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Definice skupiny ICCC VIII a obsah prehledu

Podskupiny malignich nadora kosti
(Icce il

Villa Osteosarkom

VIlIb Chondrosarkom

Vilic Ewinguav tumor a pfibuzné sarkomy kosti

VIlid Jiné specifikované maligni nadory kosti

Vllle Nespecifikované maligni nadory kosti

Obsah piehledu ICCC VIIl:

Trendy incidence skupiny ICCC VIII
Podskupiny ICCC VIl

Incidence ICCC VIl dle véku pfi diagndze
Incidence ICCC VIl dle kraje bydlisté

Histologie dle MKN-O-3

9180-9187, 9191-9195, 9200

9210, 9220, 9240
9221, 9230, 9241-9243
9260

9363-9365

8810, 8811, 8823, 8830

8812, 9250, 9261, 9262, 9270-9275,
9280-9282, 9290, 9300-9302, 9310-9312,
9320-9322, 9330, 9340-9342, 9370-9372

8000-8005, 8800, 8801, 8803—-8805

Celkové tabulkové prehledy ICCC VIII (mortalita dle MKN10 C40, C41)

Topografie
dle MKN-O-3

C400-CA4109,
C760-C768,
C809

C400-CA419,
C760-C768,
C809

C000-C809

C400-C419,
C760-C768,
C809

C400-C419
C400-C419

C000-C809

C400-C419

Chovani

dle MKN-O-3
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ICCC VIII: Vyvoj incidence v ¢ase, 1994-2016
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Rok diagnézy

Incidence u déti ve véku 0-19 let s ICCC VIl v absolutnim poctu béhem celého obdobi zna¢né kolisa, hodnoty dosahuji 10-30 pFipad(i rocné.
Pfi pohledu na prepocet incidence na 1 000 000 déti je trend podobny, rozkolisany, nevykazuje dlouhodoby narlst ani pokles. V roce 2016 bylo
v Ceské republice nové diagnostikovano 21 onemocnéni, coz je 10 pripad( na 1 000 000 déti.

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

Incidence u chlapct ve véku 0-19 let s ICCC VIl je v absolutnim poctu v celém obdobi rozkolisana, vyrazné propady vykazuje v letech 2003 a 2007,
jinak stabilné dosahuje hodnot 10-17 pfipadl roéné. Pfi pohledu na prepocet incidence na 1 000 000 chlapcl je trend podobny, kolisajici,
s naznakem mirného dlouhodobého narlstu. V roce 2016 bylo v Ceské republice nové diagnostikovano 11 onemocnéni u chlapci, coz je 10

pripad(i na 1 000 000 chlapcu.
Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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ICCC VIII: Vyvoj incidence v Case, divky, 1994-2016
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Rok diagnézy

Incidence u divek ve véku 0-19 let s ICCC VIl je v absolutnim poctu v celém obdobi rozkolisana, vyrazné propady vykazuje v letech 1998 a 2013,
jinak stabilné dosahuje hodnot 6—13 pFipadl ro¢né. Pfi pohledu na prepocet incidence na 1 000 000 divek je trend podobny, nevykazuje dlouhodoby
narGst nebo pokles. V roce 2016 bylo v Ceské republice nové diagnostikovano 10 onemocnéni u divek, coZ je 10 pFipad(i na 1 000 000 divek.

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

Incidence ICCC VIII 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 VIII: Vyvoj incidence v Case & prumeérna rocni % zména, 1994-2016
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Celkem (N = 479)

— Incidence

regresni kfivka dle joinpoint regrese
AAPC = +1,2 (-0,3; 2,7)

AAPC (95% IS)

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

** p-hodnota < 0,01

Trend incidence ICCC VIII u déti ve v&ku 0-19 let v CR vykazuje v roénim priiméru za celé obdobi statisticky nevyznamny mirny narast novych
pfipadl o 1,2 % roc¢né. Dle ASR-W bylo v roce 2016 zaznamenano 10 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 VIlI: Vyvoj incidence podle pohlavi & priimérna rocni % zména,

1994-2016
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AAPC = +1,7 (-0,1; 3,5)

Divky (N = 194)

— Incidence

regresni kfivka dle joinpoint regrese
AAPC = +0,3 (-1,6; 2,3)

AAPC (95% IS)

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

** p-hodnota < 0,01
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Trend incidence ICCC VIl u chlapct ve véku 0-19 let v CR vykazuje v priméru za celé obdobi 1994-2016 statisticky nevyznamny narast o 1,7 %
roc¢né (dle ASR-W v roce 2016 10 onemocnéni na 1 000 000 chlapct). Trend incidence u divek vykazuje prakticky stabilni trend — nevyznamny
mirny narust novych pfipadd primérné o 0,3 % roc¢né (dle ASR-W v roce 2016 9 pripadti na 1 000 000 divek).

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

Incidence u déti ve véku 0-19 let s ICCC VIII v absolutnim poctu béhem celého obdobi znaéné kolisa, hodnoty dosahuji 10-30 pfipadu
ro¢né. Pfi pohledu na prepocet incidence na 1 000 000 déti je trend podobny, rozkolisany, nevykazuje dlouhodoby narlst ani pokles.
Incidence ICCC VIl u chlapc je v absolutnim poctu i v pfepoctu na 1 000 000 osob daného pohlavi prevazné vyssi nez u divek.

Trend incidence ICCC VIIl u déti ve véku 0-19 let v CR vykazuje v roénim priiméru za celé obdobi statisticky nevyznamny mirny
narust novych pfipadui o 1,2 % roéné. Trend incidence ICCC VIII u chlapcii vykazuje v priméru za celé obdobi 1994—-2016 taktéz
statisticky nevyznamny narust o 1,7 % ro¢né. Trend incidence u divek vykazuje prakticky stabilni trend — nevyznamny mirny narist
novych pfipadd primérné o 0,3 % roc¢né.

V roce 2016 bylo v CR nové diagnostikovano 21 onemocnéni (11 u chlapct, 10 u divek), coZ je 10 pFipadd na 1 000 000 déti

(chlapcd/divek). Dle ASR-W bylo v roce 2016 zaznamenano 10 onemocnéni na 1 000 000 déti (10 na 1 000 000 chlapcu,
9 na 1 000 000 divek).

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

Celkem (N = 479)

Vllla Osteosarkom

VIlIb Chondrosarkom

| Vlllc Ewingdv tumor a pfibuzné sarkomy
kosti

VIlld Jiné specifikované maligni nadory kosti

Vllle Nespecifikované maligni nadory kosti

Nejéastéjsimi diagnézami postihujicimi déti ve véku 0-19 let s ICCC VIII v CR za obdobi 1994—-2016 jsou Ewinghv tumor a pfibuzné sarkomy
kosti (45 %) a osteosarkom (44 %).

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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Spektrum podskupin ICCC VIIl v case, 1994-2016

Celkem (N = 479)
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Rok diagnézy

Ze spektra diagnostickych podskupin ICCC VIII déti ve véku 0—19 let v jednotlivych letech sledovaného obdobi je patrna dlouhodoba stabilni pfevaha
osteosarkomu a Ewingova tumoru a pribuznych sarkomi kosti. Spektrum se béhem ¢asu vyrazné nemeéni, kolisa podil v§ech podskupin.

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 VIil,

1994-2016 »

Rok diagnézy

—— Osteosarkom (N = 211)

regresni kfivka dle joinpoint regrese
AAPC = +1,6 (-0,8; 4,0)

Ewinglv tumor a pfibuzné sarkomy kosti
(N =217)

regresni kfivka dle joinpoint regrese
AAPC = +1,2 (-0,5; 3,0)

AAPC (95% IS)

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

** p-hodnota < 0,01

Trend incidence osteosarkomu u déti ve véku 0-19 let v CR vykazuje v prdméru za celé obdobi 1994—-2016 statisticky nevyznamny narst

0 1,6 % ro¢né (dle ASR-W v roce 2016 5 onemocnéni na 1 000 000 déti). Trend incidence Ewingova tumoru a pfibuznych sarkomt kosti
vykazuje taktéz statisticky nevyznamny mirny narast novych pfipadd primérné o 1,2 % ro¢né (dle ASR-W v roce 2016 3 pfipady na 1 000 000
déti).

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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Shrnuti: podskupiny ICCC VIl

Nejéastéjsimi diagnézami postihujicimi déti ve véku 0-19 let s ICCC VIII v CR za obdobi 1994—-2016 jsou Ewinglv tumor a pfibuzné
sarkomy kosti (45 %) a osteosarkom (44 %).

Trend incidence osteosarkomu u déti ve véku 0-19 let v CR vykazuje v priméru za celé obdobi 1994—2016 statisticky nevyznamny
narust o 1,6 % ro¢né. Trend incidence Ewingova tumoru a pribuznych sarkomu kosti vykazuje taktéz statisticky nevyznamny

mirny nartst novych pfipadd prGmérné o 1,2 % rocné.

Ze spektra diagnostickych podskupin ICCC VIII déti ve véku 0—19 let v jednotlivych letech sledovaného obdobi je patrna dlouhodoba
stabilni pfevaha osteosarkomu a Ewingova tumoru a pribuznych sarkomu kosti. Spektrum se béhem ¢asu vyrazné neméni, kolisa

podil vSech podskupin.

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

V obdobi 1994-2016 je stfedni v&k u nové nemocnych déti s ICCC VIl v Ceské republice 14 let, pficemz 50 % pacientd je v CR ve véku 10-16 let.
Dle zastoupeni vékovych skupin u nové nemocnych je nejvice pacientll mezi star§imi détmi, zejména kolem 15 let véku. Nejvyssi incidence
na 1 000 000 déti s témito onemocnénimi je zaznamenana ve vékové skupiné 14 let (20 pfipadd na 1 000 000 déti).

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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ICCC VIII: Vékove specificka incidence & vékova struktura, chlapci,
1994-2016
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V obdobi 1994-2016 je stfedni vék u nové nemocnych chlapcti s ICCC VIl v Ceské republice 14 let, pticemz 50 % pacientt je v CR ve véku 10-16
let. Dle zastoupeni vékovych skupin u nové nemocnych je nejvice pacientld mezi star§imi chlapci, zejména kolem 15 let véku. NejvysSi incidence
na 1 000 000 chlapcl s témito onemocnénimi je zaznamenana ve vékové skupiné 14 let (24 pfipadd na 1 000 000 chlapci).

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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ICCC VIII: Vékove specificka 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 VIl v Ceské republice 13 let, pficemz 50 % pacientek je v CR ve véku 10-16 let.
Dle zastoupeni vékovych skupin u nové nemocnych je nejvice pacientek mezi star§imi divkami, zejména kolem 13 let véku. Nejvyssi incidence
na 1 000 000 divek s témito onemocnénimi je zaznamenana ve vékové skupiné 12 let (16 pfipadd na 1 000 000 divek).

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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ICCC VIil: Vékove spec. 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 VIII v Ceské republice podobna pfi srovnani chlapcl
a divek. Obé pohlavi vykazuji shodné vrcholy incidence s ohledem na vék, a to u starSich déti, chlapci pfiblizné okolo 15 let véku, divky o néco dfive,

kolem 13 let véku.

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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ICCC VIiI: Vékove specificka incidence u vybranych podskupin ICCC VI,
1994-2016
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Veék pfi diagnoze (roky)

V obdobi 1994-2016 je v&kové specificka incidence u détskych onkologickych pacientll s osteosarkomem v Ceské republice nejvy$si u déti ve véku
kolem 14 let. Ewingulv tumor a pfibuzné sarkomy kosti postihuji déti nej¢astéji kolem 15 let véku.

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

V obdobi 1994-2016 je stfedni vék u nové nemocnych déti s ICCC VIl v Ceské republice 14 let (u chlapct 14 let, u divek 13 let),
priéemz 50 % pacient( je v CR ve véku 10-16 let. V&kové specificka incidence u détskych onkologickych pacienti s ICCC VIl v CR je
podobna pfi srovnani chlapcl a divek. Obé pohlavi vykazuji shodné vrcholy incidence s ohledem na vék, a to u starSich déti, chlapci
priblizné okolo 15 let véku, divky o néco dfive, kolem 13 let véku. Nejvyssi incidence na 1 000 000 déti s t€mito onemocnénimi je
zaznamenana ve vékoveé skupiné 14 let (20 pfipadi na 1 000 000 déti, 24 na 1 000 000 chlapct, 16 na 1 000 000 divek).

V obdobi 1994-2016 je vékové specificka incidence u détskych onkologickych pacientl s osteosarkomem v Ceské republice nejvyssi
u déti ve véku kolem 14 let. Ewingav tumor a pfibuzné sarkomy kosti postihuji déti nej¢astéji kolem 15 let véku.

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

Celkem (N = 479, u 3 pripadu kraj bydlisté neuveden)
B Ceska republika

Kraje bydlisté
Hruba incidence
(na 1 000 000 déti)

00 20 40 60 80 10,0 12,0

Moravskoslezsky kraj I I I I 1I1,5 . > 10,5
Liberecky kraj| 11,0 M 9,1-10,5
Zlinsky kraj | 10,2 :-3;9’0
Plzensky kraj 10,1
Kraj Vysoc":ina_ 9,8
Jihomoravsky kraj_ 9,6 usT La
Jihogesky kraj| 9,5 o
Olomoucky kraj 94 PHA
Ceska republika:_ 9.1 e PAR &
StfedocCesky kraj 8,9
Pardubicky kraj 86
Kralovéhradecky kraj 8.2
Hlavni mésto Praha_ 6.4
Ustecky kraj_ 6,4
Karlovarsky kraj: 6,3

Incidence diagnostické skupiny ICCC VIII byla v letech 1994—-2016 v regionech Ceské republiky rozdilna. V Ceské republice bylo roéné
diagnostikovano primérné 21 onemocnéni, tedy 9 na 1 000 000 déti. Nejvyssi incidence byla zaznamenana v Moravskoslezském a Libereckém
kraji, nejnizsi naopak v Karlovarském a Usteckém kraji a v Hlavnim mésté Praha.

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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ICCC VIII: Regionalni incidence, chlapci, 1994-2016
Chlapci (N = 285, u 1 pripadu kraj bydliSté neuveden)
I Ceska republika

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

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

B->120

M 10,0-12,9
7,0-9,9
<6,9

= ‘}

Plzerisky kraj 13,4

Olomoucky kraj 13,1

Moravskoslezsky kraj 13,0

Liberecky kraj 12,0

Kraj Vysocina 12,0

115 UsT

Jihomoravsky kraj

11,5

Zlinsky kraj KAR

StfedoCesky kraj 11,2

10,8

JihoCesky kraj
Ceska republika 10,6
Pardubicky kraj
Karlovarsky kraj
Kralovéhradecky kraj

Hlavni mésto Praha

L

Incidence diagnostické skupiny ICCC VIII u chlapc byla v letech 1994-2016 v regionech Ceské republiky rozdilna. V Ceské republice bylo roéné
diagnostikovano primérné 12 onemocnéni, tedy 11 na 1 000 000 chlapct. Nejvyssi incidence byla zaznamenana v Plzefiském, Olomouckém

v v,

a Moravskoslezském kraji, nejnizsi naopak v Usteckém kraji.

Ustecky kraj

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

Divky (N = 194, u 2 pripadt kraj bydlisté neuveden)
I Ceska republika

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

00 20 40 60 80 100 120

Moravskoslezsky kraj 9,9

Liberecky kraj 9,9

Kralovéhradecky kraj 8,8

Zlinsky kraj 8,8
Pardubicky kraj 8,5
JihoCesky kraj 8,2

Incidence diagnostické skupiny ICCC VIII u divek byla v letech 1994-2016 v regionech Ceské republiky rozdilna. V Ceské republice bylo roéné
diagnostikovano primérné 9 onemocnéni, tedy 8 na 1 000 000 divek. Nejvyssi incidence byla zaznamenana v Moravskoslezském a Libereckém
kraji, nejnizsi naopak v Karlovarském kraiji.

Ceska republika 7,6
Kraj Vysocina 7.5
Jihomoravsky kraj 7.5
Ustecky kraj 7,0
Plzerisky kraj 6,7
Stfedocesky kraj 6,4

Olomoucky kraj 5,6

Hlavni mésto Praha 54

Karlovarsky kraj

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr

; \V4 M U N Inst!tute o
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ICCC VIII: 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
Moravskoslezsky kraj 08 130
Liberecky kraj 0.9
Zlinsky kraj
Plzensky kraj 13,4
Kraj Vysocina
Jihomoravsky kraj
JihoCesky kraj
Olomoucky kraj 131 . Chlapci (N =285, u 1 pfipadu
Ceska republika kraj bydlisté neuveden)
Stredogesky kraj ¢ [ Kraje
-=-'CR

Pardubicky kraj
Kralovéhradecky kraj Divky (N = 194, u 2 pfipadi
kraj bydlisté neuveden)

[ Kraje
Karlovarsky kraj 3,9 ] ' | L - =.CR

Hlavni mésto Praha
Ustecky kraj

Sefazeno dle celkové incidence v krajich.

Incidence zhoubnych onemocnéni diagnostické skupiny ICCC Vil je v obdobi 1994-2016 vyrazné vysSi v populaci chlapcl nez v populaci dvl’vek
pfi pohledu na jednotlivé regiony, vyjimku vSak pfedstavu;ji kraje Ustecky a Kralovéhradecky, kde pfevazuji divky. Vyrazné pod pramérem CR
v incidenci u chlapct se nachazi Ustecky kraj, u divek Karlovarsky kraj.

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

Incidence diagnostické skupiny ICCC VIII byla v letech 1994-2016 v regionech Ceské republiky rozdilna. V Ceské republice bylo
ro¢né diagnostikovano praimérné 21 onemocnéni (12 u chlapcu, 9 u divek), tedy 9 na 1 000 000 déti (11 na 1 000 000 chlapcu,

v v,

v Karlovarském a Usteckém kraji a v Hlavnim mésté Praha.
Incidence zhoubnych onemocnéni diagnostické skupiny ICCC VIl je v obdobi 1994—-2016 vyrazné vysSi v populaci chlapcu

nez v populaci divek pfi pghledu na jednotlivé regiony, vyjimku yéak predstavuiji kraje Ustecky a Kralovéhradecky, kde prevazuji divky.
Vyrazné pod prumérem CR v incidenci u chlapcll se nachazi Ustecky kraj, u divek Karlovarsky kraj.

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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Celkovy prehled

Maligni nadory kosti
Chlapci Divky Celkem

INCIDENCE (1994-2016)"

Primérny pocet roéné 12 9 21
Pocet na 1 000 000 déti 10,6 7,6 9,1
Pomér vyskytu CH : D - - 14:1
ASR-E 2013 (95% IS) 10,3 (9,1; 11,5) 7,5 (6,4; 8,6) 8,9 (8,1; 9,8)
ASR-W (95% IS) 9,5 (8,4; 10,6) 6,9 (5,9; 7,9) 8,3 (7,5; 9,0)
Median véku pfi diagnoze 14 13 14

MORTALITA (1994-2016) C40, C412

Primérny pocet roéné 4 3 7

Pocet na 1 000 000 déti 3,6 2,6 3,1
2011-2016 73,9 % (62,2-82,4) 77,8 % (63,8-86,9) 75,2 % (66,6—81,9)
2005-2010 54,8 % (40,5-67,1) 61,1 % (45,5-73,5) 59,2 % (49,1-67,9)
1999-2004 51,9 % (40,2-62,4) 61,7 % (47,6-73,1) 55,0 % (45,9-63,1)

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

; \ ¥4 M U I\I Inst!tute o
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Celkovy prehled dle podskupin ICCC VIl

Maligni nadory kosti

Ewingtlv tumor
Osteosarkom Chondrosarkom a pribuzné sarkomy
kosti

Jiné specifikované Nespecifikované
maligni nadory kosti maligni nadory kosti

INCIDENCE (1994-2016)

Primérny pocet rocné 9 1 9 1 -
Pocet na 1 000 000 déti 4,0 0,5 4,1 0,3 -
Pomér vyskytu CH : D 15:1 1,3:1 14:1 0,5:1 -
ASR-E 2013 (95% IS) 3,9 (3,4; 4,5) 0,4 (0,3; 0,6) 4,1 (3,5; 4,6) 0,3 (0,2; 0,5) —
ASR-W (95% IS) 3,6 (3,1;4,1) 0,4 (0,2; 0,6) 3,8(3,3;4,3) 0,3(0,2;0,4) -
Median véku pfi diagnoze 14 15 13 14 -

S5LETE PREZITI

2011-2016 73,6 % (60,1-83,1) - 73,0 % (59,3-82,8) - -
2005-2010 68,9 % (56,9-78,2) - 50,7 % (37,2-62,6) - -
19992004 41,7 % (27,8-55,0) - 64,2 % (50,5-75,1) - -

* Z duvodu nizkého poctu pfipadl dalsi statistiky neuvedeny.

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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Shrnuti: incidence a preziti ICCC VIII

Incidence u déti ve véku 0-19 let s ICCC VIl v absolutnim poctu béhem celého obdobi znaéné kolisa, hodnoty dosahuji 10-30 pfipadu rocné.
PFi pohledu na prepocet incidence na 1 000 000 déti je trend podobny, rozkolisany, nevykazuje dlouhodoby nartst ani pokles. Incidence ICCC VIl
u chlapct 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 21 onemocnéni (11 u chlapct, 10 u divek), coZ je 10 pFipadii na 1 000 000 déti (chlapcu/divek).
Dle ASR-W bylo v roce 2016 zaznamenano 10 onemocnéni na 1 000 000 déti (10 na 1 000 000 chlapcu, 9 na 1 000 000 divek).

Trend incidence ICCC VIl u déti ve v&ku 0-19 let v CR vykazuje v ro&nim priiméru za celé obdobi statisticky nevyznamny mirny nardist novych
pFipadll o 1,2 % roéné (u chlapci o 1,7 %, u divek 0 0,3 %).

Nejéastéjsimi diagnézami postihujicimi déti ve véku 0-19 let s ICCC VIl v CR za obdobi 1994—-2016 jsou Ewingliv tumor a pfibuzné sarkomy
kosti (45 %) a osteosarkom (44 %). Trend incidence osteosarkomu u déti ve véku 0—19 let v CR vykazuje v priméru za celé obdobi 1994-2016
statisticky nevyznamny nartst o 1,6 % roéné. Trend incidence Ewingova tumoru a pribuznych sarkomu kosti vykazuje taktéz statisticky
nevyznamny mirny narist novych pfipadd primérné o 1,2 % rocné.

V obdobi 1994-2016 je stfedni vék u nové nemocnych déti s ICCC VIl v Ceské republice 14 let (u chlapch 14 let, u divek 13 let), pfitemz 50 %
pacientd je v CR ve véku 10-16 let. V&kové specificka incidence u détskych onkologickych pacientd s ICCC VIl v CR je podobna pFi srovnani
chlapcl a divek. Obé pohlavi vykazuji shodné vrcholy incidence s ohledem na vék, a to u starSich déti, chlapci pfiblizné okolo 15 let véku, divky

o néco drive, kolem 13 let véku. Vékové specificka incidence u détskych onkologickych pacientti s osteosarkomem v CR je nejvy3si u déti ve véku
kolem 14 let. Ewinguv tumor a pribuzné sarkomy kosti postihuji déti nej¢astéji kolem 15 let.

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

Hodnota pétiletého celkového preziti détskych pacient skupiny ICCC VIII diagnostikovanych v obdobi 2011-2016 se rovnala 75,2 %. Oproti
obdobi 1999-2004 se pétileté preziti zvysilo o +20,2 %.

Celkové pétileté preziti v obdobi 2011-2016 dosahovalo u podskupiny osteosarkom hodnoty 73,6 % a u Ewingova tumoru a pfibuznych
sarkomu kosti hodnoty 73,0 %.

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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