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Definice skupiny ICCC Il a obsah prehledu

. . . : A Topografie Chovani
Podskupiny lymfomu (ICCC Il) Histologie dle MKN-O-3 dle MKN-O-3 dle MKN-O-3
lla  HodgkinGv lymfom 96509655, 9659, 9661-9665, 9667 C000-C809 3

9591, 9670, 9671, 9673, 9675, 9678-9680,
9684, 9689-9691, 9695, 9698-9702, 9705,

'Ib- Non-Hodgkindv lymfom 9708, 9709, 9714, 9716-9719, 9727-9729, 000809 3
9731-9734, 9760-9762, 9764-9769, 9970

llc  Burkittdv lymfom 9687 C000-C809 3

[ld  Ostatni lymforetikularni neoplazmata 9740-9742, 9750, 9754-9758 C000-C809 3

lle  Nespecifikované lymfomy 9590, 9596 C000-C809 3

Obsah piehledu ICCC II:

Trendy incidence skupiny ICCC Il

Podskupiny ICCC Il

Incidence ICCC Il dle véku pfi diagndze

Incidence ICCC Il dle kraje bydlisté

Celkové tabulkové prehledy ICCC Il (mortalita dle MKN10 C81-C85)
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ICCC II: Vyvoj incidence v case, 1994-2016
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Rok diagnézy

Incidence u déti ve véku 0-19 let s ICCC Il v absolutnim pod&tu do roku 2003 prudce poklesla, po zbytek obdobi je v8ak pozorovan i pfes vykyvy
priblizné stabilni poc":vet novych pfipadu. Pfi pohledu na prepocet incidence na 1 000 000 déti je trend i pfes vykyvy mirné klesajici v celém obdobi.
V roce 2016 bylo v Ceské republice nové diagnostikovano 53 onemocnéni, coz je 25 pfipadi na 1 000 000 déti.

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

Incidence u chlapct ve véku 0-19 let s ICCC Il v absolutnim poc¢tu do roku 2003 prudce poklesla, po zbytek obdobi je vSak pozorovan i pres vykyvy
priblizné stabilni pocet novych pfipadl. PFi pohledu na prepocet incidence na 1 000 000 chlapcu je trend i pfes vyrazné vykyvy mirné klesajici.
V roce 2016 bylo v Ceské republice nové diagnostikovano 24 onemocnéni u chlapct, coZ je 22 pFipad na 1 000 000 chlapct.

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

Incidence u divek ve véku 0-19 let s ICCC Il v absolutnim poc&tu do roku 2002 vyrazné poklesla, avSak ve zbytku obdobi vykazuje i pfes vykyvy
priblizné stabilni trend, v poslednich letech se jedna spiSe o mirny narlst. Pfi pohledu na prepocet incidence na 1 000 000 divek je situace podobna.
V roce 2016 bylo v Ceské republice nové diagnostikovano 29 onemocnéni u divek, coZ je 28 pfipadd na 1 000 000 divek.

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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ICCC ll: Vyvoj incidence v Case podle pohlavi, 1994-2016
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Rok diagnézy

Incidence ICCC Il u chlapct ve véku 0—19 let je v absolutnim poctu i v pfepoctu 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 II: Vyvoj incidence v Case & primérna rocni % zména, 1994-2016
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Trend incidence ICCC Il u déti ve véku 0-19 let v CR vykazuje v roénim priméru za celé obdobi statisticky vyznamny dlouhodoby pokles novych
pfipadd o 1,5 % ro¢né. Dle ASR-W bylo v roce 2016 zaznamenano 26 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 II: Vyvoj incidence podle pohlavi & primérna ro¢ni % zména,
1994-2016
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Trend incidence ICCC Il u chlapcti ve véku 0-19 let v CR vykazuje v priméru za celé obdobi 1994—2016 statisticky vyznamny pokles o0 1,9 %
roc¢né (dle ASR-W v roce 2016 22 onemocnéni na 1 000 000 chlapcii). V celém obdobi je u divek hodnocen trend incidence jako nevyznamné
rostouci priimérné o 0,1 % ro¢éné (dle ASR-W v roce 2016 29 pripadd na 1 000 000 divek).

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

Incidence u déti ve véku 0-19 let s ICCC Il v absolutnim poctu do roku 2003 prudce poklesla, po zbytek obdobi je v§ak pozorovan

i pfes vykyvy pfiblizné stabilni pocet novych pfipadu. PFi pohledu na prepocet incidence na 1 000 000 déti je trend i pfes vykyvy mirné
klesajici v celém obdobi. Incidence ICCC Il u chlapcti 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.

Trend incidence ICCC Il vykazuje v roénim priméru za celé obdobi statisticky vyznamny dlouhodoby pokles novych pfipadu
0 1,5 % roéné. Trend incidence ICCC Il u chlapcu vykazuje v priméru za celé obdobi 1994—-2016 statisticky vyznamny pokles
0 1,9 % roc¢né. V celém obdobi je u divek hodnocen trend incidence jako nevyznamné rostouci priimérné o 0,1 % roc¢né.

V roce 2016 bylo v CR nové diagnostikovano 53 onemocnéni (24 u chlapci, 29 u divek), coz je 25 pFipadd na 1 000 000 déti

(22 na 1 000 000 chlapcu, 28 na 1 000 000 divek). Dle ASR-W bylo v roce 2016 zaznamenano 26 onemocnéni na 1 000 000 déti
(22 na 1 000 000 chlapct, 29 na 1 000 000 divek).

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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Spektrum podskupin ICCC 1l, 1994-2016

Celkem (N =1 584)

Ila HodgkinGv lymfom

IIb Non-Hodgkindv lymfom
. Ilc Burkittdv lymfom
Ild Ostatni lymforetikularni neoplazmata

Ile Nespecifikované lymfomy

Nejéastéjsi diagndzou postihujici déti ve véku 0-19 let s ICCC Il v CR za obdobi 19942016 je HodgkinGv lymfom, ktery tvofi vice neZ polovinu
vS§ech onemocnéni této diagnostické skupiny. Druhy nejvyssi podil na incidenci ma podskupina Non-Hodgkintv lymfom (27 %).

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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Spektrum podskupin ICCC Il v ¢ase, 1994-2016

Celkem (N = 1 584)
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Rok diagnézy

Nespecifikované lymfomy

Ostatni lymforetikularni neoplazmata
Burkittdv lymfom

Non-HodgkinGv lymfom

Hodgkin(v lymfom

Ze spektra diagnostickych podskupin ICCC Il déti ve véku 0-19 let v jednotlivych letech sledovaného obdobi je patrna dlouhodoba stabilni pfevaha
Hodgkinova lymfomu. Spektrum se béhem ¢asu vyrazné neméni, mirny narust podilu na incidenci diagnostické skupiny ICCC Il ma Burkittav

lymfom.

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

Trendy incidence a ro€ni % zména u vybranych podskupin ICCC I,
1994-2016 »
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Rok diagnézy

Trend incidence Hodgkinova lymfomu u déti ve véku 0-19 let v CR vykazuje v priiméru za celé obdobi 1994—2016 statisticky vyznamny mirny
pokles 0 1,4 % roéné (dle ASR-W v roce 2016 13 onemocnéni na 1 000 000 déti). Trend incidence Non-Hodgkinova lymfomu vykazuje rovnéz
statisticky vyznamny pokles novych pfipadd primérné o 2,3 % roéné (dle ASR-W v roce 2016 7 pfipadd na 1 000 000 déti). Opacna situace
nastala u trendu incidence Burkittova lymfomu, u kterého Ize pozorovat statisticky vyznamny narust v priméru o 3,3 % roéné (dle ASR-W

v roce 2016 4 pripady na 1 000 000 déti).

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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Shrnuti: podskupiny ICCC Il

Nejéastéjsi diagnézou postihujici déti ve véku 0-19 let s ICCC Il v CR za obdobi 1994-2016 je Hodgkintv lymfom, ktery tvofi vice
nez polovinu vSech onemocnéni této diagnostické skupiny. Trend incidence Hodgkinova lymfomu vykazuje v priiméru za celé obdobi
1994-2016 statisticky vyznamny mirny pokles o 1,4 % roc¢né.

Druhy nejvyssi podil na incidenci ma podskupina Non-Hodgkintv lymfom (27 %). Trend incidence Non-Hodgkinova lymfomu
vykazuje statisticky vyznamny pokles novych pfipad primérné o 2,3 % roc¢né.

Spektrum diagnostickych skupin ICCC Il se béhem ¢asu vyrazné nemeéni, mirny nartst podilu na incidenci diagnostické skupiny ICCC Il
ma Burkittav lymfom, u kterého Ize pozorovat statisticky vyznamny narust v priméru o 3,3 % roc¢né.

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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ICCC II: Vékové 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 Il v Ceské republice 15 let, pficemz 50 % pacientt je v CR ve véku 9-17 let.
Dle zastoupeni vékovych skupin u nové nemocnych je nejvice pacientll mezi starSimi détmi, zejména nad 15 let véku. Nejvyssi incidence
na 1 000 000 déti s témito onemocnénimi je zaznamenana ve vékové skupiné 18letych (61 pfipadi na 1 000 000 déti).

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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ICCC II: Vékoveé specificka incidence & vékova struktura, chlapci, 1994-2016
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V obdobi 1994-2016 je stfedni vék u nové nemocnych chlapcti s ICCC Il v Ceské republice 14 let, pfiemz 50 % pacientd je v CR ve véku 8-17 let.
Dle zastoupeni vékovych skupin u nové nemocnych je nejvice pacientl mezi nejstar§imi chlapci, zejména nad 16 let véku. NejvysSi incidence
na 1 000 000 chlapcl s témito onemocnénimi je zaznamenana ve vékové skupiné 17letych (65 pfipadl na 1 000 000 chlapcu).

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

V obdobi 1994-2016 je stfedni v&k u nové nemocnych divek s ICCC Il v Ceské republice 16 let, pfiemz 50 % pacientek je v CR ve véku 12—18 let.
Dle zastoupeni vékovych skupin u nové nemocnych je nejvice pacientek mezi nejstar§imi divkami, zejména nad 15 let véku. NejvysSi incidence
na 1 000 000 divek s témito onemocnénimi je zaznamenana ve vékové skupiné 18letych (59 pfipadd na 1 000 000 divek).

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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ICCC II: Vékoveé 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 Il v Ceské republice podobna pfi srovnani chlapcti
a divek. Obé pohlavi vykazuji shodné vrcholy incidence s ohledem na vék, a to u nejstarSich déti, zejména ve véku nad 15/16 let, pficemz u divek je
tento vrchol vyraznéjsi.

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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ICCC II: Vékove specificka incidence u vybranych podskupin ICCC II,
1994-2016
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V obdobi 1994-2016 je v&kové specificka incidence u détskych onkologickych pacientt s Hodgkinovym lymfomem v Ceské republice nejvys$si
u déti ve véku nad 15 let. Non-Hodgkintv lymfom postihuje déti v mirné rostoucim trendu tim vice, ¢im jsou starsi. Burkitt(v lymfom vSak

v prepoctu na 1 000 000 déti postihuje nejvice déti kolem 4 let véku a s rostoucim vékem déti jeho Cetnost ubyva.

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

V obdobi 1994-2016 je stfedni vék u nové nemocnych déti s ICCC Il v Ceské republice 15 let (14 let u chlapci, 16 let u divek),
pfic¢emz 50 % pacienttl je v CR ve véku 9-17 let (817 let u chlapcli, 12—18 let u divek). V&kové specificka incidence je podobna

pfi srovnani chlapcu a divek. Obé pohlavi vykazuji shodné vrcholy incidence s ohledem na vék, a to u nejstarSich déti, zejména ve véku
nad 15/16 let, pficemz u divek je tento vrchol vyraznéjsi. Nejvyssi incidence na 1 000 000 déti s t€mito onemocnénimi je zaznamenana
ve vékové skupiné 18letych (61 pfipadu na 1 000 000 déti).

V obdobi 1994-2016 je vékové specificka incidence u détskych onkologickych pacientti s Hodgkinovym lymfomem v CR nejvy$si

u déti ve véku nad 15 let. Non-Hodgkintv lymfom postihuje déti v mirné rostoucim trendu tim vice, ¢im jsou starsi. Burkittdv lymfom
vSak v pfepoctu na 1 000 000 déti postihuje nejvice déti kolem 4 let véku a s rostoucim vékem déti jeho Cetnost ubyva.

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr

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

FN MOTOL



- UZIs

FAKULTNI < ss >
: NEMOCNICE
BRNO

FN MOTOL

Czech Childhood Cancer Information System

Incidence ICCC Il dle kraje
bydlisté

I\II U I\I I Institute . . L
Institute o f Health Informat jon and Statistics of Biostatistics  Institute of Biostatistics and Analyses
I\/l E D and Analyses ity

of the Czech Republic



ICCC II: Regionalni incidence, 1994-2016

Celkem (N =1 584, u 16 pfipadu kraj bydlisté neuveden)
B Ceska republika

Kraje bydlisté
Hruba incidence
(na 1 000 000 déti)

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0

Jihomoravsky kraj 34,4 B340

1 I 30,1-34,0
26,1-30,0
<26,0

Kraj Vysocina 33,9
Plzerisky kraj 33,2
Hlavni mésto Praha 32,6

Jihogesky kraj | 316 Lie

A - . UST
Ceska republika |GG -0 HRA

Zlinsky kraj | 29,9

Ustecky kraj 29,7
4 PAR
STC
I OoLO
* :

Moravskoslezsky kraj 294
Incidence diagnostické skupiny ICCC Il byla v letech 1994-2016 v regionech Ceské republiky rozdilna. V Ceské republice bylo roéné

KAR

MSK
Pardubicky kraj 28,8
Olomoucky kraj] 28,2

Liberecky kraj 26,9
Stredocesky kraj| 258
Kralovéhradecky kraj| 24,6

Karlovarsky kraj 233

naopak v kraji Karlovarském.

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

O Chlapci (N =960, u 6 pripadt kraj bydlisté neuveden)
I Ceska republika

Kraje bydlisté
Hruba incidence
(na 1 000 000 chlapciti)

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

Kraj Vysocina 44,5 B> 40,0
Jihomoravsky kraj_ 431 M 35,1-40,0
Pizerisky kraj| 39,5 203:;’—035’0
JihoCesky kraj 37,7
Zlinsky kraj| 37,1 LiB
Ceska republika || NN : ¢ usT -
Hlavni mésto Praha 34,9 AR
Moravskoslezsky kraj 34,6 PHA
Stredotesky kraj| 33,0 . PAR ek
Pardubicky kraj 32,7 oo
Liberecky kraj 327
Ustecky kraj 32,0
Olomoucky kraj_ 315
Karlovarsky kraj_ 30,6
Kralovéhradecky kraj: 27,0

Incidence diagnostické skupiny ICCC Il u chlapct byla v letech 1994-2016 v regionech Ceské republiky rozdilna. V Ceské republice bylo roéné
diagnostikovano primérné 42 onemocnéni, tedy 36 na 1 000 000 chlapcti. Nejvyssi incidence byla zaznamenana v Kraji Vysocina

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

Divky (N = 624, u 10 pripadu kraj bydlisté neuveden)
I Ceska republika

f

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

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0

B >280
M 24,1-28,0

Hlavni mésto Praha 30,1

Ustecky kraj 27,2

[ 20,1-24,0
<20,0

Plzerisky kraj 26,6

Jihomoravsky kraj 25,3
JihoCesky kraj 25,2
Olomoucky kraj 24,8
Pardubicky kraj 24,7
Ceska republika 24,3
Moravskoslezsky kraj 23,9
Kraj Vysocina 22,5
Zlinsky kraj 22,2
Kralovéhradecky kraj 22,0
Liberecky kraj 20,7

StiedocCesky kraj 18,2

Karlovarsky kraj 15,6

Incidence diagnostické skupiny ICCC Il u divek byla v letech 1994-2016 v regionech Ceské republiky rozdilna. V Ceské republice bylo roéné
diagnostikovano primérné 27 onemocnéni, tedy 24 na 1 000 000 divek. Nejvyssi incidence byla zaznamenana v Hlavnim mésté Praha, nejnizsi
naopak v Karlovarském a StfedoCeském kraji.

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

Pocet nové diagnostikovanych onemocnéni na 1 000 000 chlapct/divek

Kraj bydliété pacienta: 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Jihomoravsky kraj 431 I
Kraj Vysogina 44,5
Plzenisky kraj 395
Hlavni mésto Praha 84,9
Jiho&esky kraj 377
Ceska republika 35,6
Zlinsky kraj 3r1
Ustecky kraj .~ Chlapci (N = 960, u 6 pfipadl
Moravskoslezsky kraj 346 kraj bydlist& neznamy)
Pardubicky kraj ¢ W ke
Olomoucky kraj ---CR
Liberecky kraj Divky (N = 624, u 10 pfipadu
StfedocCesky kraj , ] kraj bydlist€ neznamy)
Kralovéhradecky kraj 22.0 B | Kraje
Karlovarsky kraj 15,6 ] ' | : - =.CR

Sefazeno dle celkové incidence v krajich.

Incidence zhoubnych onemocnéni diagnostické skupiny ICCC II je v obdobi 1994-2016 vyrazné vysSi v populaci chlapcl nez v populaci divek
pfi pohledu na jednotlivé regiony. Vyrazné pod priimérem CR v incidenci u chlapcll se nachazi Kralovéhradecky kraj, u divek Karlovarsky kraj.

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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Shrnuti: incidence ICCC Il dle kraje bydlisté

Incidence diagnostické skupiny ICCC Il byla v letech 1994—-2016 v regionech Ceské republiky rozdilna. V Ceské republice bylo roéné
diagnostikovano primérné 69 onemocnéni (42 u chlapct, 27 u divek), tedy 30 na 1 000 000 déti (36 na 1 000 000 chlapcu, 24
na 1 000 000 divek). Nejvyssi incidence byla zaznamenana v Jihomoravském kraji, nejnizsi naopak v kraji Karlovarském.

Incidence zhoubnych onemocnéni diagnostické skupiny ICCC Il je v obdobi 1994-2016 vyrazné vysSi v populaci chlapcu nez

v populaci divek pfi pohledu na jednotlivé regiony. Vyrazné pod pramérem CR v incidenci u chlapct se nachazi Kralovéhradecky kraj,
u divek Karlovarsky kraj.

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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Celkovy prehled

Lymfomy

Chlapci Divky Celkem
INCIDENCE (1994-2016)* N =960 N =624 N=1584
Primérny pocet roéné 42 27 69
Pocet na 1 000 000 déti 35,6 24,3 30,1
Pomér vyskytu CH : D - - 15:1
ASR-E 2013 (95% IS) 34,8 (32,6; 37,0) 23,1 (21,3; 24,9) 29,1 (27,7; 30,6)
ASR-W (95% IS) 33,2 (31,1; 35,4) 21,3 (19,6; 23,0) 27,4 (26,1; 28,8)
Median véku pfi diagnoze 14 16 15

MORTALITA (1994-2016) dle MKN10 C81—C862

Primérny pocet roéné 3 2 5

Pocet na 1 000 000 déti 2.8 2,1 2,5

S5LETE PREZITI*

2011-2016 93,9 % (89,5-96,5) 92,8 % (86,7-96,2) 93,6 % (90,4-95,8)
2005-2010 94,4 % (90,4-96,8) 94,8 % (89,4-97,5) 94,4 % (91,3-96,4)
1999-2004 90,3 % (86,2-93,2) 90,6 % (85,2-94,1) 90,6 % (87,6-92,9)

Zdroj dat: *Narodni onkologicky registr, 2List o prohlidce zemfelého

L 4 M U I\I Lr;th::)usttZtistics
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Celkovy prehled dle podskupin ICCC I

INCIDENCE (1994-2016)

Hodgkinav lymfom

Non-Hodgkintv

lymfom

Burkittdv lymfom

Lymfomy

Ostatni
lymforetikularni
neoplazmata

Nespecifikované
lymfomy

Primérny pocet rocné

Pocdet na 1 000 000 déti

Pomér vyskytu CH : D

ASR-E 2013 (95% IS)

ASR-W (95% IS)

Median véku pfi diagnoze

38
16,8
11:1

15,9 (14,8; 16,9)
14,4 (13,4; 15,3)

16

19
8,3
20:1

8,1 (7,3; 8,9)
7,7 (7,0; 8,5)

13

6 5 1
2,5 2,1 0,4
45:1 2,0:1 1,0:1
2,6 (2,1; 3,0) 2,2 (1,8; 2,6) 0,4 (0,2; 0,5)
2,6 (2,1; 3,0) 2,4 (2,0; 2,9) 0,3(0,2; 0,5)
9 4 18

5LETE PREZITI
2011-2016
2005-2010

1999-2004

98,9 %
(95,6-99,7)
99,0 %
(95,9-99,7)
93,4 %
(89,8-95,8)

87,8 %
(78,9-93,1)
84,5 %
(75,3-90,5)
84,1 %
(76,5-89,4)

86,8 %
(72,4-93,9)
93,7 %
(75,7-98,5)
93,4 %
(77,9-98,2)

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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Shrnuti: incidence ICCC Il

Incidence v prepoc¢tu na 1 000 000 déti je i pfes vykyvy mirné klesajici v celém obdobi. Incidence ICCC Il u chlapctl ve véku 0—19 let je v absolutnim
poctu i v pfepoctu na 1 000 000 osob daného pohlavi pfevazné vyssi nez u divek.

V roce 2016 bylo v CR nové diagnostikovano 53 onemocnéni (24 u chlapct, 29 u divek), coZ je 25 pfipadii na 1 000 000 déti (22 na 1 000 000
chlapct, 28 na 1 000 000 divek). Dle ASR-W bylo v roce 2016 zaznamenano 26 onemocnéni na 1 000 000 déti (22 na 1 000 000 chlapct, 29
na 1 000 000 divek).

Trend incidence ICCC Il vykazuje v roénim priméru za celé obdobi statisticky vyznamny dlouhodoby pokles novych pfipadd o 1,5 % ro¢né.
Trend incidence ICCC Il u chlapcii vykazuje v praméru za celé obdobi 19942016 statisticky vyznamny pokles o 1,9 % ro€né. V celém obdobi je
u divek hodnocen trend incidence jako nevyznamné rostouci priimérné o 0,1 % rocné.

Nejéastéjsi diagndzou postihujici déti ve véku 0-19 let s ICCC Il v CR za obdobi 19942016 je HodgkinGv lymfom, ktery tvofi vice neZ polovinu
v8ech onemocnéni této diagnostické skupiny. Druhy nejvyssi podil na incidenci ma podskupina Non-Hodgkintv lymfom (27 %). Trend incidence
Hodgkinova lymfomu vykazuje v priméru za celé obdobi 1994—-2016 statisticky vyznamny mirny pokles o 1,4 % roéné. Trend incidence
Non-Hodgkinova lymfomu vykazuje statisticky vyznamny pokles novych pfipadd primérné o 2,3 % ro€né.

Spektrum diagnostickych skupin ICCC Il se béhem €asu vyrazné neméni, mirny narlst podilu na incidenci diagnostické skupiny ICCC Il ma
Burkittdv lymfom, u kterého Ize pozorovat statisticky vyznamny nartst v priméru o 3,3 % rocné.

V obdobi 1994-2016 je stfedni vék u nové nemocnych déti s ICCC Il v Ceské republice 15 let (14 let u chlapcd, 16 let u divek), pfic¢emz 50 %
pacient( je v CR ve véku 9-17 let (8—17 let u chlapct, 12—18 let u divek). V&kové specificka incidence je podobna pFi srovnani chlapct a divek. Obé
pohlavi vykazuji shodné vrcholy incidence s ohledem na vék, a to u nejstarSich déti, zejména ve véku nad 15/16 let, pfi€emz u divek je tento vrchol
vyrazngjsi. Vékové specificka incidence u détskych onkologickych pacienti s Hodgkinovym lymfomem v CR nejvy$$i u déti ve véku nad 15 let.
Non-HodgkinGv lymfom postihuje déti v mirné rostoucim trendu tim vice, ¢im jsou starsi. Burkittiv lymfom vSak v pfepoc¢tu na 1 000 000 déti
postihuje nejvice déti kolem 4 let v&ku a s rostoucim vékem déti jeho Cetnost ubyva.

Incidence diagnostické skupiny ICCC Il byla v letech 1994-2016 v regionech Ceské republiky rozdilna. Nejvys$si incidence byla zaznamenana
v Jihomoravském kraji, nejniz8i naopak v kraji Karlovarském.

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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Shrnuti: preziti ICCC Il

Hodnota pétiletého celkového preziti détskych pacientl skupiny ICCC Il diagnostikovanych v obdobi 2011-2016 se rovnala 93,6 %. Oproti obdobi
1999-2004 se pétilete preziti zvySilo o +3,0 %.

Nejvyssi pétileté preziti v obdobi 2011-2016 bylo pozorovano u Hongkinova lymfomu (98,9 %), nejnizsi naopak u Burkittova lymfomu (86,8 %)
a non-Hodgkinova lymfomu (87,8 %).

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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