Kvalita onkologické pé&e vCR a jeji vyvoj
..... z pohledu dostupnych a kvalitnich informaci

Ceské populace patmezi nejvice onkologicky zatizené statytay rainé je now
diagnostikovanoies 68 000 novych paciéna vice nez 27 000 paciénimira. Celko¥ Zilo

v roce 2006 vice nez 380 000 paciemtte’i byli v tomto roce neboiéle I&eni se zhoubnym
nadorem. Je patrné, Zelime vaznému celospalenskému problému. Vyhledy do budoucna
nadto nemohou byt optimistické, neéhorady onkologickych diagnéz pty pacieni setrvale
naristaji. NaSe populace také demograficky starneyede k naikstu pa&tu osob v rizikovém

véku pro vznik zhoubného nadoru. S rostoucimitpgacient: poroste z&t ceskych
nemocnic a samoejme také naklady na &bu.

Logicky se tedy hodnoceni kvality onkologick&ed@lostava do &du zajmu nejen léka a
vedeni nemocnic, ale i Sirokéregosti. Nicmén ne kazdé hodnoceni kvality musi nutrést
ke zlepSeni by samotné. Zasadni jsotedevsim analyzy nad realnyt@skymi daty,

pouhé pejimani dat ze zahratiinemiZe pomoci fi feSeni domécich problémCeska
onkologicka spoknostiCLS JEP COS) si je tohoto &doma a ve spolupréci s dal$imi
institucemi buduje informani systém, ktery pokryva hlavni oblasti hodnocételbné pée.
Hlavnim zdrojem informaci o epidemiologii zhoubnyddofi je Narodni onkologicky
registrCR (NOR). V dne3ni dabje NOR nedilnou sasésti komplexni onkologické peé a

pii reprezentativnim pokryti 100 #&ské populace obsahuje za obdobi 1976 — 2006 gice n
1,4 milionu zaznarin Vefejnosti jsou data Zfstupréna na webovém portaluww.svod.cz

Hodnoceni kvality léebné pée je komplikovany problém, ktery nelgeSit analyzou jednoho
ukazateleCOS se snazi vyvijet komplexni systém hodnocenityy&tery je schopen
posoudit pedevSim nasledujici aspekty: dostupnost spravibé lgacientovi, vasnost
poskytnuté léby, dodrzovani fedepsanych postiapécby, bezpénost a vysledky by,

véetrg hodnoceni feziti pacieni. COS se nesnazi vytigt klamny obraz Gsishi
onkologické Iéby, naopak pravdivpojmenovava dosazené dshy i dosud nieSené
problémy. Jen takovyifstup vede k navazanémhodného dialogu s pacienty aeposti.

Mezi hlavni pozitiva vyvoj€eské onkologie v uplynulych 15 letechipgiedevsim:

- | ptes naiistajici p@et novych pacieritse podélo dlouhodolg stabilizovat mortalitu
na nadorova onemoéni; stale vice paciehie tedy vylé€eno.

- U nékterych diagn6z (nadory prostaty, ledvin, prsu)azy® narista podil ¢asré
zachycenych stadii onemaan, ktera maji vysokou pragdodobnost vyléeni.

- Prokazatel& se prodluzuje ifeziti onkologickych paciefitu wtSiny onkologickych
diagndz, a to i ve srovnani nedavneho obdobi 19@®-2 roky 2000 — 2006. Z analyz
vyplyva, Ze peziti dosahované ¢R je predevsim u ménhpokrasilych klinickych
stadii vysoké a srovnatelné s vysledky \#geh zemi séta. Sance na dlouhodgsi
pieziti je ovSem vyraznsniZzena u nejpokédejSiho klinického stadia IV.

- Vyrazre se zlepSuje vybavenost onkologickych center, noatet modernich
ozaovacich pistroji a v uplynulych 3 letech byly onkologickym pacigkiostupné i
nejnowjsi leky.

-V CR byly nastartovanyitnarodni screeningové programy zZtené na vasny
zachyt nadar prsu, @lozniho hrdla, tlustéhoigiva a konéniku; predevsim screening
karcinomu prsu u Zen jiz doséhl viditelnych &rdpii.



Naopak nelzeighliZet nej¥tsi problémy sotasné onkologické gé vCR:

- Stéle je vysoky p&et pacieni diagnostikovanych v pokédych stadiich onemocimi,
kdy je jiz Sance na vyé&ni mala; tato skuteost pak mZe zhorSovat srovnavaeR
s rekterymi mezinarodnimi statistikami.

- Z pohledu ¥asného zachytu jegjme nejhorsi situace u nadotlustého seva a
koneniku, kde je z réené now diagnostikovanych 8 300 paciéntice nez 54 %
zachyceno s pokudym klinickym stadiem.

- U nekterych typi protinadoroveé &y neni zajigtna jeji rovnondrna dostupnost ve
v3ech krajiclCR, vysoky pdet pacieni ¢asto vytvéi téZko zvladatelné logistické
problémy.

zavér: Ceskéa onkologicka spaimost analyzuje viechna dostupna pofnildata a snazi se
sbirat i redlna data z klinické praxe z&lém hodnoceni kvality é&bné pée. Na kvalitnich
ceskych datech jsou tak dokumentovéegké vysledky &Senyeské problémy. Pozitivni
Zpravou pro pacienty je, Ze vysledkypérerené pezitim pacient se za uplynulych 15 let
vyznamr zlepSily. Ma-li tento pozitivni vyvoj poktavat, je teba gedevsSim dbat na
prevenci nadorovych onemagn. Zde se mohou uplatnit i &dné sami. Yasnému zachytu
nejcastjsich onemoceni vyrazré naponiize pravidelny screening dostupn{’R pro nadory
prsu, tlustého #tva a konéniku a hrdla dlozniho. Oltané se mohou vice informaci
dozwdst na strankacklOS (vww.linkos.c? nebo na portalechsmovanych zminym
screeningovym prograiim (Www.mamo.czwww.kolorektum.czwww.cervix.c2.

Tabulka 1. Prehled epidemiologie zhoubnych n&al¢ZN) v ceské populadi

Parametr Celkem MuZzi Zeny
e 663,4 / 100 tis. 714,9 /100 tis. -
Rao¢ni incidence ZN (r. 2006) obyvatel mus 614,2 / 100 tis. zen
Absolutni pget now
diagnostikovanych ZN (r. 2006)68 246 35932 32314
- . 271,2 /100 tis. 305,5/100 tis. .
Rao¢ni mortalita ZN (r. 2006) obyvatel MUt 238,4 /100 tis. Zen
Absolutni p@et zentelych na
ZN (r. 2006) 27 895 15 354 12 541
mjiny kozni nddor | =jiny koZni nador | =jiny koZni nador
S (24,3 %) (24,1 %) (24,5 %)
Tii nejéastjsi diagnozy (% =tlusté stevo a »prostata (13,5 %)| =prs (18,3 %)
now hlaSenych diagnoz v r. koneinik (11,5 =tlusté stevo a =tlusté stevo a
2006) %) konenik (12,8 konenik (10,0
=plice (9,1 %) %) %)
=prs (8,7 %) =plice (12,7 %) =déloha (5,9 %)

'V&echny zhoubné nadoryetrs jinych nadod kize (CO0—C97)

Incidence: pdet novych pipadi onemoc#ni v ukitém case v dané populaci.
Mortalita: paet imrti na sledovanou diagnézu ¥itém ¢ase v dané populaci.
Prevalence: ukazatel momentalniho stavu nemocpogtilace na éitou diagnézu. V epidemiologii ZN je

prevalenci mySlen get Zijicich registrovanych osob v populaci, kte@imebo nily nadorové onemoeni k
31.12. daného roku.



Tabulka 2. Priklad vystug informaniho systétm@€OSCLS JEP — predikce gtu I&enych

pacient v roce 2010 (naffkladu dvou velmiastych diagn6z ZN)

Diagndza / klinické stadium (KS)

Predikované pdity lééenych pacienfi
v r. 2010(90% intervaly spolehlivosti)

Karcinom prsu: no¥ diagnostikovani pacienti

KS | 2 847 (2 658; 3 036)
KS I 2 057 (1 897; 2 216)
KS Il 828 (732; 924)
KS IV 436 (381; 490)

Karcinom prsu: relapsyitve I&enych onemoani

1426 (1316; 1536)

Karcinom kolorekta: navdiagnostikovani pacienti

KS | 1475 (1327; 1620)
KS Il 1872 (1715; 2030)
KS 1l 1878 (1746; 2012)
KS IV 1310 (1218; 1403)

Karcinom kolorekta: relapsyfive l&enych

onemocgni

1738 (1581; 1894)

Tabulka 3. Refereini hodnoty ptiletého relativniho feZiti onkologickych paciefitv CR *

Diagnodza / klinické

5-ti leté preziti I&enych pacienfi v rizném obdobi

-v 9 -

stadium (KS) Srovnanc;bd dvé)bui starsich Srovnani dvou recentnich obdobi
1990 - 1994 | 1995 - 1999 2000 - 2002 2003-2005

Karcinom prsu

KS | 92,0 96,6 96,5 98,6

KS I 80,6 84,5 85,4 87,0

KS Il 53,8 57,4 59,3 64,6

KS IV 211 22,8 24,3 27,7

V8echna KS spotmeé 70,1 77,6 79,6 83,5
Karcinom tlustého stfeva a kon€niku

KS | 66,1 78,1 81,2 86,0

KS I 49,8 64,5 67,2 71,0

KS 1l 41,6 42,1 45,7 50,0

KS IV 11,8 10,9 11,7 12,5

VSechna KS spotee 49,0 53,3 54,8 57,0

TDoloZeno na fikladu dvou nejasgjsich diagndz zhoubnych nadoHodnoceni feZiti u I&enych
onkologickych paciefits verifikovanou diagnézou nadorového onensatn




