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Evidované karcinomy mocovych cest v letech 1959-2007 predstavovaly u muzi 90308 (8,3 % ze vSech novotvarti), u zen 42454 (4,1 %)
onemocnéni s relativni incidenci 72,8 na 100 tis. muza a 34,9 na 100 tis. Zzen v 2007. Jejich prevalence vzrostla v letech 1989-2005
umuzli 0 245% na 20753, u Zzen 0 286 % na 11 122 prezivajicich. Z 19 203 vicec¢etnych karcinom mocovych cest, evidovanych v registru
za obdobi 1976-2005 se vyskytlo u muzli 6 278 primarnich a 7 129 naslednych pfipadt, u Zen 2221 primarnich a 3 575 naslednych, které
predstavovaly ze vsech jejich nové evidovanych onemocnéni 19,9 % u muzid a 17,7 % u zen. Pocet primarnich vzrostl z 78 na 192 (maxi-
mum v 1996-2000), naslednych z8 na 1126 v roce 2005. Ve véku 35-64 let bylo evidovano témér 60 % primarnich pfipadi u muzi a 44 %
u zen, 27 % naslednych u muzd a 31 % u zen. Ze 14 krajl se 43 % vSech multiplicit vyskytlo ve ¢tyfech krajich (Praha, Moravskoslezsky,
Jihomoravsky, Plzerisky). Po primarnich urologickych nadorech nasledovalo u muza 7 270 dalSich novotvari (MKN-10: C00-D48), u zen
5598, z nichz bylo synchronnich 1672 (23 %) u muzii a 530 (21 %) u Zen. Pomér synchronnich a metachronnich pfipadt byl 1:3,3 u muzi
a 1:3,8 u Zen; primérny interval mezi primarnim a naslednym novotvarem byl 5 let u muzi a 5,5 roku u Zen. Nejpocetnéjsi byl u muza
synchronni vyskyt jinych nadord mocového, pohlavniho, zazZivaciho a dychaciho systému, u zen mocovych a zazivacich cest, rodidel
a prsh. Z 13407 vicecetnych karcinomd mocovych cest u muzi Zilo v fijnu 2007 témér 26 % primarnich a 26 % naslednych ptipadd, z 5796
zen 31 % primarnich a 31 % naslednych pfipadt. Vzhledem k riziku vice¢etnych novotvari je dispenzarni péce a screening rozhodujici
nejen v urologii.

Klicova slova: nador mocovych cest, incidence, prevalence, vicecetné zhoubné novotvary, primarni a nasledné nadory.

Cancer burden of Czech pouplation in the urology 1959-2007

The registered cancers of the urinary tract presented 90,308 (8.3 % of all neoplasms) in males and 42,454 (4.1 %) in females in 1959-2007
with relative incidence of 72.8 per 100,000 males and 34.9 per 100,000 females in 2007. Between 1989-2005, their prevalence increased
by 245 % in males to 20,753 and by 286 % in females to 11,122 survived. A total of 19,203 multiple cancers of the urinary tract, registered
in 1976-2005 in the Czech Cancer Registry, there were 6,278 primary and 7,129 subsequent cases in males, 2,221 primary and 3,575 sub-
sequent in females, of which were 19.9 % multiple cancers of the urinary tract of all their newly registered diseases in males and 17.7 %
in females. The number of primary cancers increased from 78 to 192 cases (maximum in 1996-2000), of subsequent from 8 to 1,126 in
2005. Almost 60 % of primary cases in males and 44 % in females, 27 % of subsequent in males and 31 % in females were registered in the
age group of 35-64 years. A total of 14 Czech regions were distributed 43 % of all multiplicities in the four regions (Prague, the Northern
and Southern Moravia, Plzen). The primary urinary cancers followed 7,270 other neoplasms (ICD-10:C00-D48) in males and 5,598 in
females, of which were 1,672 (23 %) synchronous in males and 530 (21 %) in females. The ratio of synchronous and metachronous cases
was 1:3.3 in males and 1:3.8 in females; the average interval between primary and subsequent neoplasm was 5 years in males and 5.5
years in females. The most frequent synchronous were cancers of other urinary, genital, digestive and respiratory tract in males, of other
urinary, digestive and genital tract and breasts. A total of 13,407 multiple urinary cencers in males survived nearly 26 % primary and 26 %
subsequent, of 5,796 females 31 % primary and 31 % subsequent cases up to October 2007. The medical surveillance and screening is
decisive in a view of risk of multiple neoplasms not only in urology.

Key words: cancer of the urinary tract, incidence, prevalence, multiple malignant neoplasms, primary and subsequent cancers.
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Uvod Tabulka 1. Pofadi viceCetnych karcinomd mocovych cest
Podobné jako onkologové, jsou také urolo-  Pofadidg. Celkem AN muZzi % AN Zeny %
gové v praxi stale Castéji konfrontovani s verifika- 1. 8499 6278 46,8 2221 38,3
cirelapsu nebo nadorové duplicity. Diagnostické 5 9060 5954 444 3106 536
rozlisenf, staging a histologie rozhoduji o terapii
L, , ) N , , 3. 1151 798 6 353 6,1

primarniho nadoru, do jehoz nastaveného Ié-
¢ebného schématu mize vyskyt dalsiho his- 4 296 223 1/ 3 13
tologicky, orgdnové a topograficky odliSného 5. 98 78 0,6 20 03
novotvaru znamenat vétsi zasah, nez pffipadny ¢ 57 41 03 16 03
metastaticky rozsev. Od prvni Billrothovy zpravy 717 o 35 02 7 01
(1) byla rozlisenf vicecetnych zhoubnych novo-

Celkem 19203 13407 100 5796 100

tvarll (VZN) vénovana zvysend pozornost. Krome
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Graf 1. \/yvoj poctu karcinomd mocovych cest (podle stavu v registru nadord CR k 24. 4. 2010)
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Graf 2. Trend prevalence karcinomU ledvin (dg. C64-66, C68)
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Graf 3. Trend prevalence karcinoml mocového méchyre (dg. C67)
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vztahu primarniho urologického tumoru k dal-
$im malignitdm byl pfi posuzovani rizika jejich
vzniku diskutovan podil dédi¢né predispozice,
profesnich a stravovacich zvyklosti a zejména

disledkd razantni terapie primarniho néddoru
(2-7). Ve srovnani s dostupnymi prehledy (8)
nejsou dosud v ¢eské statistice popsany charak-
teristiky vicecetnych karcinomd mocovych cest.
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K vypInéni tohoto informacniho vakua proto
predkladédme po predchézejicim prehledu (9)
pohled na urologické multiplicity ve spektru
vyvoje jejich incidence a prevalence.

Metodika

Pocty nadord mocového ustroji s dg. 180—
181 (MKN-7: 1959-1967), dg. 188-189 (MKN-8:
1968-1976), dg. C64-C68 (MKN-9, 10: 1977-do-
sud) vychézely z databaze registru nadort CR:
incidence (za obdobfi 1959-2007) z edi¢nich
piehledd UZIS (8) aktualizovanych UZIS CR
k 30.3.2009, prevalence (za obdobf 1989-2005)
a vicecetné pifpady (za obdobf 1976-2005) z dat,
verifikovanych UZIS CR k 17.10. 2007. Jejich ¢a-
sové a geografické zastoupeni bylo doplnéno
pocty nemocnych v ekonomicky produktivnim
véku 35-64 let. Primarn{ a nasledné diagno-
zy byly vztazeny k rodnym ¢islim nemocnych
a po kontrole Udaju byla jejich identifikace z dd-
vodu ochrany dat odstranéna. Z poctd nove
diagnostikovnych néddord mocového Ustroji byla
analyzovana jejich primdrni a ndslednd onemoc-
néni, casovy trend, primeérny interval vzniku na-
slednych novotvard ajejich pocty v synchronnim
vyskytu po primérnich karcinomech mocovych
cest podle diagnostickych skupin: trdvicf trakt
(GIT: C15-C26), dychaci cesty (C30-C39), kiize
(C44), prs (C50), pohlavni orgény zen (C51-57)
amuzl (C60-63),jiné mocové cesty (C64-C68),
krvetvorba a lymfatické uzliny (C81-96), ca in situ
a nejisté novotvary (D00-D48).

Vysledky

Z 1093178 nove zjisténych novotvard
umuzda 1042035 u zen, evidovanych v letech
1959-2007 v registru nddord, zahrnovaly kar-
cinomy mocovych cest u muz 90308 (8,3 %
ze vsech novotvarl), u Zen 42454 (4,1 %) one-
mocnéni. Za uvedené obdobi vzrostla relativ-
ni incidence viech novotvar(i z 2554 na 762,7
na 100 tisic muzd, z 253,5 na 714,3 na 100 tisic
Zen, u tumord mocovych cest ze 14 na 72,8
na 100 tisic muz{, z 5,8 na 34,9 na 100 tisic zen
v roce 2007 (graf 1).
v CR se mezi roky 1989-2005 zvysil o 287234
(0 164,8%) a dosahl 461545 onemocnéni
ry ledvin a mocového meéchyfe (dg. C64-C67)
se zvysilu muzd z6018 na 20753 (0 245 %), u Zen
72882 na 11122 (0 286 %). Pfi pokracujicim vy-
voji dosdhne u obou pohlavi pocet Ié¢enych
51 tisic v roce 2015, z nich 35% bude v produk-
tivnim véku 35-64 let. Pocty preZivajicich muzd
prevazovaly nad Zenami jak u karcinomu ledvin
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(graf 2), tak zejména mocového méchyre (graf 3).  Graf 4. Trend poctu Zijicich s karcinomy mocovych cest podle kraji v letech 1989-2005 (procentni
podil krajl za celé obdobi)
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Po primarnich karcinomech mocovych
cest bylo u muz( evidovano 7270 naslednych vék
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Graf 6. \/ékové zastoupeni vicecetnych karcinom mocovych cest
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(77 %), u zen z 2 540 naslednych novotvarl se vy- 80+
skytlo synchronné 530 (21 %) a metachronné
2010 (79%) onemocnéni (graf 8). Pomér syn-
chronnich a metachronnich novotvartd byl u mu-
70 1:3,3 uzen 1:3,8. Prdimérny interval vyskytu na-
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mocovych cest byl u muzd 5 let, u zen 5,5 roku. 57,7%
V synchronnim vyskytu se nejvic vyskytly u mu-

70 jiné nddory vylucovacich cest 493 (29,4% 0-49
ze viech synchronnich pfipadd), pohlavnich or- | ] | | |
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194 (11,6 %), u Zen jinych nadord vyluc¢ovacich
cest 183 (34,5%), GIT 101 (19,1 %), nadorti rodidel  mocovych cest, zemfelo k 27. 10. 2007 celkem  muzd a 682 Zen. Podobné z 10 704 nemocnych,
65 (12,3%) a prsti 47 (89%) (graf 9). Z8499 ne- 6204 (73%) osob, z toho 4665 muzl a 1539  evidovanych s naslednym karcinomem moco-
mocnych, evidovanych s primadrnim karcinomem  Zen, preZivalo 2295 (27 %) osob, z toho 1613 vych cest (bez ohledu na jeho pofadi v nasled-
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Graf 7. Zastoupeni 19 203 vicecetnych karcinomt mocovych cest podle kraja
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Graf 8. \/yskyt 9810 naslednych novotvarl po primérnich karcinomech mocovych cest
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7709 (72 %) osob, ztoho 5267 muzli a 2442 zen,
prezivalo 2995 (28 %) osob, z toho 1862 muzl
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muzdm v 25,7 % a 26,1 % také jako disledek

zastoupeni klinickych stadif, jejichz posouzent
bude vénovano daldi sdélen.

Diskuse

Epidemiologicky vyvoj karcinom{ mocovych
cest je pozoruhodny nejen pokracujicimi trendy
incidence a prevalence. V pokracujici analyze
125262 onkologicky nemocnych, postiZzenych
165050 naslednymi novotvary (8), pfedstavuje
8499 primérnich a 10704 naslednych karcinom
mocovych cest 6,8 %, respektive 6,5 %. Pfi celko-
vém poctu 19203 vicecetnych urologickych na-
dord pfipadlo za 30 let na kazdy region prameér-
né za rok témér 46 pripadd, spojenych s dalSimi
novotvary. Tento pocet vzhledem k 5516 novym
onemocnénim v roce 2007 se mUze jevit jako
nedostatecny pro posouzeni zavedenych algo-
ritm0 dispenzarni péce. Pokud je véak hodnocen
7 hlediska potfeb uroonkologie, pak v letech
1976-2005 se mezi 100 337 nove diagnostikova-
nymi karcinomy mocovych cest vyskytlo u muzd
13407 (199%), u zen 5796 (17,7 %) onemocnéni,
spojenych s vyskytem dalsich novotvard, které
predstavuji nejvyssi procentni zastoupeniz do-
sud popsanych multiplicit u ¢eské populace.
Jako primarni néddor se z evidovanych multipli-
cit u muzl vyskytla asi polovina, u Zen tfetina
pfipadd. V synchronnim vyskytu néasledovalo
2202 novotvar(, z nichz byla u muzd Ctvrtina,
u Zen pétina ze viech subsekventnich. Pramérny
interval zjisténf dalsiho novotvaru byl po primar-
nich karcinomech mocovych cest o rok kratsf
nez po primarnich nadorech GIT (10), o dva
roky kratsi nez po primdrnich nadorech klze
(11) a o rok delsi nez po primérnich nédorech
prostaty (12). Tyto Udaje by mély byt ddvodem
k posouzeni ndpiné a intervall dispenzarnich
prohlidek onkologicky nemocnych v urologii
i dalsich oborech také proto, Ze rostouci trend
zejména naslednych multiplicit se kromé etic-
kych dasledkd tykd zvysujicich se nékladl jejich
zdravotni péce.

V metodické poznamce bychom radi upo-
zornili na potfebu pfesného oznaceni naddo-
rovych multiplicit u jejich poctl primarnich
a naslednych pfipadd hodnocené diagnézy
(tj. karcinom( mocovych cest) a poctl po nich
nasledujicich nebo jim predchazejicich dalsich
novotvard. Jejich vagni oznaceni a vymezeni
podle MNK-10 nebo vynechani (napf. nemela-
nomovych nadorl kdze dg. C44, ca in situ dg.
D00-D48 zdtvodl nedostatecné nebo chybéjict
evidence) v nékterych prehledech znemozriuje
mezinarodnf srovnani a pfi omezenych poctech
a kratsim ¢asovém obdobi nepfinasi pfesny vy-
pocet rizika naslednych nadort. Hodnoceni mul-



tiplicit u ceské populace vychazi z idajd registru
nadord, aktualizovanych k uvedenym termindm.
Daldi souhrnna aktualizace pracovniky UZIS CR
v roce 2010 mUze komentované pocty mirne
zmeénit a doplnit nékterymi dohledanymi udaji,
i kdyZ se domnivdme bez podstatnych zmeén
shora uvedenych vysledkd. Z tohoto pohledu
povazujeme dostupné Udaje registru nador(
CR za dostate¢né konzistentni, byt hlasenf uro-
logickych nadort v letech 1976-2005 nebylo
vzdy vyrovnané. K dalsi komparaci urologickych
diagnéz, jejich klinickym charakteristikdm a vy-
poctu rizika naslednych novotvar( se vratime
v pokracujicim sdélent.

Zaver

Z evidovanych karcinomd mocovych cest
bylo témér kazdé paté onemocnéni spojeno
s vyskytem dal$iho novotvaru. Pfi prdmérném
intervalu jeho vyskytu 5-5,5 roku byly béhem
prvniho roku l1é¢by primarniho karcinomu
u obou pohlavi nejc¢astéjsi jiné nadory moco-
vych cest, u muzd dalsi karcinomy pohlavnich

organl a GIT, u Zen GIT a rodidel. Pfi nizkych
poctech prezivajicich s multiplicitnimi novotvary
bylo vyssi relativni zastoupeni Zzen s primarnimi
i néslednymi urologickymi tumory proti muzdm.
Pfi rostouci prevalenci a oc¢ekdvaném poctu
51 tisfc lécenych s karcinomy mocovych cest
vroce 2015 a prodluzujici se délce jejich Zivota je
nutné zaméfit dispenzarni a screeningovou péci
na nasledné malignity, které podle dostupnych
Udajl vykazuji vyznamné etické a ekonomické
memento nejen v uroonkologii.
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