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Abstrakt

Cilem této bakalafské prace je popsat vyvoj incidence a umrtnosti na leukemii v Cesku se
zaméfenim na vyvoj podle véku a pohlavi. Analyza incidence leukemie byla provedena v obdobi
1980 az 2018 a analyza imrtnosti mezi lety 2003—2020. Analyzovana obdobi nejsou stejného
rozsahu z divodu dostupnosti potfebnych dat. Pro ob¢ analyzy byly vypocitany standardizované
miry. Vzhledem k nizkym poctiim ptipadt imrti byly standardizované miry umrtnosti rozdéleny
do Sirsich vékovych skupin a nasledné byly slouceny i roky na Sestiletd obdobi. Na zakladé
vysledkii bylo zjisténo, ze v Cesku incidence leukemie roste. Pocet novych piipadii onemocnéni
1 umrti roste s vékem a je po celé sledované obdobi vys$$i u muzli v porovnani se zenami. Vyvoj
umrtnosti u Zen je mnohem stabilnéj$i nez u muzi. U déti prevazuji akutni formy leukemie
a s postupem do vyssiho veéku se zacinaji objevovat piipady chronické leukemie. V seniorském
veku jsou poté oba typy zastoupeny zhruba stejné. Nejvice osob rocné umira na akutni myeloidni
leukemii (AML) a naopak nejméné akutni lymfoblastickou leukemii (ALL). U chronickych typt
tohoto onemocnéni jako je chronicka lymfocytarni leukemie (CLL) a chronicka myeloidni

leukemie (CML) dochézi k ¢astym vykyvim v ¢ase a jejich vyvoj neni stabilni.

Klic¢ova slova: leukemie, standardizovand mira incidence, standardizovand mira Gmrtnosti,

vyvoj, Cesko

Pocet znaku bez mezer: 77 805



Abstract

The purpose of this bachelor’s thesis is to analyze the trends in incidence and mortality from
leukemia in Czechia with special focus on the trends by gender and age. The analysis of the
incidence of leukemia was conducted between 1980 and 2018 and the analysis of mortality in the
period between 2003 to 2020. The period for mortality had to be shortened due to the availability
of the necessary data. For both analyses, standardized rates were calculated. Due to the low
number of deaths, the standardized death rates were divided into larger age groups and combined
into six-year periods. Based on the results, it was found that the incidence of leukemia is
increasing in Czechia. The number of new cases of disease and death increases with age and is
higher in men than in women. The trends in mortality in women is more stable than in men. Acute
forms of leukemia dominate in childhood and cases of chronic leukemia begin to appear with age.
In senior age, both types are represented equally. The largest number of people die each year from
the acute myeloid leukemia (AML) and the least from the acute lymphoblastic leukemia (ALL).
In the chronic types of this disease, such as chronic lymphocytic leukemia (CLL) and chronic
myeloid leukemia (CML), there are frequent fluctuations over time and their development is not
stable.

Keywords: leukemia, standardized incidence rate, standardized mortality rate, trends, Czechia
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Kapitola 1
Uvod

Zhoubné novotvary (ZN) jsou v 134 zemich svéta prvni nebo druhou pfi¢innou pied¢asného tmrti
(4. ve v€ku 30-69 let). Vroce 2016 bylo zcelkovych 15,2 miliond pfedcasnych umrti na
nepfenosné nemoci 4,5 miliont (29,8 %) zplsobeno nadorovym onemocnénim. V soucasnosti
jsou ZN hlavni pri¢innou pred¢asného umrti v Severni Americe, Jizni Americe, ve vétSin€ zemich
Evropy, v Japonsku, Australii a na Novém Z¢landu. Celosvétove nejbéznéjsim typem naddorovych
onemocnéni je ZN plic. V roce 2018 se objevilo 2,1 milionu novych piipadi ZN plic a zemielo
1,8 milionu osob (WHO, 2020).

Zhoubné nadory piedstavuji v Cesku &tvrtinu viech imrti a jsou druhou nejéastéjsi piic¢inou
smrti po kardiovaskularnich onemocnénich. Cesko se fadi mezi onkologicky nejvice zatizené
populace Evropy. U nékolika diagndz obsazujeme predni mista evropskych statistik (napft. 2.
misto u ZN ledviny a 3. misto u ZN slinivky bfisni). V roce 2018 v Cesku dosahla incidence
zhoubnych novotvar hodnoty 58 841 nové diagnostikovanych pfipadt (553 novych piipadi na
100 000 osob). A téhoz roku zemielo na zhoubné novotvary 27 521 osob (259 na 100 000 osob).
Umrtnost z pii¢iny zhoubnych nadort tvofila 24,5 % vsech umrti v Cesku v roce 2018 (UZIS CR,
2021).

Svétové analyzy poukazuji na vzestup vyskytu leukemie. Z hlediska umrtnosti se vyskytuje
mezi deseti nejcastéjSimi zhoubnymi novotvary. Celosvétovy podil leukemie ze vSech novych
ptipadli onkologickych onemocnéni je 2,8 % za rok. Se zvySovanim zivotni urovné stoupa
incidence leukemie. Tento rostouci trend souvisi hlavné s nespravnou zivotospravou, zvysenym
vyskytem poruch imunity, genetickymi predispozicemi a s fyzikalnimi a chemickymi faktory
vnéjsiho prostiedi (Hruda, 2010).

Celosvétovy pocet noveé diagnostikovanych pripadt vzrostl z hodnoty 354 500 v roce 1990
na 518 500 vroce 2017. V roce 2020 dosdhla incidence leukemie hodnoty 474 000 novych
piipadd a 311 000 amrti (Ferlay et al., 2020). Leukemie byla 15. nejéastéjs$i typ zhoubnych
novotvard a podil novych piipadu ¢inil 2,4 % (WHO, 2020). Pti evropském srovnani umrtnosti
na leukemii obsazuje Cesko 17.—19. misto (UZIS CR, 2021).

Téma bakalarské prace bylo zvoleno z divodu aktudlnosti, protoze v poslednich letech se

leukemie stava stale ¢astéjSim onemocnénim nejen ve svété, ale i v Cesku. Predmétem vyzkumu
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této prace je proto vyvoj incidence a Umrtnosti na leukemii v Cesku v dasovém rozpéti
1980-2020 se specialnim zaméfenim na vyvoj podle véku a pohlavi.

1.1 Cile a struktura prace

Tato préace je zaméFena na analyzu incidence a umrtnosti na leukemii v Cesku. Analyza incidence
leukemie byla provedena v letech 1980-2018 a analyza umrtnosti v obdobi 2003-2020.
Sledovana obdobi nejsou stejného rozsahu z ditvodu dostupnosti dat. Primarnim cilem je
analytické zhodnoceni vyvoje incidence a umrtnosti v ¢ase. Analyza incidence je provedena za
vSechny typy (C91, C92, C93, C94 a C95) leukemie dohromady a je zde kladen diiraz na rozdily
mezi muzi a Zenami. Analyza umrtnosti je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni ¢ast se zabyva analyzou
umrtnosti celkové leukemie (C91-C95) a poté nasleduje rozdeleni do dvou skupin podle toho,
v jakych bunkach nemoc zacina (lymfoidni (C91) a myeloidni (C92)). V druhé ¢asti je leukemie
rozdelena do Ctyt hlavnich typt, které jsou mezi sebou porovnavany. Cilem je zjistit, ktery typ
leukemie postihuje vice mladsi, resp. starSi populaci a se zaméfenim na rozdily mezi muzi
a zenami. Dané obdobi, za které je analyza umrtnosti provedena, bylo zvoleno vzhledem
k dostupnosti dat. Pro podrobnou analyzu specifickych typt leukemie jsou potieba 4-mistné kody
MKN-10, které jsou Ceskym statistickym Gtadem (CSU) poskytovany az od roku 2003. Viechny
analyzy umrtnosti jsou proto provedeny v letech 2003—-2020, aby byl ¢asovy rozsah srovnatelny.
Posledni casti analytické casti je analyza regionalni. Jejim cilem je zjistit, jaké jsou rozdily
v incidenci a imrtnosti mezi jednotlivymi kraji Ceska.

Bakalaiskd prace je rozdélena do osmi kapitol. Prvni kapitola obsahuje uvedeni do
predev§im reSerSi relevantni literatury a detailn€j$i predstaveni jednotlivych typti leukemie.
Nasleduje struény prehled vyvoje incidence a umrtnosti na leukemii ve svété a v Cesku.
V posledni ¢asti druhé kapitoly jsou predstaveny vyzkumné otazky a hypotézy této prace. Treti
kapitola je veénovana datovym zdrojum a poté nasleduje detailni popis jednotlivych
demografickych ukazatelll, z nichz vychazi analyticka ¢ast prace. Jsou tu téz diskutovany limity
pouzitych dat. Ctvrta kapitola je prvni ze dvou analytickych &asti. Tato kapitola se zabyva
incidenci leukemie. Klicovym ukazatelem je standardizovana mira incidence. Pata kapitola je
druhou analytickou casti. Zde se jednd o porovnani intenzity umrtnosti na leukemii. Hlavnim
ukazatelem je standardizovand mira umrtnosti. Sestd kapitola obsahuje analyzu regionalnich
rozdili incidence a umrtnosti na leukemii v jednotlivych krajich Ceska. Nésleduje sedma
kapitola, ve které jsou diskutovany na zacatku stanovené hypotézy, pfi¢emz dochazi k jejich

vvvvvv

zhodnoceno naplnéni cild této prace.
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Kapitola 2

Epidemiologie leukemie

Leukemie je souhrnné oznaceni pro naddorova onemocnéni krvetvorby, pfi némz se nadmérné
tvoti bilé krvinky (leukocyty) (NZIP, 2023). Leukemie je soubor chorob, které by se daly popsat
jako rakovina krve. Termin vychazi z feckého slova leukos (bily) a koncovky —emie, coZ znamena
pritomnost nééeho v krvi (Stefanek, 2011).

Nadorovy proces postihuje bilé krvinky, které se v téle béhem celého Zivota vytvari v kostni
dfeni a nekterych dalsich tkdnich. Za urCitych podminek mtize dojit k mutaci nékteré nezralé bilé
krvinky, ktera se nasledné zaéne nekontrolovatelnd délit (Stefanek, 2011). Timto procesem se
rychle vytvari nové leukemické bunky. Ty se hromadi v kostni dfeni a vytlacuji zdravé buiky.
V okamziku, kdy leukemické bunky za¢nou opoustét kostni dien, se za¢nou dostavat do krevniho
obéhu Cloveéka. Leukemické butiky se mohou dostat do dalich organti a zabranit tomu, aby ostatni
bunky v téle spravné fungovaly. Leukemie se pravé v tomto li§i od ostatnich typi nadorovych
onemocnéni, které zacinaji v riznych organech (napftiklad plice) a az poté se §iti do kostni diené
(American Cancer Society, 2023a).

Leukemie se déli podle typu zmnozenych krvinek do vice druhii. Existuje vice nez 30 podtypt
leukemie (WHO, 2020). Hlavni dé€leni je do ¢tyf typd, kterymi se v této praci budu podrobngji
zabyvat. Jedna se o:

1. Akutni lymfoblasticka leukemie (ALL)

2. Akutni myeloidni leukemie (AML)
3. Chronicka lymfocytarni leukemie (CLL)
4. Chronicka myeloidni leukemie (CML)

Typy leukemie se déli podle rychlosti pribéhu. Jedna se o pribéh akutni a chronicky. Akutni
formy maji rychly prubeh, a pokud nejsou léceny, tak vedou k velmi rychlé smrti nemocného.
Chronicka forma ma pomaly a postupny priibéh, nemocny miize zit i nékolik let bez 1écby, nez je
choroba rozpoznana (Krahulova, Vorli¢ek, 1998). U chronickych leukemii je charakteristicky
nastup incidence az v pozd¢j$im veéku. U akutnich forem je détskd incidence srovnatelna
s incidenci v pozdéjsim véku. Celosvétove prevladaji akutni formy leukemie (ALL 48,5 %, AML
18 %, CLL 10,7 % a CML 9 %). Zbytek tvoii jiné typy leukemie (Dong et al., 2020). Dale se typy
leukemie déli podle toho, zda zacind v myeloidnich nebo lymfoidnich bunkach. Odlisné typy
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leukemie vyzaduji rizné moznosti 1é¢by a maji odlisnou dobu pieziti. V jednotlivych vékovych
skupinach dominuji riizné typy leukemie. Znalost konkrétnich typti leukemie pomaha lé¢kaitim
1épe predpovidat prognézu kazdého pacienta a zvolit pro néj tu nejlepsi formu 1écby (American
Cancer Society, 2023a).

Pfi¢ina vzniku u vétSiny piipadd leukemii neni zndma. Vznik tohoto onemocnéni je
vysledkem pisobeni tady faktorii, které vedou k poruSe norméalniho vyzravani bunék kostni
dfené. Neékolik studii populace vystavené radioaktivnimu zafeni jiz potvrdilo souvislost mezi
uréitou Grovni radiace a rozvojem leukemie. Casto jde o vojenské diisledky (napf. uastnici testi
jadernych zbrani) nebo o pracovniky v jadernych elektrarnach. Dale jsou v ohrozeni lidé, ktefi
jsou vystaveni havariim jadernych elektraren. U téchto osob se nejcastéji vyskytuje typ ALL,
AML a CML. Rodriguez-Abreu a kol. (2007) uvadi, ze souvislosti mezi radioaktivnim zafenim
a typem CLL jsou velmi slabé. S tim souvisi i vystaveni se zafeni v 1ékatstvi. OvSem davky zafeni
jsou slabé a nejsou spojeny se zvySenym rizikem leukemie. Styk s chemikaliemi jako je benzen,
formaldehyd ¢i dioxiny jsou také spojeny s vys$sim rizikem leukemie. Dale jsou s vyssim rizikem
spojovana organickd rozpoustédla, zemédelské pesticidy a herbicidy. Také koufeni cigaret je
znamym rizikovym faktorem leukemie, ktery souvisi se zivotnim stylem. Mezi potencialni
karcinogeny v tabdkovém koufi zptsobujici leukemii patii benzen, polonium-210 a polycyklické
aromatické uhlovodiky. Dale se dle Rodriguez-Abreua a kol. (2007) odhaduje, ze 20 % leukemie
typu AML muze byt spojeno s koufenim cigaret. Pfedchozi 1écba rakoviny jak chemoterapii, tak
i radioterapii, zvySuje riziko sekundarnich leukemii. Pfi¢inou vzniku leukemie jsou i genetické
poruchy. S vy§sim rizikem jsou spojeny Bloomuv, Klinefelteriv a Downtiv syndrom. Také se na
vzniku nékterych piipadtt CLL a ALL u dospélych spolupodileji onemocnéni imunity a prodélané
virové infekce (Krahulova, Vorlic¢ek, 1998).

Ptiznaky leukemie jsou zprvu nespecifické. Jde o tinavu, horecku, no¢ni poceni a o bolest
kloubd. Kvili napadeni riznych tkani nadorovymi bunikami se mohou vyskytovat problémy jako
jsou zvétSena jatra, zvétSena slezina a zvétSené uzliny. Dal§imi piiznaky jsou chudokrevnost,
oslabena imunita a zvysena krvacivost (Stefanek, 2011).

Leukemie je zcela odli$na od jinych forem nadorovych onemocnéni. Klasické formy vychazi
z anatomicky ohraniceného organu (napt. ZN plic a ZN prsu) a podstatou jejich vyléceni je jejich
chirurgické odstranéni. Nicméné nadorové onemocnéni krve neboli leukemie, neni ohranic¢ena
a nadorové bunky se $ifi po celém téle. Z tohoto diivodu je 1é¢ba primarné chemoterapeuticka.
Lécba se v nékterych piipadech kombinuje s ozafovanim nékterych casti t€la (napf. mozku).
Nekteré typy leukemie také dobfe reaguji na moderni prostfedky biologické 1écby. Tato 1éCba
spociva vtom, ze se pacientovi podavaji specidlni protilatky, které jsou zaméfené proti

povrchovym receptorim nadorovych bilych krvinek (Stefanek, 2011).

2.1 Vyskyt leukemie ve svété

Celosvetove je vyskyt vSech typti leukemie mirn€ vyssi v muzské populaci nez v Zenské. Existuji
znaéné etnické a geografické rozdily. Napiiklad v USA je incidence tohoto onemocnéni vyssi
ubélochtt nez u Afroamericani a Hispancl. Nejniz$i vyskyt je u americkych indiant
a u domorodct z Aljasky. Trendy v celkovém vyskytu leukemie jsou obecné pomalu stoupajici.
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Velmi podstatnym posunem ve snizeni imrtnosti na ALL, ktera ma nejvys$si incidenci zejména
u déti, byl v 70. letech 20. stoleti pokrok v 1é€bé a zlepseni Zivotnich podminek (Rodriguez-Abreu
et al., 2007).

Leukemie na rozdil od jinych nadorovych onemocnéni vykazuje relativné malé geografické
rozdily. Nejvyssi incidence se objevuje ve vyspélych zemich. Vzhledem k tomu, Zze je 1éCba
leukemie financné nakladna a komplikovana, je v ekonomicky méné vyspélych zemich vyssi
pomér umrtnosti k incidenci (Hruda, 2010). Vroce 2020 bylo ve svét€¢ 474 000 nove
diagnostikovanych ptipad. Téhoz roku na leukemii zemfelo 311 000 osob. Nejvice novych
ptipadd se vyskytlo v Asii (49 %), dale v Evropé (21 %), v Severni Americe (14 %), Jizni
Americe a Karibiku (8 %), v Africe (7 %) a nejmén¢ pripadd bylo v Oceanii (1 %). Na leukemii
zemielo nejvice osob v Asii (54 %), v Evropé (20 %), v Jizni Americe a Karibiku (9 %), v Severni
Americe (9 %), v Africe (8 %) a nejméné v Oceanii (méné nez 1 %) (Ferlay et al., 2020).

2.2 Vyskyt leukemie v Cesku

Incidence leukemie v Cesku v dlouhodobém trendu lehce nartistd. V poslednich letech je patrny
lehky néznak stabilizace. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2021) vydal publikaci
Novotvary 2018, ve které uvadi, ze v roce 2018 byla leukemie 13. nejCastéjsim novotvarem kromée
nemelanomovych koZnich nadorti (C44). Slo tedy o0 2,1 % viech nové diagnostikovanych ZN bez
C44. V tomto roce bylo diagnostikovano na tzemi Ceska celkem 1250 novych piipadi
onemocnéni (12 ptipadii na 100 000 osob) a prumérny vék pii diagnéze byl 61,7 let. U leukemie
ptevazuje dlouhodobé, v incidenci i v imrtnosti, zastoupeni muzi. V roce 2018 byl pomér
zastoupeni muzi a zen roven 1,3:1. Hruda (2010) se zabyval regiondlnimi rozdily incidence mezi
zaznamenal Liberecky a Ustecky kraj, jejichZ hodnoty se pohybovaly okolo 8 novych piipadi na
100 000 osob. Naopak nejvyssi incidence byla v Plzeiském a JihoCeském kraji (12 novych
ptipadi na 100 000 osob). Co se tyce détské populace, tak mezi lety 1994-2014 dosahla incidence
leukemie hodnoty 1 559 novych ptipadt. Z toho bylo 54 % ve veku 04 let, 26 % ve véku 5-9 let
a 21 % ve vé&ku 10-14 let. Castéji se nové diagnostikovana leukemie objevovala u chlapcii
(57 %) nez u divek (43 %). V tomto ¢asovém obdobi byla pozorovana nejvyssi incidence v kraji
Vysocina (177 novych ptipadii na 100 000 déti), v Jihomoravském kraji (175 novych ptipadl na
100 000 déti) a v Praze (174 novych piipadd na 100 000 déti) (Kodytkova et al., 2018).

Umrtnost na leukemii je v posledni dobé relativné stabilni. V roce 2018 byla v ramci
onkologickych onemocnéni 8. nejcastéjsi pri¢inou umrti (3,4 % vSech umrti na ZN bez C44).
V roce 2018 bylo zaznamenano 949 zemfelych (9 tmrti na 100 000 osob) s prumérnym veékem
68,8 let (UZIS CR, 2021).

Prevalence pacientli s leukemii v Case trvale narlsta. Stejné jako incidence je prevalence
v poslednich letech lehce vyssi v muzské populaci. K 31. 12. 2018 Zilo v Cesku 9 519 osob
s timto onemocnénim (89 piipadl na 100 000 osob). Pocet osob s touto diagnézou vzrostl oproti
predchozimu roku 0 0,9 % (UZIS CR, 2021). Co se ty¢e akutnich forem leukemie, koncem roku
2015 v Cesku Zilo 1 570 osob s diagnézou ALL a 1 093 osob s diagnézou AML (Zatloukalové
etal., 2021).
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Vyskyt onemocnéni je patrny ve vSech vékovych skupinach. Nejvyssi zastoupeni je ve véku
nad 60 let. Mezi lety 20142018 byl v Cesku stfedni vék nové diagnostikovanych 70 let a 50 %
pacientt bylo ve véku 6077 let (UZIS CR, 2021). Celosvétové je leukemie nejéast&j$im détskym
nadorem (35 % zhoubnych nadorti u déti ve véku 0-14 let) (Rodriguez-Abreu et al., 2007).

2.3 Hlavni typy leukemie

2.3.1 Akutni lymfoblasticka leukemie (ALL)

Akutni lymfoblasticka leukemie vznika v kostni dfeni. V té se vytvoii krvinky, které se za¢nou
rychle §ifit do krve. Leukemické buiiky se z krve ¢asto dostavaji do dalSich organti, naptiklad do
jater nebo lymfatickych uzlin, které poté otékaji a mohou tak vytvotit hmatatelné boule pod kizi.
ALL muze rychle postupovat, a pokud se nezacne véas 1€cit, tak mtize byt béhem nékolika mésict
smrtelna.

Mezi rizikové faktory se fadi styk se Skodlivym zafenim. American Cancer Society (2023b)
uvadi, Ze osoby, které ptezili atomové bombardovani mést HiroSimy a Nagasaki v roce 1945
v Japonsku, méli vyrazné zvysené riziko rozvoje ALL. Riziko mtize byt také zvySeno pfi styku
s chemikaliemi. Jednim z nich je benzen, ktery se pouziva v mnoha primyslovych odvétvich
a vyskytuje se v lepidlech, Cisticich prostfedcich, uméleckych potiebach a v odstraniovacich
natérii. Co se tyce genetiky, tak nebylo potvrzeno zvySené riziko u osob s rodinnou anamnézou
(American Cancer Society, 2023b). DalSim rizikovym faktorem je také lidsky T-lymfotropni
virus (HTLV-1), ktery je z matky na dité¢ pfenasen kojenim. Vyskytuje se predevsim v Japonsku,
na Karibskych ostrovech a ve Stfedni a Jizni Americe. Zpisobuje typ leukemie T-lymfocitii
(Rodriguez-Abreu et al., 2007).

Ptiznaky ALL u pacientil byvaji vétSinou slabost, unava, dusnost, kozni a slizni¢ni krvaceni
a bolesti bficha, svaltl a kloubti. Kromé zminénych symptomi se vyskytuje i ubytek hmotnosti,
horecka a ztrata chuti (Folber et al., 2015).

ALL je typicka pro pacienty v détském veku. Piipady s ALL tvoii z 80 % osoby do véku 20
let. Vyskyt u déti ve véku 14 let je vice nez desetkrat vyssi nez u mladych dospélych ve véku
20-24 let. Hruda (2010) uvadi, ze vyskyt tohoto onemocnéni u déti do veéku 5 let je 5 pripadd na
100 000 osob. Incidence u dospélych tohoto typu leukemie je velmi nizka (1 pripad na 100 000
osob za rok) a predstavuje 15 % ze vSech leukemii. Incidence klesd s vékem u adolescentl
amladych dospélych. Pocet onemocnéni zafina piibyvat u osob ve véku nad 50 let. Druhy
nejvetsi vyskyt ALL je u osob starSich 80ti let (2 piipady na 100 000 osob). Incidence ALL je
vys$§i v muzské populaci nez v Zenské (1,4:1) (Kiss a kol., 2021). Vzhledem k etnicité je vyssi
vyskyt ALL v bélosské nez afroamerické populaci (American Cancer Society, 2023b). Celkové
je vCesku u ALL pozorovan dlouhodoby mirné klesajici trend v incidenci i v Gmrtnosti
(Zatloukalova et al., 2021).

Lécba pacienti je vétSinou pomoci chemoterapie, imunoterapie, radioterapie nebo
transplantace kmenovych bun¢k. U dospé€lych pacientli se vétSinou pouziva 1éCba pomoci
dlouhodobé chemoterapie. Délka a druh 1é¢by ovSem zavisi hlavné na véku pacienta, stadiu
nemoci, vyskytu leukemickych bunck v jinych organech a dalsich faktorech. V nékterych
piipadech mize dojit také ke kombinované 1é¢bé (American Cancer Society, 2023b). Progndza
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u pacienti je zavisla hlavné na véku. Co se tyCe dosp€lé populace, tak ve skupiné mladych
dospélych do 30 let je celkové preziti az 60%, ve skupiné 30-60 let klesne na 40-50 %
a u pacientt starSich 60 let je preziti pouze 15% (Folber et al., 2015).

2.3.2 Akutni myeloidni leukemie (AML)

Akutni myeloidni leukemie za¢ina v kostni dfeni a rychle pfechazi do krve. Stejné jako ALL se
muze rozsitit i do dalSich ¢asti t€la, naptiklad na kazi, dasné, lymfatické uzliny a do dalSich
organti (American Cancer Society, 2023c).

V soucasnosti neni pfesnd pri¢ina AML znadma. Pravdépodobné za tim stoji kombinace
genetickych poruch a enviromentalnich faktord. Jedinym prokdzanym rizikovym faktorem AML,
ktery souvisi se zivotnim stylem, je koufeni. Dal§im moZznym rizikem je vystaveni chemikaliim
(hlavné benzen). Vliv expozice formaldehydu na pracovisti na zvysené riziko onemocnéni AML
byl potvrzen ve studii Moora a Ogrodnika (1986), kde byl zkouman vliv chemikalie na pracovniky
pohiebnich ustavii. Formaldehyd se pouziva napiiklad i ve skladech, kde se jim véci urcené
k prodeji napoustéji, aby se zabranilo napadeni plisni. U pacienti s nadorovym onemocnénim,
let rozvine AML. Déle se prokazalo, ze lidé s ur¢itymi krevnimi poruchami maji zvySené riziko,
ze onemocni AML. Osoby, které maji blizkého ptibuzného (rodi¢ ¢i sourozenec), ktery ma AML,
maji téz vyssi riziko onemocnéni. Velkou roli hraje star$i veék. Prevenci je tedy predev§im
nekuractvi a vyhybani se kontaktu se Skodlivymi chemikaliemi a nebezpe¢nym zafenim
(American Cancer Society, 2023¢).

Symptomy AML jsou Casto spojené s nedostatkem cervenych krvinek. U pacientl mizeme
pozorovat ubytek vahy, horecku, ztratu chuti, inavu, bolest hlavy, zimnici a pocit nevolnosti.
Nedostatek bilych krvinek miize zptsobit zvySeny vyskyt infek¢énich onemocnéni. V dasledku
snizeného mnozstvi krevnich desticek dochazi také ke zvySenému krvaceni a tvorbé modfin.
Znac¢nou komplikaci miZze byt stav, pti kterém zvétSené rakovinné krvinky ucpavaji krevni obéh
a zdravé krvinky se tak nemohou dostat do tkani. Tento stav se nazyva leukostdza. K ptiznakim
patii bolest hlavy, problémy s mluvenim, neostré vidéni a ospalost (American Cancer Society,
2023c).

Vznik choroby je Casto velmi rychly a vyzaduje akutni 1é¢ebny zasah. AML je nejcastéjsim
typem leukémie mezi dospélymi. Incidence onemocnéni timto typem je 2—3 ptipady na 100 000
osob za rok a zvySuje se s vékem. Median véku pfi diagnoze je 67 let s tim, ze zhruba tfetina
nemocnych je diagnostikovana ve véku vyssim nez 75 let (Kiss a kol., 2021). Ve vékové skupiné
nad 65 let je incidence 15—17 ptipadi na 100 000 osob ro¢n¢ (Hruda, 2010). V poslednich letech
v Cesku vykazuje incidence i imrtnost na AML vzestupny trend (Zatloukalova et al., 2021).

V Evropé je s typem AML ro¢né diagnostikovano 18 000 novych pacientd. Ro¢ni mira
vyskytu se tedy pohybuje v Evropé okolo 2—4 piipadi na 100 000 osob. Vyskyt AML v Anglii
a Walesu od roku 1970 vzrostl o 70 % u obou pohlavi (Rodriguez-Abreu et al., 2007).

AML byva nejcastéji lécena pomoci chemoterapie. Muze nasledovat transplantace
kmenovych bunék. Radia¢ni terapie neni hlavni 1é¢ebnou metodou AML, ale mtize byt pouzita

u ojedinélych ptipadli (American Cancer Society, 2023c).
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2.3.3 Chronicka lymfocytarni leukemie (CLL)

Chronickd lymfocytarni leukemie vznikd v bilych krvinkdch uvnitf kostni dfen€. Jednd se
o dlouhodoby typ leukemie, coz znamena, ze Sifeni leukemickych bun€k je pomalé a pacient
muze byt dlouhou dobu bez ptiznakii (American Cancer Society, 2023d).

Rizikovymi faktory u CLL je vek, pohlavi, rodinna diagnoza, etnicita ¢i vystaveni Skodlivym
chemikaliim. Riziko u jedinct, ktefi maji mezi nejbliz§imi ptibuznymi nékoho s diagnézou CLL,
je dvakrat vyssi. 9 z 10 pacientti s CLL je ve véku nad 50 let. Mezi rizikové faktory se netadi
koufteni ¢i infekce (American Cancer Society, 2023d).

CLL je chronickym typem leukemie. Z tohoto diivodu je onemocnéni Casto diive zjiSténo
z krevnich testli, nez se u pacienta objevi pfiznaky. Mezi pfiznaky patii slabost, inava, ubytek
hmotnosti, horecka a oteklé uzliny. Dal$i symptomy souvisi s nedostatkem krvinek nebo s jejich
nedostatecnou funkci. Komplikaci mize byt chudokrevnost, zvySené riziko infekEnich
onemocnéni nebo zvysené krvaceni (American Cancer Society, 2023d).

Tento typ leukemie je nejéast&jsim typem v populaci dospélych. Incidence v Cesku se
pohybuje okolo 6 piipadli na 100 000 osob za rok. Incidence roste s vékem a median véku pti
stanoveni diagnozy je 65-72 let (Kiss a kol., 2021).

CLL je nejcastéjsim typem leukemie u dospélych v mnoha zapadnich zemich (Evropa
a Severni Amerika), kde tvoii az 25-30 % ze vSech diagnostikovanych leukemii. Incidence
v Evropé je 3 piipady na 100 000 osob rocné. CLL postihuje hlavné osoby ve veéku nad 50 let.
U muzt se vyskytuje dvakrat astéji nez u Zen (Hruda, 2010). Naopak v Asii je tento typ leukemie
vzacny. Naptiklad incidence v Japonsku je nejméné ctyfikrat niz$i nez v zapadnich zemich.
V dosud provedenych epidemiologickych studiich tento rozdil nebyl odivodnén mistem
narozenim, coz naznacuje pravdépodobnou roli genetickych nebo jinych enviromentalnich
faktord (Rodriguez-Abreu et al., 2007).

K 1é¢bé CLL jsou ¢asto vyuzivané kombinace chemoterapie s monoklonalni protilatkou. Dale

se vyuziva transplantace kmenovych bun¢k (American Cancer Society, 2023d).

2.3.4 Chronicka myeloidni leukemie (CML)

Chronicka myeloidni leukemie zacina, stejné jako ptredeslé typy, v kostni dfeni. Leukemické
buiiky, které jsou nahromadéné v kostni dieni, se rychle dostavaji do krve. Mohou se usadit
1 v jinych ¢astech téla, napiiklad ve sleziné. CML je pomé&rn€ pomalu rostouci typ leukemie, ktery
se miZze zménit na rychle rostouci akutni leukemii, kterou je obtizné 1é¢it (American Cancer
Society, 2023e).

Ptiznaky nemoci jsou v dobé Casné chronické faze nejprve nespecifické. Jde o tnavu,
horecky, poceni, dechové obtize a bolest kloubt.. Nedostatek ¢ervenych krvinek se projevi
chudokrevnosti. Opakované infekce, které¢ se Spatné hoji, jsou projevem dostatku funkcnich
bilych krvinek a poklesu imunity. Nedostatek krevnich desticek je projeven zvysenou krvacivosti.
Jde o tvorbu modiin, krvaceni z nosu a o krev v moci. Pfiznaky nemoci jsou nejprve méné
viditelné anebo zcela chybi vzhledem k tomu, ze jde o chronicky typ leukemie. Pokud je
onemocnéni objeveno v pocatecni fazi, jednd se vétSinou o nahodné zachyceni v ramci
preventivnich prohlidek (Protivankova, M., Vorlicek, J., 2001).
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CML se nejcastéji vyskytuje u dospélych. Déti ji maji jen velmi zfidka. Incidence CML je
1 ptipad na 100 000 osob ro¢né. Medianovy vek tohoto typu leukemie je kolem 60 let (Hruda,
2010). Okolo 15 % ze vSech dospélych ptipadt leukemie jde pravé o CML (American Cancer
Society, 2023¢).

Konec¢né stadium nemoci trva jen nékolik mésict a bez 1é€by konci smrti pacienta. Smrticimi
komplikacemi jsou obvykle krvacivé prihody a nezastavitelné infekce. Diive byla zakladem 1écby
chemoterapie. Pokud se nemoc nachdzi v po¢ate¢nim stadiu, tak je mozné u 1écby CML pouzit
moderni biologickou 1écbu, pfi které se pouZziva slouCenina imatinib, kterou obsahuji 1éky Glivec
a Imatinib. Tyto léky by mély zabranit dal$imu mnozeni leukemickych bunék. Nicméné
u nékterych pacientt je nutné trvalé uzivani 1éku, jinak se choroba vrati. Pokud se nemoc nachazi
v pokrocilé fazi, musi se provést transplantace kostni dfené. Pii transplantaci kostni diené se
¢lovéku poda kostni dien od darce. V nejlepSim piipad¢ se poté zdravé bunky této kostni diené
rozsifi po téle. Pokud toho nové buiiky schopné nejsou, nebo pokud béhem tohoto procesu dostane
pacient infekci, je to velmi vazny stav, ktery ¢asto konéi jeho smrti (Protivankova, M., Vorlicek,
J.,2001).

2.4 Vyskyt leukemie u déti

Leukemie je u déti nejcastéjsim typem nadorového onemocnéni. Tvoii 30 % vsech zhoubnych
nadord v détské populaci (Stary, 2010). Dal§imi nejcastéj$imi nddorovymi onemocnénimi
pacientl v détském véku jsou mozkové nadory (22 %) a maligni lymfomy (12 %). U pacient
v détském veéku prevladaji akutni formy leukemie (Kodytkova et al., 2018).

Nejcastéjsim typem leukemie u déti je akutni lymfoblasticka leukemie (ALL), ktera tvoii az
80 % détské leukemie. Prvnim projevem nemoci u déti byvaji infekce doprovazené horeckami.
Ttetina déti trpi bolestmi kosti a kloubtl. U star§ich déti se mize projevovat i rozsifeni cév na
krku a otoky kolem o¢i. Incidence ALL dosahuje hodnoty 3—4 ptipadii na 100 000 déti rocné
a medianovy vek je v tomto piipadé 5 let. Hodnota novych pfipadl ro¢né je vyssi v hospodarsky
vyspélych zemich nez v zemich rozvojovych. V 90. letech doslo v Cesku k nariistu incidence
leukemie u nejmensich déti. Vrchol vyskytu typu ALL je mezi 2—-5 rokem zivota, 5 % pfipadl se
vyskytuje u kojencti a 30 % u déti starSich 10 let (Stary, 2010). Fakt, ze ALL se vyskytuje
nejcastéji ve skupiné déti v niz§im veéku dokazuji i data z USA z roku 2014. Zde byla ALL
nejcastej$im nadorovym onemocnénim ve vékové skupiné 0—14, kde ¢inila 26 % novych piipada.
Ve veékove skupiné 15-19 let byla ALL az Sestym nejcastéjSim nadorovym onemocnénim (8 %
novych pripad) (Ward, E., et al., 2014). ALL ma dvakrat vyssi vyskyt v bélosské a hispanské
détské populaci nez u Cernosskych déti. Zaroven je zvysené riziko vzniku ALL spojovéno s détmi,
které se narodily cisafskym fezem. Moznym vysvétlenim, pro¢ tomu tak je, muze byt
nepiitomnost stresové reakce u téchto déti (Zatloukalova et al., 2021).

Druhym nejcastéj$im typem détské leukemie je akutni myeloidni leukemie (AML), ktera
ptredstavuje 15 % ptipadi. Incidence AML je 1 ptipad na 100 000 déti ro¢n€ a medianovy vek je
10 let. Prenatalni ptivod je na rozdil od ALL jiny. Ke vzniku AML u déti predisponuji vrozena
selhdni kostni dfen¢ jako napiiklad Kostmannova agranulocytdza. Déti s Downovym syndromem

maji nékolikanasobné zvyseny vyskyt AML. Klinické projevy jsou vétSinou nespecifické. Jde
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o0 unavu, horecky, dusnost a anémii (chudokrevnost) (Stary, 2010). Vyskyt AML je vys$si u déti,
které se narodily s porodni hmotnosti vyssi nez 4 000 g nebo s nizsi nez 2 500 g. Dale je riziko
onemocnéni také u déti do 1 roku v&ku az 7krat vyssi u té€ch, které se narodily matkadm ve veku
nad 40 let (Zatloukalova et al., 2021).

V ptipadé 1écby u déti se voli nejcastéji 1écba pomoci chemoterapie. U nékterych piipada
muze dojit i ke kombinaci chemoterapie a transplantace kmenovych bun¢k (Stary, 2010).

Jak jiz bylo zminéno, déti s Downovym syndromem maji 15-20krat vyssi vyskyt leukemie
nez zdravé déti. V dospélosti tento rozdil hraje mnohem nizsi roli nez u déti. 1-2 % déti
s Downovym syndromem onemocni jednou z forem akutni leukemie. Vyskyt onemocnéni je
vysoky hlavné do patého roku zivota. Jde o diagnozu akutni megakaryocytarni leukemie, ktera se
v jinych pfipadech velmi vzacné objevuje. Déti s Downovym syndromem vyzaduji zvlastni
syndromu, jelikoz u téchto pacienti je vyssi vyskyt toxickych komplikaci. Tato 1écba ma velmi

dobré vysledky s 90% Sanci na vyléceni (Stary, 2010).

2.5 Vyzkumné otazky a hypotézy

Na zaklad¢é diskuse literatury lze formulovat nékteré predpoklady. Pro tento vyzkum byly
stanoveny nasledujici vyzkumné otazky a hypotézy:
eV case incidence leukemie roste a v poslednich letech dochdzi ke stabilizaci poctu
novych pripadii.
oV casovém obdobi 2003-2020 je vyvoj umrtnosti na leukemii stabilni.
o [ncidence i umrtnost na leukemii je vySsi u muzii nez u Zen.
o Existuji umrtnostni rozdily mezi lymfoidni a myeloidni leukemii v case podle véku
a pohlavi?
o Najaky z hlavnich typu leukemie nejcastéji osoby umiraji dle vékovych skupin?

o Jaké jsou rozdily mezi kraji Ceska v incidenci a umrtnosti na leukemii?
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Kapitola 3

Data a metodika

Nasledujici kapitola je zaméfena na klasifikaci leukemie, metody, které byly pouzity pro analyzu
a zdroje, ze kterych byla &erpana data. Cast kapitoly je také vénovana diskusi o vyhodach
a limitech pouZitych dat.

3.1 Kiasifikace leukemie

V souCasné¢ dob€ je v platnosti Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a ptidruzenych
zdravotnich problémd, 10. revize (MKN-10), ktera byla v Cesku zavedena od 1. 1. 1994 (UZIS
CR, 2023). Podle MKN-10 se leukémie (C91-C95) déli do nasledujicich hlavnich skupin:

Cal Lymfoidni leukemie

C92 Myeloidni leukemie

C93 Monocytarni leukemie

Co94 Jiné leukemie ur¢enych bunécnych typt
C95 Leukemie neuréené¢ho buné¢ného typu

Analyza Umrtnosti se zabyva vSemi skupinami leukemie (C91-C95). Dale nasleduje
komparace lymfoidni (C91) a myeloidni (C92) leukemie. V neposledni fad¢€ se bakalarska prace

vénuje analyze Ctyf nejcastéjSich podtypt leukemie:

C91.0 Akutni lymfoblasticka leukemie (ALL)
C92.0 Akutni myeloidni leukemie (AML)
CI1.1 Chronicka lymfocytarni leukemie (CLL)
C92.1 Chronicka myeloidni leukemie (CML)

3.2 Metody pouzité pri analyze

Vsechny vypocty demografickych ukazateld v této praci byly provedeny pomoci programu MS
Excel 2019. Zakladnim ukazatelem pro analyzu incidence byla zvolena standardizovand mira
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incidence. Pro ucely porovnavani umrtnosti na leukemii byla zvolena standardizovana mira
umrtnosti.

Pro porovnavani intenzity (v tomto piipadé incidence a umrtnosti) se k odstranéni vlivu
vekové struktury pouzivaji srovnavaci ukazatele, které jsou vysledkem standardizace. Diky
ocisténi dat od vlivu vékovych struktur mizeme 1épe porovnat riizné populace (Kalibova, 2005).
Standardizovand mira umoziiuje analyzu vyvoje intenzity a nalezeni rozdili v incidenci
a umrtnosti podle vékovych skupin a mezi muzi a zenami. Pro ucely této prace byla zvolena
metoda piimé standardizace, jelikoZ jsou znamy miry incidence a imrtnosti podle véku (resp.
veékovych kategorii) srovnavanych populaci. Pii pfimé standardizaci zvolime urcitou vékovou
strukturu za standard, kterym vazime miry incidence a umrtnosti podle véku srovnavanych
populaci (Kalibova, 2005).

Jako standard byl v této praci zvolen evropsky standard z roku 2013, ktery mizeme vidét
v tabulce 1. Tento standard byl vydan statistickym ufadem Evropské unie (EUROSTAT)
anahradil tzv. ,stary evropsky standard“ z roku 1976 (EUROSTAT, 2013). Novy evropsky
standard neni specifikovan zvlast’ pro muze a Zeny. Evropsky standard je sestaven za pétileté
veékové skupiny s vyjimkou prvni. Ta je rozdélena na 0 a 1-4 let. Posledni vékova skupina je
otevieny vékovy interval 95+ let. Ve starém standardu byl posledni otevieny interval 85+ let.
Navic jsou tedy v novém standardu vékové skupiny 85-89, 90-94 a 95+. Tento novy standard
byl vytvoren vzhledem k demografickému starnuti populaci (Rychtatikova, 2013).

Tab. 1 — RozloZeni evropské standardni populace z roku 2013 podle vékovych skupin

Vékova kategorie (v letech) Standardni populace
0 1 000
1-4 4000
5-9 5500
10-14 5500
15-19 5500
20-24 6 000
25-29 6 000
30-34 6 500
35-39 7 000
40-44 7 000
45-49 7 000
50-54 7 000
55-59 6 500
60-64 6 000
65-69 5500
70-74 5000
75-79 4000
80-84 2500
85-89 1500
90-94 800
95+ 200
Celkem 100 000

Zdroj: Eurostat, 2013, s. 121; vlastni pieklad
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Pro ucely porovnavani incidence leukemie byl zvolen ukazatel standardizované miry
incidence. Narodni zdravotnicky informacni portal (2023) definuje incidenci jako pocet novych
pacientll s ur€itym onemocnénim ve sledované populaci za definované ¢asové obdobi. Incidenci
Ize vyjadfit jak v absolutnich, tak i v relativnich &islech. Cast&ji se viak udava relativni incidence,
ktera vyjadiuje pocet novych piipadl za casové obdobi na populacni jednotku (nejcastéji 100 000
osob). Vzhledem k tomu, Ze se incidence lisi v riznych veékovych kategoriich, je tfeba pii
srovnavani zohlednit v€kovou strukturu obyvatelstva.

Pro vypocet standardizované miry incidence (hmi**') byly pouZity po¢ty novych piipada podle
pohlavi a véku, stfedni stav obyvatelstva dle pohlavi a véku a standard (vékova struktura
standardni populace). Ukazatel udava pocet novych ptipadt v dané vékové kategorii na 100 000
osob ve stejné vekové kategorii. Dle PfF UK (2023) vzorec zni:

t
jpst — E
hmi I, X et x 100 000

kde:

P35t = pocet zijicich v dokon¢eném véku x v populaci zvolené za standard

PsSt = celkovy pocet Zijicich v populaci zvolené za standard

I, = mira incidence v dokonceném véku x (studovana populace), ktera je pocitana podle vzorce

(PiF UK, 2023):

kde:
0L = pocCet osob snové zaznamenanym onemocnénim i za vymezené casové obdobi
v dokonc¢eném véku x

P, = stfedni stav obyvatelstva ve zkoumaném ¢asovém obdobi v dokon¢eném veéku x

Zakladnim ukazatelem k analyze tmrtnosti byla zvolena standardizovana mira umrtnosti,
ktera udava pocet zemtelych v dané vékové skupiné na 100 000 osob ve stejné vékové skupiné
(SVOD, 2005).

Pro vypocet pfimo standardizované miry Gmrtnosti (hmi#”*") byly pouzity poéty zemielych
podle pohlavi a véku, stiedni stav obyvatelstva podle pohlavi a véku a standard (veékova struktura

standardni populace). Dle Kalibové (2005, s. 22) je vzorec nasledovny:

St

hmaPst = Z 0, X B x 100 000
X pst

kde:

P35t = pocet zijicich v dokon¢eném véku x v populaci zvolené za standard

Pst = celkovy pocet Zijicich v populaci zvolené za standard

U, = mira tmrtnosti v dokon¢eném véku x (studovana populace), ktera je pocitana podle vzorce

(Pavlik a kol., 1986, s. 159):
U, = Px

kde:
D, =pocet zemfelych v dokon¢eném veku x

P, = stfedni stav obyvatelstva ve zkoumaném ¢asovém obdobi v dokon¢eném veéku x
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Dalsim ukazatelem, ktery byl pouzit k analyze je pomér timrtnosti k incidenci (mortality-to-
incidence ratio; MIR). Hodnota M:I je dana jako podil poctu zemielych na uréitou diagnozu
a poctu nové hlaSenych piipadl téze diagnézy v daném case u vymezené populace na urcitém
tizemi (Kolcova, Siroky, 1999). Dle Kolcové a Sirokého (1999, s. 18) vzorec zni:

M
MIR:T

kde:
M = mira amrtnosti (zix)
I = mira incidence (/)
Nasledujici vzorec se pouziva jako zastupce pro pétiletou miru relativniho pieziti:

M
1_MIR:1_T

kde:
MIR = pomér umrtnosti k incidenci
M = mira Gmrtnosti (z)

I = mira incidence (/y)

Posledni casti v analyze incidence a imrtnosti na leukemii je analyza na regiondlni trovni.
Zde byla vypocitana standardizovana mira incidence/uUmrtnosti v jednotlivych krajich Ceska

a hodnoty byly néasledn€ vyneseny pomoci kartogramu do mapy.

3.3 Pouzita data

Hlavnim vstupnim zdrojem pro analytickou &st této prace je Cesky statisticky ufad (CSU). CSU
vydava kazdoroéné Demografickou rodenku Ceské republiky, ze které byla data primarné
derpana.

Pro vypocty k analyze incidence byla pouzita data z publikace Novotvary 2018, ktera byla
vydana Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) (UZIS, 2021). V ramci této
publikace byl vydan i excelovy soubor se vstupnimi daty, které obsahovaly absolutni pocty
novych pfipadt ro¢né za muze a zeny. Nasledné byl pro vypocet pouzit datovy soubor Pocet
obyvatel podle pohlavi a jednotek veku (I1.01) za pfislusné roky, ve kterém se vyskytuje stredni
stav obyvatelstva. Tento datovy soubor je zvefejnén v Demografickych ro¢enkach, které jsou
vydavané CSU.

K vypoétim umrtnostnich ukazateld byly pouzity tabulky snazvem Zemieli podle
podrobného seznamu pric¢in smrti, pohlavi a véku (G.05). Tyto tabulky byly do roku 2007 (v¢etn¢)
publikovany s poslednim otevienym vékovym intervalem 85+ a od roku 2008 doslo k navyseni
o dvé vékové skupiny. Posledni vékovou skupinou tedy je 95+ (CSU, 2022a). Z tohoto divodu
bylo nutné mezi roky 2003-2007 upravit Evropsky v€kovy standard z roku 2013 tim, Ze se
sloucily vékové skupiny 85-89, 90-94 a 95+ do jedné (85+). Ke klasifikaci jednotlivych typt
onemocnéni pouziva CSU Mezinarodni klasifikaci nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi
(MKN), ktera je vydavana Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). Tato klasifikace je

nejuzivanéj$im vzorem rozdeleni nemoci pro demografické a epidemiologické ucely. Klasifikace
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spociva v systému kodu, které charakterizuji jednotliva onemocnéni. Pro Gcely analyzy v této
préaci byly pouzity kody C91-C95. Nicméné v t&chto tabulkach publikovanych CSU, které jsou
volné dostupné, jsou kody pouze tiimistné. Z tohoto divodu bylo nutné pozadat CSU o poskytnuti
dat s detailngj$im délenim pro analyzu jiz zminénych ctyt typt leukemie. Jedna se o kody C91.0,
C92.0, C91.1 a C92.1. Dalsim datovym souborem, zvetfejnénym v Demografickych ro¢enkach,
ktery byl pouzit k analyze, je tabulka Pocet obyvatel podle pohlavi a jednotek véku (1.01) za
ptislusny rok. V téchto tabulkidch se vyskytuje stiedni stav obyvatelstva, ktery je potfebny
k vypoctu miry imrtnosti.

K regiondlni analyze incidence leukemie v krajich Ceska byl pouzit datovy soubor, ktery
zveiejnil UZIS spolu s publikaci Novotvary 2018, ktery byl pouZit jiZ v analyze incidence za celé
Cesko. Pro zjisténi stiedniho stavu obyvatelstva za piislusny kraj a rok byly pouzity tabulky
snazvem Veékové slozeni obyvatel podle kraji — obé pohlavi (1.03), které jsou soucasti
Demografické rocenky. Pro analyzu timrtnosti na leukemii byl pouzit datovy soubor s ndzvem
Zemieli podle seznamu piigin smrti, pohlavi a véku v CR, krajich a okresech (CSU, 2022b).
V datovém souboru se nachdzi skupiny dat s nazvem Kraje podle pohlavi a véku, které obsahuji
udaje za jednotlivé roky.

Vzhledem ke kazdoro¢nim nizkym poctim umrti na leukemii byla data slouc¢ena do ctyr
veékovych kategorii a tii ¢asovych obdobi. Diferenciace na muze a zeny byla zachovana. Vékové
kategorie byly rozdéleny na 0—14 (détska slozka), 15-39 (mladsi dospéli), 40—64 (starsi dospeli)
a 65+ (seniofi). Jak jiz bylo fec¢eno v teoretické Casti prace, leukemie vétSinou postihuje détskou
a star$i slozku populace. Skupina dospélych ve véku 15-39 let je dle predchozich analyz
postihnuta leukemii nejméné a ve skuping€ 40—64 let by jiz mély pfipady mirné narGstat. Cilem je
tedy zjistit, jak se tyto Ctyfi typy li§i mezi sebou, zda néjaky postihuje prevazne jen starsi slozku
populace ¢i naopak tu nejmladsi. Zaroven, jaky znich hraje vétsi roli ve skupiné mladSich
Sestiletych intervali: 2003-2008, 2009-2014 a 2015-2020. Regionalni analyza byla provedena
pouze za obdobi 2014-2018 z diivodu omezeni dostupnosti dat za incidenci. Jedna se o incidenci
a umrtnost za celkovou leukemii (C91-C95) za obé pohlavi dohromady v jednotlivych krajich
Ceska.

3.3.1 Vyhody a limity pouzitych dat

Relativné velkou nevyhodou je nedostupnost dat za nové pripady, které jsou ro¢né
diagnostikovany timto onemocnénim. O data je nutno pozadat Narodni onkologicky registr nebo
pouzit data, ktera jsou vetejné dostupna. Tato vefejnosti dostupna data jsou Casto publikovana
jako tabulkova pfriloha k publikacim. V piipad€é této prace byla pouzita tabulkova pftiloha
k publikaci Novotvary 2018 (UZIS, 2021), ktera obsahuje roéni absolutni poéty novych piipadi
rozdélené dle pohlavi. O pocty novych piipadi vedené Narodnim onkologickym registrem
k uceltim této bakalarské prace bylo pozadano, ale z ¢asovych diivodi nebylo mozné na tato data
nadale ¢ekat. Vzhledem k tomu, ze se jedna o nizka ¢isla, tak pfedani dat podléha vétsi kontrole,
leukemii, jelikoz tabulkova cast zminéné publikace zadné dalsi rozdéleni na jednotlivé typy
leukemie neobsahovala.
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I pfesto, Ze se leukemie stava stale ¢astéjSim onemocnénim, jsou ro¢ni pocty umrti velmi
nizké. Z tohoto divodu byly zvoleny Sestileté intervaly a $irsi vékové skupiny, aby nedochazelo
ke zkreslovani vysledki ¢i problémiim s robustnosti dat. Nevyhodou je, Ze ¢tyimistné kody, které
jsou pouzivany v analyze porovnavajici hlavni typy leukemii mezi sebou, jsou vedeny CSU od
roku 2003. Z tohoto divodu muselo byt pro analyzu umrtnosti zvoleno krat$i obdobi, nez bylo
ptivodné zamysleno. Naopak vyhodou je, Ze vét§ina pouZitych dat byla Eerpana z databaze CSU,
proto bylo kdédovani i zpracovani dat provedeno jednotnym zpiisobem. Dalsi vyhodou je to, Ze po
celé sledované obdobi platila 10. revize MKN, takze kody nemoci byly po celou dobu stejné.

Co se tyce regionalni analyzy, tak ta musela byt omezena pouze na roky 2014-2018 vzhledem

k tomu, Ze vetejné dostupna data za incidenci byla pouze za toto casové obdobi.
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Kapitola 4

Analyza incidence leukemie

Nasledujici kapitola je zaméfena na vyvoj incidence leukemie. Diraz je kladen na sledovani
vyvoje mezi jednotlivymi roky a na porovnani rozdili mezi muzi a zenami. Analyza incidence
probiha za celkovou leukemii (C91-C95) z diivodu omezeni dostupnosti dat. Ziskana data jsou
za obdobi 19802018, coz umoziiuje najit dlouhodobé trendy ve vyvoji.

Incidence leukemie v Cesku v dlouhodobém trendu lehce nartista. Nicméné v poslednich
letech je patrny lehky naznak stabilizace (UZIS, 2021). Tento vyvoj miizeme pozorovat na
obrazku 1, ktery ukazuje absolutni pocet novych ptipadi. Vyvoj incidence za ob& pohlavi
dohromady vykazuje do roku 2010 stoupajici trend a poté dochazi ke stabilizaci. Nasledn¢ od
roku 2015 dochazi k poklesu absolutniho poétu novych ptipadi. Pokud budeme porovnavat
zvlast muze a Zeny, tak mizeme vidét, Ze muzi maji po celé obdobi vyssi absolutni pocet novych
piipadid ro¢né nez zeny. Z pocatku rozdily mezi pohlavimi nebyly tak vysoké a postupné narustaji.

Obr. 1 — Vyvoj poctu novych pripadii leukemie, absolutni Cetnosti, celkem, muZi a Zeny,
Cesko, 1980-2018
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Zdroj: UZIS, 2021, vlastni vypodty
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V obrazku 2 jsou zobrazeny standardizované miry incidence za obé pohlavi dohromady
a poté zvlast za muze a zeny. I zde mizeme pozorovat rostouci vyvoj novych piipadii rocné.
Vyvoj je nestabilni s Castymi vykyvy. Mezi ty nejvétsi patii roky 1985 a 1992, kdy doslo
k relativné prudkému poklesu novych pripadi onemocnéni. Tyto vykyvy ovsem trvaly pouze rok
a jiz nasledujici rok byl pocet novych ptipadl opét na podobné urovni jako diive. Pokud bychom
porovnali hodnoty novych piipad na 100 000 osob na zacatku obdobi a v roce 2015, kdy nové
ptipady dosahly nejvyssi hodnoty za celé pozorované obdobi, tak se vSechny téméf zdvojnasobily
(obg pohlavi dohromady — 1980: 8 ptipadii; 2015: 14 ptipadl, muzi — 1980: 9 piipads; 2015: 16
ptipadi, zeny — 1980: 6 ptipadh; 2015: 12 ptipadl) V poslednich letech dochézi k poklesu poctu
novych pfipadii. U muzi dochazi k poklesu nejvétsimu — v roce 2015 bylo zaznamenano 16
novych ptipadi na 100 000 muzi a do roku 2018 klesl pocet na 13 novych ptipadtd. U Zen tento
pokles nebyl tak velky — v roce 2015 byla hodnota novych piipadd 12 na 100 000 zen a do roku
2018 nastal pokles na 10 piipada.

Obr. 2 - vStandardizovand mira incidence leukemie na 100 000 osob, celkem, muzi
a Zeny, Cesko, 1980-2018
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Kapitola 5

Analyza umrtnosti na leukemii

Tato kapitola se zabyva analyzou vyvoje Umrtnosti na leukemii. Cilem je analyzovat vyvoj
umrtnosti mezi jednotlivymi obdobimi se zaméfenim na rozdily mezi muzi a zenami dle vékovych
skupin. Analyza je rozdélena na dvé hlavni Casti. V prvni ¢asti se jednd o analyzu vyvoje
umrtnosti celkové leukemie (C91-C95) a poté nasleduje rozdeleni do dvou skupin podle toho,
v jakych butikach leukemie zacina (lymfoidni (C91) a myeloidni (C92)). Druha ¢ast ma za cil

porovnani ¢ty hlavnich typt leukemie mezi sebou.

5.1 Umrtnost na leukemii

Jak jiz bylo feCeno, svétové analyzy umrtnosti na leukemii vykazuji v poslednich desitkach let
stoupajici charakter. Analyza umrtnosti se nejprve zaméiuje na vyvoj absolutnich pocta piipadu.
V Cesku je vyvoj relativné stabilni s uréitymi vykyvy (UZIS CR, 2021). To dokazuje i tabulka 2,
ktera ukazuje vyvoj absolutnich Cetnosti poctu umrti na leukemii za jednotlivé roky. Mlzeme
vidét, Ze imrtnost na leukemii je vys$i u muzii nez u zen v celém sledovaném obdobi 2003-2020.
Od roku 2016 je zaznamenan rust poctu imrti u muzi i u Zen. V roce 2019 dochazi u zZen
k poklesu a u muzi naopak jesté k rychlejsimu ristu. Celkovy absolutni pocet imrti se po celé
sledované obdobi pohyboval mezi 800-1000 Umrtimi. Od roku 2016 dochéazi k nartstu
absolutniho poétu celkovych piipadd, ktery je posledni dva roky sledovaného obdobi (2019
a2020) stabilizovan. Nejvyssi celkovy pocet umrti byl v roce 2020, kdy doslo k 980 umrtim.
Naopak nejnizsi pocet ptipadt nastal v roce 2007, kdy $lo o 794 umrti. Co se ty¢e tmrtnosti
u muzl, tak nejvyssi pocet byl v roce 2020 (561 pfipadit) a nejnizsi pocet ptipadi byl v roce 2007.
U Zen bylo nejvice imrti v roce 2019 (476 pfipadti) a nejméné v letech 2003 a 2005, kdy byl pocet
ptipadt v obou letech 371.
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Tab. 2 — Vyvoj poctu zemielych na leukemii, absolutni Cetnosti, celkem, muZi a Zeny, Cesko, 2003-2020

Rok MuZzi Zeny Celkem
2003 503 371 874
2004 498 408 906
2005 461 371 832
2006 452 394 846
2007 415 379 794
2008 440 376 816
2009 435 377 812
2010 428 373 801
2011 461 392 853
2012 489 395 884
2013 507 392 899
2014 486 403 889
2015 466 370 836
2016 441 398 839
2017 515 391 906
2018 525 424 949
2019 506 476 982
2020 561 419 980

Zdroj: CSU, 2022a, vlastni vypodty

Obrazek 3 zobrazuje procentni zastoupeni zemtelych podle pétiletych vékovych kategorii na

celkové imrtnosti na leukemii. Lze vidét, Ze nejvyssi podily zemielych se nachazeji ve vysSsim

véku. U muzi tvofi nejveétsi ¢ast zemielych osoby ve veéku 7074 let (18 %) a dale téz v€kova
skupina 75-79 let. V&€kové skupiny 65-69 a 80-84 let tvoii kazda okolo 14 %. U Zen dominuji
vekové skupiny 75-79, 80—84 a 85+ let, které kazda tvori lehce pod 18 %. Je tedy zfejmé, ze Zeny

umiraji na leukemii ve vys$sim veéku nez muzi.

Obr. 3 — Procentni zastoupeni zemielych na leukemii, muzi, eny, pétileté vékové kategorie, Cesko,
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Zdroj: CSU, 2022a, vlastni vypoéty

V nasledujicim obrazku 4 jsou zobrazené standardizované miry umrtnosti na leukemii za

jednotlivé roky. U miry imrtnosti za ob& pohlavi dohromady lze tvrdit, Ze z po¢atku sledovaného
obdobi (2003-2010) je trend mirné klesajici a poté od roku 2007 az do konce obdobi dochazi ke
stabilizaci (9—10 umrti na 100 000 osob). U zen je to velmi podobné, na poc¢atku obdobi dochazi
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k mirnému poklesu a poté je hodnota stabilizovana okolo 7 imrti na 100 000 Zen. Naopak u muzi
je trend mnohem vice proménlivy. V roce 2003 dosahuje hodnoty 17 a poté dochazi k prudkému
poklesu na 13 tmrti na 100 000 muzt v roce 2008. Od roku 2009 se trend pohybuje mezi 12—-14
zemielymi na 100 000 osob. Vyjimkou je rok 2016, kdy pocet timrti poklesl na hodnotu 11.

Obr. 4 — Vyvoj standardizované miry umrtnosti na leukemii na 100 000 osob, celkem,
muZi a Zeny, Cesko, 2003-2020
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Zdroj: CSU, 2022a, vlastni vypodty

Vzhledem k tomu, ze poéty umrti na leukemii jsou kazdoro¢né relativné nizké, byly slouceny
jak vékove skupiny, tak i jednotlivé roky. Tato analyza imrtnosti je jiz soustfedéna na diferenciaci
dle pohlavi a vékovych skupin, jak Ize vidét v obrazku 5. U obou pohlavi mizeme vidét, Ze je
vyvoj pomérné podobny. Ve vékovych skupinach 0-14 a 15-39 je v obou piipadech ve vSech
¢asovych intervalech hodnota velmi nizka (okolo 1 ptipadu na 100 000 osob). Mirné odlisnosti
se zaCinaji objevovat ve vékové skupiné 40-64 let, kde mizeme vidét, ze dochazi k rozdilim
mezi jednotlivymi ¢asovymi obdobimi. U muzi i u Zen v této vékové skupiné dosahuje mira
standardizované umrtnosti na 100 000 osob nejvyssi hodnoty v ¢asovém obdobi 2003-2008
a poté se s kazdym dal$im snizuje. U muzl se hodnoty v letech 2003—-2008 a 2009-2014 nachazi
mezi 5-6 zemielymi na 100 000 muzi. V poslednim obdobi (2015-2020) nasleduje pokles,
jelikoz hodnota dosahuje 4 umrti na 100 000 muzi. U Zen se v této vékové skupiné hodnota
pohybuje za celé sledované obdobi pod ¢islem 5. V letech 2003—2008 §lo o hodnotu mirné vyssi
nez 4 a v letech 2015-2020 nastal pokles na 3 imrti na 100 000 Zen. Posledni vékovou skupinou
je 65+ let a zde jsou rozdily, co se tyCe pohlavi, nejvetsi. Nejvyssi pocet umrti na 100 000 osob
byl v obou skupinach v letech 2003—2008 (u muzt 55 a u Zen 32). V obdobi 2009-2014 nastal
relativné velky pokles u muzi na 49 umrti na 100 000 muzi. U Zen doslo téZ k poklesu, avSak
nebyl tak velky (30 umrti na 100 000 Zen). Nasledujici hodnota v letech 2015-2020 se opét
u obou pohlavi snizila, nicméné snizeni neni tak velké jako mezi predeslymi obdobimi (muzi 48

a zeny 29).
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Obr. 5 — Standardizovand mira umrtnosti na leukemii na 100 000 osob dle vékovych skupin, muZi, Zeny,

Cesko, 2003-2020
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Zdroj: CSU, 2022a, vlastni vypodty

V tabulce 3 jsou zobrazeny absolutni a relativni poCty za jednotliva obdobi podle pohlavi
a veékovych skupin. Je patrné, ze celkovy pocet umrti na leukemii v ase nartstd. Absolutni
i relativni pocty jsou po celou dobu vys$si v muzské populaci nez v Zenské. Ve vékové kategorii
0-14 let dochéazi u muzi k poklesu napfic lety, zatimco u Zen se hodnota zvySuje. V nasledujicich
dvou vékovych skupinach (15-39 a 40-64 let) dochazi vzdy u obou pohlavi k poklesu
pti porovnani s pfedchozim obdobim. V posledni vékové skupin€é 65+ dochazi u obou pohlavi
k narGstu poctu umrti oproti pfedchozimu obdobi. Dle publikace Novotvary 2018 se kazdorocné
navysSuje prumerny vek pti umrti na leukemii. V roce 2016 byl primérny vék pii amrti 67,3 let
(muzi 66,8 a zeny 67,8 let) a v roce 2017 hodnota zvysila na 68,8 let (muzi 68,8 a Zeny 68,8 let)

(UZIS CR, 2021).
Tab. 3 — Poéty zemielyjch na leukemii dle vékovych skupin, absolutni a relativni poclty, mui, feny, Cesko,
2003-2020
Casové Vékovi Absolutni pocty Relativni pocty (%)
obdobi kategorie Muzi Zeny Muzi Zeny
0-14 32 18 0,2 0,1
15-39 133 86 0,9 0,6
2003-2008 40-64 717 475 4,6 3,0
65+ 1887 1720 12,0 11,0
Celkem 2769 2299 17,6 14,7
0-14 24 19 0,2 0,1
15-39 100 64 0,6 0,4
2009-2014 40-64 638 419 4,1 2,7
65+ 2044 1830 13,0 11,7
Celkem 2806 2332 17,9 14,9
0-14 14 21 0,1 0,1
15-39 72 43 0,5 0,3
2015-2020 40-64 465 338 3,0 2,2
65+ 2463 2076 15,7 13,2
Celkem 3014 2478 19,2 15,8

Zdroj: CSU, 2022a, vlastni vypoéty
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Dalsi ¢ast analyzy imrtnosti na leukemii je zaméfena na porovnani leukemie rozdélené do
dvou skupin podle toho, v jakych bunkach zacina (lymfoidni (C91) a myeloidni (C92)). Nejprve
budou porovnany oba typy leukemie zvlast’ se zamétenim na rozdily mezi muzi a Zenami a podle
veékovych skupin. Nasledné budou porovnavany oba typy mezi sebou.

V obrazku 6 mizeme vidét standardizovanou miru imrtnosti na lymfoidni typy leukemie za
muze a zeny za jednotliva obdobi. V muzské i Zzenské populaci se ve vSech obdobich ve vékové
kategorii 0—14 let hodnoty pohybuji pod 1 tmrtim na 100 000 osob. V letech 2003-2008 bylo 0,5
umrti na 100 000 muzi a v kazdém dal$im obdobi se hodnota snizila (v letech 2009-2014 byl
pocet umrti 0,25 a 2015-2020 se hodnota snizila na 0,19 umrti na 100 000 muzit). U zen v této
veékové kategorii dochazi k odlisnému vyvoji. V letech 2003-2008 bylo 0,25 timrti a v letech
2015-2020 hodnota stoupla na 0,33 tmrti na 100 000 zen. Ve vékové kategorii 15-39 let dochazi
v muzské populaci opét k postupnému snizovani poctu imrti v case, nicméné hodnoty jsou lehce
vys$si nez v predeslé vékové kategorii. U Zen se hodnota téZ snizuje, ale rozdilem je, Ze hodnoty
v této veékové kategorii jsou nizsi nez v té€ predeslé. Nasledné ve vékové kategorii 40—64 let
dochazi k mirnému nariistu poctu umrti na 100 000 osob. Zde uz je u muzd i u Zen patrné, ze se
hodnota v ¢ase snizuje. V posledni vékové kategorii (65+ let) jsou rozdily mezi muzi a Zenami
a obdobimi nejvice viditelné. U muzia v letech 2003-2008 bylo zaznamenano 28 timrti a v letech
2015-2020 se hodnota snizila na 20 Gmrti na 100 000 muzd (tzn. mezi prvnim a poslednim
obdobim se pocet imrti na 100 000 muzt snizil témét o 8). U Zen se pocet imrti mezi prvnim
a poslednim obdobim také snizil, ovSem rozdil neni tak velky, je sotva polovicni (v letech
2003-2008 bylo 13 umrti a v letech 2015-2020 doslo k 9 umrti na 100 000 Zen).

Obr. 6 — Standardizovana mira umrtnosti na lymfoidni typy leukemie na 100 000 osob dle vékovych
skupin, muZi, Zeny, Cesko, 2003—2020

30 14
T g W
o —2003-2008 8., | —2003-2008
§ 25 || —2009-2014 8 —2009-2014
S —2015-2020 5 2015-2020
= S10
220 £
g 2 s
£ £
£ 15 &
W 3
& e
£ 2
@ 10 E
§ § 4
2 8
o] o
et 5 _
(3] (3]
E © 2
(3] [}
b i
0 0 —
0-14 15-39 40-64 65+ 0-14 15-39 40-64 65+
Vékovd skupina Vékovd skupina

Zdroj: CSU, 2022a, vlastni vypoty

Dale v obrazku 7 vidime standardizovanou miru umrtnosti na myeloidni typy leukemie.
Vyvoj tmrtnosti v ¢ase i ve vékovych skupinach je velmi podobny tomu za lymfoidni typy
leukemie. Ve vékové skupiné 0—14 let se v ¢ase hodnoty snizuji. Nicméné rozdily mezi muzi

a zenami i celkové hodnoty jsou niZsi nez za lymfoidni typy leukemie. V letech 2003-2008 byl
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pocet tmrti u muzd 0,17 na 100 000 muzd a u Zen 0,14 Gmrti na 100 000 Zen. Do obdobi
20152020 se hodnota snizila na 0,06 u muzi a 0,08 u zen. Ve vékové kategorii 15-39 let jsou
hodnoty lehce vyssi, ale vyvoj je totozny s tim v predchozi vékové kategorii. V nasledujici vékové
kategorii 40-64 let dochazi k podstatnému navyseni umrti (v letech 2003-2008 u muzt 4 Gmrti
auzen 3 umrti na 100 000 zen) a v ¢ase opet dochdzi ke snizovani poctu umrti. V posledni vékové
kategorii 65+ let je u obou pohlavi nejvyssi umrtnost v letech 2003-2008 (21 pripadd u muzi
a 15 ptipadi na 100 000 Zen). V letech 2009-2014 hodnoty klesly u muzt na 18 tumrti a u Zen
na 13 amrti na 100 000 Zen. Ve vsech veékovych kategorii dochazelo postupem ¢asu ke snizovani
hodnoty. Na rozdil od ostatnich vékovych kategorii se v této hodnoty v obdobi 2015-2020 oproti
2009-2014 lehce zvysily (18 tumrti na 100 000 muzt a 14 imrti na 100 000 Zen).

Obr. 7 — Standardizovand mira umrtnosti na myeloidni typy leukemie na 100 000 osob dle vékovych
skupin, muZi, Zeny, Cesko, 2003—2020
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Zdroj: CSU, 2022a, vlastni vypoéty

V tabulce 4 jsou zobrazené absolutni poéty umrti rozd€lené podle obdobi, pohlavi, typu
leukemie (C91 a C92) a vékovych kategorii. U lymfoidni leukemie (C91) pfevazuji v absolutnich
pfipadech umrti téméf ve vSech vékovych kategorii muzi nad zenami. Jedinou vyjimkou jsou
obdobi 2009-2014 a 2015-2020, kdy ve véku 0—14 prevazuji Zeny nad muzi. Po¢et imrti u muzi
byl v prvnich dvou obdobi totozny (1309 tmrti) a v letech 2015-2020 se snizil na 1189 tmrti.
U Zen nastal oproti roku 2003—2008 v nasledujicich letech nartst (z 871 na 916 umrti) a v obdobi
20152020 doslo k poklesu na 751. Celkové u typu leukemie C91 si miZzeme povSimnout, Ze
mezi prvnimi dvéma obdobimi dos§lo k narustu o 45 amrti. K poklesu poté doSlo mezi lety
2009-2014 a 20152020 (z 2225 na 1940 tmrti). Co se tyka myeloidniho typu leukemie (C92),
tak také prevazuji v absolutnim poctu pfipadi muzi nad Zenami ve vSech vékovych kategoriich
kromé posledni (65+ let). V této vékove kategorii ve vSech tfech sledovanych obdobich vykazuji
zeny vysSi pocet tmrti nez muzi. Rozdily mezi pohlavimi za vSechna obdobi jsou u myeloidni
leukemie mnohem nizsi nez u typu lymfoidniho. U celkového poctu (za obé pohlavi dohromady)
dochazi nejprve ke snizeni poétu imrti a mezi obdobim 2009-2014 a 2015-2020 dochazi k jeho
nardstu. Za celé sledované obdobi je celkové ve vSech vekovych skupinich vice umrti na
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myeloidni nez na leukemii lymfoidni. Jedinou vyjimkou je v€kova skupina 0—14 let, kdy po celé
obdobi je vyssi umrtnost na lymfoidni leukemii. Dle Kuncové (2016) u déti ve véku 0-9 let se
lymfoidni leukemie, jakozto pfi¢ina tmrti, objevuje na druhém misté po ZN mozku. U déti ve
veéku 10-19 let je téZ na prvnim mist¢ ZN mozku a na druhém mist¢ je naopak leukemie
myeloidni.

Tab. 4 — Vyvoj poctu zemielych na lymfoidni a myeloidni typy leukemie dle vékovych skupin, absolutni
Cetnosti, muZi, Zeny, Cesko, 2003-2020

& . Lymfoidni leukemie (C91) Myeloidni leukemie (C92)
asove Vékova kategorie ¥ ¥
obdobi Muzi Zeny Muzi Zeny
0-14 23 11 8 6
15-39 52 25 72 56
40-64 289 137 368 290
2003-2008 65+ 945 698 734 793
Celkem 1309 871 1182 1145
Celkem — ob¢ pohlavi 2180 2327
0-14 12 13 9 5
15-39 40 19 51 41
40-64 263 134 320 255
2009-2014 65+ 994 750 759 787
Celkem 1309 916 1139 1088
Celkem — ob¢ pohlavi 2225 2227
0-14 10 16 3 4
15-39 30 10 38 31
40-64 140 72 256 215
2015-2020 65+ 1009 653 947 964
Celkem 1189 751 1244 1214
Celkem — ob¢ pohlavi 1940 2458

Zdroj: CSU, 2022a, vlastni vypoéty

5.2 Umrtnost na étyfi hlavni podtypy leukemie

Nasledujici podkapitola je zaméfena na porovnani imrtnosti na ¢tyfi hlavni typy leukemie mezi
sebou. Jiz v teoretické ¢asti bylo zminéno, Ze se leukemie dé€li na vice nez 30 podtypt. Pro tuto
analyzu byly zvoleny Ctyfi nejcastcjsi. Jedna se o akutni lymfoblastickou leukemii (ALL), akutni
myeloidni leukemii (AML), chronickou lymfocytarni leukemii (CLL) a chronickou myeloidni
leukemii (CML). Tyto typy leukemie se mezi sebou lisi v tom, zda nemoc za¢ina v lymfoidnich
¢i myeloidnich bunikach a také v rychlosti prubéhu onemocnéni.

V obréazku 8 jsou zobrazeny celkové absolutni pocty imrti za jednotlivé roky rozdélené dle
typd leukemie. Je patrné, ze se typy mezi sebou znaéné li§i. Z pocatku sledovaného obdobi
dominovaly leukemie typu AML a CLL, které se pohybovaly mezi 200-250 absolutnimi ptipady
umrti roéné. Na zbylé dva typy (ALL a CML) umiralo ro¢né zhruba 50—100 osob. Po zbytek
obdobi maji stabilni vyvoj oba akutni typy leukemie (AML a ALL), které se stale pohybuji ve
stejnych hodnotach. Naopak u chronickych typt leukemie dochazi ke znaénym zménam ve vyvoji
v ¢ase. CLL se z poc¢atku obdobi pohybovala okolo 250 umrti rocné a poté nasledoval relativné
prudky pokles. Od roku 2016 je hodnota amrti na CLL pod 100 ptipadt. OvSem vyskytuji se tu
i vykyvy, kterym je naptiklad rok 2018, kdy pocet imrti dosahl hodnoty 158. Podobny vyvoj



Alzbeta Soukupova: Vekove-specificka analyza incidence a umrtnosti na leukemii 36

nestabilniho poctu umrti se tyka také leukemie typu CML, ktera zaznamenava v ¢ase nartst
ptipadl se zna¢nymi vykyvy. Na pocatku obdobi v roce 2003 zemtielo na tento typ 75 osob a na
konci obdobi v roce 2020 hodnota vystoupala na 156 zemtelych. V poslednich letech nastava
vzestupny vyvoj umrtnosti AML (Zatloukalova et al., 2021). Nardst imrti zaznamenava také typ
ALL. Naopak k poklesu umrti v poslednich letech dochazi u typu CLL. Na tomto obrazku je také
vidét, Ze absolutni po¢ty umrti na jednotlivé typy jsou relativné nizké. Pfi nasledném rozdé¢leni
na muze a zeny a do vékovych skupin budou hodnoty jesté nizsi. Pravé kvili nizkym ¢islim
a fluktuacim z roku na rok bylo nutné vymezit delsi Casova obdobi pii standardizované mife
umrtnosti.

Obr. 8 — Vyvoj absolutniho poctu zemielych na hlavni typy leukemie, celkem, Cesko, 2003-2020
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Zdroj: CSU, 2023, vlastni vypoéty

V tabulce 5 jsou zobrazeny absolutni pocty imrti roéné oddélené za jednotlivé pohlavi. Téméet
vzdy ptesahuje poc¢et muzskych amrti pocet imrti zenskych. Vyjimkou je typ leukemie ALL, kdy
na pocatku obdobi maji vyssi hodnoty muzi a od roku 2007 je v téméf vSech letech vyssi pocet
umrti u Zen. Pfi¢emz za celé sledované obdobi je na tento typ leukemie celkovy pocet Zenskych
umrti vys$$i nez muzskych. Nejvyssich hodnot u muzt i u zen dosahuje typ AML. K nejvetsSim
vykyvtm u obou pohlavi dochazi u chronickych typt leukemie. U CLL dochazi ke klesajicimu
vyvoji absolutniho ro¢niho poctu umrti. Poc¢atec¢ni hodnoty ptesahuji 100 umrti ro¢né a koncem
obdobi jsou, az na vyjimky, zhruba polovi¢ni. Naopak u typu CML dochazi k mirnému nartistu
poctu umrti s obasnymi vykyvy.
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Tab. 5 — Absolutni pocet zemielych na hlavni typy leukemie, musi, 3eny, Cesko, 2003-2020
Typ leukemie
ALL CLL AML CML
Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny
2003 45 34 171 77 129 105 43 32
2004 38 24 149 98 104 100 36 30
2005 26 19 150 81 125 128 26 27
2006 31 25 149 77 117 122 19 31
2007 28 32 139 108 120 115 24 21
2008 31 31 141 86 129 128 27 24
2009 26 34 153 94 132 129 13 20
2010 28 29 147 82 132 125 24 19
2011 21 29 178 31 124 139 20 101
2012 24 26 66 79 145 143 92 46
2013 28 29 70 52 158 97 102 71
2014 24 20 65 74 153 113 99 49
2015 13 16 122 34 113 117 63 50
2016 17 17 56 35 145 112 89 82
2017 20 29 35 51 150 100 103 73
2018 16 34 109 49 140 96 54 78
2019 18 27 75 31 131 125 38 96
2020 38 33 52 42 162 113 98 58

Zdroj: CSU, 2023, vlastni vypoéty

Obrazek 9 ukazuje podily zemielych za jednotlivé typy leukemie na celkové iimrtnosti na

leukemii v SirSich vékovych kategoriich mezi lety 2003—-2020. Obecné lze tvrdit, Ze s kazdou

vyssi vékovou kategorii roste podil zemielych. Nejvice osob tedy umird na leukemii v nejvyssi

veékové kategorii. Co se tyce rozdilti mezi jednotlivymi typy leukemie, nejvyssi podil celkovych
zemielych je na typ AML (43 %), poté CLL (29 %), CML (19 %) a nejméné na ALL (9 %).
V nejnizsi vékové kategorii 0—14 bylo nejvice umrti (79 osob) na typ ALL, ktery tvoii 0,7 %. Ve

veékové kategorii 15-39 let tvofi nejvyssi podil AML (2%) s 217 zemielymi. V nasledujici vékové

kategorii 40—64 let tvori nejvyssi pocet zemielych taktéz typ AML s 1449 zemielymi. V nejvyssi
vekové kategorii 65+ let umira nejvice osob na AML (27 %, 2865 zemielych) a CLL (22 %, 2351

zemielych).

Obr.9 — Podily zemielych na hlavni typy leukemie, vékové skupiny, celkem, Cesko, 2003—-2020
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Podily typt leukemii na celkové leukemii v jednotlivych vékovych kategoriich ukazuje
obrazek 10. Ve vékové kategorii 0—14 let umira nejvice osob na akutni typy leukemie s tim, Ze
dominuje hlavné typ ALL, na ktery v tomto véku zemielo mezi lety 2003—-2020 70 % osob. Ve
vekové kategorii 15-39 let se opét nejvice umira na akutni typy leukemie. Zde oproti kategorii
0-14 let narostl pocet umrti na typ AML, a naopak se snizil podil umrti na ALL. Zaroven se
zaCinaji objevovat umrti na chronické typy leukemie. V nasledujici kategorii 40-64 let je
viditelny pokles zastoupeni akutnich leukemii a posiluji typy chronické leukemie. V posledni
vekové skupiné (65+ let) nasleduje dalsi pokles akutnich leukemii. Chronicky typ CML ma stejné
velké zastoupeni jako v pfedchozi vékové skupiné a typ CLL o 10 % posili. Ve vekové skupiné
65+ let je zastoupeni akutnich a chronickych forem leukemie téméf stejny.

Obr. 10 — Podily zemielych na hlavni typy leukemie na celkové leukemii, vékové skupiny, obé pohlavi,
Cesko, 2003-2020
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Zdroj: CSU, 2023, vlastni vypolty

V nésledujici tabulce 6 jsou absolutni a relativni poCty zemfelych na jednotlivé typy leukemie
podle vékovych skupin a pohlavi za celé sledované obdobi (2003—2020). U déti jde tedy o akutni
formy onemocnéni. Chronické typy leukemie zde maji téméf nulové zastoupeni. Rozdily mezi
pohlavimi jsou minimalni. Ve veékové kategorii 15-39 let tvoii nejvyssi podil AML, poté
nasleduje ALL. Nejvice se tedy i v tomto véku umiré na akutni formy leukemie. PocCet zemtelych
je vzdy vyssi v muzské populaci. Jedinou vyjimkou je typ leukemie CLL, u kterého pocet
zemtielych Zen prevysil poCet zemielych muZzi. V nasledujici vékové kategorii 4064 let se, stejné
jako v predchozi kategorii, nej¢astéji umira na typ leukemie AML. Taktéz v této vékové skupiné
zacinaji tvotit vyssi podily chronické typy leukemie (CLL a CML). Oproti pfedchozim vékovym
skupinam doslo k velkému poklesu typu ALL, pti¢emz zde tvori vyssi podil zemfelych Zeny na
rozdil od ostatnich typt leukemie, kde tvofi vyssi podil zemielych muzi. V posledni vékové
skupiné 65+ let zemfielo nejvice osob na typy CLL a AML. Muzi nejvice umiraji na typ CLL
(1518 zemfielych) a Zeny na AML (1377 zemielych). Zeny tvotily vyssi podil zemielych nez muzi
u dvou typi leukemie (ALL a CML).
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Tab. 6 — Poéty zemielych na hlavni typy leukemie, absolutni a relativni poéty, muzi, feny, Cesko,

2003-2020
Typ leukemie
Vekova Pohlavi ALL CLL AML CML
kategorie
Absolutni Muzi 40 1 18 0
pocet Zeny 39 0 15 0
0-14 —
Relativni Muzi 354 0,9 15,9 0,0
zastoupeni .
(%) Zeny 34,5 0,0 13,3 0,0
Absolutni Muzi 97 8 120 37
pocet Zeny 53 10 97 14
15-39 —
Relativni Muzi 22,3 1,8 27,5 8,5
zastoupeni .
(%) Zeny 12,2 2,3 22,3 3,2
Absolutni Muzi 138 500 783 376
pocet Zeny 144 223 666 258
40-64 —
Relativni Muzi 4,5 16,2 25,4 12,2
zastoupeni .
(%) Zeny 4,7 7,2 21,6 8,4
Absolutni Muzi 197 1518 1488 595
pocet Zeny 254 833 1377 777
65+ . i
Relativni Muzi 2,8 21,6 21,1 8,5
zastoupeni .
(%) Zeny 3,6 11,8 19,6 11,0

Zdroj: CSU, 2023, vlastni vypoéty

V obrazku 11 jsou zobrazené pocty umrti na 100 000 osob v obdobi 2003-2008. I pies
slouceni Casovych intervalll kvtili nizkym poctim umrti, jsou stale hodnoty ve vékové skuping
0—14 téméf nulové a rozdily mezi jednotlivymi typy leukemie jsou velmi nizké. I pies tyto malé
rozdily je viditelné, ze v této ve€kové kategorii je vySSi umrtnost na akutni typy leukemie. Ve
veékové skupiné 15-39 let jsou hodnoty stejné jako u té pfedchozi minimalni. U muzi mirné
narostl pocet umrti na akutni typy leukemie (hodnoty se pohybuji okolo 0,5 tmrti na 100 000
muzi). U Zen je to velmi podobné a 1ze vidét dominance typu AML. V nasledujici vékové skuping
40—64 let jsou u muzi na podobné tGrovni typy onemocnéni CLL a AML, kazdy tvoti zhruba 2
zemielé na 100 000 muzi. U zen dosahuje nejvyssi hodnoty AML (2 imrti na 100 000 zen). CLL
nenabyva tak vysoké hodnoty jako v muzské populaci, zde se jedna pouze o 0,5 tmrti na 100 000
zen. Ve vékové skuping 65+ let jsou rozdily mezi pohlavimi nejvyssi. U muzi dosahuje nejvyssi
hodnoty typ CLL (20 tmrti na 100 000 muzad) a AML (13 tmrti na 100 000 muzit). U Zen jsou
tyto dva typy mnohem vyrovnanéj$i a umira na né podobny pocet zen. Konkrétné typ CLL
dosahuje 9 umrti a AML 8 timrti na 100 000 Zen. Zbylé dva typy leukemie ALL a CML sice

s vy$§im vékem rostou, ale dosahuji po celé obdobi u muzt i u zen velmi nizkych hodnot.
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Obr. 11 — Standardizovand mira umrtnosti na hlavni typy leukemie na 100 000 osob dle vékovych skupin,
muZi, Zeny, Cesko, 2003—-2008

25 10
= MuZi = ZENY
2 E
8 —ALL —CLL ] ALL —CLL
o [=]
S0 ||—AML —CML S g ||—AML —CML
o o
o o
— —
© ©
£ =
£ 15 2 6
o o]
c c
£ £
£ E
S 3
Z10 £ 4
E E
O Bu]
s s
5 3 5 2
© 5
o =
5 ]
& = &

0 — 0

0-14 15-39 40-64 65+ 0-14 15-39 40-64 65+
Vékovd skupina Vékova skupina

Zdroj: CSU, 2023, vlastni vypoéty

Obrazek 12 obsahuje pocty tmrti na 100 000 osob v obdobi 2009-2014. Ve veékové skupiné
0-14 let i v tomto obdobi dominuji akutni typy leukemie. U muzii dosahuji oba typy (AML
a ALL) hodnoty 0,2 zemfielych na 100 000 muzti. U Zen dosahuje vyss$i hodnoty typ ALL
(0,3 timrti na 100 000 zen). V dalsi vékové skupiné 15-39 let pokracuje dominance akutnich typt
leukemie. V obou ptipadech ma vyssi hodnotu umrti na 100 000 osob typ AML pohybujici se
okolo hodnoty 0,3. Ve vékové skupin€ 40—64 let jiz zacinaji byt rozdily vétsi. U obou pohlavi
nejvice osob umira na typ AML (u muz 3 amrti a u Zen 2 umrti na 100 000 osob). Oproti
pfedchozimu obdobi (2003-2008) narostl pocet zemielych na typ CML. U obou pohlavi se
chronické leukemie (CML a CLL) pohybuji na podobné urovni. U muZzi je to okolo 2 umrti
auzen 1 umrti na 100 000 osob. V posledni vékové kategorii 65+ let jsou opét rozdily mezi
pohlavimi nejvétsi. Muzi nejvice umiraji na typy AML a CLL. Oba typy maji pocet zemielych
okolo 12 piipadi na 100 000 muzil. Zeny jednozna¢né nejvice umiraji na typ leukemie AML,
jehoz hodnota dosahuje 8 imrti na 100 000 Zen. Nasleduje typ CLL s po¢tem 6 umrti na 100 000

zen. Zbylé dva typy leukemie maji i v tomto obdobi hodnoty relativné nizké.
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Obr. 12 — Standardizovand mira umrtnosti na hlavni typy leukemie na 100 000 osob dle vékovych skupin,
muZi, Zeny, Cesko, 2009-2014
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Zdroj: CSU, 2023, vlastni vypoéty

Obrazek 13 zobrazuje pocty tmrti na 100 000 osob za posledni analyzované obdobi, tedy
k poklesu poctu imrti na typ leukemie AML a témér vétSina zemfelych déti zemtela na typ ALL.
Ve veékové skupiné 15-39 let stejné jako ve dvou piedchozich obdobich dominuji formy akutni
leukemie (ALL a AML). V obou piipadech je opét vyssi pocet umrti na typ AML. V nasledujici
veékové skupin€ 40—64 let i v tomto obdobi je nejvyssi pocet zemielych na typ leukemie AML
(umuzl i u Zen 2 amrti na 100 000 osob). Formy chronické leukemie (CLL a CML) jsou stale na
podobné urovni u obou pohlavi. V muzské i Zenské populaci se hodnoty pohybuji okolo 2 amrti
na 100 000 osob. Nejméné zemfielych dosahuje opét typ ALL, nicméné zde na rozdil od
predeslych obdobi dosahuje vyssi hodnoty v zenské populaci (0,4 umrti na 100 000 Zen) nez
v muzské (0,3 umrti na 100 000 muz®). V nejvyssi vékové kategorii 65+ let dominuje u obou
pohlavi typ AML. U muZza dosahuje hodnoty 11 tmrti a u Zen 6 imrti na 100 000 osob. V muzské
populaci nasleduji typy chronické leukemie (CLL a CML), které kazdy dosahuji 6 Umrti na
100 000 muzt. U Zen je pocet zemielych na CML 5 piipadi a hodnota CLL dosahuje pouze témér
polovi¢niho po¢tu — 2 umrti na 100 000 Zen. Poslednim typem je ALL, ktery dosahuje i zde
nejmensiho poctu tmrti (u obou pohlavi 1 umrti na 100 000 osob).
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Obr. 13 — Standardizovand mira umrtnosti na hlavni typy leukemie na 100 000 osob dle vékovych skupin,
muZi, Zeny, Cesko, 2015-2020

" [woa]
ALL CLL
—AML CML

~

ALL —CLL
—AML —CML

[=)]

10

L (%]

w

Standardizovana mira Gmrtnosti (na 100 000 osob)
(+)]
Standardizovana mira Gmrtnosti (na 100 000 osob)

g

0-14 15-39 40-64 65+ 0-14 15-39 40-64 65+
Vékova skupina Vékova skupina

o
o

Zdroj: CSU, 2023, vlastni vypoéty

V nasledujici tabulce 7 jsou zobrazeny standardizované miry tmrti na 100 000 osob. Tabulka
je délena podle veékovych skupin, typu leukemie, asového obdobi a pohlavi. Ve vékové skupiné
0-14 let jsou po celé sledované obdobi ptipady zemtelych pouze na akutni formy leukemie (ALL
a AML), nicméné i tak jsou hodnoty velice nizké. U typu onemocnéni ALL dochazi u muzi
k poklesu piipadii a u Zen naopak k malému nartstu s kazdym dal$im obdobim. Ve vékové
skupiné 15-39 let jsou opét nejcetn€j$i skupiny s akutnimi formami leukemie. Zatimco
v predchozi vékové skupiné dominoval typ ALL, zde dominuje typ AML. Dale mtizeme sledovat,
ze se v tomto veku jiz zacinaji objevovat piipady umrti na typ chronické leukemie CML. V dalsi
veékové skupiné 40—64 let umira nejvice osob na typ AML. V letech 2009—2014 doslo k nartistu
poctu umrti na tento typ leukemie oproti ptedchozimu obdobi a v nasledujicim obdobi doslo
k opétnému poklesu na podobné hodnoty jako v letech 2003-2008. Druhy nejcastéjsi typ
leukemie byl CLL. Zde u muzt dochazelo vzdy k poklesu oproti pfedchazejicim obdobim a u Zen
zustavala hodnota stabilni. V ¢ase nariistd umrtnost na typ leukemie CML, a naopak dochazi
k poklesu umrtnosti na ALL. Ve vékové skupin€ 65+ let je zastoupeni imrti na leukemii nejvyssi.
V letech 2003—2008 muzi i zeny nejvice umirali na CLL (u muzi 20 tmrti a u Zen 9 Gmrti na
100 000 osob). Nasledoval typ AML, CML a nejmensi pocCet Umrti zaznamenal ALL.
V nasledujicich letech doslo k relativné velkému poklesu imrti u typu CLL a rozdily mezi
pohlavimi se taktéz snizily. K mirnému poklesu doslo také u typu leukemie AML. ALL zistava
po celé obdobi na podobnych hodnotach a v kazdém dalsim obdobi se lehce snizi. Naopak u typu

CML dochézi u obou pohlavi k nartstu poctu imrti v kazdém obdobi oproti tomu pfechozimu.
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Tab. 7 — Standardizované miry umrtnosti na hlavni typy leukemie, na 100 000 osob, muZi, Zeny, vékové
skupiny, 2003-2020

« . Typ leukemie
Vékova , ;
skupina Obdobi Pohlavi ALL CLL AML CML
Muzi 0,45 0,02 0,13 0,00
2003-2008 .
Zeny 0,23 0,00 0,11 0,00
Muzi 0,17 0,00 0,19 0,00
0-14 2009-2014 .
Zeny 0,27 0,00 0,11 0,00
Muzi 021 0,00 0,06 0,00
2015-2020 .
Zeny 0,31 0,00 0,10 0,00
Muzi 0,40 0,00 0,41 0,11
2003-2008 .
Zeny 021 0,01 0,40 0,05
Muzi 0,27 0,06 0,30 0,11
15-39 2009-2014 .
Zeny 0,19 0,05 0,34 0,06
Muzi 0,20 0,01 0,39 0,11
2015-2020 .
Zeny 0,12 0,00 025 0,02
Muzi 0,55 1,97 2,32 0,64
2003-2008 .
Zeny 0,47 0,61 1,95 0,40
Muzi 0,47 1,55 2,72 1,45
40-64 2009-2014 .
Zeny 0,46 0,66 2,24 0,89
Muzi 0,28 1,16 2,26 1,39
2015-2020 .
Zeny 0,42 0,74 1,69 0,60
Muzi 2,19 20,27 12,58 2,78
2003-2008 .
Zeny 1,54 8,67 8,27 2,20
Muzi 1,49 12,22 12,32 441
65+ 2009-2014 .
Zeny 1,40 5,54 7,66 3,37
Muzi 1,17 6,20 10,67 6,18
2015-2020 .
Zeny 1,18 2,26 6,31 5,19

Zdroj: CSU, 2023, vlastni vypodty

5.3 Pomeér umrtnosti k incidenci

Nasledujici podkapitola se zabyva pomérem umrtnosti k incidenci (mortality-to-incidence ratio;
MIR). Tento ukazatel je potiebny kurCeni pétileté miry preziti tzn. kolik ze 100
diagnostikovanych osob bude stale nazivu od uréeni diagnozy.

Tento ukazatel je zobrazen v obrazku 14, ktery se zabyva pétiletou mirou preziti mezi lety
2003-2018. V grafu je kiivka za ob¢€ pohlavi dohromady a poté zvlast’ za muze a zeny. Z pocatku
v roce 2003 mély nejvyssi miru pétiletého preziti zeny (34 Zen ze 100 nové diagnostikovanych
bude stale nazivu za pét let od uréeni diagnézy). Ovsem v roce 2005 tento ukazatel zacal narGstat
v muzské populaci a Zeny po zbytek obdobi maji hodnoty nizsi nez muzi. U zen dosahl nejvyssi
hodnoty v roce 2015, kdy mira pétiletého preziti byla 40 Zen ze 100. V dal$ich letech hodnota
postupné klesala a na konci obdobi v roce 2018 byla mira pétiletého pieziti pouze 24 Zen ze 100.
U muzt byla dosaZena nejvy$$i hodnota vroce 2010, kdy dosahla témér 50 % (48 nové
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diagnostikovanych ze 100 bude naZivu za 5 let od urCeni diagnézy). Stejné jako u Zen, tak
obdobi. Tento pokles miry pfeziti v poslednich letech je vzhledem k Iékafskému pokroku
relativné piekvapujici. Pokles 1ze odtivodnit jednoletymi vykyvy v mife incidence a imrtnosti na
leukemii.

Obr. 14 — Pétileta mira preZiti na 100 nové diagnostikovanych osob, celkem, muZi a Zeny,
Cesko, 2003-2020
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Zdroj: CSU, 2023, vlastni vypoéty

Pokud bychom rozdé¢lili leukemii na akutni a chronické typy, tak je vy$si mira pétiletého
preziti u typt chronické leukemie. UZIS (2021) proved] analyzu pétiletého pieziti za roky
2004-2018, pficemz doslo k rozdéleni na tii pétiletd obdobi. Analyza byla diferencovana na
vSechny a 1éCené pacienty, dale na muZze a zeny. Ve skupiné akutnich typli leukemie byly
zahrnuty: C91.0, C92.0, C92.4, C92.5, C93.0, C94.2 a C95.0. Co se tyce chronickych typi
leukemie, tak byly dvé skupiny. Jedna za chronickou lymfocytarni leukemii (C91.1) a druha za
chronickou myeloidni leukemii (C92.1). Takto rozdélené pétileté miry pfeziti jsou zobrazeny
v tabulce 8. U akutni leukemie muzeme vidét, ze léCeni pacienti maji v prvnim obdobi
(2004-2008) nizsi miru pteziti nez vSichni pacienti dohromady. V dalSich obdobi jiz maji 1éceni
pacienti vy$§i miru pieziti nez vSichni pacienti a rozdil se v ¢ase zvySuje. U chronické
lymfocytarni leukemie maji po celé obdobi vyss§i miru pteziti vSichni pacienti nez pouze léceni
pacienti. Pokud by se hodnoty miry pieziti rozdélily dle pohlavi, tak maji vzdy vyssi miru preziti
zeny. Napf. v poslednim obdobi 2014-2018 je u vSech pacientti pomér muzl a zen 68 %:72 %.
Co se tyce chronické myeloidni leukemie, tak maji ve vSech sledovanych obdobi kromé toho
prvniho (2004-2008) vys$si miru preziti 1éceni pacienti. I zde maji vzdy Zeny vyS$i miru preziti
nez muzi. Pokud bychom porovnali vzajemné oba chronické typy leukemie z hlediska pohlavi,
tak v poslednim obdobi (2014—2018) byl pomér muzi a zen u lymfocytarni leukemie 68 %:72 %
a u myeloidni leukemie byl rozdil mezi pohlavimi znatelné&jsi — 62 %:72 %.
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Tab. 8 — Pétileté miry pietiti za typy leukemie, celkem, Cesko, 20042018

Chronicka Chronicka
N Akutni leukemie lymfocytarni myeloidni
Casové obdobi . .
leukemie leukemie
Pétileta mira preziti (%)

VSsichni pacienti 44.8 63,8 53,8
2004-2008

Léceni pacienti 38,1 50,4 60,8

VSsichni pacienti 17,2 66,7 64,3
2009-2013

Léceni pacienti 23,2 483 73,1

Vsichni pacienti 20,4 70,2 67,6
2014-2018

Léceni pacienti 27,8 56,9 72,9

Zdroj: upraveno z UZIS, 2021
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Kapitola 6

Regionalni analyza

6.1 Incidence leukemie

Jak jiz bylo zminéno v teoretické Casti, tak u incidence a iimrtnosti na leukemii nejsou zadné

extrémni regionalni rozdily. Publikace Novotvary 2018 od UZIS (2021) poskytuje mimo jiné také

standardizovanou miru incidence za jednotlivé kraje Ceska v obdobi 2014-2018, které jsou

zobrazeny v tabulce 9. Miry incidence jsou za ob¢ pohlavi dohromady. V tomto ¢asovém obdobi

dosahl nejvyssi miry incidence kraj Kralovéhradecky s 19 novymi piipady na 100 000 osob. Za

nim nésledoval kraj Vysoc€ina, déle kraj Jihomoravsky a kraj Olomoucky. Nejnizsi miry umrtnosti

v tomto obdobi dosahl kraj Ustecky s 8 novymi piipady na 100 000 obyvatel a déle kraj

Stfedocesky s 11 novymi ptipady na 100 000 osob.

Tab. 9 — Standardizovand mira incidence na leukemii na 100 000 osob, celkem, kraje Ceska, 2014-2018

Kraj

Standardizovana mira incidence

Hlavni mésto Praha

Stfedocesky
Jihocesky
Plzensky
Karlovarsky
Ustecky
Liberecky
Kralovéhradecky
Pardubicky
Vysocina
Jihomoravsky
Olomoucky
Zlinsky
Moravskoslezsky

12,1
10,6
11,4
12,2
13,2
8,1
11,1
19,3
14,6
17,1
14,7
14,4
13,9
12,8

Zdroj: CSU, 2022b, vlastni vypoéty

Standardizované miry incidence za jednotlivé kraje v obdobi 2014-2018 byly také v ramci

analyzy zobrazeny pomoci kartogramu, ktery mizeme vidét na obrazku 15.
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Obr. 15— Standardizovand mira incidence na leukemii na 100 000 osob, celkem, kraje Cv’eska, 2014-2018
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Zdroj: CSU, 2022b, vlastni vypodty

Co se tyc¢e akutnich leukemii (AML a ALL), tak v roce 2015 byla nejvyssi incidence typu
AML v Plzenském kraji, Jihomoravském kraji a v kraji Jiho¢eském, kde se hodnoty pohybovaly
okolo 3 novych ptipadii na 100 000 osob. Pokud by byla incidence délena dle pohlavi, tak v roce
2017 byly u muzi na tento typ leukemie diagnostikovany 4 nové piipady na 100 000 osob a u zen
ptipady 3. Pomér muzii k Zenam &ini 5:3. U typu akutni leukemie ALL bylo v Cesku v roce 2015
nov¢ diagnostikovano 75 novych piipadd, coz ¢ini 0,7 pfipadd na 100 000 osob. V regionalnim
méftitku byla nejvyssi incidence v kraji Olomouckém a v kraji Moravskoslezském (1 novy piipad
na 100 000 osob). ALL postihuje vice muze nez Zeny, a to v poméru 1,7:1 (Zatloukalova et al.,
2021).

6.2 Umrtnost na leukemii

V nasledujici tabulce 10 mizeme vidét standardizované miry amrtnosti na leukemii za jednotlivé
kraje Ceska za pétileté Gasové obdobi v letech 2014-2018. Miry jsou za celkovou leukemii
(C91-C95) za ob¢ pohlavi dohromady. Nejvyssi imrtnost na leukemii zaznamenala Hlavni mésto
Praha s 10 zemfelymi na 100 000 osob a za ni nasleduje kraj Vysoc¢ina. Ve druhé skupiné
snejvyssi mirou umrtnosti je kraj Karlovarsky, JihoCesky a Olomoucky. Naopak jedny
z nejniz§ich mér tmrtnosti maji kraje, které se vyskytuji na severu Cech — Ustecky a Liberecky,
u kterych se hodnoty pohybuji okolo 8 umrti na 100 000 osob. Dale se mezi kraje s nejnizsi
umrtnosti fadi i kraj Pardubicky.
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Tab. 10- Standardizovand mira timrtnosti na leukemii na 100 000 osob, celkem, kraje Ceska, 2014-2018

Kraj Absolutni potet Srtnail;;lzg'l(llllrzt(:l\(f)zltlia Relatlvn(l oZa)stoupem
Hlavni mésto Praha 605 10,4 8,1
Stfedocesky 493 8,9 6,9
Jihocesky 288 9.9 7,7
Plzenisky 230 8,6 6,6
Karlovarsky 130 9.9 7,7
Ustecky 289 8,2 6,4
Liberecky 154 8,1 6,2
Kralovéhradecky 235 8,9 6,9
Pardubicky 191 8,2 6,4
Vysoc¢ina 242 10,1 7,8
Jihomoravsky 516 9,2 7,2
Olomoucky 284 9,7 7,6
Zlinsky 259 9,4 7,3
Moravskoslezsky 502 9.3 72

Zdroj: CSU, 2022b, vlastni vypodty

Standardizované miry umrtnosti za jednotlivé kraje v obdobi 2014-2018 byly také v ramci

analyzy zobrazeny pomoci kartogramu, ktery mtizeme vidét na obrazku 16.

Obr. 16 —Standardizovand mira iumrtnosti na leukemii na 100 000 osob, celkem, kraje Ceska, 2014-2018

Zdroj: CSU, 2022b, vlastni vypoity
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Zatloukalova (2021) se zabyvala Gimrtnosti v krajich Ceska v roce 2015 za typy akutni

leukemie (AML a ALL). Nejvyssi miru imrtnosti za typ AML mély v tomto roce kraje Plzensky,

Jihomoravsky a JihoCesky, kterych standardizovana mira Umrtnosti se pohybovala okolo 2

zemielych na 100 000 osob. Nejniz§i miru tmrtnosti v roce 2015 mél kraj Stiedocesky a Ustecky,

jejichz mira umrtnosti se pohybovala okolo 1 umrti na 100 000 osob. Mira umrtnosti na typ

leukemie ALL je niz§i nez na typ AML. Jeho nejvyssi mira imrtnosti byla v tomto roce v kraji

Plzeniském a Olomouckém, kde hodnoty dosahovaly 1 umrti na 100 000 obyvatel.
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Kapitola 7

Diskuse hypotéz

Tato prace si klade za cil zhodnotit vyvoj incidence a imrtnosti na leukemii v Cesku v ¢asovém
rozpéeti 1980-2020. Analytickd Cést prace je rozdélena na dvé Casti — prvni Cast je vénovana
incidenci a druha umrtnosti. Incidence byla analyzovana mezi roky 1980-2018 a imrtnost mezi
lety 2003-2020. Divodem rozdilnosti casovych obdobi je dostupnost dat. Na zaklad¢ diskuse
literatury byly stanoveny predpoklady a vyzkumné otazky, jejichz zodpovézenim se zabyva tato
kapitola.

Analyza vyvoje incidence leukemie v Cesku probihala mezi lety 1980—2018. Duiraz byl
kladen hlavné€ na vyvoj v Case a na diferenciaci mezi muzi a Zenami. Hlavnim ukazatelem byla
standardizovana mira incidence na 100 000 osob. Vyvoj incidence vykazoval stoupajici trend az
do roku 2015, kdy pocet novych ptipadi roéné v tomto sledovaném obdobi dosahl svého maxima
(muzi — 16 ptipadi/100 000 osob, Zeny — 11 ptipadt/100 000 osob a za obé pohlavi dohromady
14 ptipadd/100 000 osob). Mezi roky 1980-2015 se hodnoty poctu novych pfipadi témet
zdvojnasobily. Po roce 2015 dochazi k naslednému poklesu poctu novych piipadd. Touto
analyzou miizeme potvrdit prvni stanovenou hypotézu pro tuto praci tedy to, Ze v Case incidence
leukemie roste. Nicméné¢ to, ze v poslednich letech dochazi ke stabilizaci po¢tu novych piipada
provedend analyza potvrdila pouze v letech 2013-2015, poté az do roku 2020 dochazi
k postupnému snizovani poctu novych piipadi. Analyza incidence leukemie probihala s relativné
omezenymi daty a pouze za celkovou leukemii (C91-C95) vzhledem k nedostupnosti dat.

Nyni jiz ptejdeme k analyze umrtnosti. Tato analyza je obsahlejsi nez analyza incidence
vzhledem k tomu, ze data byla l1épe dostupna a tfidéna do riznych kategorii. Analyza probihala
v ¢asovém obdobi 2003-2020, jelikoz tiidéni dat za podtypy leukemie za¢al CSU praktikovat az
od roku 2003. Vzhledem k relativn€ nizkym poctim tmrti byly slouc¢eny vékové skupiny do Ctyt
SirSich a dale byly slouceny i roky do Sestiletych Casovych intervald. Cilem bylo analyzovat vyvoj
umrtnosti mezi casovymi obdobimi se zamétenim na rozdily mezi muZi a Zenami dle v€kovych
skupin. Nejprve byla provedena analyza umrtnosti za celkovou leukemii (C91-C95), poté
nasledovalo rozdé€leni umrti podle toho, zda leukemie zacala v myeloidnich ¢i lymfoidnich
bunikach (C91 a C92). Leukemie se dale déli do vice nez 30 podtypd s tim, Ze pro tuto ¢ast analyzy
byly zvoleny Ctyfi nejcastéjsi (ALL (C91.0), AML (C92.0), CLL (C91.1) a CML (C92.1))
(UZIS CR, 2023).
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Pro prvni ¢ast analyzy, tedy za celkovou leukemii, byla uréena hypotéza o stabilnim vyvoji
umrtnosti na leukemii v casovém obdobi 2003—2020. Analyza byla provedena oddélen¢ za muze
a zeny a hlavnim ukazatelem byla standardizovand mira imrtnosti. U muzl je vyvoj nejvice
proménlivy. Na pocatku obdobi doslo k prudkému snizovani poctu amrti (z 17 na 12 Gmrti na
100 000 osob v roce 2008). Po zbytek obdobi se hodnoty pohybuji okolo 12—14 zemielymi na
100 000, vyjimkou je rok 2016, kdy pocet imrti klesl na hodnotu 11. Naopak u zen se hodnoty
pohybuji po celé sledované obdobi mezi 7-9 zemielymi na 100 000. Na pocatku obdobi dochazi
k mirnému poklesu, nicmén¢ lze tvrdit, Ze vyvoj v ¢ase je stabilni. Hypotéza o stabilnim vyvoji
v Case je tedy platna pouze pro Zeny, nikoli pro muze.

I pfes nepotvrzeni této hypotézy o stabilnim vyvoj umrtnosti na leukemii je ovS§em u muzi
iu zen v poslednich letech vyvoj nejstabilngjsi v porovnéani s minulosti. Hruda (2010) se ve své
diplomové praci zabyval vyvojem tmrtnosti na leukemii mezi lety 1977-2007. Uvadi, Ze v roce
1997 byla v muzské populaci v Cesku imrtnost 3 piipady na 100 000 muzii. V roce 2003 doslo
oproti roku 1977 k nartistu o 221 %, coz piestavuje kazdorocni primérny rist o 8,5 %. V zenské
populaci dosahovala umrtnost v roce 1977 hodnoty 2 imrti na 100 000 zen. Do roku 1997 stoupla
umrtnost o 249 %, coz piedstavuje prumérny ro¢ni rist o 12,4 %.

Daéle byl dle diskuse literatury formulovan predpoklad, Ze incidence i umrtnost jsou vyssi
umuzli v porovnani se zenami. Hlavnim ukazatelem byla standardizovana mira incidence
aumrtnosti na 100 000 osob. Na zaklad¢ provedené analyzy lze tuto hypotézu potvrdit.
U incidence v obdobi 19802018 byl pocet novych piipadii na 100 000 osob po celou dobu vyssi
u muzii nez u Zen. To samé lze potvrdit i u standardizované miry tmrtnosti v obdobi 2003-2020.

Nasledujici analyza se zabyvala porovnanim lymfoidnich a myeloidnich typd leukemie, tedy
rozdélenim podle toho, v jakych bunikdch nemoc zacind. Cilem této analyzy bylo zjistit, zda
existuji rozdily mezi t€mito typy leukemie v Case podle veéku a pohlavi. Na zakladé vysledk
analyzy bylo zjisténo, Ze po celé sledované obdobi je ve vSech vékovych skupinach vice tmrti na
myeloidni nez na lymfoidni leukemii. Vyjimku tvoii pouze détska populace (014 let), ve které
je vyss§i imrtnost na leukemii lymfoidni. Pokud bychom leukemie analyzovali dle pohlavi a véku,
tak u lymfoidniho typu jsou mezi pohlavimi mnohem vyssi rozdily nez u typu myeloidniho.
Zaroven u lymfoidni leukemie jsou ve vSech vékovych skupinach vyssi pocty umrti u muzi nez
u zen. U myeloidni leukemie je tomu taktéz, ale vyjimku tvofi vékova skupina 65+ let, kdy ve
vSech Casovych intervalech maji Zeny vyssi amrtnost nez muzi.

Posledni analyza imrtnosti se tykala Ctyt nejCastéjSich typti leukemii. Cilem této analyzy bylo
zjistit, na jaky z hlavnich typl leukemie nejcastéji 1idé umiraji dle vékovych skupin. Hlavnim
ukazatelem byla standardizovana mira umrtnosti, vékové skupiny byly sloucené do sirsich (014,
15-39, 40-64 a 65+) a do tii ¢asovych obdobi (2003-2008, 2009-2014 a 2015-2020). V nejnizsi
veékové skupiné 0-14 let osoby umiraji na akutni typy leukemie. Nejcastéji se jednd o typ
leukemie ALL, ktery tvofi az 80 % détské leukemie. Poté nasleduje AML, ktery tvoii az 15 %
ptipadl leukemie u déti (Stary, 2010). Hodnoty standardizované miry umrtnosti jsou v tomto
véku ve vsech ¢asovych intervalech velmi nizké s tim, Ze v ¢ase nedochazelo k velkym zménam
hodnot. Chronické typy leukemie vtomto veéku maji téméf nulové zastoupeni, nejvice se
vyskytuji u dospélych (Hruda, 2010). Ve vékové skupin€ 15-39 let se téz umira nejvice na akutni

typy leukemie, ovSem zde vice na typ AML, narozdil od pfedchozi vékové skupiny. V tomto véku
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se také zacinaji objevovat prvni imrti na chronicky typ leukemie CML. V nasledujici vékové
skupiné 40-64 let umira nejvice osob na akutni typ leukemie AML, ktery je u dospélych
nejcastejsi (Kiss a kol., 2021). Nejcastéjsim v této vekové skupiné je typ chronické leukemie
CLL. V muzské populaci byl zaznamenan pokles hodnot v ¢ase u tohoto typu leukemie, u Zen
zlstava napti¢ obdobimi stabilni. Dale v této vékové skupin€ nartsta v Case imrtnost na typ CML
a klesa na typ ALL. V posledni vékové skupiné 65+ je pocet umrti nejvy$si v porovnani
s ostatnimi v€kovymi skupinami. V této vékové skupiné se v obdobi 2003-2008 nejvice umiralo
na typ CLL. OvSem jeho hodnoty se v dalSich obdobich zaCaly prudce snizovat. K poklesu
dochazelo i u typu AML, ktery byl v pocateénim obdobi druhym nejcastéjSim typem umrti.
Nicméné jeho pokles byl minimalni. Typ leukemie AML v soucasnosti v této vékové skupiné
dominuje. Ve skupinach 40—64 let a 65+ let se nejcastéji umira na typ leukemie AML, jehoz vyvoj
je v poslednich letech na vzestupu a pocet tmrti ve zminénych vékovych skupinach na tento typ
v poslednich letech nartstd (Zatloukalova et al., 2021). Co se tyCe absolutniho zastoupeni
jednotlivych typt leukemie v Case, tak nejvice pripadd imrti je s typem AML, jehoZ ro¢ni poCty
umrti se pohybuji okolo 250 zemtelych a jeho vyvoj je po celé sledované obdobi stabilni. Stabilni
vyvoj ma i typ ALL, na ktery umira ze vSech zminénych typl osob nejméné (okolo 50 zemielych
ro¢n¢). Naopak vyvoj s ¢astymi vykyvy maji typy chronické leukemie CLL a CML. Na pocatku
obdobi umiralo na typ CLL 250 osob ro¢né a poté doslo k poklesu, nyni umira rocné zhruba 100
osob. Na typ leukemie CML umiralo na poc¢atku obdobi 75 osob ro¢né a od roku 2010 dochézi
k narlstu poctu zemielych, ktery v roce 2020 ¢inil 150 Gmirti.

Dalsi analyzou byla pétiletd mira preziti. Mira pteziti na leukemii ma v delSim Casovém
hledisku rostouci vyvoj s ¢astymi vykyvy. Nicmén¢ v poslednich letech dle provedené analyzy
dochazi k poklesu, ktery je vzhledem k 1ékarskému pokroku velmi pfekvapujici. Tento pokles Ize
pravdépodobné odlivodnit vykyvy v mife incidence a umrtnosti na leukemii. Vypocet probihal
s velmi nizkymi poéty novych piipadi a imrti, ktera byla za jednoleté intervaly. Vzhledem ke
zlepsovani diagnostiky a 1é¢by je spiSe pravdépodobné, Ze dochazi k zvySeni miry pteziti nebo
alespon ke stabilizaci.

Posledni provedenou analyzou byla regiondlni analyza incidence a imrtnosti na leukemii za
kraje Ceska v ¢asovém obdobi 2014—2018. Analyza byla provedena za celkovou leukemii a za
ob¢ pohlavi dohromady. Hlavnim ukazatelem byla standardizovana mira incidence a imrtnosti
za jednotlivé kraje. Cilem bylo zjistit, jaké jsou regionalni rozdily mezi kraji Ceska. Nejvyssi
miry incidence v tomto ¢asovém obdobi dosahl kraj Kralovéhradecky s 19 novymi ptfipady na
100 000 osob, za nim nasleduje kraj Vysocina. Naopak nejnizsi miru incidence zaznamenal kraj
Ustecky, kde pocet piipadti dosahl hodnoty 8 zemfielych na 100 000 osob, poté nasleduje kraj
Stiedocesky. Nejvyssi imrtnost na leukemii zaznamenala Hlavni mésto Praha s 10 zemfelymi na
100 000 osob, za nim nasleduje, stejné jako u incidence, kraj Vysocina. Nejniz§i miru incidence
m¢él v tomto obdobi kraj Liberecky, kde pocet zemielych byl 8 na 100 000 osob. Za nim nasledu;i
kraje Pardubicky a Ustecky. Vzhledem k relativné nizkym po&tim piipadi a Gmrti na leukemii,
jsou rozdily mezi regiony téméf nepatrné. Nejvétsi rozdily jsou zaznamenany z hlediska
incidence, kde se hodnoty pohybuji od 8 do 19 novych ptipad na 100 000 osob. Pfi porovnani
umrtnosti nepozorujeme témeét zadné regiondlni rozdily, hodnoty se pohybuji v rozpéti 810
umrti na 100 000 osob.
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Kapitola 8

Zaver

Tato prace méla za cil popsat vyvoj incidence a umrtnosti na leukemii v casovém obdobi
1980-2020. Diky analyze se podafilo potvrdit ¢i vyvratit hypotézy a zodpovédét vyzkumné
otazky stanovené na zaklad¢ diskuse literatury. Nejvetsi komplikaci pii analyze byla dostupnost
dat, coz je divodem pro nestejn¢ dlouhé analyzované obdobi incidence a imrtnosti na leukemii.
I piesto, Ze nartist pripadi s leukemii svétové nartista, jsou poéty za Cesko stéale na relativng nizké
urovni. Pravé kvili nizkym ¢islim a fluktuacim z roku na rok, bylo nutné vymezit Sestileta Casova
obdobi a pétileté vekové kategorie sloucit do Sirsich.

V Cesku v dlouhodobém pohledu incidence leukemie roste. V poslednich letech byl
zaznamendn mirny pokles poctu novych ptipadt. Vyvoj timrtnosti mezi lety 2003—2020 je stabilni
pouze u Zen. U muzil je vyvoj relativné nestabilni a dochazi k vykyviim. Pocet novych ptipada
onemocnéni i pocet umrti roste s vékem a zaroven je ve vSech vékovych kategoriich vyssi
v muzské populaci nez v zenské. V mlad$im véku prevazuji formy akutni leukemie, u dosp€lych
se poté zacCinaji objevovat piipady chronickych leukemii, nicméné akutni typy stale prevazuji.
A u osob v seniorském véku je zastoupeni akutnich a chronickych leukemii zhruba stejny.

Vzhledem ke vzrustajici prevalenci leukemie by v budoucnu mohlo dojit i k jejimu vys§imu
zastoupeni jakoZzto pfiiny umrti. ZvySenému vyskytu tohoto onemocnéni je mozné zabranit
vytvofenim strategie a prevence v boji proti tomuto onemocnéni. V navazujicim vyzkumu by
mohlo dojit k porovnani Ceska a jeho sousednich statii mezi sebou (Némecko, Polsko, Slovensko
a Rakousko). Zaroven existuji znaéné geografické a etnické rozdily ve vyskytu leukemie.
Zajimavé by proto bylo zpracovat analyzu incidence a imrtnosti na leukemii naptiklad Evropy
a Afriky.

Pocty novych piipadl a imrti na leukemii ve svét€ kazdoroCné pribyvaji a toto onemocnéni
se tak stava stale aktualngjsim. Dle Global Cancer Observatory (2023) bylo v Cesku v roce 2020
v absolutnich ¢islech 1 490 novych ptipada a odhaduje se, Ze v roce 2030 se pocet zvysina 1 720
piipadi a v roce 2040 by se pak poc¢et mél zvysit na 1 890 novych piipadl ro¢né. Zajimavé bude
také sledovat vyvoj incidence dle pohlavi. U muzi by se ro¢ni pocet novych ptipadti mezi roky
2020 a 2040 mél navysit o necelych 300. U Zen tento nardst bude méné nez poloviéni. Zvysit by
se mél také pocet timrti na leukemii. V roce 2020 bylo zaznamenano v Cesku v absolutnich
¢islech 928 umrti, v roce 2030 se piedpovida 1 120 amrti a v roce 2040 pocet jesté o néco vyssi

a to praveé 1 270 tmrti. Pocet timrti u muziti ma byt stejn€ jako u poctu novych piipadii stale vyssi
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nez u Zen a taktéz ma byt vyssi rozdil mezi zemielymi v roce 2020 a 2040 u muz{ nez u zen. Dle
dostupnych odhadt je pravdépodobné, Ze mezi lety 2020 a 2030 bude narist incidence i imrtnosti
na leukemii nejvyssi a poté zacne zpomalovat. Do budoucna bude tedy zajimavé sledovat, jak se
pocet incidence a imrtnosti bude v Case vyvijet.
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