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Souhrn a cíle projektu
Pfiíspûvek sumarizuje anal˘zy dostupn˘ch populaãních dat âR s cílem odhadnout incidenci a prevalenci onkologick˘ch pacien-

tÛ pro rok 2008 a dal‰í období. Dále je pfiedstavena metodika zaji‰Èující predikci poãtu pacientÛ, ktefií v daném roce pravdûpo-

dobnû absolvují protinádorovou terapii. Odhady respektují vûk pacienta a pokroãilost onkologického onemocnûní, a jsou prove-

deny s ohledem na mûnící se demografické parametry populace. Epidemiologické odhady jsou korigovány pomocí modelÛ pfie-

Ïití. Zvlá‰tní pozornost je vûnována novû diagnostikovan˘m onemocnûním a dále relapsÛm a progresím dfiíve diagnostikovan˘ch

onemocnûní. Základem jsou epidemiologická data (Národní onkologick˘ registr âR, viz téÏ www.svod.cz), demografická data

âR a data klinick˘ch registrÛ. Odhady slouÏí k hodnocení populaãní zátûÏe, k anal˘ze rizik a k optimalizaci ekonomick˘ch nákla-

dÛ souvisejících s péãí o onkologické pacienty. Odhadnuté poãty léãen˘ch pacientÛ dále slouÏí k posuzování nákladÛ pro jedno-

tlivé modality protinádorové terapie. Populaãní hodnoty jsou upfiesÀovány a lokalizovány pro podmínky regionÛ âR.

Zdrojová data a definice referenãního souboru
Do anal˘z vstupují pouze validní data, oficiálnû získaná od zákonem urãen˘ch správcÛ. Data jsou vÏdy anonymizována, tedy

bez pfiím˘ch i nepfiím˘ch identifikátorÛ pacienta:

• Národní onkologick˘ registr âR (správce a poskytovatel dat: ÚZIS âR). Epidemiologická databáze o zhoubn˘ch nádo-

rech s více neÏ 1,4 mil. záznamÛ od roku 1977. âasovû aktuálnûj‰í referenãní soubor dat definovan˘ pro období 1995 –

2004 zahrnuje záznamy od více neÏ 495 000 pacientÛ. 

• Demografická data âR a registr zemfiel˘ch (správce a poskytovatel dat: âSÚ âR) tvofií nepostradatelnou informaãní

základnu pro prediktivní hodnocení epidemiologick˘ch dat. Pomocí tûchto dat korigujeme vûkovû standardizované mode-

ly pfieÏití.

• Expertní odhady hodnot, které není moÏné z populaãních dat vûrohodnû získat: pravdûpodobnost diseminovan˘ch relap-

sÛ u rÛzn˘ch stadií onemocnûní v rÛznou dobu od ukonãení primární terapie a pravdûpodobnost absolvování rÛzn˘ch linií

léãby u metastatick˘ch onemocnûní.

Chceme-li definovat populaãní rámec pro hodnocení v˘sledkÛ a nákladÛ péãe, musíme z populaãních registrÛ ãerpat údaje

s jist˘m omezením. Data musí b˘t aktuální a musí reflektovat souãasnou situaci ve zdravotnictví. Zásadní jsou záznamy pacien-

tÛ, ktefií skuteãnû pro‰li zdravotnick˘m zafiízením a byli léãeni. Poãty pacientÛ diagnostikovan˘ch napfi. pfii pitvû sice mají epi-

demiologick˘ v˘znam, ale hodnocení nákladÛ nijak neovlivÀují.

Této anal˘ze jsme podrobili Národní onkologick˘ registr âR a rozsah analyzovan˘ch dat jsme omezili na období 1995-2004,

kdy mÛÏeme pracovat s validními záznamy podle novûj‰ích verzí klasifikace TNM (Obr. 1). Velmi podstatné je vyãlenûní záz-

namÛ o pacientech s nedokonãenou diagnostikou v dÛsledku odmítnutí léãby, komplikací nebo ãasného úmrtí, neboÈ tyto zázna-
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my by zkreslovaly anal˘zy o nákladech na protinádo-

rovou terapii. Ve shodû s literaturou byla pouÏita hra-

nice ãasného úmrtí do 1 mûsíce od diagnózy.

V̆ sledkem auditu dostupn˘ch populaãních dat je

tedy referenãní soubor kvalitních a vûrohodn˘ch záz-

namÛ, které zachycují léãbu a v˘sledky léãby

u pacientÛ s fiádnû dokonãenou diagnostikou. Jak

dokumentuje obr. 1, i následná separace protinádoro-

vû léãen˘ch a neléãen˘ch pacientÛ je‰tû stále posky-

tuje dostateãnû velk˘ vzorek pro anal˘zy.

Struãn˘ metodick˘ popis proveden˘ch v˘poãtÛ
1. Odhady incidence a mortality. Odhady byly

provedeny jednak pro celková data a jednak

oddûlenû pro klinická stadia. Metodika vychá-

zí z epidemiologick˘ch trendÛ za známé obdo-

bí a koriguje je s ohledem na pravdûpodobné

demografické zmûny populace. Byl pouÏit

PoissonÛv regresní model s odhady doplnûn˘mi intervaly spolehlivosti.

2. Odhad prevalence pacientÛ se zhoubn˘mi nádory. Metodicky komplikovan˘ v˘poãet, neboÈ prospektivní odhad pre-

valence musí poãítat s odhadem poãtu novû diagnostikovan˘ch pacientÛ s daném roce a s pravdûpodobností x-letého pfie-

Ïití u pacientÛ diagnostikovan˘ch v pfiedchozích letech. Jde tedy o vícesloÏkov˘ odhad, kter˘ kombinuje regresní odhady

incidence a anal˘zy x-letého pfieÏití.

3. Odhad prevalence pacientÛ s protinádorovou terapií. Statistická metodika je stejná jako u odhadu celkové prevalence

(bod 2 v˘‰e), hodnoty ale musí b˘t korigovány na základû dal‰ích klinick˘ch údajÛ: urãité procento novû diagnostikova-

n˘ch pacientÛ nebude v daném roce léãeno z dÛvodu pokroãilosti onemocnûní, komplikací, vysokého vûku, odmítnutí léã-

by nebo ãasného úmrtí; pouze urãitá ãást pacientÛ léãen˘ch v minul˘ch letech pfieÏije do hodnoceného roku a dále pouze

urãitá ãást z nich prodûlá relaps nebo progresi onemocnûní, a je tedy v daném roce opût protinádorovû léãena.

sledky predikc� pro vybran� onkologick� diagn�zy (poslední dostupná data jsou známa k 31.12.2005)

1) Predikce incidence a prevalence v roce 2008
Prediktivn� odhady incidence v roce 2008 Prediktivn� odhady celkov� prevalence v roce 2008 

INCIDENCE 
v r. 2008 Stadium

I
Stadium

II
Stadium

III
Stadium

IV

* Klinick� 
stadium
nezn�mo

CELKEM Stadium
I

Stadium
II

Stadium
III

Stadium
IV

** Klinick�
stadium
nezn�mo

CELKEM

Karcinom prsu
(C50) - Ïeny 2773 1959 456 427 456 6071 21425 23278 4915 2723 3301 55642

Karcinom tlustého
stfieva a koneãníku 
(C18-C20)

1147 1912 1691 1703 1015 7468 12040 12405 7568 5254 4733 42000

Nemalobunûãn˘
karcinom plic (C34 
- NSCLC)

325 231 883 1288 677 3404 1990 773 1792 2231 1326 8112 

Renální karcinom
(C64 - RCC) 1160 312 175 209 205 2061 7318 4675 2002 1100 2251 17346

* Stadium neznámo z objektivních dÛvodÛ (nemocní neléãeni pro kontraindikace onkologické léãby, pro odmítnutí léãby, diagnóza stanovena náhodnû pitvou)
** Skupina pacientÛ bez známého klinického stadia (predikovaná ãasná úmrtí do 30ti dnÛ od diagnózy u pokroãilého onemocnûní, dále nemocní neléãení pro 

kontraindikace onkologické léãby nebo pro odmítnutí léãby). Tyto záznamy nebyly z objektivních dÛvodÛ dále zahrnuty do kalkulace nákladÛ.

2) Souhrnn˘ odhad poãtu pacientÛ léãen˘ch v roce 2008 protinádorovou terapií
Novû diagnostikovaní pacienti Pacienti potenciálnû léãení s pokroãil˘m onemocnûním

Karcinom prsu
(C50) - Ïeny

Stadium 
I 

Stadium 
II 

Stadium 
III 

Klinické
stadium 

I – III celkem

Novû diagnostikovaní 
pacienti ve stadiu IV

Diseminované relapsy a 
progrese u pacientÛ
diagnostikovan˘ch 

v pfiedchozích letech

Pokroãilá
stadia celkem

Potenciálnû
léãení 

CELKEM

Karcinom prsu
(C50) - Ïeny

2773 1959 456 5188 427 1359 1786 6974 

Karcinom tlustého
stfieva a koneãníku 
(C18-C20)

1147 1912 1691 4750 1703 2059 3762 8512 

Nemalobunûãn˘
karcinom plic (C34 
- NSCLC)

325 231 883 1439 1288 584 1872 3311 

Renální karcinom
(C64 - RCC)

1160 312 175 1647 209 379 588 2235 

Obrázek 1. NavrÏená cesta k referenãnímu souboru populaãních dat pro hodnocení 

v˘sledkÛ a nákladÛ péãe (Národní onkologick˘ registr âR, 1995–2004)

46,6%

22,0%

14,9%

14,2%
2,4% 8,3%

7,8%

14,4%

62,7%

6,9%

Diagnóz a na základû pit vy/ DCO

âasná úmrtí, be z zahájení lé ãby

n = 495 798  
(100 %)

n = 31 573 (6,4%)

n = 27 189  (5,5%)

Nevyplnûné stadium a TNM
n = 29 914  (6,0%)

Validní záznamy s úplnou 
diagnostikou 

PACIENTI S 
PROTINÁDOROVOU TERAPIÍ

PACIENTI BEZ 
PROTINÁDOROVÉ TERAPIE

n = 309 143 (62,4%) n = 46 277 (9,3%)

Stadium I.

Stadium II.

Stadium III.

Stadium IV.

V‰ichni pacienti*
Pacienti s diagnózou, u níÏ není hodnocení 
pfieÏití z dat NOR exaktnû moÏné (v datech NOR 
není dostupná dostateãná diagnostická nebo 
riziková stratifikace) 

Zhoubné novotvary mízní, krvetvorné a pfiíbuzné 
tkánû (lymfomy, myelomy, leukémie - C81-C96), 
nádory CNS (C70-C72), raritní nádory a nádory 
nespecifick˘ch ãástí orgánÛ a nepfiesnû 
urãen˘ch lokalizací (C14, C 26, C30, C33, C37-
C39, C45, C46, C49, C55, C57, C58, C63, C74-
C80, C97)

n = 51 702  (10,4%)

Pouze záznam TNM

* NavrÏen˘ referenãní soubor zahrnuje pouze 
pacienty s primárním nádorem, pacienti 

s nádorem sekundárním nebo dal‰ím následn˘m 
nádorem nejsou zahrnuti. 
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4. Odhad x-letého pfieÏitá onkologicky nemocn˘ch pacientÛ. Velmi podstatn˘ údaj, nezbytn˘ pro odhad poãtu Ïijících

pacientÛ, primárnû diagnostikovan˘ch a léãen˘ch v pfiedchozím období. Rozsah dat NOR sbíran˘ch od roku 1977 posky-

tuje dostateãn˘ ãasov˘ rámec pro vûrohodné modelování pfieÏití.

5. Odhad ãetnosti (pravdûpodobnosti) relapsu nebo progrese nádorového onemocnûní v daném roce. Velmi podstatn˘

parametr, nezbytn˘ pro odhad poãtu pacientÛ léãen˘ch pro relaps nebo progresi základního onemocnûní. Pfii konstrukci

tûchto odhadÛ byla vyuÏita data o mortalitû na zhoubné nádory z NOR a z registru zemfiel˘ch. (pfiesné datum a pfiíãina

úmrtí). Ze záznamÛ o smrti pacienta z dÛvodu základního onkologického onemocnûní lze odvodit v˘voj ãetnosti relapsÛ

v ãase. JelikoÏ právû tyto „poslední“ relapsy nebo progrese vedou vysoce pravdûpodobnû k diseminovanému onemocnû-

ní, jde o odhad relevantní právû pro hodnocení nejnákladnûj‰í fáze terapie. Populaãní odhady byly nezávisle ovûfieny pomo-

cí odhadÛ proveden˘ch skupinou klinick˘ch expertÛ.


