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V letech 1959-2006 bylo u ¢eskych muzii evidovano 81884 novych karcinom( prostaty (KP) s narlistem z 12,3 na 96,1 na 100 tis. muz{.
Umrtnost se zvysila z 21,3 na 27,2 na 100tis. muzG. Podil KP ze viech nadori se zvysil u incidence ze 7,1 % na 13,2 %, u mortality z 6,7 %

s vicecetnymi KP bylo evidovano 4 608 primarnich a 6 575 naslednych pfipadu, predstavujicich 17,4 % ze vsech evidovanych KP v letech
1976-2005. Z primarnich KP bylo Ié¢eno 89,7 % duplicit a 10,3 % multiplicit. Pocet primdrnich KP vzrostl na 282 v roce 1996 a pak klesal,
naslednych KP trvale rostl na 705 v roce 2005. Témér polovina KP se vyskytla ve véku 70-79 let a tietina ve véku 50-69 let. Pomér 1115
(21,3 %) synchronnich a 4 121 (78,7 %) metachronnich naslednych novotvari byl 1:3,7 s primérnou dobou vzniku nasledného novotvaru
4,1 roku. Z 5236 naslednych novotvart po primarnich KP byly nepocetnéjsi nadory ktize 28,6 %, travici 26,7 %, mocové 17,8 % a respiracni
10,9 % soustavy. Z 5613 novotvaru pied KP jako druhou diagné6zou, bylo 35,3 % nadort klze, 21 % travici, 19,6 % mocové a 8,7 % respiracni
soustavy. Z nemocnych s primarnim KP k 17. 10. 2007 zilo 22,4 % a zemfielo 77,6 %, s naslednym KP Zilo 31,6 % a zemielo 68,4 % muzd.
Vzhledem k vyskytu KP ve spojeni s dalSimi novotvary neni u ¢eské populace zatim dostatecna intervence ke zdravému zivotnimu stylu
také vzhledem k o¢ekavanému poctu 42 tisic muzQ, zijicich s KP v roce 2015.

Klicova slova: karcinom prostaty, incidence, mortalita, prevalence, vice¢etna onemocnéni, primarni a nasledné novotvary, synchronni
a metachronni vyskyt, ¢asova a geograficka distribuce.

Other primary neoplasms in patients with prostate cancer in comparison of its incidence, mortality and prevalence

In Czech men there were registered 81,884 new prostate cancers (PC) during 1959-2006, increased from 12.3 to 96.1 per 100,000 men. The
mortality increased from 21.3 to 27.2 per 100,000 men. The share of PC of all cancers increased from 7,1 % to 13.2 % in incidence and from 6.7 %
to 8.9 % in mortality. The prevalence of PC increased from 98 to 408.5 per 100,000 men in 1989-2005 and reached nearly 20,500 survived.
Of 11,183 patients with PC were recorded 4,608 primary and 6,575 subsequent cases, represented 17.4 % of all registered PC in 1976-2005.
There were treated 89.7 % duplicities and 10.3 % multiplicities of all primary PC. The number of primary PC increased to 282 cases in 1996
and then decreased, of subsequent PC permanently increased to 705 in 2005. Nearly half of PC contributed to the age group 70-79 year,
third the age 50-69 year. The proportion of 1,115 (21.3 %) synchronous and 4,121 (78.7 %) metachronous subsequent neoplasms was 1:3.7.
The average time between the primary and subsequent neoplasms was 4.1 years. The most frequent from 5,236 subsequent neoplasms
after primary PC there were 28,6 % cancers of skin, 26,7 % gastrointestinal cancers, 17,8 % of urinary and 10,9 % in respiratory tract. The most
frequent from 5,613 neoplasms before PC as the second diagnosis there were 35,3 % cancers of skin, 21 % gastrointestinal, 19,6 % urinary
and 8,7 % respiratory tract. From patients with primary PC survived 22,4 % and died 77,6 %, from subsequent PC survived 31,6 % and died
68,4% men up to 17. 10. 2007. Given the incidence of PC in conjunction with other neoplasms of the Czech population is not yet sufficient
the intervention of a healthy lifestyle as well, given the expected number of 42 thousand men, living with PCin 2015.

Key words: prostate cancer, incidence, mortality, prevalence, multiple diseases, primary and subsequent neoplasms, synchronous and
metachronous occurrence, time and space distribution.
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Péce o zdravi je nejucinnéjsi Iék. Uvod 345900 novych pfipadd a 87400 zemrelych
Japonské prislovi. Urologické nddory pfedstavuiji tfetinu vsech v roce 2006 (2). Jeho nejvétsi pomérny vyskyt

karcinomU, celosvétove zjisténych u muzd. se uvadi v USA u Afro-Americand, v Kanadé,
Vénovdno pamdtce Vyznamny podil mezi nimi zaujimé karcinom  Svycarsku a Rakousku, nejnizsi u ¢asti populace
doc. MUDr. Zderika Churého, CSc, prostaty (KP) s narlistem z 200 tisic v roce 1975  ve Spanélsku, Itélii, Koreji, Ciné a Indii (3). Zatimco
laskavého clovéka na 679 tisic novych onemocnénf v roce 2002,  mira Umrtnosti na KP rostla v Irsku (1926-2004)

aerudovaného hematologa.

(t 26.2.2010 v 85 letech)

s 221 tisici zemfelymi a 2,369 miliony muzd
s pétiletou prevalenci (1). V Evropé je ¢tvrtym
nejcastéjsim nddorem u muzl s odhadem

a Skotsku (1911-2004), pokles uvadi Finsko
(1996-2004), stabilni hodnoty Island a Svédsko,
narUst Dansko. V severskych zemich rostla inci-
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dence od konce 80. let, zejména od 1990 s vy-
jimkou Dénska, kde zacal riist o pét let dfive (4).
KP je u muzl druhou nej¢astejsi pficinou umrtf
na nador ve svété (5).

V prehledech U.S. SEER registrd (Surveillance
Epidemiology and End Results) a NPCR (National
Program of Cancer Registries) v letech 2002-6
vykdzalo 13 diagnoéz signifikantni pokles inci-
dence a 7 diagndz narlst. Po nddorech kolo-
rekta byl druhy nejpfiznivéjsi trend u nadord
prostaty s poklesem 2,9% (v rozmezi -6,8 %
az +1,3% mezi 51 staty a oblastmi Unie) s 152,6
novymi pfipady na 100 tis. muzU v roce 2006 (6).
Zavedeni prostatického specifického antigenu
(PSA) od konce 80. let do screeningu ovlivnilo
nardst incidence v 1988-1992, pokles do 1995
a dalsi nardst do 2001, vystridany trvajicim roc-
nim poklesem incidence 0 4,4%. Ve srovnanf
s bélochy byla incidence v mladsim véku u afro-
ameri¢anu signifikantné vyssi a agresivnéjsi
s hordi prognézou a dvakrat vyssi mortalitou
(7). Zavedeni PSA prispélo spolu s uc¢inngjsi
lé¢bou casnych stadif k 30% poklesu mortality,
dolozenému matematickymi modely dat SEER
registrd. Porovnani udajl z obdobf absence
screeningu a po jeho zavedeni pfisoudilo PSA
od roku 2000 podil na 45 % (Fred Hutchinson
Cancer Research Center) a 70% (University of
Michigan) pfiznivém posunu klinickych stadif
(8). Pfes 90 9% nemocnych je v soucasnosti dia-
gnostikovano bez metastaz a pétileté prezivani
viech klinickych stadif se zvysilo za poslednich
25 let 2 69% na 99 %, relativni prezivani 10 let
dosahlo 93% a 15 let 79% (9). Presto KP zUsta-
va v USA druhym nejcastéjsim karcinomem
u muzd a druhou nejcastéjsi pricinou umrti
na nador s ocekavanym poctem 192280 no-
vych onemocnéni v 2009.

| pfes cetné studie jeho etiologie zUstava
nejasnd (10). Potvrzenym rizikovym faktorem
je vék, etnikum a rodinny vyskyt (11), z dalsich
se uvadi chronicka prostatitis (12), proliferativni
zanétliva atrofie (13) a pohlavni infekce (14).
Pocetné studie uvadi protichdidné vysledky
hodnoceni rizika zvysené spotfeby Zivocisnych
tukl (15) a nepotvrzeného preventivniho Gcin-
ku omega-3 mastnych kyselin (16), lykopenu
v raj¢atech (17) nebo vitaminu E a selenu.
Prvotni ani nasledné studie IARC nepotvrdily
vztah koufenf (18, 19) ani spotfeby alkoholu
(20, 21) ke vzniku KP.

Od prvni Bilrothovy zpravy roku 1889 (22)
byla vice¢etnym nadordm vénovéna rostouct
pozornost Umérné pokracujicim poznatkdm
o jejich pficindch a mozném indukenim vlivu
radio-chemoterapie primarnich karcinoma.
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Rada studif se zabyvala zastoupenim KP mezi
vicecetnyminddory a vztahy mezijejich diagno-
zami vzhledem k o¢ekdvanému riziku predcho-
zi terapie (23-28). Jejich vysledky se postupnée
staly obligatorni soucésti statistiky vicecetnych
nadorl v prehledech vyspélych registrd nddord
(9). Protoze v CR nebyl KP v rdmci multiplicit
dosud zpracovan, zaméfili jsme se ve sdélenf
na posouzeni muzd s primarnimi a naslednymi
KP vzhledem k ostatnim novotvardim, zejména
nemelanomovych nadord kiize (NMSC) a gast-
rointestinalniho traktu (GIT), v kontextu jeho
udaju incidence, mortality a zpracované pre-
valence (29).

Metodika

Udaje o po¢tech novych karcinom(
prostaty a jejich vyskytu s dalSimi organové
a histologicky odlisnymi novotvary vychazely
z databdze Narodniho onkologického registru
(NOR) CR, které verifikoval UZIS CRjako spravce
NZIS. Podle mezindrodni klasifikace nemoci
zahrnoval KP dg. C177 (MKN-7: 1959-1967), dg.
C185 (MKN-8: 1968-1976) a dg. C61 (MKN-10:
1977-dosud) (30). Pocty novych KP za obdobf
1958-1976 (pred vznikem NOR) a 1977-2006
byly aktualizovany k 4. 2. 2010. Zemfeli na KP
anové diagnostikovani v letech 1990-2006 byli
porovnani indexem M/I (Mortality/Incidence).
Udaje prevalence u dg. C00-D09 a vicecetnych
novotvarl u dg. C00-D48 vychazely z poctu
novotvarl, nahldsenych do NOR od kvétna
1976 do prosince 2005 a verifikované k 17. 10.
2007. Vicecetné novotvary, vztazené k rodnym
¢islim s ochranou identifikace dle zak. 101/2000
Sb., byly ndsledné anonymizovény v sumarnich
prehledech, ze kterych byl posouzen jejich vy-
skyt podle véku a ¢asu, pomér synchronnich
(do jednoho roku po prvnim nadoru) a meta-
chronnich novotvard, primérna délka intervalu
mezi prvnim a druhym novotvarem. Regionalnf

Obrdzek 1. Prevalence nddorl prostaty

distribuci podle bydlisté v dobé nahldsenf ne-
moci a ¢iselnfku obci, platného v roce 2005,
zobrazila mapa s barevnym odstinem kraje

s grafy jejich poctl mezi roky 1976-2005.

Vysledky

V letech 1959-2006 bylo v CR evidovano
81884 novych onemocnéni s karcinomy pro-
staty, z toho 13841 v letech 1959-1976 a 68 043
v letech 1977-2006 (graf 1). Z 579 (12,3/100tis.)
nové zjisténych v roce 1959 vzrostl jejich po-
Cetna 1115 (22,5/100tis.) v roce 1977 a na 4829
(96,1/100tis.) v roce 2006, coz pfedstavuje nardst
03339% za 30 let.

Karcinom prostaty je nemoci vyssiho vé-
ku, za obdobi 1977-2006 onemocnélo 2,9%
muzt do 54 let, 17,7 % v 55-64 letech, 60,9 %
v 65-79 letech a 18,5% nad 80 let s maximem
v 70-74 letech. Vzhledem k pfiznivému pre-
zivani se podil zemrelych vyrazné zvysoval
s vékem, zejména od 70 let véku (graf 2).
Pomér M/I se snizil z 0,7:1 na 0,3:1. Do dvou
tydnl bylo zjisténo 53,6 % pfipadl, do 3-6
tydnd 30,8 % a nad 3est tydnl 15,6 %. Casna
stadia se tykala 42,1 % nemocnych, z toho 11 %
ve stadiu |, pokrocild stadia 24,8 % a stadium
nebylo zjisténo u 33,1 %, metastdzy se tykaly
14,1 % nemocnych. Chirurgickou lé¢bu pod-
stoupilo 56 % muzd, radioterapii 17,7 % a che-
moterapii 0,8 %. Pitvano bylo 3,3% pfipadd,
pitvou byla zjisténa 2 % pfipadd (DCO - Death
Certificate Only). V letech 1990-2006 zemfelo
na KP 21390 muzd s mirnym nérdstemz 1074
(21,3/100 tis.) na 1365 (27,2/100.tis.) tj. 0 18 %.
Zastoupeni novych pfipadl KP mezi vsemi
nadory u muzl vzrostlo ze 7,1 % na 13,2 %,
u zemrelych z 6,7 % na 8,9 %.

Tomu odpovidal trend prevalence v letech
1989-2005 s nartstem z 4 935 (98/100 tis.) zi-
jicich na 20436 (408,5/100tis.), tj. 0 314,1 %,

Prezivajici muzi ve véku 0-85+ let Ié¢eni v letech 1989 a 2005

Prevalence na 100000 muz{ v roce 2005:
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Stav prevalence u muzd
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Graf 1. Trend 81.884 evidovanych onemocnénf nadory prostaty v CR v letech

Graf 2. Pocet hlasenych

a zemrelych na nador prostaty podle vékovych
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Graf 3. Trend prevalence nemocnych s naddory prostaty Graf 4. Trend vyskytu primdrnich a naslednych nador( prostaty u 11.183
(1989-2005 evidovano, 2006-2015 ocekavano) muzd
| vék 0-85+ let o vék 35-64 let B 4.608 muzl s primarni dg. C61 B 6.575 muzl s naslednou dg. C61
45000 800
41981
40000 700
35000 600
30000
500
25000
20436 400
20000 I I
300 I
15000
10000 9363 200
5000 4935 I 100 s
LLL 1 0
QO S
FEE S TP TS ITE T TSI T OSSR BRI GG GO GG I DS IS S

z toho v produktivnim véku 35-64 let ze 718
na 3738, tj.0420,6 % (graf 3) jako jeden z nej-
vyssich mezi 23 hodnocenymi nadory u mu-
1989-2005, vyjadfujicich objem zdravotni
péce, bylo vyrazné ve viech krajich, nejvice
v Praze 13,3 %, kraji Jihomoravském 12,7 %,
Moravskoslezském 11,9 % a Stiedoceském
9,1 % (graf 5). V pfepoctu na 100 tisic muzd
byla vyssi prevalence v kraji Jihomoravském,
Vysociné a Kralovéhradeckém (obrazek 1).
Podil Zijicich s KP mezi ostatnimi nddory vzros-
tlze 7% na 10,8 %. Z celkového poctu 64218
nové zjisténych KP v letech 1976-2005 bylo
11183 (17,4 %) pripadl spojeno s vicecetny-
mi novotvary. U 4608 muzd s primarnim KP
byl zjistén dalsi nasledny novotvar v rozsahu
dg. C00-D48, u 6575 muzl s jinym primdrnim
novotvarem nasledoval KP. Nasledny KP se vy-
skytl jako 2. diagndza u 5613 muzl (85,4 %),
3. diagndza u 667 (10,1 %), 4. diagndza u 164
(2,5%), 5. diagndza u 71 (1,1 %), 6. diagndza
u 25 (0,4 %) a 7.-20. diagndza u 35 (0,5 %) mu-

70. Pocet priméarnich KP vzrostl z 31 v roce 1976
na 282 v roce 1996, pak klesal na 92 v roce
2005, pocet naslednych KP trvale rostl z 10
vroce 1976 na 705 v roce 2005 (graf 4). Podil KP
mezi vsemi primdrnimi novotvary s dg. C00-
D48 u muzt byl 7,1 %, mezi naslednymi 7,3 %
a za témef 30 let se mirné zvysil. Synchronnf
vyskyt naslednych novotvard s dg. C00-D48
po KP se tykal 1.115 (21,3 %) nemocnych, me-
tachronni 4.121 (78,7 %) muzl s pomeérem
synchronnich a metachronnich pfipadt 1:3,7
(graf 6). Primeérny interval mezi primarnimi
a naslednymi novotvary byl 4,1 roku. Z 4608
muzU s primarnim KP bylo 4 132 (89,7 %) po-
stizeno dvéma novotvary, 378 (8,2 %) tfemi,
67 (1,5%) ctyfmi, 19 (0,4 %) péti, 6 (0,1 %) Sesti
a6 (0,1%) 7-9 dalsimi novotvary. Asi tfetina
vicecetnych KP postihla muze ve véku 50-69
let a polovina ve veéku 70-79 let s pocetnéjsimi
néaslednymi KP ve vyssim veku (graf 7). Muzi
s primarnim KP prevazovaliv Praze (11,9 %), kra-
ji Moravskoslezském (11,9 %) a Jihomoravském
(11,2 %) (graf 8).

Po primérnich KP se u nemocnych vyskytlo
nejvice 1497 (28,6%) naslednych NMSC, 1400
(26,7 %) GIT, 933 (17,8%) mocové a 572 (10,9 %)
respiracni soustavy, 266 (5,19%) novotvard miznf
a krvetvorné tkdné, 123 (2,3 %) melanom?. KP jako
druhé diagnéze predchdazelo 1982 (35,3 %) NMSC,
1180 (219%) GIT, 1098 (19,6%) mocové a 486 (8,7 %)
respiracni soustavy, 231 (4,1 %) novotvard mizni
a krvetvorné tkadné, 149 (2,7 %) melanoma (graf 9).
Z uvedenych poc¢td muzd s primarnim PCA k 27.
10.2007 Zilo 1032 (22,4%) a zemtelo 3576 (77,6 %),
s naslednym KP Zilo 2080 (31,6 %) a zemfelo 4495
(68,4 %) nemocnych.

Diskuze

7 2,27 milionu hospitalizovanych v CR v roce
2008 bylo 196585 (8,7 %) novotvarl. Z nich 7 986
(76,6/100tis. muzd) nemocnych s KP s prdmér-
nym vékem 69 let si vyzadalo primeérnou dobu
hospitalizace 7,7 dni (32). Z dostupnych statistik
nelze doloZit, u kolika z nich byla dg. C61 spojena
s dalsim novotvarem a jak vysoké byly naklady
jejich lécby.
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Vicecetné novotvary u muzl s KP je nutné
posuzovat v rdmci vyvoje jeho incidence, mor-
tality a prevalence a trendd nejcastéjsich nddo-
r, spojenych s [é¢bou KP. Z 5236 naslednych
novotvard tvorily asi tretinu NMSC, ¢tvrtinu
GIT a pétinu mocové soustavy. Podobné bylo
zastoupeni mezi novotvary, pfedchazejicimi
vyskytu KP. Na mimofadné postaveni NMSC,
jako inicia¢ni diagndzy v multiplicitdch obou
pohlavi, jsme upozornili v pfehledu jejich
53616 primarnich a 70 119 néslednych pfipa-
dd. KP byl tfeti nejcastéjsi nddor s 5,5 % mezi
naslednyminovotvary a druhym s 20,8 % mezi
predchdzejicimi NMSC u muzd (33). U dosud
zpracovanych diagnéz bylo 4,1 roku mezi
primarnimi a naslednymi nadory u KP zatim
nejkratsi dobou ve srovnani's 7,3 roku u NMSC,
6 roky u nadoru prsu (34) a 6,1 roku u GIT (35).
Z poklesu primarnich KP a téméf 8krat vyssiho
poctu naslednych KP v roce 2005 Ize uvazovat
o vyznamu rizika lé¢ebnych modalit primar-
niho nadoru. Ménici se délce intervalu mezi
primarnim KP a nadslednym novotvarem by
se mél, zejména pfi jeho zkraceni, prizplsobit

Graf 6. Vyskyt 5236 naslednych novotvarl po primarnich karcinomech
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algoritmus dispenzarni péce zejména u téch
primarnich karcinomd, jejichz nemocni budou
postizeni naslednymi nédory v pokrocilych
klinickych stadiich (36).

Také spolecné epidemiologické charakte-
ristiky nékterych diagnéz mohou mit pfinos

k pochopenf vicecetnych nadord. Vyskyt PCA
byl v USA podobny jako nador prsu a v roce
2004 dosahoval 145,3 na 100tisic, respektive
117,7 (37). Oba nadory podléhaji hormondlni
regulaci s negativnim vlivem vysokych hladin
endogennich pohlavnich steroidd (38, 39) vcet-

Graf 7. \/iceCetné nadory prostaty u 11183 muzt podle vékovych skupin
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Graf 8. Zastoupeni 4608 muzUl s primarnim nadorem prostaty podle

Graf 9. Zastoupeni novotvarl dg. C00-D48 vzhledem k nadoru prostaty
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né efektu jejich antiestrogenni a antiandrogenni
terapie (40). Prostaticky specificky antigen byl
také popsdan jako spole¢ny biomarker u obou
téchto nadord (41). Mammarni genové mutace
BRCAT a BRCA2 byly nalezeny také u muz( s KP
(42) a zmény v genu androgenniho receptoru
byly popsany u muzU s KP i s nddorem prsu (43).
Jedinci z rodin s vysokym vyskytem nadoru prsu
vykazuji vyssi riziko KP a naopak (44). Geneticka
predispozice zahrnuje 5% nemocnych u obou
na&dorl (45). Studie popsaly podobné ochranné
faktory, zejména vitaminu D (46), jehoz aktivni
forma 1,25 (OH) 2D reguluje aktivitu receptoro-
vych bunék obou téchto nddor (47), k jejichz
vyskytu naslednych multiplicit by mohla prispét
genetickd podobnost a spole¢né patofyziolo-
gické mechanizmy.

Vztah multiplicit KP k jeho screeningu je
zprostifedkovany a bude nutné vyckat na vy-
sledky velkych ¢asové ndro¢nych randomizova-
nych studii (PLCO) u nddord prostaty, plic, tlus-
tého stfeva a vajecnikd v USA (48) a Evropé (49).
Skutec¢nosti zUstava, Ze rozsahly screening KP
vedl v USA ke zvyseni Zivotniho rizika bez zmény
mortality na KP. Mezi roky 1985 a 2005 se celo-
Zivotn( riziko KP zvysilo z 8,7% na 17 % a riziko
umrtina KPz2,5% na 3% (50, 51). Pripadny podil
vicecetnych pfipadd KP na tomto vyvoji recentni
prehled neposuzuje (9).

Zpracovani vice nez 290tisic viceCetnych
novotvard, nahldsenych do NOR od kvétna 1976
do prosince 2005, vyZaduje opakované kont-
roly vstupnich a prébéznych udajd. Zhoubné
novotvary jsou u ceské populace evidované
od konce 50. let a uvadéné v prehledech edi¢ni
fady Zdravotnicka statistika (30), vydavanych
UZIS CR od roku 1959. Pfi zpracovani téch-
to Udajl se vyskytla pocetnf odliSnost v roce
1976, kdy bylo hldseno 692 novotvard, které
uvadi prehledy UZIS CR vzhledem k zacatku
pusobeni NOR od kvétna 1976. Z téchto dat
vychdzely i udaje o vicecetnych novotvarech,
nezahrnujici prvnf ctyfi mésice roku 1976, coz
bylo uvedeno (33-35). Pfi posouzeni celkové
zatéze nadory prostaty u ¢eskych muzd od ro-
ku 1959 jsme za rok 1976 pouzili redlny pocet
1004 novych pripad. Casovy posun se tykal
i rozsitené evidence do NOR u novotvard in situ
(dg. D00-D09) od roku 1979 a novotvarl nejis-
tého chovéni (dg. D37-D48) od roku 1987. Jejich
3462 a 1492 pfipadd, spojenych s multiplicitami,
jsme zaradili do prehledu 125tisic onkologicky
nemocnych a 165 tisic naslednych novotvard.
Vlyfazeni dg. DO0-D48 by zkreslilo pofadf primar-
nich a nédslednych diagnoz (52), coz by se u KP
tykalo 183 naslednych a 167 predchazejicich

pripady, tj. 3,2 % vsech multiplicit. Pfi jejich po-
pisu fada sdéleni uvadi geografickou distribuci,
které se spolu s dalsimi diagnézami budeme
vénovat v dalsim prehledu (53). V souladu
s rozlozenim incidence, mortality a prevalence
se onkologicka péce o 35% nemocnych s vice-
Cetnym vyskytem KP tyka komplexnich onkolo-
gickych center v Praze a kraji Moravskoslezském
a Jihomoravském.

Zaveér

Jestlize v prlibéhu 29 let bylo témér kazdé
paté onkologické onemocnéni v CR spojeno
s vyskytem jiného novotvaru (52), pak u na-
dord prostaty se to tykalo 174 % evidovanych
onemocnéni. Tento pomér je dobré vnimat
osetfujicimi urology i praktickymi Iékafi u pa-
cientl, dispenzarizovanych s KP, stejné jako
primérnou dobu Ctyf let vzniku dalich ma-
lignit a nddord klize a gastrointestina jako nej-
Castéjsich naslednych diagnoz. | kdyz KP nenf
jednoznacné preventabilnim naddorem, plati
obecnd doporuceni ke snizeni jeho rizika pro
zdravou populaci a ve zvysené mife pro ne-
mocné s KP (54). Vyskyt KP s dalsimi novotvary
mUZe u ¢asti nemocnych z ocekdvaného poctu
42 tisic v roce 2015 (z toho 22 % ve veéku 35-64
let) zkratit délku jejich prezivani dramatictéji,
nez nasledné metastazy. V tom Ize také spat-
fovat pffnos statistickych Udaji u nemocnych
s vyskytem KP a dalsich novotvarC a porovnanf
jejich rizika s algoritmy |é¢by a dispenzarizace
ostatnich néddorovych diagnoéz. Jejich aktualiza-
ce se tykd odborné i laické verejnosti, vefejnych
instituci a platcd zdravotni péce ve smyslu na-
plnéni myslenky japonské moudrosti v Uvodu
naseho sdélent.
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