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Souhrn

Clanek shrnuje analyzy dostupnych populaénich dat CR provedené s cilem predikovat incidenci a prevalenci pacient
s vybranymi onkologickymi diagnézami pro rok 2018. Zakladem pro predikce jsou populaéni epidemiologicka data (N&-
rodni onkologicky registr CR, viz téz www.svod.cz), dale demograficka data CR a registr zemfelych CR. Populaéni predikce
incidence a prevalence byly0 korigovany pravdépodobnostnimi modely pfezZiti a nasledné panelem expert( Ceské onko-
logické spole¢nosti CLS JEP, coz umoznuje spolehlivy odhad poctu pacientd, ktefi v roce 2018 pravdépodobné absolvuji
uritou fazi protinadorové terapie. Predikce jsou dostupné pro celou populaci CR a dale i pro jednotlivé regiony, resp.
spadové oblasti komplexnich onkologickych center. Kromé epidemiologickych charakteristik modely predikuji i mési¢ni
prevalenci lécenych pacientd. Odhady respektuji vék pacienta a klinické stadium onemocnéni a jsou korigovany s ohle-
dem na ménici se demografické parametry ceské populace. Zvlastni pozornost je vénovana odliseni nové diagnosti-
kovanych pokrocilych stadii zhoubnych nadord, a dale diseminovanym relapstim a progresim dfive diagnostikovanych
onemocnéni. Prezentované odhady jsou primarné zaméreny na nejpocetnéjsi diagnostické skupiny zhoubnych novot-
varQ. Vystupy predikénich modelt jsou dostupné v kompletni formé na webovych strankach www.linkos.cz/informace-
-pro-praxi/modra-kniha/.
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Zdrojova data

Predikce vyuzivaji pouze validni popula¢ni data, oficialné ziskana od zdkonem urcenych spravci. Data jsou analyzovana

v anonymizované podobé. Konkrétné jde o nasledujici zdroje:

— Nérodni onkologicky registr CR (NOR; spravce a poskytovatel dat: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR). Stan-
dardné sbiranda epidemiologicka databaze o zhoubnych nddorech od roku 1977.

- Demografické data populace CR a registr zemrelych (spravce a poskytovatel dat: Cesky statisticky Gfad) tvofi nepostra-
datelnou informacni zékladnu pro prediktivni hodnoceni epidemiologickych dat.

- Panel expertt COS CLS JEP, ktery provadi expertni odhady zaméfené na hodnoty, které neni mozné z popula¢nich dat
vérohodné ziskat: pravdépodobnost diseminovanych relapsu u rliznych stadii onemocnéni v riznou dobu od ukonéeni
primarni terapie a pravdépodobnost absolvovani rliznych linii Ié¢by u metastatickych onemocnéni.
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Vysledky - datové podklady: predikce Ié¢ebné zatéze pro rok 2018
A. Predikce celkové epidemiologické a lécebné zatéze

Populacni predikce epidemiologickych charakteristik jsou uvedeny v tabulce 1 (celkova incidence) a v tabulce 2 (celkova
prevalence). Predikéni modely pracuji i se zaznamy NOR, které nemaji uvedeno klinické stadium onemocnéni. Chybéjici
udaj o klinickém stadiu maze mit objektivni pficinu (velmi pokrocily stav onemocnéni a ¢asné umrti pacienta, odmitnuti
lé¢by pacientem, apod.) nebo jde o chybu v populaénich zdznamech. Chybovost dat NOR CR je z tohoto hlediska Ginosna,
problematické zaznamy predstavuji méné nez 4-5 % celkového obsahu databaze. Predikce poctu pacientl protinado-
rové lé¢enych v roce 2018 jsou uvedeny v celkovém shrnuti v tabulce 3. Regionalni lokalizace prediktivnich odhad jsou
dostupné na webovych strankach www.linkos.cz/informace-pro-praxi/modra-kniha/.

B. Predikce lIécebné zatéze s ohledem na cilenou terapii zhoubnych nadort

Predikce incidence i prevalence Ié¢enych pacientl zahrnuji vSéechny zhoubné nadory véetné dalSich priméarnich nadort
u téhoz pacienta. Tabulky 4A-B shrnuji incidenci l[é¢enych pacient( dle jednotlivych indikaci cilené terapie. Data vychéazeji
z klinicky korigovanych epidemiologickych odhadi poctu pacientl zahajujicich nové v roce 2018 dany typ Ié¢by.

C. Korekce predikci provedené u vybranych diagnéz z diivodu vyznamné zmény trendti v epidemiologickych
parametrech

Recentni data Narodniho onkologického registru ukazuji u nasledujicich diagnéz zietelné zmény ¢asovych trendd epide-

miologickych parametr{. Z téchto divodu bylo nutné predikce populacni zatéze v ¢ase korigovat, zejména s ohledem na

zmény, které nejde jednoznacné predvidat. Nasledujici tabulka uvadi seznam diagnéz, kde doslo ke korekcim ve srovnani

s predchozi edici epidemiologickych predikci.

Revize predik¢niho algoritmu Popis dopadu

Diagnéza prorok 2018 na predikované hodnoty

Zdivodnéni revize

nerealisticky narlst incidence
vyplyvajici z extrapolace ¢asového
trendu - ponechani konzervativniho
scénare

konzervativni extrapolace ¢asového
ZN jicnu (C15) trendu: uziti mér incidence snizeni incidence
v poslednich 6 letech

nerealisticky narGst incidence
vyplyvajici z extrapolace ¢asového
trendu — ponechani konzervativniho
scénare

konzervativni extrapolace ¢asového
Renalni karcinom (C64) trendu: uziti mér incidence mirné snizeni incidence
v poslednich 6 letech

Vedle uvedenych vyznamnych korekci predikci incidence doslo k nasledujicim Gpravam:

+ U ZN Zaludku, NSCLC, ZN délozniho hrdla a ZN prostaty byla pouzita konzervativni extrapolace ¢asového trendu u vy-
branych stadii, u kterych nebylo mozné vérohodné odhadnout ¢asovy trend. U ZN zaludku v dlsledku toho doslo ke zie-
telnéjSimu snizeni predikované incidence.

+ U ZN jicnu, zaludku, slinivky bfisni, NSCLC, ZN vaje¢niku a varlete byla pouzita konzervativni extrapolace ¢asového vy-
voje preziti pacientd, coz s vyjimkou ZN varlete vedlo ke snizeni predikované prevalence.
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Tab. 1: Predikce celkové incidence vybranych diagndz zhoubnych nddort pro rok 2018

CISELNE PODKLADY PRO PLANOVANI NAKLADU LECGEBNE PEGE V ONKOLOGHI
- ANALYZY DOSTUPNYCH POPULACNICH DAT A PREDIKCE PRO ROK 2018

Prediktivni odhady celkové incidence v roce 2018’

Diagnéza Stadium Stadium Stadium Stadium linické stadium
CELKEM
| ] mn v neznamo
R 3444 2351 842 518 248 7403
P Y1 (3241:3647) (2233; 2468) (773;912) (466; 569) (179;318) (6892; 7914)
Karcinom tlustého stieva 2156 1879 2162 1393 505 8095
a koneniku (C18-C20) (2008; 2304) (1760; 1998) (2046; 2277) (1186; 1602) (322;685) (7322; 8866)
Nemalobuné&ény
emalobunecny 581 412 964 1905 300 4162
karcinom plic (530; 631) (368; 454) (865; 1063) (1791;2017) (243; 356) (3797; 4521)
(C34; 66 % v3ech ZN plic) i ? . . ! g
Renalni karcinom 1821 350 357 82 2610
(C64, 79 % véech ZN ledvin) (1697; 1946) (306;394) (321;391) (57;107) (2381; 2838)
PR R——— 4989 750 878 409 7026
prostaty (4524; 5456) (677;823) (802; 955) (308; 510) (6311; 7744)
ZN moéového méchyre 1243 440 144 312 102 2241
(C67) (1137; 1349) (401; 479) (120; 169) (257:368) 43;162) (1958; 2527)
306 56 47 54 463
ZN varlat (C62 =
varlat (C62) (249; 362) (43; 69) (25; 69) (7;100) (324; 600)
165 191 223 92 671
ZN jicnu (C15
Jienu (C15) (138;193) (157; 226) (190; 256) (69;113) (554; 788)
188 201 218 478 165 1250
ZN zaludku (C16
zaludku (C16) (132; 244) (144; 258) (179; 256) (408; 547) (140;190) (1003; 1495)
500 233 1038 552 2323
ZN slinivky bfiéni (C2
slinivky bisni (C25) (402; 598) (168;297) (724;1353) (173;931) (1467;3179)
Zhoubny melanom kuize 1767 485 188 90 128 2658
(C43) (1649; 1 885) (442;529) (159;218) 71;111) (90; 166) (2411; 2909)
ZN hrdla délozniho 358 99 172 143 42 814
(C53) (303;413) (74;123) (142;203) (116;169) (25;58) (660; 966)
ZN téla d&lozniho 1353 211 181 118 168 2031
(C54) (1283; 1423) (174; 249) (156; 206) (88; 146) (147;189) (1848; 2213)
1 64 7 281 127 992
ZN vaje¢niku (C56) 33 =8 2
(124;182) (47;82) (323;411) (239;323) (85;168) (818;1166)

"Hodnoty v tabulce jsou predikci celkové incidence vcetné dalsich primdrnich nddort diagnostikovanych u drive lécenych onkologickych pacient. Predikce
jsou doplnény 90% intervalem spolehlivosti. Objektivnimi divody pro neuvedeni stadia onemocnéni jsou ndlezy DCO nebo pri pitve, velmi ¢asnd amrti pa-
cienta, nemocni neléceni pro kontraindikace onkologické Iécby, odmitnuti Iécby pacientem. Neni-li neuvedenti stadia vysvétleno, je zdznam povazovdn za
chybné neuplny. Zdznamy bez uvedeného stadia nejsou ddle zapocitdvdny do ocekdvaného poctu pacientt s protinddorovou lécbou.
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Tab. 2: Predikce celkové prevalence vybranych diagnéz zhoubnych nddort pro rok 2018

Prediktivni odhady celkové prevalence v roce 2018’

Karcinom prsu (C50) - zeny

(43 591; 44 281)

(33537;34143)

(7913; 8 209)

(3126;3312)

(2331;2493)

Diagnéza Stadium Stadium Stadium Stadium linické stadium
CELKEM
| || 1] v neznamo
43936 33840 8061 3219 2412 91468

(90 971; 91 965)

Karcinom tlustého streva
a konecniku (C18-C20)

22268
(22 023;22513)

19019
(18792; 19 246)

15265
(15062; 15 468)

6157
(6 028; 6 286)

3109
(3017;3201)

65818
(65 396; 66 240)

Nemalobunécny

Karcinom prostaty (C61)

(49 004; 49 734)

(8 100; 8 398)

(5130; 5 368)

(3467; 3 663)

e e 3827 1621 2345 4473 771 13037
3725;3929 1555; 1687 2 265;2425 4363;4 583 725,817 12 849; 13 225
(C34; 66 % v3ech ZN plic) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
Renalni karcinom 20 145 3142 1648 904 25839
(C64, 79 % vsech ZN ledvin) (19912; 20 378) (3050; 3 234) (1581;1715) (855;953) (25575; 26 103)
49369 8249 5249 3565 66 432

(66 008; 66 856)

ZN mocového méchye 13936 : 2993 611 1170 2022 20732
(C67) (13742;14130) | (2903;3 083) (570;652) (1114;1226) (1948; 2 096) (20 495; 20 969)
6 860 1738 848 1136 10582
ZN varlat (C62 -
varlat (C62) (6724;6996) - (1669;1807) (800; 896) (1081;1191) (10413;10751)
586 384 548 157 1675
ZN ji C15
jicnu (C15) (546 626) (352; 416) (509; 587) (136; 178) (1608;1742)
2102 1208 TS 1190 566 5821
ZN zaludku (C16
zaludku (C16) (2027:2177) (1151: 1 265) (710; 800) (1133;1247) (527; 605) (5696; 5 946)
119 4 1988 83 4359
ZN slinivky brisni (C25) 3 e 4 -
(1136; 1 250) (310;370) (1915;2061) (790; 886) (4250; 4 468)
Zhoubny melanom kdze 23143 : 4218 1426 649 1019 30455
(C43) (22893;23393) | (4111;4325) (1364; 1 488) (607;691) (966; 1 072) (30 168; 30 742)
ZN hrdla délozniho 12734 2231 15955 580 1203 18683
(C53) (12 548; 12 920) (2153;2309) (1863;2007) (540; 620) (1146; 1 260) (18 458; 18 908)
ZN téla d&lozniho 21815 2424 1399 689 2377 28704
(C54) (21572;22058) | (2343;2505) (1337;1461) (646; 732) (2297;2 457) (28 425; 28 983)
L 4200 951 2270 1416 916 9753
ZN vajecniku (C56)
(4093;4307) (900; 1 002) (2192;2348) (1354; 1 478) (866; 966) (9591;9915)

" Hodnoty v tabulce jsou predikci celkové prevalence vcetné dalsich primdrnich nddoru diagnostikovanych u drive lécenych onkologickych pacientd. Predikce

jsou doplnény 90% intervalem spolehlivosti.
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Tab. 3: Predikce poctu pacient( pravdépodobné nové lécenych v roce 2018 protinddorovou terapiil

Prediktivni odhady poctu pacientti dle klinického stadia
nové lécenych protinadorovou terapii v roce 2018
: Stadium IV
Diagnéza . 5 . Relapsy
Stadium Stadium Stadium
I " " Nové diagnost. a progrese CELKEM
. stadium IV u pacientl
z predchozich let?
Karcinom prsu (C50) 3392 2289 787 394 : 1169 8031
- Zeny (3192;3592) (2174; 2 403) (723; 852) (354; 432) (1113;1225) (7 556; 8 504)
Karcinom tlustého
stfeva a koneéniku 1927 : 1761 : 2007 : 937 1583 8215
(1795;2060) i (1649;1872) | (1900;2114) | (798;1077) (1518;1648) (7 660; 8 771)
(C18-C20) : g :
Nemalobunécny
karcinom plic 504 343 761 1241 1151 4000
(C34; 66 % vsech (459; 547) (306; 377) (683; 839) (1166;1313) (1095; 1 207) (3709; 4 283)
ZN plic)
Rendlni karcinom
. 1720 339 289 440 2788
(C64; 79 % vsech
X (1603;1838) (297, 382) (260; 317) (405; 475) (2565;3012)
ZN ledvin)
Karcinom prostaty 4087 715 720 1043 6565
(C61) (3706; 4 469) (646; 785) (657;783) (990; 1 096) (5999;7 133)
ZN moc¢ového méchyre 1207 : 408 116 219 396 2346
(C67) (1104;1310) (372; 444) (97;136) (180; 258) (363; 429) (2116;2577)
304 56 45 13 418
ZN varlat (C62 =
eI (248; 360) (43, 68) (24; 66) (7:19) (322;513)
148 128 156 554
ZN ji 1
Jienu (C15) (102;142) (122;175) (109; 147) (135;177) (468; 641)
135 156 165 235 221 912
ZN zaludku (C1
Zaludku (C16) (94;175) (111;200) (135;194) (200; 269) (197; 245) (737;1083)
131 423 301 1197
ZN slinivky bFisni (C2
slinivky bHiSnf (C23) (275; 409) (94;167) (295;552) (272;330) (936; 1458)
Zhoubny melanom 1765 : 483 186 72 291 2797
klze (C43) (1647;1883) (440; 527) (1573:215), (57;89) (263;319) (2 564;3033)
ZN hrdla délozniho 346 90 151 106 148 841
(C53) (293; 399) (67;112) (125;179) (86; 125) (128; 168) (699; 983)
ZN téla délozniho 1318 ; 195 166 76 230 1985
(C54) (1250; 1 386) (160; 230) (143; 188) (57; 94) (205; 255) (1815;2153)
149 58 332 188 306 1033
ZN vajecniku (C56
vajecniku (C56) (120:177) (43;75) (292;372) (160;217) (277;335) (892;1176)

" Tabulka shrnuje predikované pocty lécenych pacientt odvozené z trendl incidence, prevalence a z populacnich modelt preziti pro rok 2018. Odhady jsou
provddény vyhradné z validnich populacnich dat, u kterych je jasnd histologicka verifikace nddoru a je dokoncené urceni klinického stadia onemocnéni
vdobé primdrni diagndzy. Tabulky obsahuji pocty vsech osob pravdépodobné Ié¢enych protinddorovou terapii (informace o podstoupené lécbé dle zdznamu

NOR, 2010-2014), dle klinického stadia. VSechny odhady jsou doplnény 90% intervalem spolehlivosti (v zdvorkdch).

2 Predikce nezahrnuji netermindlni relapsy onemocnéni a pribéznou dispenzdrni péci.
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Tab. 4: Predikce poctu pacientt indikovanych k cilené 1écbé zhoubného nddoru v roce 2018.
Ciselné predikce v tabulkdch jsou doplnény 90% intervalem spolehlivosti (v zdvorkdch).

4A. Predikce poctu nové indikovanych pacientt v roce 2018 pro jednotlivé Iéky a indikace (vzhledem ke zménam v pro-
bihajicich jednénich o Uhradach tyto predikce nezohledriuji, zda dana indikace aktudlné ma ¢i nema uhradu. Jde o neza-
vislé populacni predikce poctu lécenych, kalkulované pro cely rok 2018).

Lék - diagnéza

Klinicky korigovana predikce incidence

lé¢enych pro celou populaci CR

Incidence léc¢enych predikovana pro VZP

(kalkulovano jako 60 % populacnich odhadu)

HERCEPTIN (Trastuzumab)
- (neo)adjuvance

- karcinom prsu

659 (617;703)

395 (370; 422)

HERCEPTIN (Trastuzumab)
- 1. linie lécby

- metastaticky karcinom prsu

120 (101; 144)

72 (61;86)

HERCEPTIN (Trastuzumab)
- 2.avyssilinie 1écby

- metastaticky karcinom prsu

15 (9; 23)

9 (5;14)

TYVERB (Lapatinib)
- 2. linie lécby

- metastaticky karcinom prsu

45 (35; 58)

27 (21;35)

AVASTIN (Bevacizumab)
- 1. linie lécby

- metastaticky karcinom prsu

113 (96; 132)

68 (58;79)

PERJETA (Pertuzumab)
- 1. linie lé¢by

- metastaticky karcinom prsu

205 (186; 226)

123 (112;136)

KADCYLA (trastuzumab emtansin)
- 1. linie lécby

- metastaticky karcinom prsu

1. linie neschvalena

1. linie neschvalena

KADCYLA (trastuzumab emtansin)

- metastaticky karcinom prsu

- 2. linie lécby 112 (95;131) 67 (57;79)
- metastaticky karcinom prsu
HALAVEN (eribulin mesilat)
- 2.avyssi linie 1écby 117 (100; 136) 70 (60; 82)

AFINITOR (Everolimus)
- 2. avyssilinie 1écby

- metastaticky karcinom prsu

301 (273; 331)

181 (164; 199)

AVASTIN (Bevacizumab)
- 1. linie 1écby

- karcinom kolorekta

1395 (1334; 1458)

837 (800; 875)

AVASTIN (Bevacizumab)
- 2.avyssilinie 1écby

- karcinom kolorekta

327 (292; 367)

196 (175; 220)

ERBITUX (Cetuximab)

- 1. linie lé¢by

- karcinom kolorekta

381 (349; 415)

229 (209; 249)
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Lék - diagnéza

Klinicky korigovana predikce incidence
lé¢enych pro celou populaci CR

Incidence lécenych predikovana pro VZP

(kalkulovano jako 60 % popula¢nich odhadu)

ERBITUX (Cetuximab)
- 2. avyssilinie 1écby

- karcinom kolorekta

214 (183; 249)

128 (110; 149)

VECTIBIX (Panitumumab)
- 1. linie 1é¢by

- karcinom kolorekta

381 (349; 415)

229 (209; 249)

VECTIBIX (Panitumumab)
- 2.avyssilinie 1écby

- karcinom kolorekta

199 (171; 231)

119 (103; 139)

ZALTRAP (aflibercept)
- 2.avyssilinie 1é¢by

- karcinom kolorekta

182 (154; 215)

109 (92; 129)

STIVARGA (regorafenib)
- vyssi linie 1écby

- karcinom kolorekta

183 (161; 207)

110 (97; 124)

TARCEVA (Erlotinib)
- 1. linie lécby

- nemalobunécny karcinom plic

31(22;42)

19 (13; 25)

TARCEVA (Erlotinib)
- 2.avyssilinie 1écby

- nemalobunéény karcinom plic

204 (173; 240)

122 (104; 144)

ALIMTA (Pemetrexed)
- 1. linie 1é¢by

- nemalobunéény karcinom plic

400 (368; 434)

240 (221; 260)

ALIMTA (Pemetrexed)
- maintenance po 1. linii

- nemalobunécny karcinom plic

232 (208; 259)

139 (125; 155)

ALIMTA (Pemetrexed)
- 2.linie lé¢by

- nemalobunécny karcinom plic

300 (272; 330)

180 (163; 198)

AVASTIN (Bevacizumab)
- 1.linie lécby

- nemalobunécny karcinom plic

181 (159; 205)

109 (95; 123)

IRESSA (Gefitinib)
- 1.linie lécby

- nemalobunécny karcinom plic

105 (87; 125)

63 (52;75)

GIOTRIF (Afatinib)
- 1.linie lécby

- nemalobunéény karcinom plic

63 (51;78)

38 (31;47)

XALKORI (Crizotinib)
- 2. avyssi linie lécby

- nemalobunéény karcinom plic

28(18;43)

17 (11; 26)

ALIMTA (Pemetrexed)

- maligni mezoteliom pleury

38 (30;47)

23(18;28)
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Lék - diagnéza

Klinicky korigovana predikce incidence
lé¢enych pro celou populaci €R

Incidence lécenych predikovana pro VZP

(kalkulovano jako 60 % popula¢nich odhadu)

AVASTIN (Bevacizumab)
- 1. linie lécby

- rendlni karcinom

35(22;50)

21 (13;30)

SUTENT (Sunitinib)
- 1. linie lécby

- renalni karcinom

358 (327;391)

215 (196; 235)

SUTENT (Sunitinib)
- 2. linie lé¢by

- rendlni karcinom

94 (79;112)

56 (47;67)

INLYTA (Axitinib)
- 2. linie lé¢by

- rendlni karcinom

84 (70; 101)

50 (42;61)

NEXAVAR (Sorafenib)
- 2.a vyssilinie 1écby

- renalni karcinom

23 (16; 33)

14 (10; 20)

TORISEL (Temsirolimus)
- 1. linie lé¢by

- renalni karcinom

104 (88;122)

62 (53;73)

AFINITOR (Everolimus)
- 2. linie lécby

- renalni karcinom

57 (41;76)

34 (25; 46)

VOTRIENT (Pazopanib)
- 1. linie

- renalni karcinom

194 (172;219)

116 (103; 131)

VOTRIENT (Pazopanib)
- 2. linie

- renalni karcinom

23 (16; 33)

14 (10; 20)

ERBITUX (Cetuximab)
- nadory hlavy a krku

353 (300; 415)

212 (180; 249)

GLIVEC (Imatinib)
- 1.linie lécby
- GIST

281 (245;318)

169 (147;191)

SUTENT (Sunitinib)
- 2. linie lé¢by
- GIST

37 (26; 50)

22 (16; 30)

NEXAVAR (Sorafenib)

- hepatocelulédrni karcinom

150 (128; 174)

90 (77;104)

JAVLOR (Vinflunine)
- 2. linie lécby

- karcinom mocového méchyre

158 (132; 186)

95 (79;112)

YERVOY (Ipilimumab)
- 1.linie lécby

- zhoubny melanom klize

66 (53;81)

40 (32; 49)
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Lék - diagnéza

Klinicky korigovana predikce incidence
lé¢enych pro celou populaci CR

Incidence lécenych predikovana pro VZP

(kalkulovano jako 60 % popula¢nich odhadu)

YERVOY (Ipilimumab)
- 2. linie lécby

- zhoubny melanom kuize

47 (36; 60)

28 (22; 36)

OPDIVO (Nivolumab)
- 1. linie 1écby

- zhoubny melanom klize

55 (43;69)

33 (26;41)

KEYTRUDA (Pembrolizumab)
- 1.linie lé¢by

- zhoubny melanom kuze

55 (43;69)

33 (26;41)

ERIVEDGE (Vismodegib)

- bazocelularni karcinom

49 (32;72)

29(19; 43)

AVASTIN (Bevacizumab)
- 1. linie lécby

- karcinom ovaria

181 (159; 205)

109 (95; 123)

AVASTIN (Bevacizumab)
- 2. linie lécby

- karcinom ovéria

78 (64; 94)

47 (38; 56)

LYNPARZA (Olaparib)
- 2. linie lécby

- karcinom ovaria

53 (42;67)

32(25; 40)

XTANDI (Enzalutamid)
- inicialni l1écba

- karcinom prostaty

117 (100; 136)

70 (60; 82)

XTANDI (Enzalutamid)
- naslednd Ié¢ba

- karcinom prostaty

75 (61;91)

45 (37;55)

JEVTANA (Cabazitaxel)
- naslednd Ié¢ba

- karcinom prostaty

75 (61;91)

45 (37;55)

ZYTIGA (Abiraterone)
—inicialni 1éc¢ba

- karcinom prostaty

100 (84;118)

60 (50;71)

ZYTIGA (Abiraterone)
- nasledna lé¢ba

- karcinom prostaty

60 (48; 74)

36 (29; 44)

XOFIGO (radium-223)
- inicialni 1é¢ba

- karcinom prostaty

17 (11; 25)

10 (7;15)

XOFIGO (radium-223)
- nasledna lécba

- karcinom prostaty

60 (48; 74)

36 (29; 44)

HERCEPTIN (Trastuzumab)
- 1. linie lé¢by

- karcinom zaludku

30 (22;41)

18 (13; 25)
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Lék - diagnéza

Klinicky korigovana predikce incidence
lé¢enych pro celou populaci €R

Incidence lécenych predikovana pro VZP

(kalkulovano jako 60 % populacnich odhad)

CYRAMZA (Ramucirumab)
- 2. linie lécby

— karcinom zaludku

138 (119; 159)

83 (71;95)




CISELNE PODKLADY PRO PLANOVANI NAKLADU LEGEBNE PECE V ONKOLOGII

4B. Onkologické diagn6zy souhrnné — nové indikovani pacienti v roce 2018

E PRO ROK 2018

Diagndza a linie lécby

Klinicky korigovany epidemiologicky odhad

pro celou populaci CR

Pocet pacientt predikovanych pro VZP
prorok 2018
(kalkulovano jako 60 % populacnich odhadt)

karcinom prsu

- (neo)adjuvance

659 (617;703)

395 (370; 422)

karcinom prsu

- 1. linie lé¢by

452 (389; 524)

271 (234;314)

karcinom prsu

- 2.avyssilinie 1écby

590 (512; 679)

354 (307; 409)

karcinom kolorekta

- 1. linie lécby

2157 (2032; 2288)

-

295 (1218; 1373)

karcinom kolorekta

- 2.avyssilinie 1é¢by

1105 (961; 1269)

662 (577;761)

nemalobunéc¢ny karcinom plic

- 1. linie 1écby

1032 (915; 1163)

620 (549; 697)

nemalobunécny karcinom plic

- 2.avyssilinie 1écby

532 (463;613)

319 (278; 368)

maligni mezoteliom pleury

38 (30;47)

23(18;28)

renalni karcinom

- 1. linie lécby

721 (639; 812)

432 (383; 487)

renalni karcinom

- 2. linie lécby

331 (272; 405)

198 (164; 244)

nadory hlavy a krku

353 (300; 415)

212 (180; 249)

hepatocelularni karcinom

150 (128; 174)

90 (77; 104)

GIST

368 (321; 418)

221 (193; 251)

karcinom mocového méchyie

258 (232; 286)

155 (139;172)

zhoubny melanom kiize

355 (277; 447)

214 (167; 268)

bazocelularni karcinom

49 (32;72)

29 (19;43)

karcinom ovaria

312 (265; 366)

188 (158;219)

karcinom prostaty

—inicialni 1écba

234 (195; 279)

140 (117; 168)

karcinom prostaty

- naslednd lé¢ba

270 (218; 330)

162 (132; 198)

karcinom zaludku

168 (141; 200)

101 (84; 120)
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4C. Léky bez stanovené Uhrady - potencialné léceni pacienti v roce 2018

Diagndza a linie lécby

Klinicky korigovana predikce incidence
lééenych pro celou populaci €R

Incidence léc¢enych predikovana pro VZP

(kalkulovano jako 60 % populacnich odhadu)

TARCEVA (Erlotinib)
- 1. linie

- zhoubny nador pankreatu

329 (300; 360)

197 (180; 216)

AVASTIN (Bevacizumab)

- glioblastom

139 (120; 160)

83 (72;96)
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