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Souhrn

Clanek shrnuje analyzy dostupnych populaénich dat CR provedené s cilem predikovat incidenci a prevalen-
Ci pacientd s vybranymi onkologickymi diagnézami pro rok 2012. Zakladem pro predikce jsou populacni
epidemiologicka data (Narodni onkologicky registr CR, viz téZ www.svod.cz), dale demograficka data CR
a registr zemrelych CR. Popula¢ni predikce incidence a prevalence jsou korigovany pravdépodobnostnimi
modely pfeZiti a panelem expertt Ceské onkologické spole¢nosti CLS JEP, coZ umoziuje spolehlivy odhad
poctu pacientl, ktefi v roce 2012 pravdépodobné absolvuji urcitou fazi protinddorové terapie. Predikce
jsou dostupné pro celou populaci CR a déle i pro jednotlivé regiony, resp. spadové oblasti komplexnich
onkologickych center. Kromé epidemiologickych charakteristik modely predikuji i mési¢ni prevalenci Iéce-
nych pacientt. Odhady respektuji vék pacienta a klinické stadium onemocnéni a jsou korigovany s ohledem
na ménici se demografické parametry ¢eské populace. Zvlastni pozornost je vénovana odliseni nové dia-
gnostikovanych pokrocilych stadii zhoubnych nddord, a dale relapstim a progresim drive diagnostikovanych
onemocnéni. Prezentované odhady jsou primarné zaméreny na nejpocetné;jsi diagnostické skupiny zhoub-
nych novotvard.
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Zdrojova data

Predikce vyuzivaji pouze validni populacni data, oficidlné ziskana od zakonem urcenych spravcl. Data jsou

analyzovana v anonymizované podobé. Konkrétné jde o nasledujici zdroje:

- Narodni onkologicky registr CR (spravce a poskytovatel dat: UZIS CR). Standardné sbirana epidemiologicka
databaze o zhoubnych nadorech s témér 1,7 mil. zaznamu od roku 1977. Populacni data jsou k dispozici
k roku 2008, situace v nasledujicich letech je predmétem predikci.

- Demograficka data populace CR a registr zemrelych (spravce a poskytovatel dat: CSU CR) tvofi nepostra-
datelnou informacni zakladnu pro prediktivni hodnoceni epidemiologickych dat.

— Expertni odhady zamérené na hodnoty, které neni mozné z popula¢nich dat vérohodné ziskat: pravdé-
podobnost diseminovanych relapst u rdznych stadii onemocnéni v rdznou dobu od ukonceni primarni
terapie a pravdépodobnost absolvovani rliznych linii [é¢by u metastatickych onemocnéni.

Definice referen¢niho souboru dat pro klinicky relevantni predikce onkologické zatéze

Korektni definice referenc¢nich dat je zakladem vérohodnosti analyz, coz je zvlasté vyznamné u prediktiv-

nich modeld. Chceme-li populacni data vyuzit pro hodnoceni vysledkl a nakladl péce, musime z dostup-

nych zdroju cerpat udaje s jistym omezenim:

— Data musi byt aktualni a musi reflektovat souc¢asnou situaci zdravotnictvi. Historické trendy mohou byt
velmi zavadéjici.

— Zasadni jsou udaje od pacientd, ktefi skutecné prosli zdravotnickym zarizenim a byli Ié¢eni. Pocty pacient(
diagnostikovanych napf. pfi pitvé sice maji epidemiologicky vyznam, ale hodnoceni nakladd a vysledkd
péce nijak neovliviiuji.

Této analyze jsme podrobili Narodni onkologicky registr CR (NOR). Z davodu aktuélnosti jsme rozsah ana-
lyzovanych dat omezili na obdobi 1995-2008, kdy v databazi NOR mlzeme pracovat s validnimi zaznamy
podle novéjsich verzi klasifikace TNM. Data z tohoto obdobi predstavuji dostatecné velky vzorek pro popu-
la¢ni analyzy (Obr. 1). Velmi podstatné je vyclenéni zaznamU o pacientech s nedokoncenou diagnostikou
v dusledku odmitnuti Ié¢by, komplikaci nebo ¢asného umrti, nebot tyto zaznamy by zkreslovaly analyzy
o nakladech na protinddorovou terapii. Ve shodé s literaturou byla pouzita hranice ¢asného umrti do 1 mé-
sice od diagnodzy.

Vysledkem auditu dostupnych populacnich dat je tedy referencni soubor kvalitnich a vérohodnych zazna-
mu, které zachycuji lé¢bu a vysledky Ié¢by u pacientti s Fddné dokonéenou diagnostikou. Jak dokumentuje
obr. 1, i ndsledna separace protinadorové lécenych a neléenych pacientu jesté stale poskytuje dostatecné
velky vzorek pro populacni analyzy.
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Obrazek 1: Navrzena cesta k referen¢nimu souboru populacnich dat pro predikce onkologické zatéze
(Narodni onkologicky registr CR, 1995-2008)
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Struény metodicky popis provedenych vypocta

o Mams

Cilem prediktivnich modelt je dospét ke spolehlivému odhadu poctu pacientl Zijicich v daném obdobi

a vyzadujicich protinadorovou terapii. Podle podilu klinickych stadii u zijicich pacientt Ize nasledné pri

znalosti moznych scénaru |écby odhadnout i ocekavané naklady. Jelikoz u populacnich registri dostdvame

data vzdy s jistym zpozdénim, jsou nize uvedené odhady provadény prospektivné:

1. Odhady incidence a mortality. Odhady byly provedeny jednak pro celkova data (dle onkologickych dia-
gnoz) a jednak oddélené pro klinicka stadia. Metodika vychazi z epidemiologickych trendd za znamé
obdobi a koriguje je s ohledem na pravdépodobné demografické zmény populace. Byl pouzit Poissontv
regresni model s odhady doplnénymi intervaly spolehlivosti.

2. Odhad prevalence pacientti s protinadorovou terapii. Vypocet kombinuje odhady poc¢tu nové diagnosti-
kovanych pacientt v budoucich letech a pravdépodobnost x-letého preziti u pacientl diagnostikovanych
v pfedchozich letech. Jde o viceslozkovy model kombinujici regresni odhady incidence a analyzy x-letého
preziti s tim, Ze pouze urcitd ¢ast pacientt diagnostikovanych v minulych letech prezije do hodnoceného
roku (celkova prevalence) a dale pouze urcita ¢ast z nich prodéla relaps nebo progresi onemocnéni, a je
tedy v daném roce opét protinadorové lécena.

3. Odhad x-letého prezita onkologicky nemocnych pacienttl. Vypocet odhaduje x-leté preziti analyzou ko-
hort definovanych 5ti letym ¢asovym intervalem. Tato Sifka intervalu definujici jednu kohortu je stan-
dardné vyuzivana i v mezinarodnich studiich (Berrino a kol., 2007).

4. Odhad cetnosti (pravdépodobnosti) relapsu nebo progrese nadorového onemocnéni v daném roce. Vel-
mi podstatny parametr, nezbytny pro predikci poctu pacientd |écenych pro relaps nebo progresi zaklad-
niho onemocnéni. PFi konstrukci téchto odhadl byla vyuzita data o mortalité na zhoubné nddory z NOR
a z registru zemrelych. Ze zaznamu o umrti pacienta z divodu zakladniho onkologického onemocnéni
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Ize odvodit Cetnost relapsu, a tedy i pravdépodobnost jejich nastani do 1., 2., .... x. roku od primarni
diagndzy. Popula¢ni odhady byly nezavisle ovéreny pomoci odhadl provedenych vybranou skupinou
klinickych expertd.

Lokalizace odhadti pro regiony CR

Veskeré predikce byly nasledné lokalizovany pro spddové oblasti komplexnich onkologickych center. Pfi
téchto dilc¢ich vypoctech je zohlednovana predevsim epidemiologickd situace v daném regionu, ze které se
odvozuji vahy pro rozdéleni populacnich predikci incidence a mortality.

Predikce mésicni prevalence lééenych

Vyse popsané metodické kroky umozrniuji stanovit mési¢ni prevalenci pacientt na urcité 1é¢bé. Tyto predikce
jsou cennym zakladem pro planovani lé¢ebné péce ve spadovych oblatech KOC. Pocet pacientt podstupu-
jicich danou lé¢bu je roven soucinu incidence pacientt nové zahajujicich Iéc¢bu (v prdbéhu roku) a stfedni
délky trvani lé¢by. Pro ucel téchto vypocta jsou populaéni data doplnéna zdznamy klinickych registra COS
CLS JEP (www.registry.cz). Mési¢ni prevalence pacient( lé¢enych cilenou terapii je u vétsiny preparatu dlou-
hodobé stabilni, pfedevsim jeji modelovy popula¢ni odhad. Doba trvani [éCby je pfi standardnich klinickych
postupech v pridméru dlouhodobé stejna a pocet pacientd, ktefi by méli byt pro urcitou l1é¢bu indikovani
se také skokové neméni. Z téchto dlvodu jsou odhady prevalence |é¢enych neménné ve srovndni napf.
s rokem 2011.

Analyza rizik a pravdépodobnost zkresleni

Veskeré nize uvedené odhady jsou odvozené z populacnich epidemiologickych dat. Z této skutecnosti plyne
i jista neurcitost a bodové odhady jsou tedy doplnény 90% intervalem spolehlivosti. Kazdy jednotlivy bodo-
vy odhad musi byt interpretovan neoddélitelné od téchto pravdépodobnostnich limitl, které vyjadrfuji jeho
statistickou spolehlivost a zabrani zkreslenim. Pfesnost predikci na drovni regiont muize byt u nékterych
méné cCastych diagnéz a klinickych stadii snizena v dUsledku malé velikosti vzorku. | pres tento fakt byly
predikce délany na viech pod-souborech striktné stejnou metodikou a regionalni odhady jsou tedy kalku-
lovany tak, Ze se v celkovém souctu shoduji s popula¢nimi odhady.
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Vysledky - datové podklady: predikce Iécebné zatéze pro rok 2012

A. Predikce celkové epidemiologické a lécebné zatéze

Populacni predikce epidemiologickych charakteristik jsou uvedeny v tabulce 1 (celkova incidence) a v ta-
bulce 2 (celkova prevalence). Z vysledkl je patrné, Ze modely pracuji i se zdznamy populacniho registru,
které nemaji uvedeno klinické stadium onemocnéni. Tento pfistup ma predevsim epidemiologicky vyznam,
neuplné zdznamy nejsou dale kalkulovany pfi odhadu poctu protinddorové |écenych osob. Chybéjici udaj
o klinickém stadiu v dobé onemocnéni mlze mit objektivni pfi¢inu (velmi pokrocily stav onemocnéni a ¢as-
né umrti pacienta, odmitnuti Ié¢by pacientem, apod.) nebo jde o chybu v populac¢nich zdznamech. Chybo-
vost dat NOR CR je z tohoto hlediska unosna, problematické zaznamy predstavuji méné nez 5% celkového
obsahu databaze. Predikce poctu pacientl protinadorové Iéc¢enych v roce 2012 jsou uvedeny v celkovém
shrnuti v tabulce 3.

Tyto populaéni odhady jsou doplnény pfilohou €. 1, ktera obsahuje podrobny tabulkovy pfehled predikova-
né onkologické zatéze v jednotlivych regionech CR.

B. Predikce Iécebné zatéze s ohledem na cilenou terapii zhoubnych nadora

Predikce onkologické zatéze s ohledem na indikaci cilené terapie jsou kazdoroc¢né kalkulovany na zakladé
pozadavk( platcd zdravotni péce CR. Predikce slouZi k planovani nakladd v tomto segmentu lécby a jsou
také zakladnou pro monitoring poskytované péce v komplexnich onkologickych centrech.

Predikce incidence i prevalence lé¢enych pacientt zahrnuji viechny zhoubné nddory véetné dalsich primar-
nich nadorl u téhoz pacienta. Tabulka 4 shrnuje incidenci Ié¢enych pacientt dle jednotlivych indikaci cilené
terapie. Data vychazeji z klinicky korigovanych epidemiologickych odhadl poctu pacientt zahajujicich nové
v roce 2012 dany typ Iécby. Vsechny odhady jsou doplnény 90 % intervalem spolehlivosti (v zadvorkach). Po-
drobné zdUvodnéni Ize nalézt v originalnich zpravach odborné spolecnosti.

Tabulka 5 shrnuje predikce mési¢ni prevalence pacienti Iécenych v jednotlivych regionech, resp. v jednotli-
vych Komplexnich onkologickych centrech CR. Tyto odhady vychazeji z populaénich dat po korekci panelem
expertt COS CLS JEP. Dal$im zdrojem dat jsou klinické registry COS (stfedni doba lé¢by jednotivymi prepa-
raty, udaje o preziti pacientu).

Celkové predikce mési¢ni prevalence pacientt |écenych cilenou lé¢bou jsou lokalizovany pro jednotlivé kra-
je a komplexni onkologicka centra. Tyto podklady shrnuje tabulkova pfiloha €. 2.
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Tab. 1: Predikce celkové incidence vybranych diagnéz zhoubnych nadord pro rok 2012

Prediktivni odhady celkové incidence v roce 2012’
L Klinické stadium neznamo
Diagnéza Stadium Stadium Stadium S o U ———
e . . CELKEM
1 Il 1 v objektivni neuplny
davody zdznam
Karcinom prsu 3353 2212 1004 573 127 87 7356
(C50) — Zeny (3126; 3580) : (2026; 2399) : (884; 1123) (498; 649) (93; 160) : (64; 109) (6691; 8020)
Karcinom tlustého 1223 1519 1484 1564 358 92 6240
streva (C18-C19) (1113; 1333) : (1415; 1624) : (1372; 1595) : (1466; 1661) (260; 456) (67; 118) (5693; 6787)
Karcinom konecniku 592 493 660 550 129 45 2469
(C20) (521; 662) (430; 555) (605; 714) (498; 601) (91; 168) (32; 59) (2177; 2759)
Nemalobunécny
karcinom plic 514 248 870 : 1844 ‘ 427 : 171 4074
(C34; 60 % vsech ZN (465; 562) (200; 298) (781; 959) :(1683;2003) : (342;512) : (137;204) (3608; 4538)
plic) : :
Renalni karcinom
(Ce4) 1898 271 378 54 : 21 2622
(73 % vsech ZN (1759; 2037) (230; 311) (333; 423) (34; 75) ; (13; 28) (2369; 2874)
ledvin)
Karcinom prostaty 4854 883 887 422 266 7312
(Ce1) (4353; 5355) (787; 980) (813; 962) (314; 532) (197; 335) (6464; 8164)
ZN mocového 2040 : 469 176 283 57 69 3094
méchyre (C67) (1844; 2235) (414; 522) (139; 214) (235; 330) (49; 66) (58; 79) (2739; 3446)
351 64 84 3 16 518
A (9 (302;399) : (35; 94) (57; 112) : (1; 5) (5; 26) (400; 636)
ZN jicnu (C15) 32 125 173 224 69 15 638
J (21; 43) (94; 156) (142; 204) (188; 260) (47; 91) (10; 20) (502; 774)
. 300 i35 189 717 221 49 1611
2l aluelauie (261; 339) (109; 161) (146; 233) (636; 799) (161; 281) (36; 63) (1349; 1876)
ZN slinivky brisni 383 144 1141 446 59 2173
(C25) (247; 518) (92; 197) (944; 1338) (264; 628) (35; 83) (1582; 2764)
Zhoubny melanom 1617 : 399 111 105 21 55 2308
klGze (C43) (1483; 1751) (339; 458) (80; 140) (84; 126) (14; 29) (36; 75) (2036; 2579)
ZN délozniho hrdla 501 138 199 146 24 19 1027
(C53) (444; 558) (106; 170) (168; 230) (115177.) (18; 30) (15; 24) (866; 1189)
ZN téla délozniho 1256 : 195 211 96 67 154 1979
(C54) (1160; 1351) (157; 233) (169; 252) (73; 118) (47; 87) (108; 200) (1714; 2241)
T et T (EHE) 194 88 385 350 70 39 1126
J (154; 235) (69; 107) (338; 432) (303; 395) (53; 87) : (30; 48) (947; 1304)

"Hodnoty v tabulce jsou predikci celkové incidence vcetné dalSich primarnich nadort diagnostikovanych u drive Iécenych onkologic-
kych pacientd. Predikce jsou doplnény 90% intervalem spolehlivosti. Objektivnimi divody pro neuvedeni stadia onemocnéni jsou
nalezy DCO nebo pri pitvé, velmi casna umrti pacienta, nemocni neléceni pro kontraindikace onkologické Iécby, odmitnuti Iécby
pacientem. Neni-li neuvedeni stadia vysvétleno, je zaznam povaZovan za chybné neuplny. Zaznamy bez uvedeného stadia nejsou dale
zapocitavany do ocekdavaného poctu pacientt s protinadorovou lécbou.
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Tab. 2: Predikce celkové prevalence vybranych diagndz zhoubnych nadort pro rok 2012

GISELNE PODKLADY PRO PLANOVANI NAKLADU LEGEBNE PEGE V ONKOLOGI

- ANALYZY DOSTUPNYCH POPULACNICH DAT A PREDIKCE PRO ROK 2012

Prediktivni odhady celkové prevalence v roce 2012’

Diagnéza . . . . Klinické
Stac:lum Stat;lllum Sta::::um Staﬂ;um stadium CELKEM

neznamo
Karcinom prsu 30933 28 131 7490 3600 2228 72 382

(C50) — Zeny

(30 644; 31 222) : (27 855; 28 407) :

(7348; 7632)

(3501; 3699)

(2150; 2306)

(71 498; 73 266)

Karcinom tlustého
streva (C18-C19)

11443 12 605
(11 267; 11 619): (12 420; 12 790)

8196
(8047; 8345)

5226
(5107; 5345)

2015
(1941; 2089)

39 485
(38 782; 40 188)

Karcinom konec¢niku 5634 3682 3216 2017 968 15 517
(C20) (5511; 5757) (3582; 3782) (3123; 3309) (1943; 2091) (917; 1019) (15 076; 15 958)
Nemalobunécny

karcinom plic 2966 991 2009 4016 1222 11 204

(C34; 60 % vsech ZN (2876; 3056) (939; 1043) (1935; 2083) (3912; 4120) (1165; 1279) (10 827; 11 581)
plic)
Renalni karcinom (C64) 15539 2396 1625 1193 20 753

(73 % vsech ZN ledvin)

(15 334; 15 744)

(2315; 2477)

(1559; 1691)

(1136; 1250)

(20 344; 21 162)

Karcinom prostaty
(C61)

28 115
(27 839; 28 391)

4762
(4648; 4876)

4762
(4648; 4876)

5185
(5067; 5303)

42 665
(42 045; 43 285)

ZN mocového méchyie 13074 3020 652 1174 2855 20775
(C67) (12886; 13262). (2930; 3110) (610; 694) (1118; 1230) | (2767; 2943) (20 311; 21 239)
5374 1506 817 855 8 552
Al el e (5253; 5495) . (1442; 1570) (770; 864) . (807; 903) (8 272; 8 832)
] e () 129 345 311 497 164 1446
] (110; 148) (314; 376) (282; 340) (460; 534) (143; 185) (1 309; 1583)
. 2215 947 681 1572 715 6 130
A el L e (2138:2292)  (896; 998) (638:724) (1507 1637) . (671; 759) (5 850; 6 410)
o 839 238 1906 784 3767
2 ellbedsy UL 2 (791; 887) (213; 263) (1834; 1978) (738; 830) (3 576; 3 958)
Zhoubny melanom 17018 3309 993 702 816 22838
kuze (C43) (16803; 17 233). (3214;3404) (941; 1045) (658; 746) (769; 863) (22 385; 23 291)
ZN délozniho hrdla 11909 2411 1821 574 1302 18 017
(C53) (11729; 12089). (2330; 2492)  (1751; 1891) (535; 613) (1243; 1361) (17 588; 18 446)
ZN téla d&lozniho 18 364 1924 1230 650 2594 24 762
(C54) (18141; 18587). (1852;1996) = (1172; 1288) (608; 692) (2510; 2678) (24 283; 25 241)
Ty 4102 887 2138 1486 795 92408
) (3997; 4207) (838; 936) (2062; 2214) = (1423; 1549) (749; 841) (9069; 9747)

"Hodnoty v tabulce jsou predikci celkové prevalence véetné dalsich primarnich nadora diagnostikovanych u drive lécenych onkologic-
kych pacientd. Predikce jsou doplnény 90% intervalem spolehlivosti.
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Tab. 3: Predikce poctu pacientl pravdépodobné nové lécenych v roce 2012 protinddorovou terapii’

Prediktivni odhady celkového poctu pacientii
nové |écenych protinadorovou terapii v roce 2012

Stadium IV
Diagnéza ) ) . Relapsy
Stadium § Stadium Stadium Nové a progrese CELKEM
I n mn diagnost. u pacientu
i Stadium IV zpredchozich
‘ let
Karcinom prsu 3321 2180 : 977 i 466 1491 8435
(C50) — zeny (3096; 3546) (1997; 2364) (860; 1093) (405; 527) (1378; 1604) (7 736; 9 134)
Karcinom tlustého 1122 1456 1413 1065 1250 6 306
stieva (C18-C19) (1021; 1223) (1356; 1556) (1306; 1518) (998; 1131) (1156; 1344) (5837;,6772)
Karcinom 540 463 630 385 606 2624
konecniku (C20) (475; 604) (404; 521) (577; 681) (349; 421) (540; 673) (2 345; 2 900)
Nemalobunécény
karcinom plic 436 204 716 1225 965 3 546
(C34; 60 % vsech ZN (394; 476) (164; 245) (643;789) : (1118;1331) : (886; 1045) (3 205; 3 886)
plic) : :
Renalni karcinom
(C64) 1802 265 314 459 2 840
(73 % vsech ZN (1670; 1933) (225; 305) (277; 352) (405; 513) (2577;3103)
ledvin)
Karcinom prostaty 4217 835 736 1213 7 001
(C61) (3781; 4652) (744; 926) (675; 798) (1125; 1301) (6 325; 7 677)
ZN mocového 1989 441 153 217 453 3253
méchyre (C67) (1798; 2179) (390; 491) (121; 186) (180; 253) (395; 510) (2884;3619)
350 64 82 15 511
ZN varlat (C62) (301;398) . (3594 (55 109) : (7: 22) (398; 623)
. 24 105 138 136 125 528
ZN jicnu (C15) (16; 33) (79; 131) (114; 163) (114; 158) (97; 152) (420; 637)
< 246 115 150 362 231 1104
ZNzaludku (C16) | (514.578) | (93;138) = (116, 185) = (322;404) (197; 265) (942; 1270)
ZN slinivky brisni 247 94 447 200 988
(C25) (159; 334) (60; 128) (370; 524) (176; 225) (765; 1 211)
Zhoubny melanom 1615 398 111 92 314 2530
kaze (C43) (1481; 1749) (338; 457) (80; 140) (74; 111) (262; 367) (2 235; 2 824)
ZN délozniho hrdla 487 132 189 110 183 1101
(C53) (432; 543) (101; 163) (160; 218) (87; 134) (144; 222) (924; 1 280)
ZN téla délozniho 1228 188 200 66 246 1928
(C54) (1134; 1321) (151; 224) (160; 239) (50; 81) (206; 286) (1701; 2 151)
- 191 — “Vigs 361 245 292 1172
ZNvajecniku (C56) | (155:931) (65, 101) | (317;405) = (212;277)  (249; 336) (995; 1 350)

! Tabulka shrnuje predikované pocty Iécenych pacientl odvozené z trendd incidence, prevalence a z populacnich modelt prezZiti pro
rok 2012. Odhady jsou provadény vyhradné z validnich populacnich dat, u kterych je jasna histologicka verifikace nadoru a je dokon-
cené urceni klinického stadia onemocnéni v dobé primarni diagndzy. Tabulky obsahuji pocty vsech osob pravdépodobné lécenych
protinadorovou terapii (informace o podstoupené lécbé dle zaznamG NOR, 2004-2008), dle klinického stadia. VSechny odhady jsou

doplnény 90% intervalem spolehlivosti (v zavorkach).
2 Predikce nezahrnuji neterminalni relapsy onemocnéni a prabéznou dispenzarni péci .
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Tab. 4: Predikce poctu pacientd indikovanych k cilené Iécbé zhoubného nadoru v roce 2012

4A. Léky s platnou kategorizaci — nové indikovani pacienti v roce 2012

Lék - diagnéza

Klinicky korigovana predikce incidence
lééenych pro celou populaci CR

Incidence lécenych predikovana pro VZP
(kalkulovano jako 65 % populacnich
odhadu)

HERCEPTIN (Trastuzumab)
- (neo)adjuvance
— karcinom prsu

630 (573; 688)

410 (372; 447)

HERCEPTIN (Trastuzumab)
- 1. linie 1écby
— metastaticky karcinom prsu

254 (232; 277)

165 (151; 180)

HERCEPTIN (Trastuzumab)

— karcinom prsu

- 2. linie 1écby 85 (70; 102) 55 (46; 66)
- metastaticky karcinom prsu

TYVERB (Lapatinib)

- 2. linie l1é¢by 102 (93; 111) 66 (60; 72)

AVASTIN (Bevacizumab)
— karcinom prsu

408 (371; 444)

265 (241; 289)

AVASTIN (Bevacizumab)
- 1. linie 1écby
- karcinom kolorekta

1899 (1 749; 2 049)

1234 (1137; 1332)

AVASTIN (Bevacizumab)
— 2. a vyssi linie l1écby
— karcinom kolorekta

581 (535; 627)

378 (348; 408)

ERBITUX (CETUXIMAB)
- 1. linie 1écby
— karcinom kolorekta

211 (194; 228)

137 (126; 148)

ERBITUX (Cetuximab)
— 2. a vyssi linie 1écby
— karcinom kolorekta

222 (198; 248)

144 (129; 161)

VECTIBIX (Panitumumab)
— vys$3i linie 1écby
— karcinom kolorekta

187 (165; 211)

122 (107; 137)

TARCEVA (Erlotinib)
— 2. a vyssi linie lécby
- nemalobunécny karcinom plic

831 (765; 901)

540 (497; 586)

TARCEVA (Erlotinib)
— maintenance po CHT v 1. linii
- nemalobunécny karcinom plic

140 (121; 161)

91 (79; 105)

ALIMTA (Pemetrexed)
- 1. linie lécby
— nemalobunécny karcinom plic

367 (324; 414)

239 (211; 269)

ALIMTA (Pemetrexed)
— maintenance po CHT v 1. linii
— nemalobunécny karcinom plic

115 (98; 134)

75 (64; 87)
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Lék - diagndéza

Klinicky korigovana predikce incidence
lééenych pro celou populaci CR

Incidence Iécenych predikovana pro VZP
(kalkulovano jako 65 % populacnich

odhadu)

ALIMTA (Pemetrexed)
- 2. linie 1écby
- nemalobunécny karcinom plic

296 (268; 326)

192 (174; 212)

AVASTIN (Bevacizumab)
— nemalobunécny karcinom plic

166 (137; 199)

108 (89; 129)

IRESSA (Gefitinib)
— nemalobunécny karcinom plic

120 (95; 149)

78 (62; 97)

ALIMTA (PEMETREXED)
— maligni mezoteliom pleury

14 (9; 21)

9 (6; 14)

AVASTIN (Bevacizumab)
- 1. linie 1écby
—renalni karcinom

155 (136; 173)

101 (88; 112)

SUTENT (Sunitinib)
- 1. linie 1écby
—renalni karcinom

310 (273; 346)

202 (177; 225)

SUTENT (Sunitinib)
- 2. linie 1écby
- renalni karcinom

142 (123; 163)

92 (80; 106)

NEXAVAR (Sorafenib)
- 2. linie 1écby
- renalni karcinom

172 (151; 195)

112 (98; 127)

TORISEL (Temsirolimus)

- 1. linie 1é¢by 150 (133; 168) 98 (86; 109)
—renalni karcinom

AFINITOR (Everolimus)

— 2. linie lécby 138 (119; 159) 90 (77; 103)

—renalni karcinom

TARCEVA (Erlotinib)
— zhoubny nédor pankreatu

324 (273; 374)

211 (177; 243)

YERVOY (Ipilimumab)
— zhoubny melanom kuize

407 (336; 482)

265 (218; 313)

ERBITUX (Cetuximab)
— nadory hlavy a krku

191 (169; 215)

124 (110; 140)

GLIVEC (Imatinib)

164 (138; 195)

107 (90; 127)

- GIST

SUTENT (Sunitinib) - .
ZGIsT 52 (37; 72) 34 (24; 47)
NEXAVAR (Sorafenib) 72 (62: 84) 47 (40: 55)

- hepatocelularni karcinom




CISELNE PODKLADY PRO PLANOVANI NAKLADU LEGEBNE PEGE V- ONKOL'EISI
- ANALYZY DOSTUPNYCH POPULACNICH DAT A PRED.IKCE PRO ROK 2012

4B. Onkologické diagnézy souhrnné — nové indikovani pacienti v roce 2012

Diagnéza a linie lécby

Klinicky korigovany epidemiologicky
odhad pro celou populaci CR

Pocet pacientd predikovanych pro VZP
pro rok 2012
(kalkulovano jako 65 % populacnich
odhadu)

karcinom prsu
- (neo)adjuvance

630 (573; 688)

410 (372; 447)

karcinom prsu
- 1. linie l1écby

662 (603; 721)

430 (392; 469)

karcinom prsu
- 2. a vyssi linie lécby

187 (163; 213)

121 (106; 138)

karcinom kolorekta
- 1. linie 1éCby

2 110 (1 943; 2 277)

1371 (1263; 1480)

karcinom kolorekta
— 2. a vyssi linie 1écby

990 (898; 1086)

644 (584; 706)

nemalobunécny karcinom plic
- 1. linie 1écby

908 (775; 1057)

591 (505; 687)

nemalobunécny karcinom plic
- 2. a vyssi linie lécby

1127 (1033; 1227)

732 (671; 798)

maligni mezoteliom pleury

14 (9; 21)

9 (6; 14)

renalni karcinom
- 1. linie 1écby

615 (542; 687)

401 (351; 446)

renalni karcinom
— 2. linie l1écby

452 (393; 517)

294 (255; 336)

zhoubny nador pankreatu

324 (273; 374)

211 (177; 243)

zhoubny melanom kutze

407 (336; 482)

265 (218; 313)

nadory hlavy a krku

191 (169; 215)

124 (110; 140)

hepatocelularni karcinom

72 (62; 84)

47 (40; 55)

GIST

216 (175; 267)

141 (114; 174)
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ISELNE ODKLADY PRO PLANOVANI NAKLADU LECEBNE PECE V ONKOLOGII
ANALYZY DOSTUPNYGH POPULACNICH DAT A PREDIKCE PRO ROK 2012

Tab. 5: Predikce mésicni prevalence onkologickych pacientl na cilené l1é¢bé — celopopulacni data

Diagnéza/indikace Predikce mésic¢ni prevalence Iécenych pacientt (90% IS)"

Hodnoty vyplyvajici z analyzy klinickych registri COS CLS JEP

ZN prsu 1906 (1834; 1978)
(neo) adjuvance 724 (680; 768)
metast. — 1. linie 908 (859; 957)
metast. — vyssi linie 274 (247; 301)

ZN kolorekta 2091 (2016; 2166)°
metast. — 1. linie 1486 (1423; 1549)
metast. — vyssi linie 605 (565; 645)

ZN ledvin 623 (582; 664)°
metast. — 1. linie 414 (381; 447)
metast. — vyssi linie 209 (185; 233)

ZN plic 543 (505; 581)¢

ZN slinivky brisni 148 (126; 172)

Hodnoty ziskané jednorazovym sbérem podkladi z center

GIST 109 (71; 155)
ORL - Erbitux 36 (30; 42)
Sarkomy — Yondelis 5

Hepatom — Nexavar 6

! Predikce vychazejici z populacnich dat (vyvoj incidence, prevalence a mortality danych onemocnéni) a jsou nasledné korigovany
na podil skute¢né protinddorové lécenych pacient’. Odhady déle pracuji s udaji z funkénich klinickych registré COS CLS JEP (stfedni
doba lécby, doba dosaZeného preziti). U méné cetnych indikaci byly podklady ziskdany pfimo z onkologickych center.

@ predikce na rok 2011 zahrnuje pripravky Herceptin, Tyverb, Avastin

b predikce na rok 2011 zahrnuje pripravky Avastin, Erbitux, Vectibix

¢ predikce na rok 2011 zahrnuje pripravky Sutent, Nexavar, Torisel, Avastin

4 predikce na rok 2011 zahrnuje pfipravky Tarceva, Alimta a Avastin
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CISELNE PODKLADY PRO PLANOVANI NAKLADU LEGEBNE PEGE V. ONKOLOGH -

Priloha 2.: Predikce mésic¢ni prevalence pacientl na cilené protinadorové lécbé
- dle spadovych oblasti komplexnich onkologickych center

Priloha 2-1: Kolorektalni karcinom (C18-C20) — predikce mésicni prevalence pacientt Ié¢enych cilenou
terapii — dle jednotlivych linii lécby

. . Meésicni prevalence lé¢enych — predikce

Pracovisté Kraj
1. linie lécby Vyssi linie 1écby

KOC FN v Motole
KOC FN Na Bulovce + VFN + FTN

FN Na Bulovce

PHA+STC 337 (307; 367) 137 (118; 156)

VFN Praha

FTN Praha

Nem. Na Homolce
KOC Nemocnice Ceské Budgjovice JCK 93 (77; 109) 38 (28; 48)
KOC Fakultni nemocnice Plzen PLK+KVK 151 (131; 171) 62 (49; 75)
KOC Masarykova n. Usti n.L.

Masarykova n. Usti n.L. ULK 114 (96; 132) 45 (34; 56)

Chomutov - ORO
KOC Krajsk& nemocnice Liberec LBK 58 (46; 70) 24 (16; 32)
KOC FN Hradec Kral. + Multiscan, s.r.o.

FN Hradec Kralové HKK 75 (61; 89) 31 (22; 40)

Multiscan, s.r.o. PAK 68 (54; 82) 28 (19; 37)
KOC Nemocnice Jihlava VYS 74 (60; 88) 30 (21; 39)
KOC MOU Brno + FN Brno + FNusA

MOU Brno

JMK 155 (135; 175) 64 (51; 77)

FN Brno

FNusA Brno
KOC Fakultni nemocnice Olomouc OLK 91 (75; 107) 37 (27, 47)
KOC Nemocnice Zlin ZLK 82 (67; 97) 33 (24; 42)
KOC Novy Jic¢in

MSK 188 (166; 210) 76 (62; 90)

KOC Fakultni nemocnice Ostrava
CELKEM CR 1486 (1 423; 1549) 605 (565; 645)

Predikce zahrnuje pripravky Avastin, Erbitux, Vectibix. Odhady vychazeji z klinicky korigovanych populacnich predikci (prevalence
lécenych pri 100 % dostupnosti Iécby).
Predikce mésicni prevalence je dlouhodobé stabilni udaj a proto tdaje nejsou prezentovany pro konkrétni rok.
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Pfiloha 2-2: Karcinom prsu u Zen (C50) - predikce mésicni prevalence pacientll lécenych cilenou terapii

— dle jednotlivych linii lécby

Mésicni prevalence lécenych - predikce
ACE R Kraj . Pokrocily ZN Pokrocily ZN
(Neo)adjuvance Ao T T A
- 1. linie lécby - vyssi linie lécby
KOC FN v Motole
KOC FN Na Bulovce + VFN + FTN
FN Na Bulovce
PHA+STC 186 (164; 208) 228 (203; 253) 69 (55; 83)
VFN Praha
FTN Praha
Nem. Na Homolce
KOC Nemocnice Ceské Bud&jovice JCK 43 (32; 54) 53 (41; 65) 16 (9; 23)
KOC Fakultni nemocnice Plzen PLK+KVK 64 (51; 77) 80 (65; 95) 24 (16; 32)
KOC Masarykova n. Usti n.L.
Masarykova n. Usti n.L. ULK 57 (45; 69) 72 (58; 86) 22 (14; 30)
Chomutov - ORO
KOC Krajska nemocnice Liberec LBK 30 (21; 39) 39 (29; 49) 12 (6; 18)
KOC FN Hradec Kral. + Multiscan, s.r.o.
FN Hradec Kralové HKK 38 (28; 48) 49 (38; 60) 15 (9; 21)
Multiscan, s.r.o. PAK 33 (24; 42) 42 (31; 53) 12 (6; 18)
KOC Nemocnice Jihlava VYS 33 (24; 42) 41 (30; 52) 12 (6; 18)
KOC MOU Brno + FN Brno + FNusA
MOoU Brno
JMK 82 (67; 97) 103 (86; 120) 31 (22; 40)
FN Brno
FNusA Brno
KOC Fakultni nemocnice Olomouc OLK 42 (31; 53) 54 (42; 66) 16 (9; 23)
KOC Nemocnice Zlin ZLK 36 (26; 46) 46 (35; 57) 14 (8; 20)
KOC Novy Jicin
MSK 80 (65; 95) 101 (85; 117) 31 (22; 40)
KOC Fakultni nemocnice Ostrava
CELKEM CR 724 (680; 768) 908 (859; 957) 274 (247; 301)

Predikce zahrnuje pripravky Herceptin, Tyverb, Avastin. Odhady vychdzeji z klinicky korigovanych populacnich predikci (prevalence

lécenych pri 100% dostupnosti Iécby).

Predikce mésicni prevalence je dlouhodobé stabilni Gdaj a proto Udaje nejsou prezentovany pro konkrétni rok.
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Priloha 2-3: Renalni karcinom (C64) - predikce mési¢ni prevalence pacientt Iécenych cilenou terapii
— dle jednotlivych linii l1écby

Mésicni prevalence lé¢enych — predikce

Pracovisté Kraj
1. linie lécby Vyssi linie l1écby
KOC FN v Motole
KOC FN Na Bulovce + VFN + FTN
FN Na Bulovce
PHA+STC 93 (77; 109) 47 (36; 58)
VFN Praha
FTN Praha
Nem. Na Homolce
KOC Nemocnice Ceské Bud&jovice JCK 30 (21; 39) 15 (9; 21)
KOC Fakultni nemocnice Plzen PLK+KVK 42 (31; 53) 21 (13; 29)
KOC Masarykova n. Usti n.L.
Masarykova n. Usti n.L. ULK 28 (19; 37) 14 (8; 20)
Chomutov - ORO
KOC Krajska nemocnice Liberec LBK 13 (7; 19) 7(3;11)
KOC FN Hradec Kral. + Multiscan, s.r.o.
FN Hradec Kralové HKK 24 (16; 32) 12 (6; 18)
Multiscan, s.r.o. PAK 21 (13; 29) 10 (5; 15)
KOC Nemocnice Jihlava VYS 25 (17; 33) 13 (7; 19)
KOC MOU Brno + FN Brno + FNusA
MOU Brno
JMK 50 (38; 62) 25(17; 33)
FN Brno
FNusA Brno
KOC Fakultni nemocnice Olomouc OLK 24 (16; 32) 12 (6; 18)
KOC Nemocnice Zlin ZLK 21 (13; 29) 11 (6; 16)
KOC Novy Jicin
MSK 43 (32; 54) 22 (14; 30)
KOC Fakultni nemocnice Ostrava
CELKEM CR 414 (381; 447) 209 (185; 233)

Predikce zahrnuje pripravky Sutent, Nexavar, Avastin, Torisel. Odhady vychazeji z klinicky korigovanych populacnich predikci (preva-

lence lécenych pri 100% dostupnosti [Ecby).

Predikce mésicni prevalence je dlouhodobé stabilni udaj a proto udaje nejsou prezentovadny pro konkrétni rok.
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CISELNE PODKLADY PRO PLANOVANI NAKLADU LEGEBNE PECE V ONKOLOGI!

Pfiloha 2-4: Nemalobunécny karcinom plic (C34, NSCLC) — predikce mési¢ni prevalence pacienti lécenych

cilenou terapii

Mésicni prevalence lécenych

FTN, Praha

Nem. Na Homolce

Pracovisté Kraj - predikce 2011
VSeobecna FN Praha
FN Motol, Praha

PHA + STC 216 (192; 240)
FN Na Bulovce, Praha + ULK + LBK

FN Plzen PLK + KVK + JCK 89 (74; 104)
FN Hradec Kralové HKK + PAK 41 (30; 52)
FN Olomouc OLK + ZLK 58 (46; 70)
FN Ostrava-Poruba MSK 62 (49; 75)
e JMK + VYS g, o
MOU Brno

CELKEM CR 543 (505; 581)

Predikce zahrnuje pripravky Tarceva, Alimta a Avastin. Odhady vychdzeji z klinicky korigovanych populacnich predikci (prevalence
lécenych pri 100% dostupnosti Iécby).

Predikce mésicni prevalence je dlouhodobé stabilni Gdaj a proto Udaje nejsou prezentovany pro konkrétni rok.
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