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Definice skupiny ICCC Ill a obsah prehledu

Podskupiny CNS a ostatnich intrakranialnich : . A Topografie Chovani
a intraspinalnich neoplazmat (ICCC IlI) AlEEEEelE e dle MKN-O-3 dle MKN-O-3

[lla  Ependymom a tumory plexus choroideus 9383, 9390-9394 C000-C809 0,1,3
9380 C723

[llb  Astrocytom 9384, 9400-9411, 9420, 9421-9424, 0,1,3
9440-9442 C000-C809

e Intrakranidlni a intraspinalni embryonalni  9470-9474, 9480, 9508 C000—-C809 013

tumory 9501-9504 C700-C729 t

C700-C722,
o 9380 C724-C729,

llid  Jiné gliomy C751, C753 0,1,3

9381, 9382, 9430, 9444, 9450, 9451, 9460  C000-C809

8270-8281, 8300, 9350-9352, 9360-9362,

9412, 9413, 9492, 9493, 9505-9507, C000-C809 0,1,3
95309539, 9582

Jina specifikovana intrakranialni

1] . e
€ a intraspinalni neoplazmata

Nespecifikovana intrakranialni 8000-8005 C700-C729,

s a intraspinalni neoplasmata C751-C753

0,1,3

Obsah piehledu ICCC lil:

Trendy incidence skupiny ICCC Il

Podskupiny ICCC Il

Incidence ICCC lll dle véku pfi diagnéze

Incidence ICCC lll dle kraje bydlisté

Trendy mortality: ZN mozku, michy a jinych ¢asti CNS (MKN10 C70-C72)
Celkové tabulkové prehledy ICCC Il (mortalita dle MKN10 C70-C72)
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ICCC Ill: 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 poctu v prvnich cca 10 letech vykazuje vyrazné vykyvy, ve zbytku obdobi se ro¢ni pocty
priblizné stabilizovaly. Pfi pohledu na prepocet incidence na 1 000 000 déti je vSak trend pfes vykyvy mirné rostouci v celém obdobi. V roce 2016
bylo v Ceské republice nové diagnostikovano 78 onemocnéni, coz je 37 pripadii na 1 000 000 déti.

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

Incidence u chlapcl ve véku 0-19 let s ICCC Il v absolutnim podétu v celém obdobi kolisa kolem 40 pfipadl roéné. Pfi pohledu na prepocet }
incidence na 1 000 000 chlapcu je trend i pfes vykyvy mirné rostouci, v poslednich letech Ize pozorovat naznak stagnace. V roce 2016 bylo v Ceské
republice nové diagnostikovano 41 onemocnéni u chlapcu, coz je 38 pripadd na 1 000 000 chlapcu.

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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ICCC lll: 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 poctu i pfes vyrazné vykyvy na pocatku sledovaného obdobi mirné narustd, v poslednich
Ietgzch Ize pozorovat naznak stagnace. Pfi pohledu na prepocet incidence na 1 000 000 divek je patrny mirné rostouci trend. V roce 2016 bylo
v Ceské republice nové diagnostikovano 37 onemocnéni u divek, coz je 36 pfipadl na 1 000 000 divek.

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

Incidence ICCC IIl 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 lll: Vyvoj incidence v ¢ase & prumeérna rocni % zména, 1994-2016
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Celkem (N =1 699)

— Incidence

regresni kfivka dle joinpoint regrese
AAPC = +1,4** (0,4; 2,4)

AAPC (95% IS)

= prumérna roc¢ni procentualni zména
* p-hodnota < 0,05

** p-hodnota < 0,01

Trend incidence ICCC Il u déti ve véku 0-19 let v CR vykazuje v roénim priiméru za celé obdobi statisticky vyznamny dlouhodoby nartist novych

pfipadl o 1,4 % rocéné. Dle ASR-W bylo v roce 2016 zaznamenano 38 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 lll: Vyvoj incidence podle pohlavi & priimérna rocni % 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 rostouci trend
0 1,3 % roc¢né (dle ASR-W v roce 2016 39 onemocnéni na 1 000 000 chlapcu). Trend incidence u divek vykazuje velmi podobnou tendenci,
statisticky vyznamny narast novych pfipadd pramérné o 1,6 % roc¢né (dle ASR-W v roce 2016 37 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 v prvnich cca 10 letech vykazuje vyrazné vykyvy, ve zbytku obdobi
se ro¢ni pocCty pfiblizné stabilizovaly. PFi pohledu na prepocet incidence na 1 000 000 déti je vSak trend pfes vykyvy mirné rostouci
v celém obdobi. Incidence ICCC Il u chlapct ve véku 0—-19 let je v absolutnim poctu i v pfepoctu na 1 000 000 osob daného pohlavi
prevazné vyssi nez u divek.

Trend incidence ICCC Il vykazuje v ro¢nim priiméru za celé obdobi statisticky vyznamny dlouhodoby narust novych pfipadu

0 1,4 % ro¢né. Trend incidence ICCC Ill u chlapcti vykazuje v priméru za celé obdobi 19942016 statisticky vyznamny rostouci
trend o 1,3 % ro¢éné. Trend incidence u divek vykazuje velmi podobnou tendenci, statisticky vyznamny nartst novych pfipadud
primérné o 1,6 % rocné.

V roce 2016 bylo v CR nové diagnostikovano 78 onemocnéni (41 u chlapct, 37 u divek), cozZ je 37 pFipadd na 1 000 000 déti

(38 na 1 000 000 chlapct, 36 na 1 000 000 divek). Dle ASR-W bylo v roce 2016 zaznamenano 38 onemocnéni na 1 000 000 déti
(39 na 1 000 000 chlapct, 37 na 1 000 000 divek).

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

@ Celkem (N=1699)
Illa Ependymom a tumory plexus choroideus
IlIb Astrocytom

llic Intrakranialni a intraspinalni embryonalni tumory

llld Jiné gliomy

Ille Jina specifikovana intrakranialni
a intraspinalni neoplazmata

IlIf Nespecifikovana intrakranialni
a intraspinalni neoplasmata

Nejéastéjsi diagnézou postihujici déti ve véku 0-19 let s ICCC 11l v CR za obdobi 1994-2016 je astrocytom, ktery tvofi témé&F polovinu v§ech
onemocnéni této diagnostické skupiny. Druhy nejvyssi podil na incidenci ma podskupina intrakranialni a intraspinalni embryonalni tumory (19 %)
a tfeti ependymom a tumory plexus choroideus (12 %).

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

Celkem (N =1 699)
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Rok diagnézy

Ze spektra diagnostickych podskupin ICCC III déti ve véku 0-19 let v jednotlivych letech sledovaného obdobi je patrna dlouhodoba stabilni pfevaha
astrocytomu. Spektrum podskupin zhoubnych onemocnéni CNS se béhem ¢asu vyrazné neméni.

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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Trendy incidence a ro¢ni % zména u vybranych podskupin ICCC I,
1994-2016 e

25

= Astrocytom (N = 820)

------ regresni kfivka dle joinpoint regrese
AAPC = +0,2 (-1,1; 1,5)
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A (N =319)
------ regresni kfivka dle joinpoint regrese

v \/ AAPC = +2,1* (0,5; 3,6)
15
= Ependymom a tumory plexus choroideus

(N =208)
------ regresni kfivka dle joinpoint regrese
AAPC = +0,5 (-1,9; 3,0)

ASR-W
(na 1 000 000 déti)

AAPC (95% IS)

= prumérna roc¢ni procentualni zména
* p-hodnota < 0,05

** p-hodnota < 0,01

Rok diagnézy

Trend incidence astrocytomui u déti ve véku 0-19 let v CR vykazuje v priméru za celé obdobi 1994—2016 statisticky nevyznamny mirny narutst
0 0,2 % ro¢né (dle ASR-W v roce 2016 20 onemocnéni na 1 000 000 déti), podobny trend vykazuje ependymom atumory plexus choroideus,
a to nevyznamny mirny narast v priiméru o 0,5 % roc¢né (dle ASR-W v roce 2016 2 pripady na 1 000 000 déti). Trend incidence
intrakranialnich a intraspinalnich embryologickych tumort vykazuje statisticky vyznamny narast novych pfipad primérné o 2,1 % ro¢né
(dle ASR-W v roce 2016 8 pripadti na 1 000 000 déti).

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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Shrnuti: podskupiny ICCC III

Nejéastéjsi diagnozou postihujici déti ve véku 0—19 let s ICCC Ill v CR za obdobi 1994-2016 je astrocytom, ktery tvori temér
polovinu vSech onemocnéni této diagnostické skupiny. Trend incidence astrocytomu u déti ve véku 0—-19 let v CR vykazuje v priméru
za celé obdobi 1994—-2016 statisticky nevyznamny mirny nartst o 0,2 % roc¢né.

Druhy nejvyssi podil na incidenci ma podskupina intrakranialni a intraspinalni embryonalni tumory (19 %), jejichz trend incidence
vykazuje statisticky vyznamny nartst novych pfipadd primérné o 2,1 % ro¢éné.

Treti nejvySsi podil na incidenci ma podskupina ependymom a tumory plexus choroideus (12 %), jejichz trend incidence vykazuje
nevyznamny mirny narust v priméru o 0,5 % roc¢né.

Ze spektra diagnostickych podskupin ICCC Ill déti ve véku 0-19 let v jednotlivych letech sledovaného obdobi je patrna dlouhodoba
stabilni pfevaha astrocytomu. Spektrum podskupin zhoubnych onemocnéni CNS se béhem ¢asu vyrazné neméni.

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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ICCC Ill: Vékoveé 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 Ill v Ceské republice 8 let, pficemz 50 % pacient( je v CR ve véku 4-13 let.
Dle zastoupeni vékovych skupin u nové nemocnych je nejvice pacientl mezi détmi kolem 3 let véku, s rostoucim vékem déti pfipada s diagnézou
ICCC Il ubyva. Nejvyssi incidence na 1 000 000 déti s témito onemocnénimi je zaznamenana ve vékové skupiné 3 roky (49 pfipadd na 1 000 000
déti).

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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ICCC IlI: Vékové 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 chlapct s ICCC Il v Ceské republice 8 let, pfiemz 50 % pacient( je v CR ve véku 4—14 let.
Dle zastoupeni vékovych skupin u nové nemocnych je nejvice pacientd mezi chlapci kolem 3 let véku, s rostoucim vékem chlapct pfipadu

s diagnozou ICCC Il ubyva. Nejvyssi incidence na 1 000 000 chlapcu s témito onemocnénimi je zaznamenana ve vékové skupiné 3 roky (54 pfipadd
na 1 000 000 chlapct).

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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ICCC IlI: Vékové specifickd incidence & vékova struktura, divky, 1994-2016
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Veék pfi diagndze (roky)

V obdobi 1994-2016 je stfedni vék u nové nemocnych divek s ICCC Ill v Ceské republice 8 let, pfitemz 50 % pacientek je v CR ve v&ku 4-13 let.
Dle zastoupeni vékovych skupin u nové nemocnych je nejvice pacientd mezi divkami pod 6 let véku, s rostoucim vékem divek pfipadl s diagndzou
ICCC Il ubyva, i kdyZ jsou podily v jednotlivych vékovych skupinach zna&né rozkolisané. Nejvyssi incidence na 1 000 000 divek s témito
onemocnénimi je zaznamenana ve vékové skupiné 3 roky (42 pfipadl na 1 000 000 divek).

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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ICCC Illl: Vékové specificka incidence & vékova struktura podle pohlavi,

1994-2016
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Veék pfi diagndze (roky)
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V obdobi 1994-2016 je v&kové specificka incidence u détskych onkologickych pacient(i s ICCC Il v Ceské republice prevazné vyssi u chlapct
pfi srovnani s divkami. 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 Ill: Vékové specificka incidence u vybranych podskupin ICCC I,
1994-2016
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Veék pfi diagnoze (roky)

V obdobi 1994-2016 je v&kové specificka incidence u détskych onkologickych pacientl s astrocytomy v Ceské republice nejvy$si u déti ve véku
kolem 4 let. Intrakranialni a intraspinalni embryonalni tumory jsou nej¢etn&jsi u nejmladsich déti, s pfibyvajicim vékem pacient(l pfi diagnéze
se vekové specificka incidence snizuje. Tento trend vykazuje i ependymom a tumory plexus choroideus.

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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Shrnuti: incidence ICCC Ill dle véku pfri diagnodze

V obdobi 1994-2016 je stfedni vék u nové nemocnych déti s ICCC Ill v Ceské republice 8 let (u chlapct i u divek), pfic¢emz 50 %
pacientt je v CR ve véku 4-13 let (u chlapct 4—14 let, u divek 4—13 let). V&kové specificka incidence u détskych onkologickych
pacientt s ICCC Il v CR prevazné vy$si u chlapct pfi srovnani s divkami. 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 (49 pfipadl na 1 000 000 déti, 54 na 1 000 000 chlapcu, 42 na 1 000 000 divek).

V obdobi 1994-2016 je vékové specificka incidence u détskych onkologickych pacientll s astrocytomy v Ceské republice nejvyssi
u déti ve véku kolem 4 let. Intrakranialni a intraspinalni embryonalni tumory jsou nejcetné&jsi u nejmladsich déti, s pfibyvajicim
vékem pacientu pfi diagndze se vékoveé specificka incidence snizuje. Tento trend vykazuje i ependymom a tumory plexus
choroideus.

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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ICCC Ill: Regionalni incidence, 1994-2016
Celkem (N =1 699)
B Ceska republika
Kraje bydlisté

Hruba incidence
(na 1 000 000 déti)

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0
Jihomoravsky kraj I I I 36,I8 B >36,0
Zlinsky kraj| 36,8 I 33,1-36,0
Hlavni mésto Praha: 34,8 20313,_033’0
Plzensky kraj 34,3
Jihogesky kraj | 34,1 LiB
Karlovarsky kraj: 32,7 usT HRA
Stfedocesky kraj_ 32,4 AR
Ceska republika || IGNNEEEEEEEEE -: :
Olomoucky kraj_ 32,2
Liberecky kraj| 31,7
Kraj Vysogina| 31,7
Moravskoslezsky kraj 31,7
Ustecky kraij| 26,7
Kralovéhradecky kraj | 26,4
Pardubicky kraj 26,2

Incidence diagnostické skupiny ICCC Ill byla v letech 1994-2016 v regionech Ceské republiky rozdilna. V Ceské republice bylo ro&né
diagnostikovano primérné 74 onemocnéni, tedy 32 na 1 000 000 déti. Nejvyssi incidence byla zaznamenana v Jihomoravském a Zlinském kraji,

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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ICCC Ill: Regionalni incidence, chlapci, 1994-2016
Chlapci (N = 948)
I Ceska republika

I Kraje bydiiste
Hruba incidence
(na 1 000 000 chlapcti)

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

B> 40,0
B 35,1-40,0

Zlinsky kraj 44,2

Jihomoravsky kraj 39,7
Karlovarsky kraj 39,2 20?;3’_035’0
JihoCesky kraj 38,9
Kraj Vysocina 37,5
Hlavni mésto Praha 36,8 usT A
Liberecky kraj 36,1
Moravskoslezsky kraj 35,8 '
Ceska republika 35,2 e PAR
StfedocCesky kraj 35,0 oL oo
Olomoucky kraj 33,3
Plzensky kraj 31,8
Pardubicky kraj 28,3
Ustecky kraj 27,6
26,3

Kralovéhradecky kraj

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

v v

naopak v Kralovéhradeckém, Usteckém a Pardubickém kraji.

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

Divky (N = 751)
I Ceska republika
[ Kraje bydiiste

Hruba incidence
(na 1 000 000 divek)

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

B->350
M 30,1-35,0

Plzerisky kraj 37,0

Jihomoravsky kraj 33,8
Hlavni mésto Praha 32,8 O 252';_030’0
Olomoucky kraj 31,0
StfedocCesky kraj 29,7
Ceska republika 29,3
Zlinsky kraj 29,0
JihoCesky kraj 29,0
Moravskoslezsky kraj 27,3
Liberecky kraj 27,1
26,4

Kralovéhradecky kraj

Karlovarsky kraj 25,9

Ustecky kraj 25,8

Kraj Vysocina 25,5
23,9

Pardubicky kraj

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

v v,

v Pardubickém kraji.

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

Pocet nové diagnostikovanych onemocnéni na 1 000 000 chlapct/divek

Kraj bydlisté pacienta: 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Jihomoravsky kraj 33,8
Zlinsky kraj

Hlavni mésto Praha
Plzensky kraj
JihoCesky kraj
Karlovarsky kraj
StfedocCesky kraj

Ceska republika Chlapci (N = 948)

[ Kraje

Olomoucky kraj
Liberecky kraj
Kraj Vysocina

Moravskoslezsky kraj

Ustecky kraj
Kralovéhradecky kraj [ Kraje
Pardubicky kraj - =.CR

Sefazeno dle celkové incidence v krajich.

Incidence zhoubnych onemocnéni diagnostické skupiny ICCC lll je v obdobi 1994—2016 vy$Si v populaci chlapcu nez v populaci divek pfi pohledu
na jednotlivé regiony, vyjimku v3ak pfedstavuje kraj Plzefisky, kde pfevaZzuji divky, a kraj Kralovéhradecky, kde je incidence mezi pohlavimi témér
vyrovnana s mirnou prevahou divek. Vyrazn& pod pramérem CR v incidenci u chlapctl se nachazi Kralovéhradecky, Ustecky a Pardubicky kraj,
u divek Pardubicky 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 74 onemocnéni (41 u chlapct, 33 u divek), tedy 32 na 1 000 000 déti (35 na 1 000 000 chlapcu, 29

v v

Kralovéhradeckém a Usteckém kraji.

Incidence zhoubnych onemocnéni diagnostické skupiny ICCC Il je v obdobi 1994-2016 vysSi v populaci chlapcu nez v populaci divek
pfi pohledu na jednotlivé regiony, vyjimku vSak pfedstavuje kraj Plzefisky, kde pfevazuji divky, a kraj Kralovéhradecky, kde je incidence
mezi pohlavimi témé&F vyrovnana s mirnou prevahou divek. Vyrazné pod pramérem CR v incidenci u chlapct se nachazi
Kralovéhradecky, Ustecky a Pardubicky kraj, u divek Pardubicky kraj.

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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ZN CNS (C70-C72): Vyvoj mortality v case, 1994-2016

Pocet pripadl
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Pocet pfipadu

Mortalita na zhoubna onemocnéni CNS u déti ve véku 0—19 let v absolutnim poctu i v pfepoctu na 1 000 000 déti do roku 2005 klesala, poté
pfichazi mirny narlst, zejména v letech 2009 a 2011, a v poslednich 5 letech trend v poklesu pokracuje. V roce 2016 zemfelo v Ceské republice 12
déti s C70-C72, coz je 6 pripad(i na 1 000 000 déti.

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

C70-C72: Vyvoj mortality v Case & primeérna rocni % zména, 1994-2016

18

16

14

12

10

Celkem (N = 550)

Mortalita

regresni kfivka dle joinpoint regrese
AAPC =-5,5(-12,0; 1,4)

AAPC (95% IS)

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

** p-hodnota < 0,01
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OO N D
SR RS IS
N S SIS

Trend mortality C70-C72 u déti ve véku 0—19 let v CR vykazuje statisticky nevyznamny dlouhodoby pokles priimérné o 5,5 % roéné.
Dle ASR-W bylo v roce 2016 zaznamenano 6 pripadd umrti na 1 000 000 déti.

Zdroj dat: List o prohlidce zemrelého
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ASR-W

C70-C72: Vyvoj mortality podle pohlavi & primeérna rocni % zména,
1994-2016
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Chlapci (N = 318)

Mortalita

—————— regresni kfivka dle joinpoint regrese
AAPC = -3,9** (-5,7; -2,1)

Divky (N = 232)

Mortalita

------ regresni kfivka dle joinpoint regrese
AAPC = -2,9** (-4,6; -1,1)

AAPC (95% IS)

= prumérna roc¢ni procentualni zména
* p-hodnota < 0,05

** p-hodnota < 0,01

Trend mortality C70-C72 u chlapct ve véku 0-19 let v CR vykazuje v priméru za celé obdobi 1994-2016 statisticky vyznamny pokles pfipad(
0 3,9 % roc¢né (dle ASR-W v roce 2016 6 onemocnéni na 1 000 000 chlapcti). Trend mortality u divek udava podobnou situaci, a to dlouhodoby
statisticky vyznamny pokles pfipadt umrti primérné o 2,9 % rocné (dle ASR-W v roce 2016 5 pripadd na 1 000 000 divek).

Zdroj dat: List o prohlidce zemrelého
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Shrnuti: mortalita ZN mozku, michy a jinych casti CNS (MKN10 C70-C72)

Mortalita na zhoubna onemocnéni CNS u déti ve véku 0—-19 let v absolutnim poctu i v pfepoctu na 1 000 000 déti do roku 2005
klesala, poté pfichazi mirny narust, zejména v letech 2009 a 2011, a v poslednich 5 letech trend v poklesu pokracuje. V roce 2016
zemfelo v Ceské republice 12 déti s C70-C72, coz je 6 pripadi na 1 000 000 déti.

Trend mortality C70-C72 u déti ve véku 0-19 let v CR vykazuije statisticky nevyznamny dlouhodoby pokles primérné o 5,5 %
roc¢né. U chlapcut vykazuje trend mortality v priméru za celé obdobi 1994-2016 statisticky vyznamny pokles pfipadi o 3,9 % ro¢né.
Trend mortality u divek udava podobnou situaci, a to dlouhodoby statisticky vyznamny pokles pfipadd umrti primérné o 2,9 % ro€né.
Dle ASR-W bylo v roce 2016 zaznamenano 6 pripad umrti na 1 000 000 déti (6 na 1 000 000 chlapct, 5 na 1 000 000 divek).

Zdroj dat: List o prohlidce zemrelého
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Celkovy prehled

CNS a ostatni intrakranialni a intraspinalni neoplazmata

Chlapci Divky Celkem

INCIDENCE (1994-2016)"

Primérny pocet roéné 41 33 74

Pocet na 1 000 000 déti 35,2 29,3 32,3
Pomér vyskytu CH : D - - 1,2:1
ASR-E 2013 (95% IS) 35,6 (33,3; 37,8) 29,7 (27,6; 31,9) 32,7 (31,2; 34,3)
ASR-W (95% IS) 36,4 (34,1; 38,8) 30,7 (28,5; 33,0) 33,6 (32,0; 35,3)
Median véku pfi diagnoze 8 8 8

MORTALITA (1994-2016) dle MKN10 C70-C722

Primérny pocet roéné 14 10 24

Pocet na 1 000 000 déti 11,8 9,1 10,5
2011-2016 78,5 % (72,7-83,3) 79,8 % (73,5-84,7) 78,8 % (74,7-82,4)
2005-2010 73,8 % (67,7-78,9) 73,2 % (66,3-78,9) 73,0 % (68,5-76,9)
1999-2004 71,6 % (65,0-77,2) 74,8 % (68,0-80,4) 73,2 % (68,6—77,2)

Zdroj dat: INarodni onkologicky registr, 2List o prohlidce zemfelého
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Celkovy prehled dle podskupin ICCC Il

CNS a ostatni intrakranialni a intraspinalni neoplazmata

o Jina - .
Intrakranialni o . Nespecifikovana
Ependymom . R specifikovana . o
a intraspinalni PP . o intrakranialni
atumory plexus Astrocytom S Jiné gliomy intrakranialni . P
g embryonalni . s a intraspinalni
choroideus a intraspinalni
tumory neoplasmata neoplasmata
INCIDENCE (1994-2016) N = 208
Primérny pocet rocné 9 36 14 7 7 1
Pocet na 1 000 000 déti 4,0 15,6 6,1 3,1 29 0,6
Pomeér vyskytu CH : D 1,0:1 1,1:1 1,7:1 12:1 1,2:1 1,8:1
ASR-E 2013 (95% IS) 4,0(3,5;4,5) 15,8(14,7;16,8) 6,2(5,5;6,9) 3,2(2,7; 3,6) 3,0(2,5; 3,5) 0,6 (0,4, 0,8)
ASR-W (95% 1S) 4,3(3,7;4,9 16,1(15,0;17,2) 6,5(5,8;7,3) 3,2(2,7;3,7) 2,9(2,5;3,4) 0,6 (0,4;0,8)
Median véku pfi diagnéze 7 9 7 10 10 11
SLETE PREZITI
80,2 % 88,4 % 67,9 %
2011-2016 (66.2-88,8)  (83.0-921)  (57,1-76.5) - - -
69,3 % 87,0 % 44.8 %
2005-2010 (555-79,5)  (81,3-91,0)  (34,3-54.7) - - -
83,7 % 74,8 % 54,0 %
1999-2004 (69,9-91,5) (68,4-80,2) (42,6-64,2) - - -

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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Shrnuti: incidence ICCC Il

Incidence pfi prepoctu na 1 000 000 déti je i pfes vykyvy mirné rostouci v celém obdobi. Incidence ICCC IIl u chlapcti ve véku 0-19 let je
v absolutnim poc¢tu i v pfepoctu na 1 000 000 osob daného pohlavi pfevazné vyssi nez u divek.

V roce 2016 bylo v CR nové diagnostikovano 78 onemocnéni (41 u chlapct, 37 u divek), coz je 37 pFipadii na 1 000 000 déti (38 na 1 000 000
chlapct, 36 na 1 000 000 divek). Dle ASR-W bylo v roce 2016 zaznamenano 38 onemocnéni na 1 000 000 déti (39 na 1 000 000 chlapcu, 37
na 1 000 000 divek).

Trend incidence ICCC Il vykazuje v ro€nim prameéru za celé obdobi statisticky vyznamny dlouhodoby narist novych pfipadl o 1,4 % roéné
(u chlapct 0 1,3 %, u divek 0 1,6 %).

Nejéastéjsi diagndzou postihujici déti ve véku 0-19 let s ICCC 11l v CR za obdobi 1994-2016 je astrocytom, ktery tvofi témé&F polovinu v8ech
onemocnéni této diagnostické skupiny. Druhy nejvysSi podil na incidenci ma podskupina intrakranialni a intraspinalni embryonalni tumory

(19 %) a tfeti ependymom a tumory plexus choroideus (12 %). Trend incidence astrocytomu u déti ve véku 0-19 let v CR vykazuje v priméru
za celé obdobi 1994—-2016 statisticky nevyznamny mirny narust o 0,2 % rocné, podobny trend vykazuje ependymom a tumory plexus
choreidus, a to nevyznamny mirny nartist v priméru o 0,5 % roc¢né. Trend incidence intrakranialnich a intraspinalnich embryologickych
tumoru vykazuje statisticky vyznamny narast novych pfipadd primérné o 2,1 % ro¢né.

Ze spektra diagnostickych podskupin ICCC III déti ve véku 0—19 let v jednotlivych letech sledovaného obdobi je patrna dlouhodoba stabilni pfevaha
astrocytomil. Spektrum podskupin zhoubnych onemocnéni CNS se béhem ¢asu vyrazné neméni.

V obdobi 1994-2016 je stfedni vék u nové nemocnych déti s ICCC Il v Ceské republice 8 let (u chlapct i u divek), pfitemz 50 % pacient( je v CR
ve véku 4-13 let (u chlapcl 4-14 let, u divek 4-13 let). Vé&kové specificka incidence u détskych onkologickych pacientt s ICCC Ill v CR pfevazné
vysSi u chlapcl pfi srovnani s divkami. Obé pohlavi vykazuji shodné vrcholy incidence s ohledem na vék, a to u nejmladSich déti, zejména ve véku
kolem 3 let. V&kové specificka incidence u détskych onkologickych pacientl s astrocytomy v CR je nejvy3si u déti ve véku kolem 4 let.
Intrakranialni a intraspinalni embryonalni tumory jsou nejcetnéjsi u nejmladsSich déti, s pfibyvajicim vékem pacientd pfi diagnéze se vékové
specificka incidence snizuje. Tento trend vykazuje i ependymom a tumory plexus choroideus.

Incidence diagnostické skupiny ICCC Ill byla v letech 1994-2016 v regionech Ceské republiky rozdilna. Nejvyssi incidence byla zaznamenana

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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Shrnuti: mortalita2 C70-C72 a prezitil ICCC Il

Mortalita na zhoubna onemocnéni CNS u déti ve véku 0—19 let v absolutnim poctu i v pfepoctu na 1 000 000 déti do roku 2005v klesala, poté
pfichazi mirny narlst, zejména v letech 2009 a 2011, a v poslednich 5 letech trend v poklesu pokracuje. V roce 2016 zemfelo v Ceské republice 12
déti s C70-C72, coz je 6 pripad(i na 1 000 000 déti.

Trend mortality C70-C72 u déti ve véku 0-19 let v CR vykazuje statisticky nevyznamny dlouhodoby pokles priimérné o 5,5 % roéné.

U chlapcu vykazuje trend mortality v priméru za celé obdobi 1994-2016 statisticky vyznamny pokles pfipadi o 3,9 % ro¢né. Trend mortality
u divek udava podobnou situaci, a to dlouhodoby statisticky vyznamny pokles pfipadd umrti primérné o 2,9 % ro¢né. Dle ASR-W bylo v roce
2016 zaznamenano 6 pripadd amrti na 1 000 000 déti (6 na 1 000 000 chlapcu, 5 na 1 000 000 divek).

Hodnota pétiletého celkového preziti détskych pacient skupiny ICCC Il diagnostikovanych v obdobi 2011-2016 se rovnala 78,8 %. Oproti obdobi
1999-2004 se pétileté preziti zvysilo 0 +5,6 %.

embryonalnich tumora (67,9 %).

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