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Národní onkologický plán České republiky: analytická studie – souhrn 

Zdroj: 1Národní onkologický registr, 2Český statistický úřad

Absolutní 
počet

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Incidence1 833 874 830 788 738 830 765 739

Mortalita1,

2 310 354 314 323 310 280 293 301

Prevalence
1 17 526 17 640 17 720 17 730 17670 17 750 17 756 17 669 

průměrná roční 
změna

2017–2021
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CELKOVÁ ZÁTĚŽ ZN HRDLA DĚLOŽNÍHO (C53) V ČR

13,9

5,7

332

V České republice je průměrně 
ročně nově diagnostikováno 
cca 770 pacientek se zhoubným 
novotvarem hrdla děložního, což 
je více něž 14 na 100 000 žen.
V roce 2021 zemřelo 301 žen 
v souvislosti se zhoubným 
novotvarem hrdla děložního, což 
je 5,7 na 100 000 žen.

Celkem k 31. 12. 2021 v České 
republice žilo 17 669 žen 
se zhoubným novotvarem hrdla 
děložního nebo s minulostí 
tohoto onemocnění, což je 332 
na 100 000 žen.
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Národní onkologický registr za rok 2022 bude uzavřen v 
listopadu 2023. Stále probíhá hlášení poskytovatelů.
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Zdroj: 1Národní onkologický registr, 2Český statistický úřad

Absolutní 
počet

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Incidence1 1 958 2 003 2 019 1 949 1 925 2 037 1 940 1 844*

Mortalita1,

2 433 399 404 422 413 420 427 421

Prevalence
1 25 406 25 964 26 565 26 952 27329 27 804 27 993 28 108 

průměrná roční 
změna

2017–2021

-1,7 %

+0,9 %

+1,1 %

P
o

če
t 

p
ří

p
ad

ů
 n

a 
1

0
0

 0
0

0
 ž

e
n

incidence mortalita1,2

P
o

če
t 

ži
jíc

íc
h

 o
so

b
 s

 o
n

e
m

o
cn

ě
n

ím
 

n
e

b
o

 je
h

o
 h

is
to

ri
í 

n
a 

1
0

0
 0

0
0

 ž
e

n

prevalence

Incidence a mortalita Prevalence

CELKOVÁ ZÁTĚŽ ZN DĚLOHY (C54, C55) V ČR

34,6

7,9

528

V České republice je průměrně 
ročně nově diagnostikováno 
cca 1 940 pacientek se zhoubným 
novotvarem dělohy, což je více 
něž 35 na 100 000 žen.
V roce 2021 zemřelo 421 žen 
v souvislosti se zhoubným 
novotvarem dělohy, což je 7,9 
na 100 000 žen.

Celkem k 31. 12. 2021 v České 
republice žilo 28 108 žen 
se zhoubným novotvarem dělohy 
nebo s minulostí tohoto 
onemocnění, což je 528 
na 100 000 žen.
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* Pokles v roce 2021 lze přisuzovat především epidemii COVID-19.

Národní onkologický registr za rok 2022 bude uzavřen v 
listopadu 2023. Stále probíhá hlášení poskytovatelů.
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Zdroj: 1Národní onkologický registr, 2Český statistický úřad

Absolutní 
počet

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Incidence1 1 027 1 032 1 017 998 964 1 031 924 925

Mortalita1,

2 718 719 623 633 622 609 642 618

Prevalence
1 8 978 9 010 9 151 9 236 9288 9 424 9 404 9 404 

průměrná roční 
změna

2017–2021

-1,7 %

-0,1 %
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CELKOVÁ ZÁTĚŽ ZN VAJEČNÍKU (C56) V ČR

17,4

11,6

177

V České republice je průměrně 
ročně nově diagnostikováno 
cca 970 pacientek se zhoubným 
novotvarem vaječníku, což je více 
něž 18 na 100 000 žen.
V roce 2021 zemřelo 618 žen 
v souvislosti se zhoubným 
novotvarem vaječníku, což je 11,6 
na 100 000 žen.

Celkem k 31. 12. 2021 v České 
republice žilo 9 404 žen 
se zhoubným novotvarem 
vaječníku nebo s minulostí tohoto 
onemocnění, což je 177 
na 100 000 žen.
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* Pokles v roce 2020 lze přisuzovat především epidemii COVID-19.

Národní onkologický registr za rok 2022 bude uzavřen v 
listopadu 2023. Stále probíhá hlášení poskytovatelů.
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TRENDY RADIKÁLNÍ OPERAČNÍ LÉČBY –
DEESKALACE! 

CERVIX 

 LDN u malých nádorů

SLN místo LDN 

Prosté hysterektomie u nádorů ≤ 2 cm

Prosté trachelektomie / konizace

ENDOMETRIUM

SLN místo LDN 

( SLN)

 Radikální hysterektomie
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PRŮMĚRNÝ ROČNÍ POČET HP S CHIRURGICKÝM VÝKONEM* NA ŽENSKÉ

ROZMNOŽOVACÍ SOUSTAVĚ PRO ZHOUBNÝ NOVOTVAR (ZN)

• Po kliknutí můžete upravovat styly textu v předloze.
• Druhá úroveň

• Třetí úroveň
• Čtvrtá úroveň

• Pátá úroveň
Centra vysoce specializované péče
pro onkogynekologii - stav k 1. 1. 
2023
Poskytovatelé bez statutu OGC

Jednotliví PALP seřazení dle počtu HP 

Hodnocené období: roky 2017-2021; Zdroj dat: Data NRHZS;
Hodnocený soubor: všechny HP, u kterých byl na pozici hlavní dg. identifikován MKN-10 kód pro zhoubný novotvar (ZN)

Počet PALP
v daném rozmezí

z celkového 
počtu 100 PALP 

* 13-I01 Exenterace pánevních orgánů pro ZN ženské reprodukční soustavy, 13-I02 Odstranění vnitřních pohlavních orgánů pro ZN včetně rozsáhlého resekčního výkonu na okolních tkáních, 13-I04 Odstranění vnitřních 
pohlavních orgánů včetně parametrií nebo totální omentektomie pro ZN, 13-I05 Odstranění vnitřních pohlavních orgánů včetně výkonu na mízních uzlinách pro ZN, 13-I06 Radikální odstranění vulvy nebo pochvy pro ZN, 13-
I07 Odstranění mízních uzlin pro ZN ženské reprodukční soustavy, 13-I08 Neradikální výkon pro ZN ženské reprodukční soustavy, 13-I15 Odstranění vulvy pro onemocnění ženské reprodukční soustavy

NPALP = 0

NPALP = 0

NPALP = 1

NPALP = 0

NPALP = 1

NPALP = 1

NPALP = 2

NPALP = 9

NPALP = 4

NPALP = 82
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Počet

pacientů 

(Onkog. 

centra)

Počet

pacientů 

(Mimo 

onkog. 

centra)

Rozdíl 

přežití

ZN prsu (C50) 37 355 15 905 3.6 %
Stadium I 18 801 7 522 1.2 %

Stadium II 12 421 5 455 2.3 %
Stadium III 3 993 1 622 7.7 %
Stadium IV 1 354 782 2.7 %

ZN vulvy (C51) 1 080 419 -7.3 %
ZN pochvy (C52) 293 44 -23.5 %

ZN hrdla děložního (C53) 4 486 1 438 1.4 %

Stadium I 2 192 1 073 -2.7 %

Stadium II 690 96 -4.1 %

Stadium III 947 81 3.2 %

Stadium IV 490 77 3.7 %
ZN těla děložního (C54) 9 554 5 071 -0.4 %

Stadium I 6 705 4 032 -1.5 %
Stadium II 1 010 377 -1.7 %

Stadium III 897 172 6.3 %
Stadium IV 330 99 -9.0 %

ZN vaječníku (C56) 4 673 1 366 0.9 %
Stadium I 980 426 -0.9 %

Stadium II 407 122 -7.5 %
Stadium III 1 869 280 0.6 %
Stadium IV 926 318 -2.5 %

5LETÉ RELATIVNÍ PŘEŽITÍ PACIENTŮ V ČR - ANALÝZA ČASOVÉ PERIODY 2015–2019

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Relativní 5leté přežití [%]

Zdroj: Národní onkologický registr, ÚZIS ČR

Hodnoty přežití byly v rámci jednotlivých diagnóz standardizovány na věkovou strukturu českých onkologických pacientů a na zastoupení klinických stadií.

Onkogynekologická centra (95% IS)

Mimo onkogynekologická centra (95% IS)
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STUPEŇ CENTRALIZACE PÉČE V OGC JE VYSOKÝ

ALE 

DLOUHODOBĚ NEROSTE A TRVALE JE

CCA 20% - 25% 
OPERACÍ PROVÁDĚNO MIMO OGC 
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ZÁVĚRY

Větší centralizace je nezbytná – v opačném případě 
bude systém akreditovaných center působit 
při snižující se incidenci a deeskalaci radikální chirurgické 
léčby naopak proti centralizaci a udržení kvality 

Chybí návaznost smluvní politiky pojišťoven na rozhodnutí MZ ČR

Kontrola kvality by optimálně měla probíhat maximálně 
nezávisle a objektivně na základě dat z UZIS  

Velmi by pomohla predikovatelnost dotačních titulů pro rozvoj 
center vysoce specializované péče 


