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Souhrn

Karcinom pankreatu patii k onemocnénim s rychlym a fatalnim prabéhem. Je mozZno ho zaradit
mezi civilizaéni nemoci a jeho incidence stoupa zejména v Evropé, Severni Americe a také v
Japonsku. V Ceské republice doslo za poslednich 50 let k vice neZ trojnasobnému zvySeni inci-
dence tohoto onemocnéni. Umrtnost onemocnéni je prakticky shodna s incidenci. P¥i pouziti uka-
zatele standardizované incidence (svétovy standard) jsou hodnoty 10,4 u muZa a 7,1 u Zen a Ces-
ka republika se pri celosvétovém srovnani fadi na 6. misto u muza a 4. misto u Zen.
Standardizovana tumrtnost u muzu je 10,4 a u Zen 7,2 a Ceska republika je ve standardizované
umrtnosti na 4. misté u muza a na 6. az 7. misté u Zen. O zavaznosti karcinomu pankreatu vypovi-
daji i hodnoty o preZivani, které u tohoto onemocnéni pat¥i k nejkratsim. Median prezivani je pou-
ze okolo 3-6 mésicu.
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Summary

Kollarova H., Janoutova G., Foretova L., Martinek A., Shonova O., Prochazka
V., Horakova D., CiZek L., Janout V.: Pancreas Cancer Epidemiology

Pancreas cancer is characterized by a rapid and fatal outcome. It is a non-communicable disease
showing increasing incidence mainly in Europe, North America and Japan. In the Czech Repub-
lic, the incidence of pancreas cancer has more than tripled over the last 50 years. The pancreas
cancer incidence and mortality rates are practically identical in this country. The standardized
incidence rates (world standard) are 10.4 in men and 7.1 in women, with the Czech Republic ran-
king the sixth and fourth in the world, respectively. The standardized mortality rates are 10.4 and
7.2, respectively, with the Czech Republic ranking the fourth and sixth to seventh in the world,
respectively. Very rapid fatality is also indicative of the seriousness of the disease whose median
survival ranges from three to six months.
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Karcinom pankreatu patii k nejzavaznéjsim
a nejrychleji se §ificim nadorovym onemocné-
nim. Prvni projevy onemocnéni jsou vétSinou
nespecifické, coz je duvodem pozdni diagnostiky
u pirevazné vétsiny karcinomu pankreatu a tim
i vysoké umrtnosti a velmi kratké doby pieziva-
ni. K prvnim priznakam patii bolest, ktera se
postupné zvyraziuje, nabyva na intenzité a ¢as-
to predchazi projeviim ze strany postiZeni orga-
nt, k dalsim priznaktm patii ikterus, nechu-
tenstvi, ubytek na vaze a také vznik diabetu.

Asi 95 % karcinomu pankreatu vychazi z exo-
krinni ¢asti a jedna se zejména o nejmaligné;jsi

formu duktalniho adenokarcinomu. Mnohem
vzacnéji se vyskytuji jiné typy karcinomu (muci-
nozni, acinarni, papilarni, smiSeny aj.), které
maji pfi véasné diagnbze ponékud piiznivéjsi
prognoézu [7]. Vzhledem k problémum s véasnou
diagnostikou i k zastoupeni v histologickych
typech je pouze 10-20 % adenokarcinomu vhod-
nych k radikalnimu resekénimu vykonu a az 80
% pripadu je zavislych na paliativni 1é¢bé a to
zejména 1é¢bé bolesti a s tim souvisejicich vaz-
nych psychickych problému. P#iblizné 70 % kar-
cinomt pankreatu je lokalizovano v hlavé, 20 %
v téle a 10 % v ocase.
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Graf 1. Incidence karcinomu pankreatu u muzu v prepoctu na svétovy standard v nejpostizenéjsich zemich svéta v roce 2002

Fig. 1. Standardized pancreas cancer incidence rates in men in the most afflicted countries in the world in 2002
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Graf 2. Incidence karcinomu pankreatu u Zen v pfepo¢tu na svétovy standard v nejpostizenégjsich zemich svéta v roce 2002

Fig. 2. Standardized pancreas cancer incidence rates in women in the most afflicted countries in the world in 2002

Utelem tohoto sdéleni je porovnani zakladnich
epidemiologickych charakteristik u karcinomu
pankreatu v Ceské republice a ve svété v souvis-
losti s fesenim grantu IGA MZ CR, jehoz naplni je
studium genetickych a behavioralnich rizikovych
faktort karcinomu pankreatu.

Metody a data

Pro srovnani epidemiologickych charakteristik byla v této
praci pouzita data publikovanid IARC Lyon — Globocan 2002
a data Masarykova onkologického ustavu Brno [4, 12].

Pti srovnavani incidence a umrtnosti v celosvétovém mérit-
ku byla pouzita data pfepoétena na svétovy standard.

Vyskyt ve svété

V roce 2002 byla incidence karcinomu pankrea-
tu ve svété 124 841 u muza a 107 465 u Zen [4].
V prepoétu na svétovy standard je to 4,6 u muza
a 3,3 u Zen. Nejvyssi vyskyt novych onemocnéni
ve svété u muzu je v LotySsku s hodnotou 12,1
a u Zen v Belize, kde je vyskyt novych onemocné-
ni 11,4. Z evropskych statt nejvyssi vyskyt vyka-
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Graf 3. Casovy vyvoj hrubé incidence a mortality v Ceské republice v letech 1977-2002

Fig. 3. Trends in rough pancreas cancer incidence and mortality in the Czech Republic in 1977-2002
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Graf 4. Struktura onemocnéni novotvary u muza v Ceské republice v roce 2003

Fig. 4. Cancer distribution in men in the Czech Republic in 2003

zuje u muzu Loty8sko s hodnotami 12,1 a u Zen
Madarsko 7,3. Standardizovanou incidenci pte-
poétenou na svétovy standard u 10 stata s nej-
vy$§imi hodnotami u muzu i Zen uvadi graf 1 a 2.

Ke statim s nizkou incidenci karcinomu pan-
kreatu patii vétSina stata v Africe, v Asii, ve
Stiedni a Jizni Americe a v Oceanii [4].

Vyskyt v Ceské republice

Hruba incidence (pocet nové diagnostikovanych
onemocnéni na 100 000 osob) v Ceské republice ma
vzrustajici trend a zatimco v roce 1980 byla 10,2
a v roce 1990 13,6, v roce 2002 je to jiz 16,3 [graf 3].
V piepoétu na svétovy standard je Ceska republika

s hodnotou 10,4 v celosvétovém Zebricku u muzi na
6. misté v incidenci tohoto onemocnéni a u Zen
s hodnotou 7,1 na misté étvrtém. Mezi evropskymi
staty je Ceska republika u muz na 5. misté za
LotySskem, Madarskem, Estonskem a Slovenskem
a u Zen na 2. misté za Madarskem. Problémem je
i véasnost zachytu tohoto zavazného onemocnéni,
protozZe v 1. stadiu se zachyti piiblizné 5 % onemoc-
néni, ve 2. st. také kolem 5 %, ve 3. st. pfiblizné 10
%, ve 4. st. asi 40 % a u 40 % neni stadium zachytu
znamo. V Ceské republice je karcinom pankreatu 8.
nejcasté&jsim nadorovym onemocnénim [graf 4 a 5]
s incidenci 1663 novych onemocnéni za rok [12].
Karcinom pankreatu se vétsSinou vyskytuje ve
véku 45 az 80 let, prumérny vék v dobé stanoveni
onemocnéni je asi 59 let [2, 3 ,7]. Graf 6 ukazuje
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Graf 5. Struktura onemocnéni novotvary u zen v Ceské republice v roce 2003

Fig. 5. Cancer distribution in women in the Czech Republic in 2003
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Graf 6. Vékova struktura incidence karcinomu pankreatu u muzi a zen

Fig. 6. Age distribution of pancreas cancer in men and women

hrubou incidenci v Ceské republice v jednotlivych
vékovych skupinich, ktera narasta s piibyvajicim
vékem od hodnot 0,01-2,35 ve véku do 40 let,
k hodnotam az 30,29 u osob do 60 let véku, s nej-
vy$si incidenci ve vékovych skupinach starsich 60
let dosahujici az 100,02 na 100 000 osob piislus-
né vékové skupiny [6, 7].

Co se tyce rozdéleni vyskytu podle pohlavi je
v Ceské republice stejné jako ve svété vyssi
vyskyt u muza v poméru 1,3:1,0-2,0:1,0 [1, 15].

Umrtnost ve svété

Karcinom pankreatu je onemocnéni s velmi

vysokou umrtnosti, coZ je dano prubéhem one-
mocnéni a problémy s véasnou diagnostikou.
Umrtnost onemocnéni je prakticky shodna s inci-
denci. V roce 2002 zemielo na karcinom pankrea-
tu ve svété 119 544 muza a 107 479 zen. V prepo-
¢tu na svétovy standard je nejvySsi amrtnost
u muza v LotySsku 11,5, nasledovana Madar-
skem 11,2 a statem Belize 10,6. U Zen je nejvyssi
amrtnost v Belize s hodnotou 10,8, dale na Islan-
du 9,3, Dansku 7,8 a v Rakousku 7,3. Grafy amrt-
nosti uvadi pro srovnani standardizovanou umrt-
nost v 10 zemich s nejvy$S§im vyskytem
karcinomu pankreatu [graf 7 a 8].

Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie

41

—



Epidemiologie 1-07

24.1.2007 10:42

Str. 42

LotySsko
Madarsko
Belize

Ceska republika
Kazachstan
Estonsko
Slovensko
Bélorusko
Ukrajina

Litva

Svét

T T T

0 2 4

T T T T

6 8 10 12

Graf 7. Umrtnost na karcinom pankreatu u muzii v pFepoétu na svétovy standard v nejpostizenéjsich zemich svéta v roce 2002

Fig. 7. Standardized pancreas cancer mortality rates in men in the most afflicted countries in the world in 2002
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Graf 8. Umrtnost na karcinom pankreatu u %en v pfepoétu na svétovy standard v nejpostizenéjsich zemich svéta v roce 2002

Fig. 8. Standardized pancreas cancer mortality rates in women in the most afflicted countries in the world in 2002

Umrtnost v Ceské republice

Umrtnost na karcinom pankreatu se v Ceské
republice pohybuje na piednich mistech ve srov-
nani s celosvétovou tumrtnosti. V pifepoctu na své-
tovy standard je tmrtnost u muza 10,4 a u Zen
7,2 a tim se Ceska republika dostava ve svété na
4. misto u muza a na 6. az 7. misto u Zen.

Piezivani

O zavaznosti karcinomu pankreatu vypovidaji
i hodnoty o piezivani, které u tohoto onemocnéni
patii k nejkratsim. Median prezivani je pouze
okolo 3-6 mésica [7, 8]. Kolem 95 % pacientt
umira do jednoho roku, vétSinou béhem 4-8

mésict od stanoveni diagndzy, pétileté pieziti je
do 1 % a pouze u malého poétu pacientt, kde je
mozné radikalni chirurgické feSeni, coz je kolem
10-20 % pripadu, je pétileté prezivani od 3,4 do
10 % s pramérnou hodnotou 17-20 mésicu [5, 7,
10, 14].

Diskuse

Karcinom pankreatu patfi k onemocnénim
s rychlym a fatalnim pribéhem. Je moZno ho
zatadit mezi civilizaéni nemoci a jeho incidence
stoupa zejména v Evropé, Severni Americe a také
v Japonsku.Vyssi vyskyt i umrtnost v USA u éer-
no$ské populace muzZe souviset s prislusnosti
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k tomuto etniku, ktera je povazovana za jeden
z moznych rizikovych faktora [11], ale vice se zde
budou uplatiiovat behavioralni faktory jako moz-
né zavadégjici faktory, napi. vyziva, konzumace
alkoholu, diabetes. Hodnoty timrtnosti v USA pro
¢ernoSskou populaci, v prepoétu na 100 000 osob
jsou 125 u muza a 11,1 u Zen a ve srovnani
s bélosskou populaci a hodnotami 9,7 pro muze
a 7,2 pro Zeny [8] se jedna o hodnoty vyS$si a ten-
to rozdil stejné jako u vyskytu je pripisovan
zejména vlivu faktora souvisejicich s zivotnim
stylem.

V Ceské republice doslo za poslednich 50 let
k vice nez trojnasobnému zvySeni incidence toho-
to onemocnéni [13]. I pies pokrok v poznéni pato-
geneze onemocnéni a novym diagnostickym
postuptim se nedaii onemocnéni véas diagnosti-
kovat a tim zlepsit celkovou prognézu onemocné-
ni a to i presto, Zze od roku 1994 se neustéle sni-
Zuje pocet onemocnéni, u kterych neni urceno
stadium a to od hodnot vice nez 80 % v roce 1994
do soucasnych asi 40 %, ale i tak se zachyt v 1.
a 2. stadiu pohybuje v souc¢asnosti kolem 10 %.

Etiologie karcinomu pankreatu je nejasna
a v soutasné dobé jedinym prokazanym riziko-
vym faktorem je koutreni, ktery se podili asi
z 20 % na vzniku vSech ptipadu, z dalSich poten-
cialnich rizikovych faktora se jedna o vyzivu, kon-
zumaci alkoholu, pohlavi, hereditarni faktory
a faktory spojené s pracovnim a Zivotnim prostie-
dim a pravé dukladné poznani rizikovych faktorta
muze ovlivnit incidenci a nasledné i damrtnost
tohoto zavazného onemocnéni. Rizikové faktory
pro vznik karcinomu pankreatu jsou podrobné&ji
rozebrany v jiné publikaci [6].

Prevaznou vétsinu nadort tvoii z histologické-
ho hlediska duktalni adenokarcinom, ktery ma
nejhorsi prognézu a vétSinou je diagnostikovan
jiz v pokroc¢ilém neoperabilnim stadiu. Az 90 %
pacientu je tedy z dtivodt nemozZnosti chirurgic-
kého zakroku odkazano na pouze paliativni 1é¢bu.
Duvod narastu karcinomu pankreatu [graf 3]
neni znam a bude potieba neustale zlepSovat dia-
gnostické metody, kdyZ screeningova vysSetieni
nejsou vhodna pro malou prevalenci onemocnéni
v populaci a nizkou senzitivitu sérologickych
nadorovych markeru, které povedou ke véasnégjsi-
mu zachytu a tim ke zlepSeni prognoézy tohoto
onemocnéni [13].

Rada epidemiologickych studii at uz deskrip-
tivnich nebo analytickych se snazi piispét
k objasnéni etiologie karcinomu pankreatu, ale
bude potieba dalsi epidemiologické sledovani
a ovéiovani hypotéz pro urceni etiologickych fak-
tort a tim prispét ke snizeni vyskytu a tmrtnos-
ti tohoto onemocnéni a umoznit tak i uplatnéni
v8ech druht preventivnich opatieni [16].
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Zavér

Cilem prace bylo porovnani zakladnich epide-
miologickych charakteristik u karcinomu pankre-
atu v Ceské republice a ve svété.

Prdce byla podpoiena grantem IGA MZ CR
NR9029-4/2006.
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