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Karel Zitterbart
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Cile uceni:

« Ziskat prehled o klinickych aspektech onkologie

» Porozumét organizaci onkologické péd&i v CR

« Seznamit se s diagnostickymi moznostmi a leCebnymi
postupy u nejcastejsich nadorovych onemocneni

Vystup z uceni:

* vzajemne porozumeni biologa a lekare nad spoleCnhym
vyzkumnym tematem
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Nador:

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

« Podstatou kancerogeneze jsou genetické a epigenetické zmeny
(nador jako onemocnéni genomu)

* Proces kancerogeneze je vetsinou chapan jako vicestupnovy



Nie sobéstacnost v produkci rustovych signalu
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I'.".I poskozena apoptdza

00 neomezeny replikacni potencial
i:h posilena angiogeneze

AL tvorba metastaz

nestabilita genomu

Sustaining proliferative

Resisting
cell death

Smardova, 2003
Hanahan and Weinberg, 2000
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Hallmarks of Cancer: The Next Generation

Douglas Hanahan'>* and Robert A. Weinberg™"
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Emerging Hallmarks

cellular

Ganome instability
and mutation

Enabling Characteristics

Avoiding immune
destruction

Tumor-promaoting
Inflammation

Figure 3. Emerging Hallmarks and Enabling
Characteristics

An increasing body of resaarch suggests that two
additional hallmarks of cancar ara imioblved in the
pathogenesiz of soma and perhaps all cancears.
Ona imvolves the capability to modify, or repro-
gram, callular metabolizm in order to most affec-
tivaly support neoplastic prolileration. The second
gllows cancar cells to ewvade immunological
destruction, in particular by T and B ymphocytes,
macrophages, and natural killer cells. Bacaussa
naithar capability is yet genaralized and fully vali-
dated, thay ara labeled as emarging hallmarks.
Additionally, two consaguantial charactenstics of
neoplasia facilitate acquisition of both core and
amarging halimarks. Ganomic instability and thus
miuta bility endow cancer cells with ganstic altar-
ations that drive tumor progression. Inflammation
by innata immuna calls designed tofight infactions
and heal wounds can instead result in their inad-
varant support of multiple hallmark capabilities,
theraby manifesting the now widsly appreciated
tumor-promoting consequencas of inflammatory
rEspon S6s.



Nador jako komplexni tkan

*nadorové bunky
*buriky podpurné (fibroblasty, endotel, imunitni systém ..)
eextracelularni matrix

Angiogenesis
Vascularization

Tumor metabolism
e.g. glycolysis,
glutaminolysis....

Immune res-
ponse

Tumor growth

e.g. hypoxia,
paracrine factors ...

Resistance fo
therapy

Tumor stroma

fibroblasts, EC,
immune cells

http://www.oncoray.de/fileadmin/files/Bilder_Gruppen/TPP/Tumorgrafik big.pdf
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Osnova prednasek

Epidemiologie nadort

Priznaky nadorovych onemocnéni, rozsah onemocnéni (staging)
Protinadorova chemoterapie

Uvod do problematiky cilené 1é&by v onkologii

Leukémie s durazem na détské akutni leukémie jako model; lymfomy
Détska onkologie

Nadory travici trubice

Nadory prsu

Gynekologické nadory (karcinom délozniho Cipku)

Nadory mozku a michy

Podpurna péce, paliativni péce, etické aspekty onkologie

(Volné téma)

Test
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Nador jako druha nejcastéjsi pri¢ina umrt

Epidemiologie nadoru

CR: pocet obyvatel 10 505 445 (1.1.2012)
hruba umrtnost — celkem 108 189 (r. 2012)

standardizovana umrtnost (oCisténo od vlivu vékové struktury)
— muzi 903,1 / 100 tis obyvatel
—zeny 542,6 / 100 tis obyvatel

stfedni oCekavana délka zivota pfi narozeni (2012): muzi 75,0 / zeny 80,9 roku

Zemfieli 2012
http://www.uzis.cz/



Téma 01 - Nador jako druha nejéastéjsi pfiéina umrti v CR

1. Vyvoj standardizované umrtnosti
podle priéin smrti (na 100 000 osob)

MUZI ZENY

s Celkem —&— Nem. obéhove soustavy —0— Novotvary —o— Vingjgi pRiciny Otatni

Zemfieli 2012
http://www.uzis.cz/



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

Struktura zemrelych podle pricin v letech 2002 a 2012

MUZI

m nemoci ob&hové
soustavy

0 zhoubne
novotvary

o vnejsi priciny
O nemoci dychaci
soustavy

| nemoci fravici
soustavy

m ostaini

ZENY

m nemoci obéhove
soustavy

@ zhoubne
novotvary

O vnégi priciny

0O nemoci dychaci
soustavy

O nemod fravici
soustavy

m osfamni

Zemfieli 2012
http://www.uzis.cz/
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Téma 01 - Nador jako druha nejcastéjsi

pfi¢ina aumrti v CR

Struktura zemrelych podle pricin smrti a véku

MUZI

Ll
L

100%
90%
80%
70%
60% -
50%
40%
30%
20%
10%

0% -

ZENY

2139383 IFTIESIEIFTTI3F SITITSIREIBIIIBIZIRS B3I G
SERALABEIFIIBETERREESS S LR AEBEBILBEIS EBREIE S S
H Novotvary 1 Nemoci obehove soustavy [ Memoci dychaci soustavy

Nemoci travic soustavy I Vnéjgi priciny M Ostatni

Zemfieli 2012
http://www.uzis.cz/



Table 1.1

Ten Leading Causes of Death among US Children Aged 1-14 years, 2005

Rank Causc of Death Number of Deaths Total Deaths (%
] Accidents (unintentional injurics) 3079 36
2 Cancer 1377 12
} Congenital anomalics 918 8
- Assault Chomicide) 718 6
3 Heart disease 403 +
0O Intentional self-harm (sulcide) 272 2
i Influcnza and pncumonia 216 2
8 Septicemia 166 2
9 Chronic lower respiratory discase 160 |

10 Cerebrovascular discase 157 ]

S —————————
Data from Jemal A Thomas A, Murray T. ¢t al. Cancer statistics. CA Cancer J Clin. 2008358:71-00



» Odmitnuti Iécby ditéte rodici

» Problematika umirani / infaustni prognosy / euthanasie
» Alternativni Ié¢ba v détské onkologii

» Lécba v ramci klinickych studii

» Problematika uziti léciv ,off-label”



Zemieli podle mista aumrti v roce 2009

L Absoluine WV %
Misto umr - - - n
ML) Zeny celkem MUz ZEny celkam
t1eat| era| 21as|  215] 182]C 183])

V nemocnici 32 479 32107 ed 536 &0 0 el 2 60 1
VW lecebnem Ustavu 4 447 573 10178 3,2 10,7 95
Na ulici i vefejném misté 1693 447 2140 3,1 0.8 20
P pfevozu 2ol 165 432 05 03 04
\' sociainim zafizeni 1703 4155 o358 3,1 75 3,0
Cistatni 1910 1 023 2933 35 12 27
Celkem 34 B0 33 341 107 421 100,0 1000 100,0

Zemreli 2009

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

ISBN: 978-80-7280-902-8



Zemfreli podle mista umrti v roce 2012

Misto dmrti Absolutné V %
muzi Zeny celkem muzi Zeny celkem
12439 10237 22676 228 19,1

V- Hiemocnic 31 588 31 490 63078 57.9 58,7 i
V |ééebném dstavu 4 496 5 517 10013 82 10,3 9,2
Na ulici ¢i vefejném misté 1710 450 2160 3.1 0.8 2,0
Pfi pfevozu 314 203 517 0.6 0.4 0,5
V socidlnim zafizeni 2054 4 846 6900 3,8 9.0 6,4
Ostatni 1949 896 2 845 3,6 1.7 2,6
Celkem 54 550 53 639 108 189 100,0 100,0 100,0

Odbocka ¢. 1 : Eticke aspekty umirani pacienta
s nadorovym onemocnenim




8. Standardizovana umrtnost muzu ve vybranych statech

Rusko (2006)
Ukrajina [2008)
B&lorusko (2007)
Litva (2008)
LotySsko (2008)
Estongko (2008)
Bulharsko (2008)
Slowensko (2005)
Madarsko (2008)
Rumunsks [2009)
Polsko (2008)
Chorvateko (2008)
Ceska repuldia (2008)
Portugalsko (2004)
Slovincko (2008)

EU (2008)

Finsko (2008)
Lucembursko (2007}
Némecko (2006)
Malta (2008)
Spojené kralovstvi (2007)
Rakousko (2008)
Reckn (2008)
Francie (2007)

Irsko (2008)
Mizozemeko (2008)
MNorsko (2008)
Spanélsko (2008)
Kypr (2008)
Svédsko (2008)
Swycarsko (2007)
|zland (2008)

]

podle pricin smrti (na 100 000 osob)

300 1000

1500

2000

2 500

W Fhoubné novobvary

W Memoci obéhove soustavy

[ Vnéji pficiny

Ostatni

© UZIS CR, 2010
© Translation UZIS CR

ISSN: 1210-9967
ISBN: 978-80-7280-902-8



Epidemiologické charakteristiky

(nejen v onkologii):

- Rada ukazatel(i, zadkladnimi 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

Napfr. tedy: hruba incidence, vékove specificka incidence,
standardizovana incidence ...



Epidemiologické charakteristiky

(nejen v onkologii):

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 IéCbe)



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

Evidence zhoubnych nadorovych onemocneéeni byla
U nas zavedena jiz v roce 1951. NOR byl ustanoven
v roce 1976 — povinné hlaseni zhoubnych nadoru
(ZN)

Mezinarodni statistickeé klasifikace (MKN-10)

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



ZHOUBNE NOVOTVARY (C00-C97)

C00-C75 Zhoubné novotvary podle zjisténi nebo predpokladu
primarni, uréenych lokalizaci, vyjma mizni, krvetvorné a pridatné tkané
C00-C14 Zhoubné novotvary rtu, dutiny ustni a hltanu

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 mékké tkané

C50 Zhoubny novotvar prsu

C51-C58 Zhoubné novotvary Zenskych pohlavnich organu
C60-C63 Zhoubné novotvary muzskych pohlavnich organu
C64—-C68 Zhoubné novotvary mocového ustroji

C69-C72 Zhoubné novotvary oka, mozku a jinych €asti centralni nervové soustavy

C73-C75 Zhoubné novotvary Stitné zlazy a jinych zlaz s vnitini sekreci

C76—C80 Zhoubné novotvary nepresnée 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) o
NOVOTVARY NEJISTEHO NEBO NEZNAMEHO CHOVANI (D37-D48)



SVOD - (Systém pro Vizualizaci Onkologickych Dat)

EPIDEMIOLOGIE ZHOUBNYCH NADOR
V CESKE REPUBLICE

O PROJEKTU

AKTUALITY, ZPRAVODAJSTVI
SOFTWARE SVOD

EPIDEMIOLOGICKE ANALYZY
PRUVODCE ANALYZAMI

UEWELGLEE
| | q

+ Publikace, zpra

> AN odkazy
» Kalendar odbormich akci (7)

¢ Onkologické éasopisy ()

+ Sluzby pro novinare

» Varowvani pred dezinformaci
> Vase dotazy

> Spravce portalu

Dalsi souvisejici projekty

IMCIDEMCE A MORTALITA

Novinky na portalu

Q401 2008 Aktualizace dat HOR za rok
Y epidemiologickich analza
obdobi 1977-2004.

Pfimo zobrazit wiechny

diagnosticke skupiny

VI. NADORY PRSU

C50 - M prau

D05 - Carcinoma in situ praeu

C50,005 - Madory prau

WWWwW.svod.cz




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 7. 15. 12.
(ASR, estimate from 2008)’

Lifetime cumulative risk

of cancer (age 0-75 years)' 33.8 248 28.9
QOverall mortality?

- Absolute number 15,179 12,180 27,359
- Cases per 100,000 population 298.6 2299 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%

VAll 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



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).

8

8

8

8

Rate per 100,000
— -
8 =]
I T N I T T T T T T T T Y T I A
|
\
I
b

ﬂ T T T T T T T 1T T | L T T 1T T T T T T T T 17T T T T T T1
-\'ﬁ.l{1L \il"q \cﬁ; -\q@'\q@ \§l \chj '\CE]\\@‘H \ch)\@ﬁ '\':-"CPJ’E’& "‘p@"‘pé)’fﬁ

Year

Incidence male Mortality male
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priblizné kazdy tieti obéan CR v priibéhu
sveho zivota onemocni nékterym z
nadorovych onemocneni

Rate per 100,000

2,000

ﬂ ] T T T T T T T T T T T T T T T T 1
R IR I USROS

Year

Prevalence male
= Prevalence female

priblizné kazdy &tvrty obdan CR zemfe
v dusledku nadorového onemocnéni
(26,5 % v roce 2007)

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



NejcastéjSi zhoubné nadory u ceskych muzii

(1.) nadory kuze mimo melanom (bazocelularni karcinom,
spinocelularni karcinom = C44) er
Absolute

100,000 male
) Incidence 191.1
Other skin (C44) )
Mortality 1.7

. 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 mocového méechyie (C67): 1788 / 502

. nadory ledvin (C64): 1756 / 668

. nadory 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 O O A ON =

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



Nejcastéjsi zhoubné nadory u ¢eskych zen

(1.) nadory kuze mimo melanom (bazocelularni karcinom,
spinocelularni karcinom = C44) e
Absolute

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

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

3. nadory téla delozniho (C54-55): 1771 /430

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

5. nadory vajecniku (C56): 1087 / 700
6
7
8
9
1

. hadory ledvin (C64): 1039/ 398

. melanom kuze (C43): 1023/ 128

. nadory délozniho Cipku (cervix) (C53): 990/ 314: :
. nadory slinivky (C25): 962 / 884

0. nadory mocového méechyre (C67): 699/ 195

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



Nadory s nejvétsi absolutni mortalitou v CR (. 2007)
Muzi:

1. nadory plic (4032)

2. nadory tlustého streva a rekta (2271)

3. nadory prostaty (1275)

4. nadory slinivky (897)
5. nadory zaludku (696)

Zeny:

. hadory prsu (1680)

nadory tlustého streva a rekta (1638)
. nadory plic (1444)

. nadory slinivky (884)

. nadory vajecniku (700)

aORWN =



Diagnosticka skupina

S-leté preziti (%)

EUROCAR
E-4 NOR!

C62 Varle 93,8 88,9
C73 Stitna 7laza 86,5 90,8
C43 Melanom kuze 82,0 82,7
C50 ZN prsu 81,1 76,8
C54 Télo déloini 78,3 80,6
Co1 ZN prostaty 77,0 69,9
C53 Hrdlo déloZni (cervix) 66,5 70,8
Co7 Mocovy meéchyr 65,8 73,7
C32 Hrtan 63,1 51,6
C64- Ledvina a jiné organy 59,2 62,0
C66,C08 mocovych cest

C51-Cs2 Vulva a pochva 57,8 51,9
C18-C21 Tlusté sti‘evo a kone¢nik 53,9 47,1
C56 Vajecnik a jiné délozini organy 41,6 45,5
C16 Zaludek 24,1 19,2
C23-C24 Zluénik a Zlucoveé cesty 14,1 9,9
C34 Prudusky a plice 12,6 9,2
C15 Jicen 12,3 7,7
C22 Jatra a intrahepatalni zZlucové 8,6 5,2

cesty
C25 Slinivka briSni 5,5 4,4




Odbocka ¢. 2 (1) : Kaplan — Meierovy grafy preziti (Kaplan-Meier survival estimates)

1.00
o - cenzorované body

£ t). piipady sledoviani,
£ 075 u kterych jesté neni znama
g_ hodnocena udalost
% 550 X ® - body se znamou udalostf
F ‘ a jejim Casem: méni tvar Kfivky
3 HlL,_._,. osa Y. podil pfeZivajicich paclentd
2025 - pedil jedinca Zijicich bez sledovaného jevu v daném Zase
§ os3 X gas

0.00 = M2e Byt v ruznych jednotkach {tydny, mésice, roky)

0 50 100 150 200 250

Gas (lydny)
median pleziti

Priklady srovnani dvou kfvek preliti {og - rank test)

statisticky nevyznamay rozdil. p = 0,076
=2 A 2 i
c 0@ -
E @ bbb § 08
o
.E 0.6 5 06
2 3
% 04 2 o4
'Q ":-L
E 0.2 siahisticky vyznamny rozdll; p < 0.001 g 0.2
0.0 00
0O 10 20 30 40 50 60 0 0 20 30 40 S50 60
£as (tydny) Gas [tydny)
Vananty A 8:
{prikiady) 1} mozny vystup dvou ramen klinické studie (srovnavaci analyza)
A~ expeanmentaini vatew

B - piacebo

2} moZna stomani dvou skupn packentl z jednoho souboru (stratdikacnt analyza):
A ~klimcke stadium I+l
B - klinicke stadium 1i+1V

loq-rank test standardni 1est srovnavalicl pfedd dvou a vica skupin

Adam, VorliCek, Koptikova: Obecna onkologie a podpulrna lé€ba. Praha: Granda, 2003, s. 744



Parametr | Definice

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

0S) | pouze na pacienty s urcitou pficinou smrti (primarni onemocnéni, jiné).

Bezpfiznakové | Casovy interval mezi datem dosazeni kempletni remise a prvnim projevem dalgi aktivity
preziti nemoci (relaps) nebo imrtim. Hodnoceni se tyka pouze pacientd, ktelf dosahli kompletni
(disease-free remise onemaocnéni. Pacienti v kompletni remisi. ktefi zemfou pled projavem aklivily
survival, choroby, jsou pIné hodnoceni k datu amrti. Smrt pacienta jesté pred relapsem je v tomio
relaps-free parametru brana jako projevend udélost ("event”) a oviiviuje profil pfeziti. Zijici pacienti

survival, DFS) bez pfiznakd nemoci jsou cenzorovani k datu posledni kontrolni navstévy.,

Doba do progrese | Casovy interval mezi datem ukonéeni konkrétni faze lééby a datem nasledné progrese
(progression-free  cnemocnéni. Pacienti, kiefi zemfou pfed projevem progrese jsou cenzorovani k datu
interval, time to amrti, Zijici pacienti bez progrese onemacnéni jsou cenzorovani k datu posledni kontrolni
progression, TTP) | navstévy. Pii hodnoceni TTP nemusi pacient 2it zcela bez pfiznaku choroby, mize byt na-
pfiklad ve stavu stabilizovaného onemocnéni. Parametr je casto vyuZivan pro hodnocani
vysledku lecby pokrodilych stadii onemeocnéni nebo 16¢by relapsu, kde je nasledna pro-
_grese refativné pravdépodobna.

Interval pfeziti bez | Casovy interval mezi dosaZenim kompletni remise a relapsem. Tyka se pouze pacientl
pfiznakl nemoci | v kompletni remisi. Pacient, kiefi zemfou pfed projevem relapsu jsou cenzorovani k datu

(Disease free umirti. 2ijici pacienti bez pfiznaki nemoci jsou cenzorovani k datu posledni kontralni
interval, DFI) navstévy.
Jakykoli Protokolamé specifické parametry praziti, které definuji ruzné udalosti (,events”) ve vyvoli

Jlime-to-event” pacienta. Pfi definici je tfeba dbat na zplsob zafazeni pacentl zemrelych bez projevu
interval (event-free | télo udalosti, pfi zafazeni smrli jako platné udalosti pdjde o hodnoceni pfeiti (EFS), pfi

survival, EFS) cenzorovani smrti pujde o hodnoceni casovaho intervalu k dané udalost.
~ Sumarizované Casové intervaly _ _ '
Doba trvani Casovy interval mezi dosazenim kompletni remise a projevem aktivity nemoci (relaps).
kompletni Tato charaktenstika je vyhodnocowvana pouze pro pacienty, kteri po urcité lecebné fazi
remise dosahli kompletnl remise. V pfipadé celkového hodnoceni pacienta, ktery prosel vice fa-

zemi |&Cby, napfiklad pil relapsech onemocnéni, je mo2né hodnotit celkovou sumarni
dobu setrvani v kompletni remisi.

Doba trvani Stejny parametr jako doba trvani kempletni remise, je pouze definiéné rozsifen na
odpovédi paclenty s komplatni | castecnou remisi onamacnéni,

Vyse uvedené definice obsahuji jako vstup pro vypoéet bud™ datum diagnoézy, datum ukonceni urcite
faze léCby nebo datum dosaZeni kompletni remise. Razné typy parametr( preziti takto pokryvaji rizné
etapy moZného vyvoje pacienta,

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

Adam, VorliCek, Koptikova: Obecna onkologie a podpurna lé€ba. Praha: Granda, 2003



Odbocka C. 2 (2) : Kaplan — Meierovy grafy preziti (Kaplan-Meier survival estimates)

Légba ALL v Ceské republice 1985 — 2007

Celkove preziti -4y OS
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(Stary J., www.linkos.cz, 2011)
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PREVENCE nadorovych
onemocneni

Primarni prevence
si klade za cil pokles vyskytu zhoubnych nador.

Jde o shizovani az eliminaci rizikovych faktoru, které maji
prokazatelny a pfimy vliv na vznik malignit. Indikatorem urovné primarni
prevence je vyvoj incidence zhoubnych nadoru.

boj proti koureni, zejména v mladSich vékovych skupinach a u zen

boj s alkoholismem, zejména chronickym pijactvim destilatu

ochranu kulize pred neumeérnou expozici slune¢nimu zareni

eradikaci infekci Zaludku Helicobaterem pylori

vakcinace proti hepatitidam

vakcinace proti papilomaviriim

vychovu ke zdravé vyzivé a zdravému zivotnimu stylu, a to jiZ na Skolach



PREVENCE nadorovych
onemocneni

Sekundarni prevence

je zamérfena na zachyt zhoubnych nadoru v éasném, plné
vylécitelném stadiu. Indikatory jeji urovne jsou pomer lokalizovanych
stadii nadoru k ostatnim pokrocilejSim stadiim a vyvoj umrtnosti na
zhoubné nador

screening rakoviny prsu

screening rakoviny hrdla délozniho

screening rakoviny tlustého streva a konec€niku
kampaneé pro zachyt zvrhavajicich se melanotickych morf

dispenzarizaci jedincu se zvySenym dédiénym rizikem vzniku nadoru
na zakladé rodinné anamnézy, onkogenetické konzultace a v
indikovanych pfipadech genetické testovani

preventivni onkologické prohlidky zohlednujici vékové specificka
onkologicka rizika



Teoretické predpoklady
screeningu= sekundarni
prevence

eonemocnéni je zavaznym problémem ve smyslu morbidity,
mortality

*je zjistitelna preklinicka faze

rozvinutém onemocneéni

*onkologické preventivni kontroly jsou prijatelné z hlediska
vytéznosti a nakladd

escreeningovy test je unosny pro jednotlivce, kteri jsou vystaveni
riziku

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



[ Screening karcinomu prsu

Wmt}f Wyzkumny projekt je Feeny pod odbornou garanci Komise odbornikd pro
mamarni diagnostiku. Cilem projektu je sbér a analyza dat. Jeho soudasti
JE& provoz a Sprava Serveru www.mamo.cz, ktery slouZi pfedeviim pro

prezentaci vysledkd mamografického screeningu v Ceské republice. Server je uréen jak

odbornikdm, tak laické vefejnosti. PFindsi aktudlni informace pro |ékafe o této problematice a

zaroven slouZi jako komunikacni platforma mezi screeningovymi centry a lidmi, ktefi

mamaograficky screening Fidi.

http://www.mamo.cz

Screening karcinomu déloZzniho hrdla
CE P«*‘.‘-:.| X Wyzkumny projekt je feieny pod odbornou garanci Ceské gynekologicke a
Vol porodnicke spoleénosti. Cilem projektu je sbér a statistickeé zpracovani dat
z cervikdlniho screeningu, ktery byl v Ceské republice oficidlné zahdjen v
lednu 2008. Soucasti projektu je | provoz a sprava serveru www.cernvipicz, ktery slouzi
pfedevéim pro prezentaci vysledkd cervikdlniho screeningu v Ceské republice. Server je
uréen jak odbornikim, tak laické vefejnosti. PFindéi aktualni informace pro lékafe o této
problematice a zédroven slouzi jako komunikaéni platforma mezi screeningovymi centry a
lidmi, ktefi cervikalni screening Fidi.
http://www.cervix.cz

Ir,—"\ﬁ Screening kolorektalniho karcinomu
VWyzkumny projekt je fezeny pod odbornou garanci Rady pro screening

O projektu E-ﬂ
nopondine

Detailni prezentace center

http://www.mamo.cz

http://www.cervix.cz

kolorektalniho karcinomu. Cilem projektu je sbér a statisticke zpracnuénhttp:”WWW.kOlorektum .C

dat z kolorektdlniho screeningu, ktery byl v Ceské republice oficidlné
zahajen v lednu 2009, Soudasti projektu je | provoz a sprava serveru www.kolorektum.cz,
ktery slouZi pfedevéim pro prezentaci vysledkd kolorektalniho screeningu v Ceské republice.
Server je uréen jak odbornikim, tak laické vefejnosti. PFindéi aktudini informace pro |ékafe
o této problematice a zdroven slouii jako komunikaéni platforma mezi screeningovymi centry
a lidmi, ktefi kolorektdini screening fidi.
http://www.kolorektum.cz




PREVENCE nadorovych
onemocneni

Sekundarni prevence

oborové specifické depistaze prekanceréz a ¢asnych nadoru ve
stomatologii, ORL, pneumologii, gastroenterologii, gynekoloqii,
urologii Ci hematologii

pilotni a cilené studie zamérené na metodologii Easného zachytu
rakoviny prostaty

pilotni a cilené studie zamérené na metodologii Casneho zachytu
rakoviny plic u rizikovych skupin (hornici,...)

pilotni studie zamérené na ¢asnou diagnostiku nadoru jater
(hepatitidy...), zluC.cest, pankreatu a ledvin

pilotni studie zamérené na ¢asnou diagnostiku nadort u seniort
jako specifické skupiny s vysokym onkologickym rizikem a
limitovanymi moznostmi kombinované IéCby



PREVENCE nadorovych
onemocneni

Terciarni prevence

si klade za cil zachytit pripadny navrat nadorovéeho
onemocnhneéni po primarni IleCbé a bezpriznakovém intervalu
vcas a tedy ve stale jeste lécCitelné podobe.

povinnost oznacit zdravotnické zarizeni a Iékare odpovedné za
dispenzarizaci onkologicky nemocného po primarni lé€bée

povinnost konzultace kazdého pfipadu navratu nadoroveho
onemocneni v jednom z 18 garantovanych onkologickych
center, at jiz je oCekavany postup jakykoli

poskytovat onkologicky nemocnym dispenzarizovanym s jednim
typem nadoru preventivni vysetreni také pro Casny zachyt jinych
typu nadoru Cili sekundarni prevenci



NARODN| ONKOLOGICKY
PROGRAM

ISSN 1802-887X
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narodni onkologicky program komplexni onkologicka pate _ hledat .
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Narodni onkeologicky program CR (NOP) byl zpracovén na zakladé podminek a potieb Ceské el
republikoy @ v souladu =e zavéry Svétoveé zdravotnicke organizace (WHO) pfijatych ke
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NARODNI| ONKOLOGICKY
PROGRAM

Narodni onkologicky program CR gIv\IOP), byl
zpracovan na zaklade podminek a potreb Ceské
republiky, s cilem snizit incidenci a mortalitu
nadorovych onemocneni, zlepsit kvalitu zivota
onkologicky nemocnych a racionalizovat naklady

%?? diagnostiku a lécbu nadorovych onemocneni v

http://www.onconet.cz/index.php?s=narodni-
onkologicky-program

http://www.linkos.cz/odbornici/onkologie/nop t
ext.php



NARODNI| ONKOLOGICKY
PROGRAM

Ukoly:
odborna podpora vyuky prevence nadoru na Skolach

popularizace primarni prevence nadoru u laické verejnosti
(problematika koureni, vyzivy a Zivotniho stylu)

zajistit programy pro skreening karcinomu prsu, karcinomu
hrdla délozniho a karcinomu tlustého streva a rekta

zlepsit éasnou diagnostiku zhoubnych nadoru, zejména ve
spolupraci s praktickymi |ékari. Inovovat napln preventivnich
prohlidek.

vytvorit sit’ center komplexni diagnostiko-lé€ebné onkologickeé
péée dostupné pro vSechny obéany, akreditovanych COS na
principu Ctyf kompetenci: kvalifikace, vybaveni, sebeevaluace a
komunikace.



NARODNI| ONKOLOGICKY
PROGRAM

Ukoly:

zajistit ukotveni a stabilitu zarizeni pro paliativni a terminalni
péci. Podporit rozvoj domaci péce. Sledovat stav kvality zivota a
léCby bolesti nemocnych s pokrocCilymi zhoubnymi nadory.

podpora kontinuity, stabilizace, modernizace a praktickeho
vyuzivani databaze Narodniho onkologického registru CR pro
rizenou preventivni a diagnosticko-léCebnou peci v onkologii.

podpora aplikovaného onkologického vyzkumu a inovaci.
Podpora vzdéelavani v onkologii.



OBSAH PREVENTIVNI PROHLIDKY U
PRAKTICKEHO LEKARE

doplnéni osobni a rodinné anamnezy se zamerenim na rizikove
faktory a profesni rizika (kardiovaskularni onemocneni, hypertenze,
cukrovku, poruchy metabolismu tuku a nadorova onemocnéni,
vyskyt zavislosti)

oCkovani proti tetanu

kompletni fyzikalni vySetreni vC. onkologické prevence:

klize, konecnik, varlata, prsa + pouceni o samovysetrovani
laboratorni vySetfeni plazmatické hladiny tukud, cukru

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

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






SAMOVYSETROVANI PRSOU




SAMOVYSETROVANI PRSOU

A\ A
-» ‘ l,

o 3

.-.‘0 ~ -
'.“_s‘ “~y R
a ! |
|
ll




SAMOVYSETROVANI PRSOU




SAMOVYSETROVANI PRSOU

-."'.J..
[




SAMOVYSETROVANI VARLAT
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SAMOVYSETROVANI VARLAT

1

w e Otevie novy panel o :
’ Pripojte YJ.B m Spratelene weby: Nadace

& 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 rad svoje koule!

|
|




& pripadd dle wekowich kategorii

vekowd struktura populace pacientd za ohdobi 1977 - 2003
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ONKOLOGICKY SCREENING

MAMMARNI SCREENING

pro zeny bez podezreni na karcinom prsu
(symptomatické pacientky — diagnosticka mammografie)
mammografické vysSetreni prsu
od 45. roku véku, a 2 roky — zdarma

od 40. roku za uhradu / cca 400 — 700 K¢/
odhali az 95% tumort

v 15% nutné sou€asné UZV vysetreni (cysty...)
Dopinéné UZV vysetreni nebo MRI

vySetieni do 1 roku od screeningu — sledovani suspektnich lézi (nejcasteéji
za 6-8 mésicu)

pouceni o samovysetrovani prsou
1x mési¢né (prvni mésic kazdy den — ,,sebepoznani*)
2. nebo 3. den po odeznéni menstruace
u zen, které nemenstruuji — kterykoliv den



= 14
'; Vikova | Kumulativai riziko
= e skupina v vemku nddoru
% 10 riziku -
E —0— mui muz1 Zeny
2 8P —o— Femy O-491et | 03% | 0,3%
hq
- B 0-54 let 0,8% | 0,5%
= 0-591et | 1.6% | 0.9%
- O-64let | 28% | 1.5%
5 ? 0-691et | 47% | 24%
L e o e e e 0-74let | 7.1% | 3.5%
E e e T o o T T o et e s e o S, 8 n o
Z u’h@w@@“ﬁ oF T o (E P o E P miﬁ N @iﬁ e 0-79 let 9,9% | 5,0%
FEEs TSIy v 0-84let | 12,8% | 6,5%
Vékova skupina v riziku
Skupina zhoubnych nadort Kumulativni riziko vzniku nadoru s ohledem na nadéji
na doziti (stredni délku Zivota)
Muzi 0-74 let Zeny 0-79 let

Zhoubné novotvary tlustého streva a koneéniku (C18-C21) 71% 5.0 %

Zhoubné novotvary kromé kozniho (C00-C97 bez C44) 314 % 28,1 %

Jakykoli zhoubny novotvar (C00-C97) 351 % 32,4 %

Typicky vék ceského pacienta s kolorektalnim karcinomem sice lezi v
intervalu 60-75 let, ale 23 % vsech nemocnych je mladsich nez 60 let



ONKOLOGICKY SCREENING

SCREENING NADORU TLUSTEHO STREVA A
KONECNIKU

Incidence: cca 3000 novych pfipadu nadoru stfeva a 2600 nadoru
konecniku / 100 000 obyvatel. Od roku 1960 se ztrojnasobila.
Polovina nadoru je v pokroCilém stadiu. Radikalni chirurgicky
vykon muze byt proveden jen asi u 60% pacientu.

Kolorektalni karcinom je ve skutecnosti jeden z nejlépe
prevenci ovlivnitelnych a lé¢itelnych nadort, pokud se odhali
v casném stadiu.

Pro kolorektalni karcinom je typické dlouhotrvajici bezpriznakoveé
obdobi. Klinické priznaky se lisi podle lokalizace nadoru.
Rozhodujici vyznam ma detekce prekanceréznich stavu -
adenomatdznich polypu.



ONKOLOGICKY SCREENING

SCREENING NADORU TLUSTEHO STREVA A
KONECNIKU

Pfi vzniku nadoru hraje dulezitou roli vyziva. Riziko karcinomu
zvySuje nadmeérny prijem energie, tuku, asta konzumace
cerveného masa, peCeni masa, nadmeérny prijem alkoholu. Riziko
snizuje dostateCny prisun ovoce a zeleniny, vlakniny, konzumace
dribeziho masa a ryb.

Sekundarni prevence KR-CA zahrnuje 2 druhy programu:

screening asymptomatickych jedinct od 50 let véku.
Sporadicky KR-CA tvofri asi 75% pfipadu

surveillance vysocorizikovych skupin. Tyto zahrnuji asi 25%
vSech onemocneéni a jsou v uzkem vztahu k rodinné nebo osobni
anamneéze postizenych osob.



ONKOLOGICKY SCREENING

SCREENING NADORU TLUSTEHO STREVA A
KONECNIKU / Screeningova strategie:

1. testovani na okultni krev ve stolici

kazdoro€né nebo 1x za 2 roky. Pfi pozitivnim nalezu (pfitomnosti krve ve
stolici) nasleduje diagnosticky program - kolonoskopie event.
s odstranénim polypl. Randomizované prospektivni studie prokazaly
snizeni mortality o 15-33%. Vysetreni je soucasti bezplatné
protinadorové prohlidky u praktického Iékare pro ob¢any 1 50 let.

2. kolonoskopie v intervalu 10 let od 55 roku véku , pri negativnim
nalezu interval 10 let



ONKOLOGICKY SCREENING

SCREENING NADORU DELOZNIHO CIPKU /
zevhich rodidel

Screeningova strategie:

zrakova kontrola pri kolposkopickém vysetreni

odbér bunécného materialu k cytologickému vysetreni nebo
v pripadé nutnosti i odbéru bioptického materialu
k presneéjSimu histologickému vysetreni

edukace pacienta: bezpecny sex, nestridani pohlavnich
partnerl, nekuractvi a vakcinace proti HPV infekci.



VYZNAM preventivnich onkologickych prohlidek

Zachyt onemocneni v nizsich klinickych stadiich

http://www.linkos.cz/prevence-a-skrining/projekty-
onkologicke-prevence/
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(na 100 000 muzl/zen, evropsky standard)

. Vyvoj standardizovane incidence a umrtnosti na vybraneé diagnézy ZN
U muzu a zen
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(na 100 000 muzl/zen, evropsky standard)

. Vyvoj standardizovane incidence a umrtnosti na vybraneé diagnézy ZN
U muzu a zen
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—a— incidence ZN hrdla déloZniho
—e— umrtnost ZN hrdla déloZniho - Zeny
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