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Zaklady klinicke onkologie

INVESTICE DO ROZVOJE VZDELAVANI

Karel Zitterbart
Klinika detské onkologie LF MU a FN Brno
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Cile uceni:

e Ziskat prehled o klinickych aspektech onkologie
e Porozumét organizaci onkologické péci v CR

e Seznamit se s diagnostickymi moznostmi a
|écebnymi postupy u nejcastejsich nadorovych
onemocneéni

Vystup z uceni:

e vzajemné porozumeni biologa a lékare nad
spolecnym vyzkumnym tématem
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MODULARNI STRUKTURA STUDIA

VYUKOVY A INFORMACNI PORTAL

USTAVU EXPERIMENTALNI BIOLOGIE

OBORY STUDIA O USTAVU KONTAKTY
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Nador:

Neregulovany rust tkané s autonomni povahou, postradajici
fyziologickou funkci v organismu

Podstatou kancerogeneze jsou geneticke a epigenetické zméeny

(nador jako onemocnéni genomu a epigenomu)

Proces kancerogeneze je vetsinou chapan jako vicestupnovy




Chromothripsis (2-3 % nadoru)
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Figure 1. Chromothripsis Reshapes the Genomic Landscape in a Single Devastating Event

Overview of chromothripsis Stress stimulus may help to trigger the shattering process in localized regions that are subsequently stitched back together. (Left)
Stress simultaneously generates double-strand breaks {triangle) that are joined together to generate a dervative chromosome, potentially resulting in regions
being deleted. The breakpoint junction reveals microchomology, without insartions, thereby supporting NHEJ. (Right) A replicative stress generates a nick in the
chromosome, causing a replication fork to collapse. MMBIR results in the dupiication and triplication representad by two or three rectangles above the altered
chromosome, respectively. An example breakpoint junction reveals microhomology as well as a short insert.
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Hallmarks of Cancer: The Next Generation
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Solidni nador jako komplexni tkan

*nadoroveé bunky
«buriky podpurné (fibroblasty, endotel, BBB, imunitni systém ..)
~extracelularni matrix

Cancer Stem Cell (CSC)

-

Cancer-Associated Fibroblast

(CAF)
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Endothelial Cell (EC)

Pericyte (PC) \ 5—=-. — O :?élz;nmatory Cells

o Local & Bone marrow-
© derived Stromal Stem

g & Progenitor Cells

fibroblasts, EC,
immune cells

Core of Primary Tumor Invasive Tumor Metastatic Tumor
microenvironment microenvironment microenvironment

http://www.oncoray.de/fileadmin/files/Bilder _Gruppen/TPP/Tumorgrafik_big.pdf




Temata prednasek

21.2.2018 Uvod do obecné onkologie, epidemiologie nadora, skriningové programy (Zitterbart)
28.2.2018 Rozsah onemocnéni v onkologii (staging, MKN-O, TNM). Protinadorova
chemoterapie. (Zitterbart)

7.3.2018 Cilena a personalizovana lécba v onkologii (Zitterbart)

14.3.2018 Obecna radioterapie (modality, techniky..) (Zitterbarova)

21.3.2018 Nadory mozku a michy. Nadory hlavy a krku (Kazda)

28.3.2018 Nadory travici trubice (Kazda)

4.4.2018 Nadory prsu (Zitterbartova)

11.4.2018 Gynekologické malignity (Zitterbartova)

18.4.2018 Nadory prostaty. Nadory plic (Kazda)

25.4.2018 Radioterapie u détskych nadora (Zitterbartova)

2.5.2018 Nadory u déti — leukémie, lymfomy, nejcastejsi solidni nadory(Zitterbart)

9.5.2018 Vyuka v prostorach Kliniky detské onkologie — etické aspekty,paliativni a terminalni
péce, domaci hospicova péce (Zitterbart, Mgr. Dolezalova)

16.5.2018 Volné téma (Zitterbart)

23.5.2018 Zkouskovy test (Zitterbart)
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Nador jako druha nejéastéjsi pri¢ina umrti v CR

Epidemiologie nadoru

CR: pocet obyvatel 10 565 284 (1.7.2016)

Zemreli 2016
http://www.uzis.cz/




Nador jako druha nejéastéjsi pri¢ina amrti v CR

Vyvoj ukazatelu umrtnosti

Pocet zemrelych

Umrtnost
na 100 000 obyvatel

Standardizovana
umrinost
na 100 000 obyvatel

Stredni délka 2wta
pfi narozeni

mua Zeny

mu2

Zeny

mu2

zeny

mua?

zeny

1368,7
13728
13197
109738
10833
10493
1050,7
10570
10675
103956

10798
10568

11536
12556
11772
10263
10275
9837
986,3
10029
10107
9695
1030,1
984 1

1656,2
16418
15653
11615
10766
9408
9184
903,1
8922
8498
8640
8285

10370
10034
8883
690 4
6572
5571
5455
5426
5358
5045
5232
4960

66,1
66,8
676
ni
729
744
747
75,0
752
758
758
76,2

730
739
754
784
79,1
80,6
80,7
80,9
81,1
81,7
815
82,1

Zemreli 2016
http://www.uzis.cz/




Téma 01 - Nador jako druha nejéastéjsi pfi¢éina umrti v CR

1. Vyvoj standardizované umrtnosti
podle pfi€in smrti (na 100 000 osob)
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Téma 01 - Nador jako druha nejéastéjsi pfi¢ina umrti v CR

struktura pricin — relativni vyjadreni ve vékovych kategoriich

Struktura zemrelych podle pricin smrti a véku

Muzi
100% -

ZENY

10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-4
50-54
55-50
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85-89
90-94
0
14
59
10-14
15-19

20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
§5-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85-89
90-94

95+

B Novotvary 1 Nemoci obehove soustavy

..o v

Nemoci travici soustavy 11 Vnéjsi priciny

1 Nemoci dychaci soustavy
M Ostatni

http://www.uzis.cz/




Vék pacientll se zhoubnymi novotvary kromé nemelanomovych koznich (C00-C97
bez C44) v letech 2011-2015 - celkovy piehled

— Ceska republika Rozsah hodnot kraji
Vékova struktura Vékoveé specificka incidence
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Zdroj: Manodni enkologicky registr, UZIS CR

V obdobi 2011-2015 byl stfedni vk u nové nemocnych se zhoubnymi novotvary kromé nemelanomovych kozZnich (CD0-CST bez C44)
67 let v CR. 50 % pacientl je v CR ve v&ku 55-75 let. Dle zastoupeni vékovych skupin u nové nemocnych v Ceské republice je nejvice
pacientll ve vEku 65-69 let. Nejvy3éi incidence t&chto onemocnéni je zaznamenana ve vékovych skupindch od 75 let vyie.

Evropsia unie .ll P
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Ten Leading Causes of Death among US Children Aged 1-14 years, 2005

Rank Causce of Death Number of Deaths [otal Deaths (%)
] Accidents (unintentional injuries) 079 36
2 Cancer 1377 12
3 Congenital anomalics 918 8
< Assault Chomicide) 718 6
3 Heart disease 403 +
o Intentional self-harm (sulcide) 272 2
i Influcnza and pncumonia 216 2
8 Septicemia 166 2
] Chronic lower respiratory discase 160 ]

10 Cercbrovascular discase 157 ]

e ————————————
Data from Jemal A, Thomas A, Murray T, ¢t al. Cancer statlstics. CA Cancer | Clin, 2008.58:71 90



Zemreli podle mista umrti v roce 2009

Misto umrti

21344
64 536
V lécebném ustavu 10178
Na ulici Ci vefejnem misté 2140
Pri prevozu 432
V socidinim zarizeni 5858
Ostatni 2933
Celkem 107 421

Zemreli 2009

http://www.uzis.cz/publikace/zemreli-2009 ISSN: 1210-9967

ISBN: 978-80-7280-902-8




Zemreli podle mista umrti v roce 2012

Absolutné

Misto umrti

Zeny

celkem

muzi

u emocnici

V |ééebném ustavu

Na ulici ¢i vefejném misté
Pri pfevozu

V socialnim zarfizeni
Ostatni

Celkem

10 237
31490
5517
450
203

4 846
896
53 639

22676
63078
10013
2160
517

6 900
2845
108 189

22,8
57,9
8,2
3.1
0,6
38
3.6
100,0

0.8
0.4
9,0
1,7
100,0

Zemreli podle mista umrti v roce 2016

Misto umrti

Absolutné

Zny

Doma

Jinde
NezistEno
Celkem

Ve arawmickém zafizni liZove péce
Ve zdr. zarizeni poskytujicim jiné formy zdr. péce
Na ulici &i vefejném mist

Ph pfevozu do dravotnického zafizeni
V @fizni socidlnich sluZsb

35004
658
24
264

658




Odbocka k etickym tématum .....

» Problematika umirani / infaustni prognosy / euthanasie

» Odmitnuti [écby pacientem / ¢i jeho zakonnym zastupcem
» Alternativni |é¢ba v onkologii
» Lécba v ramci klinickych studii

Ill

» Problematika uziti |éCiv ,off-labe




Epidemiologicke charakteristiky

(nejen v onkoloqii):

« Rada ukazatel(, zakladnimi jsou

Incidence, prevalence a mortalita

Jejich udaje mohou byt vyjadreny

a) v absolutnich poctech (za celou populaci nebo vékovou
skupinu)

b) relativne, v prepoctu na 100 tisic obyvatel v exponované Ci
standardizované populaci

Napr. tedy: hruba incidence, vekové specificka incidence,
standardizovana incidence ...




Epidemiologické charakteristiky

(nejen v onkoloqii):

Obvykle se setkame s timto vyjadrenim :

 Incidence = pocet nové dg. pripadu / 100.000
obyvatel / 1 rok

« Mortalita = pocet umrti / 100.000 obyvatel / 1 rok

VS.
 Prevalence = okamzity ukazatel nemocnosti

= pocet hlaSenych nemocnych k urcitemu datu
(orientacne jde o soucet lecenych a
dispenzarizovanych=sledovanych po lecbe)




Hlaseni zhoubného novotvaru do databaze
Narodniho onkologického registru (NOR) CR

Evidence zhoubnych nddorovych onemocnéni byla u nds
zavedena jiz v roce 1951. NOR byl ustanoven v roce
1976 — povinné hlaseni zhoubnych nadort (ZN)

Mezinarodni statistické klasifikace (MKN-10)

hitp://www.uzis.cz/system/files/mkn-tabelarni-cast_1-
1-2013.pdf




ZHOUBNE NOVOTVARY (C00-C97)

C00-C75 Zhoubné novotvary podle zjisteni nebo predpokladu
primarni, urcenych lokalizaci, vyjma mizni, krvetvorné a pridatné tkane
C00-C14 Zhoubné novotvary rtu, dutiny ustni a hitanu

C15-C26 Zhoubné novotvary traviciho ustroji

C30-C39 Zhoubné novotvary dychaci soustavy a nitrohrudnich

Organu

C40-C41 Zhoubné novotvary kosti a kloubni chrupavky

C43—-C44 Melanom a jiné zhoubné novotvary kuze

C45-C49 Zhoubné novotvary mezotelové a mékke tkané

C50 Zhoubny novotvar prsu

C51-C58 Zhoubné novotvary Zenskych pohlavnich organu

C60-C63 Zhoubné novotvary muzskych pohlavnich organu

C64-C68 Zhoubné novotvary mocCoveho ustroji

C69-C72 Zhoubné novotvary oka, mozku a jinych Casti centralni nervove soustavy
C73-C75 Zhoubné novotvary stitné Zlazy a jinych zlaz s vnitini sekreci

C76-C80 Zhoubné novotvary nepresné urcenych, sekundarnich a neurcenych
lokalizaci

C81-C96 Zhoubné novotvary mizni, krvetvorné a pribuzné tkane
C97 Zhoubné novotvary mnohocetnych samostatnych (primarnich) lokalizaci
NOVOTVARY IN SITU (D00-D09)

NEZHOUBNE NOVOTVARY (D10-D36)
NOVOTVARY NEJISTEHO NEBO NEZNAMEHO CHOVANI (D37-D48)




SVOD - (Systém pro Vizualizaci Onkologickych Dat)
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V CESKE REPUBIJCE | Zvolte pozadovanou dlagndzu@

VI. NADORY PRSU

O PROJEKTU gl ‘ _\‘ A\
AKTUALITY, ZPRAVODAJSTVI B f‘\ T %
- ‘ »

SOFTWARE SVOD ™ "” ”' luulugw
bl

_EpEMOLGEAIALIZY a g mLatal
PRUVODCE ANALYZAMI

AKTUALITY, ZPRAVODAJS

| Novinky na portalu
» Sprévce portalu |

04.01.2008 Aktualizace dat NOR za rok
V epidemiologickych analyza
obdobi 1977-2005.

Dalsi souvisejici projekty

WWW.svod.cz




Fig. 1. Overall incidence, mortality and prevalence of all cancer diagnoses (C00-C97) in time trend (National Cancer Registry

of the Czech Republic, 1977-2007).
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Klin Onkol 2010; 23(5): 311-324
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Obr. 2. Casové trendy incidence, mortality a prevalence ZN v CR.

Dusek L. et al., Klinicka onkologie. 2014; 27(Supplementum 2): 19-39.



Tab. 3. Cancer epidemiology in the Czech Republic (all cancers including skin
neoplasms C00-C97, data from 2007) [16-19].

Parameter Male Female Total

Overall incidence

- Absolute number 37,405 34,352 71,757

- Rate per 100 000 7359 648.4 691.2

Incidence - ranking of Czech
Republic worldwide . 15. 12.
(ASR, estimate from 2008)'

Lifetime cumulative risk
of cancer (age 0-75 years)'

Overall mortality?

- Absolute number 15179 12,180 27,359
- Cases per 100,000 population 298.6 229.9 263.5

Mortality - ranking of Czech
Republic worldwide 18. 36. 17
(ASR, estimate from 2008)'

Mortality/incidence Ratio? 0.41 0.35 0.38

Prevalence

« Absolute number 170,216 230,048 400,264
- Cases per 100,000 population 3,349 4,342 3,856
Growth index (1997-2007)

- Incidence 27.1% 25.6% 26.4%
- Mortality? -3.4% -1.6% -2.5%
- Prevalence 67.9% 59.2% 62.6%

' All cancers excluding non-melanoma skin cancer (C00-C97) in age 0-75. Adapted
from Ferlay et al [2]; 2Mortality statistics: Czech Statistical Office [17]

Klin Onkol 2010; 23(5): 311-324



Nejcastéjsi zhoubné nadory u ¢eskych muzu

(1.) naddory kiZe mimo melanom (bazoceluldarni karcinom, spinoceluldrni
karcinom = C44)

Absolute Per

100,000 male
) Incidence 1911
Other skin (C44) :
Mortality 17

. nadory prostaty (C61): absolutni incidence 5094 | absolutni mortalita 1275
. nadory tlustého streva a konecniku (C18-21): 4638 / 2271

. bronchogenni karcinom (lung cancer) (C33-34): 4630 / 4032
. hadory mocovéeho méchyie (C67): 1788 / 502

. nadory ledvin (C64): 1756 / 668

. hadory hlavy a krku (C00-14): 969 / 523

. melanom kuze (C43): 993 / 201

. nadory slinivky (C25): 964 / 897

. nadory zaludku (C16): 938 / 696

10. leukémie (C91-95): 650 / 415

11: non-Hodgkinské lymfomy (C82-85, C96): 611 /262

© 00 N OO O A WO N -

Klin Onkol 2010; 23(5):311-324



Nejcastéjsi zhoubné nadory u ceskych Zen

(1.) naddory kiZe mimo melanom (bazoceluldarni karcinom, spinoceluldrni
karcinom = C44)

Absolute Per

100,000 female
) Incidence 170.2
Other skin (C44) )
Mortality 1.0

. hadory prsu (C50): absolutni incidence 6500 / absolutni mortalita 1680
. nadory tlustého streva a konecniku (C18-21): 3188/ 1638

. hadory téla délozniho (C54-55): 1771 / 430

. bronchogenni karcinom (/lung cancer) (C33-34): 1762 / 1444

nadory vajecniku (C56): 1087 / 700

nadory ledvin (C64): 1039 / 398

melanom kuZe (C43): 1023/ 128

nadory délozniho Cipku (cervix) (C53): 990/ 314: :

. nadory slinivky (C25): 962 / 884

10. nadory mocCoveho méechyre (C67): 699/ 195

© ® N O s N A

Klin Onkol 2010; 23(5):311-324



Incidence novotvar@i v Ceské republice v letech 2011-2015

0

nemelanomovy koZni ZM (C44)

7N tlustého streva a konecniku (C18-C20)
ZN prsu (C50) u Zen

ZN prostaty (C61)

ZN prudusnice, prudusky a plice (C33, CH)
ZN ledviny (C64)
zhoubny melanom kize (C43)
ZH mocového méchyre (C6T)
ZM slinivky bfisni {C25)
ZN délohy (C54, C55)
ZN dutiny Gstni a hitanu (C00—C14)
ZN zaludku {C16)
non-Hodgkinuv lymfom (C82-C86)
leukémie {C91-C95)
ZMN titné 3lazy (CT3)
ZM vajecniku (C56)
7N jater a intrahepatalnich Zlucovych cest (C22) [ 912
ZN hrdla déloZniho {C53) [ 211
ZHN Zlucniku a Zluéovych cest (C23, C24) [ 854
ZN mozku, michy a jinych &asti CNS (CT0-CT2) [ 850
ZH jicnu (C15) | | 636

mnohocetny myelom (C90) || 556

ZHN hrtanu {C32) |J 528

ZH varlete [C62) | 482

7N pojivovych a mékkych tkani (C47, C49) |l 310
Hodgkinav lymfom (C81)
ostatni zhoubné novotvary
novotvary in gitu (D00-D09)
novotvary nezhoubné a neznaméeho chovani
(D10—D36, D37-D48)

Pofet nové diagnostikovanych novotvart roéng

1500
1475
1349
1080

10 D00 15 000 20 000 25 000 30 000
24 175 '
0 muFi
B zeny
Muzi Zeny Celkem

Vaechny sledované novotvary
(CO0-C97, DOD-DO9, vybrané D10-D36, D37-D4g) -0 49119 92328
Zhoubné novotvary
(CDD—CaT) 43695 38532 82226
Zhoubne novotvary bez nemelanomovych 30970 27082 58 052

koZnich ZN {C00-C97 bez C44)

1048

Nejéastéjgimi novotvary v Ceské republice v letech 2011-2015 byly
nemelanomové koZni ZN (C44), dale ZN tlustého stfeva a konecniku
(C18—C20), ZN prsu (C50) u Zen, ZN prostaty (C61) a ZN prudusnice,
prudugky a plice (C33, C34).

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR




Incidence zhoubnych novotvar(i v Ceské republice podle pohlavi v letech
2011-2015

Muzi Potet nove diagnostikovanych Ze ny Potet noveé diagnostikovanych
onemocnéni na 100 000 muzh onemocnéni na 100 000 Zen
0 &0 1040 150 0 &0 100 150

1347 ZHM prsu (G50} u Zen 1312

ZH tlusteho streva a koneéniku (C18-C20)

7M prostaty (CE1)
ZM tlustého stfeva a konesniku (C18-C20)

7N pridusnice, pridusy a plice (C33, C34) ZN pridusnice, priduky a plice (C33, C34) w83
ZN ledviny (C64) ZM délchy (C54, CE5) 4.8
ZN moSového méchife (CB7) - M;LM;: :ﬁ:
zhoubny melanom kuze (C43) ZN sliniviy bfigni (C25)
7N dutiny (stni a hitanu (CO0-C14) ZN vajedniku (C5€)
ZMN slinivky biiSni (C25) ZN hrdla délozniho (C53)
ZN Zaludku (C18) ZN Etitné 3azy (C73)
leukémie (CO1-CO5) nen-Hodgkindy lymfom (C82-CE8)
non-Hedgkindy lymfom (C22-C28) ZN Zaludku (C16)
ZM jater a intrahepatalnich 3ludowjch cest (C22) leukémie (CO1—CE5)
ZN jicnu (C15) ZN moéoveho méchyre (CBT)
2N artedte (C82) ZM Zluéniku a Hudovich cest (C23, C24)
ZN hrtanu (C32) ZM dutiny Gsini a hitanu (CO0—-C14)
7N mazku, michy a jinjch &asti CNS (CT0-CT72) ZN mozku, michy a jinjeh 8asti CNS (C70-C72)
ZN ZiuEniku a Hulowjch cest (C23, C24) FHjster s inahepatsinicn Susovyeh e==t Ei;
mnohocstny n '_.lE'IIJII
“‘"”“"'“’Et”lr myelom (CE0) ZN paojivovijch a mékkjch t:énT{c.-ﬁr, c40)
ZM stitme zlazy (CT3) Wm}... Iymifom (C81)
ZN pojivovych a mékkych tkani (C47. C40) ZN jicnu (C15)
Hodgkindy lymfom (C21) ZH hrianu (3332)
ostatni zhoubné novotvary ostatni zhoubné novotvary a7

Zdiroj: Narodni onkologicky registr, UZ15 CR

NejtastéjSimi zhoubnymi novotvary kromé nemelanomovwych koZnich ZN byly v letech 2011-2015 u muzZd v Ceské republice ZN prostaty
(CE1), ZN tlustého stfeva a koneéniku (C18—C20) a ZN prudusnice, prudusky a plice (C33, C34). U Zen v Ceské republice to byly ZN prsu
(C50), ZN tlustého stfeva a koneéniku (C18—C20) a na 3. mistéd ZN pridusnice, prudusky a plice (C33, C34).




Mortalita na novotvary v Ceské republice v letech 2011-2015

1] 1 000

ZN prudusnice, prudusky a plice (C33, C34)

ZN tlustého stfeva a konecniku (C18-C20)

ZH slinivky brigni (C25)

FH prau (C50) u Fen

ZN prostaty (C61)

ZN zaludku (C16)

ZN ledviny [C64)

leukémie (C91-C95)

ZM jater a intrahepatalnich Zlucovych cest (C22)

ZH mocoveho méchyre (C6T)

ZH Zluéniku a Zluéovych cest (C23, C24)

ZH dutiny dstni a hitanu (C00-C14)

ZH mozku, michy a jinych casti CNS (CT0-CT2)

FH vajecniku (CHE)

ZN jicnu [C15)

non-Hodgkindv lymfom (C82-C86)

ZM délohy (C54, C55)

zhoubny melanom kuze [C43)

mnohodéetny myelom (C90)

ZM hrdla déloZniho [C53)

ZH hrtanu (C32)

nemelanomovy koZni ZMN (C44)

7N pojivovych a mékkych tkani (C47, C49)

ZH stitné Zlazy (CT3)

Hodgkinuv lymfom (C81)

ZH varlete (C62)

ostatni zhoubné novotvary

novotvary in situ, nezhoubné a neznaméeho chovani 438
(DO0-D09, D10-D36, D37-D48)

T3
T2
Tio
T08

i)
50
a4

Pocet imrti na novotvary roéné

2000 3 00D 4 000 5000 G 000
5426
354
I muzi
M zeny

MUZi Feny Celkem

Veechny novotvary
(CO0—Ca97, DO0-D09, D10—D36, D3F-D48)

15187 12349 27536

podil ze viech amrli 27,8% 231% 254%

Zhoubné novotvary bez nemelanomovych
koZnich ZM (C00-C97 bez C44)

14891 12068 26 960

podil ze véech umrti 27,2% 226% 249%

na 25,4 % viech amrti (z toho zhoubné novotvary bez nemelano-
movych ZN 24,9 % amrti). Nejéast&jsi pfiéinou mrti na novotvary

a konecniku (C18—-C20), ZN slinivky bfisni (C25), ZN prsu (C50)
u Zen a ZN prostaty (C61), které se podilely celkem na 52 % umrti

\na zhoubné novotvary bez nemelanomovych ZN.

I"";.I+t11.rl::-t'u'ar:.,u' celkem se v Ceské republice v letech 2011-2015 |]-t:n-[1i||3ll_.rﬂ\'|

byly ZN pridugnice, pridusky a plice (C33, C34), ZN tlustého stfeva

J

2 468

Zdroj: Cesky statisticky irad



Prevalence novotvarii v Ceské republice k 31. 12. 2015

nemelanomaovy koZni ZM (C44)

ZN prsu (C50) u Zen

7N tlustého streva a konecniku (C18-C20)
ZH prostaty (C&1)

zhoubny melanom kize (C43)

ZN délohy (C54, C55)

ZM ledviny (CB4)

FH moéového méchyte (CET)

ZH hrdla déloZniho (C53)

ZN ititné #lazy (CT3)

non-Hodgkinuv lymfom (C82-C86) 1712

ZN prudusnice, praudusky a plice (C33, C34) 11432
ZN varlete (C&2) 0oa3
ZN vajecniku {C56) o402
ZH dutiny tstni a hitanu (C00-C14) G022

leukémie [C91-C95) 8 547
Hodgkiniv lymfom (C81) | 5 626
ZMN zaludku {C16) [ 5 045
ZM hrtanu (C32) [ 2 288
ZMN mozku, michy a jinych ¢asti CHNS (CT0-C72) | 3378
ZN pojivovych a mékkych tkani (C47, C49) |13 048
mnohotetny myelom (C90) || 2371
ZN slinivky bifigni (C25) || 2080
ZM zluéniku a Zlutovych cest (C23, C24) || 154
ZM jicnu {C15) | 1052
7H jater a intrahepatalnich #Zlutovych cest (C22)
ostatni zhoubné novotvary
novotvary in situ (D00-D09)
novotvary nezhoubné a neznameého chovani
(D10-036, D37-048)

Podet Zijicich osob = onemocnénim nebo jeho historii

80 00d 120 000 160 000 200 Doo

171 4789
79208

N muzi
M zeny

MuZi Zeny Celkem

WEechmy sledované novobvary

(COD—-CS7, DO0-DO9, vybrané D10-D36, D37-D4g) —-- o> 368914 621456
Zhoubné novotvary

{COD-CY97) 238870 302699 541 569

Zhoubné novotvary bez nemelanomovych
koZnich ZH (C00—C97 bez C44)

173197 222 995 396 192
NejtastéjSimi novotvary (v pfitomnosti nebo s jejich historii v letech \
predchozich) u osob Zijicich v Ceské republice k 31. 12. 2015 byly
nemelanomové kozZni ZN (C44), dale ZN prsu (C50) u Zen, ZN tlustého
stfeva a koneéniku (C18—-C20) a ZN prostaty (C61).
Se zhoubnym novotvarem bez ohledu na diagnozu (kromé nemelano-
moveého koZniho ZN) v pritomnosti nebo s jeho historii Zilo

k 31.12. 2015 v Ceské republice celkem 396 192 osob. J

2 418

Zidroj- Narodni onkologicky registr, UZIS CR



Parametr | Definice

Celkové pFeziti Casovy interval mezi datem diagnézy pacienta a datem jeho smrti. Zijici pacienti jsou
(Overall survival, ' cenzorovani k datu posledni kontrolni ndvitévy. Analyza muze byt dle okolnosti omezena

0S8) | pouze na pacienty s urcitou pfic¢inou smrti (primami onemocnéni, jiné).

Bezpliznakové | Casovy interval mezi datem dosazeni kompletni remise a prvnim projevem dalsi aktivity
preziti nemoci (relaps) nebo Umrtim. Hodnoceni se tyka pouze pacienty, ktefi dosahli kompletni
(disease-free remise onemocnéni. Pacienti v kompletni remisi, ktefi zemfou pied projevem aktivity
survival, choroby, jsou piné hodnoceni k datu Gmrti. Smrt pacienta jesté pfed relapsem je v tomto
relaps-free parametru brana jako projevend udélost ("event”) a oviiviiuje profil pfeziti. Zijici pacienti

survival, DFS) bez pliznakl nemoci jsou cenzorovani k datu posiedni kontroini navStévy.

Doba do progrese | Casovy interval mezi datem ukonéeni konkrétni faze lééby a datem nasledné progrese

(progression-free = onemocnéni. Pacienti, ktefi zemfou pfed projevem progrese jsou cenzorovani k datu

interval, time to amrti. Zijici pacienti bez progrese onemocnéni jsou cenzorovani k datu posiedni kontrolni

progression, TTP) | navétévy. Pii hodnoceni TTP nemusi pacient 2it zcela bez pfiznakd choroby, mize byt na-

pfiklad ve stavu stabilizovaného onemocnéni. Parametr je ¢asto vyuZivan pro hodnoceni

vysledku lecby pokrodilych stadii onemocnéni nebo 16€by relapsu, kde je nasledna pro-
rese relativné pravdépodobna.

Interval pfeziti bez | Casovy interval mezi dosazenim kompletni remise a relapsem. Tyka se pouze pacientu
pfiznak( nemoci | v kempletni remisi, Pacienti, ktefi zemfou pfed projevem relapsu jsou cenzorovani k datu

(Disease free omirtl. 2ijicl pacienti bez pfiznaku nemoci jsou cenzorovani k datu posledni kontrolni
interval, DFI) navitévy.
Jakykoli Protokolamé specifické parametry pfeziti, které definuji ruzné udalosti (,events”) ve vyvoli

Jtime-to-event” pacienta. Pfi definici je tfeba dbat na zpisob zafazeni pacentu zemfelych bez projevu
interval (event-free | télo udalosti, pfi zafazeni smrti jako platné uddlosti pujde o hodnoceni pfeiti (EFS), pfi

survival, EFS) cenzorovani smrti pujde o hodnoceni éasového intervalu k danéd udalost.
_ Sumarizované casové intervaly
Doba trvani Casovy interval mezi dosazenim kompletni remise a projevem aktivity nemodi (relaps).
kompletni Tato charaktenstika je vyhodnocovana pouze pro pacienty, ktefi po urcité lécebné fazi
remise dosahli kompletni remise. V pfipadé celkového hodnoceni pacienta, ktery prosel vice fa-

zemi l6Cby, napiiklad pii relapsech onemocnéni, je mo2né hodnotit celkovou sumarni
dobu setrvani v kompletni remisi.

Doba trvani Stejny parametr jako doba trvani kompletni remise, je pouze definiéné roziifen na
odpovédi pacienty s kompletni i Eastecnou remisi onemocnéni.

Vyée uvedené definice obsahuji jako vstup pro vypoéet bud™ datum diagnézy, datum ukonceni urcité
faze léCby nebo datum dosaZeni kompletni remise. Rizné typy parametr( pfeziti takto pokryvaji rizné
etapy moZného vyvoje pacienta,

Pfi hodnoceni preiti v ramci klinické studie je stav pacienta na vstupu i typ analyzy dan protokolem
a Jako vstupni bod je vidy brano datum randomizace pacienta (u randomizovanych studii) nebo obec-
néjl datum zafazeni pacienta do studie. Blize viz té2 [8)].

Adam, Vorlicek, Koptikova: Obecna onkologie a podpurna lé¢ba. Praha: Granda, 2003




Odbocka €. 2 (1) : Kaplan — Meierovy grafy preziti (Kaplan-Meier survival estimates)
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Adam, Vorlicek, Koptikova: Obecna onkologie a podpurna lécba. Praha: Granda, 2003, s. 744



Odbocka ¢. 2 (2) : Kaplan — Meierovy grafy preZiti (Kaplan-Meier survival estimates)

Lédba ALL v Ceské republice 1985 — 2007
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(Stary J., www.linkos.cz, 2011)




PREVENCE nddorovych onemocnéni

Primdrni prevence

si klade za cil pokles vyskytu zhoubnych nadord.

Jde o snizovani az eliminaci rizikovych faktord, které maji prokazatelny a
primy vliv na vznik malignit.

Indikatorem Urovné primdrni prevence je vyvoj incidence zhoubnych nddord

boj proti kouteni, zejména v mladsich vékovych skupindch a v Zen
boj s alkoholismem, zejména chronickym pijactvim destilatd
ochrana kize pred neUmérnou expozici sluneénimu zareni
eradikace infekei Zaludku Helicobaterem pylori

vakcinace proti hepatitidam

vakcinace proti papilomavirom

vychova ke zdraveé vyzivé a zdravému zZivotnimu stylu, a to jiz na skoldch




PREVENCE nddorovych onemocnéni

Sekunddrni prevence

je zaméfiena na zdachyt zhoubnych nadord v casném, plné vylécitelném stadiu.
Indikatory jeji Urovné jsou pomeér lokalizovanych stadii nadord k ostatnim
pokrodilej$im stadiim a vyvoj umrinosti na zhoubné ndador

screening rakoviny prsu

screening rakoviny hrdla délozniho

screening rakoviny tlustého stieva a konecniku

kampané pro zachyt zvrhavajicich se melanotickych morf

dispenzarizaci jedincd se zvysenym dédiénym rizikem vzniku nadoru na
zdkladé rodinné anamnézy, onkogenetické konzultace a v indikovanych pripadech
genetické testovdni

preventivni onkologické prohlidky zohlednujici vékové specifickd onkologicka
rizika




PREVENCE nddorovych onemocnéni

Sekundarni prevence

pilotni a cilené studie zamérené na metodologii casného zachytu
rakoviny prostaty

pilotni a cilené studie zamérené na metodologii ¢asného zdchytu rakoviny
plic v rizikovych skupin (hornici, low dose CT...)

pilotni studie zamérené na casnou diagnostiku nadord jater (hepatitidy...),
Zlué.cest, pankreatu a ledvin

pilotni studie zamérené na casnou diagnostiku nadord u seniorv jako
specifické skupiny s vysokym onkologickym rizikem a limitovanymi
moznostmi kombinované lécby




Teoretické predpoklady
screeningu= sekundarni
prevence

*onemocneni je zavaznym problémem ve smyslu morbidity,
mortality

*je zjistitelna preklinicka faze

rozvinutém onemocneéni

*onkologickeé preventivni kontroly jsou prijatelné z hlediska
vytéznosti a nakladud

*screeningovy test je unosny pro jednotlivce, kteri jsou vystaveni
riziku

escreeningovy test je dostupny z financniho hlediska a ma
dostatecnou senzitivitu a specificitu



' Tab.7. Programy pro screening nadorovych onemocnéni dle doporuéeni Rady EU a jejich dostupnost v CR.

Preventivni program Cilova populace Screeningova metoda

Program screeningu karcinomu prsu  Zeny ve véku od 45 let mamografické vysetreni jednou za dva roky

Program screeningu kolorektalniho muzi a Zeny ve véku od 50 let  50-54 let véku - test na okultni krvaceni jednou ro¢né

karcinomu od 55 let véku - test na okultni krvaceni jednou za dva
roky NEBO primarni screeningova kolonoskopie jednou
za10let

Program screeningu karcinomu déloz- Zeny ve véku od 15 let cytologickeé vysetfeni stéru z hrdla délozniho jednou

niho hrdla roéné

Dusek L. et al., Klinicka onkologie. 2014; 27(Supplementum 2): 19-39.



organizovany mamograficky screening
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. stadium IV *nalezy DCO nebo pfi pitvé, velmi ¢asna amrti
- stadium il pacienta, nemocni nelééeni pro kontraindikace
- i B aaias onkologické lécby, odmitnuti lé€by pacientem
stadium
. stadium | neuréeno z obj. divodd* Zdroj: Narodni onkologicky registr CR.
v Tab. 1.E pideﬂi ologncke - .Stiky N prsu u B ailin Obr. 2. Casovy vyvoj zastoupeni klinickych stadii ZN prsu v éeské populaci.
Incidence Hodnota
poéet/100 000 zen (rok 2011) 1238
absolutni poéet novych onemocnéni (rok 2011) 6 620
podil ze viach ZN kromé koznich u 2en (2007-2011) 249%
trend za obdobi 2001-2011 +229%
typicky vék nemocnych: medidn (25.-75. percentil) (2007-2011) 63 (54-73)
pofadi ve srovnani evropskych zemi dle ASR(W)' 18.
Mortalita
Umirti/ 100 000 Zen (rok 2011) 380
pocet Gmirti (rok 2011) 2032
trend za obdobi 2001-2011 -90%
pofadi ve srovnani evropskych zemi dle ASR(W)’ 36.
Prevalence
2ijici/100 000 Zen (k 31.12.2011) 12579 Klinické onkologie. 2014: 27(Supplementum 2):

poéet Zijicich s nddorem nebo jeho anamnézou (k 31. 12. 2011) 67 261 69-78. DOI: 10.14735/amko20142569.
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zplsob detekce: B mimo screening

ZN kolorekta
(C18-C20, D01.0-D01.2)
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Zdroj: Narodni onkologicky registr CR, Registry screeningovych programa CR.

Obr. 3. Odhad zastoupeni ZN prsu a kolorekta diagnostikovanych ve screeningu.

Dusek L. et al., Klinicka onkologie. 2014; 27(Supplementum 2): 19-39.



Obr. 4. Vyvoj pokryti cilové populace (zeny, 45-69 let) screeningem karcinomu prsu v CR.
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Zdroj: Registr screeningu karcinomu prsu, IBA MU.

dbr. 5.Vyvoj pokryti screeningem karcinomu prsu v CR u Zen dle vékovych skupin (vékova skupina 45+ let, celkova cilova populaé
vroce 2012 - 2 462 550).

Klinicka onkologie. 2014; 27(Supplementum 2):
69-78. DOI: 10.14735/amko20142569.




ONKOLOGICKY SCREENING

SCREENING NADORU TLUSTEHO STREVA A
KONEéNiKU / Screeningova strategie:

1. testovani na okulini krev ve stolici

kazdorocné nebo 1x za 2 roky. Pfi pozitivnim ndlezu (pfitomnosti krve ve stolici)
ndsleduje diagnosticky program - kolonoskopie event. s odstranénim polypd.
Randomizované prospektivni studie prokdazaly sniZzeni mortality o 15-33%.
Vysetieni je soucasti bezplatné protinddorove prohlidky v praktickeho lekare
pro obéany _ 50 let.

2. kolonoskopie v intervalu 10 let od 55 roku véku , pfi negativnim ndlezu
interval 10 let
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Obr. 1. Casové trendy v incidenci a mortalité kolorektalniho karcinomu v CR.

http://dx.doi.org/10.14735/amko20142S87
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Zdroj: Narodni referenéni centrum.

dbr. 8. Pokryti cilové populace v jednotlivych okresech CR screeningem kolorektalniho karcinomu prostfednictvim TOKS (na kono
roku 2012).

http://dx.doi.org/10.14735/amko20142S87




ONKOLOGICKY SCREENING

SCREENING NADORU DELOZNIHO CiPKU / zevnich
rodidel

Screeningovad strategie:

zrakova kontrola p¥i kolposkopickém vysetieni

odbér bunécného materialu k cytologickému vysetieni nebo v pripadé
nutnosti i odbéru bioptického materialu k pfesnéjsimu
histologickému vysetieni

edukace pacienta: bezpecny sex , nestfidani pohlavnich partneru,
nekufactvi a vakcinace proti HPV infekci.
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Zdroj: Narodni onkologicky registr CR.

Obr. 2. Incidence a mortalita karcinomu hrdla délozniho v CR.

ASR-E - vékové standardizovana mira - evropsky standard.

Klinicka onkologie. 2014; 27(Supplementum 2): 79-86. DOI: 10.14735/amko20142S79.




11 316 367 zaznamu
viechny dodané zaznamy (2009-2013)

Kumulativni pocet zaznamu
dle data vyhodnoceni cytologie
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Obr. 3. Kumulativni pocet zaznamu (pap-testi) v Registru screeningu karcinomu délozniho hrdla.

Klinicka onkologie. 2014; 27(Supplementum 2): 79-86. DOI: 10.14735/amko20142S79.




Populace 25-59 let: pokryti 55,5 %
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dbr. 7. Korelace cytologickych a histologickych vysledk (screeningova vysetieni v roce 2012).
Klinicka onkologie. 2014; 27(Supplementum 2): 79-86. DOI: 10.14735/amko20142S79.




O projektu
Screening karcinomu prsu o w l
AMQ.CZ Vyzkumny projekt je feSeny pod odbornou garanci Komise odbornikd pro “°P°n ine
mamarni dlaanfStlkU. Cilem projektu je sbér a a'nalyz‘a‘ d?t. Jeh‘c’a soucasti Diebuilii peanannce ganber
je provoz a sprava serveru www.mamo.cz, ktery slouzi predevsim pro ‘
prezentaci vysledkd mamografického screeningu v Ceské republice. Server je uréen jak

n O - - v = - v swe » . - - - .
odbornikum, tak laické vefejnosti. PFinasi aktualni informace pro Iékafe o této problematice a
zaroven slouzi jako komunikaéni platforma mezi screeningovymi centry a lidmi, ktefi

mamograficky screening Fidi. http Jlwww.mamo.cz

http://www.mamo.cz

\

\ Screening karcinomu déloZniho hrdla

CER \\'l'l X Vyzkumny projekt je feseny pod odbornou garanci Ceské qynekologické a

B porodnické spoleénosti. Cilem projektu je sbér a statistické zpracovani dat
z cervikalniho screeningu, ktery byl v Ceské republice oficidlné zahdjen v

lednu 2008. Soucasti projektu je | provoz a sprava serveru www.cervix.cz, ktery slouzi
predevé&im pro prezentaci vysledkl cervikalniho screeningu v Ceské republice. Server je http' llwww.cervix.cz
uréen jak odbornikdm, tak laické vefejnosti. PFinaéi aktualni informace pro lékafe o této : . i
problematice a zaroven slouzi jako komunikaéni platforma mezi screeningovymi centry a
lidmi, ktefi cervikalni screening Fidi.
http://www.cervix.cz

/\ Screening kolorektalniho karcinomu
L Vyzkumny projekt je FeSeny pod odbornou garanci Rady pro screening

kolorektdiniho karcinomu. Cilem projektu je sbér a statistické zpracova’nhttp:”WWW.kO'Orektum.C
dat z kolorektalniho screeningu, ktery byl v Ceské republice oficidlné

zahajen v lednu 2009. Soucasti projektu je | provoz a sprava serveru www.kolorektum.cz,

ktery slouzi pfedevsim pro prezentaci vysledkd kolorektélniho screeningu v Ceskeé republice.

Server je uréen jak odbornikim, tak laické vefejnosti. PFindéi aktudini informace pro lékafe

o této problematice a zaroven slouzi jako komunikaéni platforma mezi screeningovymi centry

a lidmi, ktefi kolorektalni screening Fidi.

http://www.kolorektum.cz
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PREVENCE nddorovych onemocnéni

Terciarni prevence

si klade za cil zachytit pfipadny navrat nadorového onemocnéni po
primarni |é¢bé a bezpriznakovém intervalu véas a tedy ve stale jesté
lécitelné podobé.

povinnost oznacit zdravotnické zarizeni a lékare odpovédné za
dispenzarizaci onkologicky nemocného po primarni lécbhé

povinnost konzultace kazdého pfipadu ndvratu nddorového onemocnéni v
jednom z 18 garantovanych onkologickych center, at' jizZ je odekdvany
postup jakykoli

poskytovat onkologicky nemocnym dispenzarizovanym s jednim typem
nddoru preventivni vysetieni také pro ¢asny zdchyt jinych typu nddord
Cili sekunddrni prevenci




NARODNI ONKOLOGICKY PROGRAM

cesky | english | mapa webu : ISSN 1802-887X
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narodni enkolegicky program
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€ Narodni on ’
Narodni onkologicky program program

: y ’ . } " . " . . ' € Onkologicky Ceské
Narodni onkologicky program CR (NOP) byl zpracovan na zakladé podminek a potfeb Ceskeé repuglilc:yogrcky -

republiky a v souladu se zavéry Svétové zdravotnické organizace (WHO) pfijatych ke

kontrole nadorovych onemocnéni. Cile Narodniho onkologického programu Ceské republiky C Evropsky kodex proti

sméruji ke sniZovani vyskytu a dmrtnosti nadorovych onemocnéni, ke zlepsovani kvality rakoviné

Zivota onkologicky nemocnych a k racionalizaci nakladl na diagnostiku a léébu nadorovych - "
S € Prevence nadorovych

onemocnéni v CR. onemocnéni

Program J’e pod gara'nc: Cgske onkologické spclenv:’nosu rozesilan celé rade. m;tntuc:, které C Uiitené odkazy
mohou mit na plnéni kteréhokoliv bodu sebemensi viiv. Instituce jsou vyzyvany k podpisu
programu a ke spoluodpovédnosti za jeho plnéni. K NOP se mizete pfihlasit i na webu C Aktuality

www.linkos.cz.

l Onkologicky program Ceské republiky 28.7.2000 Prehledné&ifi navigace
& Aktuality na onconetu

12.5.2009 Kolonoskopicka

centra nyni na onconetu.

Subjekty pFihlasené k NOP CR
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www.onconet.cz




OBSAH PREVENTIVNI PROHLIDKY U PRAKTICKEHO
LEKARE
doplnéni osobni a rodinné anamnézy se zamérenim na rizikové faktory a

profesni rizika (kardiovaskuldrni onemocnéni, hypertenze, cukrovku,
poruchy metabolismu tukd a nddorovd onemocnéni, vyskyt zdavislosti)

ockovani proti tetanu

kompletni fyzikdlni vysetreni v¢. onkologické prevence:

kbze, konecnik, varlata, prsa + pouceni o saumovysetfovani

laboratorni vysetieni plazmatické hladiny tukl, cukru

- radéji zakladniho biochemického profilu, vcetné jaterniho souboru,
SEDIMENTACE, moc+sed

stanoveni okultniho krvaceni ve stolici od 50 let véku ve dvouletych
intervalech




SAMOVYSETROVANI PRSOU
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SAMOVYSETROVANI VARLAT




SAMOVYSETROVANI

qm Otevie novy panel s
®

VARLAT

Mas koule? Tak se o né starej!
Samovysetfeni varlat je jednoducha
metoda, ktera vyzaduje jisty cvik,
ale bez problému ho zvladnes i ty.
Nauc se mit rdd svoje koule!




