AAPC (95% IS)

= primérna ro¢ni procentualni zména
* p-hodnota < 0,05

** p-hodnota < 0,01

D
D
N

PN PO ODD
N P O KPS
SOOI

P

Trend mortality C91-C95 u déti ve véku 019 let v CR vykazuije statisticky vyznamny dlouhodoby pokles primérné o 5,7 % roéné. Dle ASR-W
bylo v roce 2016 zaznamenano 5 pripad( amrti na 1 000 000 déti.

Zdroj dat: List o prohlidce zemrelého
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C91-C95: Vyvoj mortality podle pohlavi & priimérna rocni % zména,
1994-2016

18 1 @® Chlapci (N = 258)
16 - Mortalita
s NNy \ regresni kfivka dle joinpoint regrese
% 14 A AAPC = -5,7** (-7,5; =3,9)
%
§ 124> @ Divky (N =175)
L
o Mortalita
=8 10 - - L
e AN/ A\ 749 AN o~ 1T YO N regresni kfivka dle joinpoint regrese
RS AAPC = -5.4** (=7,7; =3,1)
<o 8
—
g 6 AAPC (95% IS)
& = priimérna rocni procentualni zména
E * p-hodnota < 0,05
g 4 ** n-hodnota < 0,01
2 -
0 T T T T T 1
 H o QA )
D D" DD DD
USROS

Trend mortality C91-C95 u chlapct ve véku 0-19 let v CR vykazuje v priméru za celé obdobi 1994-2016 statisticky vyznamny pokles pfipad(
0 5,7 % roc¢né (dle ASR-W v roce 2016 4 onemocnéni na 1 000 000 chlapcti). Trend mortality u divek udava podobnou situaci, a to dlouhodoby
statisticky vyznamny pokles pfipad( umrti primérné o 5,4 % roéné (dle ASR-W v roce 2016 6 pripadti na 1 000 000 divek).

Zdroj dat: List o prohlidce zemrelého
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Shrnuti: mortalita leukémie (MKN10 C91-C95)

Mortalita na leukémii a pribuzné choroby u déti ve véku 0—19 let v absolutnim poctu i v pfepoctu na 1 000 000 déti po celé obdobi
1994-2016 i pfes vykyvy klesa, v poslednich deseti letech po pocatecnim prudkém poklesu mirné. V roce 2016 zemielo v Ceské
republice 10 déti s C91-C95, coz je 5 pripadl na 1 000 000 déti.

Trend mortality C91-C95 vykazuje statisticky vyznamny dlouhodoby pokles primérné o 5,7 % roéné (u chlapcu o 5,7 %, u divek
0 5,4 %). Dle ASR-W bylo v roce 2016 zaznamenano 5 pfipadd amrti na 1 000 000 déti (4 na 1 000 000 chlapcu, 6 na 1 000 000

divek).

Zdroj dat: List o prohlidce zemrelého

; \ V4 IVI U I\I Institute
FAKULTNI . . of Biostatistics
: BhRMOCNICE ® Czech Childhood Cancer Information System m‘ M E D and Analyses

FN MOTOL

o=
o



- UZIs

FAKULTNI
[ e O
BRNO

FN MOTOL

Czech Childhood Cancer Information System

Celkové tabulkové prehledy
ICCC |
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Celkovy prehled

Leukémie

Chlapci Divky Celkem

INCIDENCE (1994-2016) *

Primérny pocet roéné 55 40 95

Pocet na 1 000 000 déti 46,7 36,2 41,6
Pomér vyskytu CH : D - - 1,3:1
ASR-E 2013 (95% IS) 47,2 (44,6; 49,8) 36,9 (34,5; 39,2) 42,2 (40,4; 43,9)
ASR-W (95% IS) 50,7 (47,9; 53,6) 40,5 (37,8; 43,1) 45,7 (43,8; 47,7)
Median véku pfi diagnoze 6 5 5

MORTALITA (1994-2016) dle MKN10 C91—C952

Primérny pocet roéné 11 8 19
Pocet na 1 000 000 déti 9,6 6,8 8,2
2011-2016 90,6 % (87,0-93,2) 88,7 % (83,8-92,2) 89,8 % (87,1-92,0)
2005-2010 83,1 % (78,3-86,9) 85,9 % (81,2-89,5) 84,7 % (81,4-87,4)
1999-2004 78,1 % (73,1-82,3) 79,6 % (73,2-84,7) 79,6 % (75,9-82,7)

Zdroj dat: *Narodni onkologicky registr, 2List o prohlidce zemfelého
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Celkovy prehled dle podskupin ICCC |

Leukémie
. A Chronicka Myelodysplas"tlc'ky Nespecifikované
A L. Akutni myeloidni . - syndrom a jiné e,
Lymfoidni leukémie P myeloproliferativni . . a jiné uréené
leukémie L. myeloproliferativni .
onemocnéni leukémie

onemochnéni

INCIDENCE (1994-2016)

Prdmérny pocet rocné 71 14 3 4 3
Pocet na 1 000 000 déti 31,1 6,1 1,4 1,8 1,2
Pomér vyskytu CH : D 13:1 10:1 18:1 15:1 15:1
ASR-E 2013 (95% IS) 31,7 (30,1; 33,2) 6,1 (5,4; 6,8) 1,4(1,1;1,7) 1,8 (1,4;2,2) 1,2 (0,9; 1,5)
ASR-W (95% IS) 35,0 (33,3; 36,8) 6,3 (5,6; 7,0) 1,3(1,0;1,6) 1,8 (1,5;2,2) 1,3(1,0; 1,6)
Median véku pfi diagnoze 5 10 13 9 9
SLETE PREZITi

91,2 % 82,1 % 0 82,5 % 3
20112016 (88.1-03.5) (71.2-89.2) 100,0% (62,9-92,4)

88,8 % 67,9 % 93,9 % 72,1 %
2005-2010 (85,4-91,5) (55,3-77,6) (66,6-99,0) (53,2-84,3)

85,6 % 54,1 % 76,9 % 83,6 %
1999-2004 (81,7-88,7) (43,0-63,8) (49,1-90,7) (55,3-94,7) .

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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Shrnuti: incidence ICCC |

Incidence v prepoctu na 1 000 000 déti je pfes vykyvy mirné rostouci v celém sledovaném obdobi, kromé prudkého poklesu mezi prvnimi dvéma
roky. Incidence ICCC | u chlapcti ve véku 0-19 let je v absolutnim poctu i v pfepoc¢tu na 1 000 000 osob daného pohlavi prevazné vyssi
nez u divek.

V roce 2016 bylo v CR nové diagnostikovano 81 onemocnéni (48 u chlapct, 33 u divek), coz je 39 pFipadii na 1 000 000 déti (45 na 1 000 000
chlapci, 32 na 1 000 000 divek). Dle ASR-W bylo v roce 2016 zaznamenano 39 onemocnéni na 1 000 000 déti (45 na 1 000 000 chlapct, 33
na 1 000 000 divek).

Trend incidence ICCC | vykazuje v ro¢nim prdméru za celé obdobi statisticky nevyznamny dlouhodoby pokles novych pfipadd o 1,3 % ro€né.

Nejéastéjsi diagndzou postihujici déti ve véku 0-19 let s ICCC | v CR za obdobi 1994-2016 je lymfoidni leukémie, ktera tvoFi témé&F tFi Stvrtiny
vSech onemocnéni této diagnostické skupiny. Druhy nejvyssi podil na incidenci ma podskupina akutni myeloidni leukémie (15 %). Trend incidence
lymfoidni leukémie vykazuje statisticky nevyznamny mirny pokles primérné o 1,8 % ro¢éné. Trend incidence akutni myeloidni leukémie
vykazuje statisticky nevyznamny mirny pokles novych pfipadd primérné o 1,5 % roc¢né.

Spektrum diagnostickych podskupin ICCC | se béhem ¢asu vyrazné neméni, mirny narust podilu na incidenci diagnostické skupiny ICCC | ma
myelodysplasticky syndrom a jiné myeloproliferativnhi onemocnéni.

V obdobi 1994-2016 je stfedni vék u nové nemocnych déti s ICCC | v CR 5 let (u chlapc 6 let, u divek 5 let), pficemz 50 % pacient( je v CR

ve véku 3-12 let (u chlapcl 3—13 let, u divek 3—11 let). Vékové specificka incidence je podobna pfi srovnani chlapcu a divek. Obé pohlavi vykazuji
shodné vrcholy incidence s ohledem na vék, a to u nejmladSich déti, zejména ve véku kolem 3 let. Vékové specificka incidence je u détskych
onkologickych pacientti s lymfoidni leukémii v CR nejvy3si u déti ve véku kolem 3 let. Akutni myeloidni leukémie naproti tomu postihuje déti véech
vékovych kategorii pFiblizné stejné, mirny vrchol vSak prfesto Ize pozorovat u déti ve vékl 1 roku a mladSich.

Incidence diagnostické skupiny ICCC | byla v letech 1994—-2016 v regionech CR rozdilna. Nejvy$$i incidence byla zaznamenana v Kraji Vysogina,

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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Shrnuti: mortalita2 C91-C95 a preziti' ICCC |

Mortalita na leukémii a pfibuzné choroby u déti ve véku 0-19 let v absolutnim poctu i v pfepoctu na 1 000 009 déti po celé obdobi 1994-2016
i pfes vykyvy klesa, v poslednich deseti letech po po¢atecnim prudkém poklesu mirné. V roce 2016 zemfelo v Ceské republice 10 déti s C91-C95,
coz je 5 pripadd na 1 000 000 déti.

Trend mortality C91-C95 vykazuje statisticky vyznamny dlouhodoby pokles primérné o 5,7 % ro€né (u chlapcli o 5,7 %, u divek 0 5,4 %). Dle
ASR-W bylo v roce 2016 zaznamenano 5 pripadt amrti na 1 000 000 déti (4 na 1 000 000 chlapct, 6 na 1 000 000 divek).

Hodnota pétiletého celkového preziti détskych pacientl skupiny ICCC | diagnostikovanych v obdobi 2011-2016 se rovnala 89,8 %. Oproti obdobi
1999-2004 se pétileté preziti zvysilo o +10,2 %.

Nejvyssi pétileté preziti v obdobi 2011-2016 bylo pozorovano u chronickych myeloproliferativnich onemocnéni (100,0 %), nejniz§i naopak
u akutni myeloidni leukemie (82,1 %) a myelodysplastického syndromu a jinych myoproliferativhich onemocnéni (82,5 %).

Zdroj dat: INarodni onkologicky registr, 2List o prohlidce zemrelého
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