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5-HIOK 5-hydroxyindoloctova kyselina

ABVD adriamycin, bleomycin, vinblastin, dakarbazin
AC anaplasticky karcinom

ACC adrenokortikalni karcinom

ACTH adrenokortikotropni hormon

ADH antidiureticky hormon

ADHD hyperaktivita spojena s poruchou pozornosti
AFP alfafetoprotein

AJCC American Joint Council on Cancer

ALCL anaplastic large cell lymphoma

ALIP abnormaly localised immature precursors
ALL akutni lymfoblasticka leukemie

ALP alkalicka fosfataza

AML akutni myeloidni leukemie

AP akutni faze

APC adenomatézni polypdza stieva

APHSC autologni periferni hematopoetické kmenové bunky
APUD amin precursors uptake and decarboxylation
ASCO Americal Society of Clinical Oncology

ASPS alveolar soft part sarcoma

ATRA all-trans retinova kyselina

ATRT atypicky teratoidni rabdoidni nador

AYA adolescenti a mladi dospéli

BEACOPP bleomycin, etoposid, adriamycin, cyklofosfamid, vinkristin, prokarbazin, prednison
BEP bleomycin, etoposid, cisplatina

BFM Berlin — Frankfurt — Miinster

BIP bleomycinem indukovana pneumonitida

BMI body mass index

BNP hladina natriuretického proteinu

BSG brain-stem gliomy (nddory mozkového kmene)
BSO bilateralni salpingo-ooforektomie

BWS Beckwithtiv-Wiedemanntiv syndrom

CAH kongenitalni adrenalni hyperplazie

CAIS kompletni androgen-insensitivity syndrom
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CCG Children’s Cancer Group
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DI
DIK
DLI
DNA
DS
DSD
EBMT
EBV
EEG
EF
EFS
EGFR
EKG
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ENET
ENSAT
EO-PNET
EORTC
EpSSG
ERCP
ESMO
ESPAC
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Childhood Cancer Survival Study
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cytomegalovirus

centralni nervovy systém

Collaborative Group for Adrenocortical Cancer
centralni zilni katétr

Children’s Oncology Group

cyklofosfamid, vinkristin, prokarbazin, prednison
chronicka faze

kompletni remise

kolorektalni karcinom

computer tomography (pocitatova tomografie)
Common Toxicity Criteria

cytotoxicky antigen asociovany s T-lymfocyty
cytotoxické T-lymfocyty

Ceska onkologické spole¢nost J. E. Purkyné
difuzni brain-stem gliomy

Dutch Childhood Oncology Group
diethylstilbestrol
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diseminovana intravaskularni koagulace

infuze lymfocytti donora
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ET
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FAP
FDG-PET
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FIGO
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FTC
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Gy
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HCC
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HIV/AIDS
HL

HLA
HLH
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HRS bunky
HSC
ICCCs
ICD-O
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endoskopicka ultrasonografie

European Working Oncology Group
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folikularni karcinom §titné zlazy
granulocyte-colony stimulating factor

germ cell tumors (germinalni nadory)
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glomerularni filtrace

gastrointestinalni stromalni nador
gastrointestinalni trakt
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gonadotropin-releasing hormone
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German Pediatric Oncology and Hematology
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gray
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high-grade gliom

heparinem indukovana tromboéza

Human Immunodeficiency virus (syndrom ziskané ztraty imunity)
Hodgkintiv lymfom

humanni leukocytarni antigen

hemofagocytujici lymfohistiocytoza

hereditarni smiSeny polypdzni syndrom
hereditarni nepolypoézni kolorektalni karcinom
Belgian Hemato-Oncology Cooperative Study
lidsky (humanni) papiloma virus

bunky Hodgkina-Reedové-Sternbergovy
hematopoetické kmenové bunky

International Classification of Childhood Cancer
International Classification of Diseases for Oncology
International Ewing Sarcoma Study



XXl Nadory adolescentit a mladych dospéelych

IF
IGCCCG
IGF

IgG, IgM
IL

IMRT
INF
iPNET
INR

i, S’sPNET
IRS
IVRT
IVCT
JEB
JMML
KD
KDO

KF

LAK

LC

LCH
LDH
LGG

LK
LMM
LMWH
LOH
LU, LN
MAI
MAKEI
MALT
MAS
MB, MBL
MCIR
MDR
MDS
MELTUMP
MEN syndrom
MFH
MIA
MIJBG
MKN
MM
MMP
MMR gen
MMT
MOPP
M-PIRE
MPNST
NSCLC
MPH
MPS

involved field

International Germ Cell Consensus Classification Group
insulin-growth factor

imunoglobulin G, imunoglobulin M
interleukin

radioterapie modulujici intenzitu

interferon

infratentorialni primitivni neuroektodermalni nador
protrombinovy ¢as
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Intergroup Rhabdomyosarcoma Study
izovolumicky relaxacni cas

izovolumicky kontrak¢ni Cas

karboplatina, etoposid, bleomycin

juvenilni myelomonocytarni leukemie

kostni dren

Klinika détské onkologie

kraniofaryngeom

lymfokinem aktivovani zabijeci (killery)
Langerhansova buika

Langerhans cell histiocytosis
laktatdehydrogenaza

low-grade gliom

leva komora

lentigo maligna melanom

nizkomolekularni heparin

loss of heterozygosity (ztrata hezerozygozity)
lymfatické uzliny

mezoapendikalni invaze

Maligne Keimzelltumoren

mucosa associated lymphoid tissue

syndrom aktivace makrofagt

meduloblastom

melanokortin-1 receptor

multidrug resistance

myelodysplasticky syndrom

melanocytarni tumor nejasného maligniho potencialu
syndrom mnohocetné endokrinni neoplazie
maligni fibrozni histiocytom

melanom inhibi¢ni aktivita
metajodbenzylguanidin

Mezinarodni klasifikace nemoci

maligni melanom

matrix metaloproteinazy

mismatch repair gen

malignant mesenchymal tumor

mustargen, vinkristin, prokarbazin, prednison
mononuklearni, fagocytujici a imunoregulacni efektorovy systém
maligni nador z oball perifernich nervi
nemalobunéény karcinom plic
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myeloproliferativni syndrom
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MRCP
MRD

magneticka rezonance cholangiopankreatografie
minimalni rezidudlni nemoc

MRI, MR, NMR magneticka rezonance

MSI
MS-LCH
MTSS
MTX
NCCN
NCI
NET
NF-1
NHL
NK
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NOR
NPC
NRSTS
NSA, NSAID
NSE
OCEBM
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ORL
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PAIN
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PDGFR
PDQ
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PEI

PET

PFS
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PGR
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PK
PLADO
PLAP
PMBCL
PND
PNH
POG
PPR
PRETEXT
PRRT
PSA
PTC
PTS
PTD

mikrosatelitni instabilita

multisystémova forma LCH
Musculoskeletal Tumor Staging System
metotrexat

National Comprehensive Cancer Network
National Cancer Institute

neuroendokrinni nadory

neurofibromatéza typ I

non-hodgkinsky lymfom

naturalni zabijeci (killery)

nodularni melanom

Narodni onkologicky registr
nazofaryngealni karcinom
non-rabdomyomat6zni sarkomy
nesteroidni antiflogistikum

neuron specificka enolaza

Oxford Centre for Evidence Based Medicine
vinkristin, etoposid, prednison, adriamycin
otorinolaryngologie

overall survival (celkové preziti)

perianalni intraepitelova neoplazie
parcialni androgen-insensitivity syndrom
Papanicolaotiv test, stér
Pheochromocytoma of the Adrenal Gland Scale Score
pre-B-cell akutni lymfoblasticka leukemie
pacientem kontrolovana analgezie

desticky derivovany rustovy faktor receptor
Physician’s Data Query

plicni embolie

cisplatina, etoposid, ifosfamid

pozitronova emisni tomografie

preziti bez znamek progrese
feochromocytom — paragangliom syndrom
dobra odpovéd’ na prednison

polyp6zni hamartomatdzni tumorovy syndrom
periferni krev

cisplatina + doxorubicin

placentarni alkalicka fosfataza

primarni mediastinalni B-cell lymfom
prednison

paroxyzmalni no¢ni hemoglobinurie
Pediatric Oncology Group

prednison poor response (Spatna odpovéd’ na prednison)
Pre-treatment Extent of Disease

peptid receptor radionuklidova terapie
prostaticky specificky antigen

papildrni karcinom §titné zlazy
postromboticky syndrom

perkutanni transhepatalni drenaz
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RAEB
RAR
RC
RCC, RK
R-EPOCH
RIC
RMS
RNA
RPLND
RR
RTK
RT, RTX
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RT-PCR
SCT
SDH
SEER
SERM
SFOP
SIOP
SIKH
SLE
SLN
SMM
SMN
SRCT
SRD
SR/HR
SRS

SS

SSA
SSRI
STS
SVOD
TACE
TAH
TBI

TI

TIN

TK
TMPR
TNF
TNM Kklasifikace
TRP
TRV
TSH
TTP
TTS
TYAC
UFH
UICC
UK

refrakterni anémie s excesem blasti
refractory anemia with ring sideroblasts
refrakterni cytopenie

renal cell carcinoma (renalni karcinom)
rituximab, etoposid, prednison, vinkristin, cyklofosfamid, doxorubicin
redukovana intenzita chemoterapie
rabdomyosarkom

ribonukleova kyselina

disekce retroperitonealnich lymfatickych uzlin
response rate (pocet odpovedi)

receptory tyrosinkinazy

radioterapie

tkanovy aktivator plazminogenu
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sukcinatdehydrogenaza

Surveillance, Epidemiology and End Results
selektivni modulator estrogennich receptorti
Société Francaise d'Oncologie Pediatrique
Société Internationale d’Oncologie Pediatrique
syndrom intrakranialni hypertenze
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povrchové se Sifici melanom

sekundarni malignita

small round cell tumor
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standardni riziko/vysoke riziko

somatostatin receptor

synovialni sarkom

analogy somatostatinu

inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
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software pro vizualizaci onkologickych dat
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transabdominalni hysterektomie

total body irradiation (celotélové ozareni)
tepovy interval

testikularni intraepitelova neoplazie
tyrosinkinaza

tranzientni myeloproliferativni reakce

tumor necrosis faktor

tumor-node-metastasis klasifikace

mortalita v souvislosti s transplantaci
trombdza rendlnich vén

tyreotropni hormon

time to progression (Cas do progrese)

therapy titration study

Teenagers and Young Adults with Cancer
nefrakcionovany heparin

Union for International Cancer Control
urokinaza
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UV zafeni
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VIN

VTE
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WHO
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United Kingdom Children’s Cancer Study Group
udrzovaci chemoterapie

ultrafialové zateni

ultrazvuk

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
vinkristin, aktinomycin D, cyklofosfamid
vinblastin

vaskularni endotelovy rustovy faktor

von Hippeltiv-Lindautiv syndrom

vinkristin, ifosfamid, doxorubicin, etoposid
vulvarni intraepitelova neoplazie
tromboembolické komplikace
Wilms-aniridie-growth retardation syndrome
dobfe diferencovany fetalni adenokarcinom
Svétova zdravotnicka organizace

yolk sac tumor (nador ze zloutkového vacku)






Soucasna generace dospivajicich ve svété je nejvetsi
v historii — téméf polovina populace je mladsi 25 let,
i kdyz v€kové slozeni obyvatelstva se lisi dle geografické
lokalizace a ptfedevsim ekonomické vyspélosti krajiny
(nejvic mladych lidi do 20 let véku je v rozvojovych
zemich Jihovychodni Asie, Afriky a Jizni Ameriky).
Bez ohledu na geografické ¢i ekonomickeé rozdily se
u mladé generace dostava do popiedi stfet mezi bio-
logickou a socialni zralosti, ktery s sebou nese mnoho
rizik — antisocialni chovani, sexualni promiskuitu, rizi-
ko nakazy HIV/AIDS, deprese, ablzus alkoholu, drog
a koufeni, prudce stoupajici pocet sebevrazd, ale také
chronické nemoci (diabetes, hypertenzi, obezitu, cystic-
kou fibrozu). Mezi tato rizika se v soucasnosti zatazuji
i nadorova onemocnéni.

Zdravi adolescentil je v mnoha zemich opomijené az
ignorované, zdravi této skupiny obyvatelstva ziistava ve
stinu jinych problému, coz vede k zdvaznym socialnim
nasledktim — zvysenym nakladiim spolecnosti na 1é¢eb-
nou a socialni péci, ztratdm poctu mladych lidi na trhu
prace a konecn¢ ke ztratdm mladych lidskych zivott.

Zacatek nového tisicileti s sebou pfinesl i zmény
v nahliZeni na problematiku zhoubnych onemocnéni
u dospivajicich a mladych dospélych. Komunita onko-
logickych odborniki si uvédomila, Ze se tato ¢ast popu-
lace nachazi ,,v zemi nikoho* a je nékde mezi détskou
a dospélou onkologii, pficemz nespliuje kritéria pro
zafazeni ani do jedné z nich.

Definice adolescentniho véku

Zdravotni péce v onkologii je poskytovana oddélené,
a to vzhledem k véku. Détska onkologie se vénuje dia-
gnostice a 1é¢bé nadort u déti, onkologie dospélych se

V 4
Uvod
Viera Bajciova

vénuje diagnostice a 1é¢bé nadord u dospélych. Ovsem
definice, kdo je jesté dite€ a kdo je jiz dospély, neni piesné
stanovena.

Definice dospélosti se 1isi nejen v Case, ale i z hle-
diska tihlu pohledu a situace, kterou hodnotime. Legis-
lativng je v Cechéach za dospélého povazovan &lovék
po dovrseni osmnactého roku Zivota. Rovnéz Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) klasifikuje jako dité
jedince do osmnacti let véku. Hranice trestné-pravni
odpovédnosti se dnes posouvaji az ke ¢trnactému roku
zivota. Dle Skolni dochazky détstvi konci zavrsenim
patnactého roku zivota.

Dospivani je kriticka perioda zivota, ve které dochazi
k ptechodu z détstvi do dospé€losti. Pritvodnimi jevy jsou
emocni zmény, labilita, Gték od autorit (revolta), snaha
o nezavislost, o zdliraznéni vlastni osobnosti, zmény
télesné i sexualni a psychické dozravani. Psychicka,
kognitivni a psychosocialni zralost je vysoce individu-
alni. V tomto slozitém obdobi nastavaji i socialni zmény
(ukonceni povinné skolni dochazky, vybér stredni skoly
a pozdé¢ji zamestnani). Nador v tomto zranitelném obdobi
znamena pro nemocného adolescenta zhrouceni celého
svéta, devastaci predstav o sob¢ a své osobé, izolaci
od pratel, rodiny, $koly, pocit ptimého ohroZeni zivota,
ztratu jistot a plant.

Polemika o vékovych hranicich, naoko nepodstatna,
nabira na vyznamu v systému uhrady zdravotni péce
zdravotnimi pojistovnami. V Ceské republice je vékova
hranice, urcena arbitrarné zdravotni pojistovnou, defi-
novana dovrsenim devatenactého roku. Do tohoto véku
hradi zdravotni pojistovna veskerou péci na détské onko-
logii. OvSem situaci komplikuje fakt, Ze pacient ve véku
16-19 let mtize byt léCen jak na pracovisti détské, tak
i dospélé onkologie, a to zasadné odliSnym zptisobem.
Vek tohoto pacienta se tedy de facto urcuje podle mista
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poskytované péce. Dalsim problémem muze byt situace,
kdy mé mlady dospély ve véku 20-24 let typicky nador
détského veku (napf. neuroblastom, meduloblastom),
s jehoz 1é¢bou nemaji onkologové dospélych zkusenosti,
ale dle zasad zdravotni pojistovny jiz nemuze byt lécen
na pediatrickém pracovisti.

V USA se v péci détského onkologa nachazi pacient
do 21 let v€ku, v Evropé je pediatricka praxe ohranicena
vékem 15 let. Severoamericka Adolescent and Young
Adults Oncology Progress Review Group sponzorovana
nadaci Lance Armstronga povazuje za stied své pozor-
nosti pacienty ve véku 15-39 let.

Vétsinou je z Cisté praktickych divodii adolescentni
vek rozdélen na mladsi dospivajici (1014 let) a starsi
dospivajici (15-19 let). Mladi dospéli jsou vétSinou ve
veku 20-24 let (v nekterych studiich az do 29 let).

Specifika nadort u dospivajicich
a mladych dospélych

Zhoubné nadory u adolescentll a mladych dospélych
predstavuji zavazny medicinsky, psychologicky, eticky
i ekonomicky problém. Skupina pacientl ve véku do-
spivani byla dlouho na pokraji zajmu détské onkologie
a témef zcela mimo zajem onkologie dospélého veku.
Strategie 1écby se Casto zasadné 1isi dle typu pracoviste —
détska onkologie pouziva zcela odlisné 1é¢ebné postupy
ve srovnani s dospélou onkologii, a tak ne vSichni do-
spivajici a mladi dospéli pacienti s nadorem dostanou
stejnou Sanci zvladnout svoji nemoc.

100 % -

Spektrum histologickych typi nadord, jejich biolo-
gické vlastnosti i klinické chovani jsou vékove specifické
a rozdilné od nadort jinych vékovych skupin. Nadorové
onemocnéni teenagert je podstatné agresivnéjsi v obdobi
rustového spurtu (obr. 1).

Adolescenty a mladé dospélé s nadory l1ze schema-
ticky rozdélit do ti skupin:

1. pacienty, u kterych je nador tzv. pediatrického typu
(neuroblastom, Wilmsiv nador, meduloblastom);

2. pacienty s nadorem, ktery se muze vyskytovat u déti
i dospélych (sarkomy, leukemie, lymfomy);

3. pacienty s nadory typickymi pro dospély vek (kar-
cinomy).

Incidence malignit u dospivajicich je dvakrat vyssi nez
u 5-9letych déti a az 0 2/3 vyssi nez u 10—14letych déti.
S postupujicim vékem se incidence nadord zvysuje,
proto nas nepiekvapi fakt, ze je vyssi u 20-24letych nez
u 15-19letych. V USA je incidence nadort u adolescenti
a mladych dospélych ve véku 15-24 let 203/1 milion
obyvatel, ve Velké Britanii 144/1 milion obyvatel. In-
cidence ma neustale narustajici trend.

Dospivajici a mladi dospéli v celkovém piezivani
nedosahli takovych pokroki, jaké byly dosazeny za
stejné Casové obdobi nejen u déti, ale 1 v dospélé onko-
logii. Tento jev dostal nazev ,,AYA gap* (adolescents
and young adults gap).

Relativné mensi tspéchy 1é¢by u dospivajicich
a mladych dospélych mohou byt zptisobeny ¢asteéné
nepochopenim rozdila v biologii nadorovych nemoci
v této ve€kové skupin€ ve srovnani s mladsi ¢i starsi
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Obr. 1 Distribuce typii nadorii dle véku (podle BLEYER, W. A. Young adult Oncology: the patients and their
survival challenges. CA Cancer J Clin, 2007, 57, 5. 242-255)
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vékovou skupinou. Srovnani molekularnich, epidemio-
logickych a 1écebnych zavért jasné prokazuji rozdily
u nejcastejSich malignit u AYA — leukemii, lymfomn,
sarkomtl, karcinomt ledvin a dal$ich. Klinické vyzkumy
prokazuji, Ze biologie nadorti u adolescenti je rozdilna
ve srovnani s jinymi vékovymi skupinami, i kdyz se dle
histopatologie jedna o stejny typ nadoru.

Kromé biologie nadoru mtize hrat svou roli i vékove
specificka biologie hostitele. Dtlezité jsou fyziologické
faktory a zmény v ramci puberty (hormonalni zmény,
rustovy spurt, objemova distribuce tukové tkan¢), far-
makokinetika, farmakogenetika a biofarmakologicka
tolerance. Lécebné strategie, které by byly cilené na
vekove specifickou skupinu se specifickymi biologicky-
mi charakteristikami nadoru a hostitele, by v budoucnu
mohly vyrazné zlepsit vysledky a prognozu dospivajicich
a mladych dospélych s malignim nadorem.

Problémy diagnostiky a lécby

Vzhledem k psychologickym a socialnim specifikiim
véku dospivani mladi pacienti ¢asto dlouho nevénuji
pozornost ptiznaktim nadoru (nejcastéji v podobé€ po-
stupné rostouci nadorové masy), a tak dochazi k od-
daleni diagnozy i zahéjeni adekvatni 1écby, coz mtze
mit negativni dopad na celkové ptezivani. V dotazniku
z Velké Britanie ze 174 respondent vyhledalo 1ékate po
4 tydnech 80 % postizenych, 13 % odkladalo navstévu
1ékate nékolik mésicti a 7 % vyhledalo 1ékate po vice
nez 6 mésicich trvani klinickych potizi. Jako pfi¢inu
prodlevy (skupina pacientl s odkladem vySetfeni vice
nez 4 tydny) 63 % uvedlo ignorovani pfiznakt nebo
presvédceni rodict, ze se nejedna o nic duleziteho, 3 %
uvedla jako diivod pfiliSnou zaneprazdnénost. Dilezitym
vystupem dotazniku byl fakt, Zze az 71 % respondentti
navstivilo svého obvodniho 1ékafe 2—5x%, nez byli ode-
slani na specializované pracoviste.

Misto, kde bude dospivajici pacient s nadorem 1écen,
zavisi v mnohém na rozhodnuti 1ékafe primarniho kon-
taktu, ktery odesila pacienta na specializované pracovisté.
Pokud neni tento 1ékar dostatecné vzdélan a informovan
o problematice, miize misto onkologické 1écby rovnéz
ovlivnit i dlouhodobé pfeziti pacienta. Lékai primarniho
kontaktu mtize odeslat dospivajiciho pacienta na specia-
lizované centrum détské onkologie, onkologie dospélého
veéku, ale rovnéz na jiné kliniky poskytujici onkologickou
1é¢bu (ortopedické, gynekologické ¢i plicni pracoviste).
V USA je vétSina pacientd ve véku 15-19 let odeslana
a léCena na pracovisti dospé€lé onkologie.

Zakladnim principem 1écby nadort u dospivajicich
a mladych dospélych je fakt, ze vétsina tzv. juvenilnich

typt nadort u adolescentl je potencialné kurabilnich.
Lécebna strategie se vyrazné lisi podle mista, kde je 1écba
aplikovana — adultni versus pediatricky princip 1é¢by.
Pristup v détské onkologii je inicialné vzdy kurativni, a to
i u diseminovanych nadord. Tam, kde onkolog dospélého
véku pristupuje jiz k paliaci, détsky onkolog voli inten-
zivni lé¢bu. Rozdily jsou dany rozdilnymi typy nadort
a jejich biologickymi vlastnostmi. Je rovnéz zasadni
rozdil v 1écebnych protokolech a doporucenych postupech
v 1é¢bée stejnych typt nadord (napiiklad sarkomy mek-
kych tkani, akutni lymfoblastické leukemie atd.) u déti
a dospélych, coz se opét odrazi v celkovém prezivani.

Jsou jiz publikovany vysledky srovnavacich retro-
spektivnich studii malignit u adolescentt, které srovna-
vaji vysledky 1é¢by dané diagnozy dle dospélych a pe-
diatrickych lé¢ebnych protokold a mista 1éCby. Boissel
uvadi rozdily v ptezivani akutni lymfoblastické leukemie
dle mista 1é¢by — pétileté celkové pieziti 78 % u paci-
entl 1éCenych détskymi protokoly ve srovnani se 45%
pétiletym piezitim u pacientd lé¢enych dle dospélého
protokolu. Jeho vysledky potvrdily i dalsi studie.

Severoamericka National Cancer Data Base potvr-
dila vyrazné lepsi vysledky dle pediatrickych protokolt
u non-hodgkinskych lymfomut (NHL), kostnich sarkomt
a leukemii (obr. 2).

Situace ve svété

Ve Velké Britanii je kazdy den diagnostikovano 6 ado-
lescentil s nadorem, to znamena vic nez 2200 mladych
lidi pod 20 let za rok. Jeden z 330 chlapcti a jedna ze
420 divek do dvaceti let maji diagnostikovan zhoubny
nador. Ve véku 15 let je riziko vzniku nadoru 1 : 600,
ve veéku 24 let se riziko zvySuje na 1 : 285. V Britanii se
v poslednich 30 letech incidence nadort u adolescentti
a mladych dospélych zvysila o 50 %. I kdyZ jsou nadory
u dospivajicich a mladych dospélych vzacné, stale maji
podil na 11-12 % tmrti v dané vekové skupiné. Proto na
bazi narodni Children’s Cancer and Leukaemia Group
(CCLG) vznikla pracovni skupina TYAC (7eenagers
and Young Adults with Cancer), ktera zastteSuje vékoveé
specializovanou péci o cilovou skupinu, vytvaii specialni
jednotky, tzv. AYA Units, které jsou umistény v komplex-
nim onkologickém centru. Nesmirné dtlezité je nejenom
prostfedi vhodné prizptisobené véku, ale i1 pfitomnost
détskych a dospélych onkologt, specialné skoleny tym
sester a v neposledni mite také pfitomnost ostatnich
pacientl ve stejném veéku. Skupina TYAC rovnéz za-
bezpecuje postgradudlni vzdélavani persondlu. Tento
systém péce o dospivajici s nddorovym onemocnénim
se jevi jako optimalni (www.tyac.org.uk).
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Obr. 2 Celkové prezivani u 15-20letych pacientii s Ewingovym sarkomem dle mista lécby (podle PAULUSSEN, S.;
AHRENS, S. et al. Cure rates in Ewing tumor patients aged over 15 years are better in pediatric oncology units.
Results of GPO-HCESS/EICESS studies. Proc. Amer Soc Clin Oncol, 2003, 22, abstract 816)

Kromé TYAC podobnou aktivitu vyvijeji i onkolo-
gické skupiny v Italii, Francii a Kanadé. V USA pracuje
Adolescent and Young Adults Oncology Progress Review
Group sponzorovand nadaci Lance Armstronga.

Je znamy fakt, Ze ve srovnani s détskou i dospélou
onkologickou populaci je jen malé procento dospivaji-
cich a mladych dospélych zafazeno do klinickych studii
(obr. 3). Pfic¢in je n¢kolik. V podstaté neexistuji véko-
vé specifické klinické studie vytvotrené pro tento vek.
Dalsim divodem je pravé mentalni nezralost a ¢asto
nespoluprace dospivajicich pacientdi, odmitani podridit
se pravidlim ¢i autoritdm. Jinou pfic¢inou, hlavné v USA,
jsou administrativni a organizacni potize. [ kdyz Chil-
dren’s Oncology Group (COG) ma l1é¢ebné protokoly
a studie s hornim vékovym limitem 30 a vice let, tyto
studie nemohou byt otevieny v institucich dospélé on-
kologie, které nejsou ¢leny COG.

Jednou z cest vedoucich ke zlepSeni 1écebnych vy-
sledkd u adolescentd a vytvofeni tzv. ,,AYA programu
je zlepseni kooperace mezi détskymi a dospélymi onko-
logy. Détska a dospéla onkologie ma rozdilné zaklady,
priority a cile. I kdyz ob€ skupiny pracuji s podobnymi
nemocemi, pouzivaji rozdilnou klasifikaci, staging sys-
tém a filozofii 1éCby.

Situace v Ceské republice

V Ceské republice piedstavuje populace adolescenti
a mladych dospélych ve véku 15-24 let 13 % z cel-

kové populace. Kazdy rok je diagnostikovan zhoub-
ny nador asi u 300-350 mladych lidi. V soucasnosti
v Ceské republice neexistuje onkologické pracovisté
specialn¢ zaméfené na diagnostiku a 1écbu nadort u této
specifické skupiny. Pracuji zde dvé komplexni centra
pro diagnostiku a 1é¢bu nadord détského veéku (Klini-
ka détské onkologie a hematologie FN Praha-Motol
a Klinika détské onkologie Fakultni nemocnice Brno),
tfinact center komplexni onkologické péce pro 1écbu
nadort dospélého véku a Sest hematoonkologickych
komplexnich center pro 1é¢bu hematologickych ma-
lignit v dospélém véku. Rovnéz neexistuje jednotny
vSeobecné akceptovany systém reference pacienta na
specializované onkologické centrum. Pacient se tak mize
ocitnout na pracovisti, které nema dostatek zkusenosti
ani znalosti o specifickych problémech juvenilnich typt
nadort. Centralizace v onkologickych vékove specific-
kych centrech se tak stava pro pacienta zivotné dilezitou
v Case, kdy histologicky nalez a klinické stadium jiz
zdaleka nestaci k pfesnému uréeni diagnozy, prognozy
a urceni individualni miry rizika, a tim adekvatni 1écby.
Diagnostika a 1é¢ba juvenilnich typt nadort je velmi
slozita a vyzaduje dlouholetou zkuSenost.

Kromé problémi administrativy ve zdravotnictvi je
zavaznym problémem fakt, Ze vysoké procento dospiva-
jicich prichazi k 1ékafi jiz s pokrocilym a Casto metasta-
tickym onemocnénim. Pficin je opét nékolik. Jednak jsou
to pfi¢iny psychologické ze strany samotného pacienta,
ktery nevénuje dostatecnou pozornost poc¢atecnim pii-
znakiim. Ty dlouho bagatelizuje a ignoruje, pozdéji se
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Obr. 3 Zarazeni pacientii do klinickych studii dle véku (podle PENTHEROUDAKIS, G.; PAVLIDIS, N. Juvenile
cancer: improving care for adolescents and young adults within the frame of medical oncology. Ann Oncol, 2005,

16, 5. 181-188)

pridava strach ¢i stydlivost (napfiklad u nadort varlat).
Zarazejici je u nasich dospivajicich téméft absolutni ne-
znalost alesponi zakladni anatomie svého téla. Mladi
lidé viibec netusi, ze mohou byt ve svém véku ohrozeni
zavaznym ¢i smrticim onemocnénim. Zdravotni osvéta
u mladé generace naprosto selhala.

Dalsi pficinou pozdni diagnostiky jsou socialni pfi-
¢iny ze strany rodicd, kdy odpada denni télesna kontrola
pii hygiené, rovnéz klesa zajem a strach rodicu o fyzické
zdravi svych dospivajicich déti a pozornost rodict se
zaméiuje na socialni problémy dospivajicich (aspéchy
ve Skole, vybér zaméstnani). Jaksi automaticky ptedpo-
kladaji, ze mlady clovék je zdravy z titulu svého véku.

Ze strany zdravotni péce existuji rovnéz mnohé re-
zervy. Ani Iékafi ¢asto na nadorové onemocnéni nemysli,
rovnéz o této hrozb¢ Casto ani nevi, a tak jsou poca-
teCni ptiznaky osetfujicim lékafem casto podcenovany
a nespravné hodnoceny. Pistup zdravotnikti 1ze nékdy
hodnotit jako povrchni (napf. Casto pouze formalni pro-
vedeni preventivni prohlidky u adolescenta). Sekundarni
prevence u dospivajicich prakticky selhala. Lékati pri-
marniho kontaktu nemaji zadné doporuceni a koncepci
pro prevenci, zptisob reference a péci o mladé pacienty
s nadorem.

Vazne a v nekterych piipadech i chybi postgradualni
vzdélavani 1ékatt v oblasti sekundarni prevence, epi-
demiologie, symptomatologie malignich nemoci u do-
spivajicich a mladych dospélych. Pti pfechodu péce od
obvodniho pediatra k obvodnimu 1ékafi pro dospélé se
¢asto mladi pacienti ve zdravotni siti ,,ztrati*.

Dospivajici a mladi dospéli by méli mit dostatek
informaci v oblasti zdravotni osvéty a vychovy, méli
by znat zasady zdravého zivotniho stylu tim spis, ze
praveé zivotni styl (stravovaci navyky, koufeni, ochrana
pred UV zéfenim, odpoveédné sexudlni chovani atd.) se
vytvari a fixuje v obdobi dospivani a ¢asné dospélosti.

Prezivajici détsti onkologicti
pacienti (childhood
cancer survivors)

Specialni pozornost zasluhuje skupina mladych lidi, kteti
piekonali 1€¢bu nadorového onemocnéni v détstvi a dlou-
hodobé piezivaji bez znamek aktivity nemoci. Z historie
détské onkologie a statistik vyplyva, ze 25 % téchto
pacientt je stale mladsich 20 let a az 75 % je mladSich
40 let. V soucasnosti jeden z tisice mladych dospélych
do véku 25 let je vyléceny détsky onkologicky pacient.

Tito mladi lidé jsou ohrozeni nejen relapsem za-
kladni nemoci nebo vznikem sekundarniho nadoru, ale
rovnéz az 70 % z nich trpi pozdnimi nasledky apliko-
vané onkologické 1é¢by, které mohou vést ke snizeni
kvality zivota, omezeni moznosti vzdélani, zaméstnani
¢i zaloZeni rodiny.

Piechod dlouhodobého sledovani od détského on-
kologa k dospélému neni vzdy bez problémii, chybi
systém podptrné péce a ne vzdy funguje cela sit’ kon-
ziliart, ktefi rozumi problematice pozdnich nasledkt
onkologické 1écby.
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Souhrn

Nadory u adolescentti a mladych dospélych patii v on-
kologii mezi vzacna onemocnéni, ktera jsou potencialné
vylécitelna. Mozna byl tento fakt pii¢inou malého zajmu
jak dospelych, tak détskych onkologt a az $patné 1é¢ebné
vysledky upozornily na zavaznost problematiky nadorti
u této ,,ztracené™ generace. Zlepsit dosavadni vysledky
1ze bouranim rigidnich administrativnich vékovych hra-
nic s ohledem na biologii nadoru a prospéch pacienta tak,
ze se vytvori podminky pro vznik specidlnich jednotek
pro mladé lidi s nadorem (user friendly environment)
s cilem zlepsSeni pfezivani a kvality zivota. Toho lze
dosahnout pouze zlepsenim kooperace mezi détskymi
a dospélymi onkology, vytvofenim standardnich dia-
gnosticko-1é¢ebnych protokold pro adolescenty a vypra-
covanim dlouhodobého sledovani u piezivajicich dét-
skych onkologickych pacientti. Nevyhnutelnou soucasti
zlepSeni péce o dospivajici a mladé dospé€lé s nadorem
je zlepSeni informovanosti pacientt a jejich rodin, zlep-
Seni postgradualni vychovy profesionalti a v neposledni
fad¢ zlepSeni zdravotni osvéty i zdravotni uvédomélosti
siroké populace.

V mezinarodnim méfitku je pak nutné zapojeni Ceské
republiky do mezinarodnich studii, zejména epidemio-
logickych studii v ramci Evropy.

Predklddana monografie je prvni v Ceské republice,
ktera se vénuje specifické problematice nadorovych one-
mocnéni u dospivajicich a mladych dospélych. Podava
ucelenou informaci o epidemiologii, klinické prezentaci,
biologii, diagnostice a 1é¢b¢ jednotlivych typi nadori.
Srovnava nadory u adolescentd s nadory u déti a do-
spélych. Je uréena pro Sirokou 1ékai'skou verejnost, a to
nejen onkologi, ale rovnéz vSech ¢lentt multidiscipli-
narniho tymu, ktefi se ve své praci setkaji nebo setkali
s nadorem u této cilové skupiny mladych lidi.
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Epidemiologie nadoru u dospivajicich

1.1 Uvod

Zhoubné nadory vznikaji u 15—19letych dospivajicich
a 20—24letych mladych dospélych castéji nez u déeti
pod 15 let véku. Incidence nadort stoupa rychleji, dle
dat z programu NCI (National Cancer Institute, Be-
thesda, USA) SEER (Surveillance, Epidemiology and
End Results) je celkova incidence nadorti u 15—191e-
tych mladych lidi dvojnasobna nez u déti. Celkovy vze-
stup meziro¢ni incidence je kolem 1-2 % s vyjimkou
non-hodgkinského lymfomu, maligniho melanomu a na-
dort varlat, u kterych je vzestup meziro¢ni incidence
kolem 2-3,5 %.

V Evropé jsou tdaje o incidenci nadort u déti do
15 let véku a variace mezi krajinami dobie dokumen-
tované. Ve srovndni s tim je podstatné mén¢ informaci
o incidenci nadort a prezivani u adolescentti a mladych
dospélych. V celé Evropé méné nez 0,3 % ze vSech inva-
zivnich nadord vyrista u dospivajicich ve véku 15-19 let.

V Ceské republice Zije v sou¢asnosti dle udajti z roku
2007 celkem 10 266 646 obyvatel. Podle vékového
slozeni obyvatelstva je déti ve véku 0—14 let celkem
1 490 198. Adolescenttl ve veéku 15-19 let je 646 427,
mladych dospélych ve véku 15-24 let je 699 734. Cel-
kem tvoti tedy cilovou skupinu 1 346 161 mladych lidi
ve véku 15-24 let, coz predstavuje 13 % z celkové po-
pulace.

Tato skupina je jedinecna nejen zastoupenim jednot-
livych typti naddort, ale i rozdilnou incidenct, pezivanim
a mortalitou.

1.2 Klasifika¢ni systém, databaze

Klasifikace nadorti détského véku je zalozena na mor-
fologii a nadory jsou zafazeny do 12 hlavnich kategorii

a mladych dospélych

Viera Bajciovd, Jan Muzik, Daniela Kodytkovad

a podskupin na zaklad€ mezinarodni klasifikace pro
détské nadory — ICCCs (International Classification
of Childhood Cancer), v soucasnosti je platna 3. edice.

Néadory typické pro dospély vek jsou klasifikovany
dle lokalizace primarniho nadoru na zékladé¢ Mezinarodni
klasifikace nemoci, ICD-O klasifikace (International
Classification of Diseases for Oncology).

Problémem u dospivajicich a mladych dospélych pa-
cientl je, ze nadory v tomto veéku piedstavuji prechodnou
formu mezi obéma typy nadorti (détského a dospélého
typu) a v jejich klasifikaci jsou pouzivané oba systémy.

Dalsim problémem jsou nadory benigni a nadory
nejistého biologického chovani (napft. kraniofaryngeom,
meningeom, teratom, dobfe diferencovany neuroendo-
krinni nador atd.), které se v prub&hu ¢asu nehlasily do
narodnich registrti, a tudiz informace o jejich incidenci
nejsou validni. V Ceské republice je pii hlageni do Né-
rodniho onkologického registru (NOR) pouzivana kla-
sifikace zhoubnych nadort dle Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN) — verze 10 s kody nemoci C00—-C96,
zalozena na primarni lokalizaci nadoru. Webovy portal
epidemiologie zhoubnych nadort v Ceské republice
(SVOD — Software pro Vizualizaci Onkologickych Dat)
poskytuje udaje o vyskytu zhoubnych nadori Siroké
vefejnosti. Kromé NOR existuji v Ceské republice i jiné
typy registri,, vétSinou zamétené na jednotlivé typy nado-
rd (napf. registr neuroendokrinnich nadord, registr GIST
atd.). Tyto registry funguji vétSinou pro informaci o in-
cidenci a vysledcich 1é¢by v ramci odborné spolecnosti
a vesmes nejsou soucasti mezinarodni sité onkologickych
registrt, nejsou zahrnuty do evropské databaze studie
EUROCARE (EUROpean CAncer REgistries). Je to
nejvetsi kooperativni panevropska studie zalozena na
sledovani incidence, pfezivani a tirovné onkologické
péce v Evropé. Cilem je analyza, monitor a trendy v on-
kologii, ptezivani a srovnavani rozdilu mezi evropskymi
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zemémi. Studie EUROCARE 4 publikovana v roce 2009
analyzovala udaje z 83 registrti z 23 participujicich ev-
ropskych stati véetné ¢asti Ceské republiky. Samotna
studie konstatuje Spatn¢ dokumentované a nedostate¢né
informace o epidemiologii nadort nejen v Cechach, ale
i dalich zemich vychodni Evropy.

1.3 Incidence
1.3.1 Vékové specificka incidence

Vekove specifickd incidence je zaloZena na faktu, ze in-
cidence nadori roste exponencidlné s vékem. Adolescenti
a mladi dospéli maji vyssi exponencialni riziko rozvoje
nadoru nez déti do 15 let na zakladé pfedpokladu delsi
karcinogenni expozice, starnuti bunék a s tim spojenych
zmén (pokles telomeraz, somatické mutace atd.).

Incidence nadorl u dospivajicich ve véku 15-19 let
v Ceské republice se pohybuje kolem 15/100 000/rok
(tab. 1.1). U mladych dospélych ve véku 20-24 let je
incidence jesté vyssi, 25/100 000/rok (tab. 1.2). Cel-
kem je tedy v Cechach diagnostikovano kazdoroéné
300-350 mladych lidi s nadorem. Incidence ma dle do-
stupnych tidajii mirné stoupajici trend.

I kdyzZ je toto Cislo ve srovnani s celkovym po-
¢tem nadort diagnostikovanych kazdy rok v Cechach
(kolem 60 000 nadori) velmi nizké, vzhledem k véku
a potencialni kurabilité je nutno vénovat nadorim u ado-
lescentti a mladych dospélych pfimétenou pozornost.

1.3.2 Incidence dle pohlavi

Vseobecné vzato je incidence nadorovych onemocné-
ni u dospivajicich ve véku 15-19 let bez vyraznéjsich
rozdilti u divek a u chlapci, ob€ pohlavi jsou postiZzena
priblizné stejné.

U jednotlivych typti nadord jsou jiz rozdily v in-
cidenci dle pohlavi patrné. Nejvyraznéjsi jsou rozdily
u karcinomu $titné z1azy a maligniho melanomu s vyraz-
nou prevahou vyskytu u divek, naopak non-hodgkinsky
lymfom je vyrazné ¢ast&jsi u mladych chlapct. Chlapci
rovnéz Castéji onemocni nadorem CNS a kostnim sar-
komem (obr. 1.1, tab. 1.3).

Rozdily v incidenci nadorti dle pohlavi u mladych
nadorti u mladych muz je asi 0 20 % vyssi nez u mla-
dych Zen stejného véku. Mladi muzi ¢ast&ji onemocni
Ewingovym sarkomem nebo osteosarkomem, akutni
lymfoblastickou leukemii ¢i nddorem CNS (obr. 1.2,
tab. 1.3).

1.4 Typy nador

Spektrum a typy nadori u dospivajicich jsou jedinecné
a zasadné se lisi od nadort typickych pro ostatni vékové
skupiny. Frekvence distribuce jednotlivych typl nadort
se dramaticky méni mezi patnactym a tficatym rokem.
Karcinomy, nadory typické pro dospélou a starsi popula-
ci, jsou u dospivajicich vzacné a tvoii méné nez 12 % ze
vSech zhoubnych nemoci. Ve skupin€é mladych dospélych
jsou karcinomy jiz o néco Castéjsi, nicméné tvoii pouze
kolem 20 % ze vSech zhoubnych onemocnéni v této
vékové skupiné. Nadory typické pro détskou populaci,
tzv. embryonalni typy nadord (neuroblastom, Wilmstv
nador, retinoblastom atd.), jsou rovnéz u dospivajicich
vzacné a u mladych dospélych spise raritni (obr. 1.3).
Mezi nejéastéjsi zhoubné nadory u dospivajicich (ne-
jenom v Ceské republice) patti Hodgkiniiv lymfom
(20 %), germinalni nadory varlat a ovarii (14—15 %),
nadory centralniho nervového systému — CNS (10 %),
dale sarkomy kosti a non-hodgkinsky lymfom. Maligni
melanom je sedmy nejcastéjsi nador u dospivajicich.
Akutni lymfoblastické leukemie, které jsou nejCasté;jsi
malignitou u déti do 15 let véku, jsou u dospivajicich
na $estém misté a u mladych dospélych az na devatém
miste.

Ve vékové skupiné mladych dospélych v Ceské re-
publice jsou na prvnim misté nadory varlat, Hodgkintiv
lymfom, maligni melanom a nadory CNS. Z leukemii
je Castéjsi akutni myeloidni leukemie nez akutni lym-
foblasticka leukemie.

1.5 Trendy v incidenci

Dle udaji ze SEER i EUROCARE 4 ma incidence na-
dorii u dospivajicich a mladych dospélych pomalu na-
rastajici trend. Z celoevropskych dat vyplynul meziro¢ni
narust incidence nadort u adolescenttl 2 % (ve srovnani
s 1,3 % u déti pod 15 let). Nejvetsi narist incidence je
u non-hodgkinskych lymfomt, CNS nadorti, germinal-
nich gonadélnich nadorti a maligniho melanomu (z 2,3
na 3,5 % /rok).

Tento trend je patrny i z idaju NOR, i kdyz tvar
kiivky odpovida nedostate¢né kvalité hlaseni a nesyste-
matickému narazovému hlaSeni. VétSina pracovist' dosud
postrada tzv. data manazera a pro lékare pii nedostat-
ku ¢asu hlasna sluzba a epidemiologie neni dostateéné
atraktivni (obr. 1.4, obr. 1.5).
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Tab. 1.1 Incidence zhoubnych nadorii u dospivajicich (15-19 let) v obdobi 1977-2007 v Ceské republice, zdroj

UZIS CR
Diagnéza / skupina diagnéz Pocet nové diagnostikova- Pocet nové diagnosti-
nych nadort kovanych nadorti na
100 000 osob ve vékové
kategorii
muzi zeny | celkem | muzi zeny | celkem

dutina ustni 36 39 75 0,31 0,35 0,33
C15-C17 jicen, zaludek, tenké stfevo 6 6 12 0,05 0,05 0,05
C18-C21 tlusté strevo, konecnik 26 72 98 0,22 0,65 0,43
C22-C26 jatra, Zlu¢nik a zluCové cesty, slinivka bfisni 11 21 32 0,09 0,19 0,14
a jiné organy travici trubice
(C32-C34 hrtan, pridusnice, pradusky a plice 16 9 25 0,14 0,08 0,11
C40-C41 kosti a kloubni chrupavka 194 120 314 1,66 1,08 1,38
C43 zhoubny melanom klize 58 142 200 0,50 1,28 0,88
C44 jiny ZN kaze 43 79 122 0,37 0,71 0,54
C45-C49 pojivové mékké tkané 103 68 171 0,88 0,61 0,75
C51-C55, C57, C58 vulva, pochva, déloha a jiné gyne- 29 29 0,26 0,13
kologické lokalizace
C56 vajecnik 143 143 1,28 0,63
C62 varle 389 389 3,34 1,71
C64 ledvina 14 11 25 0,12 0,10 0,11
C65-C68 mocové cesty a méchyr 13 6 19 0,11 0,05 0,08
C71-C72 CNS 211 144 355 1,81 1,29 1,56
C73 stitna zlaza 46 159 205 0,39 1,43 0,90
C81 Hodgkindv lymfom 379 407 786 3,25 3,66 345
(C82-C85 non-hodgkinsky lymfom 186 81 267 1,59 0,73 117
C910 akutni lymfoblasticka leukemie 138 65 203 1,18 0,58 0,89
€920 akutni myeloidni leukemie 65 60 125 0,56 0,54 0,55
€921 chronickd myeloidni leukemie 26 13 39 0,22 0,12 0,17
C90-C96 jiné mizni, krvetvorné a pfibuzné tkané 54 25 79 0,46 0,22 0,35
— jiné lokalizace 88 61 149 0,75 0,55 0,65
celkem 2102 1760 3862 18,02 15,81 16,94

1
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Tab. 1.2 Incidence zhoubnych nddorii u mladych dospélych (20-24 let) v obdobi 1977-2007 v Ceské republice,
zdroj UZIS CR

Kéd MK-10 Diagnéza / skupina diagné6z Pocet nové diagnostikova- Pocet nové diagnostiko-
nych nadort vanych nadorii na 100 000
osob ve vékové kategorii
muzi zeny | celkem | muzi zeny | celkem
C00-C14, C30, C31 dutina ustni, hltan, nosohltan, 46 49 95 0,39 0,43 0,41
nosni dutiny
C1-C17 jicen, zaludek, tenké stievo 28 34 62 0,24 0,30 0,27
C18-C21 tlusté stfevo, konec¢nik 79 90 169 0,66 0,79 0,73
C22-C26 jétra, Zlu¢nik a Zlucové cesty, slinivka bfisni 30 25 55 0,25 0,22 0,24
a jiné organy travici trubice
(C32-C34 hrtan, pridusnice, pradusky a plice 28 15 43 0,24 0,13 0,18
C40-C41 kosti a kloubni chrupavka 123 53 176 1,03 047 0,76
C43 zhoubny melanom klize 172 291 463 1,45 2,56 1,99
C44 jiny ZN kaze 118 202 320 0,99 1,78 1,38
C45-C49 pojivové a mékkeé tkdné 115 112 227 0,97 0,98 0,98
C51-C55, C57, C58 vulva, pochva, déloha a jiné gyne- 352 352 3,09 1,51
kologické lokalizace
C56 vajecnik 238 238 2,09 1,02
C62 varle 1156 1156 9,72 4,97
C64 ledvina 27 28 55 0,23 0,25 0,24
C65-C68 mocové cesty a méchyr 28 10 38 0,24 0,09 0,16
C71-C72 CNS 257 184 441 2,16 1,62 1,90
C73 stitna zlaza 61 249 310 0,51 2,19 1,33
C81 Hodgkindv lymfom 450 549 999 3,78 4,83 4,29
(C82-C85 non-hodgkinsky lymfom 217 139 356 1,82 1,22 1,53
C910 akutni lymfoblasticka leukemie 63 43 106 0,53 0,38 0,46
€920 akutni myeloidni leukemie 78 70 148 0,66 0,62 0,64
€921 chronickd myeloidni leukemie 46 35 81 0,39 0,31 0,35
C90-C96 jiné mizni, krvetvorné a pfibuzné tkané 35 35 70 0,29 0,31 0,30
- jiné lokalizace 108 141 249 0,91 1,24 1,07
celkem 3265 2944 6209 27,45 25,88 26,68
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Obr. 1.1 Incidence zhoubnych nadorii dle pohlavi u dospivajicich (15-19 let) v obdobi 19772007 v Ceské re-
publice, zdroj UZIS CR
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Obr. 1.2 Incidence zhoubnych néadorii dle pohlavi u mladych dospélych (20-24 let) v obdobi 1977-2007 v Ceské
republice, zdroj UZIS CR
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Tab. 1.3 Zastoupeni zhoubnych nddori dle véku a pohlavi v Ceské republice, zdroj UZIS CR

Kéd MKN-10 Diagnéza / skupina diagnéz Dospivajici (15-19 let) Miadi dospéli (20-24 let)
muzi Zeny celkem muzi Zeny celkem
n=2102 | n=1760 | n=3862 | n=3265 | n=2944 | n=6209
C00-C14, C30, C31 dutina ustni, hltan, nosohltan, 1,7 % 22% 1,9 % 1,4 % 1,7 % 1,5 %
nosni dutiny
C15-C17 jicen, zaludek, tenké stfevo 0,3 % 0,3 % 0,3 % 0,9 % 1,.2% 1%
C18-C21 tlusté strevo, kone¢nik 1,2% 4,1 % 2,5% 2,4 % 3,1% 2,7 %
(C22-C26 jatra, Zlu¢nik a zlu¢ové cesty, slinivka 0,5 % 1,2% 0,8 % 0,9 % 0,8% 09 %
bfisni a jiné organy travici trubice
(C32-C34 hrtan, pridusnice, pradusky a plice 0,8% 0,5% 0,6 % 0,9 % 0,5% 0,7 %
C40-C41 kosti a kloubni chrupavka 9,2 % 6,8 % 8,1% 38% 1,8% 2,8%
C43 zhoubny melanom klize 2,8% 8,1 % 5,2 % 5,3 % 9,9% 7,5%
C44 jiny ZN kaze 2% 4,5 % 3,2% 3,6 % 6,9 % 5,2%
C45-C49 pojivové a mékké tkané 4,9 % 39% 4,4 % 3,5% 3,8% 3,7 %
C51-C55, C57, C58 vulva, pochva, déloha a jiné 1,6 % 0,8 % 12% 57 %
gynekologické lokalizace
C56 vajecnik 8,1% 3,7% 8,1% 3,8%
C62 varle 18,5 % 10,1 % 354 % 18,6 %
C64 ledvina 0,7 % 0,6 % 0,6 % 0,8% 1% 0,9 %
C65-C68 mocové cesty a méchyr 0,6 % 0,3 % 0,5% 0,9 % 0,3% 0,6 %
C71-C72 CNS 10 % 82% 92% 7,9 % 6,3% 7,1 %
C73 stitna zlaza 2,2% 9% 5,3% 1,9 % 8,5 % 5%
C81 Hodgkindv lymfom 18 % 23,1% 20,4 % 13,8 % 18,6 % 16,1 %
(C82-C85 non-hodgkinsky lymfom 8,8% 4,6 % 6,9 % 6,6 % 4,7 % 5,7 %
C910 akutni lymfoblasticka leukemie 6,6 % 37% 53 % 1,9 % 1,5% 1,7 %
€920 akutni myeloidni leukemie 3,1% 3,4 % 3,2% 2,4 % 2,4 % 2,4 %
€921 chronickd myeloidni leukemie 1,2% 0,7 % 1% 1,4% 1,2 % 1.3%
C90-C96 jiné mizni, krvetvorné a pfibuzné tkané 2,6 % 1,4 % 2% 1,1% 1,2% 1,1%
— jiné lokalizace 4,2 % 3,5% 3,9 % 3,3% 4,8 % 4%
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Obr. 1.3 Zastoupeni zhoubnych nddorii u dospivajicich a mladych dospélych v Ceské republice, zdroj UZIS CR
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Obr. 1.4 Vyvoj incidence zhoubnych nadorii u dospivajicich (1519 let) v letech 1977-2007 v Ceské republice,
v grafu jsou zahrnuty vSechny diagnozy zhoubnych novotvari (C00—C97), zdroj UZIS CR



