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Úvod

Zhoubná nádorová onemocnění představují
jednu z nejzávažnějších kapitol nemocnosti, úmrt-
nosti i perspektivy celkového vývoje zdravotního
stavu obyvatel České republiky. Jedním z předpo-
kladů úspěšného řešení onkologické problematiky je
znalost míry a charakteru zatížení populace. Cílem
práce bylo popsat vývojové trendy incidence hláše-
ných onemocnění novotvary v letech 1980−2000
celkem a pro vybrané diagnózy z hlediska pohlaví
pro Českou republiku a pro okres Hradec Králové. 

Metodika

Evidence zhoubných nádorových onemocnění je
u nás zavedena od konce padesátých let 20. století.

V roce 1976 byl ustaven onkologický registr, v němž
jsou sledována všechna hlášená onemocnění v jejich
průběhu. Národní onkologický registr (NOR) ČR
je nedílnou součástí komplexní onkologické péče.
Poskytuje možnosti využití jak souhrnných dat, tak
individuálních údajů jednotlivých pacientů (1).

Základním podkladem onkologické registrace je
závazné opatření Ministerstva zdravotnictví ČR č.
3/1989 Výnos o dispenzární péči o nemocné s před-
nádorovými stavy a novotvary a o povinném hláše-
ní novotvarů (2).

Výsledky

V průběhu sledovaných 20 let se v České repub-
lice zvýšila incidence zhoubných novotvarů (ZN) u
mužů z hodnoty 378,4 na 100 000 mužů (1980) na
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565,5 na 100 000 mužů (2000). U žen se incidence
zvýšila z 322,3 (1980) na 541,3 na 100 000 žen
(2000). Index 2000/1980 činil u mužů 149,4 a u žen
167,9. Incidence stoupala systematicky, rychleji v
90. než 80. letech. U žen byla incidence trvale nižší
než u mužů, ale zvyšovala se rychleji − index M/Ž
v roce 1980 činil 117,4; v roce 1990 111,7 a v roce
2000 již jen 104,5. Hodnoty okresu Hradec Králové
(HK) byly počátkem 80. let u obou pohlaví vyšší,
od roku 1990 jsou trvale nižší, v roce 2000 byl index
HK/ČR u mužů 95,4 u žen pak 93,1. 

Z hlediska jednotlivých vybraných sledovaných
diagnóz lze vysledovat následující trendy (hodnoty in-
cidencí jsou udávány vždy na 100 000 podle pohlaví):

Muži ČR:
• ZN průdušnice a plic (C33 + C34 ): 97,6 (1980);

87,9 (2000); pokles o 10 % za sledované obdo-
bí (pokles zaznamenán až v 90. letech)

• ZN prostaty (C61): 23,6 (1980); 51,9 (2000)
− nárůst o 120 %

• ZN tlustého střeva (C 18): 19,8 (1980); 44,5 (2000)
− nárůst o 125 %

• ZN konečníku (C 19−21): 24,9 (1980); 37,9 (2000)
− vzestup o 52 %

• ZN žaludku (C 16): 32,4 (1980); 18,9 (2000)
− pokles o 42 %

Ženy ČR:
• ZN prsu (C 50): 51,5 (1980); 87,7 (2000)

− vzestup o 71 %
• ZN tlustého střeva (C 18): 19,1 (1980); 34,3 (2000)

− nárůst o 80 %
• ZN těla dělohy (C 54) − 22,2 (1980); 29,6 (2000)

− vzestup o 33 %
• ZN konečníku (C 19−21): 18,0 (1980); 23,4 (2000)

− vzestup o 30 %
• ZN průdušnice a plic (C33 + C34): 10,6 (1980);

24,5 (2000); vzestup o 131 %
• ZN hrdla dělohy (C 53): 20,3 (1980); 19,4 (2000)

− stabilizovaná incidence 
• ZN žaludku (C 16): 21,5 (1980); 13,5 (2000)

− pokles o 37 %

V rovině okresu HK byly vzhledem k relativně ma-
lým absolutním počtům hlášených ZN zjištěny kolísa-
vé relativní hodnoty bez zvláštních tendencí vývoje. 

Zdroj: ÚZIS
Vysvětlivky: C16 - ZN žaludku, C18 - ZN tlustého střeva, C 19 -21  ZN konečníku, C 33,34 - ZN průduš. a plic, C61 - ZN prostaty

C 50 - ZN prsu, C53 - ZN hrdla dělohy, C 54 - ZN těla dělohy

Diskuse

Hlášená incidence celkového počtu zhoubných
novotvarů se v ČR v posledních 20 letech systema-
ticky zvyšovala jak u mužů, tak zejména u žen. Pří-
činy vzestupu incidence hlášených ZN mohou být

několikeré − od zlepšení záchytu těchto onemocně-
ní, ať již z důvodů administrativních, či odborně
technických, přes zhoršování lidského genetického
kódu, zhoršování životního prostředí, jmenovitě pak
růstu množství a nových druhů kancerogenních
látek, po prodlužující se lidský věk.

Tabulka 1

Incidence vybraných zhoubných nádorů u mužů a žen ČR a okresu HK v letech 1980 - 2000 (na 100 000 obyvatel)

Území Rok Vybrané dg dle pohlaví
         ZN celkem                 C16                 C18              C19-21             C33,34 C61 C50 C53 C54

M Ž M     Ž M Ž M Ž M Ž M Ž Ž Ž
ČR 1980 378,4 322,3 32,4 21,5 19,8 19,1 24,9 18 97,6 10,6 23,6 51,5 20,3 22,2

1985 414,8 363,7 28,7 19 24,2 23,4 29,4 18,8 99 12,9 26,3 57,5 21,7 24,5
1990 456 408,3 24,8 17,7 29,3 28,2 30,9 19 99,6 15,8 32 65,1 20,7 24,2
1995 533,4 507,4 23,8 17,4 37,6 33,6 35,5 22,7 94,2 21,1 44,4 83,8 21,6 28,9
1996 526,7 488,5 22,7 16,2 36,5 33,4 35,5 21,9 93,5 20,3 47,6 78,4 20,8 27,8
1997 550,2 518,4 21,2 15,8 42,5 32,9 37,8 22,8 89,8 20,6 49,6 81,2 19,3 29,7
1998 561,5 529 21,5 14,7 41,9 35,8 38,5 23,4 91,5 23,2 54 84,4 20 31,1
1999 570,5 537,9 20,4 14,2 44,3 33,7 37,1 24,1 88,9 22,4 53,8 89,9 21,1 30
2000 565,5 541,3 18,9 13,5 44,5 34,3 37,9 23,4 87,9 24,5 51,9 87,7 19,4 29,6

okres HK 1980 447,3 348,7 29,6 16,7 11,6 19,1 27,1 20,3 135,3 9,6 33,5 64,5 13,1 21,5
1985 444,8 382,2 34,4 21,4 30,6 23,7 28 13,1 109,6 11,9 25,5 59,4 9,5 19

1990 395,1 382,1 30,4 21,3 27,9 27,2 25,3 18,9 74,7 14,2 34,2 58 14,2 37,9

1995 464,5 452,4 23 20,2 30,6 36,9 33,2 28,6 79,1 25 30,6 72,6 11,9 26,2

1996 506,1 465,5 19,2 13,1 30,7 29,8 34,5 22,7 75,4 21,5 30,7 74 8,3 28,6

1997 518,6 488,1 21,8 14,3 44,8 45,4 34,6 22,7 80,6 23,9 38,4 118,4 10,8 32,3

1998 554,7 519,1 24,3 18 37,1 38,4 43,6 22,8 82 32,4 34,6 92,3 10,8 34,8
1999 493,4 491,3 26,9 14,4 43,6 19,2 24,3 21,6 65,4 12 46,1 102,1 8,4 30
2000 539,8 504,1 21,8 13,2 43,7 27,7 36,0 27,6 86,1 22,9 50,1 84,2 22,9 34,9
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V posledních letech dochází ke stabilizaci křiv-
ky úmrtnosti na zhoubné nádory, což je především
důsledkem medicínských intervencí (3). Počet nově
zjištěných případů však trvale narůstá a je tedy
nezbytné obrátit pozornost především na primární
prevenci. 

Z hlediska prevence sekundární je důležité pou-
žití preventivních metod u obyvatelstva, které má
skutečné riziko onemocnět (jmenovatel indikátoru).
Mezinárodní literatura se soustředila ve svém pre-
ventivním úsilí na ty nemoci, kde skutečně časná
diagnostika zlepšuje výsledky (4). V současné době
se považuje za prokázané, že časná diagnostika kar-
cinomu prsu, hrdla dělohy u žen a kolorektálního
karcinomu u obou pohlaví snižuje úmrtnost (5). 

Lze konstatovat, že prolongace dosavadních tren-
dů bude patrně pokračovat nejméně ještě několik let,
možná desetiletí. Pokroky terapie mohou dosti vý-
znamně prodloužit dobu přežití, což by při dosavad-
ních tendencích incidence vedlo k dalšímu vzestu-
pu prevalence i potřeb zdravotní péče (6).

Ekonomické důsledky budou odpovídat finanční
náročnosti používaných diagnostických a léčebných
metod, frekvenci a délce hospitalizace a způsobům
aplikace možné domácí a sociálně zdravotní péče.
Má-li predikce vývoje maligních onemocnění ten-
dovat pozitivním směrem, jde o jednu z nejnáklad-
nějších kapitol současné medicíny (7). 

Závěr

Je nesporné, že zhoubné novotvary musí patřit k
prioritám české zdravotní politiky. Mají-li se onko-
logické programy stát odpovídající významnou sou-
částí tvorby a realizace skutečné zdravotní politiky

a její strategie (a v případě ZN ve specifických pod-
mínkách ČR o jejich potřebě nemůže být pochyb),
pak teprve analytická konfrontace odborných hledi-
sek s finančními náklady může k tomu přinést žádou-
cí seriózní podklady (12). 
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