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SOUHRN: Onkologickd onemocnéni souhrnné predstavuji druhou nejcastéjsi pricinu umrti ve vyspélych zemich svéta. Z tohoto dlivodu je
nezbytné kontinualné monitorovat epidemiologickou situaci téchto onemocnéni, kdy ziskana epidemiologicka data slouzi k tvorbé zdravotnické
(onkologické) politiky a moznému vytvorenindvrhu preventivnich opatieni. Hematoonkologickd onemocnénijsou povazovana za paté nejcastéjsi
nadorové onemocnéni v ekonomicky vyspélych zemich svéta. V CR v roce 2021 dosahovala incidence hematoonkologickych onemocnéni
6,9 % ze vsech onkologickych onemocnéni (bez diagnézy C44), mortalita dosahovala 7 % z celkové mortality onkologickych onemocnéni.
Cilem sdéleni bylo hodnoceni epidemiologické situace u ¢tyf hlavnich skupin hematoonkologickych onemocnéni v CR v recentnim obdobi
(2000-2021). Mezi ¢tyfi hlavni skupiny hematoonkologickych onemocnéni patfily: HodgkinGv lymfom, non-HodgkinGv lymfom, mnohocetny
myelom a leukemie. K popisu situace v CR byla vyuzita data z Narodniho onkologického registru (NOR). U vech ¢ty skupin onemocnéni
incidence byl pozorovén u Hodgkinova lymfomu. Zajimavé zjisténi pfeneslo regionalni srovnani primérné incidence za obdobi 2017-2021.
Vysledky ukazaly, ze v Kralovehradeckém kraji byla nejvyssi incidence u tii ze ¢tyf skupin zminénych onemocnéni, a to: Hodgkinova lymfomu,
non-Hodgkinova lymfomu a leukemie. | pfes mirné rostouci incidenci zminénych onemocnéni je dilezité, Ze mortalita uvedenych onemocnéni
vykazovala v recentnim obdobi (2000-2021) stabilizaci, v ur¢itych piipadech i pokles. Nejvy3$si mortalita v CR je pozorovéana u leukemii, nejnizsi
u Hodgkinova lymfomu.

KLICOVA SLOVA: hematoonkologickd onemocnéni - incidence — mortalita — prevalence — lymfom — mnoho¢etny myelom — leukemie

SUMMARY: Oncological diseases collectively represent the second most common cause of death in developed countries. For this reason, it
is necessary to continuously monitor the epidemiological situation of these diseases, where the obtained epidemiological data are used for
creating health (oncological) policy and potentially proposing preventive measures. Haemato-oncological diseases are considered the fifth most
common cancer in economically developed countries. In the Czech Republicin 2021, the incidence of haemato-oncological diseases was 6.9% of
all oncological diseases (without dg. C44), and the mortality was 7.0% of the total mortality of oncological diseases. The aim of this paper was to
evaluate the epidemiological situation in the four main groups of haemato-oncological diseases in the Czech Republic in the period 2000-2021.
The main four groups of haemato-oncological diseases evaluated were: Hodgkin‘s lymphoma, non-Hodgkin's ymphoma, multiple myeloma and
leukemia. Data from the Czech National Oncology Register were used to assess the situation. In all four disease groups, there has been a slight
increase in incidence recently. The largest increase in incidence was observed in non-Hodgkin’s lymphoma, and the lowest was observed in
Hodgkin’s lymphoma. A regional comparison of the average incidence for the period 2017-2021 was interesting in that the results showed
that in the Kralovehradecky region, the highest incidence was in three of the four groups of these diseases, namely: Hodgkin’s lymphoma,
non-Hodgkin’s lymphoma and leukemia. Despite the slightly increasing incidence of these diseases, it is important that their mortality showed
a stabilization in 2000-2021), and in certain cases a decreasing trend. The highest mortality in the Czech Republic is observed in leukemia, the
lowest in Hodgkin’s lymphoma.
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UVOoD
Epidemiologie studuje rozlozeni zdravi
a nemoci v populaci a faktory, které
zdravi a nemocnost obyvatel ovliviuji.
Svét je pfilis maly a endemickych one-
mocnéni je popsano jen nékolik. Proto
jsou vyhledavany spolecné, ale také roz-
dilné znaky nemoci, které se vyskytuji na
rliznych mistech svéta. | hematoonkolo-
gickd onemocnéni, kterd predstavuji jen
malou ¢&ast onkologickych onemocnéni
v rliznych geografickych oblastech i ze-
mich, maji spole¢né znaky. Ty se mohou
vlivem demografickych, sociologickych
a ekonomickych vliva ¢i faktorl zivot-
niho prostfedi zménit. Pravdépodobné
z téchto dlvodu je aktudlné vénovana
pozornost genetickym asocia¢nim stu-
diim, které zkoumaji vztah genetickych
markerd (jednoho ¢i vice) vici vzniku
a prdbé&hu onemocnéni v¢. nemoci zpG-
sobenych vnéjsimi patogeny. Soucasné
upozoriiuji na genetickou predispo-
zici k multifaktoridlnim onemocnénim.
Tento pfistup se pouziva také pfi studiu
hematoonkologickych onemocnéni.
Predkladané sdéleni informuje o tren-
dechvyskytuhematoonkologickychone-
mocnéni v lidské populaci v CR. Onkolo-
gickd onemocnéni souhrnné v soucasné
dobé predstavuji druhou nejcastéjsi pii-
¢inu umrti v ekonomicky vyspélych ze-
mich. Diagnéza onkologického nemoc-
néni je mezi lidmi nejvétdim straddkem.
Incidence zhoubnych novotvar(i napfi¢
diagnézami podle MKN-10 (C00-C97)
setrvale roste [1]. V mezindrodnim srov-
nani CR zaujima 16.-17. misto v Evropé
v incidenci onkologickych onemocnéni.
V poslednich letech je v CR pozorovano
zpomaleni tohoto rlstu [2]. Hematoon-
kologicka onemocnéni jsou povazovana
za paté nejcastéjsi nddorové onemoc-
néni v ekonomicky vyspélych zemich
svéta [3]. Vybrana hematoonkologickd
onemocnéni, uvedend ve sdéleni (Hodg-
kindv lymfom, non-HodgkinGv lymfom,
mnohocetny myelom a leukemie) pred-
stavovala v celkové incidenci onkologic-
kych onemocnéni v roce 2021 v CR 6,9 %
pfipadl (mimo diagnézy C44). Mezi he-
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incidenci ze v3ech hlasenych onkolo-
gickych onemocnéni ve stejném roce
patfil HodgkinGv lymfom (HL). Naopak,
nejvyssiincidenci, a to 3,1 % pfipadl vy-
kazoval v témZe roce non-HodgkinGv
lymfom (NHL), ktery byl 11. nejcastéji
hladenym onkologickym onemocnénim
v CR. V ramci evropského srovnani CR
zaujimala 23. misto v incidenci NHL [2].

Z hlediska incidence patfi hematolo-
gické nddory mezi vzacnéji se vyskytu-
jici onemocnéni a nékteré choroby jsou
raritni. Incidence hematologickych na-
dort v ramci CR vykazuje setrvale ros-
touci trend. V roce 2018 dosahovala in-
cidence 4 675 nové diagnostikovanych
onemocnéni, tj. 44,0 na 100 000 osob,
mortalita ve stejném roce predstavovala
2 067 umrti. Prevalence osob s hemato-
logickym nadorem predstavovala k 31.
12.2018 36 722 osob v CR [4].

Vroce 2021 mortalita na hematoonko-
logickd onemocnéni pfedstavovala 7 %
z celkové mortality na onkologicka one-
mocnéni v CR. Nejvy3si mortalita byla
u leukemii, a to 3,3 %. Leukemie zauji-
maly 8. misto v pfi¢iné umrti na onko-
logickd onemocnéni v roce 2021.V ev-
ropském srovnani zaujimala CR 17.-19.
mortalita byla ve stejném roce u HL,
predstavovala 0,2 % v rdmci onkologic-
kych onemocnéni [2].

Dalezitym nastrojem pro epidemio-
logické hodnoceni onkologickych one-
mocnéni jsou narodni a mezindrodni
onkologické registry. V CR probiha hla-
Seni viech onkologickych onemocnéni
v rdmci Narodniho onkologického regis-
tru. Spravcem registru je Ustav zdravot-
nickych informaci a statistiky CR (UZIS
CR). Problematika vyskytu hematoon-
kologickych onemocnéni je také feSena
v ramci narodnich registrd (databazi) pro
jednotlivd onemocnéni. Mezinarodni
srovnavani umoznuje databaze The Glo-
bal Cancer Observatory (GLOBOCAN)
spravovand Mezindrodni agenturou
pro vyzkum rakoviny (z angl. IARC - In-
ternational Agency for Research on Can-
cer) pristupna na webovych strankach:
https://gco.iarc.fr.

Vhodné je pfipomenout také severské
onkologické registry, které patfi mezi
nejstarsi narodni onkologické registry
na svété. Data v nich shromazdéna jsou
vefejné dostupnad v databazi NORDCAN.
Tento zdroj byl nedavno rozsdifen a za-
hrnuje data do roku 2020 z Dénska, Fin-
ska, Norska a Svédska. Databaze byla
zpfistupnéna na webovych strankach
IARC[5,6].

NARODNI ONKOLOGICKY
REGISTR CESKE REPUBLIKY
Evidence onkologickych onemocnéni
v CR (dFive Ceskoslovenska republika)
byla zavedena v 50. letech 20. stoleti.
K dispozici jsou publikace s daty od roku
1959.V roce 1976 vznikl Narodni onko-
logicky registr jako sou¢ast Ustavu zdra-
votnickych informaci a statistiky CR. N&-
rodni onkologicky registr pfedstavuje
populaéni registr, slouzici pro registraci
onkologickych onemocnéni na uzemi
CR. Hlavnim GZelem registru je statis-
tické zpracovavani hlasenych dat, kterd
jsou nezbytnou soucasti tvorby narodni
zdravotnické politiky v oblasti onkolo-
gickych onemocnéni [7].

V Gvodu publikace ,Novotvary 2018 CR*
jsou uvedeny nasledujici hlavni trendy
epidemiologické situace onkologickych
onemocnéniv CR:

- setrvale rostouci popula¢ni onkolo-
gicka zatéz;

- nedostatecna vcéasnd diagnostika né-
kterych nadorovych onemocnénia

- regionalni rozdily v incidenci a morta-
lité onemocnéni [2].

Statistické vystupy slouzi k analyze
Uspésnosti |é¢by pomoci analyzy pre-
ziti, k odhadu financ¢nich nakladd pro
zajisténi komplexni onkologické péce
a k realizaci a vyhodnocovani preventiv-
nich programi [7].

HI&seni novych pripadd onkologickych
onemocnéni do NOR je fizeno platnou
legislativou CR a Ministerstva zdravot-
nictvi CR. Ze sbirky zakonG je mozné
pfipomenout nésledujici: Zdkon ¢. 372/
2011 Sb., zdkon o zdravotnich sluz-
bach, Vyhlaska ¢. 373/2016 Sb., vyhlaska
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o predavani udaji do Narodniho infor-

macniho systému, v¢. pfiloh a Zakon

¢. 110/2019 Sb., zdkon o zpracovavani
osobnich Udajd, ve znéni pozdéjsich

predpist [8-10].

Do registru jsou hlaseny pfipady nové
diagnostikovanych onkologickych one-
mocnéni na zakladé:

1) Mezinarodni klasifikace nemoci,

10. revize [1];

2) Mezinarodni klasifikace nemoci pro
onkologii, 3. vydani [11];

3) pfipady histologicky ¢i cytologicky
neovéiené, zjisténé pomoci klinic-
kého vysetreni nebo pomoci vysetieni
zobrazovacimi metodami;

4) pfipady zjisténé pfi pitvé a

5) pfipady zjisténé pfi prohlidce zemfe-
Iého, které nejsou evidovéany ve zdra-
votnické dokumentaci ,List o pro-
hlidce zemfelého”.

Ptipady podléhajici hlaseni zahrnuji
osoby s ¢eskou statni prislusnostii osoby
s cizi statni prislusnosti, kterym bylo vy-
dano povoleni k dlouhodobému ¢i trva-
Iému pobytu v CR (vizum nad 90 dni) [7].

REGISTRY
HEMATOONKOLOGICKYCH
ONEMOCNENTI

Nové pfipady hematoonkologickych
onemocnéni jsou hldseny také v ramci
dil¢ich registr( (databdazi) pro jednot-
livd onemocnéni a soucasné zasilana do
NOR. Mezi dil¢i registry patfi: CAMELIA
(Chronic MyEloid LeukemIA) a INFINITY
pro sledovani pacient( s chronickou my-
eloidni leukemii (CML), CLLEAR pro pa-
cienty s chronickou lymfatickou leuke-
mif (CLL), DATOOL ALL a DATOOL AML
pro pacienty s akutni lymfoblastickou
a akutni myeloidni leukemii, MDS pro
pacienty s myelodysplastickym syndro-
mem, MIND pro pacienty s myeloproli-
ferativnim onemocnénim a registr RMG
pro monoklonalni gamapatie, Ceska leu-
kemicka spole¢nost (The CzEch Leukemia
Study Group - for Life — CELL), zahrnujici
akutni a chronické leukemie, dale opor-
tunni infekce u leukemii a transplantaci
krvetvornych bunék u leukemii. Jednot-

livé registry jsou dostupné na webové
strdnce www.registry.cz [12].

Registr CAMELIA

Registr CAMELIA evidoval pacienty
s CML. Vznikl v roce 2004 za podpory In-
stitutu biostatistiky a analyz Masarykovy
univerzity (IBA MU). Hlavnim cilem regis-
tru je sledovani pacientd s CML ve spo-
lupracujicich centrech (Hradci Kralové,
Olomouci, Plzni a VFN v Praze). Od roku
2005 zacal registr spolupracovat se za-
hrani¢nimi centry (Slovenska repub-
lika - SK) a byl zapojen do feseni mezi-
narodnich projektd v rdmci European
LeukemiaNet a EUTOS for CML [13].
V roce 2019 se registr CAMELIA spojil
s registrem INFINITY.

Registr INFINITY

V registru INFINITY jsou sdruzovany
komplexniinformace o diagnéze a |é¢bé
pacientd s CML ve viech velkych he-
matoonkologickych centrech (do roku
2018 plvodné Brno, UHKT Praha, Ost-
rava). Projekt INFINITY vznikl na zékladé
sdruzeni pacientt s CML v prvni chro-
nické fazi, u kterych probihala l1é¢ba ima-
tinibem v prvni linii. Nasledné byl registr
rozsifen o pacienty, u kterych probihala
Ié¢ba v dalsich fazich onemocnéni dal-
Simi |é¢ebnymi protokoly [14]. Registr
INFINITY spolupracuje s celou fadou in-
stituci i registrl v zahranic¢i a fadi se
k nejvyznamnéjsim evropskym projek-
tdm na poli CML.

Registr CLLEAR

Registr CLLEAR je zaméfen na evidenci
pacientl s CLL. Byl spustén v roce 2011
ve spolupraci Ceské leukemické skupiny
pro zivot a IBA MU. Primarni cile pro-
jektu zahrnuji: sbér epidemiologickych
dat o pacientech s CLL, zhodnoceni vy-
sledk(l 1é¢by a zlepseni informovanosti
o lé¢ebnych uspésich [15].

Registry DATOOL ALL

a DATOOL AML

Registr DATOOL ALL eviduje data o pa-
cientech s akutni lymfoblastickou leu-
kemii (ALL). Byl spustén v roce 2013 ve
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spolupraci CELL a IBA MU. Primarni cile
projektu zahrnuji: sbér epidemiologic-
kych dat o pacientech s ALL, zhodno-
ceni vysledka 1écby a zlepseni informo-
vanosti o |é¢ebnych uspésich [16,17].
Registr DATOOL AML eviduje data
o pacientech s akutni myeloidni leukemii
(AML). Byl spustén v roce 2007 ve spolu-
praci CELL a IBA MU. V roce 2014 registr
navazal spolupraci s némeckou studijni
skupinou German - AML Intergroup,
jejiz soucasti je registr NAPOLEON, shro-
mazdujici data o pacientech s akutni
promyelocytarni leukemii [16,17].

Registr MDS

Registr MDS predstavuje mezinarodni
klinicky registr pacient s myelodysplas-
tickym syndromem. Byl spustén v roce
2009. Mezi hlavni cile registru patfi sbér
a vyhodnocovéani epidemiologickych
a klinickych dat u vybranych skupin, sbér
a analyza dat laboratornich a cytogene-
tickych vysetteni a sbér dat z vyzkum-
nych projektt a klinickych studii [18].

Registr MIND

Registr MIND eviduje data o pacien-
tech s myeloproliferativnimi onemoc-
nénimi (myeloproliferative disorders
- MPD). Byl spustén v roce 2013 ve spo-
lupréaci s Ceskou leukemickou skupinou
a IBA MU. Registr se zaméfuje na sledo-
vani diagnostiky a |é¢ebnych vysledk
uMPD [19].

Registr RMG

Registr RMG eviduje data o pacientech
s monoklonalnimi gamapatiemi, byl
spustén vroce 2006. Primarnimi cili regis-
tru je vytvoreni parametrické databaze
a informacniho systému pro sbér a za-
kladni analyzu dat o diagnostice a lé¢bé
pacientl s monoklonalni gamapatii [20].

Ceska leukemicka skupina —

pro zivot CELL

Ceska leukemicka skupina - pro Zivot
(The CzEch Leukemia Study Group - for
Life — CELL) vznikla jako nezavisla a dob-
rovolna iniciativa odbornikd rdznych Ié-
kafskych obor(, zabyvajici se proble-
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matikou leukemii. Ceskéa leukemicka
skupina - pro zivot byla zaloZena v roce
2006. Hlavnim cilem je komplexni pfi-
stup k danym onemocnénim, vzdy
i z pohledu pacienta, v¢. laboratornich
a vyzkumnych aspektd. Oblasti pro pl-
néni zdkladnich cild zahrnuji: AML, ALL,
CML, CLL, oportunni infekce u leuke-
mif a transplantaci krvetvornych bunék
u leukemii [21].

METODA ZPRACOVANI

Pro pilotni prehledovy ¢lanek byla vy-
brana nasledujici hematoonkologicka
onemocnéni: Hodgkintv lymfom (C81),
non-Hodgkindv lymfom (C82-C86),
mnohocetny myelom (C90) a leuke-
mie (C91-C95), oznaceni podle MKN-10
[1]. Tyto ¢tyfi diagndzy byly zvoleny
z dlivodu mozného vyuziti v nasledujici
a rozsahlejsi praci, kde bude provedena
statisticka analyza s Udaji z registru GLO-
BOCAN a NOR.

Pro zadkladni charakteristiku vybra-
nych hematoonkologickych onemoc-
néni byly pouzity monografie [22,23].
Aktudlni epidemiologické informace
k vyse uvedenym hematoonkologickym
onemocnénim mimo tzemi CR byly zis-
kany z databaze MEDLINE s odkazem na
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pfislusnou citaci zdroje. Autofi upozor-

Auji jen na nejnovéjsi zahranicni prace

z nasledujicich divodu:

- pouzivana WHO klasifikace vyse uvede-
nych diagnéz se mdze na zakladé rliz-
ného data publikovani lisit;

- mohou existovat nepresnosti pfi stano-
veni diagndézy a

- zpUsob hlaseni do narodnich hema-
toonkologickych/onkologickych regis-
trll je v rdznych zemich odlisny.

Prezentované tabulky a grafy byly vy-
tvofeny autory na zakladé verejné pfi-
stupnych literarnich informaci s uve-
denim pfislusného zdroje. Pouzita data
byla ziskdna z NOR na zakladé podani za-

dosti ,Pozadavek na export dat z Narod-
niho zdravotnického informacniho sys-
tému (NZIS)” adresované UZIS CR.

HEMATOONKOLOGICKA
ONEMOCNENI

Lymfomy

Lymfomy predstavuji nddorova onemoc-
néni lymfatického systému (lymfoidni
neopldzie), kterd vychazeji z riznych vy-
vojovych stadii T a B lymfocyt(, pfipadné
z pfirozenych zabije¢l (natural killer - NK
bunky). Onemocnéni postihuje lymfatic-
kou tkan: lymfatické uzliny, lymfatickou
tkdn streva, jatra, slezinu, mohou po-
stihnout periferni krev a kostni dien, pfi-
padné se loZisko mGze objevit v extra-

Zdroj [24].

Hodgkintv lymfom

Klasicky HodgkinGv lymfom
typ spojeny s nodularni sklerézou
typ bohaty na lymfocyty
typ se smiSenou bunécnosti

typ s depleci lymfocytt

Tab. 1. Rozdéleni typi Hodgkinova lymfomu dle klasifikace WHO 5. vydani.

Nodularni Hodgkindv lymfom s predominanci lymfocytd

CHL
NSCHL
LRCHL
MCCHL
LDCHL
NLPHL

t na 100 000 osob

prepoce

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

—— incidence — mortalita

Graf 1. Vyvoj incidence a mortality C81 celkem, pfepoéet na 100 000 osob. Zdroj: NOR, UZIS, CSU.
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pocet novotvar( na 100 000 osob ve vékové skupiné
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Graf 2. Vékoveé specificka incidence C81 celkem v letech 2000, 2010 a 2021. Zdroj: NOR, UZIS CR.

lymfatickych organech. Zakladni déleni
rozlisuje HL a NHL [22].

Hodgkindv lymfom (C81)
Hodgkinovy lymfomy jsou lymfoidni
novotvary postihujici lymfatické uzliny
zejména v kréni oblasti. Nadorova in-
filtrace obsahuje velké dysplastické mo-
nonukledrni buriky (Hodgkinovy burky)
a multinukledrni bunky (burnky Ree-
dové-Sternberga), které jsou obklopeny
zralymi nenadorovymi a zanétlivymi
burikami. Nadorové buriky jsou ¢asto ob-
klopeny T lymfocyty v rozetach [22,23].

Na zakladé imunofenotypizace, mor-
fologie a bunéc¢ného pozadi jsou roze-
znavany dvé hlavni skupiny HL: klasicky
HL (CHL) a nodularni HL s predominanci
lymfocyt (NLPHL) [24].

Klasicky HL se dale déli na nékolik his-
tologickych subtyp0. Déleni HL a histolo-
gické subtypy CHL jsou uvedeny v tab. 1.

Jednotlivé subtypy CHL se od sebe
odliduji charakterem mikroprostfedi, cy-
tologickymi vlastnostmi naddorovych
bunék, klinickymi pfiznaky a rizikovymi
faktory vzniku [22,24].

Klasicky HL tvofi pfiblizné 90 % pfi-
padl HL. Nejvyssi incidence se objevuje
ve véku 15-35 let véku zZivota. Vékové slo-
Zeni pacientl u CHL je zavislé na subtypu
onemocnéni. U vétsiny subtypl CHL se
onemocnéni vyskytuje vice u muzd.

Incidence HL v CR v obdobi 2000-
2021 vykazovala do roku 2020 mirné
vzrlstajici trend s naslednym mirnym
poklesem v roce 2021, mortalita byla ne-
ménna az mirné klesajici (graf 1). V roce
2021 bylo v CR diagnostikovano 288 no-
vych pfipadl onemocnéni (tj. 2,7 pfi-
padl na 100 000 osob), coz bylo 0 9,1 %
méné v porovnani s rokem 2020. Vé-
kové specificka incidence v letech 2000,
2010 a 2021 vykézala dvouvrcholovy vy-
skyt onemocnéni. Prvni vrchol se nacha-
zel ve véku 15-35 let zivota a druhy vr-
chol ve véku 60-85+ let Zivota (graf 2).
U tohoto typu nadoru mirné preva-
Zuje vyskyt u muzli, pomér zastoupeni
u muzl a zen v roce 2021 byl 1,3 : 1. Vy-
znamné rozdily pfinasi regiondini srov-
nani incidence HL v CR za obdobi 2017~

v Karlovarském kraji (2,1 ptipadd na

100 000 obyvatel) a nejvyssich hodnot
dosahla v Kralovéhradeckém a Pardubic-
kém kraji (3,3 ptipadd na 100 000 obyva-
tel) (graf 3). CR v rdmci mezinarodniho
srovnani incidence HL v Evropé zaujima
29.-30. misto [2].

Mortalita HL vykazovala v obdobi
2000-2021 stabilné klesajici trend. K nej-
patrnéjsimu poklesu mortality dochéa-
zelo v letech 2000-2007 (graf 1). V roce
2021 predstavovalo onemocnéni 24.
nejcastéjsi pri¢cinu umrti v ramci onko-
logickych diagnéz (0,2 % vsech umrti na
ZN bez C44).V mezindrodnim srovnani
mortality zaujima CR v Evropé 19.-22.
misto [2].

Prevalence HL vykazuje setrvale nards-
tajici trend. Ke dni 31. 12. 2020 zilo v CR
6416 osob s HL (tj. 60,0 na 100 000 osob).
V roce 2021 doslo k nardstu poc¢tu osob
s timto onemocnéni na 6 555 osob (tj.
62,4 na 100 000 osob), coz predstavuje
nardst prevalence o 2,2 %. Stejné jako
incidence je prevalence HL v dlouhodo-
bém trendu nepatrné vyssi v muzské po-
pulaci, pomér zastoupeni muzd a zen
vroce 2021 byl 1,1:1 [2].
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Graf 3. Incidence vybranych hematoonkologickych onemocnéni v jednotlivych krajich CR roéni primér 2017-2021.

Zdroj: UZIS CR.

Rizikové faktory pro vznik HL:

- etiologie neni zcela objasnéna, virus
Ebstein-Barrové (EBV) je uvadén jako
kauzalni pfi¢ina HL; bylo zjisténo, Ze
zvys$ené riziko HL je vyssi u lidi infikova-
nych ve vys$sim véku a s postupem c¢asu
od infekce je riziko HL niZzsi;

« vy$si riziko HL zahrnuje muze, ado-
lescenty a mladé dospélé, ktefi v minu-
losti prodélali infekci EBV;

- vyskyt HL je vyznamné vy33i v populaci
infikované HIV/AIDS a

- vyssi riziko vyskytu HL je rovnéz po-
pisovano u lidi s autoimunitnim
onemocnénim.

K objasnéni role EBV, viru lidské imu-
nitni nedostate¢nosti (human immu-
nodeficiency virus — HIV) a autoimunity
v etiologii a patogenezi HL je zapotfebi
dalsich studii globdlniho charakteru.
V budoucich sdélenich je zapotiebi se
zaméfit na studium dédi¢né predispo-
zice k HL a jiz existujici informace zpra-
covat do systematickych prehledt s vyu-
Zitim metaanalyzy.
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Non-HodgkinGv lymfom (C82-C86)
Non-Hodgkinovy lymfomy predstavuji
lymfoidni novotvary postihujici lymfatic-
kou tkan. Onemocnéni mize postihovat
vsechna vyvojova stadia lymfocytd. P¥i
postizeni zralejsich forem lymfocytd do-
chazi castéji k postizeni B lymfocyt(, coz
vede ke vzniku NHL ze zralych B lymfo-
cytd. NHL vychazejici ze zralych B lymfo-
cytd tvoii az 90 % pfipadl onemocnéni
a 4 % ze vsech novych pfipadd onkolo-
gickych onemocnéni ve svété [22,24].
Incidence jednotlivych typl NHL ze
zralych B lymfocytl je vyssi v ekono-
micky vyspélych zemich, zejména Se-
verni Americe, Australii, Novém Zélandu
a zapadni Evropé s pfevahou v muz-
ské populaci. Muzi tvofi 52-55 % pa-
cientd, v ptipadé lymfomu z plastové
zény az 74 % pripadll. Mezi nejcastéjsi
typy NHL vychazejicich ze zralych B lym-
focytd patfi folikularni lymfom (FL) a di-
fuzni velkobuné¢ny lymfom (diffuze
large B-cell lymphoma - DLBCL), které
tvoli vice nez 60 % lymfom. Vyskyt jed-
notlivych typl NHL se lisi v zavislosti na

geografické lokalizaci. Pfikladem mze
byt FL, ktery se Castéji vyskytuje v USA,
kde tvofi 35 % NHL, zatimco v Jizni Ame-
rice, Asii, Africe a vychodni Evropé je in-
cidence nizsi. Median véku se pohybuje
v 6.a7.dekdadé Zivota s vyjimkou primar-
niho mediastinalniho velkobunééného B
lymfomu, kdy je median véku pacienta
35 let [22,24].

Incidence NHL ze zralych T lymfocyt(
je relativné nizka, tvofi pfiblizné 10 %
NHL. Incidence je vyznamné ovlivnéna
geografickymi oblastmi (vyssi incidence
v Asii) a rasovym sloZzenim populace
(asijska populace, indianska populace
Stiedni a Jizni Ameriky a Mexika). Mezi
nejcastéjsi typy NHL ze zralych T lym-
focytd patii periferni T-bunécny lym-
fom (PTCL, NOS) a angioimunoblasticky
T-lymfom (AITL) [22].

Incidence NHL lymfomu v CR v ob-
dobi 2000-2021 vykazovala do roku
2019 stabilné narGstajici tendence s na-
slednym mirnym poklesem v letech
2020-2021 (graf 4). V roce 2021 bylo
v CR diagnostikovano 1 806 novych pFi-
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Graf 4. Vyvoj incidence a mortality C82-C86 celkem, pfepoet na 100 000 osob. Zdroj: NOR, UZIS CR, CSU.

padd onemocnéni (tj. 17,2 pfipadd na
100 000 osob), coz bylo o 3,3 % méné
nez v roce 2020. Z grafu 5 je zfejmé, ze
k nejvétsimu ndrlstu doslo ve vékovych
skupinach 65-84 let véku. U tohoto typu
nadoru mirné pfevazuje vyskyt v muzské
populaci, pomér zastoupeni muzl a zen
v roce 2021 byl 1,1 : 1. Vyznamné rozdily
pfindsi regiondlni srovnani incidence
NHL v CR za obdobi 2017-2021. Nejnizsi
hrubd incidence hlasenych onemoc-
néni v obdobi 2017-2021 byla zazname-
nana v Karlovarském kraji (12,6 pfipadd
na 100 000 obyvatel). Naopak nejvyssi
hruba incidence tohoto onemocnéni
byla patrnd pro Kralovéhradecky kraj
(21,2 pfipadd na 100 000 obyvatel). Pfi
mezindrodnim srovnani incidence NHL
zaujima CR v Evropé 23. misto [2].

Mira mortality v dUsledku NHL byla v ob-
dobi 2000-2021 stabilni (graf 4). V roce
2021 predstavovalo onemocnéni 16. nej-
Castéjsi pri¢inu umrti v rdmci onkologic-
kych diagnéz (2,0 % viech imrtina ZN bez
C44). V mezinarodnim srovnani mortality
zaujima CR v Evropé 29.-30. misto [2].

Prevalence NHL vykazuje setrvale vy-
razné vzristajici trend. Ke dni31.12.2020
Zilo v CR 15 086 osob s NHL (tj. 141,0 na
100 000 osob).Vroce 2021 doslo k nardstu

poctu osob s timto onemocnénim na
15588 0sob (tj. 148,4 na 100 000 osob), coz
predstavuje nardst prevalence o 3,3 %.
Prevalence onemocnéni je v poslednich
letech srovnatelna mezi pohlavimi [2].

Mezi hlavni rizikové faktory pro roz-
voj NHL patii porucha funkce imunitniho
systému v souvislosti s infekénim agens,
napf. HIV, EBV, lidsky T-lymfotropni virus
typ 1 (human T-lymphotropic virus type 1 -
HTLV-1), virus hepatitidy C (HCV) atd. Po-
ruchu imunitniho systému mdze navodit
také imunosupresivni |é¢ba ¢i primarni
imunodeficity a néktera autoimunitni one-
mocnéni jako Sjogren(iv syndrom a Hashi-
motova tyreoiditida [22,23].

Mezi nejnovéjsimi odbornymi ¢lanky,
které se vénuji epidemiologii NHL, zau-
jme prace Krishna C. Thandra et al.
,Epidemiology of non-Hodgkin’s lym-
phoma“ [25]. Uvodem autofi uvadéji:
onemocnéni je celosvétové nejbéznéj-
$im hematologickym zhoubnym nado-
rem, ktery pfedstavuje téméf 3 % dia-
gnéz nadorovych onemocnéni a umrti.
NHL jsou sedmym nej¢astéjsim nadoro-
vym onemocnénim a maji Sestou nej-
vyssi mortalitu mezi nddorovymi one-
mocnénimi v USA. NHL pfedstavuji
4 % diagnéz nadorovych onemocnéni

Tab. 2. Rozdéleni rizikovych
faktor(i u non-Hodgkinova
lymfomu.

Rizikové faktory
Neovlivnitelné Ovlivnitelné
vék radiace
pohlavi expozice chemikaliim
BMI/obezita

koufreni, alkohol

rasa/etnikum
rodinnd anamnéza
autoimunita prsni implantaty

imunosuprese  deficit vitaminu D

v USA a incidence se od roku 1975 zvy-
Sila 0 168 % (zatimco preziti se zlep-
Silo 0 158 %). NHL se casté&ji vyskytuji
u muzl starsich 65 let véku s autoimu-
nitnim onemocnénim (napf. Sjégren(v
syndrom, Hashimotova tyreoiditida)
nebo rodinnou anamnézou hematoon-
kologickych onemocnéni. NHL jsou he-
terogenni skupinou onemocnéni. Kazdy
jeho hlavni podtyp vykazuje vazbu na
urcité rizikové faktory, kterym je véno-
véna vétsina sdéleni. Uvedené rozdélenf
rizikovych faktorl je bézné pouzivané
v literature, neovlivnitelné/ovlivnitelné,
jsou sumarizovany v tab. 2 [25].
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Graf 5. Vékoveé specificka incidence C82-C86 celkem v letech 2000, 2010 a 2021. Zdroj: NOR, UZIS CR.

Autofi upozornuji na pravdépodobné
ne Uplné znamou informaci, kterou je
spojeni anaplastického velkobunéc-
ného lymfomu (ALCL) s prsnimi implan-
taty. Informace pochazeji z riznych mist
svéta. Primérna doba trvani implantatu
je 7-13 let. Ze v3ech registrovanych pfi-
padu bylo 16 smrtelnych [26,27]. Infekce
EBV byla jako rizikovy faktor u HL jiz zmi-
néna. V této skupiné NHL je rovnéz uva-
Zovéano o spojeni infekénich agens s ur-
¢itym typem NHL. Jiz zminény virus EB je
silné spojovan s endemickym Burkitto-
vym lymfomem. Je rovnéz upozorro-
vano na moznost uplatnéni HIV, lidského
herpes viru 8 (HHV-8) nebo viru HTLV-1.
Obezita a deficit vitaminu D jsou uva-

dény mezi faktory, které zhorsuji preziti

u NHL [25]. Wang et al. uvadéji, ze konzu-
mace alkoholu byla spojena s ni2§|'m ri-

nejsou uvedené [28].

Mnohocetny myelom (C90)

Mnohocetny myelom (MM) (C90) se fadi

mezi neoplazie z plazmatickych bunék,
vychazejici z terminalné diferencova-

nych B bunék produkujicich monoklo-
nalni imunoglobulin (M-protein).

Mnohocetny myelom je charakterizo-
van postizenim kostni dfené neoplas-
tickou proliferaci plazmatickych bunék,
obvykle s pfitomnosti M-proteinu v séru
nebo moci pacienta a zndmkami po-
skozeni organt souvisejicich s neoplazii
plazmatickych bunék.

Pro zadkladni charakteristiku posko-
zeni organizmu se pouziva pojem CRAB
(C - calcium, R - renal, A - anaemia a B -
bone), ktery shrnuje soubor klinickych pfi-
znakd. Onemocnéni maze probihat jako
doutnajici (asymptomaticky) myelom az
po velmi agresivni myelom [24,29].

Mnohocetny myelom tvofi pfi-
blizné 1 % onkologickych onemoc-
néni a 10-15 % hematoonkologickych
onemocnéni. Incidence onemocnéni
se zvysuje se stoupajicim vékem, pfi-
blizné 90 % pacientd je starsi 50 let
véku zivota, s medidnem véku kolem
70 let véku Zivota. Vyskyt onemocnéni
u osob mladsich 30 let véku Zivota je
velmi vzacny, u déti se onemocnéni
nevyskytuje [22,24].

Vznik onemocnéni je pfisuzovan chro-
nické antigenni stimulaci pfi chronic-
kych infekcich ¢i jinych chronickych
onemocnéni nebo expozici specifickym
toxickym latkam.

Mirné vyssi incidence byla pozoro-
vana u zemédélskych pracovnik, ktefi
byli v pracovnim kontaktu s pesticidy
pouzivanymi v zemédélstvi [30].

Incidence MM v CR v obdobi 2000-2021
vykazovala stabilné nardstajici trend.
Pokles incidence v roce 2018 mohl byt
zpUsoben neuplnym hldsenim one-
mocnéni (graf 6). V roce 2021 bylo v CR
nové diagnostikovano 688 novych pfi-
padu (tj. 6,6 na 100 000 osob), coz bylo
0 0,7 % vice v porovnani s rokem 2020.
Vékové specificka incidence v letech
2000, 2010 a 2021 ukazuje nejvyssi in-
cidenci onemocnéni ve vékové skupiné
75-79 let (graf 7). Tento typ onemocnéni
se v poslednich letech vyskytuje nepa-
trné ¢astéji u muzd. Regionalni srovnani
vyskytu MM mezi jednotlivymi kraji CR
v letech 2017-2021 je uvedeno v grafu
3 a stejné jako u predchazejicich one-
mocnéni jsou patrné znacné regionalni

Transfuze Hematol Dnes 2024; 30(1): 26-39




Epidemiologie hematoonkologickych onemocnéni

pocet novotvar( na 100 000 osob

incidence mortalita

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Graf 6. Vyvoj incidence a mortality C90 celkem, pfepoéet na 100 000 osob. Zdroj: NOR, UZIS CR, CSU.
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Graf 7. Vékové specificka incidence C90 celkem v letech 2000, 2010 a 2021. Zdroj: NOR, UzIs CR.

nych onemocnéni v obdobi 2017-2021
byla zaznamendna v Libereckém kraji
(4,9 pfipadd na 100 000 obyvatel). Na-
opak nejvyssi hrubd incidence tohoto
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onemocnéni byla patrnd v Olomouc-
kém kraji (7,1 pfipadd na 100 000 oby-
vatel). Pfi mezinarodnim srovnani in-
cidence MM zaujiméa CR v Evropé na
29. misto [2].

Mortalita MM vykazovala v obdobi
2000-2021 vzrlstajici trend, v roce
2004 pozorujeme zpomaleni trendu
a lehky naznak stagnace (graf 6). V roce
2021 predstavovalo onemocnéni 19.




nejcastéjsi pric¢inu amrti v ramci onko-
logickych diagnéz (1,4 % vsech umrti
na ZN bez C44). V mezinarodnim srov-
nani mortality onemocnéni CR zaujima
25. misto v Evropé [2].

Prevalence MM vykazuje setrvale
vzrlstajici trend. Ke dni 31. 12. 2020 Zilo
v CR 3 194 osob s MM (tj. 29,9 na
100 000 osob). V roce 2021 doslo k na-
rdstu poctu osob s timto onemocnénim
na 3 323 osob (tj. 31,6 na 100 000 osob),
coz predstavuje narust prevalence o0 4 %.
Prevalence onemocnéni je v dlouhodo-
bém trendu nepatrné vyssi v muzské po-
pulaci, pomér zastoupeni muzl a Zzen
vroce 2021 byl 1,1:1[2].

Ve druhé poloviné dvacatého stoleti
byl pozorovan velky narlst incidence
a mortality nejen u NHL, ale také u MM
v mnoha evropskych zemich. Autofi tyto
skute¢nosti spojuji se starnutim popu-
lace, zejména nardstem obyvatel ve vé-
kové skupiné 65+. Z faktord pracovniho
prostfedi upozornuji na expozici zemé-
délskych délnikl pesticidam [31].

K narGstu populace ve véku 65+ do-
chazi ve vSech zemich Evropy i USA.
Odbornici v Dansku sledovali trendy
hematologickych malignit v této vé-
kové skupiné v letech 1980-2012. Z&-
véry byly zajimavé. Incidence NHL, MM
a CLL byla 10-50x vy33i u populace ve
véku 70+ nez u mladsich jedinc(. Bylo
pozorovano zvysené pfeziti a preva-
lence. Dle autord je zde souvislost se
zlepSenim diagnostiky a lé¢by tohoto
onemocnéni [32].

Leukemie (C91-C95)

Leukemie predstavuji vysoce hetero-
genni skupinu hematoonkologickych
onemocnéni. Existuje fada déleni leu-
kemii. Zakladni déleni nahlizi na leuke-
mie na zakladé postizené hematopoe-
tické rady. Pak se leukemie rozlisuji na
myeloidni leukemie a lymfatické leuke-
mie. Podle ¢asového vyvoje se onemoc-
néni déli na leukemie akutni a chronické.
U akutnich leukemii dochdzi k postizeni
nezralych (prekurzorovych) bunék, one-
mocnéni je charakterizovdno rychlym
casovym prabéhem. U chronickych leu-
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kemii dochazi k postizeni rliznych vy-
vojovych stadii bunék, onemocnéni je
charakterizovano pomalejsim ¢asovym
pribéhem (napt. CLL, CML aj.).

Diagnostickd kritéria pro jednotlivé
typy akutnich leukemii se mohou lisit
podle typu leukemie [24,33].

Akutni myeloidni leukemie predsta-
vuji heterogenni skupinu onemocnéni,
u kterych dochézi ke klonalni expanzi
blastickych bunék (¢i jejich ekvivalentd -
leukemickych promyelocytd a promo-
nocytll), které mohou pochdazet z jedné
¢i vice myeloidnich linii. Akutni my-
eloidni leukemie se déli na dvé hlavni
skupiny: AML s rekurentni genetickou
abnormalitou a AML jinak nespecifiko-
vané (AML, NOS) [23,33].

Vyskyt jednotlivych subtypl akutnich
myeloidnich leukemii je v rznych vé-
kovych skupinach variabilni, celkové se
AML vyskytuji ve vy3si mite v dospélém
véku.

Chronickou myeloidni leukemii fa-
dime mezi myeloproliferativnich neo-
plazie. Onemocnéni vznika na zakladé
translokace t(9;22), pti které dochazi
k vytvofeni chromozomu Philadelphia
(Ph) obsahujiciho fuzni gen BCR::ABL]T.
Vysledkem pfitomnosti fuzniho genu
BCR::ABL1 je nekontrolovatelna prolife-
race bunék myeloidni linie. Bez 1é¢eb-
ného zasahu je onemocnéni provazené
tfifdzovym vyvojem: pocatecni chro-
nicka faze (CP), nasledujici akcelerovana
faze (AP) a blasticka faze (BP) [22,23].

Chronickd myeloidni leukemie se
v celosvétovém méfitku vyskytuje
predevsim ve starsim véku (2,5 pfi-
padd na 100 000 obyvatel), u déti je
onemocnéni vzacné (0,1 pfipadl na
100 000 obyvatel) [22].

U ALL dochdzi ke klondlni expanzi pre-
kurzorovych bunék (blastickych bunék -
lymfoblastt). Akutni lymfoblastické leu-
kemie jsou onemocnéni vyskytujici se
primarné v détském véku. Az 75 % pfi-
padd onemocnéni se vyskytuje u déti
mladsich 6 rokl véku Zivota a v 80-85 %
pfipadl je zastoupena B-ALL [22,24].

Chronickd lymfaticka leukemie pred-
stavuje klondlni proliferaci malych zra-

lych B lymfocytd. Klondlni B lymfocyty
se projevuji charakteristickym morfo-
logickym vzhledem a typickym fenoty-
pem: CD5+, CD23+. CLL se déli na dvé
hlavni formy: typicka a atypicka forma.
Atypicka forma onemocnéni se dale déli
na dvé varianty: dimorfni a pleomorfni
varianta [22,24].

Chronickd lymfaticka leukemie je nej-
Castéjsi leukemie v dospélém véku. Ce-
losvétova rocni incidence predstavuje
5 pfipadd na 100 000 obyvatel, ve véku
nad 70 let je ro¢ni incidence 20 pfipadl
na 100 000 obyvatel. Median véku pfi
stanoveni diagnozy je 70 let. U déti se
onemocnéni nevyskytuje [22,24].

Incidence leukemii v CR v obdobi
2000-2021 vykazovala do roku 2019
mirné vzrastajici trend, s patrnym pokle-
sem a naznakem stabilizace v poslednich
letech. Viditelny pokles v roce 2021 velmi
pravdépodobné souvisi s protiepide-
mickymi opatfenimi béhem pande-
mie COVID-19 (graf 8). V roce 2021 bylo
v CR diagnostikovano 1 265 novych pfi-
padl onemocnéni (tj. 12,1 pfipadd na
100 000 0sob), coz bylo 0 9,4 % méné nez
v roce 2020. Vzhledem k vékovému slo-
Zeni je patrny vyskyt pacientd s leukemif
napfi¢ vsemi vékovymi skupinami, pfi-
¢emz nejvyssi zastoupeni je pozorovano
ve véku nad 60 let (graf 9). U tohoto typu
nadoru pfevazuje vyskyt v muzské popu-
laci, poméf zastoupeni muzi a Zen v roce
2021 byl 1,4 : 1. Vyznamné rozdily pfi-
nasi regiondlni srovnéniincidence leuke-
mii v CR za obdobi 2017-2021. Nejnizsi
hruba incidence hlasenych onemoc-
néni v obdobi 2017-2021 byla zazname-
nana v Libereckém kraji (10,2 pfipadl na
100 000 obyvatel) (graf 3). Naopak nej-
vy$si hruba incidence tohoto onemoc-
néni byla patrna v Kralovéhradeckém
kraji (19,6 pfipadl na 100 000 obyva-
tel). Pfi mezinarodnim srovnani inci-
dence leukemii zaujima CR v Evropé
23.-24. misto [2].

Mortalita leukemii vykazovala v ob-
dobi 2000-2021 stabilizaci (graf 8).
V roce 2021 predstavovalo onemocnéni
8. nejcastéjsi pricinu imrti v rdmci onko-
logickych diagndz (3,3 % vsech umrti na
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pocet novotvarl na 100 000 osob

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

incidence mortalita

Graf 8. Vyvoj incidence a mortality C91-C95 celkem, pfepoéet na 100 000 osob. Zdroj: NOR, UZIS CR, CSU.

Pocet novotvart na 100 000 osob ve vékové skupiné
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Graf 9. Vékové specificka incidence C91-C95 celkem v letech 2000, 2010 a 2021. Zdroj: NOR, UZIS CR.

ZN bez C44).V mezindrodnim srovnani
mortality onemocnéni zaujima CR v Ev-
ropé 17.-19. misto [2].

Prevalence leukemii vykazuje se-
trvale vzrUstajici trend. Ke dni 31. 12.

Transfuze Hematol Dnes 2024; 30(1): 26-39

2020 zilo v CR 10 854 osob s leuke-
mif (tj. 101,4 na 100 000 osob). V roce
2021 doslo k narlistu poctu osob s timto
onemocnénina 11 065 osob (tj. 105,4 na
100 000 osob), coz predstavuje narlst

prevalence o 1,9 %. Prevalence one-
mocnéni je v dlouhodobém trendu ne-
patrné vyssi v muzské populaci, pomér
zastoupeni muzl a Zen v roce 2021 byl
1,3:1[2].




Etiologie hematoonkologickych one-
mocnéni je stale velkou nezndmou. Exis-
tuje nékolik rizikovych faktor(, u nichz
epidemiologické studie prokazaly urci-
tou miru souvislosti s rozvojem téchto
onemocnéni. Pfesna pfic¢ina leukemii
vsak neni znama. Z fyzikalnich riziko-
vych faktord je mozné jmenovat ioni-
zujici zafeni a vliv elektromagnetického
pole. Z chemickych rizikovych faktort
je nutné uvést dioxiny, zemédélské pes-
ticidy a herbicidy [33,34]. Existuji vsak
i protichidné nazory. Svédsky odbor-
nik uvadi, Ze mozna souvislost s faktory
Zivotniho prostiedi, jako je napf. elek-
tromagnetické pole ze stozar( nebo
nadzemnich napajecich kabeld, je do
znacné miry nepodlozena [35].

Zarizikovy faktor pro mozny vznik leu-
kemie je povazovano koufeni. Mezi po-
tencidlni karcinogeny v tabakovém koufi
patfi benzen, polonium-210 a polycyk-
lické aromatické uhlovodiky [36].

Obezitu ¢i pouze nadvahu je mozné
zminit jako jeden z rizikovych faktor(
pro vznik leukemie. Asociaci indexu té-
lesné hmotnosti (body mass index — BMI)
a rozvoje leukemie u obou pohlavi po-
tvrdila studie Renehana et al., ktera byla
provedena ve 30 zemich Evropy [37].
Rovnéz Lichtman na zékladé analyzy né-
kolika kohortovych studii uvadi obezitu
jako rizikovy faktor pro vznik hematoon-
kologickych onemocnéni [38].

DISKUZE

Pfehledovy ¢lanek pfinasi rozbor hlav-
nich trendq, které informuji o soucasné
epidemiologické situaci u ¢tyf hema-
toonkologickych skupin onemocnéni:
HL, NHL, MM a leukemie. Nejen pro CR,
ale celosvétové plati, ze soucasnad lid-
ska populace je vystavena onkologické
zatézi, kterou predstavuji rizikové fak-
tory fyzikalni, chemické a biologické.
V mnoha pfipadech daleko vétsi ri-
ziko predstavuji sociologické, tj. stre-
sové situace. Je tfeba také upozornit na
nedostate¢nou vcasnou diagnostiku
téchto onkologickych onemocnéni, re-
gionalni rozdily v incidenci a mortalité
onemocnéni [39].

Epidemiologie hematoonkologickych onemocnéni

Uvedené vysledky vychazeji z dat Na-
rodniho onkologického registru CR. Ob-
jektivné sbiranad a kontrolovand data
Narodniho onkologického registru po-
tvrzuji rostouci onkologickou zatéz ceské
populace. U viech 4 skupin zminénych
hematoonkologickych onemocnéni do-
chazelo v recentnim obdobi (2000-2021)
k mirnému nérlstu incidence. K nejvét-
$imu nardstu doslo u NHL, kdy v roce
2000 dosahovala incidence hodnoty
10,4 pfipadd na 100 000 osob, v roce
2021 dosahovala hodnota incidence
17,2 pfipadl na 100 000 osob, coz pred-
nardst incidence pozorujeme u HL. Za-
jimavé zjisténi pfineslo regionalni srov-
nani prdmeérné incidence jednotlivych
onemocnéni za obdobi 2017-2021. Vy-
sledky ukazaly, ze v Kralovehradeckém
kraji byla nejvyssi incidence u tfi ze Ctyf
skupin zminénych onemocnéni, a to:
HL, NHL a leukemie. Srovnéni incidence
mezi pohlavimi ukazuje, Ze vSechna zmi-
nénad onemocnéni se Castéji nachéazeji
v muzské populaci. Nejvétsi rozdil in-
cidence mezi pohlavimi pozorujeme
u leukemie, kdy pomér muzu a zen do-
sahoval hodnoty 1,4: 1 [2].

| pfes mirné rostouci incidenci hema-
toonkologickych onemocnéni je dlle-
Zité, Ze v recentnim obdobi (2000-2021)
vykazovala mortalita hodnocenych sku-
pin onemocnéni stabilizaci, v urcitych
pfipadech i klesajici trend. Tento trend
muzeme vysvétlit véasnou diagnostikou
onemocnéni, pokrokem v |é¢bé jednot-
livych onemocnéni a zlepSenim pod-
plrné péce. Oporu tohoto vysvétleni Ize
nalézt ve studii EUROCARE-5, ve které
probéhlo hodnoceni dat celkem z 30.
onkologickych registr{i zahrnujicich 20.
evropskych zemi (560 444 pacient().
Nejvy3si mortalita v CR je pozorovana

Dulezity parametr zejména v oblasti
planovani a realizace zdravotni (onko-
logické) politiky CR pFedstavuje preva-
lence onemocnéni. Se stéle se zdoko-
nalujicimi diagnostickymi a [é¢ebnymi
metodami dochazi k zachyceni onemoc-
néni v ranéjsi fazi onemocnéni, a tim i ke

zlepSeni U¢innosti |é¢by a delSimu pre-
Ziti pacienta. Nasledkem je narUst pa-
cientll vyzadujici specializovanou (od-
borné, persondlné, technicky i finan¢né)
zdravotni péci. K 31. 12. 2021 zilo v CR
36 531 osob s vy3e uvedenymi onemoc-
nénimi, z toho nejvétsi zastoupeni pred-
stavovali pacienti s NHL 15 588 osob
(43 %) [2].

Chtéli bychom v3ak upozornit, Zze data
ziskavana jak z nérodnich, tak mezinérod-
nich registri mohou byt ovlivnéna nasle-
dujicimi udalostmi: podhlasenim vyskytu
onemocnéni, nekompletnosti dat, chy-
bami v diagnostickém postupu atd.

ZAVER

Pro zavére¢né hodnoceni epidemiolo-
gickych trend hematoonkologickych
onemocnéni jsme si dovolili pujcit slova
amerického hematologa de Lima Marcos
a spolupracovnik(: sociodemograficky
index predstavuje stav rozvoje zemé/re-
gionl a tyto hodnoty koreluji s vysledky
v oblasti zdravi. Na vysledcich tfech po-
pula¢nich epidemiologickych studii uka-
zuji, ze rasové rozdily ve vysledcich jsou
Casto slozitymi zastupnymi znaky, které
odrazeji spise socioekonomické rozdily
nez biologické faktory.

Socidlni ekonomickd nerovnost je
hlavni determinanta preziti pacientd
s hematoonkologickym/onkologickycm
onemocnénim.
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SEZNAM ZKRATEK

AIDS - syndrom ziskaného selhdni imunity
(acquired immune deficiency syndrome)

AITL - angioimunoblasticky T lymfom

ALCL - anaplasticky velkobuné¢ny lymfom
(anaplastic large-cell lymphoma)

ALL - akutni lymfoblastické leukemie

AML - akutni myeloidni leukemie

AP - akcelerovana faze

ASR-W - vékové standardizovana mira

(age standardized rate)

BMI - index télesné hmotnosti (body mass index)
BP - blasticka faze

C44 - jiny zhoubny novotvar kize

C81 - HodgkinGv lymfom

(C82-C86 — non-Hodgkindv lymfom

C90 - mnohocetny myelom

C91-C95 - leukemie

CAMELIA - Chronic MyEloid LeukemIA

CELL - The CzEch Leukemia Study Group - for Life
CLL - chronicka lymfaticka leukemie

CML - chronicka myeloidni leukemie

CP - chronicka faze

CRAB - kalcium, ledviny, anémie, kosti (calcium,
renal, anaemia, bone)

CR - Ceska republika

CSU - Cesky statisticky urad

DLBCL - difuzni velkobunéc¢ny B lymfom
(diffuse large B cell lymphoma)

EBV - virus Ebstein-Barrové (Ebstein-Barr virus)
FL - folikularni lymfom

FN - fakultni nemocnice

GLOBOCAN - Globalni observatof rakoviny
(The Global Cancer Observatory)

HCYV - virus hepatitidy C (hepatitis C virus)
HHV-8 - lidsky herpesvirus 8

(human herpesvirus 8)

HIV - virus lidské imunitni nedostatecnosti
(human immunodeficiency virus)

HL - Hodgkindv lymfom

HTLV-1 - lidsky T lymfotropni virus

(human T-lymohotropic virus type I)

CHL - klasicky Hodgkintv lymfom (classical
Hodgkin lymphoma)

IARC - Mezinarodni agentura pro vyzkum ra-
koviny (International Agency for Research on
Cancer)

IBA MU - Institut biostatistiky a analyz Masary-
kovy univerzity

LBL - lymfoblasticky lymfom

LDCHL - Hodgkintv lymfom s depleci lymfo-
cytl (lymphocyte depleted Hodgkin lymohoma)



LRCHL - HodgkinGv lymfom bohaty na lymfo-
cyty (lymphocyte-rich classical Hodgkin lymphoma)
MCCHL - klasicky Hodgkintv lymfom se smise-
nou bunéc¢nosti (mixed cellularity classical Hodg-
kin lymphoma)

MKN-10 - Mezinarodni klasifikace nemoci,
10. revidace

MM - mnohocetny myelom

MPD - myeloproliferativni onemocnéni (my-
eloproliferative disorders)

NHL - non-Hodgkin(v lymfom

NK - pfirozeni zabijeci (natural killer)

NLPHL - nodularni Hodgkindv lymfom s pre-
dominanci lymfocytl (nodular lymphocyte-pre-
dominant Hodgkin lymphoma)

NOR - Néarodni onkologicky registr

NOS - jinak déle nespecifikovano (not otherwise
specific)

NSCHL - Hodgkintv lymfom spojeny s nodu-
larni sklerézou (nodular sclerosis classical
Hodgkin lymphoma)

NZIS - Nérodni zdravotnicky informacni systém

Epidemiologie hematoonkologickych onemocnéni

PTCL - periferni T buné¢ny lymfom (peripheral
T-cell lymphoma)

SDI - sociodemograficky index

SK - Slovenska republika

USA - Spojené staty americké (United States
of America)

UZIS CR - Ustav zdravotnickych informaci a sta-
tistiky Ceské republiky

VEN - Vseobecna fakultni nemocnice

WHO - Svétova zdravotnicka organizace (World
Health Organization)

ZN - zhoubny novotvar

PODIL AUTORU NA PRIPRAVE
RUKOPISU

KL, MI - koncept a pfiprava rukopisu

HD - revize rukopisu, konec¢né schvaleni

CESTNE PROHLASENI
Autofi prace prohlasuji, ze v souvislosti s téma-
tem, vznikem a publikaci tohoto ¢lanku nejsou

ve stietu zajm0 a vznik ani publikace ¢lanku ne-
byly podpofeny Zzadnou farmaceutickou firmou.
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Dale bychom radi podékovali Narodnimu onko-
logického registru, za poskytnuti dat pro nase
sdéleni.
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Drahd a nedcinnd je jen ta intervence,
kterd se v€as nedostane ke spravnému pacientovi

Systém zdravotni péce Ceské republiky je nejvykonnéjsi v celé
EV. Je verejnou sluzbou s nejvetsi alokaci finanénich zdrojd
v CR, pfesto je ve srovndni se zemé&mi s obdobnym HDP levny,.

| v ekonomicky horsich Casech musi byt pfipraven na financo-
vani rozvoje medicinskych technologii a jejich dostupnosti -

této vyzve aktuding Celi vdechny vyspéelé zemé sveta. R SO T Sl
odborny garant —
ombudsman
P-4 2
Nas cil

Cilem spolku Ombudsman zdravotni péce, z.s., je vytvoreni
systému spojujiciho predikci potfeb zdravotni péce na ndrodni
drovni s moznostmi medicinskych technologii a jejich udrziteiného
financovani a rozvoje.*

Nase prace

shromazd'ovani podkladu pro odhad dopadu
modernich medicinskych technologii na zdravotni systém
a jejich prinosu, <,
Cinnost spolku Ombudsman
zdravotni péce, z.s., podporuji

zdravotni pojisfovny CR.

osvétovd ¢innost v oblasti medicinskych technologii
a zdravotni, resp. zdravotné socidini politiky,

organizace kulatych stoll, diskusnich paneld,
vzdéldvacich a osvétovych akci v oblasti medicinskych
technologii a zdravotni, resp. zdravotné socidini politiky.

Pripojte se svymi naméty a potrebami i vy:

na webovych strdnkdch www.ombudsmanzdravotnipece.cz
na e-mailové adrese ombudsman@ombudsmanzdravotnipece.cz

* Ombudsman dostupnosti zdravotni péce, z.s., neni primdarné zaloZen k reseni konkrétnich pripadd neposkytnuti

adekvdini zdravoini péce a dalSich ofdzek, které jsou v kompetenci pacientského ombudsmana, nemocnicnich
ombudsmant ¢i obdobnych instituci,




