3.3.1.1. Novotvar prsu (dg C50)

Nadorové onemocnéni prsu je u zen nejéastéji se vyskytujicim nadorovym
onemocnénim v Pardubickém kraji i v ramci CR — predstavuje zhruba 17% podil na
celkové nemocnosti zen zhoubnymi novotvary. Jeho incidence stoupa s vékem — od
35. roku véku je nejcastéji hlaSenym ZN u Zen (po 60. roce jsou u Zen nejCastéji hlaseny
ZN kuze — C44).

Situace v CR:

V CR jako celku pretrvava od roku 1980 do roku 2004 plynule vzestupny trend (z 53
na 107,5 pfipadd na 100 000 zen). V roce 2004 to bylo celkem 5 628 novych onemocnéni
ZN prsu.

Situace v Pardubickém kraiji:
V Pardubickém kraji byly od roku 1995 do 2004 hodnoty incidence stfidavé kolisavé, ale
trend vyskytu onemocnéni je tak jako v CR vzestupny. Vzestupny trend je v8ak v Pk
od roku 2002 méné strmy nez v CR. Incidence 103,1 ZN na 100 tisic byla v roce 2004
nizSi nez v roce 2003 o 8%.

sv o,

Podrobnéjsi situace v ramci kraje:

Vv s

Chrudimsku a Pardubicku. Na Chrudimsku byl vletech 2001-2004 zaznamenan
vysoky pocet nové diagnostikovanych onemocnéni ZN prsu. Incidence v tomto
regionu predstavovala narust od roku 2001 o 38% (z hodnoty 97,1 na 133,5 na 100
tisic). Celorepublikovy prumér byl tak pfekroCen o 24%.

Dlouhodobé vy$si hodnoty incidence (nez jaké jsou priimérné hodnoty CR) jsou také od
roku 1998 na Pardubicku. V roce 2004 byly vy3si oproti priméru CR o 12% (s hodnotou
120,2 novych onemocnéni ZN na 100 tisic).

Svitavsko vykazovalo v roce 2004 hodnoty pod primérem CR, presto je zde trend vyskytu
onemocnéni ZN prsu také vzestupny.

Usteckoorlicko je regionem s dlouhodobé niz§im vyskytem onemocnéni. Od roku
2000 zde nebyly prekroéeny primérné hodnoty incidence v CR a celkovy charakter
trendu je téz sestupny. V roce 2004 bylo na Usteckoorlicku nové diagnostikovano o
18,4/100 tis. onemocnéni méné nez v roce 2003 a zaroven o 38,1/100 tis. nez byl primér
v CR v roce 2004.
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Nemocnost
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VysSi vyskyt ZN prsu byl zaznamenan u Zen s pozitivni rodinnou anamnézou v linii matka,
sestra. Predisponujicim rizikovym faktorem je proliferativni mastopatie s dysplazii
Ill.stupné nebo i fibroadenom. Obezita a strava se zvySenym obsahem ZivociSnych tuku se
pokléda za prokazany vyzivovy RF vzniku ZN prsu. Zeny s asnym zaéatkem menstruace
(pfed 12.rokem), pozdni menopauzou, infertilni Zeny nebo ty, které maji prvni dité az po
dosazeni 30. roku Zivota, maji zvySené riziko ZN prsu.
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3.3.1.2. Novotvary prudusnice, prudusek a plic (dg C 33, C 34)

Vyskyt téchto novotvari se u jednotlivych pohlavi li§i. U muzi patfi k nejcastéji se
vyskytujicim nadorovym onemocnénim. Tvofi zhruba 14% z celkového zastoupeni
diagnoz ZN, u zen je to 4-5%.

Situace v CR:

MUZI: V CR byl charakter trendu mezi lety 1995-2000 sestupny, av8ak od roku 2001
zaznamenavame opét vyznamny narlist poCtu novych onemocnéni. Trend vyskytu
onemocnéni ZN dolnich cest dychacich je opét vzestupny. Primérna hodnota
vyskytu téchto onemocnéni Cinila vroce 2004 94,3/100 tis. Celkovy pocet novych
pripad &inil v roce 2004 v CR 4 687 onemocnéni ZN u muzd.

ZENY: V piipadé Zen je trend onemocnéni trvale vzestupny od pocatku sledovaného
obdobi. Incidence vroce 2004 Ccinila 29,9/100 tisic. Mezi lety 2003 a 2004
zaznamenavame u zen vys$si meziro€ni narist onemocnéni nez jaky byl obvykly
v predchozich letech.

Situace v Pardubickém kraiji:

MUZI: Po celou dobu sledovani byly hodnoty incidence pod republikovym priimérem
s vyjimkou let 2002 (o 0,4%) a 2004 (o 3%). Vroce 2004 bylo u muzu v Pk 97,1
pripadl /100 tisic muzi nové diagnostikovanych ZN dolnich cest dychacich.

ZENY: Nemocnost Zzen v Pk pro ZN pridusnice, pridusek a plic byla po celou dobu
sledovani niz$i nez republikovy priimér, ale trend onemocnéni je stejné jako v CR
zvolna vzestupny. Incidence v roce 2004 cCinila 22,9/100 tis. Tato hodnota je 0 23 %
niz§i nez je celorepublikovy pramér incidence u Zen v témze roce.
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PodrobnéjsSi situace v ramci kraje:

MUZI: Dlouhodobé je vysoka incidence na Chrudimsku, kde v roce 2004 byl poéet
novych onemocnéni ZN pradusnice, pradusek a plic na 100 000 muzi nejvyssi od
roku 1980. Hodnotou 124,5/100 tis. se Chrudimsko Ffadi vtomto roce k regionim
s nejvyssi incidenci. Celorepublikovy prumér byl v roce 2004 prekro¢en o 32%. Sledujeme
—li trend vyskytu novych onemocnéni za poslednich deset let, pak tento trend shledavame
s jasné vzrustajici tendenci na Chrudimsku a Pardubicku. V ostatnich regionech ma i pres
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kolisavé hodnoty klesajici charakter. NejpfiznivéjSi situace byla vroce 2004, ale i
dlouhodobé, na Usteckoorlicku.

ZENY: Situace v nemocnosti Zzen na ZN pradusnice, pradusek a plic je celkové pfiznivéjsi
nez u muzdl, pfesto si ve vSech regionech zachovava rostouci tendenci. Celkové vyssi
hodnoty vykazuje Pardubicko, pfic¢emz hodnota v roce 2004 (31,6/100 tis) je na
Pardubicku, ale i v ramci Pk nejvyssSi hodnotou za celé sledované obdobi.
Nejpfiznivéjsi situace je podobné jako u muzi na Usteckoorlicku, kde jsou hodnoty
nemocnosti dlouhodobé& a vyrazné pod primérem CR, na rozdil od muzi vSak zde
zaznamenavame vzestupny trend.

Za 90% plicnich nadort je odpovédné koureni. Kuraci se spotfebou vétsi nez 20 cigaret
denné po dobu 20 let, vykazuji 20 krat vySsi riziko vzniku bronchogenniho karcinomu nez
nekuraci. Pripousti se i vliv pasivniho koureni. Tento zplsob expozice tabakovému koufi je
typicky pro vznik malobunééného karcinomu, ktery velmi brzy metastazuje (v obdobi
stanoveni diagnozy maji jiz dvé tfetiny nemocnych vzdalené metastazy). Také geneticka
predispozice sehrava urcitou roli. Z profesionalnich viivii se mezi plicni kancerogeny radi
teéZzkeé kovy, azbest, polycyklické aromatické uhlovodiky, nitrosaminy, mykotoxiny. Pokud
se uvedené faktory kombinuji s kourenim, riziko se zvySuje.

3.3.1.3. Novotvary konec¢niku (dg C 19, C 20 a C 21)

Dg. C 19, C 20, C 21 = Pocet hlasenych novych onemocnéni zhoubnym novotvarem
rektosigmoidealniho spojeni (esovita klicka , konecniku nebo fiti a fitniho kanalu v daném
roce (podle data stanoveni diagnozy), podle trvalého bydlisté pacienta, na 100 000
obyvatel. Pro zjednoduSeni budeme uvadét v textu vSechny vysSe uvedené diagndzy pod
souhrnnym nazvem zhoubné novotvary konecniku.

Za sledované obdobi 9 let na krajské a celostatni urovni doslo k postupnému vzestupu
novych pfipadl onemocnéni u muzl i zen. ZN novotvary kone¢niku u muzské populace
predstavuji zhruba 6 -7% ze vSech sledovanych ZN, u Zen jsou to 4%.

Situace v CR:

MUZI: Od pogatku sledovaného obdobi je trend incidence rostouci. V CR onemocnélo
v roce 2004 ZN konecniku 2162 muz(.

ZENY: Trend nemocnosti je u Zen mirngji vzestupny nez u muzd a hodnota incidence byla
v roce 2004 25,9/100 tis. V absolutnich Cislech bylo diagnostikovano v roce 2004 1 358
novych pfipadl ZN konec&niku.

Situace v Pardubickém kraji:

MUZI: Nemocnost je v muzské populaci Pardubického kraje ve srovnani s CR na ZN
koneCniku od roku 2002 mirné vysSi, zejména pro pfekroCené priumérné hodnoty
incidence vroce 2002 a 2004 (44,1/100 tis.). V porovnani s ostatnimi kraji CR jsou
hodnoty v Pk znacné kolisavé a zatimco v roce 2003 byl Pk s incidenci u muzud na ZN
koneéniku na nejlepSi pozici mezi kraji, tak vroce 2002 naopak zastaval tfeti nejhorsi
poZici.

ZENY: V pfipadé Zen je situace zajimava z hlediska odli§nosti trendii, posuzujeme-li je
v rozmezi let 1995-2004 a pak v obdobi kratSim 2000-2004. V prvnim pfipadé je trend

63



Nemocnost

nemocnosti na ZN kone¢niku u Zen vzestupny, v druhém pfipadé sestupny. Sestupny
charakter je dan zejména poklesem vysoké incidence z let 1999 a 2000 (vysoka incidence
na Usteckoorlicku a Svitavsku v daném obdobi). Od roku 2001 je nemocnost Zen v Pk
trvale niz$i nez jsou pramérné hodnoty nemocnosti na tato onemocnéni v CR. V roce 2004
¢inila hodnota incidence 24,8/100 tis (0 4% méné).
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Podrobnéjsi situace v ramci kraje:

Situace v ramci regionu je méné stabilni z hlediska kolisani jednotlivych hodnot incidenci
nez situace v ramci kraje Ci republiky. Je to z toho duvodu, Ze zpracovavana cisla jsou
nizka a kazdy pfipad pfi pfepocitani na 100 000 obyvatel je pak vyrazny.

MUZI:

Z hlediska charakteru trendu, ale i z hlediska incidence poslednich tfi sledovanych
roste a vroce 2004 dosahl maxima pfi hodnoté 51,4/100 tis. Primérna hodnota
incidence v CR byla piekroéena o 17%.

V ostatnich regionech hodnoty sice znaéné kolisaji nad a pod primér CR, avsak stoupajici
charakter trendu neni tak vyrazny jako v Pardubickém regionu. Celkové nejpfiznivéjsi
situace je opét na Usteckoorlicku (jak tomu bylo i v jinych ukazatelich nemocnosti na ZN).
ZENY:

Pardubicku. Jednak prudkym vzestupnym charakterem trendu a jednak
nadpramérnymi hodnotami incidence od roku 2000. V roce 2004 cinila incidence u
zen na Pardubicku 32,8/100 tisic zen, pfiéemz pramér CR byl prekroéen o 29%.

viiv s

desetilety trend sestupny. Chrudimsko vykazuje trend spiSe vzestupny.

3.3.1.4. Novotvary tlustého streva ( dg. C 18)

Zhoubné novotvary tlustého stfeva u muzské populace predstavuji podil asi 7-8% ze
vSech sledovanych ZN, u zen je to 0 néco méné — 5- 6%.

Situace v CR:

MUZI: Ve sledovaném obdobi let 1995 — 2004 byl v populaci muzi zaznamenan
vzestupny trend vyskytu novych onemocnéni ZN tlustého streva. Od roku 1995 se
incidence zvysila o 30% (z 38 na 49,5pfipad( / 100 000 muzu).
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ZENY:V populaci Zen je kfivka trendu onemocnéni rovnéz vzestupna, avdak zfetelné
méné nez u muzd. Od roku 1995 se incidence navysSila 0 12% (z 34 na 37,9 pfipada / 100
000 zZen).

Situace v Pardubickém kraji:

MUZI: V Pk dochazi u muzii ke stalému nariistu novych onemocnéni ZN tlustého stieva.
Ve sledovaném obdobi let 1995 az 2004 doslo k naristu novych onemocnéni o 48%
(z 30,9 na 45,7 pfipadd/ 100 000 muzl). Od roku 2002, kdy hodnota incidence dosahla ve
sledovaném obdobi maxima, doSlo béhem dalSich dvou let kpoklesu nové
diagnostikovanych onemocnéni opét pod uroven primérné incidence v CR. Dlouhodoby
trend je vSak vzestupny. V roce 2004 byl poCet novych onemocnéni ZN tlustého stieva
45,7/100 tis.

ZENY: Trend hodnot incidence novych onemocnéni ZN tlustého stfeva je v pfipadé Zen
v Pk mirnéji vzestupny nez u muzi. Shodné zaznamenavame také pokles poc&tu nové
hlaSenych onemocnéni v letech 2003 a 2004, kdy byla hodnota incidence nizsi nez v CR.
Incidence v roce 2004 30,6 pfipadl na 100 tisic zen byla o 19% nizZSi nez hodnota
pramérné incidence v CR a o 18% niz$i nez hodnota incidence v Pk v roce pfedchozim.
Vroce 2004 byl Pk vpripadé nemocnosti zen na ZN tlustého streva krajem
s nejniz$im poétem nové hlasenych onemocnéni v CR.

Zhoubné novotvary dg C 18 na 100 000 - muzi s Zhoubné novotvary dg C 18 na 100 000 - Zeny
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Podrobnéjsi situace v ramci kraje:
U muzl i Zzen je patrny rostouci pocet novych onemocnéni ZN tlustého stfeva ve vSech
regionech Pardubického kraje. V pfipadé Zen je rlst incidence méné dramaticky.

MUZI: Na Pardubicku je trend v muzské populaci prudce vzestupny a hodnoty
incidence presahuji od roku 1997 trvale primérné hodnoty v CR. Historicky nejvyssi
hodnota byla v roce 2001 (66,1/100 tis.). V roce 2004 &ini poc¢et novych pfipadd 60,6/100
tis., coZ je 0 22% vice neZ je pramérna hodnota CR.

V ostatnich regionech Pk nebyly v roce 2004 pfekrogeny primérné hodnoty CR, presto je
trend vyskytu novych onemocnéni prudce stoupajici. Vyjimkou je Usteckoorlicko, které
vykazuje nejméné prudky narust. Hodnota incidence zde v roce 2004 byla 35,2/100 tis., tj.
0 29% méné nez byl v daném roce pramér CR.

ZENY: V pripadé zen je vSak situace zcela odlisna. Trend je od roku 1995 nejvice
sestupny na Pardubicku a dale na Svitavsku. Usteckoorlicko vykazuje na rozdil od muzd
vzrustajici charakter trendu a situace na Chrudimsku naznacuje prudky vzestup, zejména
pro trvale piekrogenou incidenci nad primér hodnot CR od roku 2001. V roce 2004 byly
prumérné hodnoty prekroeny pouze na Chrudimsku a to hodnotou 43,3/100 tis. (0 14%).

Nejvyznamnéjsi ulohu pfi vzniku karcinomu tlustého stieva a konecniku hraji dietetické
faktory, predevsim strava bohata na maso a nizky podil viakniny. Naopak protektivni viiv
byl zjistén u cereélii, ovoce a zeleniny. Pozitivni rodinna anamnéza zvySuje riziko vzniku
tohoto ZN. Karcinomy vznikaji na podkladé adenomatozni polypozy. Rovnéz néktera
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zaméstnani vykazuji vySsi vyskyt kolorektalniho karcinomu. Jsou to pracovnici
cementaren, délnici ve vyrobé halogend, organickych rozpoustédel a barev.

3.3.1.5. Zhoubny novotvar kize — melanom (dg C 43)

Zhoubny novotvar kize — melanom se stava v poslednich desetiletich zavaznym
onemocnénim s vyraznym vzestupnym trendem. Narust je jednak absolutni, tj. pfibyva
pocet onemocnéni, ale dal§imi ddvody nardstu onemocnéni jsou lep$i informovanost a
zpfesnéni diagnostiky. V populaci je melanom zastoupen priblizné 3% ze vSech
sledovanych diagnoz ZN.

Situace v CR:

Trend vyskytu onemocnéni melanomem roste od pocatku sledovaného obdobi u muzu
i zen. Z 570 hlasenych novych onemocnéni vroce 1980 to bylo vroce 2004 jiz 1627
novych pfipadd melanomu u muzd a zen. V prepoctu na 100 tisic muzi a Zen onemocni
Castéji muzi nez Zeny, v roce 2004 to bylo 16,8/100 tis. muzi a 15,1/100 tis. Zen.

Pocet hlaSenych onemocnéni v daném roce a % narlst incidence melanomu:

MUZI ZENY CELKEM % rozdil
(absolut.¢. | (absolut.€.) | (absolut.€.) | v incidenci
)
1980 284 286 570 ?
1990 411 421 832 0 46%
vice nez
v r.1980
2000 708 705 1431 072%
vice nez
v r.1990
2004 834 793 1627 0 14%
vice nez
vr. 2000

Onemocnéni u muzud je Cetnéjsi od 50. roku véku a Cetnost této dg. kulminuje ve véku 85
let a vice. U Zen je vékova hranice posunuta smérem dolu zhruba o 5 let — vyS$Si vyskyt
incidence zacina od 45. roku véku a maxima dosahuje po 80. roce.

Situace v Pardubickém kraiji:

Vyskyt melanomu je v Pardubickém kraji vy$Si nez je primérny vyskyt melanomu
v CR, a to u obou pohlavi. V pfipadé Zen je podet hlaSenych novych onemocnéni témér
trvale nadprimeérny. U muzul jsou nadprimérné hodnoty od roku 2001, kdy byl u muzu
v tomto roce zaznamenan vysoky meziro¢ni narlst.

Pocet onemocnéni melanomem 23,5/100 tis. muza byl v Pk v roce 2004 pirekrocen
pramér CR o 40%, u zen hodnotou 19,4/100 tis. o 29%. Pardubicky kraj tak zaujimal
v roce 2004 (ale u muz( i v roce 2002 a u Zen v r. 2003) 2. nejhorsi misto mezi kraji CR
s vyskytem melanomu.
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Nemocnost
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Podrobnéjsi situace v ramci kraje:

Hodnoty incidenci onemocnéni byly v jednotlivych regionech Pk znacné rozkolisané (viz
tabulky). Je to z toho duvodu, Ze hlaSené pocty pfipadl jsou v jednotlivych lokalitadch nizké
a kazdy pfipad pfi pfepocitani na 100 000 obyvatel ma pak velkou vahu.
Nejvyssi hodnoty incidenci byly zaznamenany na Pardubicku u obou pohlavi a
témér po celou dobu sledovani prekracovaly republikovy pramér. Trendy vyskytu
nové hlasenych onemocnéni melanomem jsou vzestupné u obou pohlavi ve vSech
lokalitach Pk, odli$nost naznaduje situace v populaci Zen na Usteckoorlicku, kde je trend
méné dramaticky, ale ne pfiznivy.

Relativni a absolutni hodnoty sledovaného ukazatele — dg. C43 v roce 2004

obdobi Chrudimsko | Pardubicko | Svitavsko | Ustecko- | Cesko
orlicko
2004/ muzi 15,6 32,3 19,9 22 16,8
100 000 Zeny 20,7 21,9 19,3 15,6 15,1
2004/abs. muzi 8 25 10 15 834
pocCty zeny 11 18 10 11 793
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Maligni melanom je vysoce zhoubny nador kizZe s Casnymi metastazami. Rizikovym
faktorem je pocet dysplastickych névu na kuazi, ultrafialové sluneéni zareni a délka jeho
pusobeni. Nejzavaznéjsi je narazova expozice neoslunéné kize UV zareni s naslednym
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vznikem zarudnuti kuze. NejrizikovéjSi je opakované ,spaleni“ kize v détském véku.
Vyznam ma i geneticka predispozice.

3.3.1.6. Novotvary téla délozniho (dg C 54)

Situace v CR

V CR byl od roku 1995 do roku 2004 patrny vzestupny trend tohoto onemocnéni. NarGst
po&tu nové hlasenych pripadd v CR mezi lety 1995 a 2004 byl 14% (z 29 na 33,1 pfipadd
na 100 000 zen). Vék zen, kdy je toto onemocnéni diagnostikovano Castéji nez je jeho
primérna hodnota v celé populaci je od 50. roku véku vySe. V roce 2004 onemocnélo
1734 Zen.

Situace v Pardubickém kraiji:

Incidence onemocnéni pro ZN téla délozniho prevysuje témér po celou dobu
sledovani republikovy pramér a krivka trendu ma ostrejSi vzestup. Mezi roky 1995 a
2002 doSlo k nartstu onemocnéni o0 44% (z 27 na 38,8 / 100 000 zen). V roce 2004 byl
prekrocen republikovy pramér o 17%.

V roce 2004 onemocnélo v Pk ZN téla délozniho celkem 100 Zen.
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Podrobnéjsi situace v ramci kraje:

S vyjimkou Pardubicka byly v poslednich tfech sledovanych letech pfekro¢eny primérné
hodnoty vyskytu ZN téla délozniho ve vSech regionech Pk.

NejvysSi hodnoty incidenci byly v poslednich letech zaznamenany na Chrudimsku a
Svitavsku. V roce 2004 byl pocet hlasenych ZN téla délozniho na Chrudimsku vyssi
téméf o 60% nez jaky byl vdaném roce primér CR. Na Svitavsku o 17% a na
Usteckoorlicku o 33%. Z diivodu hlaSenych nizkych poétd pfipadii onemocnéni jsou
rozkolisané kfivky, protoze kazdy pfipad pfi prepocitani na 100 000 obyvatel ma velkou
vahu. Trend onemocnéni je (od roku 1995) ve vSech regionech Pardubického kraje
vzestupny

ZN téla déloZniho jsou nejcastéjsi gynekologickou malignitou - pfedstavuje cca 20% vSech
ZN genitélii u zen. Jeho narust souvisi pfedevsim s prodluzujici se délkou Zivota a
aktivniho hormonalniho obdobi Zeny a s faktory, které radime mezi civilizacni (obezita,
diabetes, hypertenze.) Mortalita je pritom relativné nizka a udrzuje se na hladiné cca 7
pfipadd na 100 tisic Zen.

3.3.1.7. Zhoubné novotvary hrdla délozniho u zen (dg C 53)

Situace v CR: Vyskyt ZN hrdla dé&lozniho je monitorovan od r. 1980. V tomto roce
onemocnélo v CR 1120 Zen ZN hrdla dé&lozniho (tj. 21/100 tis. Zen). Nejvy$si po&et novych
pfipadl byl zaznamenan v roce 1992, kdy onemocnélo 1208 Zen (22,8/100 tis. Zen) a byla
to souCasné nejvySSi hodnota za celé sledované obdobi mezi lety 1980 -2004. Trend
vyskytu ZN délozniho &ipku je v ramci CR klesajici. Nejvice zasazenymi kraji v CR jsou
trvale kraje Karlovarsky a Ustecky.

Situace v Pardubickém kraji:

V Pardubickém kraji je vyskyt ZN dé&lozniho &ipku trvale pod primé&rem CR. Pardubicky
kraj patii dlouhodobé ke krajim s nejniz§im vyskytem tohoto onemocnéni, vyjimkou
byly roky 2002 a 2004, kdy byla incidence vy$si, pfesto nedosahovala primérnych hodnot
CR. Na rozdil od trendu v ramci celé CR je vSak trend vyskytu ZN délozniho &ipku
v Pardubickém kraji na vzestupu.

V roce 2004 cinila incidence ZN délozniho Cipku v Pk 18,2 onemocnéni na 100 tisic zen,
pficemz byla tato hodnota o 7% niz$i nez jaky byl v daném roce primeérny vyskyt tohoto
onemocnéni v CR. V absolutnich &islech se jednalo o 47 pfipadd.

Podrobnéjsi situace v ramci kraje:

Ve vsSech regionech Pk je trend vyskytu ZN délozniho cipku vzestupny (trend
sledovan od roku 1995), a to nejvice na Svitavsku, kde pocet novych pfipadl v letech
1993, 2000, 2001, 2003 vyrazné prevysil primérmé hodnoty CR (v r. 2003 o 31%).
NejpfiznivéjSi situace je, podobné jako v jinych ukazatelich nemocnosti na ZN, na
Usteckoorlicku. V roce 2004 zde hodnota vyskytu onemocnéni nedosahovala ani 2/3

pramérné hodnoty CR (12,7/100 tis.).
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Novotvary hrdla délozniho jsou onemocnénim do znacné miry preventabilnim, zejména
proto, Ze se na jeho vyskytu v populaci podili infekce papilomavirem (HPV-Human
Papilloma Virus) pfenasena pohlavnim stykem nebo intimnim kontaktem kiZe v oblasti
genitalii.

(U v8ech diagnostikovanych onemocnéni ZN délozniho Cipku byla zjisténa pritomnost
HPV). Z 200 typt HPV ma cca 40 virG schopnost infiltrovat anogenitalni oblast a 15 HPV
Jje onkogennich (zejména HPV 16, HPV 18). Infekci papilomavirem prodéla 8 z 10 Zen,
avSak klicovy vyznam pfi onemocnéni ZN hrdla délozniho sehrava délka expozice viru
v organismu. V 70% mizi virus z organismu do 2 let, pouze cca u 1% infikovanych Zen
byva diagnostikovan zhoubny nador. Expozice papilomavirem v délce deseti let a vice je
vysoce rizikova. Pretrvavani viru v organismu nezpusobuje Zadné obtiZze. Infekci Ize
zabranit véasnym oc¢kovanim, nejlépe pred zahajenim sexualniho Zivota chlapcu i divek
(pfenasedi viru jsou chlapci). Idealnim vékem pro oCkovani je vék kolem 15 roku véku, kdy

s vr

organismus v tomto véku nejlépe vytvari protilatky.
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3.3.1.8. Zhoubné novotvary slinivky bfisni (dg C 25) u muzu

Situace v CR:

Je sledovan vzestupny trend tohoto onemocnéni od poéatku sledovaného obdobi,
tj. od roku 1980. Narust incidence mezi lety 1980 (11/100 tis. muzu) a 2004 (17/100 tis.
muzu) €ini 55%.

Situace v Pardubickém kraji:

vewv s

hodnoty incidence v Pk stfidavé kolisaji vysoko nad pramér CR. V roce 2002 byla
incidence onemocnéni nizsi nez pramér CR (14,5 vs. 17,3/100 tisic muzd) a onemocnélo
celkem 36 muzu. V roce 2003 vSak incidence opét prudce vzrostla a onemocnélo 57 muzi
(23/100 tis.). V roce 2004 to bylo opét méné muzu (45 muzd; 18,2/100 tis.), presto byl
po&et nové hladenych onemocnéni o 7% vy$si nez pramér CR.

Podrobnéjsi situace v ramci kraje:

Regionem s nejvyssi nemocnosti v poslednich 5 letech sledovani je Chrudimsko.
Posouzenim trendu vyskytu ZN slinivky bfisni u muzd v jednotlivych regionech Pk
shledavame s odstupem dvou let zménu, ktera spociva ve vyrovnani dosud vzestupného
trendu na Pardubicku a vyrovnani dosud sestupného trendu na Usteckoorlicku. Vysoka
rozkolisanost kfivek v grafech je dana malymi Cisly, kdy nepatrna zména poctu pfipadl po
prepoctu na 100 000 obyvatel se vyrazné projevi.
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ZN slinivky bfisni tvori asi 2% vsech malignich nadori u muzd, je tfetim nejéastéjSim
zhoubnym nadorem zazivaciho traktu a jeho vyskyt stale stoupa. Postihuje castéji muze,
nejCastéji v5. a 6. deceniu, mize se vSak vyskytnout i v podstatné mladSim véku.
Prognéza je pro zaludnost choroby a obtiZznou diagnézu velmi nepfizniva a prubéh
onemocnéni dosti rychly.

3.3.1.8. Zhoubné novotvary prostaty (dg C 61) u muzu

Zhoubné novotvary predstojné ZzZlazy — prostaty patfi u muzd kjednomu z nejCastéji
diagnostikovanych onemocnéni ve skupiné zhoubnych novotvard. V CR je to zhruba 10%
vSech registrovanych diagn6z ZN. Vyskyt onemocnéni za€ina vyrazné narastat po 55 roce
véku muzl a s vékem se zvySuje.

Situace v CR:

Incidence onemocnéni narostla od roku 1995 do roku 2004 o bezmala 100% (ze 45,3
na 86,3 pripadl na 100 tisic muzu). Jen narlst v poslednim roce, tj. mezi lety 2003 a 2004
Cinil 15%. Trend vyskytu tohoto onemocnéni je prudce vzestupny.

V roce 2004 onemocnélo nadorem prostaty 4 289 muza.

Situace v Pardubickém kraji:

Hodnoty incidenci onemocnéni vyrazné a témér po celou dobu sledovani (kromé roku
1995) prevySuji republikovy primér. Od roku 1998 se drzel Pardubicky kraj na
pfednich pozicich v ramci CR a v roce 2002 i 2004 byl dokonce krajem s nejvyssi
nemocnosti ZN prostaty v CR!!! Incidence onemocnéni narostla od roku 1995 do 2002 o
152% (z 42 na 107,2 pfipady /100 000 muzd); ro¢ni narust mezi lety 2003 a 2004 Cinil
30%. V roce 2004 onemocnélo v Pk 265 muzu. Trend onemocnéni je prudce stoupajici.
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Podrobnéjsi situace v ramci kraje:

Chrudimsko, Svitavsko i Pardubicko vykazuji rostouci a nad hodnotami praméru CR
polozeny trend incidence onemocnéni ZN prostaty. Témér po celou dobu sledovani
presahuji hodnoty incidenci v jednotlivych okresech Pk pramér CR (v roce 2004 cca
o 30%). Vroce 2004 dosahovala nemocnost hodnot 114,8 pfipadd /100 000 na
Pardubicku, 113,5 na Svitavsku a 110,9 na Chrudimsku. Hodnoty incidence na
Usteckoorlicku se pohybuiji (s vétsi rozkolisanosti) kolem priméru CR a trend hodnot
incidence onemocnéni je rovnéz nardstajici.

ZN prostaty je v soucasné dobé v CR na 2. misté ve vyskytu v§ech nadorovych
onemocnéni u muzud. Nador prostaty tvofi z epidemiologického hlediska jeden z
spise u vice procent muzu starSich 50 let, Ize prokazat nadorové zmény ve tkani prostaty.
Procento umrti na karcinom prostaty zustava nastésti relativné na nizké trovni. Proto je na
misté zduaraznit vyznam preventivnich prohlidek u muzd starSich 40 let i kdyZ neudavaji
mocové obtize. Zvlastni duraz by mél byt kladen na odhaleni pocatecnich fazi
onemocnéni stanovenim hladiny prostatického antigenu (PSA). Vyskyt onemocnéni
stoupa s vékem. Mezi 55-75 lety se zachyti pfiblizné v 75% pfipadu.

Pavod ZN prostaty neni objasnény. Spolupisobi zde zfejmé vice faktort - vék pacienta,
dietologické Vvlivy (strava bohata na tuky), hormonalni faktory (pokles koncentrace
muZzskych pohlavnich hormonu), sexualné prenosné choroby, vlivy genetické a
profesionalni (radioaktivni zareni, herbicidy a pesticidy a nékteré tézke kovy; jejich
kancerogenita nebyla jednoznacné prokazana, ziejmé hraje vyznamnou roli délka a
intenzita expozice).

3.3.1.9. Zhoubné novotvary moc¢ového méchyie (dg C 67) u muza

Situace v CR:

Trend tohoto onemocnéni v CR byl od roku 1995 do roku 2004 stoupaijici. Incidence se
mezi lety 1995 az 2004 navysila o 35% (z 25,8 na 34,9 pfipadd na 100 000 muzd). ZN
mod&ového méchyfe predstavuji zhruba 5% ze v8ech registrovanych ZN u muzi v CR.

Situace v Pardubickém kraji:
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V porovnani s CR v letech 1995 aZz 2000 pfevySovala nemocnost v Pk pro tuto diagnézu
vyrazné republikovy primér. Primérna hodnota incidence byla pfekroCena také v roce
2003, kdy bylo diagnostikovano na 100 tisic muzu 35,5 novych pfipadd nadord mocového
méchyfe u muzl v Pardubickém kraji. Celkovy charakter trendu je v Pk vzestupny. V roce
2004 onemocnélo nadorem mocového méchyie 84 muz(.

Podrobnéjsi situace v ramci Pardubického kraje:

Od pocatku sledovaného obdobi (1980) byla z hlediska vyskytu nadorl mocového
méchyfe v Pardubickém kraji nejhorSi situace na Pardubicku. Charakter trendu je
vzestupny a velmi podobny ve vSech regionech Pk mimo Chrudimska. Na Chrudimsku
pozorujeme jeho strméjSi rust, zejména vSak proto, Ze hodnoty incidence byly zpoc¢atku
vyrazné podprimérné, zatimco situace poslednich let ukazuje i pfes urcitou kolisavost
nadprimérny vyskyt nadord mocdového méchyfe u muzi. Vroce 2004 bylo na
Chrudimsku zjisténo 48,7 pfipadii onemocnéni na 100 tisic muzd, prfiCemz prumér
CR tim byl prevysen o 40%.

Usteckorlicko a Svitavsko vykazuji pfiznivéjsi hodnoty. Situace na Svitavsku se jevi
uspokojiva vzhledem k poklesu po€tu novych onemocnéni za posledni Ctyfi roky
sledovani, kdyz v obdobi let 1998-2000 zde byla incidence vy$si oproti priméru CR az o
80% (1998).
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Po ZN prostaty je karcinom mocového méchyre druhou nej¢astéjsi urologickou malignitou.
Predstavuji 5% vSech néadord, které postihuji muZe. Onemocnéni muZzZi je témer 3x
Castéjsi nez onemocnéni u Zen. Tento rozdil se vSak zmenSuje u kuraku. Maximum
vyskytu je u jedinct ve véku 60-80 let, vyskytuje se i ve véku podstatné mladsim.
faktorem, jehoz vyznamna role ve vzniku karcinomu mocového méchyre byla opakované
potvrzena. Zda se, Ze 50% vSech nadorti mocového méchyfe a 33% nadori mocového
méchyrie u Zen vznika v pfimé souvislosti s koufenim. Mezi pramyslova odvétvi a provozy
s vysokym rizikem patfi textilni, tiskafsky, plynarensky a koZenarsky priamysl, vyroba a
zpracovani plastti, dehtu a asfaltu. Rada studii naznaduje zvysené riziko vzniku karcinomu
mocoveho méchyrie u nemocnych s chronickou uroinfekci.
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3.3.1.10. Zhoubné novotvary ledviny, ledvinné panviéky, mo€ovodu a
jinych neuréenych mocovych organu (dg C 64, 65, 66, 68) u muzu

V na8i republice je v poslednim obdobi zaznamenavan vyznamny vzestup cetnosti nadort
ledvin. Nadory ledvin jsou dvakrat ¢astéjsi u muzd nez u Zen s maximem vyskytu kolem 60
let véku. Pri¢ina vzniku nadort ledvin neni jednoznacné znama. Mezi rizikové faktory patri
koureni, obezita, zareni, cysticky degenerované ledviny, dlouhodoby styk s azbestem.

Situace v CR:

V CR byl vletech 1995 aZ 2004 trend onemocné&ni rostouci. Incidence onemocnéni
vzrostla za 9 let sledovani o0 27% (z 28,3 na 34,2 pfipady onemocnéni na 100 000 muza) —
v republice onemocnélo v roce 2002 celkem 1784 muz(.

Situace v Pardubickém kraji:

Trend incidence novych onemocnéni na nadory ledvin a jinych moc¢ovych organt u
muzu je v Pk vice rostouci nez v ramci celé CR. V letech 1995 az 2003 (kromé& 1997)
v Pk pfevySovala nemocnost pro tato onemocnéni republikovy primér. V roce 2004 bylo
zaznamenano novych pfipadl zfetelné méné a incidence onemocnéni v tomto roce byla
v souladu s priimérnymi hodnotami CR. V roce 2004 onemocnélo v Pk 89 muzu.

Situace v ramci Pardubického kraje:

Dlouhodobé je situace nejhorsi na Svitavsku a Chrudimsku, kde i pfes kolisani hodnot je
vyskyt téchto onemocnéni nadpriamérny. Svitavsko vykazuje nejprudsSi rUst trendu a
hodnota incidence zde v roce 2004 vykazovala 39,8/100 tis., tj. o 11% vice nez prumér
CR. V letech 2001-2004 byl republikovy pramér ptekroden téZ na Chrudimsku (v roce
2002 0 59%, ale v roce 2004 uzZ jen o 3%) a Usteckoorlicku (v roce 2004 0 6%).
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