
Karcinom pankreatu patří k nejzávažnějším
a nejrychleji se šířícím nádorovým onemocně-
ním. První projevy onemocnění jsou většinou
nespecifické, což je důvodem pozdní diagnostiky
u převážné většiny karcinomu pankreatu a tím
i vysoké úmrtnosti a velmi krátké doby přežívá-
ní. K prvním příznakům patří bolest, která se
postupně zvýrazňuje, nabývá na intenzitě a čas-
to předchází projevům ze strany postižení orgá-
nů, k dalším příznakům patří ikterus, nechu-
tenství, úbytek na váze a také vznik diabetu.

Asi 95 % karcinomů pankreatu vychází z exo-
krinní části a jedná se zejména o nejmalignější

formu duktálního adenokarcinomu. Mnohem
vzácněji se vyskytují jiné typy karcinomu (muci-
nozní, acinární, papilární, smíšený aj.), které
mají při včasné diagnóze poněkud příznivější
prognózu [7]. Vzhledem k problémům s včasnou
diagnostikou i k zastoupení v histologických
typech je pouze 10–20 % adenokarcinomů vhod-
ných k radikálnímu resekčnímu výkonu a až 80
% případů je závislých na paliativní léčbě a to
zejména léčbě bolesti a s tím souvisejících váž-
ných psychických problémů. Přibližně 70 % kar-
cinomů pankreatu je lokalizováno v hlavě, 20 %
v těle a 10 % v ocase.
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Souhrn

Karcinom pankreatu patří k onemocněním s rychlým a fatálním průběhem. Je možno ho zařadit
mezi civilizační nemoci a jeho incidence stoupá zejména v Evropě, Severní Americe a také v
Japonsku. V České republice došlo za posledních 50 let k více než trojnásobnému zvýšení inci-
dence tohoto onemocnění. Úmrtnost onemocnění je prakticky shodná s incidencí. Při použití uka-
zatele standardizované incidence (světový standard) jsou hodnoty 10,4 u mužů a 7,1 u žen a Čes-
ká republika se při celosvětovém srovnání řadí na 6. místo u mužů a 4. místo u žen.
Standardizovaná úmrtnost u mužů je 10,4 a u žen 7,2 a Česká republika je ve standardizované
úmrtnosti na 4. místě u mužů a na 6. až 7. místě u žen. O závažnosti karcinomu pankreatu vypoví-
dají i hodnoty o přežívání, které u tohoto onemocnění patří k nejkratším. Medián přežívání je pou-
ze okolo 3–6 měsíců.

Klíčová slova: epidemiologie – karcinom pankreatu – incidence – úmrtnost.

Summary

Kollárová H., Janoutová G., Foretová L., Martínek A., Shonová O., Procházka
V., Horáková D., Čížek 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.

Key words: epidemiology – pancreas cancer – incidence – mortality.
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Účelem tohoto sdělení je porovnání základních
epidemiologických charakteristik u karcinomu
pankreatu v České republice a ve světě v souvis-
losti s řešením grantu IGA MZ ČR, jehož náplní je
studium genetických a behaviorálních rizikových
faktorů karcinomu pankreatu.

Metody a data

Pro srovnání epidemiologických charakteristik byla v této
práci použita data publikovaná IARC Lyon – Globocan 2002
a data Masarykova onkologického ústavu Brno [4, 12].

Při srovnávání incidence a úmrtnosti v celosvětovém měřít-
ku byla použita data přepočtená na světový standard.

Výskyt ve světě

V roce 2002 byla incidence karcinomu pankrea-
tu ve světě 124 841 u mužů a 107 465 u žen [4].
V přepočtu na světový standard je to 4,6 u mužů
a 3,3 u žen. Nejvyšší výskyt nových onemocnění
ve světě u mužů je v Lotyšsku s hodnotou 12,1
a u žen v Belize, kde je výskyt nových onemocně-
ní 11,4. Z evropských států nejvyšší výskyt vyka-
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Graf 2. Incidence karcinomu pankreatu u žen v přepočtu na světový standard v nejpostiženějších zemích světa v roce 2002 

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

Graf 1. Incidence karcinomu pankreatu u mužů v přepočtu na světový standard v nejpostiženějších zemích světa v roce 2002 

Fig. 1. Standardized pancreas cancer incidence rates in men in the most afflicted countries in the world in 2002

Epidemiologie 1-07  24.1.2007  10:42  Str. 39

proLékaře.cz | 2.2.2026



zuje u mužů Lotyšsko s hodnotami 12,1 a u žen
Maďarsko 7,3. Standardizovanou incidenci pře-
počtenou na světový standard u 10 států s nej-
vyššími hodnotami u mužů i žen uvádí graf 1 a 2.

Ke státům s nízkou incidencí karcinomu pan-
kreatu patří většina států v Africe, v Asii, ve
Střední a Jižní Americe a v Oceánii [4].

Výskyt v České republice

Hrubá incidence (počet nově diagnostikovaných
onemocnění na 100 000 osob) v České republice má
vzrůstající trend a zatímco v roce 1980 byla 10,2
a v roce 1990 13,6, v roce 2002 je to již 16,3 [graf 3].
V přepočtu na světový standard je Česká republika

s hodnotou 10,4 v celosvětovém žebříčku u mužů na
6. místě v incidenci tohoto onemocnění a u žen
s hodnotou 7,1 na místě čtvrtém. Mezi evropskými
státy je Česká republika u mužů na 5. místě za
Lotyšskem, Maďarskem, Estonskem a Slovenskem
a u žen na 2. místě za Maďarskem. Problémem je
i včasnost záchytu tohoto závažného onemocnění,
protože v 1. stadiu se zachytí přibližně 5 % onemoc-
nění, ve 2. st. také kolem 5 %, ve 3. st. přibližně 10
%, ve 4. st. asi 40 % a u 40 % není stadium záchytu
známo. V České republice je karcinom pankreatu 8.
nejčastějším nádorovým onemocněním [graf 4 a 5]
s incidencí 1663 nových onemocnění za rok [12].

Karcinom pankreatu se většinou vyskytuje ve
věku 45 až 80 let, průměrný věk v době stanovení
onemocnění je asi 59 let [2, 3 ,7]. Graf 6 ukazuje
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Graf 4. Struktura onemocnění novotvary u mužů v České republice v roce 2003

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

Graf 3. Časový vývoj hrubé incidence a mortality v České 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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hrubou incidenci v České republice v jednotlivých
věkových skupinách, která narůstá s přibývajícím
věkem od hodnot 0,01–2,35 ve věku do 40 let,
k hodnotám až 30,29 u osob do 60 let věku, s nej-
vyšší incidencí ve věkových skupinách starších 60
let dosahující až 100,02 na 100 000 osob přísluš-
né věkové skupiny [6, 7].

Co se týče rozdělení výskytu podle pohlaví je
v České republice stejně jako ve světě vyšší
výskyt u mužů v poměru 1,3:1,0–2,0:1,0 [1, 15].

Úmrtnost ve světě 

Karcinom pankreatu je onemocnění s velmi

vysokou úmrtností, což je dáno průběhem one-
mocnění a problémy s včasnou diagnostikou.
Úmrtnost onemocnění je prakticky shodná s inci-
dencí. V roce 2002 zemřelo na karcinom pankrea-
tu ve světě 119 544 mužů a 107 479 žen. V přepo-
čtu na světový standard je nejvyšší úmrtnost
u mužů v Lotyšsku 11,5, následována Maďar-
skem 11,2 a státem Belize 10,6. U žen je nejvyšší
úmrtnost v Belize s hodnotou 10,8, dále na Islan-
du 9,3, Dánsku 7,8 a v Rakousku 7,3. Grafy úmrt-
nosti uvádí pro srovnání standardizovanou úmrt-
nost v 10 zemích s nejvyšším výskytem
karcinomu pankreatu [graf 7 a 8].
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Graf 6. Věková struktura incidence karcinomu pankreatu u mužů a žen

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

Graf 5. Struktura onemocnění novotvary u žen v České republice v roce 2003

Fig. 5. Cancer distribution in women in the Czech Republic in 2003
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Úmrtnost v České republice

Úmrtnost na karcinom pankreatu se v České
republice pohybuje na předních místech ve srov-
nání s celosvětovou úmrtností. V přepočtu na svě-
tový standard je úmrtnost u mužů 10,4 a u žen
7,2 a tím se Česká republika dostává ve světě na
4. místo u mužů a na 6. až 7. místo u žen.

Přežívání

O závažnosti karcinomu pankreatu vypovídají
i hodnoty o přežívání, které u tohoto onemocnění
patří k nejkratším. Medián přežívání je pouze
okolo 3–6 měsíců [7, 8]. Kolem 95 % pacientů
umírá do jednoho roku, většinou během 4–8

měsíců od stanovení diagnózy, pětileté přežití je
do 1 % a pouze u malého počtu pacientů, kde je
možné radikální chirurgické řešení, což je kolem
10–20 % případů, je pětileté přežívání od 3,4 do
10 % s průměrnou hodnotou 17–20 měsíců [5, 7,
10, 14].

Diskuse

Karcinom pankreatu patří k onemocněním
s rychlým a fatálním průběhem. Je možno ho
zařadit mezi civilizační nemoci a jeho incidence
stoupá zejména v Evropě, Severní Americe a také
v Japonsku.Vyšší výskyt i úmrtnost v USA u čer-
nošské populace může souviset s příslušností
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Graf 8. Úmrtnost na karcinom pankreatu u žen v přepočtu na světový standard v nejpostiženějších zemích světa v roce 2002 

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

Graf 7. Úmrtnost na karcinom pankreatu u mužů v přepočtu na světový standard v nejpostiženějších zemích světa 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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k tomuto etniku, která je považována za jeden
z možných rizikových faktorů [11], ale více se zde
budou uplatňovat behaviorální faktory jako mož-
né zavádějící faktory, např. výživa, konzumace
alkoholu, diabetes. Hodnoty úmrtnosti v USA pro
černošskou populaci, v přepočtu na 100 000 osob
jsou 12,5 u mužů a 11,1 u žen a ve srovnání
s bělošskou populací a hodnotami 9,7 pro muže
a 7,2 pro ženy [8] se jedná o hodnoty vyšší a ten-
to rozdíl stejně jako u výskytu je připisován
zejména vlivu faktorů souvisejících s životním
stylem.

V České republice došlo za posledních 50 let
k více než trojnásobnému zvýšení incidence toho-
to onemocnění [13]. I přes pokrok v poznání pato-
geneze onemocnění a novým diagnostickým
postupům se nedaří onemocnění včas diagnosti-
kovat a tím zlepšit celkovou prognózu onemocně-
ní a to i přesto, že od roku 1994 se neustále sni-
žuje počet onemocnění, u kterých není určeno
stadium a to od hodnot více než 80 % v roce 1994
do současných asi 40 %, ale i tak se záchyt v 1.
a 2. stadiu pohybuje v současnosti kolem 10 %.

Etiologie karcinomu pankreatu je nejasná
a v současné době jediným prokázaným riziko-
vým faktorem je kouření, který se podílí asi
z 20 % na vzniku všech případů, z dalších poten-
ciálních rizikových faktorů se jedná o výživu, kon-
zumaci alkoholu, pohlaví, hereditární faktory
a faktory spojené s pracovním a životním prostře-
dím a právě důkladné poznání rizikových faktorů
může ovlivnit incidenci a následně i úmrtnost
tohoto závažného onemocnění. Rizikové faktory
pro vznik karcinomu pankreatu jsou podrobněji
rozebrány v jiné publikaci [6].

Převážnou většinu nádorů tvoří z histologické-
ho hlediska duktální adenokarcinom, který má
nejhorší prognózu a většinou je diagnostikován
již v pokročilém neoperabilním stadiu. Až 90 %
pacientů je tedy z důvodů nemožnosti chirurgic-
kého zákroku odkázáno na pouze paliativní léčbu.
Důvod nárůstu karcinomu pankreatu [graf 3]
není znám a bude potřeba neustále zlepšovat dia-
gnostické metody, když screeningová vyšetření
nejsou vhodná pro malou prevalenci onemocnění
v populaci a nízkou senzitivitu sérologických
nádorových markerů, které povedou ke včasnější-
mu záchytu a tím ke zlepšení prognózy tohoto
onemocnění [13].

Řada epidemiologických studií ať už deskrip-
tivních nebo analytických se snaží přispět
k objasnění etiologie karcinomu pankreatu, ale
bude potřeba další epidemiologické sledování
a ověřování hypotéz pro určení etiologických fak-
torů a tím přispět ke snížení výskytu a úmrtnos-
ti tohoto onemocnění a umožnit tak i uplatnění
všech druhů preventivních opatření [16].

Závěr 

Cílem práce bylo porovnání základních epide-
miologických charakteristik u karcinomu pankre-
atu v České republice a ve světě.

Práce byla podpořena grantem IGA MZ ČR
NR9029-4/2006.
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