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Definice skupiny ICCC Xl a obsah prehledu

Podskupiny jinych malignich epitelialnich
novotvart a malignich melanomu (ICCC XI)

Topografie Chovani

Histologie dle MKN-O-3 dle MKN-0-3 dle MKN-O-3

Xla Adrenokortikalni karcinomy 8370-8375 C000-C809 3

8010-8041, 8050-8075, 8082, 8120-8122, 8130-8141,

8190, 8200, 8201, 8211, 8230, 8231, 8244—-8246, 8260— C739
Xlb Karcinomy §titné zlazy 8263, 8290, 8310, 8320, 8323, 8430, 8440, 8480, 8481, 3
8510, 8560-8573
83308337, 8340-8347, 8350 C000-C809
8010-8041, 8050-8075, 8082, 8083, 8120-8122, 8130—
8141, 8190, 8200, 8201, 8211, 8230, 8231, 8244-8246,
8260-8263, 8290, 8310, 8320, 8323, 8430, 8440, 8480,
8481, 8500-8576

Xld Maligni melanomy 8720-8780, 8790 C000-C809 3

8010-8041, 8050-8075, 8078, 8082, 8090-8110, 8140,
8143, 8147, 8190, 8200, 8240, 8246, 8247, 8260, 8310,
8320, 8323, 8390-8420, 8430, 8480, 8542, 8560, 8570—
8573, 8940, 8941

Xlc Nasofaryngealni karcinomy C110-C119 3

Xle Karcinomy klze C440-C449 3

C000-C109, C129-

C218, C239—-C399,
C480-C488, C500—

C559, C570-C619, 3
C630-C639, C659—

C729, C750-C768,

C809

8010-8084, 8120-8157, 8190-8264, 8290, 8310, 8313—
8315, 8320-8325, 8360, 8380—-8384, 8430—8440, 8452—
8454, 8480-8586, 8588—8589, 8940, 8941, 8983, 9000,
9010-9016, 9020, 9030

XIf Jiné a nespecifikované karcinomy

Obsah piehledu ICCC XI:

Trendy incidence skupiny ICCC XI
Podskupiny ICCC XI

Incidence ICCC Xl dle véku pfi diagndze
Incidence ICCC Xl dle kraje bydlisté
Celkové tabulkové prehledy ICCC Xl

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

FN MOTOL



FAKULTNI
[ e O
BRNO

FN MOTOL

Czech Childhood Cancer Information System

Trendy incidence skupiny ICCC Xi

/- Institute o f Health Informat jon and Statistics
UZI of the Czech Republic



ICCC XI: Vyvoj incidence v case, 1994-2016
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Rok diagnézy

Incidence u déti ve véku 0-19 let s ICCC Xl v absolutnim poétt{ a v dlouhodobém pohledu mirné roste. Stejna situace nastava pfi pohledu
na prepocet incidence na 1 000 000 déti. V roce 2016 bylo v Ceské republice nové diagnostikovano 59 onemocnéni, coz je 28 pripadu
na 1 000 000 déti.

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr

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

FN MOTOL



ICCC XI: Vyvoj incidence v €ase, chlapci, 1994-2016
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Rok diagnézy

Incidence u chlapcl ve véku 0-19 let s ICCC Xl v absolutnim po¢tu a v dlouhodobém pohledu obzvlasté v poslednich Iezech mirné roste. PFi pohledu
na prepocet incidence na 1 000 000 chlapct je mirny rdst pozorovan v celém sledovaném obdobi. V roce 2016 bylo v Ceské republice nové
diagnostikovano 26 onemocnéni, coz je 24 pripadtl na 1 000 000 chlapci.

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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ICCC XI: Vyvoj incidence v case, divky, 1994-2016
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Divky (N = 763)
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Incidence u divek ve véku 0-19 let s ICCC XI v absolutnim poctu a v dlouhodobém pohledu byla obzvlasté v posledm’vdekédé zvysena. Pfi pohledu
na prepocet incidence na 1 000 000 divek je pozorovan mirny rast v celém sledovaném obdobi. V roce 2016 bylo v Ceské republice nové
diagnostikovano 33 onemocnéni, coz je 32 pfipadd na 1 000 000 divek.

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

Incidence ICCC Xl u divek ve véku 0—19 let je v absolutnim poctu i v pfepoc¢tu na 1 000 000 osob daného pohlavi v celém obdobi vyssi
nez u chlapcu.

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

ICCC XI: Vyvoj incidence v Case & primeérna rocni % zména, 1994-2016
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Celkem (N =1 154)

— Incidence

------ regresni kfivka dle joinpoint regrese
AAPC = +5,1** (4,0; 6,3)

AAPC (95% IS)

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

** p-hodnota < 0,01

Trend incidence ICCC Xl u déti ve véku 0-19 let v CR vykazuje v roénim priiméru za celé obdobi statisticky vyznamny dlouhodoby vyrazny
nardst novych pfipadi o 5,1 % ro¢né. Dle ASR-W bylo v roce 2016 zaznamenano 28 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 XI: Vyvoj incidence podle pohlavi & ro€ni % zména, 1994-2016
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Chlapci (N = 391)

Incidence

regresni kfivka dle joinpoint regrese
AAPC = +5,0** (3,6; 6,6)

AAPC (95% IS)

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

** p-hodnota < 0,01
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Trend incidence ICCC Xl u chlapcti ve véku 0-19 let v CR vykazuje v pridméru za celé obdobi 1994—2016 statisticky vyznamny nar(ist roéné
0 5,0 % (dle ASR-W v roce 2016 24 onemocnéni na 1 000 000 chlapcil). Trend incidence u divek vykazuje velice podobny trend, a to vyznamny
narist v praiméru o 5,1 % ro¢né (dle ASR-W v roce 2016 32 pripadd na 1 000 000 divek).

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

Incidence u déti ve véku 0-19 let s ICCC Xl v absolutnim po¢tu a v dlouhodobém pohledu mirné roste. Stejna situace nastava
pfi pohledu na prepocet incidence na 1 000 000 déti. Incidence ICCC Xl u divek ve véku 0-19 let je v absolutnim poctu i v pfepoctu

na 1 000 000 osob daného pohlavi v celém obdobi vy$s§i nez u chlapcu.

Trend incidence ICCC Xl u déti ve véku 0—19 let v CR vykazuje v roénim priiméru za celé obdobi statisticky vyznamny dlouhodoby
vyrazny narust novych pfipadu o 5,1 % ro€né (u chlapct o 5,0 %, u divek 0 5,1 %).

V roce 2016 bylo v Ceské republice nové diagnostikovano 59 onemocnéni (26 u chlapct, 33 u divek), coz je 28 pfipad na 1 000 000
déti (24 na 1 000 000 chlapct, 32 na 1 000 000 divek). Dle ASR-W bylo v roce 2016 zaznamenano 28 onemocnéni na 1 000 000 déti

(24 na 1 000 000 chlapct, 32 na 1 000 000 divek).

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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Podskupiny ICCC XI

M U I\I I :,f;i:,usttztistics Institute of Biostatistics and Analyses
MED

/- Institute of Health Information and Statistics
UZIS of the Czech Republic and Analyses Faculty of Medicine, Masaryk University



Spektrum podskupin ICCC XI, 1994-2016

@ Celkem (N=1154)
Xla Adrenokortikalni karcinomy

Xlb Karcinomy 8§titné zlazy

Xlc Nasofaryngealni karcinomy

Xld Maligni melanomy
Xle Karcinomy klze

XIf Jiné a nespecifikované karcinomy

Nejéastéjsi diagnézou postihujici déti ve véku 0-19 let s ICCC XI v CR za obdobi 1994-2016 jsou karcinomy $titné zlazy, které tvofi 37 % vSech
onemocnéni této diagnostické skupiny. Druhy nejvy$8i podil na incidenci ma podskupina maligni melanomy (24 %) a skoro totoZny podil méa skupina
jiné a nespecifikované karcinomy (22 %).

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

» Celkem (N =1 154)
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Rok diagnézy

Ze spektra diagnostickych podskupin ICCC XI déti ve véku 0—19 let v jednotlivych letech sledovaného obdobi je patrny velmi mirny nartst podilu
karcinomu stitné zlazy. Spektrum podskupin se v§ak béhem €asu vyrazné neméni, podily kolisaji, pficemz vyssi podil pfedstavuji maligni
melanomy a jiné a nespecifikované karcinomy.

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 XI,

1994-2016
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Jiné a nespecifikované karcinomy (N = 254)
regresni kfivka dle joinpoint regrese
AAPC = +4,9** (2,9; 7,0)

Karcinomy §titné Zlazy (N = 422)
regresni kfivka dle joinpoint regrese
AAPC = +6,5** (4,5; 8,5)

Maligni melanomy (N = 280)
regresni kfivka dle joinpoint regrese
AAPC = +5,1** (2,6; 7,7)

AAPC (95% IS)

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

** p-hodnota < 0,01

Rok diagnézy

Trendy incidence jinych a nespecifikovanych karcinomii, karcinomu $titné zlazy a malignich melanomu u déti ve véku 0-19 let v CR vykazuiji
ve vSech pfipadech v priméru za celé obdobi 1994-2016 statisticky vyznamny narust, a to o 4,9 % roc¢né u jinych a nespec. karcinom
(dle ASR-W v roce 2016 9 pripadd na 1 000 000 déti), o 6,5 % rocné u karcinomu stitné zlazy (dle ASR-W v roce 2016 8 pripadti na 1 000 000

déti) a 0 5,1 % ro€né u malignich melanomu (dle ASR-W v roce 2016 7 pripadil na 1 000 000 déti).

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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Shrnuti: podskupiny ICCC XI

Nejéastéjsi diagnézou postihujici déti ve véku 0-19 let s ICCC XI v CR za obdobi 1994-2016 jsou karcinomy $titné zlazy, které tvori
37 % vSech onemocnéni této diagnostické skupiny. Druhy nejvy$si podil na incidenci ma podskupina maligni melanomy (24 %)

a skoro totozny podil ma skupina jiné a nespecifikované karcinomy (22 %). Trendy incidence jinych a nespecifikovanych karcinomd,
karcinomu $titné Zlazy a malignich melanomd u déti ve véku 0—19 let v CR vykazuiji ve véech p¥ipadech v priméru za celé obdobi
1994-2016 statisticky vyznamny narust, a to o0 4,9 % ro¢né u jinych a nespec. karcinomd, o 6,5 % ro¢né u karcinomu stitné zlazy
a0 5,1 % roéné u malignich melanomu.

Ze spektra diagnostickych podskupin ICCC XI déti ve véku 0—19 let v jednotlivych letech sledovaného obdobi je patrny velmi mirny

narlst podilu karcinomu stitné zlazy. Spektrum podskupin se vSak béhem ¢asu vyrazné neméni, podily kolisaji, pficemz vyssi podil
predstavuji maligni melanomy a jiné a nespecifikované karcinomy.

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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ICCC XI: Vékoveé specificka incidence & vékova struktura, 1994-2016
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V obdobi 1994-2016 je stfedni v&k u nové nemocnych déti s ICCC Xl v Ceské republice 16 let, pficemz 50 % pacientl je v CR ve véku 13-18 let.
Dle zastoupeni vékovych skupin u nové nemocnych je nejvice pacientll mezi adolescenty, zejména nad 15 let véku. S rostoucim vékem pacientd

pfi diagndze roste i incidence. NejvysSi incidence na 1 000 000 déti s témito onemocnénimi je zaznamenana ve vékové skupiné 17 let (63 pfipadd
na 1 000 000 déti).

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr

: FAKULTNi
NEMOCNICE
BRNO

&

FN MOTOL

Czech Childhood Cancer Information System

"4

IVI U I\I L:th::::tZtistics
m‘ M E D and Analyses



ICCC XI: Vékoveé specificka incidence & vékova struktura, chlapci, 1994-2016

0, .
16 % Chlapci (N = 391)
—&— Hruba incidence
14 %
- ' % novotvaru
:g 50 g
812% S
-— —_ ="
=
S D 0.
0 o
é 10 % l; o
S = g
2 oS o
0 8% 85
> 0 Qo
o © <
S g &
B} o g
s 6% % <
2 e
S £3
o o
c 4% tg
X
° =
2%
0%

<11 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Veék pfi diagndze (roky)

V obdobi 1994-2016 je stfedni vék u nové nemocnych chlapcti s ICCC XI v Ceské republice 16 let, pfitemz 50 % pacient( je v CR ve véku 13-18 let.
Dle zastoupeni vékovych skupin u nové nemocnych je nejvice pacientd mezi adolescenty, zejména nad 16 let véku. S rostoucim vékem pacient

pfi diagndze roste i incidence. Nejvyssi incidence na 1 000 000 chlapcu s témito onemocnénimi je zaznamenana ve vékové skupiné 17 let

(40 ptipadt na 1 000 000 chlapct).

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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ICCC XI: Vékove specificka incidence & veékova struktura, divky, 1994-2016
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V obdobi 1994-2016 je stfedni vék u nové nemocnych divek s ICCC XI v Ceské republice 16 let, pfitemz 50 % pacientek je v CR ve véku 14-18 let.
Dle zastoupeni vékovych skupin u nové nemocnych je nejvice pacientek mezi adolescentnimi divkami, zejména nad 15 let véku. S rostoucim vékem
pacientek pfi diagnéze roste i incidence. Nejvyssi incidence na 1 000 000 divek s t€mito onemocnénimi je zaznamenana ve vékové skupiné 17 let
(88 pripadli na 1 000 000 divek), ttméf shodné jako ve vékové skupiné 19 let.

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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ICCC XI: Vékoveé specificka incidence & vékova struktura podle pohlavi,

1994-2016
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(@@mp/nadejys 000 000 T BU)
11063)eY SA0NIA 9A d2UdPIdUl BgNIH

Divky (N = 763)

[ )
* —&— Hruba incidence

% novotvaru

Chlapci (N =391)

&
w —&— Hruba incidence

% novotvarl

V obdobi 1994-2016 je v&kové specificka incidence u détskych onkologickych pacienti s ICCC XI v Ceské republice podobna pfi srovnani chlapct
a divek do 10 let véku, poté vyraznéji narlsta s rostoucim vékem pfi diagnéze incidence u divek. Obé pohlavi vykazuji shodné vrcholy incidence
s ohledem na vék, a to u nejstarSich déti, zejména ve véku nad 15/16 let.

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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ICCC XI: Vékoveé specificka incidence u vybranych podskupin ICCC XI,
1994-2016

30

»

- 25
o
)
% —eo— Karcinomy $titné Zlazy (N = 422)
= __ 20
s —a— Maligni melanomy (N = 280)
-]
0 O o e . .
> 9 Jiné a nespecifikované karcinomy
$o 15 (N = 254)
o ©
o ©
% —

©
o
< 10
£
‘@O
o
2
T 5

._\//\
0 +—eo— T T T T T T T T T 1

<11 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Veék pfi diagnoze (roky)

V obdobi 1994-2016 je v&kové specificka incidence u détskych onkologickych pacient(i s karcinomy stitné zlazy v Ceské republice nejvy$si u déti
ve véku kolem 17 let, coz plati i pro maligni melanomy a jiné a nespecifikované karcinomy. Obecné Ize fici, Ze s rostoucim vékem déti
pfi diagndze roste i incidence jednotlivych vybranych podskupin.

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

V obdobi 1994-2016 je stfedni vék u nové nemocnych déti s ICCC Xl v Ceské republice 16 let (u chlapct i u divek), pfiemz 50 %
pacient( je v CR ve véku 13-18 let (u chlapc 13—18 let, u divek 14-18 let). V&kové specificka incidence je podobna pfi srovnani
chlapcl a divek do 10 let véku, poté vyraznéji narlsta s rostoucim vékem pfi diagndze incidence u divek. Obé pohlavi vykazuji shodné
vrcholy incidence s ohledem na vék, a to u nejstarSich déti, zejména ve véku nad 15/16 let. NejvysSSi incidence na 1 000 000 déti

s témito onemocnénimi je zaznamenana ve vékoveé skupiné 17 let (63 pfipadu na 1 000 000 déti, 40 na 1 000 000 chlapcd,

88 na 1 000 000 divek).

V obdobi 1994-2016 je vékové specificka incidence u détskych onkologickych pacient(i s karcinomy $titné zlazy v Ceské republice

nejvySsi u déti ve véku kolem 17 let, coz plati i pro maligni melanomy a jiné a nespecifikované karcinomy. Obecné Ize Fici,
Ze s rostoucim vékem déti pfi diagnoze roste i incidence jednotlivych vybranych podskupin.

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

Celkem (N =1 154, u 24 pripadu kraj bydlisté neuveden)
B Ceska republika

Kraje bydlisté
Hruba incidence
(na 1 000 000 déti)

0,0 50 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0

Plzerisky kraj 30,4

B->280

[ 23,1-28,0
18,1-23,0
<18,0

Olomoucky kraj 27,6
Hlavni mésto Praha_ 26,9
Liberecky kraj | 26,4
Pardubicky kraj | 25,1
Kralovéhradecky kraj| 235 UsT
Zlinsky kraj | 22,0
&eska republika [ NG -: ©

Ustecky kraj 21,4

KAR

Jihomoravsky kraj 19,1

Moravskoslezsky kraj 18,9

Kraj Vysocina 17,1

StfedoCesky kraj 171

Karlovarsky kraj 16,4

JihoCesky kraj | 14,1

ZLI

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

v JihoCeském kraji.

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

Chlapci (N = 391,

u 2 pripadu kraj bydlisté neuveden)

I Ceska republika

Kraje bydlisté

0,0

Hruba incidence
(na 1 000 000 chlapciti)

5,0 10,0 15,0 20,0

Liberecky kraj

Karlovarsky kraj_
Olomoucky kraj

Pardubicky kraj

Plzefisky kraj]

Moravskoslezsky kraj_

Hlavni mésto Praha

Ustecky kraj|

Zlinsky kraj

Ceska republika

Kralovéhradecky kraj_
Kraj Vysocina
Stedotesky kraj |
Jihogesky kraj
Jihomoravsky kraj:

B>189

M 15,0-18,9
11,0-14,9
<10,9

5N

JHM

19,8
19,6

L

19,0

17,4
16,9
16,9

16,5

15,6

13,4
12,5
12,0
10,6
10,2
9,2

Incidence diagnostické skupiny ICCC Xl u chlapct byla v letech 1994-2016 v regionech Ceské republiky rozdilna. V Ceské republice bylo roéné
diagnostikovéno perérné 17 onemocnéni tedy 15 na 1 000 000 chlapcﬂ Nejvyééi incidence byla zaznamenana v Libereckém, Karlovarském

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

Divky (N = 763, u 22 pripad kraj bydlisté neuveden)
I Ceska republika

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

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

B> 40,0

¥ 30,1-40,0

[ 20,1-30,0
<20,0

Plzerisky kraj 44,4
Hlavni mésto Praha
Olomoucky kraj
Kralovéhradecky kraj
Liberecky kraj
Pardubicky kraj
Zlinsky kraj

Ceska republika
Jihomoravsky kraj
Ustecky kraj
StfedoCesky kraj
Kraj Vysocina

~
oL,

Moravskoslezsky kraj
JihoCesky kraj

Karlovarsky kraj

Incidence diagnostické skupiny ICCC Xl u divek byla v letech 1994-2016 v regionech Ceské republiky rozdilna. V Ceské republice bylo roéné
diagnostikovano primérné 33 onemocnéni, tedy 30 na 1 000 000 divek. Nejvyssi incidence byla zaznamenana v Plzefiském kraji, nejnizsi naopak
v Karlovarském kraji.

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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ICCC XI: 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

Plzerisky kraj 44.4

Olomoucky kraj !

Hlavni mésto Praha
Liberecky kraj
Pardubicky kraj
Kralovéhradecky kraj
Zlinsky kraj

Ceska republika 208 .~ Chlapci (N =391, u 2 pfipadl

! kraj bydlist& neznamy)
[ Kraje

- - .¢R

Ustecky kraj
Jihomoravsky kraj
Moravskoslezsky kraj

Kraj Vysogina Divky (N = 763, u 22 pfipadd

StfedocCesky kraj kraj bydlist€ neznamy)
Karlovarsky kraj 13,0 196 [ Kraje
Jihogesky kraj 102 18,3 - —.¢R

Sefazeno dle celkové incidence v krajich.

Incidence zhoubnych onemocnéni diagnostické skupiny ICCC Xl je v obdobi 1994-2016 vyrazné nizSi v populaci chlapct nez v populaci divek
pfi pohledu na jednotlivé regiony, vyjimku vSak predstavuje kraj Karlovarsky, kde prevazuji nemocni chlapci v pfepoctu na 1 000 000 nad divkami.
Vyrazné pod primérem CR v incidenci u chlapcli se nachazi Jihomoravsky kraj, u divek Karlovarsky kraj.

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

Incidence diagnostické skupiny ICCC XI byla v letech 1994-2016 v regionech Ceské republiky rozdilna. V Ceské republice bylo
ro¢né diagnostikovano primeérné 50 onemocnéni (u chlapct 17, u divek 33), tedy 22 na 1 000 000 déti (15 na 1 000 000 chlapcd,

v v,

Incidence zhoubnych onemocnéni diagnostické skupiny ICCC XI je v obdobi 1994-2016 vyrazné nizSi v populaci chlapcu

nez v populaci divek pfi pohledu na jednotlivé regiony, vyjimku v8ak pfedstavuje kraj Karlovarsky, kde pfevazuji nemocni chlapci
v prepoétu na 1 000 000 nad divkami. Vyrazné pod pramérem CR v incidenci u chlapct se nachazi Jihomoravsky kraj, u divek
Karlovarsky kraj.

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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Celkovy prehled

Jiné maligni epitelialni novotvary a maligni melanomy

Chlapci Divky Celkem

INCIDENCE (1994-2016)

Primeérny pocet roéné 17 33 50

Pocet na 1 000 000 déti 14,5 29,8 21,9

Pomér vyskytu CH : D - - 0,5:1
ASR-E 2013 (95% IS) 13,8 (12,4; 15,1) 27,9 (25,9; 29,9) 20,7 (19,5; 21,9)
ASR-W (95% 1S) 12,4 (11,2; 13,7) 25,0 (23,2; 26,7) 18,6 (17,5; 19,6)
Median véku pfi diagnoze 16 16 16
2011-2016 95,7 % (89,9-98,2) 98,4 % (95,7-99,4) 97,5 % (95,3-98,7)
2005-2010 96,8 % (90,5-99,0) 94,1 % (89,5-96,7) 94,9 % (91,6-97,0)
1999-2004 86,4 % (76,8-92,3) 94,1 % (89,0-96,9) 91,6 % (87,3-94,5)

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

Jiné maligni epitelialni novotvary a maligni melanomy

Adrenokortikalni Karcinomy stitné Nasofaryngealni Maligni Karci . J".".e .
. vz . arcinomy kuze a nespecifikované
karcinomy zlazy karcinomy melanomy karcinomy

INCIDENCE (1994-2016) N = 14*

Primérny pocet rocné - 18 1 12 7 11
Pocet na 1 000 000 déti - 8,0 0,4 5,3 3,1 4,8
Pomér vyskytu CH : D - 0,3:1 1,0:1 0,8:1 0,6:1 0,6:1
ASR-E 2013 (95% 1S) - 75(6,8;83) 04(0,2;05) 50(4,4;,56) 29(25;34) 45(4,0;51)
ASR-W (95% IS) - 6,7(6,1;7,3) 0,3(0,2;0,5 46(4,0;51) 26(22;30) 41(3,6;4,6)
Median véku pfi diagnoze - 16 16 16 16 17
SLETE PREZITI
96,5 %
— — 0 ! [ —
2011-2016 100,0 % (89,6-98,9) 100,0 %
96,9 %
— — 0 ! 0 —
2005-2010 100,0 % (87,9-99,2) 100,0 %
92,7 %
— — 0 ! 0 —
1999-2004 100,0 % (85,7-96,4) 100,0 %

* Z duvodu nizkého poctu pfipadl dalsi statistiky neuvedeny.

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

Incidence u déti ve véku 0-19 let s ICCC Xl v absolutnim poctu a v dlouhodobém pohledu mirné roste. Stejna situace nastava pfi pohledu
na prepocet incidence na 1 000 000 déti. Incidence ICCC Xl u chlapcll je v absolutnim podétu i v pfepoétu na 1 000 000 osob daného pohlavi
v celém obdobi nizSi nez u divek.

V roce 2016 bylo v CR nové diagnostikovano 59 onemocnéni (26 u chlapct, 33 u divek), coZ je 28 pFipadii na 1 000 000 déti (24 na 1 000 000
chlapct, 32 na 1 000 000 divek). Dle ASR-W bylo v roce 2016 zaznamenano 28 onemocnéni na 1 000 000 déti (24 na 1 000 000 chlapcu,
32 na 1 000 000 divek).

Trend incidence ICCC Xl u déti ve v&ku 0-19 let v CR vykazuje v roénim priiméru za celé obdobi statisticky vyznamny dlouhodoby vyrazny
narust novych pfipadd o 5,1 % ro€né (u chlapct o 5,0 %, u divek 0 5,1 %).

Nejéastéjsi diagnézou postihujici déti ve véku 0-19 let s ICCC XI v CR za obdobi 1994-2016 jsou karcinomy $titné zlazy, které tvofi 37 % vech
onemocnéni této diagnostické skupiny. Druhy nejvysSi podil na incidenci ma podskupina maligni melanomy (24 %) a skoro totoZzny podil ma
skupina jiné a nespecifikované karcinomy (22 %). Trendy incidence jinych a nespecifikovanych karcinoma, karcinomu §titné Zlazy a malignich
melanomu u déti ve véku 0-19 let v CR vykazuiji ve v8ech pfipadech v priméru za celé obdobi 19942016 statisticky vyznamny nartst, a to

0 4,9 % ro€né u jinych a nespec. karcinom, o 6,5 % rocné u karcinomu stitné zlazy a o 5,1 % ro¢né u malignich melanoma.

V obdobi 1994-2016 je stfedni vék u nové nemocnych déti s ICCC XI v Ceské republice 16 let (u chlapct i u divek), pficemz 50 % pacient( je v CR
ve véku 13-18 let (u chlapct 13-18 let, u divek 14—18 let). Vékové specificka incidence je podobna pfi srovnani chlapcu a divek do 10 let véku,
poté vyraznéji narusta s rostoucim vékem pfi diagnéze incidence u divek. Obé pohlavi vykazuji shodné vrcholy incidence s ohledem na vék,

a to u nejstarsich déti, zejména ve véku nad 15/16 let. Vékové specificka incidence u pacientd s karcinomy $titné zlazy v CR je nejvy$si u déti

ve véku kolem 17 let, coz plati i pro maligni melanomy a jiné a nespecifikované karcinomy.

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

Hodnota pétiletého celkového preziti détskych pacientt skupiny ICCC Xl diagnostikovanych v obdobi 2011-2016 se rovnala 97,5 %. Pétileté
preziti se oproti obdobi 1999-2004 zvysilo o +5,9 %.

u malignich melanomti (96,5 %).

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr
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