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Souhrn a cile projektu

Piispévek sumarizuje analyzy dostupnych popula¢nich dat CR s cilem odhadnout incidenci a prevalenci onkologickych pacien-
th pro rok 2008 a dalSi obdobi. Déle je predstavena metodika zajiStujici predikci poctu pacienti, ktefi v daném roce pravdépo-
dobné absolvuji protinddorovou terapii. Odhady respektuji vék pacienta a pokrocilost onkologického onemocnéni, a jsou prove-
deny s ohledem na ménici se demografické parametry populace. Epidemiologické odhady jsou korigoviny pomoci modell pre-
Ziti. Zv1astni pozornost je vénovéina nové diagnostikovanym onemocnénim a dale relapsiim a progresim difve diagnostikovanych
onemocnéni. Zakladem jsou epidemiologickd data (N4rodni onkologicky registr CR, viz téZ www.svod.cz), demografick data
CR a data klinickych registri. Odhady slouZi k hodnoceni popula¢ni z4téZe, k analyze rizik a k optimalizaci ekonomickych nékla-
dua souvisejicich s péci o onkologické pacienty. Odhadnuté pocty 1éCenych pacientl déle slouZi k posuzovéni ndkladd pro jedno-
tlivé modality protinidorové terapie. Populacni hodnoty jsou upfesiiovany a lokalizovény pro podminky regiont CR.

Zdrojova data a definice referencniho souboru

Do analyz vstupuji pouze validni data, oficidlné ziskand od zakonem urenych spravcil. Data jsou vZdy anonymizovéna, tedy

bez pfimych i nepfimych identifikatord pacienta:

 Nirodni onkologicky registr CR (sprivce a poskytovatel dat: UZIS CR). Epidemiologicka databéze o zhoubnych nado-
rech s vice neZ 1,4 mil. zdznamti od roku 1977. Casové aktualn&jsi referen¢ni soubor dat definovany pro obdobi 1995 —
2004 zahrnuje zdznamy od vice neZ 495 000 pacienta.

« Demograficka data CR a registr zem¥elych (spravce a poskytovatel dat: CSU CR) tvofi nepostradatelnou informacni
zakladnu pro prediktivni hodnoceni epidemiologickych dat. Pomoci téchto dat korigujeme vékové standardizované mode-
ly preziti.

¢ Expertni odhady hodnot, které neni mozné z populacnich dat vérohodn¢ ziskat: pravdépodobnost diseminovanych relap-
st u riznych stadii onemocnéni v riznou dobu od ukonceni primarni terapie a pravdépodobnost absolvovéni riznych linii
1é¢by u metastatickych onemocnéni.

Chceme-li definovat popula¢ni rdmec pro hodnoceni vysledki a nakladt péce, musime z popula¢nich registri Cerpat udaje
s jistym omezenim. Data musi byt aktudlni a musi reflektovat soucasnou situaci ve zdravotnictvi. Zasadni jsou zdznamy pacien-
th, ktefi skute¢né prosli zdravotnickym zafizenim a byli 1é¢eni. Pocty pacientll diagnostikovanych napf. pfi pitvé sice maji epi-
demiologicky vyznam, ale hodnoceni ndkladd nijak neovliviiuji.

Této analyze jsme podrobili Narodni onkologicky registr CR a rozsah analyzovanych dat jsme omezili na obdobi 1995-2004,
kdy miZeme pracovat s validnimi zdznamy podle novéjSich verzi klasifikace TNM (Obr. 1). Velmi podstatné je vyc¢lenéni zaz-
namu o pacientech s nedokon¢enou diagnostikou v diisledku odmitnuti 1é¢by, komplikaci nebo ¢asného umrti, nebot tyto zdzna-
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Vysledky predikcO po vybran( onkologickOdiagnzy (posledni dostupna data jsou znama k 31.12.2005)

1) Predikce incidence a prevalence v roce 2008

Prediktivnd odhay incidence v roce 2008 PrediktivnO odhay celkov prevalence v roce 2008

INCIDENCE Stadium Stadium Stadium Stadium L4l Stadium Stadium Stadium Stadium e
vr. 2008 | 0 1 Y, stadium CELKEM | I 1 Y, stadium | CELKEM

neznOmo neznOmo
DG [ 2773 1959 456 427 456 6071 21425 23278 4915 2723 3301 55642
(C50) - zeny
Karcinom tlustého
stfeva a koneéniku 1147 1912 1691 1703 1015 7468 12040 12405 7568 5254 4733 42000
(C18-C20)
Nemalobunéény
karcinom plic (C34 325 231 883 1288 677 3404 1990 773 1792 2231 1326 8112
- NSCLC)
Renalni karcinom
(C64 - RCC) 1160 312 175 209 205 2061 7318 4675 2002 1100 2251 17346

* Stadium neznamo z objektivnich divodd (nemocni nelééeni pro kontraindikace onkologické Ié€by, pro odmitnuti 1é¢by, diagndza stanovena nahodné pitvou)
** Skupina pacientli bez znamého klinického stadia (predikovana ¢asna umrti do 30ti dnti od diagndzy u pokrocilého onemocnéni, dale nemocni neléceni pro
kontraindikace onkologické 1é¢by nebo pro odmitnuti 1€ ¢by). Tyto zdznamy nebyly z objektivnich divodl dale zahrnuty do kalkulace nakladd.

2) Souhrnny odhad poctu pacientt Iééenych v roce 2008 protinadorovou terapii

Nové diagnostikovani pacienti Pacienti potencialné lé¢eni s pokrocilym onemocnénim
. L Diseminované relapsy a Potencidlné
Karcinomprsu | g, gium Stadium Stadium Klinické v, diagnostikovani  progrese u pacientii Pokrotil4 1éceni
(C50) - ieny 1 11 1II stadium pacienti ve stadiu IV diagnostikovanych stadia celkem CELKEM
I - III celkem| o) 3
v predchozich letech
farclgeniprEs 2773 1959 456 5188 427 1359 1786 6974
(C50) - Zeny
Karcinom tlustého
stfeva a koneéniku 1147 1912 1691 4750 1703 2059 3762 8512
(C18-C20)
Nemalobunéény
karcinom plic (C34 325 231 883 1439 1288 584 1872 3311
- NSCLC)
Renalni karcinom
(064 _ RCC) 1160 312 175 1647 209 379 588 2235

Obrazek 1. Navrzena cesta k referenénimu souboru populaénich dat pro hodnoceni

vysledk( a naklad péée (Narodni onkologicky registr CR, 1995-2004)
Vsichni pacienti*

pieZiti z datNOR exaktné moZzné (v datechNOR

n="51702 (10,4%) [ nenidostupni dostateena diagnostickd nebo

rizikovi stratifikace)
= o
n=31573 (6.4%) Diagn6z a na zakladé pitvy/ DCO

= o
|n =27 189 (55%) Casna Umrti, be z zahajeni 1& &by

my by zkreslovaly analyzy o ndkladech na protinado-
rovou terapii. Ve shodé€ s literaturou byla pouzita hra-
nice ¢asného tumrti do 1 mésice od diagndzy.

Vysledkem auditu dostupnych populacnich dat je
tedy referencni soubor kvalitnich a vérohodnych zaz-
nami, které zachycuji 1écbu a vysledky 1écby
u pacientl s fddné dokoncenou diagnostikou. Jak
dokumentuje obr. 1, i ndslednd separace protinadoro-
vé 1éCenych a nelécenych pacienti jesté stile posky-
tuje dostatecné velky vzorek pro analyzy.

n = 495 798
(100 %)

Pacienti s diagn6zou, u niz neni hodnoceni

Zhoubné novotvary mizni, krvetvomé a pifbuzné

tkané (lymfomy, myelomy, leukémie - C81-C96),]

nadory CNS(C70-C72), raritni nadory a nadory

nespecifickych Casti orgdni a nepresnd

urCenych lokalizaci (C14, C 26, C30, C33,C37-
€39, C45,C46, C49, C55, C57, C58, C63, CT4-

] €80.C97)

n=29914 (6,0%) -
— [ Nevyplnéné stadium a TNM

Validni zaznamy s tplnou

diagnostikou * NavrZeny referenéni soubor zahrnuje pouze
pacienty s primarnim nadorem, pacienti
s nadorem sekundarnim nebo dal$im naslednym

nadorem nejsou zahrnuti.

PACIENTI S R
PROTINADOROVOU TERAPII

n = 309 143 (62,4%)

PACIENTI BEZ
PROTINADOROVE TERAPIE
n =46 277 (9,3%)

69%  83%

Struény metodicky popis provedenych vypocti
1. Odhady incidence a mortality. Odhady byly

2,4%
14,2%

provedeny jednak pro celkova data a jednak . E St
oddélené pro klinicka stadia. Metodika vycha- 149 oo 1% g Stadium I
Stadium IV.

zi z epidemiologickych trendii za zndmé obdo-
bi a koriguje je s ohledem na pravdépodobné
demografické zmény populace. Byl pouZit
Poissontiv regresni model s odhady doplnénymi intervaly spolehlivosti.

B Pouze zaznam TNM

22,0% 62,7%

2. Odhad prevalence pacientii se zhoubnymi nadory. Metodicky komplikovany vypocet, nebot prospektivni odhad pre-
valence musi pocitat s odhadem poctu nové diagnostikovanych pacientlt s daném roce a s pravdépodobnosti x-letého pre-
Ziti u pacientl diagnostikovanych v pfedchozich letech. Jde tedy o vicesloZzkovy odhad, ktery kombinuje regresni odhady
incidence a analyzy x-letého pfeZiti.

3. Odhad prevalence pacientdi s protinadorovou terapii. Statistickd metodika je stejnd jako u odhadu celkové prevalence

(bod 2 vyse), hodnoty ale musi byt korigovany na zakladé dalSich klinickych udajt: urcité procento nové diagnostikova-
nych pacientl nebude v daném roce lé¢eno z diivodu pokrocilosti onemocnéni, komplikaci, vysokého véku, odmitnuti 1é¢-

by nebo ¢asného umrti; pouze urcita ¢ast pacientli Ié¢enych v minulych letech pfeZije do hodnoceného roku a dile pouze
ur€itd ¢ast z nich prodéla relaps nebo progresi onemocnéni, a je tedy v daném roce opét protinddorové 1écena.
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4. Odhad x-letého prezita onkologicky nemocnych pacienti. Velmi podstatny tdaj, nezbytny pro odhad poctu Zijicich
pacientil, primarné diagnostikovanych a 1écenych v pfedchozim obdobi. Rozsah dat NOR sbiranych od roku 1977 posky-
tuje dostate¢ny ¢asovy ramec pro vérohodné modelovani preZiti.

5. Odhad ¢etnosti (pravdépodobnosti) relapsu nebo progrese nadorového onemocnéni v daném roce. Velmi podstatny
parametr, nezbytny pro odhad poctu pacientil 1éCenych pro relaps nebo progresi zdkladniho onemocnéni. Pfi konstrukci
téchto odhadl byla vyuZita data o mortalit€ na zhoubné nadory z NOR a z registru zemfelych. (pfesné datum a pricina
umrti). Ze zaznam o smrti pacienta z davodu zékladniho onkologického onemocnéni 1ze odvodit vyvoj Cetnosti relapsit
v Case. JelikoZ pravé tyto ,,posledni* relapsy nebo progrese vedou vysoce pravdépodobné k diseminovanému onemocné-
ni, jde o odhad relevantni pravé pro hodnoceni nejnikladnéjsi faze terapie. Popula¢ni odhady byly nezavisle ovéfeny pomo-
ci odhadil provedenych skupinou klinickych expertd.



