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Souhrn

Ceska onkologické spole¢nosti CLS JEP buduje informaéni systém, ktery kombinaci popu-
la¢niho Narodniho onkologického registru CR a klinickych databazi pokryva hlavni oblasti
hodnoceni Iécebné péce — monitoring populacni zatéze, predikce poctu pacientd, vysledky
diagnostiky a l1é¢by. Prezentovand data dokladaji vysokou zatéz ceské populace - ro¢né je
v CR nové diagnostikovéano pFiblizné 8 000 pacientt s kolorektalnim karcinomem, 6 500 pa-
cientek s karcinomem prsu a 1 000 pacientek s karcinomem hrdla délozniho. Kazdy rok zemie
4 000 osob na kolorektalni karcinom, 2 000 Zen na karcinom prsu a 400 Zen na karcinom hrdla
délozniho. Vsechny tyto tfi skupiny nddor jsou predmétem populacniho screeningového pro-
gramu a monitoring epidemiologickych trendd ma tedy zasadni vyznam i pro hodnoceni do-
padu screeningu. Navzdory vysoké incidenci viech tfi diagnéz se dafi dlouhodobé stabilizovat
a recentné dokonce snizovat mortalitu, coz nasledné vede k vyznamnému narlstu celkové
prevalence pacientl. Prevalence dosahla v roce 2011 hodnoty 51 064 osob s kolorektalnim
karcinomem; u karcinomu prsu to bylo 67 261 Zen a u karcinomu hrdla délozniho 17 398 Zen.
Ve srovnani s rokem 2001 tak vzrostl pocet osob s historii téchto onemocnéni o 59 %, 69 %
a 25 %. Je nepochybné, Ze péce o vysoké pocty pacientt bude i v blizké budoucnosti vyzadovat
znacné financni prostfedky. Neustéle rostouci epidemiologicka zatéz je tak jednim z hlavnich
dlvodu potiebného posileni preventivnich programd, véetné sekundarni prevence v podobé
organizovaného screeningu. Ackoliv u viech tii diagnéz existuji G¢inné metody pro vcéasnou
diagnostiku, epidemiologickou situaci v CR neustale zhor3uje relativné vysoky podil pozdé za-
chycenych primarnich onemocnéni. Ro¢né je vice nez 50 % novych pacientd s kolorektalnim
karcinomem diagnostikovano v klinickém stadiu lll nebo vyssim; u nddortd hrdla délozniho je
to témér 35 %. Naopak u karcinomu prsu se diky silnému screeningovému programu dafi vice
nez tfi Ctvrtiny nadord zachytit ve stadiu | a II, kdy je Sance na Uspésnou lécbu znacné vyssi.
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Summary

The Czech Society for Oncology has developed an information system which combines the population-based Czech National Cancer Registry
with clinical databases in order to cover the main areas of health care assessment — monitoring of the population burden, prediction of the num-
ber of cancer patients, diagnostic and treatment results. The presented data demonstrate a high cancer burden within the Czech population -
each year there are approximately 8,000 new cases of colorectal cancer, 6,500 new cases of breast cancer, and 1,000 new cases of cervical cancer.
And each year, about 4,000 people die from colorectal cancer, around 2,000 women die from breast cancer, and approximately 400 women die
from cervical cancer in the Czech Republic. Population-based screening programmes focus on all of the above-mentioned groups of malignant
tumours; therefore, it is essential to monitor epidemiological trends in order to assess the screening impact. Despite the high incidence rates of
all three cancer types, the trend in mortality rates has been stable or has even decreased in the long term, which has inevitably led to a significant
increase in the total prevalence of cancer patients. In 2011, the prevalence of colorectal cancer, breast cancer and cervical cancer amounted to
51,064 people, 67,261 women and 17,398 women, respectively. When compared with the year 2001, there was a 59%, 69% and 25% increase in
the prevalence of colorectal cancer, breast cancer, and cervical cancer, respectively. Undoubtedly, taking care of high numbers of cancer patients
will continue to require significant financial resources in the near future. As the epidemiological burden is still on the increase, preventive pro-
grammes need to be further promoted, including secondary prevention, which is provided through organised screening programmes. Although
effective methods exist for timely diagnosis of all three of the above-mentioned cancer types, the epidemiological situation in the Czech Repub-
lic is being steadily worsened by a relatively high proportion of primary cancers being diagnosed too late. Each year, more than 50% of new co-
lorectal cancer cases are diagnosed in clinical stage Ill or higher; in cervical cancer, this proportion is nearly 35%. By contrast, the well-promoted
breast cancer screening programme has led to more than 75% of new cases of breast cancer being diagnosed in stages | or Il, when the chance
of successful treatment is significantly higher.
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Uvod

Dulezitost hodnoceni epidemiologie na-
dorovych onemocnéni podtrhuje zejm. je-
jich vysoka incidence [1,2]. Za poslednich
nékolik let byla publikovana fada komplex-
nich studii, které hodnotily incidenci a pre-
valenci zhoubnych nadorl na globalni
i evropské drovni a pfinesly nezpochyb-
nitelné ddkazy o prudkém rdstu onkolo-
gickych onemocnéni ve vétsiné evrop-
skych zemi [1-5]. Podle Ferlay et al [1] bylo
v roce 2012 v celé Evropé diagnostikovano
3,45 mil. novych onemocnéni (kromé ne-
melanomovych nadorl kdze - C44) a za-
znamendano 1,75 mil. umrti. Nadorova
onemocnéni jsou tedy velmi zavaznym
zdravotnim problémem a ukazuje se, ze
dosud probihajici snahy o snizenf rlstu in-
cidence jsou Uspéiné jen z¢asti. CR neni
v tomto sméru zadnou vyjimkou, spise na-
opak; ceskd populace patfi celosvétové
k tém nejzatizenéjsim [6].

Soucasna role epidemiologie neni
pouze popisna. Znalost trend a zmén
podle véku ¢i klinickych stadii je na-
prosto nezbytna k hodnoceni Gcinnosti
diagnostickych postupt, identifikaci sla-
bych mist v managementu zdravotni
péce nebo analyze vysledkl 1écby [7].

Tento ¢lanek pfindsi pohled na inci-
denci a mortalitu nadorovych onemoc-
néni v ¢eské populaci s vyuzitim vice nez
30leté historie Narodniho onkologic-

kého registru CR (NOR). Odhady trendii
incidence a mortality po roce 2011 jsou
prezentovany v kontextu dlouhodobych
trendl. Kromé obecného popisu jsou po-
drobné diskutovany i trendy podle klinic-
kych stadii a rozdily mezi regiony CR.

Epidemiologicka data

o nadorovych onemocnénich v CR
Hlavnim zdrojem dat o epidemiolo-
gii zhoubnych nador( je NOR. Dnes
je NOR nedilnou soucdsti komplexni
onkologické péce a pfi 100% pokryti
Ceské populace obsahuje za obdobi
1977-2011 vice nez 1,9 mil. zdznamu.
Registrace novotvard je legislativné
zakotvena a je povinnd [8]. Z tohoto
poctu pak 11,3 % zdznamU predstavuji
zhoubné nadory (ZN) tlustého stieva
a konecniku, 8 % ZN prsu a 2 % ZN hrdla
délozniho. Siroké vefejnosti jsou tato
data pfistupnd na webovém portélu
SVOD (Software pro vizualizaci onkolo-
gickych dat, www.svod.cz) [9]. V kombi-
naci s daty Ceského statistického Gfadu
(CSU) [10] o demografické struktufe oby-
vatelstva predstavuje NOR plIné repre-
zentativni monitoring epidemiologie
nadorovych onemocnéni v ceské po-
pulaci, v¢etné prediktivniho hodnoceni
trend{l. Zdrojem Udajl o populaéni mor-
talité je tzv. databdze pfi¢in umrti, kte-
rou vede rovnéz CSU a umoznuje vali-

daci udaji NOR o umrtnosti na zhoubné
novotvary.

Mezinarodni populacni data o demo-
grafické struktufe a mortalité jsou me-
zindrodné dostupna v tzv. Human Mor-
tality Database [11], kterd zpfistupriuje
i umrtnostni tabulky nezastupitelné pfi
hodnoceni relativniho pfeziti onkolo-
gickych pacient(l. Zdrojem dat pro me-
zinarodni srovnani incidence a mortality
nadorovych onemocnéni je databdze
GLOBOCAN [2], kterou vydava Mezina-
rodni agentura pro vyzkum rakoviny
(International Agency for Research on
Cancer).

Metody analyzy dat

Zakladni epidemiologické ukazatele,
tedy hrubd a vékové standardizovand
incidence a mortalita a celozivotni ku-
mulativni riziko vzniku nadoru, byly
pocitany podle standardizované me-
todiky [12,13]. Kumulativni riziko je vy-
jadreno formou pravdépodobnosti, ze
se u jedince vyvine v definovaném ob-
dobi dany zhoubny nador pfi absenci
ostatnich moznych pfi¢in umrti. Ro¢ni
incidence a mortalita na 100 000 osob
(hruba incidence) byly pocitany podle
pohlavi a vztazeny na strukturu ceské
populace v roce 2011. Hodnoty stan-
dardizované na svétovy a evropsky
pramér byly pocitany s pouzitim vé-
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Tab. 1. Obsah a kvalita dat NOR - recentni zaznamy za obdobi 2007-2011.

A. ZN kolorekta (C18-C20); 40 422 zaznamui.

Typ zaznamu dle uvedeni klinického stadia a lécby
v datech NOR

DCO, nélez pti pitvé

zaznamy s nevyplnénym klinickym stadiem z objektivnich
davodl'

zaznamy s nevyplnénym klinickym stadiem bez udéni
ddvodu

pacienti s uvedenym klinickym stadiem
protinadorové léceni

bez protinddorové |écby

B. ZN prsu (C50) u Zen; 32 377 zaznamil.

Typ zaznamu dle uvedeni klinického stadia a lécby
v datech NOR

DCO, nalez pfi pitvé

zdznamy s nevyplnénym klinickym stadiem z objektivnich
davodl'

zaznamy s nevyplnénym klinickym stadiem bez udéni
ddvodu

pacientky s uvedenym klinickym stadiem
protinddorové lécené

bez protinddorové lécby

C. ZN hrdla délozniho (C53); 5 080 zaznami.

Typ zaznamu dle uvedeni klinického stadia a lIécby
v datech NOR

DCO, nélez pri pitvé

zdznamy s nevyplnénym klinickym stadiem z objektivnich
ddvodd’

zaznamy s nevyplnénym klinickym stadiem bez udani
ddvodu

pacientky s uvedenym klinickym stadiem
protinadorové lé¢ené

bez protinddorové |écby

¢asna umrti, pacienti bez dokoncené diagnostiky a urceni klinického stadia, pacienti bez zahdjeni terapie z ddvodu kontraindi-
kace lécby, pacienti odmitajici 1é¢bu, DCO - desk certificate only

~
Podil jednotlivych typt zaznam Vék pacientt
cela CR rozsah mezi regiony pramér podil
(min.-max.) (roky) =75 let
2,8 % 0,9-4,3 % 76 59,5 %
3,9% 0,6-5,7 % 75 58,3 %
1,9 % 0,6-4,3 % 63 23,1 %
91,4 % 87,0-95,5% 68 32,6 %
79,3 % 70,1-85,1 % 68 29,2 %
12,1 % 6,4-24,9 % 74 54,5 %
Podil jednotlivych typt zaznami Vék pacientek
cela CR rozsah mezi regiony pramér podil
(min.-max.) (roky) =75 let
0,7 % 0,2-1,6 % 76 63,0 %
1,5% 0,0-3,4 % 74 60,1 %
1,2 % 0,4-2,5 % 66 339%
96,6 % 94,6-99,1 % 63 20,9 %
93,1 % 89,0-96,3 % 62 19,5 %
3,6 % 1,7-10,1 % 73 56,2 %
Podil jednotlivych typt zaznamti Vék pacientek
cela CR rozsah mezi regiony pramér podil
(min.-max.) (roky) =75let
0,7 % 0,0-2,2 % 67 31,6 %
3,1% 0,5-7,2 % 63 34,8 %
2,5% 0,0-7,5 % 53 11,7 %
93,6 % 86,8-99,0 % 53 9,9 %
86,4 % 80,0-91,3 % 52 7,9 %
7.2% 4,1-15,2% 65 34,0 %

kovych standard( podle Waterhouse
etal [14].

véetné modelll pfeziti onkologickych  Kvalita recentnich zaznamu
pacientl, byly provedeny v souladu  Narodniho onkologického registru

Prediktivni modely pro incidenci s metodikou uvedenou v jiz publikova-  Zakladem sledovéni epidemiologie na-

a prevalenci nddorovych onemocnéni,

nych pracich [15,16]. dord v CR je NOR. NOR je jediny plosny
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Tab. 2. Zakladni epidemiologické charakteristiky ZN kolorekta, ZN prsu u zen a ZN hrdla délozniho v CR za obdobi 2007-2011".
Parametr Pohlavi Diagnéza
ZN kolorekta ZN prsu ZN hrdla dé- CIN Il - no-
(C18-C20) (C50) u zen lozniho (C53)  votvarinsitu
hrdla déloz-
niho (D06)

Incidence

muzi 93,4 = = -
pocet/100 000 obyvatel 5

zeny 61,5 121,3 19,0 41,9
absolutni pocet novych muzi 4802 = i =
onemocnéni (ro¢né) zeny 3282 6475 1016 2237

muzi 12,1 % - - -
podil ze vSech malignit .

zeny 9,3 % 18,3 % 2,9 % -
trend za obdobi muzi +8% - - =
2001-2011 zeny +2 % +23 % -7,5% +57 %
typicky vék nemocnych muzi 61-76 let - - -
(25.-75. percentil) zeny 62-79 let 54-73 let 40-64 let 29-41 let
vyskyt muzi : Zeny 1,5:1 - - -
Mortalita®

muzi 43,1 - - -
umrti/100 000 obyvatel .

zeny 294 31,2 6,0 -
trend za obdobi 2001-2011 -16 % -14 % -17 % -

muzi 4,1 % - - -
podil na celkové mortalité 5

zeny 3,0% 32% 0,6 % -
Prevalence

muzi 553,5 - - -
Zijici/100 000 obyvatel (k 31.12.2011) 5

zeny 421,0 12579 3254 659,5
pocet Zijicich s nadorem nebo jeho muzi 28550 - - -
anamnézou (k 31.12.2011) zeny 22514 67 261 17398 35266

muzi +66 % - - -
trend za obdobi 2001-2011 .

zeny +52 % +69 % +25 % +110 %
' celkovd epidemiologicka zatéz, data zahrnuji vSéechny zdznamy o danych nédorech véetné jejich zachytu jako dalsiho primérniho

nadoru u téze osoby

27droj: Cesky statisticky urad.

N

/

zdroj dat informujici o klinickém stadiu na-
dorového onemocnéni v dobé diagndzy.
Dobrou zpravou je, Ze pravé tyto zaznamy
jsou v databazi reprezentativné obsazeny
a jsou kvalitni. Kvalita NOR nadto v case
postupné roste, coz je vynikajici vizitka
prace viech odbornikd, ktefi se NOR vé-
nuji, at jiz centralné nebo v regionech.

Pfi detailnim rozboru je nutné si uvé-
domit, Ze NOR je populacni epidemio-
logicky registr a obsahuje tedy viechny
zdznamy o zachycenych novotvarech.
Vdechny zdznamy nemohou byt Uplné
v diagnostickych parametrech (klinické
stadium nemoci, morfologickd klasifi-
kace), nebot tyto Udaje neni mozné z ob-

jektivnich dlvod( stanovit (zdznamy
DCO, nalezy pfi pitvé, velmi ¢asnd umrti,
odmitnuti péce pacientem, apod.). NOR
umoznuje tyto objektivni ddvody analy-
zovat a oddélit je od skute¢né chybnych
a neuplnych zaznamd, jak doklada tab. 1.

Z&avér je pro data NOR velmi potésu-
jici. Recentni data NOR obsahuji pouze
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Zdroj: Narodni onkologicky registr CR, Cesky statisticky Giad.

Obr. 1. Trendy epidemiologickych charakteristik preventabilnich nadort v CR.

1-3 % zdznam( zde zkoumanych dia-
gnoz, kde neni uvedeno klinické stadium
a pfitom tento fakt nelze objektivné zda-
vodnit. Databaze NOR je tedy plné vyuzi-
telnd i pro analyzy dopadu populacnich
screeningovych programd a kromé dia-
gnostickych Udaja pfindsi cenné udaje
o protinadorové [é¢bé, véetné zapojeni
jednotlivych lé¢ebnych modalit.

Epidemiologie zhoubnych nadort
tlustého streva, prsu a hrdla
délozniho

Z piehledu uvedeného v tab. 2 a na
obr. 1-3 je patrné, Ze vsechny tfi dia-
gndzy, které jsou pfedmétem programu
screeningu, vyznamné prispivaji k cel-
kové onkologické inciden¢ni zatézi ceské
populace. Na narust incidence nado-
rovych onemocnéni méa nepochybné

-

pocet nové diagnostikovanych nadort na 100 000 muzl

nemelanomovy nador kize (C44)
predstojna Zlaza — prostata (C61)

tlusté stfevo a koneénik (C18-C21)
pradusnice, pradusky a plice (C33, C34)
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mocovy méchyr (C67)

melanom kuze (C43)
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dutina Ustni a hltan (C00-C14)

zaludek (C16)

leukemie (C91-C95)

non-Hodgkinv lymfom (C82-C85, C96)
jatra a intrahepatalni Zlu¢ové cesty (C22)
varle (C62)

hrtan (C32)

jicen (C15)

mozek a micha (C70-C72)

Zluénik a zlu€ové cesty (C23, C24)
mnohocetny myelom (C90)

Stitna zlaza (C73)

HodgkintGv lymfom (C81)

pojivové a mékké tkané (C47, C49)
ostatni zhoubné nadory

nadory in situ (DO0-D09)

novotvary nezhoubné a neznamého chovani
(D10-D36, D37-D48)
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Zdroj: Narodni onkologicky registr CR.

znacny vliv i demografické starnuti po-  \_ J
pulace. Tento fakt dokladaji i profily inci-  Obr. 2. Incidence, mortalita a prevalence ZN u muzt dle diagnéz.

dence standardizované na rGizné vékové  A.Incidence 2007-2011, muzi.
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Obr. 2 - pokrac¢ovani. Incidence, mortalita a prevalence ZN u muz dle diagnéz.

B. Mortalita 2007-2011, muzi.
C. Prevalence k31.12.2011, muzi.

standardy uvedené na obr. 4. Viysokd in-
cidence je doprovazena stabilizova-
nou a recentné dokonce klesajici mor-
talitou (tab. 1, obr. 1), coZ nevyhnutelné
velmi vyznamné navySuje prevalenci
zminénych nadorovych onemocnéni.
Prevalence dosédhla v roce 2011 hod-
noty 51 064 osob s kolorektalnim kar-
cinomem (colorectal cancer - CRC);
u karcinomu prsu to bylo 67 261 Zen

aukarcinomu hrdla délozniho 17398 Zen.
Ve srovnani s rokem 2001 tak vzrostl
pocet osob s historii téchto onemoc-
néni o 59 %, 69 % a 25 %. Lékarské, etické
a spolecenské dusledky tohoto stavu jsou
zfejmé a jsou o to zavaznéjsi, ze viechna
tfi onemocnéni ve velké mife postihuje
pacienty v produktivnim véku, jak do-
kladaji vékové specifické profily uve-
dené na obr. 5. Typicky vék ¢eského pa-

cienta s CRCsice lezivintervalu 61-77 let,
ale 20 % vSech nemocnych je mladsich
60 let. Jesté vétsi posun do nizsich véko-
vych kategorii mdZzeme pozorovat u dal-
Sich dvou diagndz, kdy je u karcinomu
prsu témér 40 % a u karcinomu hrdla dé-
loZzniho témér 65 % pacientek mladsich
60 let. Vice nez tietina pacientek s na-
dory hrdla délozniho je dokonce dia-
gnostikovana ve véku pod 45 let (obr. 5).
Vysokou populaéni zatéz Ize vyjadrit
i formou kumulativniho rizika, resp. ce-
loZivotniho rizika onemocnéni vybranou
chorobou (tab. 3). Pro tyto vypocty exis-
tuje mezindrodné standardizovand meto-
dika [17-19]. | tyto analyzy vedou u ¢eské
populace k alarmujicim hodnotdm - ku-
mulativni riziko vzniku naddoru tlustého
stfeva a konecniku je u muzl ve véku
0-74 let 6,2 % a u zen ve véku 0-79 let
4,4 %. Kumulativni riziko vzniku karci-
nomu prsu je u Zzen ve véku do 79 let do-
konce 8,6 %, u karcinomu hrdla délozniho
pak 1,4 %. Uvedené hodnoty dokumen-
tuji, Zze predevsim CRC a karcinom prsu
u Zen vyznamné pfrispivaji k celkovému
sumarnimu riziku onemocnéni zhoub-
nymi nadory. Tyto vypocty zdmérné vzta-
hujeme k vékovému intervalu 0-74 let
umuzd a 0-79 let u zen, nebot tzv. nadéje
doziti (stredni délka Zivota) v ¢eské popu-
laci je 74,7 let u muz{i a 80,7 let u Zen [10].
K celkové epidemiologické zatézi
Ceské populace vyznamné pfispiva také
vyskyt nadoru jako dalSich (druhych, pfi-
padné tfetich) primérnich zhoubnych
nador (kromé nemelanomovych na-
dor(i kiize — C44) u téhoz pacienta. Ne-
mocni s nejriznéjsimi nadorovymi du-
plicitami ¢i triplicitami nejsou vyjimkou.
Jelikoz incidence téchto dalsich primar-
nich nadord ponékud zanika v celko-
vych epidemiologickych shrnutich, vé-
nujeme mu zde ponékud vétsi prostor.
Detailni analyza historickych dat NOR
(tab. 4) odhalila vyznamné nar(stajici
pocet naslednych malignich onemoc-
néni tlustého stfeva a konecniku v case.
V obdobi do roku 1991 byla takto regis-
trovana neceld 4 % z celkového poctu
diagnostikovanych malignit kolorekta,
v obdobi po roce 1991 tento podil do-
sahl necelych 7 % a dostupnd data
z roku 2011 ukazuji pres 12 % takovych
onemocnéni. Podobny trend nalezneme
i u nadort prsu, kde podil dalsich pri-
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marnich malignit vzrostl ze 4 % pred
rokem 1991 na 11 % v roce 2011. U na-
doru hrdla délozniho je tento podil nizsi
a aktudlni data z roku 2011 hovofi 0 4 %
z celkového poctu pripadd.

V soucasnosti se karcinomy tlustého
stfeva a konecniku v postaveni dalsiho
primarniho zhoubného nadoru daji oce-
kavat az u 1 000 osob, karcinomy prsu
u 700 Zen a karcinomy hrdla délozniho
u45Zenrocné, coz je pocet, ktery znaéné
zvysuje celkovou lé¢ebnou zatéz. CRC
se jako dalsi primarni nddor vyskytuje
u muzl nejcastéji po jiném nadoru ko-
lorekta, po nadoru prostaty, mocového
méchyre a ledviny, u Zen pak po nadoru
prsu, po jiném nadoru kolorekta, po na-
doru délohy, vaje¢niku a hrdla déloz-
niho. Nadory prsu jsou diagnostikovany
nejcastéji po jiném nadoru prsu, nadoru
délohy a kolorekta. Karcinom hrdla dé-
lozniho se nejcastéji vyskytuje po na-
doru prsu, kolorekta, délohy a moco-
vého méchyre.

Soucasny relativné strmy narGst inci-
dence naslednych malignit u onkologic-
kych pacientd ma mnoho potencialnich
pficin, které se ve svém vlivu i zastoupeni
[i8i mezi jednotlivymi diagnézami. Samo-
zfejmé nelze vyloucit toxické a karcino-
genni Ucinky [é¢by primarniho nadoru
a nasledny vyskyt sekundarnich nador(i
jako dalsich malignit. Dalsim dGlezitym
faktorem, ktery vyznamné pfispiva k na-
rGstajiciincidenci mnohocetnych malignit,
je prodluzuijici se preziti onkologickych pa-
cientl. PreZiti pacientl se zhoubnymi na-
dory se v CR v poslednich 15 letech velmi
podstatné prodlouzilo (tab. 5, 6) [20,21].
¢as na to, aby se u nich vyvinuly nasledné
malignity. Svym zpUsobem jde o jakousi
cenu za Uspéch |écebné péce, protoze
i nasledné malignity musi byt fadné lé-
Ceny a spolu s incidenci tak narGstaji i na-
klady na dany segment péce.

NarUstajici incidence naslednych ma-
lignit u onkologickych pacientt predsta-
vuje rovnéz vyzvu pro bézici onkologické
screeningové programy. Onkologicti pa-
cienti diagnostikovani a lé¢eni v minu-
losti tvofi velmi rizikovou kohortu ohro-
zenou vznikem dalsich nadorq, véetné
nador( zjistitelnych screeningem. Je ne-
zbytné, aby optimalizace screeningu za-
hrnula i tuto ¢ast cilové populace.
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Obr. 3. Incidence, mortalita a prevalence ZN u zZen dle diagnéz.

A.Incidence 2007-2011, Zeny.
B. Mortalita 2007-2011, Zeny.

Dalsi informacni pfinos
epidemiologickych dat pro
optimalizaci screeningovych
programu

Podrobné doporuceni pro monitoring
dopadu screeningovych programi na
nemocnost a umrtnost v cilové populaci

prezentuji evropska doporuceni [22-25].
Funkénost a vysokd kvalita dat NOR
ndm tak umoznuji kvantifikovat popu-
la¢ni dopad screeningovych programu.
Vedle hodnoceni trend( epidemiologic-
kych charakteristik je véak neméné dule-
Zité sledovat v¢asnost zachytu nadoro-
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Obr. 3 - pokracovani. Incidence, mortalita a
C. Prevalence k31.12.2011, Zeny.

vych onemocnéni, tedy klinické stadium
nemoci. Je véeobecné zndmo, Ze zachyt
onkologického onemocnéni v méné po-
krocilém klinickém stadiu (anebo nej-

prevalence ZN u Zen dle diagnéz.

Iépe ve fazi prekancerdzy) vyrazné zvy-
Suje nadéji na dobry vysledek |é¢by a na
dlouhodobé preziti. Dostupna popu-
la¢ni data vystavuji v tomto ohledu ¢es-

kému zdravotnictvi ponékud rozporu-
pIné hodnoceni, jak je patrné z profilt
na obr. 6:

+ Bohuzel vice nez polovina novych pa-
cientll s CRC je diagnostikovana s po-
krocilym onemocnénim (stadium llI
a vyse), coz samoziejmé vyznamné
zhorsuje dosazitelné vysledky lécby,
nemluvé o souvisejicich nakladech.
Situace se navic v ¢ase nijak nelepsi
a ani posledni dostupna data z roku
2011 nenaznacuji vtomto sméru pozi-
tivni trend.

Opacna situace je u karcinomu prsu -
tfi Ctvrtiny Zen jsou tak aktudlné dia-
gnostikovany se zhoubnym nadorem
ve stadiu | nebo Il, kdy existuje velmi
vysokd $ance na Uspésnou lécbu.

U nadord hrdla délozniho tvofi méné
pokrocila stadia pres 60 % novych
pripada.

Za uvedenymi rozdily mezi jednot-
livymi diagnézami stoji nepochybné
z velké ¢asti screeningové programy,
resp. jejich ndvstévnost. Zatimco ma-
mograficky screening je v CR dostupny
jiz od roku 2003 a dosahuje vice nez
54% pokryti cilové populace (zeny nad
45 let), u kolorektalniho screeningu je
toto ¢islo polovi¢ni. U screeningu na-
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Obr. 4. Vékové standardizovana incidence preventabilnich ZN - vyvoj v case.
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Obr. 4 - pokracovani. Vékové standardizovana incidence preventabilnich ZN - vyvoj v ¢ase.

dorl hrdla délozniho je setrvale vysoky
podil pozdné zachycenych primarnich
nador( dan i vyraznou vékovou asyme-
trii v ndvstévnosti screeningu. Jak je pa-
trné z obr. 5C, screeningovy program
zachytdva prekancerézy a casnd stadia
nadoru zejm. u mladsich Zen, zatimco
vékové kategorie 50-65 let generuji

druhy inciden¢ni vrchol s vysokym po-
dilem pokrocilych nadorl. Epidemiolo-
gicka situace je tak velkou vyzvou k po-
sileni screeningu i v téchto vékovych
kategoriich zen.

Regionalni rozdily v incidenci a mor-
talité na sledovana nadorové onemoc-
néni dokumentuji obr. 7-9. Tyto pro-

fily by mély byt zohlednény v hustoté
a kapacité ustavenych screeningovych
center. Ackoliv se vysokda onkologickd
zaté7 tyka viech regiont CR, Ize pozoro-
vat vyznamné rozdily a v nékterych kra-
jich pozorujeme vyznamné vyssi hod-
noty vékové standardizované incidence
a mortality oproti zbytku CR. Plzensky,

Klin Onkol 2014; 27 (Suppl 2): 2519-2539
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Obr. 5. Vék a klinické stadium onemocnéni u pacientd se sledovanymi zhoubnymi nadory.
A. ZN kolorekta (C18-C20) v obdobi 2007-2011.

Karlovarsky a Moravskoslezsky kraj do-
minuji u nddorud kolorekta, hlavni mésto
Praha a Plzensky kraj u nador0 prsu
a Karlovarsky a Ustecky kraj u nadord
hrdla délozniho.

Dalsi detailni informace o epidemiolo-
gii zhoubnych nadord prsu Ize nalézt na
portalu www.svod.cz [9], detailni infor-
mace o Ceskych programech prevence
kolorektalniho karcinomu, karcinomu
prsu a karcinomu hrdla délozniho Ize na-
[ézt na portalech www.kolorektum.cz,
WWww.mamo.cz a www.cervix.cz [18-20].
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Obr. 5 - pokracovani. Vék a klinické stadium onemocnéni u pacientt se sledovanymi zhoubnymi nadory.
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Obr. 5 - pokracovani. Vék a klinické stadium onemocnéni u pacientt se sledovanymi zhoubnymi nadory.
C. ZN hrdla délozniho (C53) a in situ naddory hrdla délozniho (D06) v obdobi 2007-2011.
~

Tab. 3. Kumulativni riziko vzniku sledovanych nddorovych onemocnéni v ¢eské populaci.

Skupina zhoubnych nadori

Kumulativni riziko vzniku nadoru s ohledem na nadéji

doziti (stFedni délku Zivota)

muzi 0-74 let Zeny 0-79 let

ZN tlustého stieva a konecniku (C18-C20) 6,2 % 4,4 %

ZN prsu (C50) u zen - 8,6 %

ZN hrdla délozniho (C53) - 1,4 %

ZN celkem kromé nemelanomovych nador0 kize (C00-C97 bez C44) 31,3% 28,0 %

jakykoliv ZN (C00-C97) 35,0 % 32,7%
\_ J
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Tab. 4. Sledované preventabilni ZN jako dalsi primarni nadory u téhoz pacienta dle dat NOR.
Uvazovany jsou pouze ZN kromé nemelanomovych koznich (CO0-C97 bez C44).

A. ZN kolorekta (C18-C20).

Hodnocena kategorie

C18-C20 je prvnim ZN u pacienta

C18-C20 je daldim primarnim ZN, prvnim novotvarem byl
rovnéz C18-C20

C18-C20 je dalsim primarnim ZN, prvnim ZN byl novotvar
jiné diagnoézy

B. ZN prsu (C50) u Zzen.

Hodnocena kategorie

C50 je prvnim ZN u pacientky
C50 je dalSim primarnim ZN, prvnim ZN byl rovnéz C50

C50 je dalSim primarnim ZN, prvnim ZN byl novotvar
jiné diagnoézy

C. ZN hrdla délozniho (C53).

Hodnocena kategorie

C53 je prvnim ZN u pacientky
C53 je dalSim primarnim ZN, prvnim ZN byl rovnéz C53

C53 je dalSim primarnim ZN, prvnim ZN byl novotvar
jiné diagnoézy

N

Obdobi 1982-1991
n=51002
49 006 (96,1 %)

489 (1,0 %)

1507 (3,0 %)

Obdobi 1982-1991
n=33482
32038 (95,7 %)
774 (2,3 %)

670 (2,0 %)

Obdobi 1982-1991
n=11239
11052 (98,3 %)
3(0,1 %)

184 (1,6 %)

Obdobi 1992-2001
n =69 600
64 956 (93,3 %)

1170(1,7 %)

3474 (5,0 %)

Obdobi 1992-2001
n=46793
43 640 (93,3 %)
1491 (3,2 %)

1662 (3,6 %)

Obdobi 1992-2001
n=11319
11013 (97,3 %)
5(0,1 %)

301 (2,7 %)

Obdobi 2002-2011
n =380 284
71705 (89,3 %)

2359(2,9 %)

6220 (7,7 %)

Obdobi 2002-2011
n=61323
55553 (90,6 %)
2594 (4,2 %)

3176 (5,2 %)

Obdobi 2002-2011
n=10303
9 875 (95,8 %)
12 (0,1 %)

416 (4,0 %)

v obdobi 2008-2011".

Tab. 5. Hodnoty 5letého celkového a relativniho preziti pacientd se ZN kolorekta, pacientek se ZN prsu a ZN hrdla délozniho

Skupina pacienti

ZN kolorekta (C18-C20)

5leté preziti (%)

Celkové preziti

95% Cl (%)

Relativni pfreziti
Sleté preziti (%)

95% Cl (%)

vsichni pacienti v NOR s nenulovym prezitim? 44,4 43,8-44,9 54,3 53,6-55,1
pouze protinadoroveé léceni pacienti 51,0 50,3-51,6 62,0 61,2-62,8
ZN prsu (C50) u zen
vsechny pacientky v NOR s nenulovym prezitim? 74,9 74,3-75,5 84,0 83,3-84,6
pouze protinddoroveé lécené pacientky 77,7 77,1-78,3 86,6 86,0-87,3
ZN hrdla délozniho (C53)
vsechny pacientky v NOR s nenulovym prezitim? 64,7 63,3-66,1 67,6 66,1-69,0
pouze protinadoroveé lé¢ené pacientky 69,6 68,1-71,0 72,5 71,0-74,0
' Analyza periody zahrnujici do vypoctu informaci o preziti pacientd diagnostikovanych v recentnim obdobi.
27 celkové populacni databaze jsou vypustény pouze zaznamy DCO a nédlezy nador( pfi pitvé.
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Tab. 6A. Referenéni hodnoty 5letého relativniho preziti pacientti se ZN kolorekta (C18-C20) v CR.

Skupina pacientt

vsichni pacienti

v NOR s nenulovym
prezitim?

pouze protinado-
rové |éceni pacienti

Klinické stadium

stadium |
stadium Il
stadium IlI
stadium IV
vsechna stadia

1990-1994

34,8 (34,1-35,5)

47,8 (46,8-48,8)

5leté relativni preziti v rizném obdobi (95% Cl)
srovnani dvou starsich obdobi’

1995-1999

42,0 (41,3-42,7)

51,6 (50,8-52,5)

srovnani tfi recentnich obdobi s dostupnymi daty?

2000-2003

44,8 (44,0-45,5)

53,0(52,1-53,8)

2004-2007

48,9 (48,2-49,6)

57,3 (56,5-58,1)

2008-2011

54,3 (53,6-55,1)

62,0 (61,2-62,8)

5leté relativni preziti protinadorové lécenych pacientt v riizném obdobi (95% CI)
srovnani dvou starsich obdobi’

1990-1994*

40,2 (38,0-42,5)
11,9(10,4-13,3)
47,8 (46,8-48,8)

1995-1999
75,9 (74,2-77,7)
63,0 (61,4-64,5)
41,7 (39,9-43,5)

10,7 (9,6-11,8)
51,6 (50,8-52,5)

srovnani tfi recentnich obdobi s dostupnymi daty?

2000-2003
80,2 (78,3-82,1)
65,8 (64,2-67,5)
45,7 (43,8-47,6)
11,2(10,0-12,4)

)

(
(
(
53,0 (52,1-53,8

'Kohortni analyza pacientt diagnostikovanych v daném ¢asovém obdobi.

2004-2007
85,4 (83,7-87,1)
71,6 (70,1-73,1)
52,0 (50,3-53,6)
12,9 (11,9-14,0)
57,3 (56,5-58,1)

2008-2011
90,0 (88,5-91,5)
77,1 (75,7-78,6)
58,0 (56,5-59,5)
14,5 (13,4-15,6)
62,0 (61,2-62,8)

2 Analyza period zahrnujici do vypoctu informaci o preziti pacientd diagnostikovanych v recentnim obdobi.
3Z celkové populacni databaze jsou vypustény pouze zaznamy DCO a nélezy nador( pfi pitvé.
4Vzhledem ke zméné v TNM klasifikaci nejsou stadia | a Il v obdobi 1990-1994 srovnatelna s ostatnimi.

Tab. 6B. Referenéni hodnoty 5letého relativniho preziti pacientek se ZN prsu (C50) v CR.

Skupina pacientek

vsechny pacientky
v NOR s nenulovym
prezitim?

pouze protinddorové
|éCené pacientky

Klinické stadium

stadium |
stadium Il
stadium IlI
stadium IV
vsechna stadia

1990-1994

66,1 (65,2-67,0)

68,7 (67,8-69,6)

Sleté relativni preziti v rizném obdobi (95% Cl)
srovnani dvou starsich obdobi’

1995-1999

73,5(72,7-74,3)

75,7 (74,9-76,5)

srovnani tfi recentnich obdobi s dostupnymi daty?

2000-2003

75,9 (75,1-76,8)

78,3 (77,5-79,1)

2004-2007

79,4 (78,6-80,1)

82,4 (81,6-83,1)

2008-2011

84,0 (83,3-84,6)

86,6 (86,0-87,3)

5leté relativni preziti protinadorové lécenych pacientek v riizném obdobi (95% CI)
srovnani dvou starsich obdobi’

1990-1994*

53,8 (51,8-55,8)
21,0(18,5-23,4)
68,7 (67,8-69,6)

1995-1999
96,0 (94,8-97,2)
83,7 (82,5-84,9)
56,6 (54,3-58,9)
22,3(19,9-24,7)

)

(
(
(
75,7 (74,9-76,5

srovnani tfi recentnich obdobi s dostupnymi daty?

2000-2003
96,5 (95,2-97,7)
84,7 (83,4-86,0)
58,6 (56,0-61,2)
24,4 (21,6-27,1)

)

(
(
(
78,3 (77,5-79,1

'Kohortni analyza pacientek diagnostikovanych v daném ¢asovém obdobi.

2004-2007
99,5 (98,6-100,0)
87,4 (86,2-88,5)
62,5 (60,0-65,0)
24,0 (21,6-26,4)
82,4 (81,6-83,1)

2008-2011

99,7 (99,0-100,0)
90,6 (89,6-91,7)
68,7 (66,6-70,8)
27,7 (25,1-30,3)

86,6 (86,0-87,3)

2 Analyza period zahrnujici do vypoctu informaci o preziti pacientek diagnostikovanych v recentnim obdobi.
3Z celkové populacni databéze jsou vypustény pouze zaznamy DCO a nélezy nador( pfi pitvé.
4Vzhledem ke zméné v TNM klasifikaci nejsou stadia | a Il v obdobi 1990-1994 srovnatelna s ostatnimi.
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Tab. 6C. Referen¢ni hodnoty 5letého relativniho preziti pacientek se ZN hrdla délozniho (C53) v CR.
Skupina pacientek 5leté relativni preziti v rizném obdobi (95% Cl)
srovnani dvou starsich obdobi’ srovnani tfi recentnich obdobi s dostupnymi daty?
1990-1994 1995-1999 2000-2003 2004-2007 2008-2011
vsechny pacientky
v NOR s nenulovym 63,1 (61,7-64,4) 64,6 (63,3-66,0) 64,9 (63,3-66,4) 66,0 (64,5-67,6) 67,6 (66,1-69,0)
prezitim3
pouze protinddorové ¢ 4 650 688)  68,9(67,5-70,3)  685(669-70,1)  69,9(684-71,5) 72,5 (71,0-74,0)
|écené pacientky
Klinické stadium 5leté relativni pieziti protinadorové lé¢enych pacientti v riizném obdobi (95% Cl)
srovnani dvou starsich obdobi’ srovnani tfi recentnich obdobi s dostupnymi daty?
1990-1994* 1995-1999 2000-2003 2004-2007 2008-2011
stadium | - 91,9 (90,3-93,5) 90,8 (89,0-92,5) 92,6 (91,0-94,2) 93,9 (92,5-95,3)
stadium Il - 63,1 (58,8-67,5) 63,9 (59,0-68,7) 62,6 (58,2-66,9) 66,3 (62,0-70,7)
stadium IlI 42,9 (39,3-46,6) 45,4 (42,0-48,8) 46,5 (42,6-50,3) 46,1 (42,4-49,9) 51,3 (47,6-54,9)
stadium IV 29,7 (23,8-35,6) 16,4 (11,4-21,5) 12,5(7,8-17,2) 10,3 (5,7-14,9) 15,8 (11,3-20,3)
vsechna stadia 67,4 (65,9-68,8) 68,9 (67,5-70,3) 68,5 (66,9-70,1) 69,9 (68,4-71,5) 72,5 (71,0-74,0)
'Kohortni analyza pacientek diagnostikovanych v daném ¢asovém obdobi.
2 Analyza period zahrnujici do vypoctu informaci o preziti pacientek diagnostikovanych v recentnim obdobi.
3Z celkové populacni databaze jsou vypustény pouze zaznamy DCO a nélezy nador( pfi pitvé.
4Vzhledem ke zméné v TNM klasifikaci nejsou stadia | a Il v obdobi 1990-1994 srovnatelna s ostatnimi.
- J
4 ZN kolorekta (C18—C20) ZN prsu (C50) u zen ZN hrdla délozniho (C53)
trend zastoupeni stadii onemocnéni trend zastoupeni stadii onemocnéni trend zastoupeni stadii onemocnéni
100 %-+ EREEEEEEEREREERE 100 % T . 100 % paomnr BEREAE
90 9% e 9% il gamerad 90 % Hi
80 %+ 80 % 80 %
70 % 70 % 70 %
60 % 60 % 60 %-
50 %+ 50 % 50 %+
40 %+ 40 % HAMHC 40 %+ LHL
30 %+ 30 % 30 %-
20 %+ 20 % 20 %+
10 %+ 10 % 10 %
0 %+ 0 UL L Oty AL
SRR o SRR o SRR o
Zastoupeni stadii onemocnéni Zastoupeni stadii onemocnéni Zastoupeni stadii onemocnéni
v obdobi 2007-2011 v obdobf 2007-2011 v obdobi 2007-2011
n =40 422 n=32377 n =5 080
O stadium| 21,8 % O stadium | 40,6 % O stadium | 48,1 %
O stadium Il 24,4 % O stadium Il 34,7 % O stadium Il 13,2 %
O stadium Il 233 % (] stadium Il 13,7 % ] stadium Il 20,2 %
| stadium IV 23,9 % | stadium IV 7,9% | stadium IV 12,4 %
stadium neuvedeno z stadium neuvedeno z stadium neuvedeno z
B " Objektivnich davoda 30 % B "Objektivnich davoda 19 % B "objektivnich davoda 36 %
stadium neuvedeno — stadium neuvedeno — stadium neuvedeno —
neulplny zaznam 17% neudplny zaznam 11% nelplny zaznam 24%
\_ Zdroj: Narodni onkologicky registr CR. )
Obr. 6. Vyvoj zachytu klinickych stadii preventabilnich nadorovych onemocnéni v CR.
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Tab. 7. ZN kolorekta (C18-C20) - vysledky predikci epidemiologickych charakteristik a poétu lééenych pacientd v CR pro roky

Typ zaznamu

klinické stadium |

klinické stadium Il

klinické stadium Il

klinické stadium IV

klinické stadium neznamo z objektivnich diivod{?
stadium neznédmo bez udani divodu?

celkem

Typ zaznamu
klinické stadium |
klinické stadium Il
klinické stadium Il
klinické stadium IV
stadium neznamo

celkem

Nové diagnostikovani Ié¢eni pacienti
klinické stadium |

klinické stadium ||

klinické stadium Il

klinické stadium IV

stadium neznamo

klinické stadium |

klinické stadium Il
klinické stadium IlI
klinické stadium IV

stadium neznamo

klinické stadium IV

Celkové ocekavané pocty lé¢enych pacientti

A. Incidence v roce 2011 a jeji predikce pro roky 2015 a 2020.

Stav vroce 2011
2036
1964
1945
1748

245
100
8038

B. Prevalence v roce 2011 a jeji predikce pro roky 2015 a 2020°.

Stav vroce 2011
17 260
16 246
11051
3523
2984
51064

2015
1890 (1 744; 2 035)
1829 (1726;1933)
1915 (1 776; 2 054)
1473 (1 398; 1 550)
7

57 (40; 75)

Neterminalni relapsy a progrese u pacientti z minulych let

793 (747; 839)
1022 (969; 1 075)
1247 (1189;1305)

679 (636; 722)

21(13;29)

Terminalni relapsy a progrese u pacientti z minulych let*

1747 (1678;1816)

Predikce pro rok 2015
2138(1973;2302)
1958 (1 847;2 069)
2042 (1 893;2 190)
2195 (2 083;2309)
191 (132; 250)
54 (37;70)

8578 (7 965; 9 190)

Predikce pro rok 2015
21303 (21 063; 21 543)
19019 (18 792; 19 246)
14701 (14 502; 14 900)
8388 (8237;8539)
2399(2318;2480)

Predikce pro rok 2020
2556 (2 316;2796)
2023(1872;2175)
2236 (2073;2398)
2416 (2 293;2538)

107 (62; 151)
30(18;42)
9368 (8 634; 10 100)

Predikce pro rok 2020
26992 (26 722; 27 262)
21551 (21 310; 21 792)
19062 (18 835; 19 289)
9946 (9782;10110)
2035(1961;2109)

65810 (65 388; 66 232) 79 586 (79 122; 80 050)

C. Ocekavané pocty pacienti s protinadorovou terapii - predikce pro roky 2015 a 2020.

2020
2259 (2047;2472)
1890 (1749;2032)
2097 (1 945; 2 249)
1622 (1539;1703)
32(19; 45)

983 (931; 1 035)
1077 (1023;1131)
1464 (1401;1527)

849 (801; 897)
14 (8; 20)

1719 (1651;1787)

12673 (12488;12858) 14006(13811;14 201)

' Odhady provadéné Ces-
kou onkologickou spo-
le¢nosti CLS JEP, Sekce
epidemiologie nadort
a zdravotnické informatiky.
Odhady vychazeji z udajl
NOR, zpracovany jsou
pouze Uplné zdznamy pri-
marné diagnostikovanych
nadoru. Veskeré predikce
jsou doplnény 90% Cl (v z&-
vorkéch). Udaje z roku 2011
jsou posledni dostupné
a uzaviené zadznamy NOR,
sbér dat z let 2012-2013
neni dosud uzavien.

2 Objektivnimi dvody pro
neuvedeni stadia onemoc-
néni jsou nalezy DCO nebo
pfi pitvé, velmi ¢asna amrti
pacienta, kontraindikace
onkologické |é¢by, odmit-
nuti lécby pacientem. Neni-
-li chybéjici udaj o stadiu
vysvétlen, je dany zdznam
povazovan za chybny.

laps), jsou jiz v predikcich zahrnuti v odhadu prevalence IV. stadia.

dikce prevalence pro roky 2015 a 2020 je provedena korekce zohledujici pravdépodobnost recidivy onemocnéni. Pacienti, ktefi byli v minulosti dia-
gnostikovani v L., Il. nebo lll. stadiu, ale ktefi v predikovaném roce pravdépodobné relabuji nebo progreduji do diseminovaného stadia (terminalni re-

“Na zékladé dat NOR a databéze zemtelych CR jsou odhadovany pravdépodobné pocty pacientd s recidivou onemocnéni v diseminovaném stavu.
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Tab. 8. ZN prsu (C50) u zen - vysledky predikci epidemiologickych charakteristik a po¢tu lééenych pacientek v CR pro roky 2015

a2020'.

A. Incidence v roce 2011 a jeji predikce pro roky 2015 a 2020.

Typ zaznamu Stav v roce 2011
klinické stadium | 2871
klinické stadium Il 2249
klinické stadium Il 848
klinické stadium IV 521
klinické stadium neznamo z objektivnich divodd? 81
stadium neznédmo bez udani divodu? 50
celkem 6620

B. Prevalence v roce 2011 a jeji predikce pro roky 2015 a 2020°.

Typ zaznamu Stav v roce 2011
klinické stadium | 28 044
klinické stadium Il 28472
klinické stadium Il 7236
klinické stadium IV 1526
stadium neznamo 1983
celkem 67 261

Predikce pro rok 2015
3448(3113;3782)
2264 (2068;2461)
1179 (1052; 1 307)

528 (452; 606)
59 (31; 86)
29 (15;43)
7 507 (6 731; 8 285)

Predikce pro rok 2015

38041 (37 720; 38 362)

32783 (32485;33081)
9454 (9 294;9614)
3411 (3315;3507)
1689 (1621;1757)

Predikce pro rok 2020

4227 (3771;4682)
2391 (2 142;2642)
1464 (1 286; 1 643)
568 (463; 674)
30(10; 50)
15 (5; 25)
8695 (7 677;9716)

Predikce pro rok 2020
52269 (51 893; 52 645)
37 555 (37 236; 37 874)
12450 (12 266; 12 634)

3519(3421;3617)
1175(1119;1231)

85378 (84 897; 85 859) 106968 (106 430; 107 506)

C. Ocekavané pocty pacienti s protinadorovou terapii - predikce pro roky 2015 a 2020.

Nové diagnostikovani Ié¢eni pacienti 2015
klinické stadium | 3402(3071;3731)
klinické stadium Il 2213 (2022;2406)

1131 (1009; 1 254)
411 (352;472)
28 (15;42)

klinické stadium IlI
klinické stadium IV

stadium neznamo

Neterminalni relapsy a progrese u pacientti z minulych let
1590 (1 524; 1 656)
1621 (1555;1687)
891 (842; 940)
286 (258;314)
19 (12; 26)

klinické stadium |

klinické stadium Il
klinické stadium IlI
klinické stadium IV

stadium neznamo

Terminalni relapsy a progrese u pacientti z minulych let*
klinické stadium IV 1235(1177;1293)

Celkové ocekavané pocty lé¢enych pacientti

2020
4170(3720;4619)
2338(2094;2583)
1405 (1234;1577)

442 (360; 525)
14 (5; 24)

2005 (1931;2079)
1701 (1633;1769)
1158 (1102;1214)
309 (280; 338)
10 (5; 15)

1207 (1 150; 1 264)

12827(12641;13013) 14759 (14 559; 14 959)

' Odhady provadéné Ces-
kou onkologickou spo-
le¢nosti CLS JEP, Sekce
epidemiologie nadort
a zdravotnické informatiky.
Odhady vychazeji z udajl
NOR, zpracovany jsou
pouze Uplné zdznamy pri-
marné diagnostikovanych
nadoru. Veskeré predikce
jsou doplnény 90% Cl (v z&-
vorkéch). Udaje z roku 2011
jsou posledni dostupné
a uzaviené zadznamy NOR,
sbér dat z let 2012-2013
neni dosud uzavien.

2 Objektivnimi dvody pro
neuvedeni stadia onemoc-
néni jsou nalezy DCO nebo
pfi pitvé, velmi ¢asna amrti
pacienta, kontraindikace
onkologické |é¢by, odmit-
nuti lécby pacientem. Neni-
-li chybéjici udaj o stadiu
vysvétlen, je dany zdznam
povazovan za chybny.

dikce prevalence pro roky 2015 a 2020 je provedena korekce zohledujici pravdépodobnost recidivy onemocnéni. Pacienti, ktefi byli v minulosti dia-
gnostikovani v L., Il. nebo lll. stadiu, ale ktefi v predikovaném roce pravdépodobné relabuji nebo progreduji do diseminovaného stadia (terminalni re-

laps), jsou jiz v predikcich zahrnuti v odhadu prevalence IV. stadia.

“Na zékladé dat NOR a databéze zemtelych CR jsou odhadovany pravdépodobné pocty pacientd s recidivou onemocnéni v diseminovaném stavu.
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Tab. 9. ZN hrdla délozniho (C53) - vysledky predikci epidemiologickych charakteristik a poétu lé¢enych pacientek v CR pro roky

2015a2020'.

A. Incidence v roce 2011 a jeji predikce pro roky 2015 a 2020.

Typ zaznamu Stav vroce 2011
klinické stadium | 485
klinické stadium Il 141
klinické stadium Il 200
klinické stadium IV 150
klinické stadium neznamo z objektivnich divodd? 24
stadium neznédmo bez udani divodu? 23
celkem 1023

B. Prevalence v roce 2011 a jeji predikce pro roky 2015 a 20203,

Typ zaznamu Stav vroce 2011
klinické stadium | 11599
klinické stadium Il 2353
klinické stadium Il 1834
klinické stadium IV 321
stadium neznamo 1291
celkem 17 398

Predikce pro rok 2015

511 (454; 567)

116 (84; 148)

213 (177; 249)

156 (125; 187)
18(11; 26)
11 (6; 15)

1025 (857;1192)

Predikce pro rok 2015
12675 (12 490; 12 860)
2344 (2 264; 2 424)
2007 (1933;2081)
614 (573;655)
1176 (1120; 1 232)

Predikce pro rok 2020
524 (453;596)
108 (67; 148)
220 (173; 269)
190 (149; 232)
10 (4; 16)
6(3;9)
1058 (849; 1 270)

Predikce pro rok 2020
13841 (13 647; 14 035)
2236(2158;2314)
2153(2077;2229)
692 (649; 735)
1062 (1008;1116)

18816 (18 590; 19 042) 19984 (19751;20217)

C. Ocekavané pocty pacienti s protinadorovou terapii - predikce pro roky 2015 a 2020.

Nové diagnostikovani Ié¢eni pacienti 2015
klinické stadium | 497 (442; 551)
klinické stadium Il 110 (80; 141)
klinické stadium Il 197 (164; 231)
klinické stadium IV 114 (91;136)
stadium neznamo 11 (6; 16)

Neterminalni relapsy a progrese u pacientti z minulych let

klinické stadium | 151(131;171)

klinické stadium Il 34 (24; 44)
klinické stadium IlI 52 (40; 64)
klinické stadium IV 26 (18; 34)
stadium neznédmo 1(0; 3)

Terminalni relapsy a progrese u pacientti z minulych let*
klinické stadium IV 176 (154; 198)

Celkové ocekavané pocty lé¢enych pacientti

1369 (1308;1430)

2020
510 (441; 580)
103 (64; 141)
204 (160; 249)
138 (108; 169)
6(3;10)

155 (135; 175)
25(17;33)
51(39; 63)
31 (22; 40)

0(0; 0)

180 (158; 202)
1403 (1341;1465)

' Odhady provadéné Ces-
kou onkologickou spo-
le¢nosti CLS JEP, Sekce
epidemiologie nadort
a zdravotnické informatiky.
Odhady vychazeji z udajl
NOR, zpracovany jsou
pouze Uplné zdznamy pri-
marné diagnostikovanych
nadoru. Veskeré predikce
jsou doplnény 90% Cl (v z&-
vorkéch). Udaje z roku 2011
jsou posledni dostupné
a uzaviené zadznamy NOR,
sbér dat z let 2012-2013
neni dosud uzavien.

2 Objektivnimi dvody pro
neuvedeni stadia onemoc-
néni jsou nalezy DCO nebo
pfi pitvé, velmi ¢asna amrti
pacienta, kontraindikace
onkologické |é¢by, odmit-
nuti lécby pacientem. Neni-
-li chybéjici udaj o stadiu
vysvétlen, je dany zdznam
povazovan za chybny.

~

dikce prevalence pro roky 2015 a 2020 je provedena korekce zohledujici pravdépodobnost recidivy onemocnéni. Pacienti, ktefi byli v minulosti dia-
gnostikovani v L., Il. nebo lll. stadiu, ale ktefi v predikovaném roce pravdépodobné relabuji nebo progreduji do diseminovaného stadia (terminalni re-

laps), jsou jiz v predikcich zahrnuti v odhadu prevalence IV. stadia.

“Na zékladé dat NOR a databéze zemtelych CR jsou odhadovany pravdépodobné pocty pacientd s recidivou onemocnéni v diseminovaném stavu.

2536

Klin Onkol 2014; 27 (Suppl 2): 2519-2539




FPIDEMIOLOGIE ZHOUBNYCH NADORU CILENYCH SCREENINGEM

Klin Onkol 2014;

27 (Suppl 2): 2519-2539

4 N
Incidence
pocet nové diagnostikovanych ZN
na 100 000 osob — ASR(E)
0 20 40 60 80
1 1 1 ]
PLK | 68,5 . W =610
KVK | 63,9 [ s8,0-60,9
MSK | 63,3 M 55,0579
OLK | 60,4 ] <550
JHC ] 60,2
ULK | 59,6
ZLK | 58,7
LBK | | 58,2
R 580
VYS 57,1
HKK | 56,3
JHM | 55,7
STC ] 53,6
PAK ] 53,0
PHA ] 51,7
Zdroj: Narodni onkologicky registr CR.
Mortalita
pocet umrti na 100 000 osob — ASR(E)
0 10 20 30 40
1 1 1 ]
PLK |30.8 ASR(E) W =290
KVK | 29,9 [ 26,0289
ULK | 29,9 l 23,0-25,9
MSK | 28,7 [] <230
STC | 27,4
LBK | 27,3
JHC | 26,8
¢r [T 26,1
VYS ] 25,5
JHM ] 24,8
ZLK | 24,8
OLK | 24,6
HKK ] 23,9
PAK ] 22,9
PHA | 21,5
Zdroj: Cesky statisticky Grad.
PHA — kraj hl. m. Praha, STC — Stfedoc¢esky kraj, JHC — Jihoc¢esky kraj, PLK — Plzerisky kraj,
KVK — Karlovarsky kraj, ULK — Ustecky kraj, LBK — Liberecky kraj, HKK — Kralovéhradecky kraj,
PAK — Pardubicky kraj, VYS — kraj Vyso€ina, JHM — Jihomoravsky kraj, OLK — Olomoucky kraj,
ZLK — Zlinsky kraj, MSK — Moravskoslezsky kraj, CR — Ceska republika
pocet na 100 000 osob — vékové standardizovano na evropsky vékovy standard — ASR(E)
\_ %
Obr. 7. Regionalni rozdily v incidenci a mortalité u sledovanych ZN kolorekta (C18-C20), obdobi 2007-2011.
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4 N
Incidence
pocet nové diagnostikovanych ZN
na 100 000 zen — ASR(E)
0 30 60 90 120
1 1 1 ]
PHA [106,7 ASR(E) Ml =90
PLK | 104,5 [ 92,0-989
KVK | 99,8 B 85,0919
JHM | 97,5 [] <850
ULK ] 95,8
¢r | 93,0
OLK ]91,7
STC ]91.4
LBK | 89,8
HKK | 89,1
JHC | 88,7
MSK | 87,1
PAK | 87,1
VYS ] 85,8
ZLK | 75,5
Zdroj: Narodni onkologicky registr CR.
Mortalita
pocet tmrti na 100 000 Zzen — ASR(E)
0 5 10 15 20 25 30
1 1 1 1 1 ]
STC | 23,0 ASR(E) H =230
PLK | 22,3 [ 21,0-22,9
ULK | 22,2 B 19,0209
PHA |21.7 [] <190
OLK ] 21,1
JHC ]21,1
VYS ] 20,9
¢r | 20,8
JHM ] 20,7
KVK ] 20,6
LBK | 20,4
HKK | 19,7
MSK | 19,4
PAK ] 17,4
ZLK ]17,3
Zdroj: Cesky statisticky Grad.
PHA — kraj hl. m. Praha, STC — Stfedocesky kraj, JHC — Jihoc¢esky kraj, PLK — Plzerisky kraj,
KVK — Karlovarsky kraj, ULK — Ustecky kraj, LBK — Liberecky kraj, HKK — Kralovéhradecky kraj,
PAK - Pardubicky kraj, VYS — kraj Vyso€ina, JHM — Jihomoravsky kraj, OLK — Olomoucky kraj,
ZLK — Zlinsky kraj, MSK — Moravskoslezsky kraj, CR — Ceska republika
pocet na 100 000 zen — vékoveé standardizovano na evropsky vékovy standard — ASR(E)
-

Obr. 8. Regionalni rozdily v incidenci a mortalité ZN prsu (C50) u Zen, obdobi 2007-2011.
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Incidence

pocet nové diagnostikovanych ZN
na 100 000 Zen — ASR(E)

0 5 10 15 20 25 30
KVK ' ' ' —T29 ASR(E) M =200
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[] <140
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LBK ] 16,0
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ZLK [T ]138
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Zdroj: Narodni onkologicky registr CR.

Mortalita
pocet imrti na 100 000 Zen — ASR(E)

0 2 4 6 8 10
] ] ] 1 ]
KVK | 7.2 ASR(E) | W)
ULK ]6,9 [ 4651
LBK ] 4,9
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PHA | 4,6
HKK | 4,6
STC 4,5

JHM 4,1
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ZLK ] 4,0

JHC [ 139
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Zdroj: Cesky statisticky tFad.

PHA — kraj hl. m. Praha, STC — Stfedocesky kraj, JHC — Jihocesky kraj, PLK — Plzensky kraj,
KVK — Karlovarsky kraj, ULK — Ustecky kraj, LBK — Liberecky kraj, HKK — Kralovéhradecky kraj,
PAK — Pardubicky kraj, VYS — kraj Vysoc¢ina, JHM — Jihomoravsky kraj, OLK — Olomoucky kraj,
ZLK — Zlinsky kraj, MSK — Moravskoslezsky kraj, CR — Ceska republika

pocet na 100 000 zen — vékové standardizovano na evropsky vékovy standard — ASR(E)
\_ %
Obr. 9. Regionalni rozdily v incidenci a mortalité ZN hrdla déloZniho (C53), obdobi 2007-2011.
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