ZHOUBNE NADORY jako
zdravotné - socialni problém

MUDr. Irena Vyzulova



ZHOUBNE NADORY

zdravotnicka statistika (NOR)
epidemiologie (SVOD)

organizace onkologicke péce




Zhoubneé nadory ve svete
(2012) dle WHO

14 miliond nové zjisténych pFipadu

8,2 miliont Gumrti v disledku ZN
Celosvetove nejcastéjsi pricina umrti od
r.2011

- nejvyssi vyskyt — Ca plic, Ca prsu, Ca tlustého streva

- nejvyssi umrtnost - Ca plic

Prognozy: kolem r. 2025 bude umirat cca
13 milionu lidi, nove dg. bude 20 milionu

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




Zhoubneé nadory ve svete
(2012) dle WHO

Prognozy: kolem r. 2030 bude umirat cca
13 milionu lidi, nové dg. bude 20 milionu

439% umrti na ZN podminéno
preventabilnimi faktory (koureni,
nevhodna strava, infekCni zanety)

Nejohrozenejsi jsou rozvojové zeme
(70% vsech umrti), zde dominuje ZN
infekcni etiologie (Ca delozniho Cipku ci Ca
jater)




Zhoubneé nadory ve svete
(2012) dle WHO

VI/Z/V x

Priciny rostouci incidence ZN.

- nevhodny zivotni styl (strava, koureni,
alkohol,mala fyzicka aktivita)

- znecisténé zivotni prostredi
- demografickeé starnuti (yspei¢ zems)
- nulova prevence, spatna

dlag nostika (rozvojové zemé)

Reseni : nestaci pokroky v |écbe, nezbytna
je prevence (primarni i sekundarni —tj.
screening)




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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Zhoubné nadory v CR (2012)

incidence ZN v CR roste (77 846)

umrtnost na ZN od 2.poloviny 90.let

kleosé (27 680) u obou pohlavi (vice u

muzu

( pri€iny: G¢innéjsi dg. ¢asnych stadii,
uéinné&jsi tp., starnuti populace )

prevalence - cca 450 000 osob

(z toho 25% dg. C44)




Zhoubné nédory v CR (2012)

¢ina amrti (M i 2)
cina invalidnich

2. nejcastejs
5

2. nejcastejs
dichodu

EUROCARE 5- zvysuje se Sance na

DFEZItI 1] ( studie srovnava 5-lete preziti v r.2002-

2007 u vice nez 10 miliond paC|entu z 29 evr. zemi, CR -
0 15% lepsi vysledky nez zeme vych. Evropy)

5- leté preziti od cca 80 % (Ca prsu a prostaty) po meéne
nez 15% (Ca Ca plic a pankreatu)

Disledek ucinnéjsi terapie, lepsi operacni techniky,
screeningu a vcasné dg.)




Graf 1: Wyvoj incidence zhoubnych novotvari u muza a Zen (1985-2008)
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Graf 2: Vyvoj amrtnosti na zhoubné novotvary u muza a zen (1985-2008)
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Soucasny stav - incidence

U muzu
- Ca prostaty
(5332)

- Ca kolorekta

(4861)
- Ca prudusnice a
plic  (4693)

U zen
- Caprsu (6416)

- Ca zenskvch
pohlav. orqanu

(4412)

- Ca kolorekta
(3374)
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Graf 8-9: Vyvoj standardizované incidence a imrtnosti na vybrané diagndzy u muzu a Zzen

£

||||| B WP R Jp
1 1 1 |ﬂ|

T
I
|
|
|
|
-1-
|
|

T-T™

R

1 1
-—-—-r-—-—=-7--
1 1

|
I
T
|
I
|
I
1
|
|

| ]

|

I

I

|

[

I

I

|

|
Lo
I

I

[ B0 i

;'[ 1
|

L
|
|

—t— incidence ZN preu - Zeny

—a— umrtnost ZN preu - Zeny

g0 0E
- 00T

T 00
T Z00E
+ 0002
T #oak
T 66l
T PGl
T S56k
T 066E
T BEGL

100

80 1--

|
M-t L L__L__d__J T

0L

|

|

|

|

|

I
=TTttt T T T r T

Ty

—t—incidence ZN prostaty - mud

—a—mrinost ZN prostaty - mugi

S0 0&

T 2002
-1 P002
-1 2002
T 0002
- T Hoalk
T 9661
-1 VBBl
- 1T 66
- T 066k
+ 9861

100

80 +--

SRGk



Karcinom kolorekta

Celosvetove 3. nejCastejsi nadorova dg.
Rocéné nové dg. cca 1,4 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 dekadé (58%)

Rozdil v preziti mezi pohlavimi — delSi u zen



5.10.3 Colorectal cancer mortality 2000 to 2009 (or nearest year)

B 2000 I 2009
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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




Ca kolorekta - incidence

C18=C21 = Tluste strevo a konecnik

gsrovnani incidence v CR = oztatnimi zemémi swveta, ASR - svétowd standard
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Graf 4-3: Vyvoj standardizovane incidence a amrtnosti na ZN kolorekta u mu
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Graf 3: Vékova struktura nové hlagenych pfipadd zhoubnych novotvaru a novotvaru
in situ (dg. C00—C37 a D0O0-D09 dle MKN-10) u muiu a Zen v roce 2008
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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 faktorll a mapovani geografické a vékové distribuce nadoru

« Podle ucelu a cile:
- populacni onkologicky registr
( Narodni onkologicky registr CR - NOR)
- nemocniéni onkologicky registr

- ucelovy onkologicky registr

- klinicky 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 1,8 mil. pfipadu ZN, kazdy
pripad charakterizovan cca 30 parametry




Narodni onkologicky registr CR

Duaraz na ochranu osobnich udaju

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

Nedilna soucast komplexni onkologické péce

Poskytuje udaje pro statistické prehledy, pro
epidemiologické studie a zdravotnicky vyzkum

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

Spravovén UZISem

UZIS kazdorocne — publikace NOVOTVARY

NOR - Clen fady mezinarodnich organizaci




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

Informacni sluzba pro laickou i odbornou verejnost
Vyvinut pracovniky IBA MU (od r.2000) 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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EPIDEMIOLOGIE ZHOUBNYCH NADORU
V CESKE REPUBLICE
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EPIDEMIOLOGICKE ANALYZY
r

analyz PUBLIKACE, ZPRAVY _—
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Narodni onkologicky program
CR
Vytvofen 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.)



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 nadori v CR — stav v roce 2009

Program Cilova populace Screeningova metoda

Screening karcinomu seny od 45 do 69 let mamograficke vySetieni jednou za

prsu dva roky
50-54 let véku — test na okultni

: krvaceni jednou rocné

Screening

kolorektélniho 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 Tet

Screening karcinomu Zgziozi; i[ée:];éjkeup 212ni)\g(1)n0 cytologicke vySetieni stéru

d€lozniho hrdla let z d€lozniho hrdla jednou roéné




Mamograficky screening v CR

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

Zahajen 2002, celoplosne

Zeny ve v&ku 45 a vice, 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 !!!




CH8 - ZH prsu, Zeny

wivo] zaztoupeni klinickdch stadii

00
Wst. I
Mt II
g sk, I11
- M=t IY
g O Neznamo
= a0l
[
=
=
£ odof i
i
(.
| e
200
A P
CRLLSI ST L IO BES YD & & o
A A h
SFTEESEEEEELELESEESE 8 ﬁﬁ@%’ﬁ@

Analyzovana data: N=116923 fdroj dat: U715 CR http: /A svod.cz



HEME TAEULKAT

Diagnéza

ZN prsu (C50)

Klinické stadium

Zastoupeni stadii onemocnéni

Vyvo) zastoupenl stadil u paclentek s nové diagnostikovanym zhoubnym novotvarem prsu v CR

1990-1994 1995-1999 2000-2004 2005-2009
Stadium | 16 % 22 % 32 % 38 %
Stadium |l 42 % 42 % 38 % 35 %
Stadium [ 23 % 14 % 11 % 4%
Stadium [V 11 % 9 % 9 % 8%
MNeznamo 8 % 13 % 10 % 5 %

HEMN T2BULKA Z

Diagnéza

ZN prsu (C50)

Zdroj dat- Narodni onkologicky registr CR

Klinické stadium’

Vyvo] hodnoty pétiletého relativniho preziti paclentek se zhoubnym novotvarem prsu v CR

Pétileté prefiti protinddorové lé€enych pacientek v rlizném obdobi
(95% interval spolehlivosti)

1995-1999°

2000-2004°

2005-2009°

Stadium | 96,7 (94,2-98,8) 67,5 {95,4-99,3) 100,0 (99,2-100,0)
Stadium |l 84,6 (82,1-86,9) 86,1(83,0-88,2) 89,5 (87,6-91,4)
Stadium Il 571 (52,3-61,8) 60,9 (56,3-65,5) 671 (62,7-71,3)
Stadium IV 22,5 (17,8-27.7) 26,0 (21,2-31,3) 25,1 (20,8-29,8)

Viechna stadia

77,2 (75,4-78,9)

80,9 (79,3-82,4)

86,0 (84,7-87,2)

Déleni die klinického stadia pimarni diagnczy
#  Kohortova analyza pacientek diagnostikovanych v daném Casoveém obdobi
*  Analyza period zahrnujic do vypodtu informaci o preiiti pacientek diagnostikovanych v recentnim obdobi
Zdraj dat- Narodni onkologicky registr CR




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 |&Ci rakovinu Castéji, 1€Ci ji leépe!!!

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

Cil: Vsichni pacienti dostanou optimalni lécbu podle soucasnych
medicinskych znalosti s prihlédnutim k ekonomickym moznostem
zeme.

- Stale chybi reforma zdravotnictvi respektujici ekon.moznosti CR




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)







