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Definice skupiny ICCC IX a obsah prehledu

Podskupi koml mékkych tkani Chovani
ocdskupiny sarikomu mewiych thant Histologie dle MKN-O-3 Topografie dle MKN-O-3 dle
a jinych extraosealnich sarkomu (ICCC IX)
MKN-O-3
IXa Rabdomyosarkom 8900-8905, 8910, 8912, 8920, 8991 C000-C809 3
e e, e S e 8810, 8811, 8813-8815, 8821, 8823, 8834-8835 C000—C399, C440-C768, C809
IXb nervil a jiné nédory pojivoveé tkané 8820, 8822, 8824-8827, 9150, 9160, 9491, 9540— C000-C809 3
9571, 9580
IXc Kaposiho sarkom 9140 C000-C809 3

8587, 8710-8713, 8806, 8831-8833, 8836, 8840—

8842, 88508858, 8860-8862, 8870, 8880, 8881,

8890-8898, 8921, 8982, 8990, 9040-9044, 9120— C000-C809
9125, 9130-9133, 9135, 9136, 9141, 9142, 9161,

9170-9175, 9231, 9251, 9252, 9373, 9581

8830 C000—C399, C440-C768, C809
Jiné specifikované sarkomy mékkych C000-C639, C659-C699,
IXd  yani 8963 C739-C768, C809 S
9180, 9210, 9220, 9240 C490-C499
9260 C000-C399, C470-C759
9364 C000-C399, C470-C639,

C659-C699, C739-C768, C809

C000—C399, C470-C639,
C659-C768, C809

IXe Nespec. sarkomy mékkych tkani 8800-8805 C000-C399, C440-C768, C809 3

9365

Obsah piehledu ICCC IX:

Trendy incidence skupiny ICCC IX

Podskupiny ICCC IX

Incidence ICCC IX dle véku pfi diagndze

Incidence ICCC IX dle kraje bydlisté

Celkové tabulkové prehledy ICCC IX (mortalita dle MKN10 C47, C49)
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Trendy incidence skupiny ICCC IX
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ICCC IX: Vyvoj incidence v Case, 1994-2016
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Rok diagnézy

Incidence u déti ve véku 0-19 let s ICCC IX v absolutnim poctu v prvnich letech sledovaného obdobi klesala az do roku 2000, po zbytek obdobi je
végk pozorovana i pfes vykyvy mirné rostouci tendence. PFi pohledu na prepocet incidence na 1 000 000 déti je situace podobna. V roce 2016 bylo
v Ceskeé republice nové diagnostikovano 28 onemocnéni, coz je 13 pripad(i na 1 000 000 déti.

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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ICCC IX: Vyvoj incidence v cCase, chlapci, 1994-2016
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Incidence u chlapcii ve véku 0—19 let s ICCC IX v absolutnim poc¢tu v prvnich letech sledovaného obdobi klesala az do roku 2000, po zbytek obdobi
je v8ak pozorovan i pfes vykyvy mirné rostouci trend. Pfi pohledu na prepocet incidence na 1 000 000 chlapcl je trend pfes pocate¢ni pokles velmi
mirné rostouci. V roce 2016 bylo v Ceské republice nové diagnostikovano 14 onemocnéni u chlapcii, coZ je 13 pfipadd na 1 000 000 chlapcui.

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

18 - - 18 Divky (N = 264)
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Rok diagnézy

Incidence u divek ve véku 0—19 let s ICCC IX v absolutnim po¢tu vykazuje i pfes mirné 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 14 onemocnéni u divek, coz je 14

pFipadd na 1 000 000 divek.

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

Incidence ICCC IX u chlapcli ve véku 0—19 let je v absolutnim poctu i v pfepo¢tu na 1 000 000 osob daného pohlavi pfevazné vyrovnana s pocty

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

ICCC IX: Vyvoj incidence v ¢ase & primeérna rocni % zména, 1994-2016
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regresni kfivka dle joinpoint regrese
AAPC = +1,5 (-0,1; 3,0)

AAPC (95% 1IS)

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

** p-hodnota < 0,01

Trend incidence ICCC IX u déti ve v&ku 0-19 let v CR vykazuje v roénim priiméru za celé obdobi statisticky nevyznamny dlouhodoby narast
novych pfipadd o 1,5 % ro€né. Dle ASR-W bylo v roce 2016 zaznamenano 14 onemocnéni na 1 000 000 déti.

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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ICCC IX: Vyvoj incidence podle pohlavi & priimérna rocni % zména,
1994-2016
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Trend incidence ICCC IX u chlapcu ve véku 0-19 let v CR vykazuje v priméru za celé obdobi 1994-2016 statisticky nevyznamny narast o 1,3 %
rocné (dle ASR-W v roce 2016 13 onemocnéni na 1 000 000 chlapcu). Trend incidence u divek je velmi podobny, vykazuje statisticky
nevyznamny narust novych pfipad prdmérné o 1,4 % ro¢né (dle ASR-W v roce 2016 14 pripadd na 1 000 000 divek).

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

Incidence u déti ve véku 0-19 let s ICCC IX v absolutnim poctu v prvnich letech sledovaného obdobi klesala az do roku 2000,

po zbytek obdobi je vSak pozorovana i pfes vykyvy mirné rostouci tendence. Pfi pohledu na prepocet incidence na 1 000 000 déti je
situace podobna. Incidence ICCC IX u chlapct ve véku 0-19 let je v absolutnim poctu i v pfepoctu na 1 000 000 osob daného pohlavi
pfevazné vyrovnana s pocty a prepocty u divek.

Trend incidence ICCC IX u déti ve véku 0-19 let v CR vykazuje v roénim priméru za celé obdobi statisticky nevyznamny
dlouhodoby nartst novych pfipadl o 1,5 % roéné (u chlapct o 1,3 %, u divek o0 1,4 %).

V roce 2016 bylo v Ceské republice nové diagnostikovano 28 onemocnéni (14 u chlapct, 14 u divek), coz je 13 pfipad na 1 000 000
déti (13 na 1 000 000 chlapct, 14 na 1 000 000 divek). Dle ASR-W bylo v roce 2016 zaznamenano 14 onemocnéni na 1 000 000 déti

(13 na 1 000 000 chlapct, 14 na 1 000 000 divek).

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

Celkem (N = 584)

IXe
12,0 %

IXa Rabdomyosarkom

IXb Fibrosarkomy, nadory obalt perifernich
nervl a jiné nadory pojivové tkané

IXd Jiné specifikované sarkomy mékkych
tkani

IXd IXe Nespecifikované sarkomy mékkych tkani

38,9 %

Nejéastéjsimi diagnézami postihujicimi déti ve véku 0-19 let s ICCC IX v CR za obdobi 1994-2016 jsou rabdomyosarkom (40 %) a jiné
specifikované sarkomy mékkych tkani (39 %).

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

Celkem (N = 584)
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Rok diagnézy

Ze spektra diagnostickych podskupin ICCC IX déti ve véku 0—19 let v jednotlivych letech sledovaného obdobi je patrna dlouhodoba stabilni pfevaha
rabdomyosarkomu a jinych specifikovanych sarkomt mékkych tkani, pfic¢emz podily téchto dvou podskupin v letech kolisaji. Podil
rabdomyosarkomu se pfiblizné do roku 2009 zvySoval, od té doby mirné poklesl. Podily ostatnich dvou podskupin, fibrosarkomi

a nespecifikovanych sarkomi mékkych tkani, jsou pfevazné nizké a v letech kolisaji.

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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ASR-W

(na 1 000 000 déti)

Trendy incidence a rocni % zména u vybranych podskupin ICCC IX,

1994-2016
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Trend incidence rabdomyosarkomu u déti ve véku 0-19 let v CR vykazuje v priméru za celé obdobi 1994—2016 statisticky nevyznamny mirny
narast o 1,8 % rocné (dle ASR-W v roce 2016 6 onemocnéni na 1 000 000 déti). Trend incidence jinych specifikovanych sarkomi a mékkych
tkani vykazuje statisticky vyznamny narist novych pfipadt primérné o 2,6 % rocéné (dle ASR-W v roce 2016 6 pripad(i na 1 000 000 déti).

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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Shrnuti: podskupiny ICCC IX

NejéastéjSimi diagnézami postihujicimi déti ve véku 0-19 let s ICCC IX v CR za obdobi 19942016 jsou rabdomyosarkom (40 %)
a jiné specifikované sarkomy mékkych tkani (39 %). Trend incidence rabdomyosarkomu vykazuje v priméru za celé obdobi
1994-2016 statisticky nevyznamny mirny narust o 1,8 % ro¢éné, zatimco trend incidence jinych specifikovanych sarkomu

a mékkych tkani vykazuje statisticky vyznamny narust novych pfipadd primérné o 2,6 % ro¢né.

Ze spektra diagnostickych podskupin ICCC IX déti ve véku 0—19 let v jednotlivych letech sledovaného obdobi je patrna dlouhodoba
stabilni pfevaha rabdomyosarkomu a jinych specifikovanych sarkomt mékkych tkani, pfi¢emz podily téchto dvou podskupin
v letech kolisaji. Podily ostatnich dvou podskupin, fibrosarkomu a nespecifikovanych sarkomi mékkych tkani, jsou pfevazné nizké

a v letech kolisaji.

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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ICCC IX: Vékoveé specificka incidence & vékova struktura, 1994-2016
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Vé&k pfi diagndze (roky)

V obdobi 1994-2016 je stfedni vék u nové nemocnych déti s ICCC IX v Ceské republice 10 let, pficemz 50 % pacientl je v CR ve véku 4-16 let.
Dle zastoupeni vékovych skupin u nové nemocnych je nejvice pacientli mezi nejmlads$imi détmi ve véku < 1 rok, poté podil prudce klesa u ro¢nich
déti a s rostoucim vékem Ize az do 8 roku Zivota pozorovat mirny Ubytek pfipadu a od tohoto roku naopak s pfibyvajicim vékem podil novych
onemocnéni mirné nardsta. Nejvyssi incidence na 1 000 000 déti s témito onemocnénimi je zaznamenana ve vékové skupiné < 1 rok (25 pfipadu
na 1 000 000 déti).

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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ICCC IX: Vékoveé specificka incidence & vekova struktura, chlapci, 1994-2016
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Vék pri diagndze (roky)

V obdobi 1994-2016 je stfedni vék u nové nemocnych chlapcti s ICCC IX v Ceské republice 10 let, pficemz 50 % pacient( je v CR ve véku 3-15 let.
Dle zastoupeni vékovych skupin u nové nemocnych je nejvice pacientli mezi nejmladSimi chlapci ve véku < 1 rok, poté podil nemocnych prudce klesa
u rocnich chlapcu a s rostoucim vékem Ize az do 8 roku Zivota pozorovat mirny Ubytek pfipad(l a od tohoto roku naopak s pfibyvajicim vékem podil
novych onemocnéni mirné narGsta. Nejvyssi incidence na 1 000 000 chlapct s témito onemocnénimi je zaznamenana ve vékové skupiné < 1 rok (29
pfipadt na 1 000 000 chlapct).

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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ICCC IX: Vékove specificka incidence & vékova struktura, divky, 1994-2016
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Vék pri diagndze (roky)

V obdobi 1994-2016 je stfedni vék u nové nemocnych divek s ICCC IX v Ceské republice 12 let, pfiemz 50 % pacientek je v CR ve véku 4-16 let.
Dle zastoupeni vékovych skupin u nové nemocnych je nejvice pacientek mezi nejmladSimi divkami ve véku < 1 rok a u starSich divek od 12 let.
Nejvyssi incidence na 1 000 000 divek s témito onemocnénimi je zaznamenana ve vékové skupiné < 1 rok (21 pfipadl na 1 000 000 divek).

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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ICCC IX: Vékove specificka incidence & vékova struktura podle pohlavi,
1994-2016
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Vé&k pfi diagndze (roky)

V obdobi 1994-2016 je v&kové specificka incidence u détskych onkologickych pacientti s ICCC IX v Ceské republice podobné pFi srovnani chlapcl
a divek. Obé pohlavi vykazuji shodné vrcholy incidence s ohledem na vék, a to u nejmladSich déti, ve véku < 1 rok, a u starSich déti pfiblizné
nad 10-12 let.

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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ICCC IX: Vékoveé specificka incidence u vybranych podskupin ICCC IX,
1994-2016
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VeEk pfi diagndze (roky)
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Hruba incidence ve vékové kategorii
(na 1 000 000 déti)
(&)

V obdobi 1994-2016 je vékové specificka incidence u détskych onkologickych pacientl s rabdomyosarkomem a jinymi specifikovanymi sarkomy
mékkych tkani zcela opa¢na. Zatimco rabdomyosarkom vykazuje s rostoucim vékem pacientl prudce klesajici incidenci, jiné specifikované
sarkomy mékkych tkani po prudkém poklesu incidence u nejmladSich déti do véku 2 let vykazuji s rostoucim vékem pacientl vyrazny narust.

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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Shrnuti: incidence ICCC IX dle véku pri diagnoze

V obdobi 1994-2016 je stfedni vék u nové nemocnych déti s ICCC IX v Ceské republice 10 let (u chlapct 10 let, u divek 12 let),
pficemz 50 % pacienttl je v CR ve véku 4-16 let (u chlapct 3—15 let, u divek 4-16 let). Vé&kové specificka incidence u détskych
onkologickych pacient(i s ICCC IX v CR je podobna pfi srovnani chlapch a divek. Obé& pohlavi vykazuji shodné vrcholy incidence

s ohledem na veék, a to u nejmladSich déti, ve véku kolem < 1 rok, a u starSich déti pfiblizné nad 10-12 let. Nejvys3i incidence

na 1 000 000 déti s témito onemocnénimi je zaznamenana ve vékové skupiné < 1 rok (25 pfipadd na 1 000 000 déti, 29 na 1 000 000

chlapcud, 21 na 1 000 000 divek).

V obdobi 1994-2016 je vékoveé specificka incidence u détskych onkologickych pacientd s rabdomyosarkomem a jinymi
specifikovanymi sarkomy mékkych tkani zcela opacna. Zatimco rabdomyosarkom vykazuje s rostoucim vékem pacient prudce
klesajici incidenci, jiné specifikované sarkomy mékkych tkani po prudkém poklesu incidence u nejmladsich déti do véku 2 let

vykazuji s rostoucim vékem pacientd vyrazny naruist.

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

Celkem (N = 584)
B Ceska republika

Kraje bydlisté
Hruba incidence
(na 1 000 000 déti)

0,0 3,0 6,0 9,0 12,0 15,0

Ustecky kraj ' ' ' ' 14,4 > 130
Liberecky kraj| 13,2 M 11,1-13,0
Jihogesky kraj: 12,6 Z;—J 1,0

Jihomoravsky kraj 11,8
Hlavni mésto Prahal| 11,3
Ceska republika [ NG
Moravskoslezsky kraj_ 10,9
Pardubicky kraj| 10,8
Pizerisky kraj 10,8 . PAR e
Kralovéhradecky kraj 10,7 oLy
Zlinsky kraj 10,5
Olomoucky kraj_ 10,3
Kraj Vysoéina_ 9,8
Stredocesky kraj 9,5
Karlovarsky kraj_ 6,3

Incidence diagnostické skupiny ICCC IX byla v letech 1994-2016 v regionech Ceské republiky rozdilna. vV Ceské' republice bylo ro¢né
diagnostikovano primeérné 25 onemocnéni, tedy 11 na 1 000 000 déti. Nejvyssi incidence byla zaznamenana v Usteckém kraji, nejnizsi naopak
v Karlovarském kraji.

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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ICCC IX: Regionalni incidence, chlapci, 1994-2016
Chlapci (N = 320)
B Ceskarepublika
I Kraje bydlists
Hruba incidence

(na 1 000 000 chlapcti)
10,0 15,0 20,0

0,0 5,0
Ustecky kraj 16,5 B> 16,0
Jihogesky kraj 15,0 M 12,0-15,9
8,0-11,9
<79

Jihomoravsky kraj 13,6

Pardubicky kraj 13,1
Kralovéhradecky kraj 12,5
12,2

Zlinsky kraj

Kraj Vysocina
Plzerisky kraj

Ceska republika
Liberecky kraj
Moravskoslezsky kraj
Hlavni mésto Praha
StfedocCesky kraj
Olomoucky kraj
Karlovarsky kraj

12,0
12,0
11,9

KAR
PHA
MSK

sTC

11,2
oLo
11,0
10,7
9,9
8,9

Incidence diagnostické skupiny ICCC IX u chlapct byla v letech 1994-2016 v regionech Ceské republiky rozdilna. vV ¢eské republice bylo ro¢né
diagnostikovano primérné 14 onemocnéni, tedy 12 na 1 000 000 chlapct. Nejvyssi incidence byla zaznamenana v Usteckém kraji, nejnizsi

naopak v Karlovarském kraji.
Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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ICCC IX: Regionalni incidence, divky, 1994-2016

Divky (N = 264)
I Ceska republika
I Kraje bydlists

Hruba incidence
(na 1 000 000 divek)

0,0 4,0 8,0 12,0 16,0
Liberecky kraj 15,3 M->140
Ustecky kraj 12,2 M 11,1-14,0
©8,1-11,0

Hlavni mésto Praha 12,0

<8,0

Olomoucky kraj 11,8
Moravskoslezsky kraj
Ceska republika
JihoCesky kraj
Jihomoravsky kraj
Plzerisky kraj
Stfedocesky kraj
Kralovéhradecky kraj
Zlinsky kraj
Pardubicky kraj
Karlovarsky kraj

Kraj Vysocina

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

v v

naopak v Kraji Vysoc€ina a Karlovarském kraji.

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

Pocet nové diagnostikovanych onemocnéni na 1 000 000 chlapct/divek
Kraj bydlisté pacienta: 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Ustecky kraj

Liberecky kraj 11,2 153

15,0

JihoCesky kraj 0 H

Jihomoravsky kraj 10,0

Hlavni mésto Praha

107 |
12,0

Ceska republika

Moravskoslezsky kraj
13,1

Pardubicky kraj Chiapci (N = 320)
Plzensky kraj
Kralovéhradecky kraj ¥ [ Kraje
= ==-CR

Zlinsky kraj
Olomoucky kraj
Kraj Vysocina

Stfedocesky kraj
4,9

Karlovarsky kraj 7,8

Sefazeno dle celkové incidence v krajich.

Incidence zhoubnych onemocnéni diagnostické skupiny ICCC IX je v obdobi 1994—2016 vétSinou vyssi v populaci chlapcli nez v populaci divek
pfi pohledu na jednotlivé regiony, vyjimku v8ak predstavuji kraje Liberecky, Olomoucky, Karlovarsky a Hlavni mésto Praha. Vyrazné pod priamérem
CR v incidenci u chlapct se nachazi Karlovarsky kraj, u divek Kraj Vysogina a taktéz kraj Karlovarsky.

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

Incidence diagnostické skupiny ICCC IX byla v letech 1994-2016 v regionech Ceské republiky rozdilna. V CR bylo roéné
diagnostikovano prumérné 25 onemocnéni (14 u chlapct, 11 u divek), tedy 11 na 1 000 000 déti (12 na 1 000 000 chlapcu, 10

Incidence zhoubnych onemocnéni diagnostické skupiny ICCC IX je v obdobi 1994-2016 vétSinou vyssi v populaci chlapcl

nez v populaci divek pfi pohledu na jednotlive regiony, vyjimku vSak predstavuiji kraje Liberecky, Olomoucky, Karlovarsky a Hlavni
meésto Praha. Vyrazné pod primérem CR v incidenci u chlapcl se nachazi Karlovarsky kraj, u divek Kraj Vysocina a taktéz kraj
Karlovarsky.

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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Celkovy prehled

Sarkomy mékkych tkani a jiné extraosealni sarkomy

Chlapci Divky Celkem

INCIDENCE (1994-2016)'

Primérny pocet roéné 14 11 25

Pocet na 1 000 000 déti 11,9 10,3 11,1
Pomér vyskytu CH : D - - 1,2:1
ASR-E 2013 (95% IS) 11,8 (10,5; 13,1) 10,2 (9,0; 11,4) 11,0 (10,1; 11,9)
ASR-W (95% IS) 12,1 (10,7; 13,4) 10,3 (9,0; 11,6) 11,2 (10,3; 12,2)
Median véku pfi diagnoze 10 12 10

MORTALITA (1994-2016) C47, C492

Primérny pocet roéné 4 3 7

Pocet na 1 000 000 déti 3,3 2,3 2,8
2011-2016 63,5 % (52,8-72,3) 73,0 % (60,7-82,0) 67,6 % (59,8-74,2)
2005-2010 75,4 % (64,9-83,1) 75,6 % (63,5-84,2) 75,6 % (68,2—81,6)
1999-2004 64,7 % (52,2-74,7) 64,8 % (49,5-76,4) 64,8 % (55,7-72,5)

Zdroj dat: 'Narodni onkologicky registr, 2List o prohlidce zemielého
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Celkovy prehled dle podskupin ICCC IX

Sarkomy mékkych tkani a jiné extraosealni sarkomy

Fibrosarkomy, nadory

Rabdomvosarkom obaltl perifernich nervu Jiné specifikované Nespecifikované
y a jiné nadory pojivové sarkomy mékkych tkani sarkomy mékkych tkani
tkané

INCIDENCE (1994-2016)

Primérny pocet roéné 10 2 10 3
Pocet na 1 000 000 déti 4,5 1,0 4,3 1,3
Pomér vyskytu CH : D 1,2 :1 0,8:1 1,3:1 1,0:1
ASR-E 2013 (95% IS) 4,5 (4,0; 5,1) 1,0 (0,7; 1,3) 4,2 (3,7; 4,8) 1,3 (1,0; 1,6)
ASR-W (95% IS) 4,8 (4,2; 5,5) 1,1 (0,8; 1,3) 4,0 (3,5; 4,5) 1,3 (1,0; 1,7)
Median véku pfi diagnoze 6 9 14 12

5LETE PREZITI

2011-2016 69,6 % (57,2-79,1) - - -
2005-2010 73,7 % (60,3-83,2) - - -
1999-2004 58,1 % (41,5-71,4) - - -

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr

Institute
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Shrnuti: incidence a preziti ICCC IX

Incidence u déti ve véku 0—19 let s ICCC IX v absolutnim poctu v prvnich letech sledovaného obdobi klesala az do roku 2000, po zbytek obdobi je
vSak pozorovana i pfes vykyvy mirné rostouci tendence. PFi pohledu na prepocet incidence na 1 000 000 déti je situace podobna. Incidence ICCC
IX u chlapcu ve véku 0-19 let je v absolutnim poctu i v pfepoctu na 1 000 000 osob daného pohlavi pfevazné vyrovnana s pocty a prepocty

u divek.

V roce 2016 bylo v CR nové diagnostikovano 28 onemocnéni (14 u chlapcu, 14 u divek), coz je 13 pfipad(i na 1 000 000 déti (13 na 1 000 000
chlapct, 14 na 1 000 000 divek). Dle ASR-W bylo v roce 2016 zaznamenano 14 onemocnéni na 1 000 000 déti (13 na 1 000 000 chlapcu,
14 na 1 000 000 divek).

Trend incidence ICCC IX vykazuje v roénim priméru za celé obdobi statisticky nevyznamny dlouhodoby nartist novych pfipadi o 1,5 % ro¢né
(u chlapcti 0 1,3 %, u divek 0 1,4 %).

Nejéastéjsimi diagnézami postihujicimi déti ve véku 019 let s ICCC IX v CR za obdobi 1994-2016 jsou rabdomyosarkom (40 %) a jiné
specifikované sarkomy mékkych tkani (39 %). Trend incidence rabdomyosarkomu vykazuje v priméru za celé obdobi 1994—2016 statisticky
nevyznamny mirny narust o 1,8 % roc¢né, zatimco trend incidence jinych specifikovanych sarkomii a mékkych tkani vykazuje statisticky
vyznamny narust novych pfipadd primérné o 2,6 % rocné.

V obdobi 1994-2016 je stfedni vék u nové nemocnych déti s ICCC IX v Ceské republice 10 let (u chlapcti 10 let, u divek 12 let), pticemz 50 %
pacient( je v CR ve véku 4-16 let (u chlapct 3—15 let, u divek 4—16 let). V&kové specificka incidence je podobné pfi srovnani chlapct a divek. Obé
pohlavi vykazuji shodné& vrcholy incidence s ohledem na vék, a to u nejmladSich déti, ve véku < 1 rok, a u starSich déti pfiblizné nad 10-12 let.
Zatimco rabdomyosarkom vykazuje s rostoucim vékem pacientl prudce klesajici incidenci, jiné specifikované sarkomy mékkych tkani

po prudkém poklesu incidence u nejmladSich déti do véku 2 let vykazuji s rostoucim vékem pacientll vyrazny nar(st.

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

Hodnota pétiletého celkového preziti détskych pacientd skupiny ICCC IX diagnostikovanych v obdobi 2011-2016 se rovnala 67,6 %. Oproti
obdobi 1999-2004 se pétileté prezZiti zvySilo o +2,8 %.

Celkové pétileté preziti v obdobi 2011-2016 dosahovalo u podskupiny rabdomyosarkom hodnoty 69,6 %.

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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