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Definice skupiny ICCC X a obsah prehledu

Podskupiny nadoru ze zarodeénych bunék,

X . X " : . Topografie Chovani
nado’:)noj trofoblastu a novotvara pohlavnich Histologie dle MKN-O-3 dle MKN-O-3 dle MKN-O-3
organu (ICCC X)

Xa Intrakranialni a intraspinalni nadory 9060-9065, 9070-9072, 9080-9085, 9100, C700-C729, 013
ze zarodecnych bunék 9101 C751-C753 Y
C000-C559,
C570-C619,
Xb Maligni extrakranialni a extragonadaini 9060—9065, 9070-9072, 9080-9085, C630-C699, 3
nadory ze zarodeCnych bunék 9100-9105 C739-C750,
C754-C768,
C809
Xc Maligni gonadalni nadory 9060-9065, 9070-9073, 9080-9085, 9090, C569, 3
ze zarodecnych bunéek 9091, 9100, 9101 C620-C629

8010-8041, 8050-8075, 8082, 8120-8122,
8130-8141, 8143, 8190-8201, 8210, 8211,
8221-8241, 8244-8246, 8260-8263, 8290, C569,
Xd Gonadalni karcinomy 8310, 8313, 8320, 8323, 8380-8384, 8430, C620-C629 3
8440, 8480-8490, 8504, 8510, 8550,
8560-8573, 9000, 9014, 9015

8441-8444, 8450, 8451, 8460-8473 C000-C809
. o . I ... 8590-8671 C000—-C809
Jiné a nespecifikované maligni gonadalni
uG nédory 8000—8005 C569, 3
C620-C629

Obsah prehledu ICCC X:

Trendy incidence skupiny ICCC X
Podskupiny ICCC X

Incidence ICCC X dle véku pfi diagnoze
Incidence ICCC X dle kraje bydlisté
Celkové tabulkové prehledy ICCC X
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ICCC X: Vyvoj incidence v case, 1994-2016
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Rok diagnézy

Incidence u déti ve véku 0-19 let s ICCC X v absolutnim poctu v prvnich sledovanych letech rostla, po zbytek obdobi je vSak pozorovan i pies
vykyvy mirné klesajici pocet. 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 13 onemocnéni, coz je 6 pfipad na 1 000 000 déti.

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

Incidence u chlapct ve véku 0-19 let s ICCC X v absolutnim poctu mévi pres vyrazné vykyvy mirné klesajici trend. Pfi pohledu na prepocet
incidence na 1 000 000 chlapcu je trend podobny. V roce 2016 bylo v Ceské republice nové diagnostikovano 8 onemocnéni u chlapcu, coz je

7 pripadd na 1 000 000 chlapcu.

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

Incidence u divek ve véku 0-19 let s ICCC X v absolutnim poctu v prvnich sledovanych letech rostla, po zbytek obdobi je vévak pozorovan i pfes
vykyvy mirné klesajici pocet. Pfi pohledu na prepocet incidence na 1 000 000 divek je trend podobny. V roce 2016 bylo v Ceské republice nové
diagnostikovano 5 onemocnéni, coz je 5 pripad(i na 1 000 000 déti.

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

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

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

ICCC X: Vyvoj incidence v ¢ase & prumeérna rocni % zména, 1994-2016
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Celkem (N = 621)

— Incidence

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

AAPC (95% IS)

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

** p-hodnota < 0,01

Trend incidence ICCC X u déti ve véku 0-19 let v CR vykazuje v roénim praméru za celé obdobi statisticky nevyznamny dlouhodoby pokles
novych pfipadd o 1,0 % roéné. Dle ASR-W bylo v roce 2016 zaznamenano 6 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 X: Vyvoj incidence podle pohlavi & priimérna ro¢ni % zména,
1994-2016
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Trend incidence ICCC X u chlapct ve véku 0-19 let v CR vykazuje za celé obdobi 1994-2016 prakticky stagnaci — statisticky nevyznamny velmi
mirny pokles primérné o 0,1 % roc¢né (dle ASR-W v roce 2016 8 onemocnéni na 1 000 000 chlapct). Trend incidence u divek naproti tomu
vykazuje statisticky vyznamny pokles novych pfipadd primérné o 3,3 % rocné (dle ASR-W v roce 2016 5 pripadii na 1 000 000 divek).

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

Incidence u déti ve véku 0-19 let s ICCC X v absolutnim poc¢tu v prvnich sledovanych letech rostla, po zbytek obdobi je vSak
pozorovan i pres vykyvy mirné klesajici pocet. Pfi pohledu na prepocet incidence na 1 000 000 déti je trend i pfes vykyvy mirné
klesajici v celém obdobi. Incidence ICCC X u chlapct ve véku 0-19 let je v absolutnim poctu i v pfepoétu na 1 000 000 osob daného
pohlavi prevazné vyssi nez u divek.

Trend incidence ICCC X u déti ve véku 0-19 let v CR vykazuje v roénim praméru za celé obdobi statisticky nevyznamny
dlouhodoby pokles novych pfipadl o 1,0 % roéné. Trend incidence ICCC X u chlapcu vykazuje za celé obdobi 1994—-2016 prakticky
stagnaci — statisticky nevyznamny velmi mirny pokles priimérné o 0,1 % roéné. Trend incidence u divek naproti tomu vykazuje
statisticky vyznamny pokles novych pfipadd primérné o 3,3 % roéné.

V roce 2016 bylo v CR nové diagnostikovano 13 onemocnéni (8 u chlapcti, 5 u divek), coZ je 6 pfipad( na 1 000 000 déti
(7 na 1 000 000 chlapct, 5 na 1 000 000 divek). Dle ASR-W bylo v roce 2016 zaznamenano 6 onemocnéni na 1 000 000 déti

(8 na 1 000 000 chlapct, 5 na 1 000 000 divek).

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

@ Celkem (N=621)
Xa Intrakranialni a intraspinalni nadory
ze zarodecCnych bunék

Xb Maligni extrakranialni a extragonadaini nadory
ze zarodec€nych bunék

Xc Maligni gonadalni nadory ze zarodecnych bunék

Xd Gonadalni karcinomy

Xe Jiné a nespecifikované maligni gonadalni nadory

Nejéastéjsi diagnézou postihujici déti ve véku 0-19 let s ICCC X v CR za obdobi 1994—2016 jsou maligni gonadalni nadory ze zarodeénych
bunék (70 %).

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

Celkem (N = 621)
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Rok diagnézy

Ze spektra diagnostickych podskupin ICCC X déti ve véku 0—19 let v jednotlivych letech sledovaného obdobi je patrna dlouhodoba stabilni pfevaha
malignich gonadalnich nadorid ze zarodeénych bunék. Spektrum podskupin béhem let nevykazuje zadny vyrazny trend.

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



ASR-W
(na 1 000 000 déti)

Trendy incidence a rocni % zmeéna u vybrané podskupiny ICCC X, 1994-2016
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—— Maligni gonadalni nadory ze zarode¢nych

Rok diagnézy

bunék (N = 437)
regresni kfivka dle joinpoint regrese
AAPC =-0,5 (-2,3; 1,3)

AAPC (95% IS)

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

** p-hodnota < 0,01

Trend malignich gonadalnich nadori ze zarodeénych bunék u déti ve véku 0-19 let v CR vykazuje v priméru za celé obdobi 1994—-2016
statisticky nevyznamny mirny pokles 0 0,5 % (dle ASR-W v roce 2016 3 pfipady na 1 000 000 déti).

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr

FAKULTNi
: NEMOCNICE
BRNO

Czech Childhood Cancer Information System

FN MOTOL

Institute
of Biostatistics
and Analyses

"4

UZIs

MUN
MED



Shrnuti: podskupiny ICCC X

Nejéastéjsi diagndzou postihujici déti ve véku 0—19 let s ICCC X v CR za obdobi 1994-2016 jsou maligni gonadalni nédgry
ze zarodecnych bunék (70 %). Trend malignich gonadalnich nadorti ze zarode¢nych bunék u déti ve véku 0-19 let v CR vykazuje
v priiméru za celé obdobi 1994-2016 statisticky nevyznamny mirny pokles o0 0,5 %.

Ze spektra diagnostickych podskupin ICCC X déti ve véku 0—19 let v jednotlivych letech sledovaného obdobi je patrna dlouhodoba
stabilni pfevaha malignich gonadalnich nadort ze zarode¢nych bunék. Spektrum podskupin béhem let nevykazuje zadny vyrazny

trend.

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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ICCC X: Vekové 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 X v Ceské republice 17 let, pfi¢emz 50 % pacientt je v CR ve véku 14-18 let.
Dle zastoupeni vékovych skupin u nové nemocnych je nejvice pacientll mezi nejstar§imi détmi, od 15 let vySe. U nemladSich déti do 1 roku je
incidence rovnéz mirné zvySena, avSak obecné s rostoucim vékem pacientt roste i incidence. Nejvy$si incidence na 1 000 000 déti s témito
onemocnénimi je zaznamenana ve vékové skupiné 19 let (44 pfipadi na 1 000 000 déti).

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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ICCC X: 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 chlapcii s ICCC X v Ceské republice 18 let, pfi¢emz 50 % pacientd je v CR ve véku 16-19 let.
Dle zastoupeni vékovych skupin u nové nemocnych je nejvice pacientl mezi nejstar§imi chlapci, od 16 let vySe. U nejmladSich chlapct do 1 roku je
incidence rovnéz mirné zvysSena, avSak obecné s rostoucim vékem pacientt roste i incidence, obzvlasté u adolescentl. Nejvyssi incidence

na 1 000 000 chlapct s touto skupinou onemocnéni je zaznamenana ve vékové skupiné 19 let (75 pfipadd na 1 000 000 chlapci).

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr

; \ V4 M U I\I Institute

FAKULTNI . . of Biostatistics

: BhRMOCNICE ® Czech Childhood Cancer Information System m‘ M E D and Analyses
FN MOTOL



ICCC X: Vékové specifickd 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 X v Ceské republice 14 let, pfiemz 50 % pacientek je v CR ve véku 9-17 let.
Dle zastoupeni vékovych skupin u nové nemocnych je nejvice pacientek mezi starSimi divkami, od 12 let vySe. U nemladSich divek do 1 roku je
incidence rovnéz zvysSena, avSak obecné s rostoucim vékem pacientek roste i incidence, obzvlasté u adolescentl. Nejvyssi incidence na 1 000 000
divek s timto onemocnénim je zaznamenana ve vékové skupiné 17 let (19 pfipadd na 1 000 000 divek).

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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ICCC X: Vékové spec. 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 pacienti s ICCC X v Ceské republice podobna pfi srovnani chlapcti
a divek do 6 let véku déti, poté maji az do 14 let vysSi incidenci divky a u starSich déti naopak chlapci a to vyrazné. U chlapct je vrchol incidence
pozorovan ve véku 19 let, u divek v 17 letech.

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

V obdobi 1994-2016 je vékové specificka incidence u détskych onkologickych pacientli s malignimi gonadalnimi nadory ze zarodeénych bunék
v Ceské republice nejvy3si u starsich adolescentd, nad 14 let véku.

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

V obdobi 1994-2016 je stfedni vék u nové nemocnych déti s ICCC X v Ceské republice 17 let (u chlapct 18 let, u divek 14 let),
pfiéemz 50 % pacientl je v CR ve véku 14-18 let (u chlapc 16—19 let, u divek 9-17 let). Vé&kové specificka incidence je podobna

pfi srovnani chlapcl a divek do 6 let véku déti, poté maiji az do 14 let vysSi incidenci divky a u starSich déti naopak chlapci a to vyrazné.
U chlapcu je vrchol incidence pozorovan ve véku 19 let, u divek v 17 letech. Nejvyssi incidence na 1 000 000 déti s témito
onemocnénimi je zaznamenana ve vékové skupiné 19 let (44 pfipadud na 1 000 000 déti, 75 na 1 000 000 chlapct, 19 na 1 000 000
divek).

V obdobi 1994-2016 je vékové specificka incidence u détskych onkologickych pacientl s malignimi gonadalnimi nadory
ze zarodeénych bunék v Ceské republice nejvyssi u starSich adolescentu, nad 14 let véku.

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

Celkem (N = 621, u 11 pripadt kraj bydlisté neuveden)
B Ceska republika

Kraje bydlisté
Hruba incidence
(na 1 000 000 déti)

0,0 4,0 8,0 12,0 16,0

Karlovarsky kraj 15,1 B->130

1 M 11,6-13,0
10,1-11,5
<10,0

JihoCesky kraj 15,0
Pardubicky kraj 12,7
Moravskoslezsky kraj_ 12,6
Ustecky kraj | 12,3
Jihomoravsky kraj_ 12,0

Ceska republika |GG . o

Kraj Vysocina 11,6

Hlavni mésto Praha 11,1

Liberecky kraj 11,0

Plzefisky kraj | 108
Zlinsky kraj 10,5

StfedoCesky kraj 10,4

Olomoucky kraj 9.4

Kralovéhradecky kraj | 8,9

Incidence diagnostické skupiny ICCC X byla v letech 1994-2016 v regionech Ceské republiky rozdilna. V Ceské republice bylo roéné
diagnostikovano primérné 27 onemocnéni, tedy 12 na 1 000 000 déti. Nejvyssi incidence byla zaznamenana v Karlovarském a JihoCeském kraji,
nejnizsi naopak v Kralovéhradeckém a Olomouckém kraji.

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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ICCC X: Regionalni incidence, chlapci, 1994-2016
O Chlapci (N = 426, u 10 pfipadd kraj bydlisté neuveden)
I Ceska republika

Kraje bydlisté
Hruba incidence
(na 1 000 000 chlapciti)

0,0 4,0 8,0 12,0 16,0 20,0

Zlinsky kraj ' ' ' Ty W 180
Jihogesky kraj | 17,4 M 16,6-18,0
Liberecky kraj: 17,2 251';—016’5

Moravskoslezsky kraj 17,2
Ustecky kraj | 16,5
Pardubicky kraj 16,0 UsT -
Hlavni mésto Praha 15,8 AR
Ceska republika || IGNNEEEEEEEEE - - PHA
Jihomoravsky kraj: 15,6 i RER
Kraj Vysocina 15,6 oL
Karlovarsky kraj: 14,7
Plzerisky kraj 13,4
Kralovéhradecky kraj 13,1 I
Stredocesky kraj| 1255
Olomoucky kraj: 12,5

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

naopak v Olomouckém a StfedoCeském kraji.

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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Celkovy prehled

Nadory ze zarodeénych bunék, nadory trofoblastu
a novotvary pohlavnich organu

Chlapci Divky Celkem

INCIDENCE (1994-2016)

Pramérny pocet ro¢né 19 8 27

Pocet na 1 000 000 déti 15,8 7,6 11,8

Pomér vyskytu CH : D - - 21:1
ASR-E 2013 (95% IS) 14,6 (13,2; 15,9) 7,4 (6,3; 8,4) 11,1 (10,2; 11,9)
ASR-W (95% 1S) 13,4 (12,2; 14,7) 7,1 (6,0; 8,1) 10,3 (9,5; 11,2)
Median véku pfi diagnoze 18 14 17
2011-2016 95,3 % (89,0-98,0) 96,9 % (80,3-99,5) 95,7 % (90,7-98,0)
2005-2010 86,4 % (77,7-91,9) 85,9 % (69,8-93,8) 87,0 % (80,2-91,6)
1999-2004 82,4 % (74,1-88,2) 90,9 % (80,6-95,9) 85,8 % (79,9-90,0)

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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Celkovy prehled dle podskupin ICCC X

Nadory ze zarode¢nych bunék, nadory trofoblastu
a novotvary pohlavnich organu

o Maligni
Intrakranialni Sl R s ..
. s extrakranialni Maligni gonadalni Jiné
a intraspinalni rs . s . .
nado a extragonadalni nadory Gonadalni a nespecifikované
. Y nadory ze zarodeénych karcinomy maligni gonadalni
ze zarodeénych . s - .
- ze zarodeénych bunék nadory
bunék -
bunék

INCIDENCE (1994-2016)

Primérny pocet rocné 3 3 19 2 -
Pocet na 1 000 000 déti 1,2 11 8,3 0,9 -
Pomér vyskytu CH : D 22:1 0,6:1 3,7:1 0,2:1 -
ASR-E 2013 (95% IS) 1,2 (0,9; 1,5) 1,1 (0,8; 1,4) 7,7 (6,9; 8,4) 0,8 (0,6; 1,1) =
ASR-W (95% IS) 1,1 (0,9; 1,4) 1,3 (0,9; 1,6) 6,9 (6,3; 7,6) 0,7 (0,5; 0,9) -
Median véku pfi diagnoze 12 1 17 18 -

S5LETE PREZITi

20112016 - - 94,0 % (87,1-97,3) - -
2005-2010 - - 89,8 % (82,4-94,2) - -
19992004 - - 88,9 % (82,1-93,2) - -

* Z duvodu nizkého poctu pfipadl dalsi statistiky neuvedeny.

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

Incidence v prepoc¢tu na 1 000 000 déti je i pfes vykyvy mirné klesajici v celém obdobi. Incidence ICCC X u chlapcii 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 13 onemocnéni (8 u chlapct, 5 u divek), coZ je 6 pFipad na 1 000 000 déti (7 na 1 000 000 chlapcd,
5 na 1 000 000 divek). Dle ASR-W bylo v roce 2016 zaznamenano 6 onemocnéni na 1 000 000 déti (8 na 1 000 000 chlapct, 5 na 1 000 000
divek).

Trend incidence ICCC X u déti ve véku 0-19 let v CR vykazuje v roénim prdméru za celé obdobi statisticky nevyznamny dlouhodoby pokles
novych pfipadd o 1,0 % roéné (u chlapcli o 0,1%, u divek o 3,3 %).

Nejéastéjsi diagndzou postihujici déti ve véku 0-19 let s ICCC X v CR za obdobi 1994-2016 jsou maligni gonadalni nadory ze zarodeénych
bunék (70 %). Trend malignich gonadalnich nador( ze zarodeénych bunék u déti ve véku 0-19 let v CR vykazuje v priméru za celé obdobi
1994-2016 statisticky nevyznamny mirny pokles o0 0,5 % ro¢né.

Ze spektra diagnostickych podskupin ICCC X déti ve véku 0-19 let v jednotlivych letech sledovaného obdobi je patrna dlouhodobd stabilni pfevaha
malignich gonadalnich nadort ze zarodeénych bunék. Spektrum podskupin béhem let nevykazuje Zadny vyrazny trend.

V obdobi 1994-2016 je stfedni vék u nové nemocnych déti s ICCC X v Ceské republice 17 let (u chlapcti 18 let, u divek 14 let), pfic¢emz 50 %
pacient( je v CR ve véku 14-18 let (u chlapct 1619 let, u divek 9-17 let). V&kové specificka incidence je podobna pfi srovnani chlapct a divek

do 6 let véku déti, poté maji az do 14 let vySSi incidenci divky a u star$ich déti naopak chlapci a to vyrazné. U chlapcu je vrchol incidence pozorovan
ve véku 19 let, u divek v 17 letech. Vékoveé specificka incidence u détskych onkologickych pacientd s malignimi gonadalnimi nadory

ze zarodeénych bunék je v CR nejvy3si u star$ich adolescentd, nad 14 let véku.

Incidence diagnostické skupiny ICCC X byla v letech 1994-2016 v regionech Ceské republiky rozdilna. Nejvy$si incidence byla zaznamenana

Hodnota pétiletého celkového preziti détskych pacient skupiny ICCC X diagnostikovanych v obdobi 2011-2016 se rovnala 95,7 %. Oproti obdobi
1999-2004 se pétileté preziti zvysilo o +9,9 %.

Celkové pétileté preziti v obdobi 2011-2016 dosahovalo u podskupiny maligni gonadalni nadory ze zarode€nych bunék hodnoty 94,0 %.

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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