ZHOUBNE NADORY jako
zdravotné - socialni problém
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ZHOUBNE NADORY

zdravotnicka statistika (NOR)
epidemiologie (SVOD)

organizace onkologicke péce




Zhoubneé nadory ve svete

25 miliont (prevalence) lidi ma ZN
7,9 miliond podlehlo v dusledku ZN
2. nejcastejsi pricina umrti (13%)

Prognozy: kolem r. 2020 bude rocné
umirat cca 10 milionu lidi

43%0 umrti na ZN podminéno
preventabilnimi faktory (koureni,
nevhodna strava, infekcni zanéety)




1.11.1 All cancers incidence rates, total population, 2008
Age-standardised rates per 100 000 population
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1.4.1 All cancers mortality rates, males and females,
2009 (or nearest year)
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ZN a rozvojoveé zeme

70% pFipadu umrti na ZN - rozvojové
zeme

1/3 piipadu ZN Ize predejit , 1/3 lze
vylécit (ucinnejsi prevence, dg. a terapie)
Svetovy summit proti rakoviné (8/2008) -
plan boje proti 1 vyskytu ZN v rozvojovych
zemich (otazka lidskych prav a lidské dustojnosti,
rovnocenny pristup ke zdravotni péci)




Soucdasny stav - CR (2009)

incidence ZN v CR roste (78 846)

umrtnost na ZN od 2.poloviny 90.let

kleosé (27 680) u obou pohlavi (vice u

muzu

( pri€iny: u¢inn&j&i dg. ¢asnych stadii,
uéinné&jsi tp., starnuti populace )

prevalence k 31.12.2009 481 295
osob, 578 261 prlpadu (z toho 25% dg.

C44)



Soucasny stav (2009) - incidence
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Graf 1: Vyvoj incidence zhoubnych novotvaria u muzu a Zen (1985-2009)
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Graf 2: Vyvoj umrtnosti na zhoubné novotvary u muzu a Zen (1985-2009)
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Graf 8-9: Vyvoj standardizované incidence a umrtnosti na vybrané diagné
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Pozn. (Grafy4-9): Na 100 000 evrpské standardn/ popukice



Karcinom kolorekta

Celosvetove 3. nejCastejsi nadorova dg.
Rocéné nové dg. cca 1 milion pfipadu
Rocni pocet zemrelych cca 610 000 (2008)
Castéjsi vyskyt v Evropé a USA nezZ v Asii
Rizikové faktory - vék, GIT onem.(polypy, ulcer.colitis),

strava bohata na zivocCisné tuky, genet. disp.

Prodluzuje se doba preziti ve vSech zemich v
posledni dekadée

Rozdil v preziti mezi pohlavimi — delSi u zen



5.10.3 Colorectal cancer mortality 2000 to 2009 (or nearest year)
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5.10.1 Colorectal cancer, five-year relative survival rate,
1997-2002 and 2004-09 (or nearest period)
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5.10.2 Colorectal cancer, five-year relative survival rate
by sex, 2004-09 (or nearest period)
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5 - leté relativni preziti — podil pacientu, ktefi po 5 letech od
dg. nezemreli v souvislosti s nadorovym onemocnenim




ZN tlustého stieva a koneéniku (CR 2006)
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Graf 4-5: Vyvoj standardizované incidence a umrtnosti na ZN kolorekta u mu

—o— umrinost ZN kolorekia - Zeny

I

I
-——d-—d -4 - ——F-—}F--

I

90 - —t—incidence ZN kolorekta - Zeny

100

—t— [ncidence ZN kolorekia - muz

|
---
I
I

—o— umrinost ZN kolorekta - muzi

40 4--

20 4-

6002
L0028
S002
002
L0O0Z
666 L
L6611
G661
€661
L6611
6861
L8861
G861

6002
L0048
G002
e00<
LOOZ
G666 L
2661
=15157
€66 L
L5661
686 |
1861
G861



Graf 6-7: Vyvoj standardizované incidence a umrtnosti na ZN prudusnice, prudusky
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Graf 3: Vékova struktura nové hlasenych pfipadu zhoubnych novotvaru a novotvaru
in situ (dg. C00—C97 a D00-D09 dle MKN-10) u muZu a Zen v roce 2009
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ONKOLOGICKE (NADOROVE)
REGISTRY

Organizace pro systematicky sbér, uchovani, analyzu, interpretaci a prezentaci dat o
onkologickych onemocnénich

Nezastupitelna uloha z hlediska provadéni epidemiologickych studii rizikovych faktort
a mapovani geografické a vékové distribuce nadoru

Podle ucelu a cile:
- populacni onkologicky registr
( Narodni onkologicky registr CR)

- nemocnic¢ni (klinicky) onkologicky registr

- ucelovy onkologicky registr



Narodni onkologicky registr CR

Od r. 1976, povinné hlaseni ZN od 1.1.1951
Ucéelem je registrace ZN a periodické sledovani
jejich vyvoje

Celoplosny (celonarodni) populacni
onkologicky registr

Zakladni informaci je hlaseni Incidence a léCba
ZN a Kontrolni hlaseni ZN (elektronické hlaseni? )

T.€. udaje o cca 1,5 mil. pfipadu ZN, kazdy
pripad charakterizovan cca 30 parametry




Narodni onkologicky registr CR

Duraz na ochranu osobnich udaju

Vysoka kvalita a validita dat (prodleva ve zverejnéni az 3
roky) —% pfipadt HV a LPM- mezinarodné uzivané
indikatory kvality a uplnosti reqistru

Nedilna soucast komplexni onkologické péce

Podklad pro tvorbu, realizaci a vyhodnocovani
preventivnich zdravotnickych programu a pro odhady
potfebnych nakladu k zajisténi onkol. péce

UZIS kazdoroéné& — publikace NOVOTVARY

NOR - Clen rady mezinarodnich organizaci




SVOD — System pro Vizualizaci
Onkologickych Dat (www.svod.cz)

Informacni sluzba pro laickou i odbornou verejnost
Vyvinut pracovniky IBA MU (od r.2005) jako software
pro analyzu dat NOR

Kazdy obfan CR ziska info o epidemiologii ZN (Casové a
regionalni prehledy, mezinarodni srovnani...) — Web
portal SVOD

Odborna verejnost — Lokalni analyticky systém SVOD
— krome analyzy epid. dat i klinickeé zaznamy NOR,
nutna akademicka licence

Informacni zdroj pro management Ceského zdravotnictvi,
statni spravu...

Ochrana osobnich udaju,anonymita zdravotnickych
zarizeni




Narodni portal epidemiologie zhoubnych nadoru
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Narodni onkologicky program CR

Vytvoien COS v r. 2003 s cilem:

. Snizovani incidence a mortality
nadorovych onemocneni

. Zlepsovat kvalitu zivota onkologicky
nemocnych

. Racionalizace nakladu na diagnostiku
a leCcbu nadorovych onemocneni




Moznosti snizeni incidence a
mortality ZN

* pokroky v terapii ZN

» preventivni opatreni (primarni,
sekundarni - SCREENING, terciarni,
kvartérni p.)



SCREENING v onkologii
(pouzitelnost v praxi)

ZN s vysokou incidenci
Dg. test levny, neinvazivni, jednoduchy
Vysoka senzitivita, prijatelna specificita

Existujici terapie prodluzujici zivot, kvalitu
Zivota



ZN vhodne ke screeningu

« Ca prsu !!! (celoplosny mamograficky
screening od r. 2002)

 Ca kolorekta (celoplo$ny screening od r. 2009)

« Ca délozniho éipku (cervikalni screening od
r. 2008)



Narodni programy screeningu zhoubnych nadorl v CR — stav v roce 2009

Program Cilova populace Screeningova metoda
Screening karcinomu seny od 45 do 69 let mamograficke vySetieni jednou za
DIsu dva roky
50-54 let véku — test na okultni
: krvaceni jednou rocné
Screening
kolorektalniho muZi a Zeny od 50 let od 55 let véku — test na okultni
karcinomu krvaceni jednou za dva roky NEBO
primarni screeningova kolonoskopie
jednou za 10 let
. . zeny od 15 let; je planovano Ve
Screening karcinomu vani sen ve veku 25 — 60 cytologicke vySetieni stéru
délozniho hrdla let z délozniho hrdla jednou rocné




Mamograficky screening v CR

* Pravidelné preventivni vysetrovani zen bez
pfiznaku nemoci s cilem zachytit ZN v
nejCasnejsSim stadiu

« Zahajen 2002, celoplosne

« Zeny ve vé&ku 45-69 let, kazdé 2 roky (nové 70+)

« Cca 60 akreditovanach mamografickych center

« Datovy audit

* Vzrostl podil Casnych a plne vylécitelnych stadii
na ukor stadii pokrocilych

 ——>> pokles mortality !!!




Prepocet. na 100 000 osob
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Viiv mamografického screeningu
je patrny na populaéni drovni.

S rozvojem screeningu je spojen
vzrust incidence karcinomu prsu,
narust avSak pfipada vyhradné
na nizsi, dobfe lécitelna, klinicka
stadia.

V dalsi fazi pak
incidence vsech stadii klesa.
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Incidence vyssich stadii se
dostava na nizsi aroven nez na
pocatku programu
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//LUHQ

Pocet vysetrenych Zen 210 032 265 156 317 060 340 357 468 923
Pocet zachycenych 1048 1244 1443 1563 2490
karcinomiu
Detekéni mira 5,0 47 4.6 4.6 53
(na 1000 vysetieni)
Pocet zen s diagndzou
dle velikosti primarniho nadoru
Cainsitu  97(93 %) 114 (9,2 %) 117 (8,1 %) 149 (9,5 %) 260 (10,4 %)
T1 643 (614 %) 761 (61,2 %) 958 (66,4 %)  1019(652%) 1568 (63,0 %)
T2 168 (16 %) 205 (16,5 %) 214 (148%) 197 (12,6 %) 303 (12,2 %)
T3  12(11%) 14 (1.1 %) 15 (1,0 %) 16 (1,0 %) 14 (0,6 %)
T4  5(05%) 10 (0,8 %) 6 (0,4 %) 7 (0,4 %) 3(0,1 %)
Nador modifikovany léébou 23 (2,2 %) 38 (3,1 %) 46 (3,2 %) 50 (3,2 %) 63 (2,5 %)
Neznémé velikost 100 (9,5 %) 102 (8,2 %) 87 (6,0 %) 125 (8,0 %) 279 (11,2 %)
at Zakladni charakteristiky zifetelné ukazuji prubézné zlepsovani programu
IBA : . e : : . . .
v objemu vySetienych klientek i v zachytu nadoru,
W

vyrazné prevladaji nadory malé velikosti.
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Néklady Na Cytostatika (IMS data, ceny vyrobce, leden-zati 2003-
2007)

LO1 Cytostatika mésicné od roku 2003
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Racionalizace nakladu na dg. a tp.
ZN

« Sit komplexnich onkologickych center — od r. 2006 (KOC) — nejslozité;Si
a nejdrazsi péce (t.€.13 KOC) —
narodni sit onkol. pracovist, poskytujicich komplexni dg., IéCebnou |
poléCebnou onkol. péci,
princip 4 kompetenci — vybaveni, kvalifikace, sebeevaluace, komunikace,
uznana MZd i ZP
Kdo IéCi rakovinu Castéji, I1eCi ji lepe

« Pouzivani zavaznych doporuceni (standardti) diagnostiky a 1éCby ZN
(tzv. ,Modra kniha")

Cil: VSichni pacienti dostanou optimalni Ié¢bu podle sou¢asnych
medicinskych znalosti s prihlédnutim k ekonomickym moznostem
zeme.

- Stale chybi reforma zdravotnictvi respektujici ekon.moznosti CR




Financovani KOC

O

Jednéni zastupcl COS a VZP - predloZena ,tvrda
data" (databaze NOR a analyza SVOD - prediktivni
odhady naklad@ tp. na zakladé odhadu incidence a
prevalence) —

Dohoda o porozuméni (bfezen 2007) — unikatni

systém financovani- adresna cesta penez (platba
primo za pacientem , tzn.kazdy lIék podany pacientovi se
jednotlivé vykaze ZP a ta jej proplati)

- odhady potfebnych nakladu zohlednény ve zdravotné
pojistném planu ZP

Konec pausalnim platbam, omezeni iracionalniho utraceni




Prediktivni odhady nakladi
onkologicke péce v CR

Institut biostatistiky a analyz

Komplexni prediktivhi model pro
odhady - incidence a prevalence
- mortality
- preziti
Vstupni data: - databaze NOR, =
demograficka data, registr zemrelych (CSU)




Prediktivni odhady nakladu
onkologické péce v CR

hlavni vystup: odhady POCTU
LECENYCH PACIENTU a hodnota
prumérné Uhrady, vypoéet nakladi
Od dubna 2007 modelovani dg. Ca
prsu, Ca kolorekta a Ca plic rozsireno
nadory ledvin a nadory ORL

V budoucnosti == zpresnéni
odhadu,

zahrnuti vsech modalit protinadorovée

tp.












Naritst nakladu na lécbu v
onkologickych centrech

néklady v mil.  naklady vmil.  naklady vmil.  index narGstu |

onemocneéni . y .
€ K& 2007 K& 2008 K& 2009  2009/2007 (%)

nadory plic

nadory prsu

nadory tlustého
streva, konecniku
hlavy a krku

nadory ledvin

| sarkomy mék-
ai kych tkani

' CELKEM

0 V letech 2007 -2009 celkové naklady 1 na dvojnasobek



