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UVOD:
Cilem studie bylo zhodnotit trendy incidence, mortality a preziti

détskych onkologickych pacientti ve véku 0-19 let v obdobi 1994-2016 -3,1 %" Nejvyssi incidence byla zaznamenana v kraji
v Ceské republice. . Chlapci (N = 5 163) Jihomoravském a Plzenském, nejnizsi

v Kralovéhradeckém a Karlovarském.

Obé pohlavi
+0.6 %** (N =9435,u 218 pf'ipadl‘.’l kraj bydllété neuveden)
yO /0

+0,6 %** Diny (N =4 272)

METODIKA:

Udaje z Klinické databaze détskych onkologickych pacientt byly

kombinovany s retrospektivhimi Gdaji Narodniho onkologického Trend vékové standardizované
registru a s Udaji Listu o prohlidce zemielého (LPZ). Z téchto spojenych incidence ZN u chlapcu statisticky
dat byly zjistény hodnoty incidence novotvari a preziti détskych nevyznamné klesa o —0,1 % rocne,
onkologickych pacientti diagnostikovanych v obdobi 1994-2016 zatimco U divek statisticky

ve véku 0—19 let. K dohledani novéjsich zaznamu z let 2015 a 2016 byl vyznamné narusta o 0,6 % rocne.
pouzit Narodni registr hospitalizovanych. Novotvary byly seskupeny

a klasifikovany podle Mezinarodni klasifikace pro detske nadory,

3. vydani (ICCC klasifikace). Ke sledovani dlouhodobého trendu 05 5 1 S T s R, 0 D S T o 3 2
mortality byla pouzita data z LPZ. Trendy incidence a mortality byly B P D S S S S S S S S S S S S S D S S
hodnoceny prumérnou rocni procentualni zménou. Vékové

standardizované petileté celkové preziti bylo vypocitano pomoci

metody umrtnostnich tabulek.

Hruba incidence
(na 1 000 000 déti)

| . B > 190,0
— vékove standardizovana incidence . 175.1-190.0
regresni krfivka dle joinpoint regrese 1 IV
(primerna) rocni procentualni zmena . 160,1-175,0
* p-hodnota < 0,05 <160,0
** p-hodnota < 0,01

ASR-W
(incidence na 1 000 000 chlapcu/divek)
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VYSLEDKY: Leukemie, lymfomy, CNS a jiné maligni epitelialni novotvary
T'fe';‘]dm‘:*,kgl" ¢ hszang?:‘d,'f?"ta:e ,'"If'dg’,"c‘;o Z';'o r;’é’:‘:vz‘”io Sst?,‘/t'ft'?';!’ U jinych malignich epitelialnich a maligni melanomy jsou nejcastejSi diagnozy u déti v obdobi Obé pohlavi vykazuji shodné dva vrcholy incidence
vyznamny diounodoby hartst novych pripadu prumerne o +4,5 7 rocne novotvaru a malignich melanomu, a také 1994-2016. s ohledem na veék, a to u nejmladsich déti,
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(u dIVEI: © 0’.6 ,/°’ Zi‘t.'v"f‘“ . c_hlapcu’ Stat'St',Cky oney yznamny pc’>k!es u onemocneéeni CNS, byl zjistén vyznamny zejména ve veku < 4 roky, a u adolescentt ve veku 16—19 let.
o —0,1 %). Nejvyraznejsi statisticky vyznamny prumeérny rocni narust o e e s o . .
prumerny rocni narust incidence.

incidence byl pozorovan u jinych malignich a epitelialnich novotvaru - - . Leukémie,
a malignich melanomu (+5,1 %), ale také u onemocnéni CNS (+1,4 %). primérna roéni % zména th'-oergg‘;rg'fr’]yrg?;e(;?/ggl)g;‘;f;g’”' myeloproliferativni choroby
Naopak statisticky vyznamny prumérny roc¢ni pokles incidence vykazuiji P B a myelodysplasticke
lymfomy a retikuloendoteliéza (-1,5 %). U divek vykazuje statisticky » 2ni podet = L, ey Chlapci (N = 5 163)

, . S v . .. . o . v rocni pocet = 55 rocni pocet =40 . -
vyznamny pramérny roéni pokles incidence nadort ze zarodeénych XI. Jiné maligni epitelialni (24,4 %) (21.7 %) D'kah("‘;,“_ﬂ_zc)l
bunék, nadoru trofoblastu a novotvardi pohlavnich organa (-3,3 %). novotvary a maligni melanomy T
Trend vékové standardizované mortality ZN vykazuje statisticky 1 i el entalidlni Il. Lymfomy

Y - - TMArna — 0 — o . Jineé maligni epitelialni a retikuloendotelioza —
vyznamny dI?uyodoby pokles prumerne o 4,v7 A;vrocne (u c_:hlapcq Tt iy roéni pocet = 42 a maligni melanomy
o =-5,1 % rocne, u divek o -4,1 % rocne). Vekové standardizované (18.6 %) roéni pocet = 33
pétileté celkové preziti se v pribéhu sledovaného obdobi vyrazné IIl. CNS a ostatni intrakranialni ’ (17,9 %)
zvySuje. Zatimco v letech 1999-2004 dosahovalo pétileté preziti bez a intraspinaini neoplazmata - v Il CNS a ostatni
ohledu na ICCC skupinu 80,3 %, v poslednim obdobi 2011-2016 ) o Il CNS a ostatni intrakraniaini T ot

o , , R . . lll. CNS a ostatni intrakranialni a intraspinalni neoplazmata . L
dosahovalo hodnoty 87,5 %. Velké rozdily I1ze pozorovat i pfi zohlednéni 2intraspinalni neoplazmata o [oerE e a intraspinalni neoplazmata
ICCC skupiny, v poslednim obdobi 2011-2016 u 7 z 12 skupin (18,4 %) rocni pocet = 33

presahovalo preziti 85 %. (17,6 %)

Xl. Jiné maligni epitelialni
novotvary
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% novotvarl dle vékovych kategorii

ll. Lymfomy a retikuloendoteliéza
X. Nadory ze zarodecCnych
y y ll. Lymfomy

ZAVER: X. Nadory ze zarodeénych bunék, bunék, nadory trofoblastu 2 retikuloendotelidza
Predlozena studie poskytuje aktualni a uplné informace o vyvoji nadory trofoblastu a novotvary a novotvary pohlavnich organu ro&ni pocet = 27 e

: i - S . v veir  gw . pohlavnich organu rocni pocet =19 <11 2 3 4
epidemiologickych trendu incidence, mortality a preziti detskych (14,6 %)

= ’ = [ )4 ” u * i (8,8 o/o)
onkologickych pacientu v Ceskeé republice. p-hodnota < 0,05 [ Chlapm
**  p-hodnota < 0,01 . Divky
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Vék pfi diagndze (roky)

DETSKA MALIGNi NADOROVA ONEMOCNENI V CR

Chlapci Divky Celkem
5leté preziti (95% IS)
INCIDENCE (1994-2016)"
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— vékové standardizovana mortalita )
regresni kfivka dle joinpoint regrese V. Retinoblastom 97,6 % (84,4-99,6)

A prumerna rocni procentualni zmeéna I _— .
** _hodnota < 0,01 Xl. Jiné maligni epitelialni novotvary a maligni melanomy 97,5 % (95,3-98,7)

Pramérny pocet rocné 224 186 410
Pocet na 1 000 000 déti 191,5 166,7 179,4
Pomér vyskytu CH : D - - 1,1:1
ASR-E 2013 (95% 1S) 189,8 (184,6; 195,0)  164,7 (159,8; 169,7) 177,6 (174,0; 181,2)
ASR-W (95% IS) 194,3 (188,9; 199,7)  168,2 (163,0; 173,4)  181,6 (177,8; 185,3)
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X. Nadory ze zarodeénych bunék, nadory trofoblastu a nov. pohl. organti EEENARCIONECIH0)

N
o

. Lymfomy a retikuloendoteliéza 93,6 % (90,4-95,8) Nejvyééi pét"eté pfeiiti v obdobi 2011=2016
VI. Tumory ledvin 91,2 % (82,4-95,8) bylo pozorovano U retinoblastomu, jinych
Sclpalib] = ey . Leukemie, myeloproliferativni choroby a myelodysplastické choroby [R:1: R N YA EC N ) na‘anl:glr:I(:‘;cehpll‘:]eel;::lr::nhﬁnao:],g;\;ar:ju
_ w IV. Neuroblastom a jiné tumory bunék perifernich nervu 87,4 % (80,3-92,0) ze zérodeér?ych bunék, nadoru trofoblastu
Divky (N =771) lIl. CNS a ostatni intrakranialni a intraspinalni neoplazmata 78,8 % (74,7-82,4) a novotvaru pohlavnich bunek.

Trend vékoveé standardizované
mortality ZN u chlapc
statisticky vyznamne klesa
Median véku pfi diagnoze 10 11 11 o) _5,1 % roéné, taktéz u divek
MORTALITA (1994-2016)® statisticky vyznamne klesa

o -4,1 % rocne.
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Pramérny pocet ro¢né

-
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VIII. Maligni nadory kosti 75,2 % (66,6—81,9)

(mortalita na 1 000 000 chlapcu/divek)
AN
o

Pocet na 1 000 000 deti
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VII. Tumory jater 71,3 % (51,1-84 ,4) . : . . )
> S 6\ o SAIDPP>H L Q,\ PO Analyza periody 2011-2016. Metoda umrtnostnich tabulek.
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NI NI S NS OIS NI SN S NS RIS NGNS IX. Sarkomy mékkych tkani a jiné extraos. sarkomy IRIARACNEW) Hodnoty celkoveého preziti jsou vekove standardizovany.

5LETE PREZITI?

2011-2016 86,7 % (84,7-88,4) 88,6 % (86,6-90,4) 87,5 % (86,1-88,8)
2005-2010 82,7 % (80,5-84,8) 84,7 % (82,3-86,7) 83,6 % (82,0-85,1)
1999-2004 78,9 % (76,6-81,0) 82,4 % (79,9-84,5) 80,3 % (78,7-81,9)

Zdroj: A Data détské onkologie, B kompletni databaze LPZ




