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EPIDEMIOLOGIE KARCINOMU LEDVINY

doc. MUDr. lvan Kawaciuk, CSc.
Urologicka klinika UK 2. LF a FN v Motole, Praha

Karcinom ledviny tvofi pfiblizné 2-3 % vSech solidnich nadorii dospélé populace. Muzi jsou postizeni pFiblizné dvakrat ¢as-
téji nez zeny, nékdy se uvadi pomér 3:2. Vétsina karcinomd ledviny je sporadickych, jenom asi 4% je familialnich. U jedné
tfetiny nemocnych je v dobé diagndzy zjisténo metastatické onemocnéni a u vice nez poloviny nemocnych s lokalizovanym
nadorem onemocnéni v dal§im pribéhu progreduje. Karcinom ledviny je nejletalnéjsim urologickym malignim onemocné-
nim s mortalitou >40%. Jeho incidence se v poslednich 25 letech zvysila 0 23-70%. Standardizovana incidence se pohy-
buje mezi 2-10 onemocnénimi na 100 tisic obyvatel. Ceska republika byla v roce 2000 s hrubou incidenci 22,3/100 tisic oby-
vatel (26,9 pro muze a 17,9 pro zeny) na prvnim misté svétového zebficku. Mortalita byla v roce 1997 ve Spojenych Statech
3,5/100 tisic obyvatel a v CR v roce 2000 11,5/100 tisic obyvatel. Incidence karcinomu ledviny je mezi Afroameri¢any z dosud
neznamych diivodi o 10-20% vys$si nez mezi bélochy. V poslednich dvaceti letech se incidence v§ech stadii zvySila tFikrat
vice nez mortalita. Mortalita by byla vyssi, nebyt zvysujici se detekce incidentalnich lokalizovanych nadord. Migrace stadii
v dobé diagnézy smérem ke stadiim nizsim (,,down-migration“) je pfedevsim disledkem zatim nesystematického skriningu.
Pétileté preziti se zdvojnasobilo z 34% v roce 1954 na 62% v roce 1996. ZlepSeni preziti na konci Sedesatych a v sedmde-
satych letech zpUsobilo zavedeni Robsonovy modifikace nefrektomie a zvySeny vyskyt incidentélnich nadori se odrazil ve
zlepSeni preziti v pribéhu let osmdesatych. Pilotni studie skriningovych program ukazaly velmi malou zachytnost karci-
nomu ledviny pfi jeho nizké prevalenci v populaci. Pro vétsi efektivitu systematického skriningu by bylo tieba vySetiovat
kromé ledvin také dal$i bfiSni organy. Zatim je skrining omezen jenom na cilové populace s vysokym rizikem.

Klicova slova: karcinom ledviny, epidemiologie, incidence, mortalita, skrining.

KIDNEY CANCER EPIDEMIOLOGY

Renal cell carcinoma makes up 2-3% solid tumors in total in adults. Incidence is 2-fold higher in men in comparison to
women, sometimes the ratio is 3:2. The majority of renal cell carcinomas is sporadic, 4 % only is familial. Metastatic disease
at the time of diagnosis is found in one third of the patients. In more than half of the patients with localized tumor develop
the disease progression in later course of the disease. Renal cell carcinoma is the most lethal urological malignancy, the
mortality is >40% of patients. The incidence of renal carcinoma has in the last 25 years risen in 23-70%. Standardized
incidence is reported between 2-10 per 100000 person-years. The Czech republic was in the year 2000 in the first place in
the world, the rough incidence was 22.3 per 100000 person-years (26.,9 in men and 17.9 in women). Mortality in the United
States in 1997 was 3.5 per 100000 person-years, in the Czech Republic in 2000 11.5 per 100000 person-years, respectively.
Incidence of renal cell carcinoma is 10-20 % higher in blacks in comparison to whites, the reason remains unclear. In the last
two decades the incidence has risen 3-fold in comparison to mortality. Due to increasing detection of localized incidental
tumors the mortality has not increased as much. Down-migration is mainly the result of so far non-systematic screening.
Five-years survival has doubled (34 % in 1954 versus 62% in 1996). The higher survival rate at the end of the 1960s and
in the 1970s is due to Robson modification of nephrectomy, in the 1980s due to increased incidence of incidental tumors,
respectively. Pilot screening programme study has shown very low capture of renal cell carcinoma in populations with low
prevalence. Systematic screening would be more effective if all abdominal organs were examined, not only kidneys. For the
time being the screening is limited to target high-risk population.

Key words: renal cell carcinoma, epidemiology, incidence, mortality, screening.

Uvod

Karcinom ledviny tvofi pfiblizné 2-3%
véech solidnich nadorli dospélé populace.
Kazdy rok se diagnostikuje kolem 30 000 na-
dorli v USA a 20000 v Evropské unii (11, 21).
Muzi jsou postizeni pfiblizné dvakrat castéji
nez zeny, nékdy se uvadi pomér 3:2 (14). Na-
dor se nejCastéji vyskytuje ve vékové skupiné
50-70 let. VétSina karcinomd ledviny je spora-
dickych, jenom asi 4 % je familidinich. U jedné
tfetiny nemocnych je v dobé diagndzy zjisténo
metastatické onemocnéni a u vice nez po-
loviny nemocnych s lokalizovanym nadorem
onemocnéni v dal$im pribéhu progreduije.

kym malignim onemocnénim. Vice nez 40%

nemocnych na néj zemie, zatimco na karci-
nom mocového méchyfe nebo prostaty umira
jenom 20 % nemocnych (14).

Cilem piehledného sdéleni je uvést za-
kladni epidemiologické charakteristiky kar-
cinomu ledviny ve svété a v Ceské republice
se zaméfenim na trendy, tykajici se incidence
amortality. Diskutovan je také vyznam inciden-
talniho zachytu nadoru a nesystematického
a systematického skriningu tohoto karcinomu
s pomérné malou prevalenci v populaci.

Incidence

Incidence karcinomu ledviny se v posled-
nich 25 letech zvysila 0 23-70% predevsim
diky rozsifeni novych diagnostickych metod,
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zejména ultrazvuku a vypocetni tomografie
(27, 29, 31). Standardizovand incidence se
v priméru pohybuje mezi 2-10 onemocnénimi
na 100 tisic obyvatel (1, 5, 8, 10, 24). Nejvyssi
incidence u muzl byla v roce 1985 uvadéna
v Terstu v Italii a nejniz8i v Setifu v Alzirsku.
Mezi témito dvéma extrémy byl 78nasobny
rozdil (20). Vice nez 80 % téchto nador roste
z parenchymu ledviny a vétsina jsou karcino-
my (3, 19). Standardizovand incidence nadord
ledvin a pfislusnd standardizovand mortalita
u muzl a Zen se v rliznych statech svéta lisi
(obrazky 1 a 2) (6). DGvody pro tyto mnohdy
vyrazné odchylky zatim v pIné mife nezndme.
Hruba incidence (,crude rate“) vyjadiuje podil
poctu onemocnéni bez vymezeni vékové sku-
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Obrézek 1. Nadory ledvin u muzt - standardizovana incidence a mortalita — rok 2000 (6)
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piny k celkové populaci. Udéva se na 100 tisic
obyvatel. Pfimo standardizovana incidence
(»age standardized rate“) umozfiuje porovnani
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incidenci rGznych populaci s odliSnou vékovou
strukturou. Zékladem je piepocet relativnich
incidenci jednotlivych vékovych skupin na po-
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Cty osob stejného véku zvoleného standardu
(mezindrodné definovana ,Svétova standardni
populace”). Vysledkem je hodnota, vyjadfujici
teoreticky pocet nadord na 100 tisic obyvatel,
pokud by jejich vékové rozlozeni bylo shod-
né (12). Ceska republika zaujala v incidenci
karcinomu ledviny nelichotivé prvni misto na
svété. V roce 2000 bylo v CR hlaseno celkem
2 289 novych karcinom( ledviny (1346 u mu-
20 a 943 u Zen). To znamenalo hrubou inci-
denci 22,3/100 tisic obyvatel (26,9 pro muze
a 17,9 pro Zeny). Tato incidence pfedstavova-
la 3,8% vSech hlaSenych zhoubnych nadorl
(45% u muzl a 3,2% u Zen) (30). V roce
2000 zemfelo na karcinom ledviny celkem
1185 nemocnych (728 muzi a 457 zen). To
znamenalo mortalitu 11,5/100 tisic obyvatel
(14,6/100 tisic muzl a 8,7/100 tisic Zen). Mor-
talita pfedstavovala 4,1% vSech zemfelych
na maligni nédory v CR (4,6% u muzti a 8,7%
u Zen) (30). Od roku 1980 az do poloviny de-
vadesatych let se neustale zvySovaly nejenom
poCty karcinom( ledviny, ale nadordl ledvin
a mocovodu obecné (obrézek 3) (30). Rozevi-
rajici se niizky mezi vzestupem poctu novych
nador( a mortalitou pfedstavuji jak vyznamny
pokrok v UspéSnosti komplexnich lé¢ebnych
postupdl, tak predevsim vzristajici zachyt je-
jich ¢asnéjsich, radikalné lécitelnych forem
diky explozivnimu vyvoji diagnostické techni-
ky v poslednich desetiletich. Z grafu je vidét,
Ze zasadnéji se zaCaly obé kfivky vzdalovat
ve druhé poloviné osmdesatych let, spolu se
zavéadénim ultrazvukového vySetiovani do di-
agnostické praxe, kdy se pravdépodobné za-
Galy v $irsi mife pfiznivé projevovat disledky
,migrace stadii“, vzhledem ke stéle vy$Simu
zéchytu lokalizovanych karcinomu. Ve druhé
poloviné devadesatych let jiz vykazuije inciden-
ce a mortalita téchto nadord stabilizaci. V roce
2000 bylo v CR maximum vyskytu novych kar-
cinom ledviny u muzd i Zen v prvni poloviné
osmého decénia (obrazek 4) (30). Mortalita
na karcinom ledviny v CR byla ve stejném ro-
ce zhruba o polovinu nizsi nez vyskyt novych
nadord u obou pohlavi s maximem u muzi ve
druhé poloviné sedmého a u zen ve druhé po-
loviné osmého decénia (obrazek 5) (30).

Incidence a mortalita

Incidence a mortalita na karcinom ledviny
se ve svété neustdle zvysuji v riznych rela-
cich. Od roku 1950 je ve Spojenych statech
126 % narist incidence spojeny se zvySenim
mortality o 36,5%. Trvale rostouci mortalita
se tyka obou pohlavi a vSech etnik (7). V roce
1997 byla incidence 9,1/100 tisic obyvatel, za-
timco mortalita byla 3,5/100 tisic obyvatel (21).
ZvySeni incidence se tykalo vSech vékovych
skupin s nejvétsim zvySenim u nemocnych
s lokalizovanym nadorem (pfiblizné ze 4% na
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6% v pribéhu 20 let), coz vypovida o urcité
migraci k ¢asnéj$im stadiim v dobé diagndzy
jako vysledku v€asnéjsi detekce karcinomu
ledviny (7). V sedmdesatych letech bylo pfi-
blizné 10 % nador( odhaleno nahodné (13, 25)
v porovnani s 61 % incidentalnich nadord v ro-
ce 1998 (9). Incidence karcinomu ledviny se
zvySuje v Severni Americe a Severni Evro-
pé, ale ne v ostatnich oblastech ve svété. Ve
Spojenych statech se zvySuje pfiblizné 0 3%
roné s nejvétsim zvysenim mezi Afroameri-
¢any, mezi nimiz je incidence ze zatim nezné-
mych divodd o 10%-20% vyssi (7). Ackoliv
se pomérné snizil pocet pokroilych nadord
proti nadorim lokalizovanym, absolutné pocet
pokrogilych nadord, véetné téch s regionalnim
Sifenim nebo vzdalenymi metastazami, stabil-
né vzrlsta u muzd i Zen a negativné ovliviiuje
miru mortality. Mortalita na karcinom ledviny
by pravdépodobné byla dokonce jesté vyssi,
kdyby nebylo trendu sméfujiciho k vy$si de-
tekci incidentélnich nadord (7). Vyvoj morta-
lity v poslednich dvaceti letech napovida, ze
mohlo dojit k biologickym zméném v karcino-
mu ledviny, které vedou k jeho sou¢asné vyssi
agresivité. Pfes zvySeni roéniho poCtu pokro-
¢ilych nadorl se incidence véech stadii zvy-
Sila v tomto obdobi 3krét vice nez mortalita.
V souvislosti s tim se také ve vSech pfipadech
zdvojnasobilo pétileté preziti z 34% v roce
1954 na 62% v roce 1996 (21). Neni tak slo-
Zité nalézt divody pro toto zjisténi. ZlepSeni
preziti na konci Sedesatych a v sedmdesatych
letech velmi pravdépodobné zpUsobilo zave-
deni modifikace opera¢niho pfistupu k nef-
rektomii definované Robsonem (22). ZvySeny
vyskyt mensich incidentalnich nadord zjisté-
nych néhodné pomoci ultrasonografie (USG),
vypocetni tomografie (CT) nebo magnetické
rezonance (MR) se odrazil ve zlepSeni pfeziti
v pribéhu osmdesatych let (7).

Nesystematicky skrining
Nesystematicky skrining v populaci byl ta-
ké jednim z ddvodd zvySeni po¢tu odhalenych
incidentalnich nadord. Uspésny skrining by
mél vést ke zvySeni incidence, které je vysled-
kem detekce dalSich pfipadd v klinicky némé
fazi, nasledované snizenim sméfujicim opét
k ,pravé“ incidenci, kdyz jsou tyto ,rezervy*
incidentalnich karcinomd vyCerpany. Napfi-
klad incidence karcinomu ledviny v USA se
od osmdesatych let zvysila 4-5krat proti Iétim
sedmdesatym. Incidence se stabilné zvySo-
vala mezi roky 1975-1995 0 2,3% ro¢né mezi
bélochy, 0 3,1% mezi béloskami, 0 3,9 % mezi
¢ernochy a 0 4,3 % mezi ernoSkami. ZvySeni
bylo nejvétsi u lokalizovanych nadord, ale také
(7). Tato zvySend incidence méla svdj vrchol
v roce 1994 a nyni se opét pohybuje blize inci-

Obrazek 3. Vyvoj poétu novych nadorl a poétu zemfelych na nadory ledvin a moéovodu

v letech 1980-2000 (C64-C66 a C68) v CR(17)
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denci z konce let osmdesatych. Migrace stadii
v dobé diagndzy smérem ke stadiim nizSim
(,down-migration) by méla byt disledkem
efektivniho skriningu. Nejvétsi zvySeni inci-
dence karcinomu ledviny pfi porovnani se se-
dmdesatymi léty se tykalo skute¢né lokalizo-
vanych nador( a byla zaznamenana tendence
k migraci smérem k men$im nadoriim nizsiho
stadia (15, 17). V Memorial Sloan-Kettering
Cancer Center se tato migrace manifestovala
snizenim prliméru tumoru ze 7,8 cm na 5,3 cm
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a zvy$enim poctu lokalizovanych nadord ze
47% na 78% od roku 1989 do roku 1998 (15).
V klasické praci Robsona s dlouhodobym pie-
zitim po radikalni nefrektomii mélo lokalizova-
né onemocnéni jenom 38 % nemocnych (23).
Snizeni véku v dobé diagndzy by mélo byt
konecnym vysledkem dspésného skriningu.
Je ovéem faktem, Ze v USA zistal median vé-
ku v dobé diagndzy a v dobé umrti nezménén
od roku 1989 do roku 1997 (21). Ve Francii je
primérny vék nemocnych s incidentalnim kar-
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cinomem proti nemocnym se symptomatickym
nadorem obdobny (2) a v Italii je primérny vék
manifestace incidentalniho a symptomatické-
ho karcinomu nyni dokonce vy3Si (16). Zajima-
vé je také zjisténi, Ze se incidentalni karcinom
Castéji zachyti u Zen (15). Tento paradox miize
zCasti vysvétlit fakt, Ze abdomindlni skrining
neni provadén jako skrining, ale Castéji odrazi
skuteCnost, ze se vice zobrazovacich vySet-
feni déla u starSi populace, u které se toto
onemocnéni Castéji vyskytuje a reflektuje fakt
vétsi starostlivosti Zen o svoje zdravi.

Systematicky skrining

Systematicky skrining v populaci pomoci
ultrasonografie by mohl byt jednim ze zp(so-
bd, jak dale zlepsit souasné vysledky lécby
karcinomu ledviny. Koncept Sirokého skrinin-
gu ovéem z{stava rozporuplny, protoZe jeho
oponenti argumentuji pomérem uZitek/cena
skriningu pro onemocnéni s tak nizkou pre-
valenci v obecné populaci. Pilotni studie byly
zatim provedeny v Japonsku (18), Kanadé
(26) a v Némecku (4). V Japonsku byla ab-
domindlni ultrasonografie provedena u vice
nez 200 tisic jednotliveld v obdobi tfinacti
let a bylo prokdzéno 192 karcinom( ledviny
a dalSich 500 jinych malignit (18). U karcino-
m{ ledviny $lo v 88 % o lokalizovany karcinom
(tfetina byla <2,5 cm) a zadny nemocny ne-
mél metastazy. Kumulativni desetileté pieZiti
bylo 95%. Incidence dalSich abdominalnich
nalezll byla 15%. V Saitamé v Japonsku by-
lo pfi preventivnich zdravotnich prohlidkach
vySetfeno sonograficky 60604 respondentl
s ndlezem 14 (0,023%) karcinomd ledviny
a 24 (0,04 %) angiomyolipom0 (28). V Némec-
ku zahrnul skriningovy program osoby starsi
40 let v Mainzu a Wuppertalu (4). Celkem
9959 dobrovolniki se zuéastnilo prvniho skri-
ningu a 79 % z nich také opakovaného vyset-
feni za rok. Bylo prokdzano 13 (0,1 %) expanzi
ledviny a z toho bylo 9 karcinomi. Senzitivita
programu byla 82 % v prvnim roce sledovani.
Prediktivni hodnota pro nejasné nalezy byla
2% a 50% pro patologické ndlezy. Inciden-
ce dalich abnormdlnich nélezd byla 12%.
Zachyt karcinomu ledviny pfedstavuje 10krat
hem vy3$i nez oekavana incidence byla zjis-
téna také ve studii v Kanadé, kde v pribéhu
pul roku vySetfili abdominalni ultrasonografii
v rdmci preventivnich zdravotnich prohlidek
1000 asymptomatickych jedincd a zachuytili
4 (0,4 %) karcinomy ledviny a v pribéhu dal-
Sich dva a p(l roku v souboru 7925 vySetfe-
nych dal$ich 23 (0,3%) karcinom( (26). Je
zfejmé, ze pro vétsi efektivitu takového skri-
ningu by bylo tfeba vySetfovat kromé ledvin
také dalSi bfisni organy. Skrining karcinomu

ledviny je vétSinou omezen jenom na cilové
populace s vysokym rizikem. Jde o nemocné
v koneéném stadiu renalniho selhani, nemoc-
né s von Hippelovym-Lindauovym onemoc-
nénim, jejich pfibuzné, ktefi maji specifické
genové defekty, pfibuzné nemocnych s dal-
Simi familidinimi formami karcinomu ledviny
anemocné s tuberdzni sklerézou.

Zaveér

Karcinom ledviny predstavuje 2-3%
véech solidnich nadorli dospélych. Stan-
dardizovand incidence se pohybuje mezi 2-
10 onemocné&nimi na 100 tisic obyvatel. Ces-
k& republika byla v roce 2000 s hrubou inci-

denci 22,3/100 tisic obyvatel (26,9 pro muze
a 17,9 pro Zeny) na prvnim misté svétového
Zebficku. Incidence neustale stoupd, v po-
slednich 25 letech 0 23-70%. Mortalita byla
v roce 1997 ve Spojenych statech 3,5/100 ti-
sic obyvatel a v CR v roce 2000 11,5/100 tisic
obyvatel. Byla by jesté vy$si, nebyt vyssi de-
tekce incidentélnich nadord. Migrace stadii
v dobé diagndzy smérem ke stadiim niz8§im
(,down-migration) je dlsledkem zatim ne-
systematického skriningu. Pro vétsi efektivitu
systematického skriningu by bylo tfeba vySet-
fovat kromé ledvin také dalsi bfisni organy.
Zatim je omezen jenom na cilové populace
s vysokym rizikem.
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