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Nadory tlustého stieva a konecniku patii mezi nej¢astéjsi-onkologické
diagnézy. V Ceské republice je kazdoro¢né& nové diagnostikovano témér
8 500 pacientl s kolorektalnim karcinomem a pfiblizné 3°900 osob
tomuto onemocnéni kazdym rokem podlehne. Celkova prevalence
presahne v roce 2012 hranici 55 000 osob. Spolecenské, etické

i ekonomické dulsledky vyplyvajici z takto vysoké zatéze jsou ziejmé.
Publikace ,Epidemiologie, prevence a lécba kolorektalniho karcinomu
dle dostupnych ¢eskych a mezinarodnich dat” prinasi uceleny prehled
epidemiologické a léCebné zatéZe Ceské populace touto chorobou

a vénuje se kratkodobym a dlouhodobym predikcim dalSiho vyvoje.
Situace je rovnéz hodnocena v mezinarodnim srovnani, nebot

v hodnotach incidence a mortality kolorektalniho karcinomu obsazuje
CR predni pri¢ky evropskych i svétovych statistik. Z mezinarodnich
studii vSak také vyplyva pozitivni poznatek, Ze vétsiné nadoru tlustého
sti‘eva a konecniku lze predejit G¢innou prevenci. Kromé primarni
prevence je zde hlavnim nastrojem organizovany populacni screening,
ktery je zaloZen na testech krvacenido stolice a na kolonoskopii.
Otazkam prevence a vysledkiim screeningu kolorektalniho karcinomu
jsou v publikaci vénovany zvlastni kapitoly. A¢koli nejnové;jsi data
dokladaji rostouci vykonnost ¢eského screeningu, celkové dosazené
pokryti populace bohuzel stale neni dostate¢né. To plati pro v¢asny
zachyt kolorektalniho karcinomu obecné, nebot v CR je setrvale témér
50 % novych onemocnéni diagnostikovano v/;pokrocilych klinickych
stadiich, a tedy s vyrazné snizenou sancina vyléceni nebo dlouhodobé
preziti pacienta. Publikace rovnéz hodnoti preziti dosahované

u ¢eskych pacientll jakoZto zasadni ukazatel vysledkl'lé¢ebné péce,

u kterého v poslednich 15 letech zaznamenavame statisticky vyznamné
zlepseni. Pravdépodobnost 5letého relativniho preziti je u véasné
diagnostikovaného kolorektalniho karcinomu v klinickém stadiui vyssi
nez 88%. Tato Cisla opét potvrzuji nutnost Ucinné prevence-a posileni
screeningu tohoto preventabilniho onemocnéni. V tomto sméru ma
publikace ambici informovat odbornou i laickou verejnost, a proto
vénuje znacny prostor prehledu dostupnych informacnich zdrojt.

Vydani publikace bylo podpoieno projektem CZ.2.17/1.14.00/32257
»DgC20/karcinom rekta — vzdélavani, vyzkum a lékarska praxe”.
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Vazeni ¢tenari,

predkladame Vam publikaci, jejiz ambici je informovat odbornou a laickou verej-
nost o epidemiologii kolorektélniho karcinomu v CR a o prioritach, které z vysoké
populacéni zatéze vyplyvaji pro prevenci, diagnostiku a lé¢bu tohoto zavazného
onemocnéni. V publikaci spole¢né s fadou vyznamnych odbornikd hodnotime vy-
brané informacni zdroje, které reprezentativné popisuji vykonnost a kvalitu pre-
ventivnich program(i i vysledky lé&by kolorektalniho karcinomu v CR. V prvni
fadé je nutné zminit Narodni onkologicky registr, ktery obsahuje zaznamy o epi-
demiologii nadord tlustého stfeva a koneéniku s témér tplnym pokrytim nasi po-
pulace. Tato cenna databaze rovnéz umoznuje hodnotit preziti dosahované u pa-
cientl a predikovat pravdépodobné kratkodobé a dlouhodobé trendy v IéGebné
Zatézi celé populace i jednotlivych regionti CR. Kvalitu a vykonnost preventivnich
program0 Ize hodnotit pfedev§im u screeningu kolorektalniho karcinomu, ktery
nastésti v CR dlouhodobé existuje a méa kvalitni metodické a kapacitni zazemi.
Zde vyuzivame predevS$im data z registrd vedenych na diagnostickych centrech
a také populacéni exporty zaznamU o diagnostickych testech poskytované platci
zdravotni péce prostfednictvim Narodniho referenéniho centra. Vybrané oblasti
Ié¢by kolorektalniho karcinomu hodnotime pomoci kvalitnich klinickych registrd
Ceské onkologické spolegnosti CLS JEP.

Je nepochybné, Ze dostupna data dokladaji mnoho pozitiv, kterych ¢eské zdra-
votnictvi v péci o pacienty s kolorektalnim karcinomem dosahuje. Mezi nejvy-
zejména u véas zachycenych onemocnéni, tedy u malo pokrogilych klinickych
stadii | a Il. Pétileté relativni preZiti ceskych pacientl diagnostikovanych v klinic-
kém stadiu | pfesahuje 88 % a u stadia Il dosahuje témér 75 %. Tento vysledek

cinomu obsazuje €elni pFicky evropskych i svétovych statistik.

Avsak bez ohledu na tato pozitiva, pravidelné provadéna mezinarodni hodnoceni
ukazuji onkologickou péci v CR v ponékud rozpacité a paradoxni situaci. Patfime
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mezi nejvice onkologicky zatizené populace Evropy a pfitom nemame vybudo-
vanou a centralné podporovanou politiku primarni prevence nadorovych onemoc-
néni, a to ani v pfipadé prevence koureni. V mezinarodnich statistikach tak vy-
chazime jako populace s vysokou prevalenci obezity v€etné déti, vysokym
a paradoxné nardstajicim podilem kufékl a s jednou z nejvyssich spotieb alko-
holu na hlavu v Evropé. Nedostate¢na centralni podpora je patrna i na ¢eském
screeningovém programu kolorektalniho karcinomu, ktery je fadné ustaven a ka-
pacitné zajistén, avSak bez propagacéni podpory, adresného zvani ob&ant a mo-
tivaénich opatfeni nemlze dosahnout potfebné vykonnosti. Dal$im paradoxem
je, Zze jsme schopni pravdivé vykazat jednu z nejhustsich siti nemocnic v Evropé
a mezi vyspélymi zemémi mame vysoce nadprimérny pocet hospitalizaci, av§ak
nejsme schopni zlepsit v€asny zachyt onkologickych onemocnéni, v€etné kolo-
rektalniho karcinomu.

CR ma konsolidovanou sit Komplexnich onkologickych center a jasnou regionaini
strukturu zafizeni poskytujicich onkologickou péci. V tomto aspektu opét patfime
mezi vedouci zemé Evropy. Nicméné dostupna data indikuji problémy s dostup-
nosti kvalitni diagnostiky i Ié&by, zfetelné jsou rovnéz rozdily mezi regiony CR.
V publikaci dokumentujeme vyznamnou heterogenitu v pokryti region( screenin-
gem kolorektalniho karcinomu, v dostupnosti chirurgické terapie a také v dostup-
nosti cilené l1é¢by, ktera je jednou z prioritné sledovanych lé¢ebnych modalit v me-
zinarodnich prizkumech. Ceskd populace potfebuje tdinnou narodni strategii
podporujici prevenci nadorovych onemocnéni a strategii zajiStujici rovnomérnou
dostupnost kvalitni a spravné indikované protinadorové péce; strategii vytvorenou
minimalné s perspektivou pfistich 10-15 let. Jsme demograficky starnouci popu-
lace, u které z objektivnich ddivodd bude nadorovych onemocnéni déle pribyvat.
Véfime, ze souhrn informacnich zdrojl zvefejnény v této publikaci prispéje k pfijeti
spravnych rozhodnuti posilujicich kliCové aspekty prevence a lIé¢ebné péce, a to
nejen u kolorektalniho karcinomu.

Jménem kolektivu autord
L. Dusek, hlavni editor
J. Hoch, recenzent
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Kapitola 1.

Epidemiologie zhoubnych nadoru
tlustého streva a koneéniku
v mezinarodnim srovnani

L. Dusek, J. Muzik, D. Maluskova

Institut biostatistiky a analyz, Masarykova univerzita, Brno

Souhrn. Kapitola shrnuje mezinarodni data o incidenci, prevalenci a mortalité kolorektalniho
karcinomu jako jedné z nejcastéjSich onkologickych diagnéz vyspélého svéta. Z dostupnych
dat je patrné, ze Ceska republika obsazuje v epidemiologii kolorektalniho karcinomu predni
mista mezinarodnich statistik. V incidenci tohoto onemocnéni stoji ¢eska populace muzi
ve svété i v Evropé na 3. misté, u Zen obsazujeme 15. misto na svété a 9. nejvyssi pozici
v Evropé. S vysokou incidenci je bohuzel spojena i vysoka mortalita. Zajimaveé vysledky pfi-
nasi studium ¢asového vyvoje incidence a mortality kolorektalniho karcinomu. A¢koli data
nejsou k dispozici ze stejného recentniho obdobi ve vSech statech, Ize ucinit celkovy zavér,
ze incidence kolorektalniho karcinomu po vyznamném narlstu v 80.-90. letech minulého
stoleti ve vétsiné zemi po roce 2000 stagnuje. V nékterych populacich v sou¢asnosti pozo-
rujeme i dlouhodobéjsi a konzistentni tendenci k poklesu incidence (USA, Francie).

Zhoubné novotvary (ZN) tlustého stfeva a kone¢niku (kolorekta) patfi k nej¢astéj-
§im nadorovym onemocnénim ve svétové populaci. Svétova incidence byla pro
rok 2008 odhadnuta celkem na 1 235 108 nové diagnostikovanych nadord kolo-
rekta (3. nejcastéjsi ZN, 9,8 % ZN kromé koznich) a na 450 621 nadord kolorekta
v Evropé (1. nejcastéjsi novotvar, 13,2 % ZN kromé koznich). Odhadovany pocet
umrti na toto onemocnéni byl v roce 2008 ve svété 609 051 (8,1 % vSech umrti
na ZN, 4. misto mezi ZN jako nej¢astéjsi pfiina umrti) a v Evropé 223 268 (12,0 %
umrti na ZN, 2. misto mezi ZN jako nej¢asté;jsi pfi¢ina umrti). Odhadovana preva-
lence (pacienti Zijici s nadorem) do 5 let od diagnézy ZN kolorekta byla pro rok
2008 celosvétove 3 260 890 (66,3 na 100 000 osob) a v Evropé 1 209 532 (165,0
na 100 000 osob). Kumulativni riziko vzniku ZN kolorekta do 75 let véku je celo-
svétové 1,96 % (2,35 % u muzd, 1,62 % u zen), v Evropé je to 3,29 % (4,17 %
u muzl, 2,6 % u Zen) 04,
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TABULKA 1.
Epidemiologie zhoubného novotvaru tlustého stieva a koneéniku ve svété

(zdroj: GLOBOCAN 2008 M),

Parametr Muzi Zeny Cela populace
Incidence
pocet novotvard 663 904 571204 1235108
pocet novotvard na 100 000 osob 19,4 17,0 18,2
ASR(W) 20,3 14,6 17,2
podil ze ZN kromé koZnich 10,0 % 9,4 % 9,8 %
poradi mezi ZN kromé koznich 3. 2. 3.
Mortalita
pocet umrti 320 397 288 654 609 051
pocet umrti na 100 000 osob 9,4 8,6 9,0
ASR(W) 9,6 7,0 8,2
podil z umrti na ZN kromé koZnich 7,6 % 8,6 % 8,1 %
poradi mezi ZN jako pfi¢inou umrti 4. 3. 4.
Prevalence (zZijici pacienti do 5 let od dg.)
pocet pacientd 1765 422 1495 468 3260 890
pocet na 100 000 osob 71,9 60,7 66,3
Kumulativni riziko vzniku nadoru
do 75 let od narozeni 2,35 % 1,62 % 1,96 %
TABULKA 2.

Epidemiologie zhoubného novotvaru tlustého stieva a koneéniku v Evropé

(zdroj: GLOBOCAN 2008 (1),

Parametr Muzi Zeny Cela populace
Incidence

pocet novotvart 238 349 212 272 450 621
pocet novotvart na 100 000 osob 55,4 46,2 50,7
ASR(W) 35,3 22,7 28,1
podil ze ZN kromé koznich 13,2 % 13,2 % 13,2 %
poradi mezi ZN kromé koZnich 3. 2. 1.
Mortalita

pocet umrti 115 624 107 644 223 268
pocet umrti na 100 000 osob 26,9 23,4 25,1
ASR(W) 16,3 10,3 12,8
podil z umrti na ZN kromé koznich 11,1 % 13,1 % 12,0 %
poradi mezi ZN jako pfi¢inou umrti 2. 2. 2.
Prevalence (Zijici pacienti do 5 let od dg.)

pocet pacientd 645 072 564 460 1209 532
pocet na 100 000 osob 184,2 147,4 165,0
Kumulativni riziko vzniku nadoru

do 75 let od narozeni 417 % 2,60 % 3,29 %
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EPIDEMIOLOGIE ZHOUBNYCH NADORU TLUSTEHO STREVA A KONECNIKU V MEZINARODNIM SROVNANI

Zakladni prehled epidemiologickych charakteristik kolorektalniho karcinomu ve
svété a v Evropé shrnuiji tabulky 1 a 2. Z dat je patrna vysoka zatéz evropskych
zemi timto onemocnénim, které je stale spojeno s velmi vysokou mortalitou. Vy-
soké hodnoty incidence i mortality v evropském regionu jsou patrné i z grafic-
kych prehledl na obrazcich 1 a 2. Z recentnich statistik déle zifetelné vyplyva,
ze Ceska populace patfi v mezinarodnim méritku mezi nejzatizenéjsi, a to prede-
v§im u muzd. V incidenci zhoubnych nadorl kolorekta stoji ceska populace mu-
20 ve svété i v Evropé na 3. misté, u zen obsazujeme 15. misto na svété a 9.
nejvysSi pozici v Evropé. Staty stfedni a zapadni Evropy dlouhodobé vykazuji
celosvétové nejvy$si hodnoty incidence i mortality tohoto onemocnéni; Ceska
republika sdili prvni tfi nejvyssi hodnoty incidence s Madarskem a se Sloven-
skem.

Mezinarodni epidemiologickeé statistiky rovnéz umoznuji odhad poméru mortalita
: incidence (M/I), ktery Ize povazovat za nepfimy populaéni ukazatel dosahova-
ného preziti pacientd s onemocnénim v daném staté (obrazek 3). Dle nejnovéjsich
statistik se CR s hodnotou poméru M/I = 0,46 fadi k prdméru Evropy, nicméné
drtiva vétsina vyspeélych statl zapadni Evropy vykazuje hodnotu vyznamné nizsi
(v rozsahu 0,26-0,37). Pomér M/I blizky hodnoté 0,5 odpovida recentnim datdim
z Nérodniho onkologického registru CR 1, kdy pfi absolutnim incidenci pfiblizné
8 000 pacientl s nadory kolorekta registrujeme pfiblizné 3 900 umrti na tuto cho-
robu ro¢né. Index M/I doplfiuje obrazek 4, ktery doklada mezinarodné hodnoce-
nou prevalenci pacientl s kolorektalnim karcinomem Zijicich 5 let od diagnozy.
M/I, Ceska republika se v prevalenci kolorektélniho karcinomu fadi k lepsimu prii-
méru Evropy.

Obrazek 5 zprehlednuje ¢asovy vyvoj incidence kolorektalniho karcinomu hlaseny
do mezinarodnich statistik riznymi staty. Ackoli data nejsou ve v§ech statech do-
stupna ve stejném recentnim obdobi, Ize ucinit celkovy zavér, ze incidence kolo-
rektalniho karcinomu po relativné vyznamném nardstu v 80.-90. letech minulého
stoleti ve vétsiné zemi po roce 2000 stagnuje. V nékterych populacich v sou¢as-
nosti pozorujeme i dlouhodobéjsi a konzistentni tendenci k poklesu incidence
(USA, Francie). Tato stabilizace nebo i ¢aste¢ny pokles incidence kolorektalniho
karcinomu mohou byt zplsobeny rostoucim pokrytim preventivnich program,
véetné organizovaného screeningu. Jinym vysvétlenim mize byt fakt, Ze demo-
graficky potencidl kolorektalniho karcinomu se na poc¢atku tohoto stoleti pfechod-
né vycerpal, nebot jde prevazné o nemoc starsich lidi (typicky vék pacienta s ko-
lorektalnim karcinomem je 62-66 let). Dalsi trendy v incidenci budou velmi
pravdépodobné v nemalé mife demografickym vyvojem ovlivnény. U populaci,
které rychle demograficky starnou, Ize s velkou pravdépodobnosti o¢ekavat dalsi
narlst incidence, pokud ji nesnizi efektivni screeningovy program, ktery tento po-
tencial ma ®.
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KAPITOLA 1.

Mezinarodni statistiky rovnéz potvrzuji pfevazujici incidenci kolorektalniho karci-
nomu u muzd ve srovnani s zenami. Ceska republika vykazuje v tomto srovnani
témér excentrické hodnoty. Incidenéni pomér muzi : zeny je v nasi populaci 1,98,
coz je po Slovensku (2,08) druha nejvyssi hodnota v Evropé (obrazek 6). Vysoké
hodnoty tohoto indexu jsou typické pro stfedoevropské populace, naopak ve sta-
tech severni Evropy se incidencéni zatéz Zen vice pfiblizuje muzdm (incidenéni po-
mér muzi : Zeny nizsi nez 1,35).

Prehled mezinarodnich statistik zakon&ime prehledem kumulativniho rizika vzniku
zhoubného nadoru kolorekta od doby narozeni do 75 let véku (obrazek 7). Vysoké
hodnoty rizika kopiruji vysokou populaéni zatéz timto onemocnénim, zejména
v evropskych zemich. Ceska republika s hodnotou 4,66 opét obsazuje &elni misto
mezi evropskymi zemémi i v celosvétovém prehledu.

10
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OBRAZEK 1a.
Incidence nadort tlustého stfeva a koneéniku v mezinarodnim srovnani, obé pohlavi.
ASR(W) - poéet nové diagnostikovanych nadori na 100 000 osob vékové standardizovany
na svétovy vékovy standard.

ASR (W) ASR (W)
0 10 20 30 40 50 0 10 20 30 40 50

Slovensko
Madarsko
Ceskarepublika | ]
Nizozemsko
Norsko
Dansko
Italie
Belgie
Irsko
Némecko
Slovinsko
Lucembursko
Chorvatsko
Portugalsko
Velka Britanie
Spanélsko
Bulharsko
Francie
Svédsko
Srbsko
Island
Rakousko
Malta
Svyjcarsko
Estonsko
Moldavska republika
Litva
Polsko
Makedonie
Finsko
Ruska federace
Bélorusko
Ukrajina

O Ceska republika LotySsko O Ceska republika
f Rumunsko
W evropské zemé Gema Hora W sousedni zemé
W oslatni zemé svéta Kypr W ostatni evropské zemé

Poradi Ceskeé republiky: 5 Bosnaa Hemem Pofadi Ceské republiky: 3
Albanie

E
<98 <174
E<179 W<236
<260 W=298
<340 W<359
m<42,1 m<42,1

Zdroj: J. Ferlay, H.R. Shin, F. Bray, D. Forman, C. Mathers and D.M. Parkin: GLOBOCAN 2008: Cancer Incidence and
Mortality Worldwide. IARC CancerBase No. 10. Lyon, France: International Agency for Research on Cancer. 2010.
Available from: hittp://globocan.iarc.fr

1
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OBRAZEK 1b.
Incidence nadori tlustého stfeva a koneéniku u muzt v mezinarodnim srovnani.
ASR(W) - poéet nové diagnostikovanych nadord na 100 000 muzi vékové standardizovany
na svétovy vékovy standard.

ASR (W) ASR (W)
] 10 20 30 40 50 &0 70 4] 0 20 30 40 S50 60 70
Slovensko
Madarsko
Ceskdrepublika | ]
Slovinsko
Nizozemsko
Némecko
Italie
Irsko
Chorvatsko
Belgie
Dansko
Norsko
Lucembursko
Portugalsko
Spanélsko
Bulharsko
Velka Britanie
Francie
Rakousko
Srbsko

Litva |7
Polsko

Malta
Moldavska republika
Svédsko

Estonsko
Makedonie |
Svyjcarsko

Island

Ukrajina

LotySsko
Bélorusko |

Ruska federace

0 Ceska republika Finsko | O Ceska republika

B Sionks zeria Rumunsko | = dnl derhs
evrapsika 20 Bosna a Hercegavina sousedni ze

¥ ostatni zemé svéta Cemd Hora ™ ostatni evropské zemé

Pofadi Ceskeé republiky: 3 Kypr Pofadi Ceské republiky: 3
Albanie

e

<135 * <211
m<253 H<310
m<371 m<409
W<488 <507
W< 60,6 W<B06

Zdroj: J. Ferlay, H.R. Shin, F. Bray, D. Forman, C. Mathers and D.M. Parkin: GLOBOCAN 2008: Cancer Incidence and
Mortality Worldwide. IARC CancerBase No. 10. Lyon, France: International Agency for Research on Cancer; 2010.
Available from: hitp:/fglobocan.iarc.fr
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OBRAZEK 1c.
Incidence nadort tlustého stfeva a koneéniku u Zen v mezinarodnim srovnani.
ASR(W) - poéet nové diagnostikovanych nadord na 100 000 Zen vékové standardizovany
na svétovy vékovy standard.
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Zdroj: J. Ferlay, H.R. Shin, F. Bray, D. Forman, C. Mathers and D.M. Parkin: GLOBOCAN 2008: Cancer Incidence and
Mortality Worldwide. IARC CancerBase No. 10. Lyon, France: International Agency for Research on Cancer; 2010.
Available from: http://globocan.iarc.fr
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OBRAZEK 2a.
Mortalita nadort tlustého stfeva a koneéniku v mezinarodnim srovnani, obé pohlavi.
ASR(W) - pocet zemrelych na nador na 100 000 osob vékové standardizovany na svétovy
vékovy standard.

ASR (W) ASR (W)
0 5 10 15 20 25 0 5 10 15 20 25

Madarsko
Slovensko
Ceskarepublika [ ]
Chorvatsko
Slovinsko
Srbsko
Dansko
Moldavska republika
Norsko
Ruska federace
Bulharsko
Bélorusko
Portugalsko
Polsko
Ukrajina
Nizozemsko
Litva
Malta
Spanélsko
Irsko

Lotyssko
Makedonie
Rumunsko

Némecko
Estonsko
Itélie
Belgie

Velka Britanie |
Svédsko
Francie
Rakousko
Lucembursko
Cerna Hora

O Ceska republika Bosna a ”EfWQ;';":g O Ceska republika
W evropské zemé ycF:insko W sousedni zemé
W ostatni zemé svéta Recko W ostatni evropské zemé

Pofadi Ceské republiky: 3 Island Pofadi Ceské republiky: 3
Albanie

Kypr

H<57
[ BX-F]
E<17,0
W< 181
W<223

Zdroj: J. Ferlay, H.R. Shin, F. Bray, D. Forman, C. Mathers and D.M. Parkin: GLOBOCAN 2008: Cancer Incidence and
Mortality Worldwide. IARC CancerBase No. 10. Lyon, France: International Agency for Research on Cancer; 2010.
Available from: hitp://globocan.iarc.fr
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OBRAZEK 2b.
Mortalita nadort tlustého stfeva a koneéniku u muzd v mezinarodnim srovnani.
ASR(W) - poéet zemielych na nador na 100 000 muz( vékové standardizovany na svétovy
vékovy standard.
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Zdroj: J. Ferlay, H.R. Shin, F.Bray, D. Forman, C. Mathers and D.M. Parkin: GLOBOCAN 2008: Cancer Incidence and
Mortality Worldwide. IARC CancerBase No. 10. Lyon, France: International Agency for Research on Cancer; 2010.

Available from: hitp://globocan.iarc.fr
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OBRAZEK 2c.
Mortalita nador( tlustého stfeva a koneéniku u Zen v mezinarodnim srovnani.
ASR(W) - pocet zemrelych na nador na 100 000 zen vékové standardizovany na svétovy
vékovy standard.
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Zdroj: J. Ferlay, H.R. Shin, F. Bray, D. Forman, C. Mathers and D.M. Parkin: GLOBOCAN 2008: Cancer Incidence and
Mortality Worldwide. IARC CancerBase No. 10. Lyon, France: International Agency for Research on Cancer; 2010.
Available from: http://globocan.iarc.fr
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OBRAZEK 3a.
Pomér mortalita / incidence u nadort tlustého stfeva a koneéniku v mezinarodnim
srovnani. Hodnoceno podle ASR(W) - poéet pfipadd na 100 000 osob vékové
standardizovany na svétovy vékovy standard.
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Zdroj: J. Ferlay, H.R. Shin, F. Bray, D. Forman, C. Mathers and D.M. Parkin: GLOBOCAN 2008: Cancer Incidence and
Mortality Worldwide. IARC CancerBase Mo. 10. Lyon, France: International Agency for Research on Cancer; 2010,

Available from: hitp://globocan.iarc.fr
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OBRAZEK 3b.
Pomér mortalita / incidence u nadord tlustého stieva a koneéniku v mezinarodnim
srovnani. Hodnoceno podle ASR(W) - poéet pFipadti na 100 000 osob vékové
standardizovany na svétovy vékovy standard.
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Zdroj: J. Ferlay, H.R. Shin, F. Bray, D. Forman, C. Mathers and D.M. Parkin: GLOBOCAN 2008: Cancer Incidence and
Mortality Worldwide. IARC CancerBase No. 10. Lyon, France: International Agency for Research on Cancer; 2010.
Available from: http://globocan.iarc.fr
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OBRAZEK 4.

v mezinarodnim srovnani.
Potel pacientd na 100 000 osob Potet pacientu na 100 000 osob
1] 50 100 150 200 250 300 350 0 50 100 150 200 250 300

Italie |

Némecko |
Belgie |
Morsko |
Nizozemsko |
Dansko |
Lucembursko |
Chorvatsko |
Francie |
Svédsko |

Ceska republika ]
f— Portugalsko |
panélsko |
Slovinsko |
Velka Britanie |
vycarsko |
Rakousio —
Rakousko
Finsko |
Irsko |
Island |
Bulharsko |
Srbsko |
Malta |
Estonsko |
Litva |
Makedonie |
LotySsko |
Polsko I
Ukrajina |
Rumunsko
Bélorusko

[ Geska republika Ruska federace | 0O Geska republika

Idavska ik
B evropské zemé Bk::n: ;SHE‘,;%DWF“: B sousedni zemé

ostatni zemé svéta Kypr ostatni evropské zemé
Pofadi Ceské republiky: 17 Cem?QHo':a ] Pofadi Ceské republiky: 12
BCKD
Albanie |

Zdroj: J. Ferlay, H.R. Shin, F. Bray, D. Forman, C. Mathers and D.M. Parkin: GLOBOCAN 2008: Cancer Incidence and
Mortality Worldwide. IARC CancerBase No. 10. Lyon, France: International Agency for Research on Cancer; 2010.
Available from: http://globocan.iarc.fr
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OBRAZEK 5a.
Trendy incidence nadord tlustého stieva a koneéniku v mezinarodnim srovnani.
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OBRAZEK 5b.
Trendy incidence nadoru tlustého stieva a koneéniku v mezinarodnim srovnani.
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OBRAZEK 5c.
Trendy incidence nadoru tlustého stfeva a koneéniku v mezinarodnim srovnani.
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OBRAZEK 6.
Pomér incidenci muzi / Zeny u nadort tlustého stfeva a koneéniku v mezinarodnim
srovnani. Hodnoceno podle ASR(W) - poé&et nové diagnostikovanych nadora
na 100 000 osob vékové standardizovany na svétovy vékovy standard.
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Zdroj: J. Ferlay, H.R. Shin, F. Bray, D. Forman, C. Mathers and D.M. Parkin: GLOBOCAN 2008: Cancer Incidence and
Mortality Worldwide. IARC CancerBase No. 10. Lyon, France: Intemational Agency for Research on Cancer; 2010,

Available from: hitp://globocan.iarc.fr
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OBRAZEK 7a.
Kumulativni riziko vzniku nadoru tlustého stfeva a koneéniku do 75 let véku
v mezinarodnim srovnani, obé pohlavi.
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Zdroj: J. Ferlay, H.R. Shin, F.Bray, D. Forman, C. Mathers and D.M. Parkin: GLOBOCAN 2008: Cancer Incidence and
Mortality Worldwide. IARC CancerBase MNo. 10. Lyon, France: International Agency for Research on Cancer; 2010,
Available from: http:/fglobocan.iarc.fr
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OBRAZEK 7b.

Kumulativni riziko vzniku nadoru tlustého stéeva a koneéniku do 75 let véku u muzi

2

v mezinarodnim srovnani.
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Zdroj: J. Ferlay, H.R. Shin, F. Bray, D. Forman, C. Mathers and D.M. Parkin: GLOBOCAN 2008: Cancer Incidence and
Mortality Worldwide. IARC CancerBase No. 10. Lyon, France: International Agency for Research on Cancer; 2010,
Available from: http://globocan iarc.fr
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OBRAZEK 7c.
Kumulativni riziko vzniku nadoru tlustého stfeva a koneéniku do 75 let véku u Zen
v mezinarodnim srovnani.
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Mortality Worldwide. IARC CancerBase No. 10. Lyen, France: International Agency for Research on Cancer; 2010,
Available from: http://globocan.iarc.fr
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Kapitola 2.
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Souhrn. Ceska onkologicka spoleénosti CLS JEP buduje informaéni systém, ktery kombi-
naci populac¢niho Narodniho onkologického registru (NOR) a klinickych databazi pokryva
hlavni oblasti hodnoceni [é6ebné péce: monitoring populaéni zatéze, predikce poctu paci-
entd, vysledky diagnostiky a lé¢by. Prezentovana data dokladaji vysokou zatéz ceské po-
pulace, roéné je v CR nové diagnostikovano 7800-8100 pacient( s kolorektalnim karcino-
mem a 3800-4200 pacientl na néj zemfe. Prevalence dosahla v roce 2009 hodnoty 47 371
0sob a ve srovnani s rokem 1999 tak vzrostla 0 63 %. V CR je nadto vice nez 50 % novych
pacientl s kolorektalnim karcinomem diagnostikovano v klinickém stadiu lll nebo vy$$im,
coz vyznamné zhorsuje dosazitelné vysledky lécby. Tato kapitola dale doklada, Ze i pres
vysokou incidenci kolorektalniho karcinomu se dafi dlouhodobé stabilizovat mortalitu, coz
nasledné vede k vyznamnému narlstu celkové prevalence pacientd. Je nepochybné, ze
péce o vysoké pocty pacientl bude i v blizké budoucnosti vyzadovat znaéné finanéni pro-
stredky.

Epidemiologicka data o kolorektalnim karcinomu CR

Hlavnim zdrojem dat o epidemiologii zhoubnych nadorl je Narodni onkologicky
registr CR (NOR). Dnes je NOR nedilnou souéasti komplexni onkologické péce
a pfi 100% pokryti Ceské populace obsahuje za obdobi 1977-2009 vice nez 1,7
milionu zaznamd. Registrace novotvar( je legislativné zakotvena a je povinna ['l.
Z tohoto poctu pak téméFr 12 % zaznam( predstavuiji zhoubné nadory tlustého
stieva a koneéniku. Siroké verejnosti jsou tato data pfistupna na webovém portalu
http://www.svod.cz ?l.

P¥i detailnim rozboru je nutné si uvédomit, ze NOR je populaéni epidemiologicky
registr a obsahuje tedy vSechny zaznamy o zachycenych novotvarech. VSechny
zdznamy nemohou byt Upiné v diagnostickych parametrech, nebot tyto Udaje
neni mozné z objektivnich ddvodl stanovit (zaznamy DCO, nélezy pfi pitvé, velmi
Gasna umrti, odmitnuti péce pacientem apod.). NOR umoziiuje tyto objektivni di-
vody analyzovat a oddélit je od skute¢né chybnych a nelplnych zaznam, jak
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doklada tabulka 1. Zavér je pro data NOR velmi potésujici. Recentni data NOR
obsahuji pouze 1,9 % zaznamd, kde neni uvedeno klinické stadium a pfitom tento
fakt nelze objektivné zdGvodnit. Tyto zaznamy povazujeme za chybné a napfiklad
pii prognézach poctu Ié¢enych pacientd nejsou zahrnovany do nakladovych mo-
dell. Databaze NOR je vyuZitelnd i pro analyzy vysledkd péce a kromé diagno-
stickych Udajll pfindsi cenné Udaje o protinadorové 1éCbé, veetné zapojeni jed-
notlivych léCebnych modalit.

TABULKA 1.
Obsah a kvalita dat NOR v obdobi 2005-2009 (C18-C20; 39 821 zaznamui).
Podil jednotlivych typt . L
2azname Vék pacientu
Typ zaznamu dle uvedeni klinického
stadia a Iécby v datech NOR Rozsah mezi Prima Podi
Cela CR regiony rumer od|
- (roky) >75 let
(min-max)
DCO, nélez pfi pitvé 3,1 % 1,4-5,2 % 75 let 58,9 %
Zaznamy s nevyplnénym klinickym o _ o o
stadiem z objektivnich ddvodd ' 6.1 % 0,8-10,8 % 75 let 59.4 %
Zaznamy s nevyplnénym klinickym o o o
stadiem bez udani divodu 1.9 % 0,6-4,5 % 63 let 255 %
Pacienti s uvedenym klinickym stadiem 88,9 % 84,3-95,2 % 68 let 32,1 %
Protinadoroveé léceni 78,1 % 72,8-85,5 % 67 let 29,2 %
Bez protinadorové lécby 10,8 % 6,9-19,8 % 74 let 58,3 %

1 Casna umrti, pacienti bez dokonéené diagnostiky a uréeni klinického stadia, pacienti bez zahajeni terapie z di-
vodu kontraindikace Ié¢by, pacienti odmitajici IéCbu.
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Epidemiologie kolorektalniho karcinomu v CR

Kolorektalni karcinom je jednou z nej¢astéjSich onkologickych diagnéz a ve vSech
vyspélych statech jeho incidence setrvale narfista. Ceska republika navic bohuzel
obsazuje predni mista v mezinarodnim srovnani. Dle dat studie Estimates of the
Cancer Incidence and Mortality in Europe in 2006 P! (incidence kalkulovana na
evropsky vékovy standard) je CR s roéni incidenci 94,4 / 100 000 muzd na 2.
misté v Evropé a s ro¢ni incidenci 46,0 / 100 000 Zen na 3. misté. Dle nejnovéjsich
dat GLOBOCAN z roku 2008 1 stoji ¢eska populace muzl v evropském piehledu
na 3. misté za Slovenskem a Madarskem, u Zen potom obsazujeme 9. nejvyssi
pozici v Evropé. Populaéni zatéz je skuteéné vysoka, roéné je v CR nové dia-
gnostikovano 7800 - 8100 pacientd s timto karcinomem a 3800-4200 pacientt
na néj zemre 29,

Lékarské, etické a spoleGenské dlsledky tohoto stavu jsou zfejmé. Jsou o to za-
vaznéjsi, ze nemoc ve velké mife postihuje pacienty v produktivnim véku. Typicky
vék Ceského pacienta s kolorektalnim karcinomem sice lezi v intervalu 61-77 let,
ale 21 % vSech nemocnych je mladsSich nez 60 let (obrazek 1). Z obrazku 1 také
vyplyva vliv demografického starnuti populace na nardstani incidence kolorektal-
niho karcinomu v uplynulych 30 letech. Tento fakt doklada i profil incidence ko-
lorektalniho karcinomu standardizované na rizné vékové standardy (obrazek 2).
Presto Ize v poslednich letech pozorovat naznaky zlepseni, pfedevsim stabilizaci
mortality, ktera zacina vykazovat i mirny pokles (obrazek 3). P¥i stale rostouci in-
cidenci ovSem situace vede k zvySovani prevalence, tedy poctu Zijicich osob,
u kterych byl v minulosti diagnostikovan a Ié¢en kolorektalni karcinom.

Prevalence dosahla v roce 2009 hodnoty 47 371 osob a ve srovnani s rokem
1999 tak vzrostla 0 63 % (obrazek 3). Souhrnny prehled ¢eskych epidemiologic-
kych dat pfinasi tabulka 2. Tento prehled epidemiologickych charakteristik uzavira
obrazek 4 ukazuijici, ze nejvétsi podil na incidenci kolorektalniho karcinomu maji
ZN tlustého streva (C18), nasledované ZN rekta (C20) a ZN rektosigmoidealniho
spojeni (C19). Z obrazku 4 je také patrné, ze u ZN tlustého stfeva (C18) dochazi
nejen ke stabilizaci mortality, ale od r. 2003 i k jejimu mirnému, avSak konzistent-
nimu poklesu. Pozvolny pokles mortality je v uplynulych deseti letech patrny i na
celkovém profilu spojenych diagnéz C18-C20, kde registrujeme uhrnny 12% po-
kles mortality (tabulka 2, obrazek 3).

29



zlom_01_027-048 kapitola 2 2.7.2012 9:25 Strankase@

TABULKA 2.
Zakladni epidemiologické charakteristiky ZN kolorekta v CR za obdobi 2005-2009 .
Parametr Pohlavi Diagnéza
Cc18 Cc19 Cc20 C18-C20
Incidence
Muzi: 52,0 12,5 28,6 93,1
Pocet / 100 tis. obyvatel —
Zeny: 37,7 8,5 14,9 61,1
Absolutni po&et novych Muzi: 2 640 638 1451 4729
onemocnéni (rocné) Zeny: 1997 452 787 3235
Muzi: 7,0 % 1,7 % 3,8 % 12,56 %
Podil ze vSech malignit -
Zeny: 59 % 1,3 % 23 % 9,6 %
Muzi: +16 % +3 % +7 % +11 %
Trend za obdobi 1999-2009
Zeny: +5 % -3 % +2 % +3 %
Typicky v&k nemocnych Muzi: 62-77 let 60-75 let 59-74 let 61-76 let
(25%-75% percentil) Zeny: 63-80let | 61-79let | 60-78let | 62-79 let
Vyskyt muzi : Zeny 1,4 :1 1,5:1 1,9:1 1,5:1
Mortalita
. Muzi: 26,1 6,3 13,4 45,8
Umrti / 100 tis. obyvatel -
Zeny: 19,6 4.1 7,3 31,0
Podil na celkové mortalité Muzi: 2,5% 0,6 % 1,3 % 4,4 %
Zeny: 2,0% 04 % 0,7% 31%
Trend za obdobi 1999-2009 -10 % -16 % -12 % -12 %

" Celkova epidemiologicka zatéz, data zahrnuji vSechny zdznamy o kolorektalnim karcinomu véetné jeho
zachytu jako dal$iho primarniho nadoru u téhoz ¢lovéka.
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Vysokou populacni zatéz kolorektalnim karcinomem Ize vyjadfit i formou kumula-
tivniho rizika, resp. celozivotniho rizika onemocnéni touto chorobou. Pro tyto vy-
pocty existuje mezinarodné standardizovana metodika -9, | tyto analyzy vedou
u Ceské populace k alarmujicim hodnotam: kumulativni riziko vzniku nadoru ve véku
0-74 let u muzl je 6,6 % a ve véku 0-79 let u Zen je 4,5 % (obrazek 5). Tabulka 3
dokumentuije, Ze kolorektalni karcinom se v CR velmi vyznamné podili i na celkovém
sumarnim riziku onemocnéni zhoubnymi nadory. Tyto vypocty zamérné vztahujeme
k vékovému intervalu 0-74 let u muzl a 0-79 let u zen, nebot tzv. nadéje doziti
(stfedni délka Zivota) v ¢eské populaci je 74,4 let u muzl a 80,6 let u Zen ¥,

Epidemiologicky vyznam kolorektalniho karcinomu doklada i jeho vysoky podil na
celkové onkologické incidenéni zatézi ceské populace. Obrazky 6 a 7 dokladaji,
7e nadory kolorekta patfi mezi nej¢astéjsi malignity ceskych muzi i Zen a konkrét-
né mezi zhoubnymi nadory (bez jinych nadorl kdZze) stoji na 2. misté u muzd za
ZN prostaty a rovnéz na 2. misté u zen za ZN prsu. Kolorektalni karcinom mezi
zhoubnymi nadory obsazuje 2. misto u obou pohlavi i v mortalité a u muzd i v pre-
valenci (opét za ZN prostaty, obrazek 6c). U zen je prevalence kolorektalniho kar-
cinomu 3. nejvysSi mezi zhoubnymi nadory po ZN prsu a délohy (obrazek 7c).

TABULKA 3.
Kumulativni riziko vzniku nadorového onemocnéni v ¢eské populaci.

Kumulativni riziko vzniku nadoru
s ohledem na nadéji na doziti

Skupina zhoubnych nadord (stfedni délku Zivota)

muzi 0-74 let Zeny 0-79 let

zhoubné novotvary tlustého stfeva

9 o,
a konedniku (C18-C20) 6,6 % 4,5 %
zhoubné novotvary kromé kozniho 0 .
(C00-C97 bez C44) 34,2 % 30,8 %
jakykoli zhoubny novotvar 415 % 8.7 %

(C00-C97)
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Regionalni prehledy na obrazku 8 ukazuji, ze vysoka zatéz kolorektalnim karci-
nomem se tyka vech regioni Ceské republiky a v incidenci a mortalité na toto
onemocnéni nejsou mezi regiony vyrazné rozdily — s vyjimkou statisticky vyznam-
né vyssi zatéze Plzefiského kraje. S incidenci 98,4 / 100 000 obyvatel a s morta-
litou 45,5 / 100 000 obyvatel patfi tento region mezi nejzatizenéjsi oblasti Evropy
a svéta. JelikoZz vysoka zatéz kolorektalnim karcinomem je v Plzefiském kraji re-
gistrovana konzistentné vice nez 20 let, mlizeme zde vyloudit vliv statistické chyby
nebo nahodné fluktuace pfi vlastni registraci nadord. Vysoké incidenci nadto od-
povidaji i hodnoty vysoké mortality, ktera je nezavisle kontrolovana zaznamy Ce-
ské databaze zemrelych. Daty ovérené vysvétleni pro excentrickou pozici tohoto
regionu dosud nemame, hypoteticky Ize zminit mozny vliv chronické expozice
nékterym Skodlivym environmentalnim faktorim a rovnéz také vyssi genetickou
predispozici obyvatel k tomuto typu onemocnéni. Epidemiologickou zatéz region(
CR kolorektalnim karcinomem podrobné shrnuje tabulka 4.

Hodnoceni diagnostiky a véasny zachyt kolorektalniho karcinomu

Je vSeobecné znamo, ze zachyt onkologického onemocnéni v méné pokrocilém
klinickém stadiu (anebo nejlépe ve fazi prekancerdzy) vyrazné zvySuje nadéji na
dobry vysledek I1é¢by a na dlouhodobé preziti. Dostupna populaéni data o kolo-
rektalnim karcinomu vystavuji v tomto ohledu ¢eskému zdravotnictvi nelichotivé
hodnoceni. Z obrazku 9 vyplyva, ze v CR je vice nez 50 % novych pacientd s ko-
lorektalnim karcinomem diagnostikovano v klinickém stadiu Ill nebo vyssim. To
samoziejmeé vyznamneé zhorSuje dosazitelné vysledky l1éCby, nemluvé o souvise-
jicich nakladech. Situace se navic v Case nijak nelepsi a ani posledni dostupna
data z roku 2009 nenaznacuji pozitivni trend, spiSe naopak. Z dostupnych dat ta-
ké vyplyva, Ze vysoky vyskyt pokrogilych stadii se tyka vech region(i CR. Ctena¥
si mUZe sam tato data analyzovat na portalu http://www.svod.cz P.

Epidemiologicka situace je vyzvou k posileni vSech aktivit sméfujicich k prevenci
kolorektalniho karcinomu, v prvni fadé organizovaného screeningu tohoto one-
mocnéni. Program screeningu dostal v letech 2009-2010 novy rozmér: byla
schvélena primarni screeningova kolonoskopie pro ob&any starsi nez 55 let, do
programu se zapojuje vice odbornych spole¢nosti a jsou pfipravovany rozsahlé
propagacni kampané. Dalsi detailni informace o eském programu prevence ko-
lorektalniho karcinomu Ize nalézt na portélu http://www.kolorektum.cz ['%.

Kolorektalni karcinom jako dalSi primarni nador u téhoz pacienta

K celkové epidemiologické zatézi Ceskeé populace vyznamneé pfispiva takeé vyskyt
nadorl kolorekta jako dal$ich (druhych, pfipadné tretich) primarnich zhoubnych
nadorl (kromé jinych koZnich nadord — C44) u téhoz pacienta. Nemocni s nejriiz-

i kolorektalni karcinomy jakozto prvni primarni nadory u téhoz nemocného, u kte-
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rého je v nasledujicich letech diagnostikovan dalsi primarni nador jiné lokalizace.
Jelikoz incidence téchto dalSich primarnich nadord ponékud zanika v celkovych
epidemiologickych shrnutich, vénujeme mu zde ponékud vétsi prostor.

Detailni analyza historickych dat NOR odhalila vyznamné nardstajici poc¢et mno-
hotnych malignich onemocnéni tlustého stfeva a konecniku v ¢ase (tabulka 5).
V obdobi do roku 1989 byla takto registrovana necela 4 % z celkového poctu
diagnostikovanych malignit kolorekta, v obdobi po roce 1990 tento podil dosahl
6 % a dostupna data z roku 2009 ukazuji téméf 12 % takovych onemocnéni.
V soucasnosti se karcinomy kolorekta v postaveni dalsiho primarniho zhoubného
nadoru daji oekavat az u 900-1000 osob ro¢nég, coz je poclet, ktery znacné zvy-
Suje celkovou léCebnou zatéz. Onkologicka pracovisté se samoziejmé musi piné
vénovat i témto pacientlm.

TABULKA 5.

Kolorektalni karcinom jako dals$i primarni nador u téhoz pacienta dle dat NOR.
Hodnoc_ené Obdobi 1980-1989 Obdobi 1990-1999 Obdobi 2000-2009
kategorie N =48 063 N = 65 864 N =79 040
©18-G20 je prvnim 46 426 61 904 71237
u pacienta (96,6 %) (94,0 %) (90,1 %)
C18-C20 je dalSim
primarnim ) 390 994 2156
novotvarem, prvnim (0,8 %) 1,5 %) 2.7 %)
novotvarem byl ’ ’ ’
rovnéz C18-C20
C18-C20 je dalsim
primarnim
novotvarem, prvnim 1247 2 966 5647
novotvarem byl (2,6 %) (4,5 %) (7,1 %)
novotvar jiné
diagnézy

Provedena analyza jasné vylu€uje zameénu kolorektalniho nadoru jakozto dalsiho
primarniho nadoru za navrat téhoz onemocnéni u stejného pacienta, at jiz by slo
o relaps nebo o progresi. Uvedené zkresleni neni mozné, nebot vétsina nadord
kolorekta je v pozici dalSiho primarniho nadoru diagnostikovana po diagnoze ji-
nych malignich chorob, at jiz s mensim &i vétsSim ¢asovym odstupem (tabulky 6
a 7). Jako dalsi primarni nador se nadory kolorekta nejcastéji vyskytuji u muzd po
jiném nadoru kolorekta, po nadoru prostaty, mocového méchyre a ledviny, u Zen
pak po nadoru prsu, po jiném nadoru kolorekta, po nadoru délohy, vajecniku
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TABULKA 6.
Zastoupeni zhoubnych novotvari kromé koznich jako pfedchazejicich nadort
pred diagnézou ZN kolorekta (pacienti, u nichz byl kolorektalni karcinom diagnostikovan
jako dalsi primarni novotvar v letech 2000-2009; data NOR).

Diagnéza zhoubného novotvaru, ktera Muzi Zeny
prechazela nadoru kolorekta (N = 4 360 pacient) (N = 3 204 pacientek)
dutina Ustni a hitan (C00-C14) 3,30 % 1,03 %
jicen (C15) 0,50 % 0,12 %
Zaludek (C16) 3,56 % 2,12 %
tlusté stfevo a konec¢nik (C18-C21) 30,44 % 20,04 %
jatra a intrahepatalni ZluGové cesty (C22) 0,28 % 0,44 %
Zluénik a zlu¢ové cesty (C23,C24) 0,60 % 1,12 %
slinivka bfisni (C25) 0,92 % 0,69 %
hrtan (C32) 2,94 % 0,31 %
pradusnice, pradusky a plice (C33,C34) 6,31 % 1,87 %
melanom klze (C43) 4,66 % 3,65 %
pojivové a mékkeé tkané (C47,C49) 0,60 % 0,41 %
prs — zeny (C50) - 27,59 %
hrdlo délozni — cervix uteri (C53) - 6,05 %
déloha (C54,C55) - 16,76 %
vajecnik (C56) - 7,77 %
predstojna zlaza — prostata (C61) 21,19 % -
varle (C62) 1,22 % -
ledvina (C64) 8,21 % 4,56 %
moc&ovy méchyr (C67) 10,80 % 2,53 %
mozek a micha (C70-C72) 0,28 % 0,34 %
§titna Zlaza (C73) 0,67 % 1,72 %
Hodgkindv lymfom (C81) 0,83 % 0,69 %
non-HodgkinGv lymfom (C82-C85,C96) 2,06 % 1,47 %
mnohocetny myelom (C90) 0,78 % 0,44 %
leukémie (C91-C95) 2,29 % 1,56 %
ostatni zhoubné nadory 3,94 % 3,78 %
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TABULKA 7.
Charakteristika pacientt, u kterych byl nador kolorekta zachycen v letech 2000-2009
jako dalsi primarni nador u téhoz pacienta (data NOR).

C18-C20 je dal§im C18-C20 je dalS§im C18-C20 je dalS§im
primarnim novotvarem, | primarnim novotvarem, | primarnim novotvarem
prvnim novotvarem byl | prvnim novotvarem byl u pacienta —

rovnéz C18-C20 novotvar jiné diagnoézy CELKEM
N=1917 N =5 647 N =7 564
Pohlavi
muZzi 67,8 % 54,2 % 57,6 %
zeny 32,2 % 45,8 % 42,4 %
Vék pfi diagnoze
Primér 70 let 71 let 71 let
Median 71 let 72 let 72 let
Doba od diagndzy prvniho novotvaru u pacienta (roky)
Prlmér 3,5 6,8 6,0
Median 0,5 4,6 3,5
1 rok 54,8 % 21,9 % 30,2 %
2-3 roky 14,9 % 17,3 % 16,7 %
4-5 let 7,7 % 13,3 % 11,9 %
6-7 let 47 % 10,2 % 8,8 %
8-10 let 4,9 % 11,4 % 9,8 %
>10 let 12,9 % 259 % 22,6 %

; TABULKA 8.
Casové trendy v hodnotach 5letého relativniho preziti pacient’ s kolorektalnim
karcinomem v CR (zdroj dat: Narodni onkologicky registr CR).

5leté preziti v rizném obdobi (95% intervaly spolehlivosti)

Skupiny - » 1 Srovnéani dvou recentnich obdobi
pacientt Srovnani dvou starsich obdobi s dostupnymi daty2
1990-1994 1995-1999 2000-2004 2005-2008
Ysichnt pactenti 353 42,9 47,0 52,4
prezitim 3 Y (33,9-36.8) (41,4-44,4) 45,7-48,4) (51,0-53,8)
Pouze
protinddorové 4 48,9 153’3 0 55,3 60’42
lé&eni pacienti2 (46,9-50,9) (61,5-55,0) (63,8-56,9) (68,8-62,0)

" Kohortni analyza pacient(i diagnostikovanych v daném ¢asovém obdobi.
2 Analyza period zahrmujici do vypoctu informaci o preziti pacientd diagnostikovanych v recentnim obdobi.
3 Z celkové popula¢ni databaze NOR CR jsou vypustény pouze zaznamy DCO a nalezy nador( pii pitvé.
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EPIDEMIOLOGIE ZHOUBNYCH NADORU TLUSTEHO STREVA A KONECNIKU V CESKE REPUBLICE

a hrdla délozniho (tabulka 6). | v pfipadég, ze je novotvar kolorekta zachycen opa-
kované u téhoz pacienta, je mezi obéma diagndzami znacny ¢asovy odstup (ta-
bulka 7) a opakovany zaznam v databazi NOR identifikuje druhy primarni nador
kolorekta jiné lokalizace v€etné morfologie a klinického stadia.

Soucasny relativné strmy nardst incidence naslednych malignit u onkologickych
pacientd ma mnoho potencidlnich pficin, které se ve svém vlivu i zastoupeni lisi
mezi jednotlivymi diagnézami. Samoziejmé nelze vyloucit toxické a karcinogenni
ucinky 1é¢by primarniho nadoru a nasledny vyskyt sekundarnich nadord jako dal-
§ich malignit. Dal$im vyznamnym faktorem, ktery vyznamné pfispiva k nar(stajici
incidenci mnohocetnych malignit, je prodluzujici se preziti onkologickych paci-
entl. Jak ukazuje tabulka 8, preZiti pacientd se zhoubnymi nadory kolorekta se
v CR v poslednich 15 letech velmi podstatné prodlouzilo. Déle Zijici onkologi¢ti
pacienti tak ziskavaji ¢as vyvinout nasledné malignity. Svym zpUsobem jde o ja-
kousi cenu za Uspéch lé¢ebné péce, protoze i nasledné malignity musi byt radné
IéCeny a spolu s incidenci tak narlstaji i naklady na dany segment péce. Nejde
pfitom o malé polozky, pro rok 2012 Ize s velkou pravdépodobnosti ocekavat, ze
incidence kolorektalniho karcinomu bude z 15-16 % tvofena pravé nadory
vzniklymi u pacientd jiz 1é&enych pro jiny primarni tumor.
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OBRAZEK 1.

Vék pacientt s kolorektalnim karcinomem (C18-C20).

1A. Vékova struktura pacientu
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OBRAZEK 2. 3
Vékoveé standardizovana incidence ZN kolorekta (C18-C20) v CR.
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OBRAZEK 3. .
Trendy epidemiologie kolorektalniho karcinomu v CR.
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Pocet nové diagnostikovanych
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OBRAZEK 4.

Trend vyvoje incidence a mortality nadoru tlustého stfeva a koneéniku.

Incidence
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OBRAZEK 5.
Kumulativni riziko vzniku nadoru tlustého stfeva a koneéniku (C18-C20)
/kalkulovano dle dat NOR za obdobi 2005-2009/.

Vékova |Kumulativni riziko
12 F :
skupinav | vzniku nadoru
il 5 fiEky muzi Zeny
—O— MUZi - .
—o— Zeny 049 let 03% | 0,3%
6L 0-54 let 07% | 05%
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0-64 let 26% [ 14%
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O | O-T4let 66% | 32%
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@ Q,\Q" \QJ @ \Q \g‘ & \8' \?’ & \g. @‘ \0\‘. & \é 0-79 let 9,3 Yo 4.5 Yo

LT P Q’*w‘{au@«h U@G&w\ ST 0-84let | 122% | 6,1%
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OBRAZEK 6.
Incidence, mortalita a prevalence novotvarti u muz dle diagnéz.

6a. Incidence 2005-2009, muzi
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6c. Prevalence k 31.12.2009, muzi

jiny kozni nador (C44)
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OBRAZEK 7.
Incidence, mortalita a prevalence novotvarti u Zen dle diagnéz.

7a. Incidence 2005-2009, zeny Potget nové diagnostikovanych nadori na 100 000 Zen
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7b. Mortalita 2005-2009, Zzeny Pocet imrti na 100 000 Zen
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7c. Prevalence k 31.12.2009, Zeny
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OBRAZEK 8.
Regionalni rozdily v incidenci a mortalité nadort tlustého stfeva a koneéniku,
obdobi 2005-2009.

INCIDENCE
Pocet nové diagnostikovanych
nador( na 100 000 osob
0 20 40 60 80 100 120
Pocet nové diagnostikovanych M =383,0
nadord na 100 000 osob W 77,0-82,9

@ 73,0-76,9
O <730

Zdroj: Narodni onkologicky registr CR

MORTALITA
Pocet umrti na 100 000 osob
0 10 20 30 40 50 60

Pocet umrti na 100 000 osob H=410
M 38,0-40,9
O 36,0-37,9
[J <36,0

2Zdroj: Cesky statisticky Gfad

PHA —kraj HI. m. Praha; STC - Stfedo€esky kraj; JHC — JihoCesky kraj; PLK — Plzefisky kraj;
KVK — Karlovarsky kraj; ULK — L'Jstecky kraj; LBK — Liberecky kraj; HKK — Kralovéhradecky kraj;
PAK — Pardubicky kraj; VYS — kraj Vysocina; JHM — Jihomoravsky kraj; OLK — Olomoucky kraj;
ZLK — Zlinsky kraj; MSK — Moravskoslezsky kraj; CR — Ceské republika
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OBRAZEK 9. 3
Zachyt klinickych stadii u kolorektalniho karcinomu v CR.
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TNM: klasifikace zhoubnych nadort v riznych vydanich

10bjektivnimi divody pro neuvedeni stadia onemocnéni jsou nalezy DCO nebo pfi pitvé, velmi éasna amrti
pacienta, nemocni nelééeni pro kontraindikace onkologické |&éby, odmitnuti Ieéby pacientem. Neni-li
neuvedeni stadia vysvétleno, je zaznam povaZovan za chybné& nelpiny (stadium neznamo bez duvodu).
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Kapitola 3.

Predikce epidemiologické a lécebné zatéze
c¢eské populace kolorektalnim karcinomem

L. Dusek!, T. Pavlik’, O. Majek, J. Koptikova', R. Vyzula?, J. Abrahdmova?, J. Finek?*,
J. Vorlicek?

T Institut biostatistiky a analyz, Masarykova univerzita, Brno; > Masaryk(v onkologicky
ustav, Brno; 3 Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha; 4 Fakultni nemocnice, Plzeri

Souhrn. Kapitola shrnuje analyzy dostupnych populaénich dat CR, které byly provedeny
za Ucelem predikce incidence a prevalence pacientd s kolorektalnim karcinomem pro rok
2012. Prediktivni modely sleduji dlouhodoby vyvoj epidemiologie nadorl tlustého stfeva
a konecniku a berou v Gvahu i pravdépodobny vyvoj demografické situace a dosahované
hodnoty pfeziti u pacientd s timto onemocnénim. V roce 2012 tak Ize vysoce pravdé-
podobné o¢ekavat vice nez 8 500 nové diagnostikovanych pacientl s kolorektalnim karci-
nomem a prevalence této choroby presahne hodnotu 55 000 osob. Vysoka populacni zatéz
nevyhnutelné znamena i vysokou zatéz lé¢ebnou. Situaci podstatné zhorSuje nedostatecny
véasny zachyt onemocnéni, v CR je dlouhodobé téméF 50 % novych pacientl diagnosti-
kovano v pokrocilém klinickém stadiu lll a vy$Sim. Publikované predikce jsou dostupné i pro
jednotliva klinicka stadia onemocnéni a jsou lokalizovany pro jendotlivé regiony CR.

Uvod

Zakladem pro predikce epidemiologickych charakteristik zhoubnych nador(i v CR
jsou populagni epidemiologicka data (Narodni onkologicky registr CR, viz téz
http://www.svod.cz), dale demograficka data a databédze zemfelych CR. Popu-
la¢ni predikce incidence a prevalence jsou korigovany pravdépodobnostnimi mo-
dely preziti a panelem expertl Ceské onkologické spolegnosti CLS JEP, coz
umoznuje spolehlivy odhad poétu pacientd, ktefi v budoucim obdobi pravdépo-
dobné absolvuji ur€itou fazi protinadorové terapie.

Predikce jsou dostupné pro celou populaci CR a pro jednotlivé regiony, resp.
spadové oblasti komplexnich onkologickych center. Kromé epidemiologickych
charakteristik modely predikuji i mési¢ni prevalenci IéGenych pacientl. Odhady
respektuji vék pacienta a klinické stadium onemocnéni a jsou korigovany s ohle-
dem na ménici se demografické parametry ¢eské populace. Zvlastni pozornost
je vénovana odliSeni nové diagnostikovanych pokroc€ilych stadii zhoubnych na-
dor( od relapsu a progresi dfive diagnostikovanych onemocnéni.
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Prezentované modely jsou vyuzitelné pro planovani naklad( na diagnostiku kolo-
rektalniho karcinomu a naslednou péci v celém jejim rozsahu, od jednotlivych mo-
dalit protinadoroveé lécby az po lé€bu paliativni. Prediktivni odhady incidence a pre-
valence jsou rovnéz vyuzitelné pro nastaveni priorit réiznych preventivnich programd,
optimalizaci sité zdravotnickych zafizeni a pro U¢innou alokaci dostupnych zdrojd.
K témto uceldim jsou epidemiologické predikce vyuzivany i v zahranici -2,

Predikce incidence a prevalence kolorektalniho karcinomu je velmi aktualni téma,
které je predmétem aktivniho vyzkumu i na poli aplikované matematiky a statis-
tiky. RGzné mezinarodni $koly vyuZivaji k predikcim populaéni data nebo kombi-
naci populac¢nich databazi a klinickych ¢i nemocni¢nich registrd B-9. Pokud jsou
data z klinické praxe dostupna, je jejich zapojeni vzdy vyhodou, nebot umozriuje
korigovat mozné zkresleni populaénich dat, Iépe se zaméfit na urcité postupy
|éCby a pfedevsim do modeld zabudovat odhady ¢etnosti (rizika) relapst a pro-
gresi onemocnéni. Vyhodou Ceské republiky je existence Narodniho onkologic-
kého registru (NOR), ktery kromé detailni diagnostické identifikace nador( a témér
100% pokryti populace nabizi i zaznamy z dlouhodobého sledovani pacient. Po-
moci téchto dat Ize modelovat riziko relapsu primarniho onemocnéni a identifi-
kovat pfi¢inu umrti pacientd. Dal$i nespornou vyhodou dat NOR je moznost mo-
delovat budouci vyvoj onkologické zatéze dle jednotlivych klinickych stadii
onemocnéni a léCebné zatéze s ohledem na hlavni modality protinadorové Iécby
.7, Vyvoj a aplikace tohoto typu modelll jsou rovnéz predmétem souc¢asného
mezinarodniho vyzkumu © .,

Predikce poétli onkologickych pacientt jsou v CR kazdoroéné aktualizovany
a predavany platctim zdravotni péce jako podklad pro planovani IéGebnych na-
klad(. Predikce léCebné zatéze, kterd vyplyva z epidemiologické situace, poskytuiji
populaéni referen¢ni data pro nasledny monitoring klinické praxe. Instituce a sub-
jekty odpovédné za fizeni onkologické péce tak ziskavaji informace o dostupnosti
terapie, a to jak celostatné, tak v jednotlivych regionech. Pocty skute¢né I1é€enych
pacientd nemohou zasadné prekrocit epidemiologicky odhadnutou zatéz.

Predikce incidence a prevalence kolorektalniho karcinomu v CR: zdrojova data

Predikce vyuzivaji pouze validni populaéni data, oficialné ziskana od zakonem ur-
¢enych spravcu. Data jsou analyzovana v anonymizované podobé. Konkrétné jde
0 nasledujici zdroje:

- Narodni onkologicky registr CR (spravce a poskytovatel dat: UZIS CR 110 1)),
Standardné sbirana epidemiologicka databaze zhoubnych nadorl s témér 1,8
mil. zaznamU od roku 1977. Populaéni data jsou k dispozici k roku 2009, situace
v nasleduijicich letech je pfedmétem predikci.

- Demograficka data populace CR a databéze zemfrelych (spravce a poskytovatel
dat: CSU CR ['2) tvofi nepostradatelnou informaéni zakladnu pro prediktivni hod-
noceni epidemiologickych dat. Pfi dlouhodobé;jSich predikcich je nezbytné uva-
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Zovat riizné scénare demografického vyvoje; registr zemrelych CR dale slouzi
jako nezavisly zdroj validujici zaznamy o mortalité a preziti v NOR.

- Korekce provadéné panelem expertl zaméfené predevsim na hodnoty, které jsou
v populacnich datech zatizené vys$si neurcitosti: pravdépodobnost diseminovanych
relapsd u rdznych stadii onemocnéni v rliznou dobu od ukonéeni priméarni terapie
a pravdépodobnost absolvovani riiznych linii Ié¢by u metastatickych onemocnéni.

Referenc¢ni soubor dat pro klinicky relevantni predikce onkologické zatéze

Korektni definice vyuzivanych referenénich dat je zakladem vérohodnosti analyz,
coz je zvlasté vyznamné u prediktivnich modeld. Chceme-li populaéni data vyuzit
pro hodnoceni vysledk( a naklad( péce, musime z dostupnych zdroji ¢erpat
Udaje s jistym omezenim:

- Data musi byt aktualni a musi reflektovat souCasnou situaci ve zdravotnictvi.
Historické trendy mohou byt velmi zavadéjici.

- Predikce epidemiologické zatéze musi pracovat se vSemi zaznamy v populaéni
databazi, tedy i se zhoubnymi nadory diagnostikovanymi pfi ohledani mrtvého
(DCO) nebo pfi pitvé. Predikce zamérené na léCebnou zatéz musi naopak se-
lektovat zaznamy pacientd s nenulovym prezitim.

- Pro planovani ekonomickych nakladl protinddorové terapie jsou zasadni Gdaje
od pacientd, ktefi skute¢né prosli zdravotnickym zafizenim a byli IéCeni. Pocty
pacient( diagnostikovanych napf. pfi pitvé sice maji epidemiologicky vyznam,
ale hodnoceni nakladl a vysledkd péce nijak neovlivriuiji.

Data Narodniho onkologického registru CR byla pred prediktivnimi analyzami pred-
ikce podrobena kritickému rozboru. Z diivodu aktualnosti byl rozsah validovanych
dat NOR omezen na obdobi 2000-2009, kdy v databazi NOR mlzeme pracovat
s validnimi zaznamy podle novéjSich verzi klasifikace TNM. Data z tohoto obdobi
predstavuiji dostate¢né velky vzorek pro populacni analyzy (obrazek 1). Velmi pod-
statné je vy¢lenéni zaznamU o pacientech s nedokonéenou diagnostikou v dlisledku
odmitnuti IéEby, komplikaci nebo asného umrti, nebot tyto zaznamy by zkreslovaly
vysledné odhady naklad( protinadorové terapie. Ve shodé s literaturou byla pouzita
hranice pro kédovani Easného umrti do jednoho mésice od diagndzy.

Vysledkem auditu dostupnych populaénich dat je referenéni soubor kvalitnich
a vérohodnych zaznam, které zachycuiji Ié¢bu a jeji vysledky u pacientl s fadné
dokonc&enou diagnostikou. Jak dokumentuji data na obrazcich 1 a 2, i nasledna
separace protinadoroveé IéGenych a nelécenych pacientt jesté stale poskytuje do-
state¢né velky vzorek pro populaéni analyzy.

Analyza dat a vyuZité modely

Cilem prediktivnich modeld je dospét k odhaddim incidence a prevalence one-
mocnéni v predikovaném roce a dale ke spolehlivému odhadu poctu pacient(

51



zlom_01_049-074 kapitola 3 2.7.2012 9:26 Strénka52—@7

KAPITOLA 3.

zijicich v daném obdobi a vyzaduijicich protinadorovou terapii. Podle podilu kli-

nickych stadii u Zijicich pacientd Ize nasledné pfi znalosti moznych scénard IéCby

odhadnout i o¢ekavané naklady.

1. Prediktivni odhady incidence a mortality kolorektalniho karcinomu. Odhady jsou prova-
dény jednak pro celkova epidemiologicka data, jednak oddélené pro klinicka stadia. Me-
todika vychazi z epidemiologickych trend( kolorektalniho karcinomu za znamé obdobi
a koriguje je s ohledem na pravdépodobné demografické zmény populace. K vlastnimu
vypodétu jsou vyuzivany APC modely a Poissontv regresni model s odhady dopInénymi
intervaly spolehlivosti ['3-16],

2. Odhad x-letého preziti pacientl s kolorektalnim karcinomem. Odhady x-letého relativniho
preziti jsou provadény opét pro celkova data a dale dle jednotlivych klinickych stadii pfi
primarni diagnodze kolorektalniho karcinomu. Zakladem je standardni metoda vyuzivajici
umrtnostni tabulky ['7: 18, Pro vypocet jsou definovany kohorty pacientl ze zaznami NOR
s co nejvice recentnim datem diagndzy, avsak tak, aby umoznily bezpe¢ny odhad x-le-
tého preziti 9. Zvolend metodika odpovida mezinarodné validovanym a $iroce uzivanym
postuptim, véetné standardniho vystupu v podobé bodového a intervalového odhadu re-
lativniho preziti 2021,

3. Odhad prevalence pacientt s kolorektalnim karcinomem. Odhad prevalence je velmi kom-
plikovany a postaveny na komplexnich stochastickych modelech ??; mezi nej¢astéji po-
uzivané postupy patii kombinace odhadd incidence a preZiti %24, Obdobny viceslozkovy
model je vyuzivan rovnéz pro predikce nad daty NOR; metodika a scénare vypoctl jsou
detailné popsany v praci Pavlik a kol. z roku 2012 29,

4. Odhad prevalence pacientt s protinddorovou terapii. Jde o viceslozkovy model kombi-
nujici regresni odhady incidence a analyzy x-letého preziti s tim, Ze pouze urcita ¢ast pa-
cientl diagnostikovanych v minulych letech prezije do hodnoceného roku (celkova pre-
valence: viz bod 3) a dale pouze urcita ¢ast z nich prodéla relaps nebo progresi
onemocnéni, a je tedy v daném roce opét protinadoroveé lé¢ena.

5. Odhad cetnosti (pravdépodobnosti) relapsu nebo progrese nadorového onemocnéni v da-
ném roce. Velmi podstatny parametr, nezbytny pro predikci poétu pacientd Ié¢enych pro
relaps nebo progresi zakladniho onemocnéni. Pfi konstrukci téchto odhadil Ize v CR vy-
uzit data o mortalité na zhoubné nadory z NOR a z databaze zemfelych. Ze zaznam(
o pribézném sledovani a o Umrti pacienta z divodu zékladniho onkologického onemoc-
néni Ize odvodit Cetnost relapst, a tedy i pravdépodobnost, Ze nastanou do 1., 2., ... x.
roku od primarni diagnézy. Vybudované modely umoznuji rozlisit pravdépodobnost ter-
minalniho a netermindlniho relapsu, pficemz tyto pravdépodobnosti jsou pro vysledny
odhad kombinovany s modely preZiti pacientll ?>-2l. Provedené popula¢ni odhady jsou
nezavisle ovérovany a korigovany skupinou klinickych expertd, kterd posuzuije jejich re-
levantnost pro standardni terapeutické postupy.

6. Statistické vypocCty jsou provadény v software Stata 10.1 8,

VySe popsané populani modely poskytuji bodové i intervalove prediktivni odhady
celkové incidence a prevalence pacient( s kolorektalnim karcinomem v CR. Od
téchto epidemiologickych odhadUl jsou nésledné odvozovany celkové odhady
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poctu pacientd, ktefi pravdépodobné podstoupi protinadorovou lécbu, a také
hodnoty incidence a prevalence pacientd, ktefi budou pravdépodobné lé¢eni ur-
¢itym konkrétnim zplsobem. Kombinaci predikci z dat NOR a dat klinickych re-
gistrd COS CLS JEP nebo nemocni¢nich dat je mozné odhadnout i mésiéni pre-
valenci pacientll na urcité Ié¢bé. Vstupem do téchto modeld je predikovana
mési¢ni incidence IéCenych (=nové indikovanych pacient(), dale pravdépodob-
nost preziti 1, 2, ... x mésicl od zahéjeni IéCby a odhad doby trvani [éCby. Mési¢ni
prevalence léGenych pacientl je nasledné vyjadrena jako bodovy odhad doplné-
ny adekvatnim intervalem spolehlivosti 2832,

Analyza rizik a pravdépodobnost zkresleni

Veskeré nize uvedené odhady jsou odvozené z popula¢nich epidemiologickych
dat. Z této skute€nosti plyne i jista neurcitost, proto jsou bodové odhady dopinény
90% intervalem spolehlivosti. Kazdy jednotlivy bodovy odhad musi byt interpre-
tovan neoddélitelné od téchto pravdépodobnostnich limitd, které vyjadiuiji jeho
statistickou spolehlivost a zabrani zkreslenim. Pfesnost predikci na trovni region(
mUze byt u nékterych méné ¢astych diagndz a klinickych stadii snizena v disled-
ku malé velikosti vzorku. | pres tento fakt byly predikce provadény na vSech pod-
souborech striktné stejnou metodikou a regionalni odhady se tak v celkovém sou-
¢tu shoduji s populaénimi odhady.

Predikce epidemiologické a Ié¢ebné zatéze kolorektalnim karcinomem
—|. Zakladni prehled

Populaéni predikce epidemiologickych charakteristik jsou uvedeny v tabulce 1
(celkova incidence) a v tabulce 2 (celkova prevalence). Z vysledk( je patrné, ze
modely pracuji i s témi zaznamy populaéniho registru, které nemaji uvedeno kli-
nické stadium onemocnéni. Tento pfistup ma predevsim epidemiologicky vy-
znam, neuplné zaznamy nejsou dale zapocitavany pfi odhadu poc&tu protinado-
rové léCenych osob (viz téz obrazek 1). Chybéjici udaj o klinickém stadiu v dobé
onemocnéni miZe mit objektivni pficinu (velmi pokrodily stav onemocnéni a asné
umrti pacienta, odmitnuti Ié€by pacientem, apod.), anebo jde o chybu v popu-
la¢nich zaznamech. Chybovost dat NOR CR je z tohoto hlediska Unosna, recentni
problematické zaznamy predstavuji méné nez 4 % celkového obsahu databaze.
Predikce poctu pacientl protinadorové lécenych v roce 2012 jsou uvedeny v ta-
bulce 3. Ukazku vyuziti populaénich modell a predikci pro hodnoceni konkrétniho
segmentu péce dokumentuje tabulka 4, v niz jsou sumarizovany predikce poctu
pacientl s kolorektalnim karcinomem, ktefi by méli byt v roce 2012 pravdépo-
dobné indikovani k cilené lécbé.
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TABULKA 1. .
Predikce celkové incidence kolorektalniho karcinomu v CR pro rok 2012.
Predikce celkové incidence v roce 2012°
Diaans Klinické stadium
lagnoza i i i i neznamo
Stac:lum Sta?llum Stalc:llum Stalc:;um o nez | CELKEM
objektivni | neuplny
dlvody zaznam

Karcinom
tlustého 1223. 151 9- 1484. 1564- 358 92 6240.
stieva (1113; (1415; (1372; (1466; (260; 456) | (67; 118) (5693;
(C18-C19) 1333) 1624) 1595) 1661) 6787)
Karcinom | 599 493 660 550 129 45 (5‘1“75?,
(C20) (521; 662) | (430; 555) | (605; 714) | (498; 601) | (91; 168) (82; 59) 2759)

"Hodnoty v tabulce jsou predikci celkové incidence véetné dalsich primarnich nador( diagnostikovanych u dfive
lécenych onkologickych pacientd. Predikce jsou doplnény 90% intervalem spolehlivosti. Objektivnimi diivody pro
neuvedeni stadia onemocnéni jsou nélezy DCO nebo pfi pitvé, Casnd umrti pacienta, neléCeni pro kontraindikace
onkologické lécby, odmitnuti [é€by pacientem. Neni-li neuvedeni stadia vy svétleno, je zaznam povazovan za chyb-
ny; tyto zaznamy nejsou zapocitavany do ocekavaného poctu pacientl s protinadorovou lécbou.

TABULKA 2. .
Predikce celkové prevalence kolorektalniho karcinomu v CR pro rok 2012.
Predikce celkové prevalence v roce 2012

Diagnéza . . . . Klinické

Stac:lum Sta(lzlllum Stalcllllum Stalc‘illum stadium CELKEM

neznamo

Karcinom
tlustého (H pocs (]g oo 8196 5226 2015 (gg el
stieva 11 61 9)’ 19 790)’ (8047; 8345) | (5107; 5345) | (1941; 2089) 40 188),
(C18-C19)
Eg;‘ggﬁ?u 5634 3682 3216 2017 968 (}g o
(C20) (5511; 5757) | (3582; 3782) | (3123; 3309) | (1943; 2091) | (917; 1019) 15 958)

"Hodnoty v tabulce jsou predikci celkové prevalence véetné dalich primarnich nadord diagnostikovanych u dfive
lécenych onkologickych pacientd. Predikce jsou doplnény 90% intervalem spolehlivosti.
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TABULKA 3.

Predikce poétu pacient( s kolorektalnim karcinomem pravdépodobné nové Iééenych
v roce 2012 protinadorovou terapii .

Predikce poétu pacientli nové Iééenych protinadorovou terapii v roce 2012 2
Stadium IV
Diagnéza Nové Relapsy
Stadium | | Stadium Il | Stadium Il | . f a progrese | CELKEM
diagnostiko- 2 e
vang | Y pacientd
stadium Iv | 2 Predeno-
zich let
Karcinom
tlustého 1122 1456 1413 1065 1250 6306
stieva (1021; 1223) | (1356; 1556) | (1306; 1518) | (998; 1131) | (1156; 1344) | (5837; 6772)
(C18-C19)
Eg;ce'gmu 540 463 630 385 606 2624
(C20) (475;604) | (404;521) | (577;681) | (349;421) | (540; 673) |(2345;2900)

"Tabulka shrnuje predikované poéty lé&enych pacientli odvozené z trend( incidence, prevalence a z populaénich
modelll preziti pro rok 2012. Odhady jsou provadény vyhradné z validnich populaénich dat, u kterych je jasna
histologicka verifikace nadoru a je dokonéeno stanoveni klinického stadia onemocnéni v dobé primarni diagnoézy.
Tabulka shrnuje poéty pacientd, ktefi budou pravdépodobné lé&eni protinadorovou terapii (informace o podstou-
pené |é¢bé dle zaznamd NOR, 2004-2009), dle klinického stadia. Odhady jsou doplnény 90% intervalem spoleh-
livosti (v zavorkach).
2 Predikce nezahrnuiji netermindlni relapsy onemocnéni a pribéznou dispenzarni péci.

TABULKA 4.

Ukazka klinického vyuziti populaé&nich predikci — pravdépodobné poéty pacienti
indikovanych k cilené Ié¢bé metastatického kolorektalniho karcinomu v roce 2012.

4a. Predikce celkové incidence léCenych.

Lék - linie IéEby metastatického
kolorektalniho karcinomu

Klinicky korigovana predikce incidence
lééenych pro celou populaci CR

AVASTIN (Bevacizumab) 1. linie |éCby

1899 (1749; 2049)

AVASTIN (Bevacizumab) 2. a vyssi linie [éCby

581 (535; 627)

ERBITUX (Cetuximab) 1. linie IéCby

211 (194; 228)

ERBITUX (Cetuximab) 2. a vyssi linie [éCby

222 (198; 248)

VECTIBIX (Panitumumab) vyssi linie [éCby

187 (165; 211)
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4b. Predikce celkové mésic¢ni prevalence pacientl na cilené [€Cbé.

Predikce mésicni prevalence Ié¢enych

Diagnéza/indikace pacientii (90% IS) "

Hodnoty vyplyvajici z analyzy klinickych registrii COS CLS JEP

ZN kolorekta? 2091 (2016; 2166)
metast. — 1. linie 1486 (1423; 1549)
metast. — vySSi linie 605 (565; 645)

" Predikce vychazeji z populaénich dat (vyvoj incidence, prevalence a mortality danych onemocnéni) a jsou na-
sledné korigovany na podil skutecné protinadorové lécenych pacient. Odhady dale pracuji s daty z funké&nich
klinickych registrd COS CLS JEP (stfedni doba Ié¢by, doba dosazeného preziti).

2 Predikce na rok 2012 zahrnuje ptipravky Avastin, Erbitux a Vectibix.

Predikce epidemiologické a Iécebné zatéze kolorektalnim karcinomem
—II. Souhrn s ohledem na ¢asové trendy

Tabulka 5 shrnuje populaénich predikce pro kolorektalni karcinom celkem (C18-
C20), a to pro roky 2011-2012. V celkovém soucétu musime dle téchto vystupl
pro rok 2012 pocitat nejméné s 8 930 IéCenymi pacienty (90% interval spolehli-
vosti pro tento odhad vymezuje hranice: 8 182-9 672). Srovnani s daty z roku
2009 (posledni dostupna a uzaviena data NOR) doklada rostouci pocet Ié€enych
pacient(i v CR. Na nar(ist nakladd na Iébu je nutné se pfipravit i v nasledujicich
letech. Tento narlst je v soucasnosti generovan nikoli z incidence, ale z preva-
lence onkologickych pacient(, u kterych dochazi k relapsiim a progresim zaklad-
niho onemocnéni nebo je u nich stale ¢astéji diagnostikovan kolorektalni karcinom
jako dal$i malignita po jiném nadorovém onemocnéni (v roce 2012 budou tyto
opakované primarni malignity tvofit az 15-16 % celkové incidence kolorektalniho
karcinomu).

Zavaznou skutec€nosti je, Ze rostouci |éCebnou zatéz do znané miry predstavuiji
pacienti s pokrocilym stadiem onemocnéni. K zatézi tak velmi podstatné pfispiva
prevalence nemocnych: v roce 2012 oCekavame 55 000 nemocnych, pficemz
u 20 000 z nich byl kolorektalni karcinom diagnostikovan v klinickém stadiu 11l
a lV. Nedostate¢na prevence a pozdni zachyt onemocnéni si tak vybiraji svou dan
v Ié€ebnych nakladech a samoziejmé také v nizsi nadéji na Ié€ebny uspéch. Od-
hady poctu protinadorové l1é¢enych pacientd jsou pfitom provadény standardné
a nemohou byt statisticky vyznamné nadhodnoceny, spiSe naopak. VSechny ne-
uplné nebo nekonzistentni zaznamy NOR (pfedevSim s neuvedenym klinickym
stadiem) jsou z databaze pred realizaci klinickych predikci vyfazeny.
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Predikce epidemiologické a léCebné zatéZe kolorektalnim karcinomem

— lll. Kolorektalni karcinom jako prvni nebo dalSi primarni nador u téhoz pacienta
Zavaznym problémem Ceské populace je narlstajici podil zhoubnych nadort ko-
lorekta diagnostikovanych jako dal$i primarni nador u jiz Ilé¢eného onkologického
pacienta. Kromé nadord, které jsou takto pfimo nebo nepiimo vyvolany plvodni
protinadorovou lIé¢bou, ma na tomto trendu velky podil prodluzujici se preziti on-
kologickych pacientd. Déle Zijici pacienti maji ¢as opé&tovné onemocnét dal$im
nadorovym onemocnénim. Populace diagnostikovanych a Ié&enych pacientd
s kolorektalnim karcinomem tedy neni homogenni a pro predikce 1éCebné zatéze
je velkou vyzvou odlisit riizné typy pacientd. Kromé prvnich a naslednych nador(
situaci komplikuje rozliSeni primarné IéCenych pacientl a pacient( Ié¢enych pro
relaps / progresi zakladniho onemocnéni.

Tabulka 6 shrnuje takto diferencované predikce incidence a prevalence karcino-
mu kolorekta v CR pro rok 2012. Z vysledk( je patrné, Ze vyskyt kolorektalniho
karcinomu jako dal$iho primarniho nadoru u pacienta podstatné navysuje celko-
vou lé€ebnou zatéz. Konkrétné u kurabilné Iéc¢itelnych stadii I-Ill (primarni lé¢ba
nadoru) tvofi tyto mnohocetné malignity kolorekta 12 % celkové léCebné zatéze
a u primarné diagnostikovanych stadii IV je to 10,4 %. To nepochybné znamena,
Ze dokonce u jiz dfive Ié&enych onkologickych pacientl, bez ohledu na diagnézu
prvniho nadoru, jsou nadory kolorekta jako dal$i nador zachytavany pomérné
Casto pozdé, dokonce az v metastatickém stadiu. Tato data se rovhomérné tykaji
véech region(i CR a poukazuiji na potfebu posileni dispenzarni pé&e o onkologické
pacienty.

57



zlom_01_049-074 kapitola 3 2.7.2012 9:26 Strénka58—@7

TABULKA 5.
Kolorektalni karcinom (C18-C20) - vysledky Qredikci epidemiologickych
charakteristik a poétu Iééenych pacientti v CR pro roky 2011 a 2012".

5a. Incidence v roce 2009 a jeji predikce pro roky 2011 a 2012.

Tvo zaznamu Stav Predikce Predikce

yp v roce 2009 pro rok 2011 pro rok 2012
Klinické stadium | 1712 1696 (1520; 1870) 1815 (1634; 1995)
Klinické stadium Il 1932 2014 (1835; 2192) 2012 (1845; 2179)
Klinické stadium Ill 1935 2 090 (1940; 2239) 2144 (1977; 2309)
Klinické stadium IV 2 052 1971 (1826; 2114) 2 114 (1964; 2262)
Klinické stadium
neznamo 359 605 (474; 736) 487 (351; 624)
z objektivnich divod(?
Stadium neznamo bez . .
Ldani dévodu? 103 197 (153; 240) 137 (99; 177)
CELKEM 8 093 8 573 (7748; 9391) 8 709 (7870; 9546)

5b. Prevalence v roce 2009 a jeji predikce pro roky 2011 a 20123,

Typ zéznamu v ro?:tea;oog przrfgli(k;oeﬂ przrfgli(k;; 2
Klinické stadium | 15741 16 192 (15900;16484) | 17 077 (16778;17376)
Klinické stadium Il 15176 15617 (15338;15896) | 16 287 (16002;16572)
Klinické stadium IlI 9785 10 698 (10464;10932) | 11 412 (11170;11654)
Klinické stadium IV 3495 6 824 (6637;7011) 7 243 (7050;7436)
Stadium nezndmo 3174 3297 (3166;3428) 2983 (2858;3108)
CELKEM 47 371 52 628 (51505;53751) | 55 002 (53858;56146)
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5c. O¢ekavané pocty pacientl s protinadorovou terapii: predikce pro roky 2011 a 2012.

Klinické stadium 2011 2012

Primarné lIé¢eni pacienti

I 1 568 (1405;1729) 1662 (1496;1827)
[ 1 934 (1763;2105) 1919 (1760;2077)
1] 2 005 (1860;2147) 2043 (1883;2199)
\Y; 1 359 (1259;1457) 1450 (1347;1552)

Pravdépodobné relapsy onemocnéni z predchozich let *

1788 (1630;1947) 1 856 (1696;2017)

Celkové oéekavané poéty Iééenych pacientt

8 654 (7917;9385) 8 930 (8182;9672)

*Odhady provadéné Ceskou onkologickou spole¢nosti CLS JEP, Sekce epidemiologie nadorl a zdravotnické in-
formatiky. Odhady vychazeji z idaji NOR CR, zpracovany jsou pouze Uplné zaznamy primarné diagnostikovanych
nadord. Veskeré predikce jsou doplnény 90% intervalem spolehlivosti (v zavorkach). Udaje z roku 2009 jsou po-
sledni dostupné a uzaviené zaznamy NOR, sbér dat z let 2010-2011 neni dosud uzavren.

2 Objektivnimi divody pro neuvedeni stadia onemocnéni jsou nalezy DCO nebo pfi pitvé, velmi ¢asna umrti
pacienta, kontraindikace onkologické Iécby, odmitnuti Ié€by pacientem. Neni-li chybéjici udaj o stadiu vysvétlen,
je dany zdznam povazovan za chybny. Zaznamy bez uvedeného stadia nejsou zapocitavany do ocekavaného
poctu pacientl s protinadorovou lé¢bou.

3 U prevalence pro rok 2009 jsou uvedeny pocty osob Zijicich s nadorem kolorekta k 31.12.2009 dle stadia
onemocnéni pfi stanoveni diagnézy. U predikce prevalence pro roky 2011 a 2012 je provedena korekce zohledujici
pravdépodobnost recidivy onemocnéni. Pacienti, ktefi byli v minulosti diagnostikovani v 1., Il. nebo lll. stadiu, ale
ktefi v predikovaném roce pravdépodobné relabuji nebo progreduiji do diseminovaného stadia, jsou jiz v predikcich
zahrnuti v odhadu prevalence IV. stadia. .

4 Na zakladé dat NOR a databaze zemfrelych CR jsou odhadovéany pravdépodobné pocty pacientll s recidivou
onemocnéni v diseminovaném stavu. Predikce nezahrnuje netermindlni relapsy a progrese onemocnéni.
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TABULKA 6.
Kolorektalni karcinom (C18-C20) - vysledky predikci epidemiologickych charakteristik
s rozli$enim prvnich a naslednych nadort kolorekta (KRK) u téhoz pacienta (hodnoceno
bez jinych nador( klGize, C44).

Karcinom KRK jako prvni primarni nador KRK jako dal$i primarni nador
tlustého stieva

a koneéniku ! (90% interval - (90% interval
(C18-C20) Incidence spolehlivosti) Incidence spolehlivosti)
Stadium | 1547 (1393; 1701) 268 (241; 294)
Stadium Il 1782 (1634; 1930) 230 (211; 249)
Stadium llI 1925 (1775; 2073) 219 (202; 236)
Stadium IV 1892 (1758; 2025) 222 (206; 237)
Stadium neznamo

— objektivni 421 (303; 539) 66 (48; 85)
dlvody

Stadium neznamo 118 (85; 153) 19 (14; 24)
CELKEM 7685 (6948; 8421) 1024 (922; 1125)

6b. Predikce prevalence pro rok 2012.

Karcinom KRK jako prvni primarni nador KRK jako dal$i primarni nador
tlustého streva

a konecniku Preval (90% interval Preval (90% interval
(C18-C20) revalence spolehlivosti) revalence spolehlivosti)
Stadium | 16 049 (15 768; 16 330) 1028 (1010; 1046)
Stadium I 15 360 (15 091; 15 628) 927 (911; 944)
Stadium Il 10 762 (10 534; 10 990) 650 (636; 664)
Stadium IV 6685 (6507; 6864) 558 (543; 572)
Stadium neznamo 2781 (2664; 2897) 202 (194; 211)
CELKEM 51 637 (50 564; 52 709) 3365 (3294; 3437)
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6c. Predikce pro rok 2012: pocet Ié¢enych pacientd.

N_°Vé . KRK jako prvni primarni nador KRK jako dalsi primarni nador
diagnostikovani
IéCeni pacienti Pocet Ié&enych (90% interval Pocet Ié&enych (90% interval
v roce 2012 pacientti spolehlivosti) pacientti spolehlivosti)
Stadium | 1417 (1275; 1558) 245 (221; 269)
Stadium Il 1700 (1559; 1840) 219 (201; 237)
Stadium Il 1834 (1691; 1974) 209 (192; 225)
Stadium IV 1298 (1206; 1389) 152 (141; 163)
_Sta:jlu_m V- I_ecena relabuuq orl\emocnen: 1856 (1696: 2017)
u pacientu diagnostikovanych v minulych letech
CELKEM 8930 (8182; 9672)

"Na zakladé dat NOR a databéze zemrelych CR jsou odhadovany pravdépodobné poéty pacient(i
s recidivou onemocnéni v diseminovaném stavu. Predikce nezahrnuje neterminalni relapsy a pro-

grese onemocnéni.

6d. Predikce pro rok 2012: ukazka klinické aplikace na pfikladu cilené 1éCby preparatem Avastin.

Nové diagnostikované

Nové diagnostikované| dalSi primarni nadory

Lécena relabuijici
a progredujici

Linie lécby prvni primarni nadory u onkologického metastaticka
pacienta onemocnéni

Lécba 1. linie 746 (687; 804) 87 (80; 94) 1066 (982; 1151)

Lécba 2. a vyssi linie 228 (210; 246) 27 (25; 29) 326 (300; 352)

CELKEM

974 (897; 1050)

114 (105; 123)

1392 (1282; 1503)
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KAPITOLA 3.

Predikce epidemiologické a Iécebné zatéze kolorektalnim karcinomem
— IV. Dlouhodobé predikce pro obdobi 2012-2020

Kontinualni sbér kvalitnich dat NOR umozriuje provadét vérohodné predikce epi-
demiologické zatéze na delsi Casové obdobi. Statisticka metodika pro predikce
celkové onkologické zatéze CR v letech 2012-2020 pracuje s tidaji NOR a veskeré
odhady koriguje s ohledem na ménici se demografické slozeni populace (na za-
kladé dat poskytnutych Ceskym statistickym Gfadem CR). Aplikovany model déle
zohlednuje vékovou strukturu onkologickych pacientt. Odhad celkové onkolo-
gické zatéze je v principu viceslozkovy, nebot kombinuje predikci poctu noveé dia-
gnostikovanych pacientl s predikci po¢tu pacient( diagnostikovanych v minulosti

a zijicich v daném roce. Nasledujici body shrnuji klicové komponenty dlouhodo-

bého prediktivniho modelu:

- Odhady incidence a mortality. Metodika vychazi z epidemiologickych trendd
za znamé obdobi a koriguje je s ohledem na pravdépodobné demografické
zmény populace. Byl pouZit Poisson(lv regresni model s odhady doplnénymi
intervaly spolehlivosti.

- Odhad prevalence onkologickych pacientd. Prospektivni odhad prevalence
kombinuje odhady poc¢tu nové diagnostikovanych pacientl v budoucich letech
a pravdépodobnost x-letého preZiti u pacientl diagnostikovanych v predcho-
zich letech. Jde tedy o viceslozkovy odhad, ktery spojuje regresni odhady in-
cidence a analyzy x-letého preziti za pfedpokladu, Ze pouze urcita ¢ast pacientd
diagnostikovanych v minulych letech prezije do hodnoceného roku (celkova
prevalence v daném kalendarnim roce).

- Odhad x-letého preziti onkologicky nemocnych pacientt. Vzhledem k vyraznym
¢asovym zménam v dosahovaném preziti onkologickych pacientli od roku 1977
do roku 2009 byl pro vypocet x-letého preziti pouzit postup zalozeny na prin-
cipu tzv. pohyblivého ¢asového okna. Jedna se o postupny odhad x-letého pre-
Ziti analyzou kohort definovanych 5letym ¢asovym intervalem. Sitka intervalu
definujiciho jednu kohortu byla stanovena na 5 let, nebot se jedna o standardni
Sitku vyuzivanou pfi populaéni analyze preziti.

Prediktivni modelovani epidemiologické zatéze zamérené na delsi casové Useky
musi pracovat s rlznymi scénafi vyvoje populacnich charakteristik, které nasledné
vedou k riznym odhadim prevalence onkologicky nemocnych. Kromé modelo-
vané incidence kolorektalniho karcinomu byly ve zde uvedeném modelu uvazo-
vany tfi rdzné scénare vyvoje preziti onkologickych pacientl. Zaprvé bylo pred-
pokladano, Ze se jeho hodnoty v ¢ase jiz ménit nebudou, a do vypodtd byly
zahrnuty hodnoty preziti, které byly identifikovany na nejvice recentnim datovém
souboru pacientl (data NOR do roku 2009). Tento vyvoj preziti (a nasledné preva-
lence) byl oznacen jako minimalni scénar. Zadruhé bylo pfedpokladano, ze se pre-
Ziti onkologickych pacientd bude i v budoucnu vyvijet (zlep$ovat) stejnym tempem
jako doposud. Trend byl identifikovan na souboru pacienti odpovidajicich obdobi
2005-2009 a nasledné byl promitnut do kalendarnich rokd, pro néz nemame hod-
noty populaéniho preziti onkologickych pacientll k dispozici. Tento vyvoj preziti
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(a nasledné prevalence) byl oznacen jako maximalni scénar. Treti scénar pracoval
s kompromisni variantou, ktera pfipousti vyvoj preziti, ale zaroven pocita s postup-
nym utlumovanim zlepSovani preziti v ase. Tento vyvoj preziti (a nasledné preva-
lence) byl oznacen jako stfedni scénar. Vysledky dlouhodobych predikci véetné
variability souvisejici s rliznymi scénéfi vypoctu shrnuje tabulka 7.

. TABULKA 7.
Casovy vyvoj celkové incidence a prevalence pacient( s kolorektalnim karcinomem
(C18-C20) v CR a jejich dlouhodoba predikce.

Casovy vyvoj celkové incidence a prevalence pgcientﬁ s kolorektalnim
karcinomem (C18-C20) v CR
Rok Incidence Prevalence °
N (90% interval N / Stredni (Min - Max
spolehlivosti) scénar scénar)

1980 @ 4227 - 9237 -
19852 4875 - 14 324 -
1990 @ 5412 - 19 596 -
1995 @ 6 703 - 26 696 -
2000 @ 7479 - 35 698 -
2005 @ 8 008 - 45524 -
2009 @ 8 093 - 53 140 -
2012° 8476 (8 088-8 865) 57 881 (53 657-62 105)
2015° 8 709 (8 228-9 190) 62 231 (55 361-69 101)
2020 ® 9262 (8 605-9 919) 69 828 (57 853-81 802)

aHodnoty jiz zaznamenané v Narodnim onkologickém registru.

° Predikované hodnoty.

¢ Pro predikci prevalence byly zapojeny tfi scénare podle prfedpokladaného vyvoje preziti onkologickych pacien-
ta
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KAPITOLA 3.

Lokalizace predikci epidemiologické a IéCebné zatéZe kolorekatnim karcinomem pro
regiony CR

Veskeré predikce popsané v této kapitole na celkové populaci CR jsou rozpodi-
tany pro spadové oblasti komplexnich onkologickych center v jednotlivych regi-
onech. P¥i téchto dilCich vypoctech je zohlednovana demograficka a epidemiolo-
gicka situace v daném regionu, ze které se odvozuji vahy pro rozdéleni
populaénich predikci incidence a mortality. Podrobny prehled predikované on-
kologické zatéze v jednotlivych regionech CR je uveden v tabulkéch 8 a 9.

TABULKA 8.
Souhrn regiondlnich vystupti z prediktivnich populaénich model( pro karcinom
tlustého stfeva (C18-C19).

8a. Prediktivni odhady incidence a prevalence v roce 2012 °

Prediktivni odhady celkové incidence v roce 2012
Karcinom tlustého Klinické
stfeva (C18-C19) | Stadium | Stadium | Stadium | Stadium | stadium
» CELKEM
| ] 1] \" neznamo
OBJ/BEZ?
HI. m. Praha 124 169 176 170 76 | 14 729
Stfedocesky kraj 117 152 152 157 66 9 653
Jihocesky kraj 93 86 90 86 28 4 387
Plzeiisky kraj 111 130 105 115 4 1 466
Karlovarsky kraj 44 51 44 52 2 1 194
Ustecky kraj 76 133 114 132 14 7 476
Liberecky kraj 54 64 51 60 13 6 248
Kralovéhradecky | 56 78 88 83 | 15| 6 326
raj
Pardubicky kraj 50 69 73 75 16 6 289
Kraj Vysocina 56 67 87 83 10 4 307
Jihomoravsky kraj 130 148 139 174 40 | 17 648
Olomoucky kraj 79 95 95 97 18 6 390
Zlinsky kraj 74 87 86 88 14 3 352
Moravskoslezsky | ;g 190 184 192 | 42 | 8 775
kraj
Ceska republika 1223 1519 1484 1564 | 358 | 92 6240
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' Udaj obsahuje Uplnou incidenci nadorového onemocnéni véetné novych nador( diagnostikovanych u onkolo-
gickych pacientl. Prvni nadory v dané lokalizaci u pacientd, ktefi jiz v minulosti onemocnéli jinym nadorovym
onemocnénim, predstavuji 15,6 % uvedeného poctu u stadia |, 13,6 % u stadia Il, 12,5 % u stadia lll, 13,1 %
u stadia IV a 16,7 % u onemocnéni s neznamym stadiem. Nadory u pacientd, ktefi jiz v minulosti onemocnéli stej-
nym onemocnénim, pfedstavuji u uvedenych stadii 4,2 %, 2,5 %, 2,1 %, 1,8 % a 1,4 %.

2 Objektivnimi diivody pro neuvedeni stadia onemocnéni jsou nalezy DCO nebo pfi pitvé, velmi ¢asna umrti pa-
cienta, nemocni neléceni pro kontraindikace onkologické 1é¢by, odmitnuti IéEby pacientem (OBJ). Neni-li neuve-
deni stadia vysvétleno, je zdznam povazovan za chybné neulplny (BEZ). Zaznamy bez uvedeného stadia nejsou
dale zapogitavany do ocekavaného poctu pacientl s protinadorovou lé¢bou.

Prediktivni odhady celkové prevalence v roce 2012
Stadium | Stadium | Stadium | Stadium | Klinické
) I i v stad!um CELKEM
neznamo?
1172 1488 1017 605 347 4629
1087 1400 865 588 213 4153
894 732 552 280 100 2558
764 920 506 331 54 2575
294 412 234 141 35 1116
765 1015 582 436 118 2916
510 503 268 154 74 1509
499 625 448 292 146 2010
537 622 429 249 119 1956
607 587 459 258 80 1991
1347 1202 772 629 307 4 257
813 787 525 335 113 2573
647 748 531 303 84 2313
1507 1564 1008 625 225 4929
11443 | 12605 8196 5226 2015 39485
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8b. Souhrnny odhad poc¢tu pacientl pravdépodobné Ié¢enych v roce 2012 protinadorovou

terapii 1.
Nové diagnostikovani pacienti
Karcinom tlustého
stfeva (C18-C19) Stadium | Stadium | Stadium | Klinické stadium I-lll
1 1] n celkem
HI. m. Praha 114 161 167 442
Stredocesky kraj 107 146 145 398
Jihocesky kraj 85 83 85 253
Plzensky kraj 102 124 100 326
Karlovarsky kraj 41 49 42 132
Ustecky kraj 70 128 108 306
Liberecky kraj 50 62 48 160
Kralovéhradecky kraj 51 75 84 210
Pardubicky kraj 46 66 69 181
Kraj Vysocina 51 64 83 198
Jihomoravsky kraj 119 142 133 394
Olomoucky kraj 72 91 91 254
Zlinsky kraj 68 83 82 233
Moravskoslezsky kraj 146 182 176 504
Ceska republika 1122 1456 1413 3991

"Odhady zahrnuji véechny zhoubné nadory véetné dalsich primarnich nadord u stejného pacienta (duplicity,
triplicity, ...) — viz legenda u odhadi incidence a prevalence v bodé 1.
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Pacienti potencialné Ié¢eni s pokrocilym onemocnénim

Diseminované relapsy

Potencialné lé¢eni

Nové diagnostikovani| a progrese u pacientd Pokroéila stadia CELKEM
pacienti ve stadiu IV | diagnostikovanych celkem
v predchozich letech
114 131 245 687
107 133 240 638
59 77 136 389
79 116 195 521
35 41 76 208
90 107 197 503
41 57 98 258
57 71 128 338
51 57 108 289
56 55 111 309
119 123 242 636
66 83 149 403
60 72 132 365
131 127 258 762
1065 1250 2315 6 306

Poznamka: podil pacient( Ié&enych protinadorovou terapii v jednotlivych stadiich (dle dat NOR za obdobi
2004-2008): stadium 1 91,8 %, stadium Il 95,8 %, stadium IIl 95,2 %, stadium IV 68,1 %.
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TABULKA 9.
Souhrn regionalnich vystupt z prediktivnich populaénich modelt
pro karcinom konecniku (C20).

9a. Prediktivni odhady incidence a prevalence v roce 2012 '

Prediktivni odhady celkové incidence v roce 2012
Karcinom koneéniku Klinicke
(C20) Stac:ium Sta(I:IIium Stalc:lium Staglium ns:ezl:ia’unr:) CELKEM

OBJ/BEZ?

HI. m. Praha 54 55 59 51 25 5 249
Stfedocesky kraj 60 62 56 65 26 4 273
Jihoc¢esky kraj 34 39 32 32 9 3 149
Plzensky kraj 48 31 50 40 2 1 172
Karlovarsky kraj 27 18 20 22 1 1 89
Ustecky kraj 43 47 42 47 5 4 188
Liberecky kraj 22 23 26 21 4 3 99
Kralovéhradecky kraj 27 24 42 24 5 3 125
Pardubicky kraj 21 22 31 24 7 2 107
Kraj Vysocina 34 23 37 31 3 2 130
Jihomoravsky kraj 63 40 87 56 15 8 269
Olomoucky kraj 41 26 35 33 8 3 146
Zlinsky kraj 38 25 45 25 5 2 140
Moravskoslezsky kraj 80 58 98 79 14 4 333
Ceska republika 592 493 660 550 129 | 45 2 469

1 Udaj obsahuje Uplnou incidenci nadorového onemocnéni véetné novych nadorfi diagnostikovanych u onkolo-
gickych pacientl. Prvni nadory v dané lokalizaci u pacientd, ktefi jiz v minulosti onemocnéli jinym nadorovym
onemocnénim, predstavuji 16,2 % uvedeného poctu u stadia |, 12,4 % u stadia Il, 12,2 % u stadia Ill, 11,9 %
u stadia IV a 18,7 % u onemocnéni s neznamym stadiem. Nadory u pacientd, kteff jiz v minulosti onemocnéli stej-
nym onemocnénim, pfedstavuji u uvedenych stadii 0,5 %, 0,2 %, 0,2 %, 0,2 % a 0,3 %.
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Prediktivni odhady celkové prevalence v roce 2012
Stat:ium Sta?lium Stalc:lium Staﬁlium sKtI::jIﬁJI: CELKEM
neznamo?
543 429 316 171 129 1588
538 489 276 285 151 1739
380 255 176 139 57 1007
390 227 219 143 19 998
206 139 99 70 24 538
391 300 201 143 51 1086
202 182 111 73 32 600
233 183 193 92 64 765
245 168 136 75 54 678
335 180 195 17 44 871
633 323 458 229 133 1776
420 183 167 122 66 958
390 203 209 82 45 929
728 421 460 276 99 1984
5634 3682 3216 2017 968 15517

2 Objektivnimi diivody pro neuvedeni stadia onemocnéni jsou nalezy DCO nebo
pfi pitvé, velmi ¢asna umrti pacienta, nemocni nelé€eni pro kontraindikace on-
kologické lécby, odmitnuti Ié¢by pacientem (OBJ). Neni-li neuvedeni stadia vy-
svétleno, je zaznam povazovan za chybné neuplny (BEZ). Zaznamy bez uvede-
ného stadia nejsou dale zapogitavany do ocekdvaného poctu pacientl
s protinadorovou lé¢bou.
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9b. Souhrnny odhad poctu pacientl pravdépodobné Iécenych v roce 2012 protinadorovou terapii .

Nové diagnostikovani pacienti

Karcinom
koneéniku (C20) Stadium Stadium Stadium Klinické stadium I-llI

| 1l 1 celkem
HI. m. Praha 48 53 56 157
Stredocesky kraj 55 58 53 166
Jihoc¢esky kraj 31 36 31 98
Plzerisky kraj 43 29 48 120
Karlovarsky kraj 25 17 19 61
Ustecky kraj 39 44 40 123
Liberecky kraj 20 22 25 67
Kralovéhradecky kraj 25 22 40 87
Pardubicky kraj 20 20 29 69
Kraj Vysocina 31 21 35 87
Jihomoravsky kraj 57 38 83 178
Olomoucky kraj 38 25 34 97
Zlinsky kraj 35 24 43 102
Moravskoslezsky kraj 73 54 94 221
Ceska republika 540 463 630 1633

"Odhady zahrnuji véechny zhoubné nadory véetné dalsich primarnich nador( u stejného pacienta (duplicity, tri-
plicity, ...) — viz legenda u odhadt incidence a prevalence v bodé 1.
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Pacienti potencialné Ié¢eni s pokrocilym onemocnénim
3 Diseminované Potgr}ciéjné
pacienti ve stadiu IV | diagnostikovanych
v predchozich letech
35 53 88 245
45 66 111 277
23 41 64 162
28 53 81 201
16 24 40 101
33 54 87 210
15 30 45 112
17 31 48 135
17 22 39 108
21 30 51 138
39 64 103 281
23 37 60 157
18 36 54 156
55 65 120 341
385 606 991 2624

Poznamka: podil pacientd Iécenych protinadorovou terapii v jednotlivych stadiich (dle dat NOR za
obdobi 2004-2008): stadium | 91,2 %, stadium Il 93,9 %, stadium Ill 95,4 %, stadium IV 70,0 %.
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OBRAZEK 1.
Rozbor dat Narodniho onkologického registru a definice klinicky relevantniho souboru dat
pro predikce epidemiologické zatéze.

1a. V8echny zhoubné nadory kromé jinych nadord kize, data za obdobi 2000-2009.

Véechny ZN kromé koznich
(C00-C97 bez C44)

n =510 851
(100 %)

n =57 410 (11,3 %)

n =24 960 (4,9 %)

Validni zaznamy s aplnou
diagnostikou

|

PACIENTI S
PROTINADOROVOU TERAPI

n =312 040 (61,1 %)

Diagnéza na zakladé pitvy/ DCO

=34 339 (6,7 % .
L { d Casnd dmrti, bez zahdjeni lééby
n=28219 (5,5 %) [ =

)

n =365 923 (71,6 %)

PACIENTI BEZ
PROTINADOROVE TERAPIE

n =53 883 (10,5 %)

B4%

1b. Zhoubné nadory kolorekta, data za obdobi 2000-2009.

ZN tlustého stieva a
koneéniku (C18-C20)

n =79 040
] {100 %)

n=23404 (4,3 %)

diagnostikou

!

PACIENTI S
PROTINADOROVOU TERAPII

n =59 760 (75,6 %)

l Validni zaznamy s dpinou

20,6% 22,4%

Diagnéza na zdkladé pitvy/ DCO

=4939(63%
- { ) Casnd Gmrti, bez zahdjeni lé¢by
n=2782(3,5%)

'L.NW yplnéné stadium a TNM ]

n =67 915 (85,9 %)

PACIENTI BEZ
PROTINADOROVE TERAPIE
n=8155(10,3 %)

11.6%

) Y
Pacienti s u niz neni
preziti z dat NOR exaktné moZné (v datech NOR
neni a g a nebo
rizikova

y mizni, kr ap
tkandé (lymfomy, myelomy, leukémie - C81-C26),
nadory CNS (CT0-C72), raritni nadory a nadory
nespecifickych asti organd a nepresné
uréenych lokalizaci (C14, C26, C30, €33, C37-
C39. C45, C46, C49, C55, C57, C58. C63, CT4
ca, €97)

[l Stadium |

Stadium Il
[[] stadium I
[l Stadium Iv

. Stadium |

Stadium Il
[[] stadium 1
[l Stadium IV
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PREDIKCE EPIDEMIOLOGICKE A LECEBNE ZATEZE CESKE POPULACE KOLOREKTALNIM KARCINOMEM
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Kapitola 4.

Prevence, diagnostika a lécba
kolorektalniho karcinomu v CR
z mezinarodniho pohledu

L. Dusek’, R. Vyzula?, J. Abrahamova?, J. Finek*, J. Gregor', T. Pavlik', O. Majek’,
J. Koptikova', J. Vorlicek?

T Institut biostatistiky a analyz, Masarykova univerzita, Brno; > Masaryk(v onkologicky
ustav, Brno; 3 Thomayerova nemocnice, Praha; 4 Fakultni nemocnice, Plzeri

Souhrn. Kapitola kriticky analyzuje stav primarni prevence, screeningu, diagnostiky a lécby
kolorektélniho karcinomu v CR z pohledu dostupnych mezinarodnich srovnani. Zdrojem rele-
vantnich mezinarodnich dat jsou predevsim pravidelné opakované studie ,Health at a Glance*
publikované pod hlavickou OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development).
Kapitola rozebira sedm prioritnich oblasti hodnoceni, zejména prevenci a véasnou diagnostiku
kolorektalniho karcinomu, déle jeho epidemiologii, preZiti pacientd a soubor ukazateld kvality
péde, véetné jeji dostupnosti a populaéni ekvity. Z rozboru vyplyva, ze CR piispiva do mezi-
narodnich prehledl nadstandardné kvalitnimi daty, ktera ukazuji na fadu pozitivnich trendd
v onkologické péci. U kolorektalniho karcinomu je to zejména dlouhodobé stabilizovana mor-
talita a recentné se prodluzujici preziti pacientll. Avéak mimo tato pozitiva je celkovy obraz ¢e-
ské onkologie v mezinarodnim srovnani spige rozpadity. CR patii mezi onkologicky nejvice za-
tizené zemé Evropy a pfitom nema vybudovanou a centralné podporovanou politiku prevence
nadorovych onemocnéni, a to ani v pfipadé prevence koureni. Nedostatecna je i centralni pod-
pora screeningového programu kolorektélniho karcinomu, coz se projevuje v setrvale vysokém
podilu pozdé diagnostikovanych onemocnéni. Kapitola dokumentuje zna¢né regionalni rozdily
v pokryti regionl screeningem, v dostupnosti chirurgické terapie a také v dostupnosti cilené
|éCby, ktera je v mezindrodnich priizkumech jednou z prioritné sledovanych lééebnych modalit.
Ceska populace potfebuje Gcinnou narodni strategii podporuijici prevenci nadorovych one-
mocnéni a strategii zajistujici ekvitu kvalitni a spravné indikované protinadoroveé péce; strategii
vytvorenou minimalné s perspektivou pfistich 10-15 let.

Mezinarodni zpravodajstvi o onkologické péci nabyva na vyznamu

Neustale rostouci onkologicka zatéz vétsiny ekonomicky vyspélych statd nuti via-
dy i vedeni zdravotnictvi téchto zemi vénovat zhoubnym nadordim patfi¢nou po-
zornost. Vznikaji tak desitky projektt fesicich Sirokou $kalu potencidlnich opatfeni
pro posileni a zkvalitnéni prevence, véasné diagnostiky malignit a jejich 1éCby.
Logicky roste i tlak na mezinarodni prezentaci a sdileni informaci a zkuSenosti
z narodnich programi kontroly zhoubnych nadorl; bez nadsazky Ize konstatovat,
ze pravidelné publikovani seridznich a ovérenych informaci o vysledcich a kvalité
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onkologické péce dnes patii k mezinarodnimu standardu v evropském i svétovém
mé¥itku. Kdo nezverejiiuje pravidelné reporty, neni v dané oblasti ddvéryhodny
a v mnoha ohledech tak pfichazi i o moznost zapojovat se do mezinarodnich
grantd a aktivit. Informatika a validovana forma ,,védeckého marketingu“ tak de-
finitivné vstoupily do onkologické péce.

Pravé z vyse uvedenych dlivodl v soucasné dobé pozorujeme narlst zajmu
o projekty zamérené na systémovy sbér dat, renesanci zazivaji epidemiologické
a klinické registry, roste dliraz na uplatfiovani princip eHealth. Zejména v Evropé
tento vyvoj v poslednich deseti letech posilil standardizaci informatické podpory
a parametrického sledovani onkologické péce. Od r. 2000 byla iniciovana fada
pfinosnych mezinarodnich priizkumd o onkologické péci, z nichz mnohé jsou
opakovany a nabizeji moznost analyzovat asoveé trendy. Mezi ty nejvyznamngjsi
se fadi zejména epidemiologicky zamérena reportovaci databaze GLOBOCAN [,
studie zamérené na hodnoceni zdravotnickych technologii (HTA) @ a nakladové
efektivnosti IéCebné péce (CEA) ¥, dale opakované celoevropské hodnoceni pre-
Ziti onkologickych pacientd — studie EUROCARE a CONCORD ¥-9 a velmi cenné
hodnoceni zdravotnickych systémi a onkologické péce v pravidelnych studiich
OECD 91, Onkologicka problematika se stava i predmétem vyznamnych dopo-
ruCeni Evropské komise a Rady Evropy, jak Ize dokumentovat na pfikladu dopo-
ruceni ke screeninglim nadord 9. Pozornosti neusel ani kolorektalni karcinom [''l:
jako jedné z nejcastéjsich onkologickych diagnéz je mu vénovana i zvlastni de-
klarace prijata Evropskym parlamentem (2,

Soucasné priority mezinarodniho hodnoceni onkologické péce

VS8echny vySe citované zpravy vymezuji obdobné oblasti prioritniho hodnoceni
onkologické péce nebo oblasti hodné zvlastniho zfetele na mezinarodni urov-
ni:

1. Zakladni atributy zdravi hodnocené populace a primarni prevence nado-
rovych onemocnéni. Dlraz je kladen na boj proti koufeni, omezeni spotifeby
alkoholu, kontrolu obezity a s ni souvisejicich civilizacnich chorob. Jako inte-
graini ukazatel je hodnocena stfedni doba Zivota populaci nebo vékové stan-
dardizovana mortalita ('3,

2. Programy organizované sekundarni prevence zhoubnych nadord, zejména
tfi preventabilnich diagnoz, u kterych je na zakladé klinickych studii doporucen
populacni screening: karcinom prsu a hrdla délozniho u Zen, karcinom kolo-

rekta u obou pohlavi. Hodnocen je design programu, jeho vykonnost i kvalita
[11, 14-15]

3. Sledovani incidence a mortality vybranych onkologickych onemocnéni,
provadéné v souladu s mezinarodnimi standardy epidemiologickych hodno-
ceni 1'%, Ddraz je kladen na nej¢astéjsi anebo vyznamné preventabilni onkolo-
gické diagndézy (nadory prsu, kolorekta, plic, prostaty, hrdla délozniho).

4. Hodnoceni véasné diagnostiky nadorovych onemocnéni, zejména sledo-
vanim skladby incidence dle klinickych stadii onemocnéni ['7.
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5. Ukazatele ekvity onkologické péée, véetné dostupnosti inovativnich Iék;
mimo jiné rovnéz cilené lé¢by nadorovych onemocnéni monoklonalnimi proti-
latkami a inhibitory tyrozinkindz 1. Sledovani tohoto segmentu protinadorové
péce je logickym dusledkem vysoké pozornosti, které se v souc¢asnosti dosta-
va personalizované medicing 1819,

6. Populaéni hodnoceni preziti onkologickych pacienti a jeho vyvoje v éase.
Jako standardni ukazatel je mezinarodné zaveden odhad 5letého relativniho
preziti 2021,

Ackoli seznam priorit hodnoceni se mize jevit jako struény, ve skute¢nosti po-

kryva velmi Siroké spektrum potencialné uc¢innych protinddorovych opatfeni

a hodnoti i standardizované ukazatele kvality péce. Dolozit plnou sadu poza-

dovanych ukazatell znamend dlouhodobé se vénovat systémovému sbéru on-

kologickych dat jak na urovni zdravotnickych zafizeni a diagnostickych center,
tak na drovni populacni. Pfedevsim zasluhou odbornych Iékarskych spolecnosti,

Ceského statistického tradu a UZIS CR je Ceska republika vybavena velmi kva-

litnimi informacénimi zdroji, které umoziuji pribézné hodnoceni véech vyse vy-

zminit:

e kvalitni zakladnu hodnoceni demografickych dat a dat o celkovém zdravotnim
stavu obyvatel 2,

e stabilizovany a pribézné kontrolovany Narodni onkologicky registr (NOR), ktery
je vybaven on-line dostupnym zpravodajskym systémem 2324

e funkéni narodni informacéni systém monitorujici vykonnost a kvalitu ¢eskych
programi screeningu karcinomu prsu, hrdla délozniho a kolorekta (systém do-
stupny a publikujici na portalech http://www.mamo.cz, http://www.kolorek-
tum.cz, http://www.cervix.cz),

* reprezentativni sadu klinickych registri garantovanych Ceskou onkologickou
spoleénosti CLS JEP; tyto databaze reprezentativné monitoruji dostupnost,
kvalitu a vysledky cilené IéCby nadorovych onemocnéni (http://onkologicke.
registry.cz, http://www.linkos.cz),

e pravidelny informacni servis, ktery vSechny verifikované informacni zdroje pre-
zentuje v uceleném narodnim hodnoceni segmentu onkologické péce 29,

Ceska republika je tedy schopna do mezinarodniho zpravodajstvi o onkologické
péci prispivat reprezentativnimi a kvalitnimi daty. Rozsah a komplexnost ¢eskych
zdroja dat je v ramci EU v mnoha ohledech unikatni.

Je zfejmé, Ze kolorektalni karcinom jako jedna z nej¢astéjSich onkologickych dia-
gnoz, nadto stale spojovana s vysokou mortalitou, ma v dostupnych zpravach
vyznamné misto. Tato pozornost mu pravem nalezi i jako preventabilni diagnoze,
u které Ize pfi funkénim popula&nim screeningu ocekavat velmi signifikantni sni-
Zeni mortality i incidence 29,
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Mezinarodni data hodnotici organizaci a vysledky péce o pacienty
s kolorektalnim karcinomem v CR

V této a v dalSich kapitolach kriticky shrneme nejnovéjsi mezinarodni data publi-
kovana ve studii OECD Health at a Glance 2011 ), ktera navazala na data zverej-
néna v predchozich podobné koncipovanych reportech z let 2009 a 2010 -8, Vy-
hodou téchto studii je jejich komplexnost zahrnujici nejen pfimé ukazatele kvality
onkologické péce, ale i Sirokou $kalu obecnych ukazatel(l zdravi analyzovanych
populaci. Vedle demografickych a klinickych dat shrnuji citované studie OECD
i vysledky z predchozich publikovanych studii (napf. studie EUROCARE hodnotici
preziti onkologickych pacientll nebo mortalitni data) a ¢tenarim tak nabizeji rele-
vantni pfehled vSech vyse vyjmenovanych prioritnich oblasti hodnoceni. Zakladni
prehled popula¢nich ukazateld dostupnych v indikatorovych studiich OECD shr-
nuje tabulka 1.

TABULKA 1.

Vyéet hlavnich ukazatel(i populaéniho zdravi hodnocenych ve studii OECD (2011) .
Vybér pPpuIacnlch ukazatelu éR Priimér zemi OECD*
ve studii
Vseobecné udaje
Pocet obyvatel 10 520 000 1236 521 688
HDP/obyv. (USD) 25245 33974
Zdravotni stav, imrtnost
Ocekavana délka zivota pfi
narozeni M/Z (roky) 74,4/80.,6 76,5/82,0
ICHS — dmrtnost na 100 000
obyvatel M/2 207/126 117/60
Nadory — umrtnost na 100 000 254/140 208/124

obyvatel M/Z

Nemedicinské determinanty zdravotniho stavu

Konzumace tabaku

(% populace nad 15 let) 24,6 22,1
Konzumace alkoholu 121 9.1
(litr na osobu nad 15 let) ’ ’
Nadvaha a obezita

(% dospélé/détské populace) 17,0/20,8 16,9/17,0
Dostupnost Iékaiské péce

Hustota praktickych Iékafd na 36 31

1 000 obyvatel ’ ’
Hospitalizace na 1 000 obyvatel 195 158
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Tabulka 1 (pokracovani)

Vybér p_t_)pulacnlch ukazatelu éR Praimér zemi OECD*
ve studii

Celkovy pocet Ilzek na 1 000

obyvatel (z toho akutnich) 7,160 4.9 (3.6)
Primérna délka nemocni¢niho 72 72
pobytu (dny)

Pocet navstév Iékare na osobu 11,2 65

a rok

Vydaje na léky (v USD na 389 487
obyvatele)

;gcm narast vydajd na léky (v 35 35

Spotieba Iéki (pocet definovanych dennich davek na 1 000 osob a den)

Antidiabetika 64,6 58,5
Hypolipidemika 76,3 85,3
Antidepresiva 38,1 52,5
Antibiotika 19,4 21,1

"Do studie Health at a Glance 2011 byla zahrnuta data z 34 zemi OECD. Dostupnost dat pro analyzu jednotlivych
parametr( se vSak v jednotlivych zemich lisi.

Hodnoceni €. 1: Zdravotni ukazatele ¢eské populace a primarni prevence
nadora

Celkovym ukazatelm zdravi je v mezinarodnich studiich vénovana zna¢na pozor-
nost, prehled nejcastéjsich polozek je shrnut v tabulce 1. Podle ocekavani je velky
duraz kladen na sledovani koureni, obezity a spotieby alkoholu, tedy vesmés na vy-
znamné rizikové faktory nadorovych onemocnéni. Ceska republika nevychazi z me-
zinarodnich statistik nijak optimisticky, vykazujeme jednu z nejvyssich spotreb alko-
holu na jednoho obyvatele v zemich OECD (obrazek 1), vyznamné narista prevalence
obezity (obrézek 2), a to predevsim u déti (tabulka 1), a vedle Recka jsme jedinou
zemi OECD, kde v recentnim obdobi dochéazi k narlistu poctu kufakl (obrazek 3).
Podpora primarni prevence ze strany zakonodarcU, vladnich instituci i samotného
vedeni zdravotnictvi je nedostatecna a naprosto neodpovida stavu populace, napf.
v kolonkach mezinarodnich priizkum(i ,Legislative and other policies related to anti-
smoking“ fakticky nemame co vyplnit, a tedy v nich ani jako stat nefigurujeme. V kon-
textu téchto skuteCnosti Ize u Ceské populace, ktera navic demograficky vyznamné
starne, ocekavat dalsi narist poctu onkologicky nemocnych pacientd se véemi spo-
leGenskymi i finanénimi dlsledky. Neoptimalni celkovy zdravotni stav populace je
zfetelny i v dlouhodobé podprimérmé stiedni dobé Zivota ve srovnani s vyspélymi
staty OECD (obrazek 4). Na tomto faktu se bohuzel do zna¢né miry podileji nadorova
onemocnéni: roéné v jejich disledku v CR umird piiblizné 28 000 osob.
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Hodnoceni €. 2: Diagnostika a véasny zachyt kolorektalni karcinomu
Ceska republika miZe pravdivé vykazat velmi hustou sit zdravotnickych zafi-
zeni, vétSinou velmi dobfe vybavenych a umozniujicich kvalitni diagnostiku vét-
Siny hlavnich nadorovych onemocnéni. V obecnych ukazatelich dostupnosti lé-
karské péce, jako je poCet nemocnic, lGzek, pocet hospitalizaci, stojime
vyznamné nad primérem zemi OECD (tabulka 1). Mame sit Komplexnich on-
kologickych center, funguji konsolidovana pneumo-onkologicka centra, velka
pozornost je vénovana urologickym malignitam ¢i melanomu. Paradoxem tedy
je, ze i nadale vykazujeme velmi vysoky podil onkologickych pacient primarné
zachytavanych v pokrocilém stadiu onemocnéni. Konkrétné u kolorektalniho
karcinomu je 54 % onemocnéni diagnostikovano ve stadiu 3 a vy$$im, coz roc¢-
né predstavuje vice nez 4 000 pacientl. Tato &isla by méla byt silnou vyzvou
pro konzistentni podporu prevence kolorektalniho karcinomu ve vSech jejich
formach, od prevence primarni pfes podporu screeningového programu az po
preventivni programy organizované v regionech velkymi centry. Skute¢nost je
bohuzel zcela opacna: fizena celostatni kampan podporujici prevenci neexis-
tuje, systémova opatieni platcl zdravotni péce jsou v této oblasti spiSe ojedinéla
a populaéné tedy neucinna. Neexistuji a ani nejsou pfipravovany motivacéni pro-
gramy pro |ékare a pro centra vénujici se prevenci. Neexistuji cilené postihy pro
zdravotnicka zafizeni, ktera tuto strategickou oblast zanedbavaji. Pozornost je
vénovana zajisténi [é€by pozdé zachycenych nadorovych onemocnéni, kterych
za dané situace samozrejme pfibyva. PFitom finanéni pokryti této péce je prob-
lémem jiz dnes. Ceska populace potiebuije Udinnou nérodni strategii podporujici
prevenci nadorovych onemocnéni, strategii vytvofenou minimalné s perspekti-
vou pristich 10-15 let.

Hodnoceni €. 3: Vykonnost a kvalita screeningu kolorektalniho karcinomu

Objektivni hodnoceni ¢eského programu sekundarni prevence kolorektalniho
karcinomu neni v mezinarodnim srovnani pfili§ pozitivni. Podobné jako v pfipadé
véasné diagnostiky nadord i v této oblasti mizeme pozorovat paradox mezi de-
klarovanou pfipravenosti a infrastrukturou na jedné strané a realnymi vysledky
na strané druhé. Cesky kolorektalni screening byl totiz fadné iniciovén dle do-
poruceni Rady EU "9, zakladni vySetfeni jsou akceptovana zdravotnimi pojistov-
nami a screeningové kolonoskopie provadi kapacitné dostate¢na sit vice nez
160 pracovist, ktera jsou pravidelné kontrolovana (http://www.kolorektum.cz).
Bohuzel je ale mezinarodné znamou skutecnosti '], Ze toto vSe ale nestaci k za-
jisténi dostatec¢né vykonnosti tak naroéného programu. Institut adresného zvani
obdantl ke screeningu v CR neexistuje a ani neni metodicky pfipraven, neexistuje
statem garantovana strategie propagace screeningu ani motiva¢ni programy pro
Iékare. V pfipadé screeningovych kolonoskopii pretrvavaji problémy s formou
a s rozsahem proplaceni tohoto diagnostického vykonu. Dlsledkem je, Ze ¢esky
kolorektalni screening zlistava programem oportunnim a nikoli populaé¢nim, jak
je v EU metodicky doporu&eno na zakladé klinickych studii 1'". Ugast ob&andi na
C¢eském programu kolorektalniho screeningu — a tedy i mira pokryti populace
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timto programem - je v kone¢ném dusledku nedostate¢na a neodpovida vysoké
epidemiologické zatézi ceské populace. Tento jev je pozorovan i presto, ze diky
aktivitam obc¢anskych sdruzeni a odbornych lékarskych spole€nosti pokryti v po-
slednich dvou letech vzrostlo o0 4,8 % na stavajicich 22,7 %. Srovnani s vykon-
nosti podobnych program ve vybranych vyspélych statech Evropy je uvedeno
v tabulce 2.

TABULKA 2.

Prehled miry Gi¢asti ve screeningu kolorektalniho karcinomu prostiednictvim testu

na okultni krvaceni do stolice ve vybranych evropskych statech.

Stat

Mira ucasti

Komentar

Zdroj

Velka
Britanie

P: 59 %
DM: 48 %
DZ: 56 %

Adresné zvani
Rozesilani testovacich kitd,
zasilani zpét

Weller et al. 2007 ©9
UKCRCSPG 2004 14

Finsko

PM: 62 %
PZ: 77 %
DM: 68 %
DZ: 80 %

Adresné zvani

Centralni populacni registr
Vylougeni ze zvani na zakladé
KRK

Rozesilani testovacich kit(,
zasilani zpét

Malila et al. 2005 29
Malila et al. 2008 1%
Malila et al. 2011 1

Francie

PM: 54 %
PZ: 57 %

Adresné zvani

Identifikace podle databaze ZP
Pozvanka k PL, po 6 mésicich
upominka (mozno uvést divod
neucasti), po ¢tyfech meésicich
upominka kit, po Sesti tydnech
posledni upominka

Praktici provadéji vylu¢ovani
osob ze zvani na zakladé KRK,
vysokého rizika KRK;

KS (<5 let), TOKS (<2 roky)

Denis et al. 2007 7

Nizozemsko

gTOKS:
P: 50 %
FIT: 62 %

Adresné zvani

Vylou€eni ze zvani na zakladé
KRK, NSZ; KS, FS, DCBE

v poslednich 3 letech
Predzvaci dopis

Po dvou tydnech rozesilani
testovacich kitd, zasilani zpét
Upominka po 6 tydnech
Vysvétlujici kamparn

Hol et al. 2010 @8
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Tabulka 2 (pokracovani)

Stat Mira ucasti Komentar Zdroj
Adresné zvani: jedinci
L EA o registrovani u PL
E'\ZA_'SSOOO/A) Rozesilani testovacich kit(,
Skotsko DM: 49 (; zasilani zpét Steele et al. 2009 3!
D 57 0/0 V prvnim kole upominka - druhy
: ° kit b&hem 6 tydn(i, v dal$ich jen
dopis
Adresné zvani
. 0,
B IE“Z/I'.1187°/A) Vylou€eni ze zvani na zakladé
Spanélsko DM' 21 (; KRK, vysokého rizika KRK Peris et al. 2007 1¥2
DZ'.24 (yo Pozvanka — navratka — poslani
: ° kitu Upominka po 6 tydnech

P prvni kolo screeningu; D druhé kolo screeningu; M muzi; z zeny; PL prakticky lékar; ZP zdravotni
pojistovna; KRK kolorektalni karcinom; NSZ nespecifické stfevni zanéty; TOKS test na okultni kr-
vaceni do stolice; CS kolonoskopie; FS flexibilni sigmoideoskopie; DCBE irigografie

Hodnoceni €. 4: Epidemiologické charakteristiky kolorektalniho karcinomu
Epidemiologicka zatéZ kolorektalnim karcinomem je v CR jedna z nejvy$sich na
svété; ve vSech mezinarodnich statistikach tedy dominujeme jak s vysokou inci-
denci, tak i mortalitou. Obrazek 5 doklada, ze CR patfi v tomto ohledu rovnéz
mezi nejzatizenéjsi zemeé OECD. Nicméné je zde patrny velmi pozitivni fakt, a sice
vyznamny pokles vékové standardizované mortality mezi roky 2000 a 2009
(v standardizovanych poc¢tech umrti na 100 000 obyvatel z hodnoty 34,3 na 26,0).
| pfes vysokou incidenci a velmi €asty pozdni zachyt onemocnéni dokazalo tedy
Ceské zdravotnictvi stabilizovat a v poslednich letech dokonce snizit s nim sou-
visejici mortalitu. Prostfedky vynakladané do tohoto segmentu péce jsou tedy ve
svém Ucinku viditelné i na populaéni drovni. V budoucnosti v§ak finanéni naroc¢-
nost této péce v absolutni hodnoté dale poroste, nebot nizka mortalita pfi vysoké
incidenci nevyhnutelné znamena vysokou prevalenci déle Zijicich nemocnych;
v roce 2012 je prevalence tohoto onemocnéni odhadovana na vice nez 54 000
pacientl, z toho cca 20 000 zijicich s pokrocilym stadiem onemocnéni. Pouze
promyslena a dlouhodobé trvajici politika prevence muze tato Cisla sniZit.

Hodnoceni é. 5: Preziti pacientl s kolorektalnim karcinomem

V Ceské republice dochazi v poslednich 10-15 letech k vyznamnému prodiuzo-
vani pétiletého relativnino preziti u pacientd s kolorektalnim karcinomem, které
se nasledné promita i do pozitivniho vyvoje populacné hodnocené mortality (ob-
razek 5). Bohuzel tento pozitivni vyvoj stale nestaci na to, aby vysledné hodnoty
dosahly priméru preziti v zemich OECD (obrazek 6, tabulka 3). Hlavnim divodem
tohoto faktu je jiz diskutovany vysoky podil pokrocilych stadii u primarné diagno-
stikovanych onemocnéni v CR. JelikoZ v sougasné dobé dostupné evropské sta-
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tistiky bohuzel nerozliSuiji klinicka stadia onemocnéni, jsou celkové vysledky preziti
v CR v dusledku pozdniho zachytu onemocnéni snizovany. Pozdni zachyt one-
mocnéni vSak jisté neni jedinym faktorem ovlivriujicim stale relativné nizké preziti
pacient(l s kolorektalnim karcinomem v CR; pozornost si v této souvislosti zaslu-
huje i dostupnost moderni péce, nebot z nejnovéjsich statistik vyplyvaji varovné
signaly o podlécenosti ¢eské populace.

TABULKA 3.

Srovnani hodnot 5letého relativniho preziti eskych pacientt s kolorektalnim karcinomem
s mezinarodnimi daty (zahrnuti jsou vSichni pacienti s nenulovym prezitim, hodnoty jsou
vékové standardizovany na vékovou strukturu evropskych pacientti®®).

Vékové standardizované 5leté relativni preziti (v %,
95% interval spolehlivosti)

stat Ho‘;jl;‘::l’einé Tlusté strevo

a koneé&nik Tlusté strevo Konecnik
CR 1995-1999 43,6 (42,1-45,1) - -
CR 2000-2004 47,6 (46,2-49,0) - -
CR 2005-2008 53,1 (51,5-54,6)
EU prdmér® 1995-1999 53,5 (53,1-53,9) - -
EU prdmér® 2000-2002 56,2 (55,3-57,2) - -
Nizozemskol” 2000-2004 - 58,0 (56,0-60,0) | 59,0 (56,0-62,0)
Angliel®! 2001-2004 - 51,1 (50,1-52,0) | 52,3 (51,1-53,5)
Norskol®! 2001-2004 - 57,9 (565,2-60,5) | 60,7 (57,0-64,2)
Svédskol® 2001-2004 - 59,9 (57,7-62,0) | 59,8 (56,9-62,6)
Némeckol®! 2002-2006 63,0 (62,6-63,4) | 63,8 (63,2-64,4) | 61,2 (60,4-62,0)
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Hodnoceni &. 6: Rizeni péée o pacienty s kolorektalnim karcinomem a ekvita
péce

Hodnoceni dostupnosti péce je jednou z prioritnich oblasti sledovanych v mezi-
narodnich hodnoticich zpravach, studie OECD nevyjimaje. V recentnich hodnoce-
nich se nejvyssi pozornosti dostava sitim Komplexnich onkologickych center
a hodnoceni finanéni a indikaéni dostupnosti inovativnich I1ékl spadajicich do ob-
lasti tzv. cilené 16&by. U dat CR Ize v mezindrodné hlasenych datech vysledovat
stejny paradox jako v pfipadé screeningu a ¢asného zachytu onemocnéni, tedy
dobrou infrastrukturni vybavenost a spinéni vSech kritérii pfipravenosti k lé¢bé,
avsak s jistym rozporem v reélnych vysledcich a v datech o Ié¢bé samotné. Tedy
v polozkach typu , Types of institutions providing cancer care“ , ,Number of au-
thorised innovative drugs” a ,Financial access to innovative cancer drugs® prav-
divé reportujeme existujici sit Komplexnich onkologickych center a deklarovanou
bezplatnost péce pro onkologicky nemocné, resp. péci plné hrazenou z vSeobec-
ného zdravotniho pojisténi. Rovnéz véech deset 1€kl sledovanych z oblasti cilené
lé&by Ize v CR nahlésit ve stavu ,autorizované k [é8b&“. Realna data, ktera vyply-
vaji z validovanych informacnich zdrojl, vSak ukazuiji na znaény stupen podléce-
nosti Geské populace a také na vyznamnou heterogenitu mezi regiony CR, ktera
je bohuzel dokladem toho, Ze poskytovana péce jesté neni zcela standardizovana.

Cilena lé€ba onkologickych onemocnéni je jednou z IéEebnych strategii posta-
venych na principu personalizované mediciny. Jisté neni pochyb o tom, Ze tento
princip bude stale ¢astéji vyuzivan a Ze tedy preparatl cilenych na konkrétni bu-
nécné struktury a procesy bude pribyvat. To ostatné doklada i zajem v mezina-
rodnich studiich, nejen u OECD %1, Ceska onkologicka spole&nost CLS JEP pi-
stupuje k fizeni tohoto segmentu nakladné péce velmi odpovédné a konkrétné
pfijala tato opatfeni:
1. Ustaveni auditované sité tfinacti Komplexnich onkologickych center, ktera na-
rozdil od ostatnich zdravotnickych zafizeni mohou podavat nakladnou IéCbu.
2. Zalozeni systému klinickych registr(i (databazi), kde je pod garanci Vyboru COS
CLS JEP sledovana ucelena sada tidajti o diagnostice pacient a o vysledcich
a bezpecnosti [éCby. Ovérenim proti exportlim dat platcd zdravotni péce bylo
dolozeno, ze tyto databaze jsou reprezentativnim zdrojem informaci a pokryvaji
90-95 % vSech takto léCenych pacientd.

Sledovani ekvity péce je zcela fundamentalnim prvkem hodnoceni kvality péce.
Aby mohl byt jakykoli 1€k U€inny a prospésny, musi se ovsem k pacientovi véas
dostat. Jiz samotné zpozdéni v indikaci je problém, nemluvé o nedostupnosti [é¢-
by. V této oblasti ¢eka ¢eskou onkologii a vedeni ¢eského zdravotnictvi jesté
mnoho prace. Lze totiz dolozit, Ze dostupnost cilené péce neni optimalni. Na viné
je jisté vice faktord, od regiondlnich problémd pres logistiku pohybu pacientl az
po velmi komplikovany systém povolovani a proplaceni této IéCby. Tabulka 4 uka-
zuje priklady nékolika onkologickych diagnéz, u kterych jsou poéty pacient( 1é-
¢enych schvalenou cilenou lé€bou regionalné velmi rozdilné.
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TABULKA 4.
Ukazka regionalnich rozdild v poétech Ié&enych pacientti vybranymi preparaty*.

Podéet pacientl se zahajenou 1éébou danymi

Poéet pacientt se preparaty v roce 2010: vztazeno
Léky (indikace) zahajenou Ié¢bou na 1000 pacientt v prevalenci dané nemoci
Yy danymi preparaty
vCRvr. 2010 . .
Cela 6R Rozsah mezi regiony

CR (min-max)

Herceptin + Tyverb +
Avastin (pokrog¢ily ZN 203 3,1 0,7-5,4
prsu)

Herceptin (adjuvantni

léeba 2N prv) 368 5,6 1,4-15,0

Avastin + Erbitux
(pokrocily ZN 1070 20,8 10,6-53,7
kolorekta)

Tarceva + Alimta +
Avastin (pokrog¢ily ZN 796 73,8 59,4-100,9
plic)

Sutent + Nexavar +
Avastin + Afinitor +
Torisel (pokrocily ZN
ledviny)

333 17,9 10,4-39,8

" Zdroje dat: poéty pacient(l léGenych preparaty: Iékové registry COS CLS JEP (http://onkologicke.registry.cz).

V soucasnosti vzbuzuije cilend 1é¢ba rozporuplné emoce, které vak maji spole¢ny
jmenovatel, a tim je obava, zda tuto Ié&bu bude mozné v piném rozsahu v Ceské
republice financovat. Systémové rozhodnuti musi v kazdé takové kauze ucinit
politicka reprezentace, tuto odpovédnost nelze posouvat na Iékare u l0zka ne-
mocného. Na lékarfich ovSem lezi odpovédnost za v€asné a spravné podani Iéku
dle platnych indika¢nich pravidel.

Hodnoceni €. 7: Dostupnost ¢eskych dat o kolorektalnim karcinomu

Posledni oblasti, kterou ve vztahu k mezinarodnim hodnocenim zminime, je sa-
motna dostupnost dat o onkologické péci. | ta je predmétem prioritniho zajmu,
sledovana je napf. existence a informacni hodnota epidemiologickych a klinickych
registr. Ceska republika v tomto aspektu objektivné pozitivné vyénivd, nebot
kvalita hlasenych populac¢nich dat prevysSuje bézny prdmér zemi OECD. To vSak
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v zadném pfipadeé neznamena, ze v této oblasti je vSe v pofadku. Pfedné je nutno
zdUraznit, Ze vétsina takto hlaSenych dat o onkologické péci nepochazi z cen-
trélnich a statem garantovanych zdrojt, ale naopak je pofizovana Iékafi nad ramec
jejich béznych pracovnich povinnosti. Pouze diky této nadstandardni praci stovek
specialistli jsme schopni informovat svét o stavu prevence nadort a o funkénosti
naseho programu screeningu karcinomu kolorekta. Rovnéz jakakoli data o deta-
ilech protinadorové terapie pochazeji z klinickych registrd vedenych odbornymi
Iékarskymi spole¢nostmi; podpora pro automatické exporty z nemocniénich in-
formacnich systém( neexistuje, elektronicka dokumentace pacienta neni ani na-
fizena, ani zavedena. Data Narodniho onkologického registru, ktera jsou Iékafi
v CR hlagena povinng, jsou nasledné validovana jakousi svépomoci, siti regional-
nich pracovist prevazné placenych pfimo zdravotnickymi zafizenimi.

Poslednim problémem, ktery je nutno zminit, je separovanost jednotlivych infor-
macnich zdrojl bez statem garantované politiky pro jejich spojovani a souhrnné
hodnoceni. V této oblasti zac¢indme vyrazné zaostavat za radou i primérné vy-
spélych zemi Evropy (napf. Slovinsko, Estonsko). Dlsledkem je fakt, Ze nejsme
schopni vyhodnotit fadu doporuéenych indikator( kvality screeningového pro-
gramu kolorektalniho karcinomu a nedokazeme efektivné zavést cilené zvani ob-
¢and, ktefi se dosud screeningu netcastni.

Zavér

CR zasobuje mezinarodni statistiky kvalitnimi daty véetné validovanych populad-
nich shrnuti ziskavanych z Narodniho onkologického registru. Velmi pozitivni zpra-
vou pro pacienty s kolorektalnim karcinomem, takto potvrzenou i mezinarodnim
panelem expertd, je fakt, Ze i pres jeho velmi vysokou incidenci je v CR stabilizo-
vana populaéni mortalita tohoto onemocnéni a pozorujeme vyznamné prodluzo-
vani preziti pacientll. Bez ohledu na tato pozitiva je vSak nutné si uvédomit, ze
pravidelné provadéna mezinarodni hodnoceni ukazuiji onkologickou pééi v CR
spiSe v rozpacité a paradoxni situaci. Patfime mezi onkologicky nejvice zatizené
populace Evropy a pfitom nemame vybudovanou a centralné podporovanou po-
litiku prevence nadorovych onemocnéni, a to ani v pfipadé prevence koureni.
V mezinarodnich statistikach se proto jevime jako populace s vysokou prevalenci
obezity véetné déti, s vysokym a paradoxné narUstajicim podilem kufakd a s jed-
nou z nejvyssich spotfeb alkoholu na hlavu v Evropé. Nedostate¢na centralni pod-
pora je patrna i na ¢eském screeningovém programu kolorektalniho karcinomu,
ktery je fadné ustaven a kapacitné zajiStén, avSak bez propagacni podpory,
adresného zvani ob&and a motivac¢nich programd nemize dosahnout potfebné
vykonnosti. DalS$im paradoxem je to, ze jsme schopni objektivné vykazat jednu
z nejhustsich siti nemocnic v Evropé a mezi zemémi OECD mame vysoce nad-
prdmérny pocet hospitalizaci, avSak stéle nejsme schopni zlepsit véasny zachyt
onkologickych onemocnéni, véetné kolorektalniho karcinomu. Vykazujeme tak
infrastrukturu a vybavenost zdravotnickych zafizeni na urovni nejvyspélejSich zemi
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EU, avSak bez odpovidajicich vysledkl. Ani jiz zminény pozitivni vyvoj v preziti
pacientd s kolorektalnim karcinomem v CR zatim nedosahuje hodnot priiméru
zemi OECD, ptedevs$im v disledku vysokého procenta pozdé diagnostikovanych
onemocnéni. CR m4 ustavenou a konsolidovanou sit Komplexnich onkologickych
center a jasnou regionalni strukturu zafizeni poskytujicich onkologickou péci.
V tomto aspektu opét patfime mezi vedouci zemé Evropy. Nicméné dostupna
data indikuji problémy s dostupnosti kvalitni diagnostiky i IéCby, zfetelné jsou rov-
n&z rozdily mezi jednotlivymi regiony CR. Zdokumentovéna je vyznamna hetero-
genita v pokryti regiond screeningem kolorektalniho karcinomu, v dostupnosti
chirurgické terapie a také v dostupnosti cilené 1é€by, kterd je jednou z prioritné
sledovanych lé&ebnych modalit v mezinarodnich préizkumech. Ceska populace
potfebuje u€innou narodni strategii podporujici prevenci nadorovych onemocnéni
a strategii zajistujici rovnomérnou dostupnost kvalitni a spravné indikované pro-
tinadorové péce; strategii vytvorfenou minimalné s perspektivou pristich 10-15
let. Jsme demograficky starnouci populace, u které z objektivnich divodd bude
nadorovych onemocnéni neustale pfibyvat. Bez zasadnich opatfeni se nase po-
zice v mezinarodnim srovnani bude pouze zhorSovat.

OBRAZEK 1.
Spotieba akoholu (vyjadieno jako éisty lih) na hlavu
(OECD studie Health at a Glance, 2011) &l
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OBRAZEK 2.
Podil dospélych obyvatel trpicich obezitou (OECD studie Health at a Glance, 2011) [,
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OBRAZEK 3.
Podil kufakt v dospélé populaci (OECD studie Health at a Glance, 2011) 11,
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OBRAZEK 4.
Stredni doba doziti pfi narozeni (OECD studie Health at a Glance, 2011) I,
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; (OECD studie Health at a Glance, 2011) [9].
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OBRAZEK 6.
Pétileté relativni pFeziti pacient( s kolorektalnim karcinomem
(OECD studie Health at a Glance, 2011) [9].
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Kapitola 5.

Informacni podpora programu screeningu
kolorektalniho karcinomu

0. Majek’, D. Klimes', J. Muzik!, M. Zavoral?, S. Suchanek?, B. Seifert3, P. Kozeny*,
P. Brabec’, L. Dusek’

T Institut biostatistiky a analyz, Masarykova univerzita, Brno; ? Interni klinika,
1. lékaf'ska fakulta Univerzity Karlovy, Ustiedni vojenskd nemocnice —
Vojenska fakultni nemocnice Praha; 3 Ustav vSeobecného lékarstvi, 1. lékarskd fakulta,
Univerzita Karlova, Praha; 4 Ndarodni referen¢ni centrum, Praha

Souhrn. Kolorektalni karcinom (KRK) je nej¢astéji diagnostikovanym zhoubnym nadorem
a druhou nej¢astéjsi pfiCinou umrti na nadorova onemocnéni v Evropé. Zhoubné nadory
tlustého stieva a koneéniku jsou kazdoro¢né diagnostikovany u vice nez 430 tisic Evropand
a pres 220 tisic jich tomuto onemocnéni kazdym rokem podiehne [, Uginny preventivni
program v8ak mnohym z téchto umrti dokaze zabranit. Podle vysledkd randomizovanych
klinickych studii Ize umrtnost na KRK uU¢€inné snizit na zakladé ¢asné detekce, prostrednic-
tvim testu na okultni krvaceni do stolice P. Mnoho evropskych statd proto pfistoupilo k za-
vedeni programu screeningu KRK Bl. Aby byl zachovan pfiznivy pomér mezi pfinosy a riziky,
kterd s sebou mlize screeningovy program nést, je nezbytné implementovat screeningovy
program zaroven se systémem monitoringu jeho kvality podle nejlepsich dostupnych stan-
dardd. Podrobny navod pro realizaci screeningového programu véetné peclivého hodnoceni
kvality pfinasi napfiklad dokument European guidelines for quality assurance in colorectal
cancer screening and diagnosis ¥, ktery byl nedévno publikovan Evropskou komisi. Kvalitni
screeningovy program umoznuje proménit U¢innost diagnostickych metod, ktera byla pro-
kazana v klinickych studiich, ve skutecny populacni efekt, at uz se jedna o prevenci zhoub-
nych nadord KRK B, zachranu zivotd ), nebo dokonce i Usporu nakladd na péci o pacienty
se zhoubnymi nadory . V této kapitole je predstaven systém informacni podpory, ktery byl
pfipraven pro ¢esky program screeningu KRK a ktery umozriuje monitoring kvality tohoto
programu podle mezinarodnich doporuceni.

Princip screeningovych programdi

Screening zhoubnych nadorovych onemocnéni je zalozen na testovani bez-
pfiznakovych muzid a Zen za Uc¢elem jejich rozdéleni na jedince s nizkou a vy-
sokou pravdépodobnosti, ze trpi danym onemocnénim €. Casna diagndza
bezpfiznakového onemocnéni umoziuje 1é¢it lokalizované onemocnéni, nebo
dokonce zabranit vzniku zhoubného nadoru. V takovém pfipadé byva lécba
relativné nenaro¢na a pfitom velmi Uspésna. Lécba pocatecniho stadia nado-
rového onemocnéni je rovnéz vyrazné levnéjsi nez léCba generalizovaného
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onemocnéni. Uspé&sné organizovany screeningovy program tak otevira moz-

nost pro zmirnéni neptiznivych ekonomickych, socialnich i etickych ddsledk

vzrlstajici incidence nadorovych onemocnéni. Obecna kritéria pro posouzeni
vhodnosti zavedeni screeningového programu pro konkrétni prostredi defino-
vala Svétova zdravotnicka organizace jiz v roce 1968 [, aktualizované uvadi

Miller 010

1. Choroba je zavaznym zdravotnim problémem, s vysokou prevalenci, incidenci
nebo mortalitou.

2. Pfirozeny pribéh nemoci by mél obsahovat preklinickou fazi, kterou je mozné
identifikovat prostfednictvim screeningu.

3. Prirozeny prébéh nemoci by mél byt dobfe znam.

4. Méla by znama ucinna lé€ba onemocnéni nalezenych ve screeningu. Vysled-
kem by mélo byt sniZzeni incidence nebo mortality na hledané onemocnéni.

5. Screeningovy test by mél byt pfijatelny pro cilovou populaci a bezpecny. Mél
by byt neinvazivni, s vysokou validitou a nizkou cenou. Validita testu zahrnuje
jeho senzitivitu (schopnost testu nalézt chorobu) a specificitu (schopnost testu
vylou¢it chorobu). Pfedpokladem bezpecnosti a hospodarnosti screeningu je
dale prediktivni hodnota pozitivniho testu (podil skute€né nemocnych mezi pa-
cienty s pozitivnim vysledkem testu), ktera vedle validity (zejména specificity)
rovnéz zavisi na prevalenci choroby v cilové populaci.

Na zékladé védeckych dikazl jsou prozatim k celonarodni ploéné implementaci
doporuceny tfi screeningové programy: screening nadorll prsu prostfednictvim
mamografie, screening nador( tlustého stfeva a konec¢niku prostfednictvim testu
na okultni krvaceni do stolice a screening nadord délozniho hrdla pomoci cytolo-
gického vysetteni stéru z délozniho hrdla. Tyto screeningové programy jsou sou-
¢ésti doporuceni Rady Evropské unie ze dne 2. listopadu 2003 (2003/878/EC) ['"
a v Ceské republice jsou véechny dostupné.

Informacni podpora screeningu KRK

Za Ucelem zajisténi maximalni u¢innosti, bezpecnosti a hospodarnosti by mél byt

screening poskytovan v podobé tzv. organizovaného programu. Dle doporuceni pra-

covni skupiny Mezinarodni agentury pro vyzkum rakoviny (International Agency for

Research on Cancer, IARC ['>13)) je v rdmci organizovaného screeningu nezbytné:

e presné stanovit parametry screeningového procesu (zejména vék cilové po-
pulace, screeningovy test a screeningovy interval) v explicitni pisemné podobé
(prostrednictvim zékona, vyhlasky nebo metodického pokynu BI),

e jmenovat fidici skupinu zodpovédnou za odbornou garanci implementace pro-
gramu a za audit screeningovych center,

e stanovit rozhodovaci strukturu a zodpovédnost za zdravotni péci v ramci in-
terdisciplinarniho zdravotnického tymu,

e implementovat systém informacni podpory programu, ktery by mél sbirat,
uchovavat a hodnotit udaje o vSech screeningovych testech, doplfujicich vy-
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Setfenich a vyslednych diagnézach a priibézné hodnotit vysledky monitoringu

screeningového procesu i jeho dopad na cilovou populaci a zpfistupnit tyto

vysledky Siroké vefejnosti i zdravotniklim zapojenym do screeningovych pro-

gram@ 01,

Protoze screening se v drtivé vétsiné tyka zdravych, asymptomatickych lidi a za-
hrnuje vysetreni, ktera mohou byt zatéZujici a mohou byt provazena nezadoucimi
ucinky, musi byt bezpecnost vysetreni pribézné monitorovana. Na druhou stranu
je nebytné lidem, ktefi skute¢né trpi hledanym onemocnénim, zajistit vysokou cit-
livost vySetreni, tedy maximalizovat pravdépodobnost spravné identifikace one-
mocnéni. Pro program screeningu KRK vydala Evropska komise spolu s IARC
metodiku (,European guidelines for quality assurance in colorectal cancer scre-
ening and diagnosis“ ), ktera predstavuje nejen navod, jakym zplsobem orga-
nizovat screening KRK, ale rovnéZ popisuje evaluaci vysledkld screeningového
programu prostiednictvim indikatord kvality (viz dale).

Schéma systému informacéni podpory, ktery byl zfizen pro program screeningu
KRK v CR, je znazornéno na obrazku 1. Kli¢ovou soudasti systému je Databaze
screeningu KRK, ktera sbira parametrizované udaje o provedenych kolonosko-
pickych vysetfenich a tim umoznuje monitoring screeningového procesu v jed-
notlivych zdravotnickych zafizenich doporu¢enych pro kolorektalni screening.
Monitoring screeningového procesu je dale doplnén daty Narodniho referenéniho
centra (NRC). NRC disponuje agregovanymi Udaji z databazi platcl zdravotni pé-
Ce. Tato administrativni data jsou reprezentativni, protoze vySetreni relevantni
v sekundarni prevenci zhoubnych nadord kolorekta jsou proplacena z vefejného
zdravotniho poji§téni, a jsou tedy kompletné hlaSena do databazi platcd. Admi-
nistrativni data umoznuji stanovit pokryti populace screeningem KRK a dalsi po-
pulaéni indikatory kvality. Systém se neobejde bez monitoringu epidemiologie
zhoubnych nadord, ktery vyuZziva dat Narodniho onkologického registru (NOR
CR). Komplexni informace o systému informa&ni podpory i informace o prevenci
zhoubnych nadord tlustého stfeva a konecniku jsou k dispozici prostrednictvim
webového portélu http://www.kolorektum.cz. V Ceské republice je spravou in-
formacni podpory screeningovych programi poveéren Institut biostatistiky a ana-
lyz Lékarské a PFirodovédecké fakulty Masarykovy univerzity (IBA MU,
http://www.iba.muni.cz).
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OBRAZEK 1.
Soucasti systému informacéni podpory programu screeningu
kolorektalniho karcinomu.

Zpracovatel dat a poskytovatel informacni podpory
INSTITUT BIOSTATISTIKY A ANALYZ, MASARYKOVA UNIVERZITA

Monitoring populacnich epidemiologickych dat
« epidemiologie, sledovani cilovych skupin
= evaluace dopadu screeningovych programi

NARODNI ONKOLOGICKY REGISTR - UZIS

Monitoring screeningového procesu ve zdravotnickych zafizenich
« ukazatele kvality screeningového procesu v daném ZZ
= detekce zhoubnych nadori a prekanceréz ve screeningu

DOPORUCENA ZZ — CENTRA PRO SCREENINGOVOU KOLONOSKOPII

Monitoring screeningového programu na zakladé dat PZP-NRC
= stanoveni dostupnosti screeningu
* ukazatele kvality screeningového procesu v populaci
* cost-effectiveness screeningovych programii

PLATCI ZDRAVOTNI PECE — NARODNI REFERENCNI CENTRUM

Monitoring populaénich epidemiologickych dat

Nezbytnou soucasti informacéniho systému screeningovych program je hodno-
ceni epidemiologie cilovych onkologickych diagnéz. Pro tcely epidemiologické
analyzy ziskava IBA MU primarni data o zaznamech nadorovych onemocnéni
z NOR CR. Epidemiologické tdaje jsou dlleZité nejen pro nastaveni a optimali-
zaci programu (cilova populace, screeningovy test a interval), ale hraji také dUle-
zitou roli pfi evaluaci programu. Funkéni screeningovy program se na populaéni
Urovni musi nezbytné projevit narlstem podilu ¢asnych stadii onemocnéni a za-
roven poklesem incidence stadii pokrocilych. Kone¢nym cilem v8ech programd
je snizeni nemocnosti nebo Umrtnosti, které je vSak metodicky obtizné prokaza-
telné z dGivodu starnuti populace a dlouhodobé nepfiznivych trendd v zastoupeni
etiologickych faktord (,westernizace*) rliznych onemocnéni.

Registrace novotvar(i je v CR legislativng zakotvena a je povinna. Spravcem
NOR je Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS CR). Garantuje meto-
dickou a obsahovou jednotu registru, dale odpovida za stav databaze, kontrolu
dat, distribuci metodiky, zpracovani a poskytovani statistickych vystup( a jejich
zverfejfiovani, a v neposledni fadé také urCuje pfistupova prava opravnénych uzi-
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vatell. Provozovatelem NOR na celostatni Urovni je Koordinaéni stfedisko pro re-
sortni zdravotnické informacni systémy (KSRZIS), které je odpovédné za plynuly
provoz registru, stav databaze, technické zabezpec€eni a ochranu dat.

V dnesni dobé je NOR nedilnou soucasti komplexni onkologické péce a jako
celoplosny registr s reprezentativnim pokrytim 100 % Ceské populace obsahuje
za obdobi 1976-2009 témér 1,8 milionu zaznamd. Jinymi slovy, jiz od roku 1976
ma CR k dispozici evidenci jednotlivych osob s diagnostikovanym novotvarem
véetné nasledného sledovani kazdého pacienta prostfednictvim kontrolniho hla-
eni. Siroké verejnosti jsou data NOR zpfistupnéna v agregované podobé na we-
bovém portalu projektu SVOD (Systém pro Vizualizaci Onkologickych Dat,
http://www.svod.cz) ", Tento portdl umoziiuje provadét interaktivni analyzy, které
uzivateli dovoluji zkoumat epidemiologické trendy jim vybranych diagnéz. Vedle
popisné epidemiologie umoZzriuji obsahla data NOR i analyzy populaéniho preziti
181 nebo prediktivni hodnoceni onkologické zatéze a odhad poctu onkologickych
pacientl v nasledujicich letech [,

Jako sougast monitoringu éeské populace zpracovava Cesky statisticky trad
(CSU) data o demografické struktufe obyvatelstva. Tato data postihuji demogra-
fické charakteristiky Ceské populace, zejména celkovy pocet obyvatel, vékovou
strukturu, o¢ekavanou délku Zivota i predikci vyvoje vékové struktury az do roku
2065. Zdrojem tdajli o populaéni mortalité zhoubnych novotvarti v CR je primarné
databdze pricin umrti, kterou rovnéz zpracovava CSU dle mezinarodnich metodik,
ato na zakladé udajl z listu o prohlidce mrtvého (ICD-10 klasifikace). Zemielému
je pfifazena jedna hlavni pfi¢ina umrti, na jejimz zakladé jsou zpracovavany ofici-
alni statistické vystupy jednotlivych zemi o populac¢ni mortalité. Tyto statistiky
jsou k dispozici ve vystupech narodnich statistickych urad( a déle v mezinarod-
nich databazich Eurostat a WHO. IBA MU jakoZto zpracovatel onkologickych dat
ma s CSU uzavienou smlouvu o spolupraci a o vyuziti vy$e zminénych populaé-
nich dat.

Monitoring screeningového procesu ve zdravotnickych zafizenich

Hodnoceni kvality prace screeningovych center predstavuje v organizovanych
screeningovych programech nezbytnou podminku dosazeni slibnych vysledku
klinickych a epidemiologickych studii v redlné klinické praxi daného statu '"l. Pro
Ucely hodnoceni se vyuZiva tzv. indikatord kvality, které se v literatufe zacaly ob-
jevovat koncem 80. let ['8 a dnes predstavuji neodmyslitelnou souc¢ast radné or-
ganizovaného programu . Indikatory kvality vyjadfuji zejména senzitivitu a spe-
cificitu screeningového testu, hospodarnost a bezpecnost pfi provadéni
diagnostiky a schopnost screeningového programu detekovat sledovana one-
mocnéni dfive, nez je v dané populaci bézné jinymi postupy.

Screening kolorektalniho karcinomu ziskal legislativni oporu ve Véstniku MZ
CR &. 01/2009 a ve vyhlasce MZ CR &. 3/2010 Sb. o stanoveni obsahu a &aso-
vého rozmezi preventivnich prohlidek. Oba dokumenty definuji cilovou populaci
a také stanovi zplsob, jakym jsou prostiednictvim registrujiciho praktického Ié-
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kare a praktického gynekologa osoby z cilové populace nabirany. Screeningové
vySetieni zahrnuje test na okultni krvaceni do stolice (TOKS), nové se klienti mo-
hou rozhodnout pfimo i pro tzv. primarni screeningovou kolonoskopii (PSK). V pfi-
padé pozitivniho vysledku TOKS nasleduje diagnostické vySetieni — tzv. screenin-
gova kolonoskopie (SK).

Na zakladé véstniku MZ CR by mély byt SK a PSK koncentrovany do center
pro screeningovou kolonoskopii. V souladu s doporu¢enim Rady EU Véstnik MZ
CR témto centrlim uklada, aby zaznamenavala Gdaje o provedenych vy$etfenich
ve standardizovanych elektronickych dotaznicich. Systém sbéru dat o screenin-
govych kolonoskopiich byl zahdjen v roce 2007, retrospektivné vSak byla nasbi-
rana i data za predchazejici rok. Systém sbéru dat respektuje zahraniéni standardy
o vykazovani kolonoskopického vysetieni 19, Sbér dat je zajistén prostrednictvim
on-line aplikace, ktera je pres bézny internetovy prohlize¢ dostupna na zakladé
pfistupovych Gdajd pridélenych pouze opravnénym uzivateldm. Zaznam o SK ob-
sahuje demografické informace o vySetfeném klientovi, indikaci vySetfeni, zaklad-
ni Udaje o provedeni vySetieni, makroskopicky a histopatologicky vysledek. Se-
znam Udajd sbiranych o provedenych vysetfenich obsahuje tabulka 1.

Registr preventivnich kolonoskopii neumozriuje monitoring Uspésnosti nabéru
cilové populace do screeningu, nebot vétsina klientl screeningového procesu
nepodstupuje kolonoskopii, ale zahajuje screeningovy proces testem na okultni
krvaceni. Tato vySetfeni jsou vSak proplacena z verejného zdravotniho pojisténi
a zdznam o nich je veden platci zdravotni péce. Pro systém informacni podpory
jsou data zpfistupnéna prostfednictvim Narodniho referen¢niho centra (NRC, ob-
razek 1).
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TABULKA 1.

Struktura sbiranych tdaji o screeningovych a primarnich
screeningovych kolonoskopiich v CR.

Test na okultni krvaceni

Datum (mésic, rok)
ICZ ordinace
Jméno |ékare

Kolonoskopie

Indikace — TOKS+/primarni screeningova
Typ testu na okultni krvaceni (TOKS/FIT)
Datum provedeni

Jméno lékare

Upln&/nelplna kolonoskopie

Pocty polypl

Pocet nalezenych polypl
Pocet odstranénych polypd

Komplikace kolonoskopie Perforace
. . Perforace
Komplikace polypektomie Krvaceni

Vysledek vysetreni

Normalni nalez
Adenomovy polyp
Karcinom
Hyperplasticky polyp
Zanétlivy polyp
Smiseny polyp

Jiny polyp

Jina patologie

Odstranéné adenomové polypy

Velikost Histologie

Dysplazie

Lokalizace

Pracovisté, které provedlo polypektomii

Karcinomy

Preoperaéni staging TNM
Metastazy (RTG plic, CT bficha)
Pooperaéni stading pT pN pM
Histologicky typ nadoru
Lokalizace
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Monitoring screeningového procesu na zakladé dat zdravotnich pojiStoven

Screeningové testy i nasledna vysetteni jsou v CR hrazena z vefejného zdravotniho
pojisténi, proto je vhodnym feSenim pouzit pro doplnéni systému informacni podpory
i data o zdravotnich vykonech. Z toho divodu odborné |ékaiské spole¢nosti pred-
loZily ndvrh na projekt sbéru takovych dat pfimo od platct zdravotni péce. Klicovou
ulohu pfi agregaci téchto cennych dat sehralo Narodni referenéni centrum (NRC).

V pilotni fazi, jejiz zavére¢na zprava byla jednohlasné schvalena predstaven-
stvem NRC dne 16. 9. 2009, byl proveden sbér dat o zdravotnich vykonech z do-
by od 1. 1. 2000 do 30. 6. 2008. Celkem bylo sesbirano pres 60 milionu zaznam
o zdravotnich vykonech z oblasti praktického Iékarstvi, gynekologie, gastroente-
rologie, radiologie, histopatologie a cytologie. V ramci tohoto projektu byla hod-
nocena pouze agregovand a plné anonymizovana data o zdravotnich vykonech;
je tedy zarucena dlvérnost Udajd o jednotlivych PZP, zdravotnickych zafizenich
a zejména o samotnych klientech zdravotnickych zafizeni. Timto zplsobem bylo
mozno podat zakladni informace o kvalité screeningového procesu, provést ana-
lyzu regionélnich rozdilG a provést mapovani preventivnich vykond provadénych
mimo organizované screeningové programy.

V naslednych exportech ziskal IBA MU od NRC pro ucely této analyzy infor-
mace o vykonech provedenych do 31. 12. 2010. Jen v aktualnim exportu bylo zi-
skano témér 23 milionl zaznami o vice nez 50 rlznych zdravotnich vykonech
provedenych v letech 2009-2010. Systém informacni podpory tak nyni disponuje
velmi aktualnimi a vérohodnymi udaji, které vyznamné doplfuji ostatni datové
zdroje. Pro informacni podporu screeningu KRK maji klicovy vyznam zejména in-
formace o provedenych TOKS (v€etné informace o pozitivité), diagnostickych
a screeningovych kolonoskopickych vysetfenich a provadénych polypektomiich.

Indikatory kvality v programu screeningu kolorektalniho karcinomu

Dokument European Guidelines ¥ rozeznava ¢asné indikatory kvality a dlouho-
dobé indikatory dopadu programu. Casné indikétory jsou pak rozdéleny do sku-
pin tykajicich se pokryti cilové populace programem, vysledk( screeningu pro-
stfednictvim testu na okultni krvaceni do stolice (TOKS) a prostfednictvim primarni
screeningové kolonoskopie. Pokryti cilové populace a pozitivitu TOKS Ize moni-
torovat prostfednictvim dat NRC o provedenych screeningovych testech. Kvalitni
databaze preventivnich kolonoskopii umoZziiuje monitorovat zachyt nadord a pre-
kancerdz (pozitivni prediktivni hodnota TOKS, detekéni mira primarni screenin-
gové kolonoskopie), zastoupeni totalnich kolonoskopii, rozdéleni klinickych stadii
diagnostikovanych nador( a miru zavaznych komplikaci pfi endoskopickém vy-
$etfeni. V disledku toho, Ze program v CR neni populaéni, nejsou osoby z cilové
populace adresné zvany a chybi legislativni ramec pro evaluaci screeningového
procesu prostfednictvim individualniho propojeni riznych datovych zdroji (po-
pulaéni, onkologicky a screeningovy registr). Z tohoto dlivodu nelze prozatim
hodnotit indikatory tykajici se adresného zvani, detekéni miru screeningu TOKS,
hodnoceni intervalovych karcinomt a provadét univerzalni epidemiologické studie
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dlouhodobého dopadu programu na cilovou populaci (Uplny seznam indikatord
je uveden v tabulce 2).

TABULKA 2.
Soubor indikatort kvality dle European Guidelines.
Tuéné jsou zvyraznény indikatory, jejichz monitoring je dostupny v éeském programu.

Pokryti populace preventivnim programem

o Pokryti pozvanim ke screeningu
Doporuceni: 95 %
° Pokryti screeningovym vysetrenim
° Mira ucasti na screeningu (podil pozvanych, ktefi se za¢astnili)

Doporuceni: 45 % / 65 %
Vysledky screeningu prostfednictvim TOKS
° Podil chybné provedenych TOKS

° Podil pozitivnich TOKS

° Podil osob s pozitivnim vysledkem TOKS, které jsou pozvani ke screeningové
kolonoskopii
° Podil osob pozvanych ke screeningové kolonoskopii, které ji podstoupi

° Podil upinych kolonoskopii
Doporuceni: 90 % / 95 %
° Detekéni mira
o Stadium nadort diagnostikovanych ve screeningu
Doporuceni: pfiznivéjsi rozdéleni nez u klinicky diagnostikovanych
o Pozitivni prediktivni hodnota TOKS
° Mira endoskopickych komplikaci
Doporuceni: Mira by méla byt peclivé monitorovana
Vysledky screeningu prostfednictvim primarni screeningové kolonoskopie
° Podil neadekvatnich vysetreni z dlivodu nedostate¢né pripravy
Podil upinych kolonoskopii
Pozitivita kolonoskopie
Detekéni mira
Podil osob vyzaduijicich doplfiujici follow-up kolonoskopii, které jsou k tomuto
vykonu pozvany
o Podil osob pozvanych k doplfujici follow-up kolonoskopii, které tento vykon
podstoupi
° Vysledky doplrujicich follow-up kolonoskopii
° Mira endoskopickych komplikaci
Doporuceni: Mira by méla byt peclivé monitorovana
Organizace screeningu

. Casovy interval mezi zhotovenim TOKS a obdrzenim vysledk( klientem
° Casovy interval mezi pozitivnim vysledkem TOKS a kolonoskopii
Doporuceni: 90 % / 95 % do 31 dnii
° Casovy interval mezi pozitivni kolonoskopii a definitivnim managementem
° Casovy interval mezi screeningovymi testy
Dlouhodobé indikatory dopadu
o Mira intervalovych karcinom
° Populaéni incidence kolorektalniho karcinomu
o Populacni incidence pokrocilého kolorektalniho karcinomu
° Mortalita kolorektalniho karcinomu
o] populacni trendy
o kohortova studie
o studie pfipadd a kontrol
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Zavér

Obg&antim CR je k dispozici program screeningu KRK véetné moznosti podstoupit
v desetiletém intervalu primarni screeningovou kolonoskopii, ktera predstavuje
zlaty standard v detekci kolorektalnich neoplazii. Ve spolupraci odbornych spo-
le€nosti a Institutu biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity (IBA MU) byl zpro-
voznén standardizovany informaéni systém, ktery umozriuje prdbézny monitoring
tohoto programu. Takovy systém kontroly kvality je povazovan za nezbytnou pod-
minku dosazeni pfiznivého poméru mezi pfinosy a riziky programu, jak prokazuje
fada mezinarodnich klinickych a epidemiologickych studii. Systém je v CR tvoren
tfemi komponentami: epidemiologicky monitoring prostfednictvim Narodniho on-
kologického registru, monitoring kvality center prostfednictvim sbéru klinickych
dat a monitoring populaénich indikatord kvality prostfednictvim dat platcd zdra-
votni péée. V soudasnosti v CR bohuzel chybi legislativni rAmec pro evaluaci scre-
eningového procesu pfimym propojenim riznych datovych zdrojl (populaéni, on-
kologicky a screeningovy registr). Z tohoto dlivodu nelze hodnotit vyskyt
intervalovych karcinom( (fale$né negativnich vysledku) a provadét epidemiolo-
gickeé studie dlouhodobého dopadu programu na cilovou populaci (kohortové stu-
die nebo studie pfipadl a kontrol). Systém hodnoceni ¢eského screeningu tedy
spoléha predevsim na ¢asné ukazatele kvality, tak jak jsou definovany v doku-
mentu European Guidelines vydaném Evropskou komisi.
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Kapitola 6.

Vysledky ¢eského programu screeningu
kolorektalniho karcinomu

M. Zavoral', S. Suchanek!, O. Majek?, B. Seifert®, P. Kozeny*, L. Dusek?

" Interni klinika, 1. lékafské fakulta Univerzity Karlovy, Ustfedni vojenskd nemocnice —
Vojenska fakultni nemocnice Praha; 2 Institut biostatistiky a analyz, Masarykova univerzita,
Brno; ¢ Ustav vSeobecného lékarstvi, 1. lékaf'skd fakulta, Univerzita Karlova, Praha;

4 Narodni referencni centrum, Praha

Souhrn. Nérodni program screeningu kolorektalniho karcinomu (KRK) byl v Ceské republice
zahajen v roce 2000. Inicialni metodou byl guajakovy test na okultni krvaceni do stolice
(gTOKS), nasledovan kolonoskopii v pfipadé jeho pozitivity. Po¢atkem roku 2009 doslo
k zasadni upravé programu zavedenim primarni screeningové kolonoskopie a imunoche-
mickych testll na okultni krvaceni (FIT). Screening KRK je i nadéle uréen pro asymptoma-
tické jedince, kterym je ve véku od 50 do 54 let nabidnut gTOKS/FIT v jednoletém intervalu.
V pripadé pozitivity tohoto testu je indikovana screeningova kolonoskopie. Od véku 55 let
byla zavedena moznost volby, a to bud opakovany gTOKS/FIT ve dvouletém intervalu, nebo
jakoZto alternativni metoda primarni screeningova kolonoskopie, ktera miize byt v intervalu
deseti let zopakovana. Program screeningu KRK je v CR vybaven informaéni podporou vy-
uzivajici epidemiologicka, klinicka i administrativni data. Tyto datové zdroje Ize vyuzit pro
pribéZny monitoring kvality i pro hodnoceni celkového dopadu programu. Dostupna data
dokladaji vysokou kvalitu poskytovanych vySetfeni i v mezindrodnim kontextu, pri¢emz prd-
bézny monitoring napomaha priznivému vyvoji kvality programu a snizuje rozdily mezi jed-
notlivymi poskytovateli. Stale nedostatecna je vSak ucast osob z cilové populace; soucasné
pokryti screeningem dosahuje v CR pouze 22-23 %. Nezbytnym predpokladem Uspéchu
programu na populaéni Grovni jsou U¢inna opatfeni sméfujici k vy$simu zajmu ob&ant o pre-
ventivni vySetreni.

Material a metodika

Doporuceni Rady EU o programech screeningu zhoubnych nadord 'l stanovi, Ze
Clenské staty EU maji vytvofrit systém informacni podpory screeningovych pro-
gramd, ktery ma sbirat, uchovavat a hodnotit Udaje o v8ech screeningovych tes-
tech, doplnujicich vySetfenich a vyslednych diagnézach. Pomoci takto ziskanych
dat je doporu¢eno monitorovat pravidelné a dlouhodobé cely screeningovy pro-
ces a zverejnovat vysledky monitoringu ve formé dostupné odborné i laické ve-
fejnosti. ProtoZe screening se v drtivé vétsiné tyka zdravych lidi a zahrnuje vyse-
tfeni, ktera mohou byt nepfijemna a mohou byt provazena nezadoucimi ucinky,

104



zlom_01_104-117 kapitola 6 2.7.2012 9:27 Stranka }9@7

OBRAZEK 1.

Schéma procesu screeningu
kolorektalniho karcinomu
pro jedince ve véku 50-54 let.

KLIENT/KLIENTKA | 50-54 let

Screeningovy test

. PRAKTICKY |

LEKAR

negativni pozitivai

Screeningova
kolonoskopie

ndvrat
do screeningu

za 1 rok

negativni pozitivai
navrat lecba / dispenzarizace
do screeningu dle deperuceni GE
za 10 let
OBRAZEK 2.

Schéma procesu screeningu
kolorektalniho karcinomu
pro jedince ve véku nad 55 let.

KLIENT/KLIENTKA | 55 a vice let

primdrai
screeningovd
kolonoskopie
[ PRAKTICKY | [~ GASTRO-
LEKAR ENTEROLOG

TOKS

pozitivar

negativnl pozitivai

negativni

screeningova

kolonoskopie
ndvrat lecba / dispenzarizace
do screeningu dle deporuceni GE
za 2 roky
ndvrat
do screeningu
za 10 let
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musi byt zajisténa a priibé&zné monitorovana schopnost screeningu skute¢né vy-
lougit pfisludné onemocnéni (specificita testl). Zaroven je nezbytné zajistit vyso-
kou senzitivitu vySetfeni a tedy spravnou identifikaci onemocnéni. Evropska ko-
mise pro monitoring screeningu KRK vydala i velmi obsahla doporuceni, tzv.
European Guidelines @, ktera podrobné popisuiji, jak ma byt tento screeningovy
program implementovan a jakym zplsobem ma probihat jeho sledovani a vyhod-
noceni. Cesky program screeningu KRK je nastaven ve shodé s t&mito doporu-
¢enimi (obrazek 1 a 2). V této kapitole jsou prezentovany aktualni vysledky Ce-
ského programu screeningu KRK podle UGdajl zdravotnich pojistoven
a zdravotnickych zafizeni zapojenych do screeningu KRK.

Klicovym predpokladem uc¢innosti a tedy i nakladové efektivity screeningového
programu na populaéni Urovni je dostate¢né vysoka ucast klientl z cilové popu-
lace. Vérohodné hodnoceni populaéniho programu vyzaduje analyzu populacnich
dat, v CR v idedlnim piipadé dat platc(i zdravotni péde, ktera jsou reprezentativni
a zaroven pravidelné reportovana ze zdravotnickych zafizeni; neni tedy tfeba je
nakladné centralizovat. Pro U¢ely monitoringu screeningovych programd Ize tato
data ziskat prostfednictvim Narodniho referenéniho centra (http://www.nrc.cz),
které agreguje Udaje vSech platcl na celondrodni Urovni. Data jsou dostupna ve
vysokeé kvalité; zaroven je diky anonymizaci zajisténa ochrana citlivych dat osob
zapojenych do screeningu. Prostfednictvim téchto administrativnich dat Ize vedle
pokryti populace sledovat napf. i pozitivitu TOKS, ktera je ddlezitym parametrem
hodnoceni pfesnosti screeningovych testd.

Dal§i podminkou pro U¢inny organizovany screeningovy program je vysoka kva-
lita screeningovych a diagnostickych endoskopickych vySetfeni. Databaze scre-
eningu kolorektalniho karcinomu je vybudovana nad siti pracovist doporu€enych
pro kolorektalni screening, tedy center uréenych pro screeningovou kolonoskopii.
Veskeré informace o funkCnosti systému a o sbiranych parametrech Ize nalézt na
portalu http://www.kolorektum.cz ¥l. Ziskané udaje Ize vyuZit pro hodnoceni kva-
lity poskytovanych vySetieni (napf. pozitivni prediktivni hodnota testl TOKS, de-
tek&ni miry, monitoring nezadoucich pfihod apod.).

Kone¢nym méfitkem Uspésného screeningového programu je vSak jen prokaza-
né snizeni mortality nebo incidence pfislusného zhoubného nadorového onemoc-
néni. Takovy diikaz Ize poskytnout pouze na zakladé analyzy epidemiologickych
dat. Propracovany monitoring epidemiologie zhoubnych nador(i je v CR Uspésné
nastaven, konkrétnim vystupem je napf. portal SVOD (http://www.svod.cz) ¥
0 nadorové epidemiologii s vefejné dostupnymi informacemi o dlouhodobych
trendech populaénich charakteristik.

Podrobné informace o systému informacni podpory vybudovaném pro Cesky
screening KRK jsou uvedeny v kapitole 5 této publikace.
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Vysledky

Podet provadénych testll na okultni krvéceni do stolice (TOKS) v CR zfetelné roste
(528 476 v roce 2010 vs. 419 917 v roce 2009, tj. nardst o ¢tvrtinu) a s nim i pokryti
timto screeningovym testem. Celkové pokryti ¢eské populace od 50 let véku v ro-
ce 2010 ¢inilo 22,7 % (s ohledem na doporucené screeningove intervaly pro jed-
notlivé vékové skupiny, obrazek 3). Pokryti se v roce 2010 vyraznéji zvysilo u Zen,
predevsim v mladSich vékovych skupinach; mladsi Zzeny tak aktualné predstavuji
skupinu s nejvyssim pokrytim screeningem KRK, kde tato hodnota dosahuije té-
mér 30 % (obrazek 4). Hodnota pokryti je vSak i nadale relativné nizka a screening
tak dosud nemUze vyraznéji prispét ke snizeni mortality na kolorektalni karcinom,
ktera v CR patii k nejvy$$im na svété.

Dostupnéa data NRC umozhuji i mapovani vykonnosti prevence na urovni jed-
notlivych kraji a okrest CR (obrazky 5 a 6). Nejvyssi pokryti screeningem KRK
prostfednictvim TOKS je v Olomouckém, Zlinském a Pardubickém kraji (pfes
pokryti v jednotlivych okresech daného kraje je obvykle pfiblizné 10 %, velmi rov-
nomérného pokryti je vSak dosazeno ve Zlinském kraji, ktery tak dle dostupnych
dat mUze slouzit jako ukazkovy pfiklad Uspésné regiondlni organizace. Na Urovni
okrestl je pokryti nejvy$si v okresech Sumperk, Pisek a Nachod (pfes 32 %).

Pozitivita TOKS, kterou data NRC rovnéz umoznuji vyhodnotit, byla v roce 2010
celkové 6,1 %. NarGst pozitivity v poslednich letech napfi¢ regiony ukazuje na
nutnost peclivého monitoringu v souvislosti se zavadénim novych typU testd (ob-
razek 7). Do exportu NRC byly nové zarazeny vykony screeningové kolonoskopie
(nasleduijici po pozitivnim vysledku TOKS) a primarni screeningové kolonoskopie.
Screeningové kolonoskopie prozatim zfejmé nejsou plné vykazovany PZP, nebot’
jejich pocet je vyrazné nizsi, nez odpovida provedenym TOKS s pozitivhim vy-
sledkem, a také nizsi, nez je pocCet vySetfeni hlaSenych do registru preventivnich
kolonoskopii vedeného IBA MU. Pocet primarnich screeningovych kolonoskopii
(3887 vySetreni v roce 2010) je rovnéz nizsi nez v registru kolonoskopickych cen-
ter a prozatim tak vyrazné neovliviiuje celkové pokryti kolorektalnim screeningem.
Dostupna data dale umoziuji stanovit podil pacientl vySetfenych diagnostickou
kolonoskopii (4,2 % populace od 50 let véku v roce 2010) nebo podil endosko-
pickych polypektomii pfi kolonoskopii (24,0 %).
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. OBRAZEK 3.
Vyvoj pokryti cilové populace v Ceské republice screeningem kolorektalniho karcinomu
prostiednictvim TOKS. Zdroj dat: Narodni referen¢ni centrum.

354 - Celkové pokiyticilové populace

(Muzia zeny od 50 let)
30% -
25% - n_m.
20% - 179% 186%
159%
15% | 12a% 1A% 143%
osn 1A%

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Rok

“Od roku 2009 je pro vékovou skupinu 50-54 let uvazovan jednolety screeningovy interval.

; OBRAZEK 4.
Pokryti cilové populace v CR screeningem kolorektalniho karcinomu prostfednictvim TOKS
v jednotlivych vékovych skupinach dle pohlavi (na konci roku 2010).
Zdroj dat: Narodni referenéni centrum.

Polayti  35% -_ i .
ve vekové Jecnolety | dvontety EMuzi ' Zeny
skupiné 30% - !
25% - :
1
20% - :
1
15% - :
10% l
1
5% - I
1
0% -
5054 5559 6064 6569 70-74 7579 8084 85+
Vék pojisténce
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OBRAZEK 5.
Pokryti cilové populace v jednotlivych krajich CR screeningem kolorektalniho karcinomu
prostrednictvim TOKS (na konci roku 2010). Zdroj dat: Narodni referen¢ni centrum.

Pokiyti 50% - .Idﬁmwuéuhﬂ
populace 45% - vdanémkrag

40% - razsah hodnot pokryti
v akresech daného kraje

35% -

OBRAZEK 6.
Pokryti cilové populace v jednotlivych okresech CR screeningem kolorektalniho karcinomu
prostrednictvim TOKS (na konci roku 2010). Zdroj dat: Narodni referen¢ni centrum.
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. Obrazek 7.
Casovy vyvoj pozitivity TOKS. Zdroj dat: Narodni referenéni centrum.

Pozitivita 9% -
TOKS . | -
7% - wiwbch
6% - ér
5% -
4% -
3% -
2% -
1% -

n% T T T T 1
2006 2007 2008 2009 2010

Rok

Od roku 2006 bylo do Databaze screeningu kolorektalniho karcinomu zazname-
nano témeér 83 000 screeningovych (SK, po pozitivnim vysledku TOKS) a primar-
nich screeningovych kolonoskopii (PSK). PSK jsou uvadény od roku 2009 a v sou-
Casnosti jsou dostupné zaznamy o 11 000 provedenych vySetfeni. Vzhledem
k odli$nosti SK a PSK (riizné vysetfované vysetifené populace, a tedy i cilové hod-
noty sledovanych indikatord kvality) jsou vysledky odli$eny dle indikace vysetreni
(tabulka 1). Obsah databaze ukazuje, Ze se v ¢ase postupné zvysuje roéni pocet
hlagenych vysetteni, coz nepochybné souvisi jak s rstem poétu provadénych
TOKS, tak i s narGstem zajmu o prevenci KRK obecné. V roce 2011 tak bylo pro-
vedeno pres 20 000 SK a témér 5000 PSK.

Odhad pozitivni prediktivni hodnoty TOKS pro adenomy (podil detekovanych
pFi screeningové kolonoskopii) v CR priib&zné mimé narlista a v roce 2011 do-
sahuje 35,4 %. Detekéni mira pro adenomy (podil detekovanych adenomd pfi pri-
marni screeningové kolonoskopii) dosahovala v roce 2011 hodnoty 25,3 %. KRK
je detekovan u 3,6 % jedincl vysetfenych SK a u 0,9 % jedincl vySetfenych PSK
(tabulka 1). Od roku 2006 byly adenomové polypy diagnostikovany celkem
u 26 479 jedincl. Vedle adenomovych polypl a karcinomi byly pfi kolonosko-
pickém vySetfeni detekovany dalsi typy polypd nebo jiné patologické nalezy,
pouze u 30 % jedincl nebyla nalezena zadna abnormalita pfi SK, resp. u 40 %
pfi PSK (obrazek 8).

Podil detekovanych adenom( se vyrazné liSi v zavislosti na véku a pohlavi vy-
Setfeného jedince. Zatimco u muzl ve véku 50 let je adenomovy polyp pii SK na-
lezen priblizné ve 30 % pfipadl, u sedmdesatiletych je pfitomen v 50 % (u Zen
takto podil roste z 20 % na 30 %). Podily jsou nizsi u PSK (obrazek 9). Jesté vy-

znamnéjsi jsou rozdily mezi SK a PSK u detekce karcinomd, ty jsou pfi SK dia-
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gnostikovany u 3 % muzd ve véku 50-54 let, ale az u 12 % muz{ ve véku nad 75
let (u zen jsou hodnoty pfiblizné polovi¢ni, obrazek 10).

Celkem bylo v letech 2006-2011 ve screeningu diagnostikovano témer 42 tisic
jednotlivych adenomovych polypd, z nichz 38 % predstavovaly pokrocilé adeno-
mové polypy. Ty jsou charakterizovany velikosti presahujici 10 mm (25 % nalezU),
piitomnosti vilézni komponenty (20 % nalezd) ¢i tézkou dysplazii (13 % nalezd).
VétSina kolorektalnich neoplazii byla diagnostikovana v levém tracniku nebo ko-
necniku (adenomy 68 %, karcinomy 77 %, viz obrazky 11 a 12). Kontrola bez-
pecnosti programu je zalozena na monitoraci ¢etnosti komplikaci pfi kolonoskopii,
které pfi diagnostickém vykonu €inily 0,08 % (perforace), 0,13 % (perforace pfi
endoskopické polypektomii) a 0,82 % (krvaceni).

11
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TABULKA 1.

Vysledky sbéru dat o preventivnich kolonoskopiich Narodniho programu screeningu

kolorektalniho karcinomu.

Zdroj dat: Databaze screeningu kolorektalniho karcinomu, IBA MU.

Pocet

Adenomové

Rok vySetfeni polypy Podil Karcinomy Podil
2006 5335 1578 29,6 % 335 6,3 %
2007 5678 1636 28,8 % 337 59 %
2008 7 457 2 367 31,7 % 446 6,0 %
Screeningové 2009 11710 3777 32,3 % 600 51 %
kolonoskopie | 5519 18 324 6228 34,0 % 829 45 %
2011 20 042 7102 35,4 % 724 3,6 %
2012 3225 1043 32,3 % 81 2,5%
Celkem 71771 23 731 33,1 % 3352 4,7 %
2009 1362 345 25,3 % 24 1,8 %
2010 4399 1076 24,5 % 43 1,0 %
Primarni
screeningova 2011 4549 1149 25,3 % 42 0,9 %
kolonoskopie
2012 690 178 25,8 % 2 0,3 %
Celkem 11 000 2748 25,0 % 111 1,0 %
CELKEM 82771 26 479 32,0 % 3463 4,2 %

“prabézné udaje (duben 2012)
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OBRAZEK 8.
Podily rtiznych nalez( pfi screeningové a primarni screeningové kolonoskopii (2006-2011).
Zdroj dat: Databaze screeningu kolorektalniho karcinomu, IBA MU.

Screeningova kolonoskopie (FOBT+)

Primami screeningova kolonoskopie

Adenomovy polyp 33,1%  Adenomovy polyp
Karcinom 4,8% Karcinom
Hyperplasticky polyp | 14,6% Hyperplastickypolyp
Zanétiivypolyp | 1,3% Zanétivy polyp
SmiSeny polyp j 0,6% SmiSeny polyp
Jinpolyp | 26% Jing polyp
Jinapatologie ; 30,3% Jinapatologie
Nomnininalez | 287%  Nomaininalez
0% 10%20%30%40%50%
OBRAZEK 9.

24.9%
1,1%
18,2%
1,4%
0,3%
2,0%
24,7%

H H H H m,z%
0% 10%20%30%40%50%

Podil detekovanych adenomii pfi screeningové a primarni screeningové kolonoskopii
dle véku a pohlavi (2006-2011).
Zdroj dat: Databaze screeningu kolorektalniho karcinomu, IBA MU.

Screeningova kolonoskopie
(FOBT+)

60%
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0%

Podll detekevanych adenom(

50-54 55-5960-6465-6970-75 >75

Primami screeningova kolonoskopie

60% 1
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

mMuzi
1 Zeny

50-5455-5960-6465-6970-75 >75

Vékové skupina
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OBRAZEK 10.
Podil detekovanych karcinomii pfi screeningové a primarni screeningové kolonoskopii
dle véku a pohlavi (2006-2011). Zdroj dat: Databaze screeningu kolorektalniho karcinomu,

IBA MU.
Screeningova kolonoskopie Primami screeningova kolonoskopie
2 (FOBT+)
§ 1% 14% - =Men
g 12% - 12% - Women
= 10% - 10%
% 8% - 8% -
> 6% - i 6% -
% 4% 1 4% -
3 2% 2% - . .
3 0% A - : 0% - - -
o 50-54 55-59 60-6465-6970-75 >75 50-5455-59 60-6465-6970-75 >75
Vékova skupina
OBRAZEK 11.

Zastoupeni lokalizaci u adenomu detekovanych pfi screeningové a primarni screeningové
kolonoskopii (2006-2011).
Zdroj dat: Databaze screeningu kolorektalniho karcinomu, IBA MU.

Koneénik c;";‘;"
7084 oy Vzestupny
16,9% v traénik

5089
12,1%

Pficny traénik
5807
13,8%
Esovita kiicka
16475
39,3% Sestupny
tracnik
4804
11,4%
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OBRAZEK 12.
Zastoupeni lokalizaci u karcinomt detekovanych pfi screeningové a primarni screeningové
kolonoskopii (2006-2011).
Zdroj dat: Databaze screeningu kolorektalniho karcinomu, IBA MU.

Vzestupny
182 -
5.8% tracnik
? 246

Diskuse a zaveér

Screeningovy program ma prokazany potencial snizovat incidenci a mortalitu
KRK. Vyvoj nemocnosti a umrtnosti na nadorova onemocnéni po zahajeni scre-
eningu v konkrétnim staté se vSak od pfiznivych vysledkd klinickych studii méze
vyznamné lisit, a to mimo jiné z nasledujicich divodu: v cilové populaci i nadale
dochazi k umrtim pacientl diagnostikovanych v pokro¢ilém stadiu nemoci pred
zahajenim screeningu nebo diagnostikovanych mimo screening, programy selha-
vaji v zvani osob z cilové populace a optimalni kvalita poskytovanych vysetfeni
mUze byt dosazena aZ po uplynuti del$i doby ¥,

Pomoci dat zdravotnich pojistoven Ize v CR prokazatelné dolozit setrvaly riist
pokryti cilové populace screeningem KRK. Programy screeningu karcinomu prsu
a délozniho hrdla v CR i pfes zjevny pokrok dosahuiji pokryti pouze pfiblizné po-
loviny populace, screening KRK ma vysledky jesté vyrazné nizsi (cca 22-23 %).
Mezinarodni doporuceni vSak stanovi pro nabér osob do screeningu cil alespon
45 %, lépe vSak 65 % . Ukazuje se, Ze této hodnoty Ize dosahnout pouze v dob-
fe organizovanych programech screeningu kolorektalniho karcinomul. Je tedy
zifejmé, ze pokud ma byt v CR vyrazné zvy$ena ucéast ob&an( ve screeningu, je-
dinym feSenim je promyslend implementace systému adresného zvani, které musi
byt podporeno soubéznou vysvétlujici kampani.

Screening musi samoziejmé zapojenym klientm poskytnout kvalitni vySetfent,
které v soucinnosti s dalSimi prvky screeningového procesu zajisti maximalni
ucinnost, bezpe¢nost a hospodarnost tohoto Usili. Databaze ¢eskych screenin-
govych programd umoziuji vypocet zakladnich indikator( kvality v souladu s me-
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zinarodnimi smérnicemi a mohou tedy napomoci postupnému zvySovani kvality
nabizenych vysetreni. Dllezitym ukazatelem schopnosti ¢eského screeningu
ucinné nachazet nebezpecné neoplazie je napriklad pozitivni prediktivni hodnota
TOKS pro adenomové polypy (podil detekovanych adenom pii SK) a jejich de-
tekeni mira v endoskopickém screeningu (podil detekovanych adenom( pii PSK).
Hodnoty téchto indikatord jsou obdobné jako v programech jinych evropskych
zemi s obdobnou incidenci kolorektalniho karcinomu (napf. detekéni mira v ba-
vorském programu ¢ini 24,7 %, v CR dosahujeme 25,3 %). V zemich s nizsi inci-
denci kolorektalniho karcinomu dosahuje detekce obvykle nizSich hodnot (napf.
detekéni mira v polském programu je 12,2 %), viz tabulka 2. Incidence nezadou-
cich pfihod pfi endoskopickém vySetieni (perforace, krvaceni) jsou v Eeském pro-
gramu rovnéz plné srovnatelné s vysledky zahrani¢nich studii ©l.

TABULKA 2.
Srovnani podilu detekovanych adenomovych polypt pfi screeningové a primarni
screeningové kolonoskopii se zahraniénimi programy.

Screeningové kolonoskopie Primarni screeningové
Incidence (TOKS+) kolonoskopie
Zdroj KRK - -
(ASR-W) Podil Pokrogilé Podil | pokrocile
detekovamo(ch adenonomy detekovanych adenonomy
adenomu adenomu
CR 39,2 35,4 % 16,2 % 25,3 % 75 %
Bavorsko ¥ 24,7 %
35,5
Némecko [ 8,6 % /4,9 %
) 32,1
(11 )
Anglie 30,8 (v&. karcinomd)
5,9 %
12,2 % !
[12,13] y
Polsko 24,5 (median ADR) (advancgd
neoplasia)
Spanélsko 114 30,4 30,3 24,4
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Kapitola 7.

Moznosti mapovani lééebné péce
a hodnoceni jeji dostupnosti v CR
na prikladu chirurgické a cilené Iéchy
kolorektalniho karcinomu

L. Dusek!, M. Ryska?, R. Vyzula?, L. Slavicek*

" Institut biostatistiky a analyz, Masarykova univerzita, Brno; 2 Vojenska ustredni
nemocnice, Praha; ° Masarykiv onkologicky ustav, Brno; 4 Nemocnice Jihlava

Souhrn. Ceska onkologie ma vybudovanou informaéni zakladnu umozfiujici referenéni hod-
noceni vSech Ctyr hlavnich dimenzi vztahuijicich se ke kvalité IéCebné péce: dostupnost, stan-
dardnost, bezpecnost a Ucinnost. A¢koli populaéni data nemohou nahradit pfimé sledovani
klinické praxe, poskytuji velmi hodnotné informace. Nadto je pfi sou¢asné omezené dostup-
nosti dat z nemocni¢nich informac¢nich systémU vyuziti populaénich registrd jedinou schid-
nou informacni strategii. Podékovani si zaslouzi vSichni pracovnici a zejména |ékari, ktefi se
na sbéru dat podileji a zajistuji jej nad rdmec svych pracovnich povinnosti. Jen diky tomu
jsou v CR k dispozici kvalitni populaéni data ke véem strategickym slozkam hodnoceni. Kom-
plexni systém hodnoceni Ié&ebné pé&e nicméné na své uvedeni do praxe v CR stale ¢eka.
Populaéni monitoring zaméreny na ekvitu a dostupnost Ié¢ebné péce u kolorektalniho kar-
cinomu odhalil zavazné problémy, zejména znacnou meziregionalni variabilitu v distribuci
a tedy i v dostupnosti modernich terapeutickych metod. Velmi podobné zavéry byly v tomto
smyslu ucinény pfi sledovani primarni chirurgické péce o kurabilné lécitelna klinicka stadia
kolorektalniho karcinomu, dale pfi sledovani chirurgické péce u metastatického onemocnéni
v&etné resekce jaternich metastaz a rovnéz v segmentu inovativni cilené lécby. Dosud pro-
vedené analyzy indikuji v nékterych kohortach vice nez 50% podlécenost ceské populace.

Uvod

Hodnoceni kvality a nakladové efektivity se v sou¢asném zdravotnictvi stava ne-
oddélitelnou soucasti vlastni zdravotni péce. Vyznamny pokrok v diagnostice
a rostouci heterogenita lé¢ebnych postupl nutné vyZzaduiji retrospektivni i pro-
spektivni hodnoceni jejich dopadu na zdravotni systém ve smyslu lé¢ebném i fi-
nanc¢nim. Tento fakt se tyka vSech vyspélych zemi svéta, které se kromé civili-
zacnich vlivd musi potykat i se znatelnym starnutim populace ['- 2. NarUstajici
pramérny vék populace zvysSuje incidenci mnoha diagnostickych skupin zhoub-
nych nadord véetné kolorektalniho karcinomu, ktery je typickym onemocnénim
osob ve véku 60-70 let B,

118



zlom_01_118-135 kapitola 7 2.7.2012 9:28 Stranka m@

MOZNOSTI MAPOVANI LECEBNE PECE A HODNOCENi JEJi DOSTUPNOSTI V CR NA PRIKLADU CHIRURGICKE A CiLENE LECBY
KOLOREKTALNiHO KARCINOMU

Hodnoceni zdravotni péce nelze provadét bez dat popisujicich zapojené diagno-
stické a lIéCebné postupy. Nejvétsim limitem vyvoje v této oblasti je nedostate¢na
standardizace sbéru béznych klinickych dat v provozech zdravotnickych zafizeni.
Elektronicka a pIné parametricka dokumentace pacienta neni v fadé Iékarskych
oborti dostateéné definovana a optimalizovana. Tento problém se netyka jen Ce-
ské republiky, stejné problémy fesi fada studii ve vyspélych zemich ¥ . Plo§na
parametrizace sbéru dat v provozu nemocnic neni samoziejmé snadny ukol. Jen
samotna standardizace zaznamU o Gcinnosti a bezpecénosti Ié¢ebnych intervenci
vyZaduje fadu ¢asové naro¢nych krokd, nemluvé o vlastni implementaci ve znac-
né heterogennich nemocni¢nich provozech.

V dané situaci je nutné zajistit maximalni vytéZzovani jiz dostupnych informacnich
zdrojU a vyuzivat takto ziskané informace ke standardizaci v dal$ich oblastech.
V CR nastésti existuji rozsahlé datové zdroje, které Ize takto zpracovavat. Jme-
nujme pIné standardizované a zdokumentované vykaznictvi platcm zdravotni
péce, dale standardné databazové ukladana tzv. laboratorni data (diagnosticka
vySetieni), hlaseni nezadoucich UginkU I€Civ a také data z riznych klinickych a epi-
demiologickych registr( ©.

Cilem této kapitoly je dolozit, Ze jiz samotna analyza popula¢nich dat doplnéna
zakladnimi Udaji z klinickych registrli miZze poskytnout kvalitni zéklad pro hod-
noceni a naslednou optimalizaci diagnostiky a 1é€by tak zavazného onemocnéni,
jakym je kolorektalni karcinom. Jako model pro takto nastavenou analyzu dat
jsme zvolili dvé 1écebné modality, které stoji zdanlivé na opacnych koncich kli-
nickeé trajektorie pacienta s nadorem tlustého stfeva a konecniku, tedy chirurgic-
kou lé€bu pro vSechna klinicka stadia onemocnéni a cilenou Ié€bu metastatického
onemocnéni.

Datova zakladna pro hodnoceni IéEebné péce u kolorektalniho karcinomu

Datovou zakladnu jakéhokoli hodnoceni v mediciné je mozné definovat jako uce-
leny soubor parametr(i popisujicich vstupni charakteristiky hodnocenych subjektd,
jejich nasledny vyvoj a dosazené vysledky. Aby datova zakladna mohla byt funkéni,
musi ov§em ziskané Udaje odpovidat hodnocenému procesu (tedy musi pfinaSet
relevantni informacni hodnotu) a dale musi byt ziskany v jasné definované podobé
(tedy musi nést vyuzitelnou informaé&ni hodnotu). Oba tyto pozadavky nejsou v kli-
nické praxi zdaleka vzdy splnény a snizena dostupnost dat se tak stava hlavnim
limitujicim prvkem hodnoceni vysledkU. Jde o paradoxni situaci, nebot naklady na
sbér a hodnoceni dat predstavuiji jen malou ¢ast celkovych investic do vlastni 1é€by
kolorektalniho karcinomu a pfitom mohou zasadné zvysit efektivitu celého systé-
mu. Snaha o napravu tohoto stavu je i hlavnim motivem této prace.

Hodnoceni IéGebné péce nevyhnutelné sméfuje do klinické praxe. V této oblasti
probiha dynamicky metodicky vyvoj, ktery je v fadé aplikaci realizovan pres prak-
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ticky orientovany klasifikacni systém DRG (Diagnosis Related Group). DRG vede
k tfidéni klinickych problém0 do skupin (definovanych dle mezinarodni klasifikace
nemoci ), které jsou vnitiné homogenni a maji podobné naroky na zdroje. Smys-
lem klasifikace je predevsim usnadnit financovani hospitalizaéni péce; své uplat-
néni nachazi rovnéz v optimalizaci akutni I0Zkové péce, v kvantifikaci produkce
nemocnic a také nepiimo v mezioborové komunikaci. V CR se vyvoji a implemen-
taci systému DRG vénuje Narodni referencni centrum, které také provozuje edu-
kaéni portal vénovany této problematice (http://drg.nrc.cz).

Systém DRG je pozitivnim prvkem, ktery napomaha standardizaci pfistupu k po-
dobnym klinickym pfipadim. V kone¢ném disledku tak vytvafi zaklad pro hod-
noceni vykonnosti a kvality nemocnicni péce ve vzdjemné srovnatelnych jed-
notkach. Jelikoz ale vychazi pouze z klasifikace diagnéz postavené na
pozadavcich na zdroje, nutné nedostacuje v oborech, kde je lé€ba ur€ovana
jesté dalsimi parametry. Onkologie je jednim z obor(, kde rizikova stratifikace
onemocnéni zavisi na panelu markerd (prognostickych faktor(), které nelze ode-
Cist pouze ze stanovené diagndzy (u kolorektalniho karcinomu napf. lokalizace
nadoru, klinické stadium, detailni TNM klasifikace, morfologie apod.). Tento fakt
zde neuvadime jako pausalni kritiku systému DRG. DRG systém je jisté uplat-
nitelny na urcité faze onkologické lécby, které souviseji s akutni nemocnicni pé-
¢i. AvSak pro hodnoceni Ié¢ebnych fazi protinadorové terapie potfebujeme kom-
plexngjsi systém, ktery pracuje s podstatné vétSim mnozstvim parametrl
(klasifikatord) nez DRG.

Pro takové analyzy Iépe vyhovuje metodika HTA (Health Technology Assessment)

neboli hodnoceni zdravotnich intervenci. V $irSim pojeti miZzeme tento pristup

definovat jako hodnotici proces, ktery zpracovava dikazy a data za Uc¢elem po-

souzeni vlivu a vyznamu ur¢ité zdravotni intervence (farmakoterapeutické inter-

vence, vyuziti zdravotnich prostredkl a pristrojll, diagnostické a lé¢ebné postupy,

prevence). Cilem je posouzeni intervence z pohledu dosazitelnych vysledkd, bez-

pec¢nosti a nakladovosti. Pokud shrneme pozadavky kladené na vstupni i vystupni

parametry HTA v mezinarodni literature & 9, ziskame nasledujici seznam atribut:

- informacni hodnota: jasna interpretace parametru, znalost oblasti rizikovych
hodnot,

- dostupnost: parametr musi byt bézné vySetfovan a zaznamenavan,

- standardizace: hodnoty musi byt ziskany definovanou cestou, akreditovanym
postupem,

- reprodukovatelnost: méreni a hodnoceni parametru musi byt provadéno stale
stejné.

Naro¢nost pozadavk( na vystupni ukazatele HTA vyplyva pfedevsim z faktu, Ze
fada z nich je vysledkem statistickych vypoctl a nese s sebou tedy vétsi moznost
zkresleni nez primarni data. VysSe uvedené pozadavky nelze kritizovat jako byro-
kraticka nafizeni, naopak je nutné vitat je jako ochranu pfed zneuzitim nebo zkres-
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lenim dat. Ma-li hodnoceni zdravotnich intervenci sméfovat az k zavaznym akre-
ditacim pracovist, pak musi minimalizovat riziko subjektivné motivovanych nebo
nespravnych interpretaci.

V této praci popisujeme vyuziti populacnich dat pro hodnoceni zakladnich para-
metrdl 1é8by kolorektalniho karcinomu v CR. Aékoli tyto zdroje pfinaseji cenné in-
formace o dostupnosti i u€innosti [é€by, jde pouze o jednu z mnoha komponent
potifebnych pro skute¢né komplexni hodnoceni (obrazek 1). Pouze na zakladé
jednoho zdroje dat neni mozné srovnavat spadoveé oblasti nemocnic nebo kate-
gorizovat nemocnice samotné.

Nasledujici vy€et uvadi nejvyznamnéjsi principy, které je pfi hodnoceni onkolo-
gické péde, vietné péde o kolorektalni karcinom, nutno respektovat. Rada z nich
odliSuje onkologii od ostatnich klinickych obor( a znemoziiuje zaloZit hodnoceni
|éEby pouze na systému DRG:

- Zasadni vyznam diagnostiky nadorového onemocnéni. V€asna a spravna diagnéza
rozhoduje nejen o identifikaci nemoci, ale i o spravném zarazeni pacienta do rizikové
skupiny a o strategii [é€by. V onkologii tak diagnostika pfimo podmiriuje dalsi kroky
a dosazené (nebo dosazitelné) vysledky.

- Rdznorodost cill terapie dana pokrogilosti nemoci a stavem pacienta. Cile terapie
se lisi mezi stavy kurabilnimi (moZna protinadorova terapie s cilem vratit piné zdravi)
a inkurabilnimi (omezené moznosti terapie cilené napriklad k zlepSeni kvality Zivota).
V [é¢bé inkurabilnich stavll jsou vSak obrovské variace v zavislosti na stavu pacienta
a moznostech paliativni |éCby ve smyslu prodlouzeni Zivota pacienta. S tim kore-
sponduji i naklady na paliativni Ié¢bu, které se mohou lisit i v fadech miliont K¢.

- Omezené redlné moznosti Iécby. V onkologii je obecné znama hranice (dana pokro-
Cilosti nemoci nebo rizikovymi faktory), kde Ucinnost dostupné |éCby klesa a nelze
ocekavat uplné vyléceni pacienta. Tato skuteénost musi byt respektovana pfi hod-
noceni vysledkl IéCby.

- Posloupnost kroku v diagnosticko-lécebném procesu. HTA v onkologii musi respek-
tovat vyvoj pacienta od diagnostiky pres primarni lé¢bu aZ po Ié¢bu naslednych mo-
znych relapst (progresi). Aplikace stejné 1é¢by v rliznych fazich vyvoje nemoci mize
péce jsou nutnym predpokladem smysluplného hodnoceni vysledkd.

- Toxicita protinadorové terapie muze byt sama pri¢inou komplikaci a zdravotnich in-
tervenci. Hodnoceni bezpec€nosti [éCby je vyznamnou slozkou analyz v onkologii.

- Nutnost sledovani onemocnéni i po skonceni primarni lécby. Kratkodobé pozitivni
vysledky lé€by (terapeuticka odpovéd) nemusi korelovat s dlouhodobymi vysledky
(celkové preziti). Velky dlraz je kladen na pravidelna vySetieni dispenzarizovanych
pacientl a na véasnou diagnostiku pfipadného relapsu nebo progrese onemocnéni.

- Integrujici charakter dlouhodobych ukazateld kvality v onkologii. Informaéni hodnota
nékterych dlouhodobych ukazatell je snizena tim, Ze se do nich promitaji rlizné stre-
sové vlivy, které jiz s terapii nesouvisi — napf. hodnoceni celkového preziti). Napr.
u kolorektalniho karcinomu diagnostikovaného véas ve stadiu | dosahuje 5leté rela-
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tivni preziti pacientd az 90 % a samotnd analyza preziti jako marker kvality péce je
tak obtizné vyuzitelna.

- Nutna otevienost modelu hodnoceni pro zmény v analyzovanych parametrech. Stale
je nutné pocitat s intenzivnim vyvojem diagnostickych a terapeutickych postup(,
které méni rizikové stratifikace pacientl a komplikuji tak retrospektivni analyzy.

- Prostor pro volbu pacienta (pferuseni 1éCby, odmitnuti Ié¢by), ktery mize zkompli-
kovat vyvoj onemocnéni bez vztahu k poskytované péci a jeji kvalité.

Je patrné, Ze onkologicka Ié¢ba je velmi Uzce provazana s diagnostikou a s pro-
gnostickymi markery onemocnéni a nelze ji hodnotit pouze na zakladé vlastni dia-
gndézy. Rovnéz u kolorektalniho karcinomu vedou molekularné-genetické tech-
nologie k dal$imu rozsifovani panelu markerd a sméfuiji jejich dopad az na Urover
jedince (personalizovana medicina). Timto nezadrzitelnym vyvojem se onkologie
jesté vice oddaluje od jednoduchého konceptu DRG.

Dostupna data a jejich vyuZiti pro hodnoceni péce o kolorektalni karcinom v CR

Datové zdroje. Zakladem hodnoceni musi byt realna data sbirana pfimo v klinic-
ké praxi. Nelze pouze prejimat mezinarodni Udaje, nebot tyto nemohou posoudit
skutec¢né dosahované vysledky v naSem zdravotnickém systému. V nasledujicim
prehledu stru¢né predstavujeme hlavni datové zdroje dostupné pro populaéni
hodnoceni protinadorové terapie:

- Jako soug&ast monitoringu ¢eské populace zpracovava Cesky statisticky Grad data
o demografické strukture obyvatelstva CR. Tato data postihuji zejména poéet oby-
vatel, vékovou strukturu, o¢ekavanou délku Zivota atd. Zdrojem Udaji o populacéni
mortalité zhoubnych novotvardl v CR je databaze pFigin imrti, kterou takté? zpraco-
vava CSU dle mezinarodnich metodik na zakladé tdajd z listu o prohlidce mrtvého
(ICD-10 klasifikace).

- Hlavnim zdrojem dat o epidemiologii zhoubnych nadord je Narodni onkologicky re-
gistr CR (NOR). V dnesni dobé je NOR nedilnou sou&asti komplexni onkologické pé-
Ce a pfi reprezentativnim pokryti 100 % Ceské populace obsahuje za obdobi 1976—
2009 vice nez 1,7 milionu zaznam(. Registrace novotvar( je legislativné zakotvena
a je povinna. NOR je vybaven on-line analytickym systémem, volné dostupnym na
adrese http://www.svod.cz 19,

- Zéakladnim zdrojem klinickych dat jsou klinické registry odbornych spole¢nosti. Re-
gistry jsou zaméreny na sbér dat o diagnostickych a Ié€ebnych procesech nebo sle-
duji vysledky lé¢by (http://www.registry.cz). V kombinaci s NOR tvofi registry celek
umoziujici hodnoceni vysledkd péce, populacnich ukazatell kvality, regionalni do-
stupnosti péce a také predikci poctu IéCenych pacient(.

- Neékteré podstatné informace nelze ziskat z dostupnych zdrojl dat. Jako pfiklad mU-
Zeme uvést pravdépodobnost relapsu/progrese v ¢ase od primarniho nadorového
onemocnéni nebo indikaci k nasazeni vy$sich linii protinadorové terapie u rlizné za-
tizenych pacientd. V tomto pfipadé jsou pro predikce a odhady vyuzivany odborné
posudky a odhady expertni skupiny Ceské onkologické spolegnosti CLS JEP.
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- Panel experti COS vyvinul v obdobi 2004-2006 koncept elektronické dokumentace on-
kologického pacienta ['" 2. Nové je nyni tento informacni systém implementovan v pro-
vozu zdravotnickych zafizeni, pfi¢emz velkou roli s postupu implementace hraje dostup-
nost dat z vykazd platcdm zdravotni péce. Spojeni téchto vykazl s diagnostickymi
zaznamy NOR vytvari novou informacni bazi zpfistupriujici i velmi detailni klinicka data.

- Vroce 2008 zahajila Ceska onkologicka spoleénost CLS JEP spolupraci s Narodnim
referenénim centrem platcd zdravotni péée CR, které centralizuje data platc( zdra-
votni péce a mizZe plo$né monitorovat diagnostické a létebné procesy. V soucasnosti
takto probiha mapovani diagnostickych vySetreni jako podpora screeningu kolorek-
talniho karcinomu a hodnoceni cilené 1é¢by metastatického kolorektalniho karcinomu.

Koncept hodnoceni. Uvedeny prehled datovych zdrojd doklada, Ze informacni
zakladna pokryva vSechny potfebné vrstvy od sbéru a hodnoceni nemocni¢nich
dat az po populacni uroven (obrazek 1). Nicméné cely systém je stale prevazné
zajistovan ad hoc projekty, které pouze nahrazuji nedostate¢nou funkénost sta-
vajicich informaénich systému. Pro u¢ely hodnoceni protinadorovych zdravotnich
intervenci Ize definovat ¢tyfi zakladni cilové parametry, které vyzaduji podporu
v datech: dostupnost spravné terapie spravnému pacientovi, jeji standardnost,
bezpecnost a U¢innost. Patym odvozenym rozmérem je nakladova efektivita. Na-
vrzeny koncept je znazornén na obrazku 2.

Populaéni data hraji ve zde navrzeném systému hodnoceni strategickou roli, ne-
bot pouze znalost incidence a prevalence dle klinickych stadii v kombinaci s te-
rapeutickymi standardy umozZznuje hodnotit a planovat skute¢nou potiebu urcitého
typu Ié€by v dané populaci. Tyto postupy Ize oznacit za kvalifikované epidemi-
ologické odhady zaloZené na dikazech, tedy na datech.

Hodnoceni dostupnosti spravné indikované terapie je nutno povazovat za jeden
z povinnych rozmérd relevantnino hodnoceni kvality 1é¢ebné péce, nebot je fak-
ticky i prvnim krokem jakékoli populaéni analyzy Ié¢by. Pouze radné 1éceny pa-
cient, ktery dostava spravnou terapii na spravném misté, mlze z IéCby profitovat
a mlzZe vykazovat dal$i indikatory kvality péce. Proto je otazkam dostupnosti
a ekvity vénovana stale vétsi pozornost i v mezinarodnich priizkumech hodnoti-
cich onkologickou péci, pfi¢emz jednou z prioritné zkoumanych modalit je cilena
IéEba nadord monoklonalnimi protilatkami a inhibitory tyrozinkinaz 13 14, Této ob-
lasti se na prikladu péce o kolorektalni karcinom vénujeme dale i v této kapitole.

Mapovani lécby kolorektalniho karcinomu v CR — celkovy rozbor a chirurgickd lééba
Data NOR umoznuiji urcit trvalé bydlisté pacienta, misto |éCby a zdravotnicka za-
fizeni v€etné jejich role v [6é¢bé zhoubného nadoru. Prace s témito daty je ovSem
limitovana zakonem na ochranu osobnich Udaji pacientl. Z tohoto divodu ne-
mohou byt spravcem NOR k analyzam bézné poskytnuta neanonymizovana data.
Lze vSak analyzovat bydlisté pacienta v agregované podobé na Urovni krajl a také
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misto IéCby, v€etné typu zdravotnického zafizeni. Tyto analyzy umozniuji sledovani
migrace onkologickych pacientll za lé¢bou a navic prispivaji k optimalizaci do-
stupnosti léCe v jednotlivych regionech. Nutnou podminkou je ovSem uplnost za-
znamil o zdravotnickém zafizeni v datech NOR. Proto byla ve spolupraci s UZIS
CR jakoZto spravcem dat provedena pilotni analyza dat NOR s cilem zjistit vyuzi-
telnost zaznam® o nemocnicich. Cilem analyz neni srovnavat jednotlivé nemoc-
nice nebo regiony, ale nabidnout popula¢ni prehled, ke kterému Ize vztahnout
data konkrétni oblasti nebo zdravotnického zafizeni (ZZ). Ukazky vystupl téchto
analyz pro kolorektalni karcinom v této ¢asti prace jsou tedy anonymni a jednotlivé
regiony jsou zakryty.

Rozbor uplnosti dat NOR ved| k potéSujicimu zavéru. Zaznamy ziskané po roce
2000 jsou u protinadorové léGenych pacientl zcela UplIné, jsou identifikovana hla-
sici ZZ i ZZ zapojena do |éCby. Prakticky zadny zaznam protinadoroveé lé¢eného
pacienta neni bez identifikace alespon jednoho ZZ. Velmi uspokojiva je také
Uplnost zaznamU o pracovisti chirurgické Ié¢by: témér u vSech operovanych pa-
cient( je toto pracovité uvedeno. Uplnost zaznam(i o pracovistich odpovédnych
za nechirurgickou Ié¢bu je jiz nizsi a bude vyzadovat dalsi validaci pfedevsim s vy-
uzitim dat platcd zdravotni péce. Tabulka 1 potvrzuje tyto zavéry pfimo na za-
znamech o kolorektalnim karcinomu z let 2001-2006.

Uplnost zaznam@ NOR pfinasi u kolorektalniho karcinomu pomérné prekvapivy
poznatek. Do IéCby nebo minimalné do hlaseni zhoubnych nadord je zapojeno
velké mnoZzstvi zdravotnickych zafizeni nejriiznéjsich typl. Jen na chirurgické 1é¢-
bé se podle zaznamt NOR podilelo v daném obdobi 386 riznych ZZ (bez ohledu
na typ 1é¢by), z nichZ velka vétsina oSetfila jen velmi malé mnozstvi pacientd. Rov-
néz polty identifikanich kddd ZZ odpovédnych za hlageni ZN nebo za dispe-
nzarizaci svédci o relativné malé mire centralizace péce.

Dalsi rozbor dat NOR naznacil pomérné velké rozdily mezi jednotlivymi regiony
CR v péé&i o primarné diagnostikované pacienty s kolorektalnim karcinomem (ta-
bulka 2). Pacienti celkové cestovali za Ié¢bou do jinych region relativné malo
(8,6 %), avsSak v jednotlivych regionech se situace zna¢né lisila (1,9-17,8 %). Rov-
néz zapojeni Komplexnich onkologickych center (KOC) do primarni 1é€by kolo-
rektalniho karcinomu se mezi regiony zna¢né liSilo, od témér 93 % az po méné
nez 50 %.
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TABULKA 1.

Pilotni analyza dostupnosti zaznamt o zdravotnickém zafizeni v datech NOR (pouze tplné
zdznamy pacientt s protinadorovou Iéébou, 2001-2006, 35 725 zaznamu).

Typ zdravotnického zafizeni
(Z2) dle jeho zapojeni do
Iécby

Podil zdznamt s uvedenim
daného typu ZZ

Celkem poéet riznych ZZ
uvedenych v zaznamech NOR

nechirurgické |é¢ebné modality

Uvedeno hlasici ZZ 98,6 % 507

Uvedeno alespon jedno

pracovisté zapojené do 100,0 % 490

protinadorové lécby

Uvedetlo pracov_iété o 931 % 2060

odpovédné za dispenzarizaci

Zaznamy o primarni |é¢bé

Chirurgicka Ié¢ba 96,1 % 386
RT 19,2 % 91
CHT 43,0 % 204
HT 0,2 % 34
Jina 22 % 171

Uvedeno jen pracovisté o

chirurgické lécby 411 % 331

Uvedeno jen pracovisté pro 3.9 % 155
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TABULKA 2.

Distribuce primarné lééenych pacient( s kolorektalnim karcinomem v regionech CR
(data NOR, C18-C20, obdobi 2001-2005).

Prehled dat Distribuce pacientli mezi KOC a dalsi ZZ (v %)
chirurgie
Podil v KOC N
Region primarné véechna nasledné m?mgulr(%% vSechna
N |é¢enych x v jiném ZZ, . | [éEba mimo
3 . |é¢ba v KOC nasledna
mimo region nebo bez l6¢ba v KOG KOC
(%) |éEby nebo
neuvedeno

Region 1 2863 1,9 21,0 14,7 15,2 49,1
Region 2 1407 3,7 53,8 30,5 8,2 7,5
Region 3 3847 3,7 15,4 14,4 14,2 56,0
Region 4 2928 47 37,6 42,4 7,7 12,3
Region 5 2283 6,3 18,7 24,2 18 39,1
Ceska 29 090 8,6 30,0 28,2 9,7 32,1
republika
Region 6 1941 9,0 21,1 15,2 9,1 54,6
Region 7 1238 9,1 23,8 34,2 11,7 30,3
Region 8 2 341 10,1 46,7 38,3 6,6 8,4
Region 9 2838 11,9 19,6 24,4 10,3 45,7
Region 10 1721 12,5 45,1 41,7 4,4 8,8
Region 11 1575 14,1 54,0 39,1 2,1 4,8
Region 12 1383 14,8 31,8 20,1 8,3 39,8
Region 13 905 16,4 9,8 37,3 2,3 50,6
Region 14 1820 17,8 41,5 40,6 4,9 13,0

Rozbor regionalnich dat NOR tedy ved| k pozitivnimu zavéru, Ze tato data Ize po-
uzit k mapovani onkologické pé&e v CR. Nicméné stale si musime byt védomi
Céastecné omezené interpretace téchto vystupl. Jde bohuZel o retrospektivni Uida-
je z let 2001-2006, které byly ziskany jako podklad pro tehdy probihajici audity
onkologickych center. Od té doby se situace v nékterych regionech vyrazné zmeé-
nila, sit KOC se stabilizovala a ménila se i struktura poskytovatel(l ZP. Data NOR
umoznuji mapovat pouze primarni péci o nové diagnostikované pacienty. Lécba
naslednych komplikaci, relapst a progresi jiz v databazi NOR podchycena neni,
coz mize byt zdrojem zkresleni. Budoucnost téchto analyz je ve spolupraci s plat-
ci zdravotni péce, jejichz zaznamy umozni identifikovat vSechny faze protinado-
rové terapie.

Nicméné i pfes tato omezeni jsou hlavni zavéry o omezené centralizaci péce o pa-
cienty s kolorektalnim karcinomem a o znacné heterogenité v distribuci téchto
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pacientd v regionech CR platné i v sougasnosti. Tento fakt dokladame recentnim
prizkumem poctu zdravotnickych zafizeni, ktera se zapojila do primarni chirur-
gické I&é&by tohoto onemocnéni v CR v letech 2005-2009 (obrazek 3). Je patrné,
ze pouze 12 nemocnic prekrocilo ro¢ni objem 100 operaci. Tento zavér plati i pfi
detailni analyze dle klinickych stadii kolorektalniho karcinomu (obrazek 4).

Kone¢nym dusledkem pozorované heterogenity v chirurgické 1é¢bé kolorektélniho
karcinomu je snizena dostupnost nejmoderné;jSich technologii a tedy podlécenost
populace. Tento fakt doklada i prace autorl Ryska a kol. ['9, ktefi mapovali do-
stupnost chirurgickeé lé¢by jaternich metastaz kolorektalniho karcinomu (JMKRK).
V soucasné dobé je chirurgicka resekce povazovana za nejucinnéjsi soucast on-
kologické terapie téchto nemocnych s moznosti 5letého preziti kolem 50 % pfi
multidisciplinarni 1é¢bé (jaterni resekce s adjuvantni protinadorovou terapii). Prace
vyS$la opét z populacnich dat NOR, ktera byla verifikovana dotaznikovym priizku-
mem pFimo na klinickych centrech. Pfi udavaném 60% vyskytu rozvoje jaternich
metastaz u kolorektalniho karcinomu a 20% resekabilité ['®:17 |ze v CR kazdoro&né
ocekavat priblizné 1 000 pacientl indikovanych k chirurgické 1é¢bé. Dle prove-
dené celostatni dotaznikové akce v obdobi 1998-2000 a v roce 2008 autofi zjistili
vice neZ dvojnasobny narlst poctu jaternich resekci v priibéhu posledniho dese-
tileti. AvSak nehledé na tento pokrok ma v sou¢asné dobé pouze 50 % nemoc-
nych s JMKRK $anci dostat optimalni terapii. Kvalita péc¢e o tyto nemocné je tedy
limitovana jiz prostou dostupnosti spravné chirurgické lécby.

Mapovani Iééby kolorektalniho karcinomu v CR
— cilena lé¢ba metastatického onemocnéni

Hodnoceni cilené Ié¢by (nejen kolorektalniho karcinomu) je dalSim velmi aktualnim
tématem, které v dobé nastupu personalizované mediciny pfitahuje velkou po-
zornost mezinarodni védecké komunity ['829. V pfipadé kolorektalniho karcinomu
jde aktualné o preparaty Avastin, Erbitux a Vectibix, které jsou indikovany k lé¢bé
metastatického onemocnéni (http://corect.registry.cz). Pro Ucely této kapitoly jde
vedle jiz probrané chirurgické lé¢by o dalsi hodnotny model protinadorové péce,
kterou Ize v zakladnich ukazatelich dostupnosti, vysledk( a kvality monitorovat
na zakladé populaénich dat epidemiologického registru v kombinaci s daty spe-
cializovanych klinickych registréi. Ceska onkologicka spole¢nost CLS JEP (COS)
vyuziva tyto dva datové zdroje ve vzajemné synergii takto:
- epidemiologicka data NOR jako zdroj informaci o pravdépodobné léCebné za-
téZi kalkulované z epidemiologickych trendd,
- klinické Iékové registry COS jako zdroj dat o 16&bé z klinické praxe a jako zdroj
reprezentativnich Udaju o skute¢nych poctech lé&enych pacientd a tdajl o prd-
béhu, vysledcich a bezpec¢nosti dané 1éCby.

Ackoli se jedna o IéCbu, kterd je indikovana a distribuovana pomérné odliSnymi
postupy nez lé¢ba chirurgickd, srovnani populacnich predikci a klinické reality
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pfinasi velmi podobné vysledky jako u vySe popsané IéCby chirurgické. Tabulka
3 doklada zna¢nou podlécenost ¢eskych pacientl s kolorektalnim karcinomem
a rovnez statisticky vyznamnou heterogenitu v dostupnosti cilené 1éCby mezi re-
giony CR. Obdobné jako u vyse citované studie o chirurgické 1é&bé jaternich me-
tastaz kolorektalniho karcinomu ', i u cilené 1é¢by pozorujeme minimalné 50%
podlééenost, ato i v piipadé, Ze jako otekavanou predikci incidence a prevalence
IéGenych uvazujeme spodni hranici intervall spolehlivosti (tabulky 3a, 3b).

TABULKA 3A.
Poéty pacientl se ZN kolorekta, u kterych byla zahajena cilena lééba v letech 2010-2011
(preparaty Avastin, Erbitux, Vectibix) dle dat klinického registru CORECT
ve srovnani s populaénimi predikcemi.

Rok 2010 Rok 2011
Region Poéet pacientti Predikovany | Pocet pacientii Predikovany
zahajujicich Ié¢bu - ocet? zahajujicich Ié¢bu - ocet?
registr CORECT' P registr CORECT' P
158 (28 %) 567 (511; 623) 129 (20 %) 652 (593; 711)
62 (35 %) 177 (155; 199) 42 (23 %) 179 (157; 201)
54 (19 %) 282 (243; 321) 61 (21 %) 289 (251; 327)
47 (20 %) 233 (208; 258) 52 (24 %) 216 (192; 240)
Data v fadcich o . o .
by 56 (48 %) 117 (99; 135) 50 (45 %) 112 (95; 129)
reprezentuji 127 (92 %) 138 (119; 157) 92 (64 %) 143 (123; 163)
situaci
v jednotlivych 70 (52 %) 134 (115; 153) 44 (34 %) 129 (110; 148)
regionech
(krgz’:ljl'ch) CR 38 (26 %) 146 (126; 166) 27 (19 %) 141 (121; 161)
198 (69 %) 285 (257; 313) 221 (74 %) 300 (272; 328)
59 (33 %) 179 (157; 201) 46 (27 %) 173 (151; 195)
44 (26 %) 169 (148; 190) 29 (18 %) 157 (136; 178)
100 (27 %) 368 (336; 400) 118 (33 %) 361 (330; 392)
CR celkem 1013 (36 %) (270287_925882) 911 (32 %) (2762‘35229 40)

"Pocet je doplnén o procento vyjadfujici podil populaéné predikovaného poétu pacientd, ktefi skute¢né zahdjili
lé¢bu.
2 Pocet je dopinén o 90% interval spolehlivosti.
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TABULKA 3B.
Mésiéni prevalence pacienttl se ZN kolorekta Ié&enych cilenou terapii v letech 2010-2011
(preparaty Avastin, Erbitux, Vectibix) dle dat registru CORECT ve srovnani
s populaénimi predikcemi.

Mésiéni prevalence pacientt Iééenych
Region cilenou terapii - registr CORECT" |2f">2.51?:r'; I:f:’:é?:::z
Rok 2010 Rok 2011
128 (27 %) 159 (34 %) 474 (438; 510)
61 (47 %) 43 (33 %) 131 (112; 150)
43 (20 %) 51 (24 %) 213 (189; 237)
61 (38 %) 69 (43 %) 159 (138; 180)
44 (54 %) 49 (60 %) 82 (67; 97)
et o 101 (95 %) 108 (102 %) 106 (89; 123)
v Jgegﬂzﬂir‘]’%fraﬁch) &R 65 (68 %) 66 (69 %) 96 (80; 112)
51 (49 %) 44 (42 %) 104 (87; 121)
174 (79 %) 223 (102 %) 219 (195; 243)
59 (46 %) 35 (27 %) 128 (109; 147)
37 (32 %) 33 (29 %) 115 (97; 133)
125 (47 %) 131 (50 %) 264 (237; 291)
GR celkem 949 (45%) 1011 (48 %) 2091 (2016; 2166)

" Pocet je dopInén o procento vyjadfujici podil vzhledem k popula¢né predikovanému poctu pacientd.
2 Prediktivni odhad poctu lé¢enych pacientl v&. 90% intervalu spolehlivosti (predikce mési¢ni prevalence je
dlouhodobé stabilni tdaj, proto Udaje nejsou prezentovany pro konkrétni rok).

Srovnani dvou zcela nezavislych informacnich zdrojl, které je provedeno v tabul-
ce 3 (tedy dat NOR CR a klinickych registrl onkologickych center), samoziejmé
predpoklada vysokou kvalitu dat v obou z nich. V opaéném pfipadé bychom se
dopoustéli hrubého zkresleni reality. Oba datové zdroje tedy prochazeji pravidel-
nou kontrolou zamérenou na reprezentativnost a Uplnost jejich zaznama.

Data Narodniho onkologického registru jsou validovana a doplfiovana siti regi-
onalnich pracovist NOR, ktera jednak zaznamy kontroluji proti zdravotnické do-
kumentaci pacient(, jednak provadgji kontrolu proti ceské databazi zemrelych ja-
ko nezavislé kontrole. Dle dostupnych mezinarodnich kritérii dosahuje NOR pIné
reprezentativniho, az 100% pokryti Ceské populace 2.

Data klinickych Iékovych registrd jsou validovana proti exportiim administrativnich
dat Narodniho referen¢niho centra, a tedy platcl zdravotni péce CR. Narodni re-
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feren¢ni centrum (NRC, viz také http://www.nrc.cz) bylo zaloZeno v roce 2003 ja-
ko z&jmové sdruzeni pravnickych osob. Cleny jsou véechny zdravotni poji§tovny
plsobici v Ceské republice a nékteré asociace a sdruzeni poskytovatell zdravotni
péce (Asociace nemocnic CR, SdruZeni soukromych nemocnic a Sdruzeni am-
bulantnich specialist(). Data poskytovana platci prostrednictvim NRC jsou velmi
cennym, nezavislym zdrojem informaci o dostupnosti cilené protinadorové terapie
a mimo jiné jsou také zakladem pro nezavislou referencni validaci dat obsazenych
v klinickych registrech COS.

Validace Iékovych registrii COS ve spolupraci s NRC probiha jiz od roku 2008.
V pilotnim exportu dat byly zahrnuty doklady s obdobim vydani léku od 1. 1. 2006
do 30. 6. 2008. Celkem bylo poskytnuto 76 539 dokladl o podani cilené 1é¢by.
V recentnim exportu dat jsou obsazena data o podani (vykazani) cilené I1écby v le-
tech 2009 a 2010, celkem bylo poskytnuto 102 230 dokladt. Srovnanim se za-
znamy klinickych registri COS bylo potvrzeno, Ze data sbirana v Iékovych regis-
trech predstavuiji vysoce reprezentativni soubor pacientd, tzn. soubor, ktery
pokryva vice nez 85-95 % cilové populace pacientl. Vystupy téchto validaci do-
kumentujeme na pfikladu IéCivého pfipravku Avastin na obrazku 5 a v tabulce 4.

TABULKA 4.
Vysledky validace po¢tu pacientt s kolorektalnim karcinomem lééenych pfipravkem
Avastin hlasenych do klinického registru COS CLS JEP: validace proti administrativnim
zaznamim Narodniho referenéniho centra (NRC).

Poéty nové hlagenych zaznamu
Obdobi -
Data NRC Data registr COS
2006/04-2006/12 159 128
89% vzhledem
2007/01-2007/12 420 375 & datiim NRG
2008/01-2008/06 285 268
2009/04-2009/12 669 661 100% vzhiedem
2010/01-2010/12 917 928 k datim NRC
Total 2450 2360 96% vzhledem
k datdim NRC
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OBRAZEK 1.
Obecna struktura informacni zakladny pro mapovani a hodnoceni Ié¢ebné péce
v onkologii.
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OBRAZEK 3.
Kategorizace zdravotnickych zafizeni (ZZ) podle poétu primarnich operaci
zhoubnych novotvart tlustého stfeva a koneéniku (C18-C20) dle dat NOR za obdobi
2005-2009.

300
] ZZ s velkym poctem
primarné operovanych
ZZ se stfednim poctem
O p!
primarné operovanych
ZZ s malym poctem
primarné operovanych

250

200

150 ;i
pocet zdravotnickych

zafizeni

100 podet primarmé
operovanych
pacientd roéné
50
podil z celkového
poétu primamé
operovanych pacientl

Pocet primarné operovanych pacientt za rok

1 6 1116 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96101

Zdravotnicka zafizeni v pofadi dle poétu primarné
operovanych pacienti za rok
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OBRAZEK 4.
Zdravotnicka zafizeni (ZZ) podle po&tu primarnich operaci zhoubnych novotvart tlustého
stfeva a konecniku (C18-C20) dle klinickych stadii. Data NOR za obdobi 2005-2009.

Stadium 1 Stadium 2

celkem 278 zdravotnickych zafizeni celkem 237 zdravotnickych zafizeni

]
(=]

w
(=]

£
[=1

()
[=]

o]
(=1

e
(=]

Pocet operovanych pacienti roéné
Pocet operovanych pacientil roéné

(=]

1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51

Stadium 3 Stadium 4

celkem 235 zdravotnickych zafizeni celkem 219 zdravotnickych zafizeni

60
50
40 4
30
20
10 4

Pocet operovanych pacientl roéné

Pocet operovanych pacientl roéné

0 T T

1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51

Zdravotnicka zafizeni sefazena podle poétu primarné operovanych pacient( za rok
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MOZNOSTI MAPOVANI LECEBNE PECE A HODNOCENi JEJi DOSTUPNOSTI V CR NA PRIKLADU CHIRURGICKE A CiLENE LECBY
KOLOREKTALNiHO KARCINOMU
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Kapitola 8.

Standardy protinadorové lécby
kolorektalniho karcinomu v CR

Jifi Tomasek

Masaryktv onkologicky ustav, LF MU, Brno

Souhrn. Kapitola shrnuje standardni postupy protinadorové I1é¢by kolorektalniho karcinomu
vyddvané a pravidelné aktualizované panelem expert(i Ceské onkologické spole&nosti CLS
JEP. Na tvorbé téchto doporuéeni se podili Siroky tym odbornikd rliznych specializaci z celé
CR. Respektovana doporuéeni NCCN z USA, stejné tak jako evropska doporuéeni ESMO,
vychézeji z mediciny zalozené na diikazech. Doporugeni Ceské onkologické spoleénosti vy-
chazi ze stejnych principU, ale nadto reflektuje registraci novych 1€kl v Evropské unii a také
ménici se podminky Uhrady jednotlivych Ié€ivych pfipravki z vefejného zdravotniho pojisténi.
Doporuéeni vychazi dvakrat roéné, v soucasné dobé probiha pfiprava jiz 15. vydani.

Uspésna lé&ba pacient s kolorektdlnim karcinomem jak v asném stadiu, tak
v pfipadé pokrocilé nemoci je podminéna Uzkou multidisciplinarni spolupraci.
Volba optimalniho l1é€ebného postupu vychazi z dokonalé diagnostiky. Nejde
pouze o presny staging, tedy uréeni rozsahu nemoci a jeho klinického stadia,
ale také o presné histologické a molekularni vysetfeni nadorové tkané. Moleku-
larni diagnostika umoznuje najit v nadorové tkani biomarkery a na zakladé toho
predikovat ucinnost cilené protinadoroveé 1éCby nebo zaradit pacienta do urcité
prognostické skupiny. V pfipadé kolorektalniho karcinomu jde prfedevsim o zjis-
téni mutacniho stavu onkogenu KRAS a exprese EGFR, novéji se vysetfuje také
onkogen BRAF. Molekularni vySetfeni musi probihat v uréenych Laboratofich
prediktivni mediciny, které maji odpovidajici zkusenosti, vybaveni a pouzivaji
validované metody.

V terapii kolorektalniho karcinomu se uplatriuje IéCba chirurgicka, protinadorova
chemoterapie, cilena biologicka Ié€ba a prfedevsim v pfipadé karcinomu konec-
niku také radioterapie. Terapeutické spektrum doplfuji metody endoskopické
a metody intervenéni radiologie. Casto je nutna kombinace riiznych zptisobd 16&-
by, je nutné opakované rozhodnuti o poradi a presném ¢asovani l[é¢ebnych mo-
dalit. Je nutné sjednotit nazor klinického, interniho onkologa, chirurga, radiotera-
peuta, ale i radiologa, gastroenterologa a patologa. V optimalnim pfipadé by méla
Ié¢bu komplikovanéjsich pfipadd doporucit tymové multidisciplinarni komise. Ko-
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mise pro nadory traviciho traktu se pravidelné setkavaji v kazdém Komplexnim
onkologickém centru.

Doporuéeni Ceské onkologické spolegnosti CLS JEP pro 1é&bu nadorovych
onemocnéni Ize najit v tzv. Modré knize ", ktera popisuje standardy Iécby nej-
CastéjSich nadorovych onemocnéni. Na tvorbé téchto doporuceni se podili Siroky
tym odbornik( réiznych specializaci z celé CR. Respektovana doporuéeni NCCN
z USA B, stejné tak jako evropska doporu¢eni ESMO B, jsou zalozena na evidence
based medicine. Doporuéeni Ceské onkologické spolenosti vychazi ze stejnych
principd, ale navic reflektuje registraci novych Iék( v Evropské unii a také ménici
se podminky Uhrady jednotlivych I€Civych pfipravk( z vefejného zdravotniho po-
jisténi. Doporuceni vychazi dvakrat rocné, v soucasné dobeé probiha pfiprava jiz
15. vydani.

Podobné jako u jinych nadorovych onemocnéni jsou nejlepsi Ié¢ebné vysledky
s moznosti Uplného uzdraveni dosahovany v asnych stadiich onemocnéni. Lé¢-
ba je v takovém pfipadé relativné jednoducha, rychla a ekonomicky nejméné na-
roc¢na. PFi zachytu velmi ¢asného nadoru mize byt dostatecnym rfesenim endo-
skopické odstranéni maligné zvrhlého polypu, nadory konecniku Ize resekovat
s pouzitim operacniho rektoskopu. VétSinou je ale v ¢asném stadiu onemocnéni
indikovana chirurgicka resekce pfi laparotomii nebo provedena laparoskopicky.
V ptipadé nadorl koneéniku je v zavislosti na presné znalosti lokalni pokrogilosti
nadoru indikovana predoperacni, tzv. neoadjuvantni chemoradioterapie. Jedna
se o kombinaci chemoterapie a radioterapie. Timto postupem se snizuje riziko
lokalni recidivy onemocnéni a prodluzuje preziti. Po neoadjuvantni chemoradi-
oterapii mUzZe také dojit ke zmenseni nadoru koneéniku a zvySuje se pravdépo-
dobnost zachovani funkce svérace.

Chirurgické odstranéni nadoru dava pacientovi nadéji na uplné vyléceni nebo
na vyznamneé prodlouzeni jeho Zivota. Po resekci primarniho nadoru je na zakladé
histologického vysSetfeni rozhodnuto o podani adjuvantni (zajistovaci) chemote-
rapie. Jejim cilem je zni€eni zbyvajicich nadorovych bunék, a tedy i prevence re-
cidivy onemocnéni. V adjuvantni 1é€bé se obvykle pouzivaji rezimy s pfiznivym
spektrem nezadoucich Uc¢inkd. Tato chemoterapie je proti paliativnim rezimdm
relativné malo ekonomicky naro¢nda. Do palety chirurgickych vykond patfi i pali-
ativni feSeni radikalné neresekabilnich nebo metastatickych nadord. Jde vétSinou
o kolostomie nebo anastomdzy obchazejici nador. Kvalitni chirurgické pracovisté
ma zvladnuty také minimalné invazivni techniky. Jedna se o laparoskopické vy-
kony, mikrochirurgické techniky. V nékterych centrech se rozvijeji také roboticky
asistované vykony.

Metastazy kolorektalniho karcinomu nej¢astéji vznikaji v jatrech, mohou ale byt
i v plicich nebo jinde. Pro metastatické onemocnéni jsou indikovany chemotera-
cytostatik (nap¥. oxaliplatina, irinotekan) a predevsim preparatd tzv. biologické
IéEby (bevacizumab, cetuximab, panitumumab), které vyrazné zvysuji ucinnost
chemoterapie a mohou byt v pfesné vymezenych indikacich podany i v monote-
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rapii. Pro cytostatika je charakteristické necilené poSkozovani nukleovych kyselin,
které jsou spolec¢né burikam nadorovym i zdravym. Cilena biologicka Ié¢ba je za-
mérena na molekuly nebo procesy typické pro buriky nadorové. Uginnost nékte-
rych preparatl Ize dopredu odhadnout na zakladé vysetieni molekularnich pre-
diktorl z nadorovych bunék. Pouziti 1€k této biologické I1éCby je omezeno na
Komplexni onkologicka centra (KOC) na zakladé zvlastni smlouvy se zdravotnimi
pojistovnami.

Pri vyuZiti nejmodernéjsich rezimd chemoterapie v kombinaci s biologickou lé¢-
bou presahuje median prezivani nemocnych dvouletou hranici. V pfipadé chirur-
gického odstranéni metastaz ale vice nez 50 % nemocnych preziva 5 let. Pro do-
sazeni resekability je nutné zvaZzovat celé spektrum metod jaterni chirurgie
a intervenéni radiologie (radiofrekvenéni termoablace metastaz, chemoemboliza-
ce metastaz, embolizace portalni zily pfed operaci jaternich metastaz apod.) Lé¢-
ba by méla byt ,,usSita na miru® konkrétnimu pacientovi. Diky moderni onkologické
|éEbé dochazi u 15-30 % pacientl s plivodné inoperabilnimi jaternimi metasta-
zami k regresi a v takovém pfipadé je mozné chirurgické feSeni. Resekovat Ize
také plicni a jiné metastazy. Lé¢ba metastatického onemocnéni je multimodalni,
pfipad kazdého pacienta s potencialné resekabilnimi metastazami by méla pro-
jednavat multidisiplinarni komise.

Koncentrace biologické I1é€by na vysoce specializovana pracovisté KOC je da-
na mimo jiné pozadavkem na velmi rychlé vySetfeni prediktivnich parametrd tak,
aby byl co nejrychleji zvolen optimalni Ié€ebny postup pro konkrétniho pacienta.
Ve vétSich centrech Ize také Iépe zvladat mozné nezadouci ucinky chemobiote-
rapie.

Za Ucelem monitorace ucinnosti, nezadoucich Gc¢inkl a také evidence objemu
spotieby nakladné biologické lé¢by v bézné onkologické praxi v Ceské republice
byly zalozeny klinické |ékové registry; jednim z prvnich byl registr Avastin
(http://avastin.registry.cz). V poloviné roku 2011 doslo ke sjednoceni registrd pro
cilenou lé¢bu kolorektalniho karcinomu a vznikl tak novy registr CORECT
(http://corect.reqistry.cz). Toto nové pojeti registru umoznuje komplexné hodnotit
data o Ié¢bé pacientl s kolorektalnim karcinomem v celém jejim pribéhu, ve
véech liniich protinadorové terapie. Registr vede Ceska onkologicka spoleénost
ve spolupraci s Institutem biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity (IBA MU).
Lékari jednotlivych KOC do registru zadavaji anonymizovana data pacientd léCe-
nych biologickou lé¢bou. | kdyz zadavani dat neni povinné, jsou v registru zazna-
mendny informace o vice nez 90 % pacientd. Klinické registry vedené COS jsou
spolec¢né s Narodnim onkologickym registrem zdrojem dat pro analyzu, zda je ci-
lend 1é&ba v CR indikovana u oéekavaného poétu pacientd.

Jaké jsou vysledky léby metastatického kolorektalniho karcinomu v CR?

Do registru je zafazeno vice nez 4000 pacientll s metastatickym kolorektalnim
karcinomem s dostate¢né vyplnénym zaznamem. Zasadnim vystupem z registru
jsou data tykajici se celkového preziti pacientl. Median celkového preziti (OS) byl
u 3138 hodnocenych pacientl 29,4 mésicl. Tato hodnota vyrazné prevysuje pu-
blikovana data z prospektivnich randomizovanych studii Ill. faze, kdy se median
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OS pacientt Ié¢enych chemobioterapii pohybuje kolem 24 mésicl. Pfi porovnani
s vysledky retrospektivnich populac¢nich analyz a observacnich studii v§ak po-
dobné mediany OS jako v registru CORECT nejsou vyjimkou. Napfiklad v re-
spektovaném americkém registru SEER ¥ byl median OS 29,3 mésice pro paci-
enty diagnostikované s metastatickym kolorektalnim karcinomem v letech
2004-2006, v kanadském registru byl median OS 26 mésicl u pacientd mladsich
70 let. Také subanalyza americké observaéni studie BRITE ¥ ukazala median OS
28 mésicl u pacientll pod 65 let véku. Tyto vysledky jsou podminény centralizaci
Ié€by do velkych center a vyuzitim vSech moznosti moderni onkologické terapie
predevsim v pripadé jaternich metastdz u vyznamného procenta pacientl. Data
monitorujici léCbu pacientl s kolorektalnim karcinomem v Komplexnich onkolo-
gickych centrech potvrzuji uzite€nost koncentrace narocné onkologické IéCby na
vysoce specializovand pracovisté také v CR.

Vzhledem k vysoké incidenci a narstajici prevalenci kolorektalniho karcinomu
neni mozné a ani U¢elné koncentrovat do center vSechny nemocné. Pokud je 1é-
¢ebny postup jednoznacny, jednoduchy a mensi pracovisté ho rutinné zvlada,
diagnostiky a naro€né multimodalni |éCby je zajmem pacienta terapie v Komplex-
nim onkologickém centru. Elementarni podminkou dobré spoluprace mezi KOC
a sektorovymi pracovisti je vzajemna dlvéra a respekt.

OBRAZEK 1.
Strategie 1é&by pacienta s metastatickym kolorektalnim karcinomem
Zdroj: Ceska onkologicka spole¢nost CLS JEP: Zasady cytostatické Iécby
malignich onkologickych onemocnéni [1]

(“Schéma 3 - Rozdélent nemocnjch podle kinickéha pribéh a moiné strategie 16y ki
[ |
Spatovy chirurg, spadavi orkolog Multidisciplingrni komise KOC
[ 1
Metachronnl [atemi metastazy Synchronn| |steml metastizy
Dhigosymptomaticky
Jasné Hranitné Mikdy Ohrobufici .q:my  asyaptonatickf
primérni nadar
Prioadé | chomobinterapie | Systémovs { Chirurgle, endoshkopl,
I g“‘mm' honvermi chemobioteraple  intervendni radiologle Resekabilnd
RO resekee pfi Hranifné
zachovini dobré Resehce Restaging recakcabiin
I waskularizace,
kvalitn] drendte
3 dostatiu Chemibd
-
parenchymy jat “"m‘“ Neresekabiini
Postresekiinl
- mailovad
themoteraple
|
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OBRAZEK 2.
Paliativni systémova Ié¢ba karcinomu tlustého stfeva a koneéniku
Pacient je schopny absolvovat intenzivni Iécbu

INICIALNI LECEA LECEA PO PRV PROGRES! LECBA PO DRUHE PROGRES!
FOLFIRI* nebo XELIRI* | | irinotekan
FOLFOX | nebo irinotekan | + cetuximab
+ bevacizumab + bevacizumab nebo
nebo if
KELOX cetuximab
* bevacizumab FOLFIRI B nebo
+ panitumumab manoterapie
nebo
FOLFIRI*
+ cetuximab
nebo nebo | | ugast v klinické studii
monoterapie L nebo
cetuximab —_— nejlepdi moZnd
nebao panitumumab®® podpirna
— légha /péce* *
5FU Meukovorin
ek & R
* bevacizumab
T FOLFOX* nebo XELOX* | |
+ ostipimah irinotekan
nebo + cetuximab
nebo b
FOLFIRS FOLFOX* nebo XELOX* s
. . . * bevacizumab nabo
pacient je *
schopny absolvovat nebo nebo -
intenzivni légbu XELIRI panitumumab™
+ bevacizumab | | irnotekan
+ catuximab
nebo FOLFOX nebo
monoterapie XELOX
nebo il nebo
nebo Géast v klinické studii
be° nebo
) nejlepsi mozna
podplrné
FOLFIRI i
* cetuximab el e
FOLFIRI nebo XELIRI
+ bevacizumab
nebo Geast v klinicke studii
nebo
jlepsi mozna
FOLFOX FOLFOX nebo XELOX podpirné
t imat * bevacizumab léEba /péce* *
nebo
% panitumumab
POZNAMKA:

*+ bevacizumab [nebybi tento poudit v predchozl lini lécby).
** Pri zvadeni viech rizik 8 piinosu lécby, interkurenci, predpokladané délky fvota.
** Monoterapie panitumumabem je moZna a2 po selhéni chemoterapie na bazi fluoropyrimiding, oxaliplatiny, rnotekanu.

Poukiti cetuximabu a panitumumabu je podminéno wiougenim mutaci KRAS, potvrzeni pozitivity EGFR je nutné
wvzhledem k dhradé, SPC Vectibi EGFR r je. Laboratornd prediktor pro léébu bevacizumabem neni.
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Kapitola 9.
Chirurgicka lécba
kolorektalniho karcinomu

J. Hoch

Fakultni nemocnice v Motole, Praha

Souhrn. Chirurgicka, tzn. operacéni Ié¢ba, jejiz soudobé moznosti jsou vysledkem 150 let
trvajiciho rozvoje moderni chirurgie a vyuziti poznatkl dalSich obor(, umoznujicim operovat
v Sirokém rozsahu, je zékladni, nezastupitelnou a jedinou kurativni modalitou onkoterapie
karcinomu tlustého stfeva. To plati pro nadory, které Ize spole¢né s postizenym usekem
stfeva operaci odstranit, nadorové postiZzeni v blizkych tkanich, prfedevsim v lymfatickych
uzlinach, a vzdalené metastazy, nejCastsji v jatrech nebo v plicich. Zvlastni jednotkou jsou
velmi ¢asné nadory ve tlustém stfevé i v konecéniku, které Ize v pfiznivych pfipadech od-
stranit také endoskopickymi technikami. Hlavnim cilem operaéni [éCby je odstranit veSkerou
nadorem postizenou tkan: stfevo s nadorem, uzliny ve sméru lymfatického Siteni, predevsim
v zavésu stfeva, tzn. v mezokolon resp. v mezorektu, a chirurgicky odstranitelné metastazy.
ProtoZe nadory jsou ve stfevé prekazkou, ktera az u pétiny nemocnych mize vést k piné
stfevni nepriichodnosti, je daldim ddlezitym cilem operacni 1é¢by obnova nebo udrzeni
stfevni prdchodnosti. Tato kapitola popisuje standardni IéGebné postupy chirurgické l1é¢by

Jako €asné se oznacCuji nadory T1 a T2 dle UICC TNM, postihujici pouze sliznici
a/nebo podslizni¢ni vrstvu. Pravdépodobnost uzlinového postizeni u téchto na-
dorll nepfesahuje 10 %. K prfedopera¢nimu potvrzeni, Ze se skute¢né jedna
o |. stadium karcinomu traéniku, Ize u aboralné lokalizovanych lézi vyuzit endo-
sonografii, v ostatnich lokalizacich CT, MRI nebo PET/CT. Nejptresnéjsi nalez vy-
plyva az z histopatologického nebo dokonce histochemického vySetreni resekatu.
Stadia Il.-IV. pfedstavuji pokrocily karcinom tlustého streva: do Il. stadia patfi na-
dory T3-4 NOMO, do lll. stadia vSechny nadory s postizenim uzlin bez ohledu na
klasifikaci T a do IV. stadia vSechny nadory se vzdalenymi metastazami [".
Operaéni moznosti a volba operace zalezi na lokalizaci a na rozsahu nadoro-
vého postizeni. Podle lokalizace jsou zakladnimi vykony na traniku pravostranna
a levostranna hemikolektomie, resekce transverza a resekce sigmoidea. Rozsa-
hem nejmensim vykonem je radikalni excize, proveditelna jen u ¢asnych nadord
(T1). Vykon, ktery je proveden z kolotomie nebo jako endoskopicka polypektomie,
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je u téchto nadort dostate¢né radikalnim feSenim. Podminkou je odstranit celou
|ézi a histologicky ovéfit, Ze odstranéni véetné spodiny bylo Uplné. Rizikem vykonu
je, Ze ani Casny nador zcela nevylu€uje moznost postizeni lymfatickych uzlin, které
nejsou takovou operaci dotéeny a mohou byt pfi€inou recidivy. Pfi pokrocilejSich
nadorech tracniku (T2, T3) je zakladnim operacnim vykonem segmentarni resekce
s odstranénim Useku stfeva s nadorem a s mezokolem v rozsahu spadoveé lym-
fatické oblasti. Pfi duplicité nadoru na stfevé je indikovana subtotalni kolektomie.
Rozsah operace pokrocilych nador (T4), tedy pfi prordstani nadoru pres serézu
stfeva, dokonce s postiZzenim dalSich bfi$nich organtd nebo s prordstanim do biis-
ni stény, zaleZi na rozsahu postizeni, od segmentarni po multivisceralni resekci.
Potvrzenim, Ze rozsah resekce stfeva byl onkologicky dostatecny, je nepfitomnost
nadoru v resek&nich liniich — oralni i aboralni na stfeve a cirkumferencni na strevé
a v jeho zavésu - vzdy respektujici bezpecnostni vzdalenost od nadoru -3,

V pfipadé, ze spadoveé uzliny jsou postizeny nadorem, je nedostatecna lymfa-
denektomie pfi¢inou uzlinové recidivy nadoru, resp. pokracuijici progrese choroby.
Riziko uzlinového postizeni stoupa s vySSim T. VSechny uzliny je tfeba vySetfit.
Za potvrzeni absence nadorového postizeni uzlin se povazuje negativni nalez ve
vSech z nejméné 12 mezokolickych uzlin v resekatu.

Chirurgicka lé¢ba nadorl tlustého stfeva a nador koneéniku se v mnoha ohle-
dech lisi. Rozdily jsou anatomické a funkéni. Tlusté stievo, které lezi v celém pribéhu
v bfisni dutiné, je operaéné snaze pfistupné, jeho Useky jsou relativné dlouhé a po-
nechavaji snazsi rozhodovani o rozsahu resekce, resp. rekonstrukci v zavéru ope-
race. Konecnik je jen jednou tfetinou lokalizovan v brise, dalsi dvé aboralni lezi ex-
traperitonealné v panvi, v tizkém prostoru, zejména u muzd. Sama lokalizace v panvi
a dokonce v panevni uziné ztézuje operacni pfistup, navic aboralni tfetina konecniku
pfechazi do anorekta a anu se svéraCovym komplexem. Zatimco funkci zejména
oralniho Useku tlustého stfeva je vedle vstiebavani vody, elektrolytl, Zlu¢ovych a ma-
stnych kyselin a zbylych nutrient( transport stfevniho obsahu aboralnim smérem, je
rektum predevsim organem kontinence, umoznuijici udrzet zahusténou stolici az do
vyprazdnéni. Odstranéni Useku stfeva je mozné, dokonce odstranéni celého tlustého
stfeva, pankolektomie, je slucitelné se Zivotem. Funkéni kapacita ostatnich stfevnich
usekl je natolik velka, Zze po adaptaci ani ztrata rozsahlého Useku tlustého stfeva
nemusi pacientovi Cinit obtize, navenek vyjadrena jen CastéjSi defekaci. Resekce
tlustého streva, dokonce subtotalni kolektomie, zpravidla nema za nasledek zaloZeni
stfevni stomie, protoze v rekonstrukeni fazi operaci Ize zaloZzenim anastomozy az
na vyjimky obnovit stfevni kontinuitu. To z&asti plati i o resekci konecniku. Odstranéni
konecniku véetné anu se svératovym komplexem ale vede k zatim neovlivnitelné
ztraté kontinence, proto takova operace — exstirpace (synonymum amputace) ko-
ne¢niku — musi byt nasledovana zaloZenim strevni stomie.

Chirurgicka Ié¢ba ovliviuje progn6zu v mnoha aspektech. Bezprostrednim po-
zadavkem je, aby operace nebyla pri¢inou komplikaci a aby perioperaéni obdobi
bylo co nejkratsi s Uspé&snou rekonvalescenci. Spinéni tohoto pozadavku je pred-
pokladem splnéni dalSich — tzn. aby operace byla dostate¢né radikalni a vedla
k Uplnému odstranéni nadoru — tzv. RO stavu. Zakladni principy operaci kolorek-
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talniho karcinomu zlstaly v pribéhu stoleti zachovany. Zasadné se véak zménila
fada okolnosti, které je umoznuji provést a naplnit.

Karcinomy na tlustém stfevé i konecniku se v sou¢asnosti operuji konvencné
z laparotomie, laparoskopicky, z rukou asistované laparoskopie, roboticky a ex-
perimentalné i metodou NOTES. Béhem poslednich deseti let se podafilo proka-
zat, ze laparoskopicky vedené vykony Ize provést se shodnym onkologickym vy-
sledkem jako pfi konvenéni operaci, ze namitky, jako napf. recidivy v mistech po
portech, nejsou dlivodné, Ze po ziskani zkusenosti laparoskopické vykony nejsou
delSi nez laparotomické, ze pocCet ranych nitrobfiSnich komplikaci se ve srovnani
nelisi. Pocet ¢asnych i pozdnich komplikaci v bfisni sténé je nizsi po laparosko-
pickych operacich a také kosmeticky vysledek (vyjadfeny délkou jizvy) je pfizni-
v&jSi, rovnéz doba hospitalizace je po laparoskopickych vykonech v fadu desitek
hodin kratsi. Ackoli se podle ¢asopiseckych a konferenénich Gdaji mize zdat,
ze laparoskopicka operace je dnes jedinym feSenim, statistiky uvadeji, ze i v eko-
nomicky nejvyspélejSich zemich nepfesahuje podil laparoskopicky o$etfenych
karcinoma stfeva 15 %. Hlavnimi namitkami v neprospéch laparoskopie patfi ztra-
moziuji nebo vyluéuji, véetné akutnich stavl, a predevsim vyssi cena operace.
Presto, Ze se tato namitka banalizuje, zfejmé neni zcela bezvyznamna; v fadé
zemi byla s nastupem ekonomické krize laparoskopie pozastavena. Ani laparo-
skopicka operace zcela nevylu€uje potfebu laparotomie, byt krat$i nez pfi kon-
vencni operaci. Laparotomie je tfeba k extrakci resekatu a zpravidla zalozeni
anastomozy. Kombinaci obou pfistupl maze byt ,hand-assisted“ laparoskopie,
ktera z¢asti eliminuje ztratu taktiiniho viemu operatéra “. Roboticka kolorektalni
chirurgie je v sou¢asnosti zaméfena na operace nador( konecéniku. V omezeném
prostoru v panvi mdze byt roboticky pfistup vyhodou, kdyZz shodné jako pfi lapa-
roskopii dovoluje ziskat dobry prehled v jinak obtizné pfistupném operacnim poli.
Ekonomické pofizovaci a provozni naklady jsou namitkou k rozsifeni robotické
chirurgie i k ovéreni, nakolik je prospésna. Ve zcela experimentalni fazi jsou vy-
kony metodou NOTES.

Bez ohledu na volbu pfistupu je tfeba pfi operacich kolorektalniho karcinomu
vénovat pozornost kritickym momentdm stfevnich vykonl — disekci a hemostaze,
kontaminaci a zalozeni anastomozy. VSechna uvolnéni a preruseni tkané maji byt
provedena po vizualizaci ostfe, nejlépe s respektovanim anatomickych, resp. em-
bryonalnich vrstev. Vyte€nou pomoci jsou nejen soudobé elektrokoagulacni jed-
notky umoznuijici stfidat podle potreby rezimy fezu a koagulace, ale také dalsi
sofistifikované pomuicky: harmonicky skalpel a LigaSure. Oba nastroje dovoluji
resekovat stfevo bez krvaceni, vyloucit podvazy cév, protoze je rovnou koagulaci
hermeticky uzaviou, a ve svém dUsledku operaci zkréati a zjednodusi. Pfinos téch-
to pomlcek je zcela zasadni v laparoskopické kolorektalni operativé. Kontami-
nace je vedle poruch anastomézy nejobavanéjsi komplikaci operaci na streve.
Kromé Setrné manipulace se stfevem, zabrany uniku stfevniho obsahu svorkami
a vymezeni i potencionalné kontaminované plochy rouskovanim, byla dlouho za
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vyprazdnéni stfeva byl argumenty ,,Evidence Based Medicine” zpochybnén, kdyz
se ukazalo, ze pocty anastomotickych a ranych komplikaci se v zasadé nelisi po
pfipravé ¢i bez ni. Vétsina stfevnich chirurgl se shoduje, Ze pro operace v pravé
poloviné tlustého stfeva a pficného tracniku neni pfipravy tfeba, zato pro vykony
v levé poloviné a na konec¢niku je pfiprava prospésna — pfinejmensim proto, ze
usetfi starosti, jak pfi technicky obtizném vykonu také Celit obtizim z unikajici sto-
lice. Kromé tuhych skybal nepredstavuje stolice ani pro Cerstvé zalozenou anas-
tomdzu zasadni nebezpeci. Soudoba pfiprava stfeva progradni lavazi sice trva
jen nékolik hodin, ale v SirSim kontextu narusuje pacientovu homeostazu, prodlu-
Zuje laénéni a ohrozuje dysmikrobii. Soudoba antimikrobidlni profylaxe pfi kolo-
rektalni operaci musi postihovat anaeroby, ma byt systémova, nikoli lokalni, ma
byt kratkodobd, dokonce jednorazova a s pfihlédnutim, zda se jedna o intraperi-
tonealni, nebo extraperitonedlni operaci. Frekvence infek&nich pooperacnich
komplikaci po elektivnich vykonech by neméla pfesahnout 10 %. Klicovym bo-
dem stfevnich operaci zlistava anastomoéza. Existuje nepocitané mnozstvi zpU-
sobd, jak ji zalozit. Technicky dobfe provedené anastomodzy vedou bez ohledu
no-terminalni, koncem ke konci, metodou ,na sraz“. VSechny jiné zpUsoby, bez
ohledu na to, zda jsou zalozeny rukou, nebo staplerem, invertuji &i evertuji do linie
anastomozy dalSi vrstvu tkané a dalSi Sici nebo jiny viscerosynteticky material.
Zakladni technikou je i dnes rukou $itéa anastomdza vstrebatelnym stehem s dlou-
hym polo¢asem rozpadu. Teprve soudoby Sici materidl ale umoznil pIné vyuzivat
rlizné stehové techniky, bez rizika vyluGovani stehd, stehovych pistéli nebo anas-
tomotickych stendz. Staplery usnadnuiji tvorbu anastoméz predevsim ve Spatné
pristupné panvi pfi resekci rekta, na tracniku je staplerova anastomdza prinosem
spiSe vyjimecné. UzZiti staplerd k anastomdze na tlustém stievé zalezi také na dal-
Sich okolnostech — nizka cena stapler( a vysoka cena chirurgovy prace, sméfujici
k co nejmensimu pocétu asistentl pfi operaci, je diivodem, pro¢ se v zamofi i na
tracniku zakladaji anastomdzy na tlustém strevé staplerem — a nebo dokonce tre-
mi linearnimi staplery, triangulaci s vytvorenim evertované ,,end-to-end“ anasto-
mozy, nebo tzv. ,funkéni side-to-side” anastomdzy. Choulostivym mistem pro
anastomodzu je rektum. Ve snaze provést svéra¢ a kontinenci zachovavajici ope-
raci se pfi karcinomu rekta provadi velmi nizka resekce v distalni tfetiné rekta.
Anastomozy na rektu jsou ohroZeny nejvy$sim rizikem selhani a toto riziko narlista
aboralnim smérem: v prliméru by frekvence poruch anastomoézy neméla prevy-
Sovat 10 %, rozdil mezi oralni a aboralni tfetinou rekta je trojnasobny. Kromé bez-
prostfednich dlsledkd, které mohou ohrozit nemocného na zivoté a které nako-
nec vynuti reoperaci a stomii, je selhani anastomdzy nejen rizikem pro jeji pozdéjsi
spravnou funkci, ale i pro riziko rekurence nadoru. Toto riziko je argumentem k za-
kladani protektivnich stomii po nizkych a velmi nizkych resekcich [ ¢,
Chirurgicky i onkologicky zvlastni kapitolou jsou akutni stavy zplisobené kolo-
rektalnim karcinomem. Nejcastéji jde o stfevni neprlichodnost, na dal$im misté
o perforaci s abscesem nebo peritonitidou. Hlavnim opera¢nim Ukolem je obnovit
stfevni prlchodnost, resp. sanovat nitrobfi$ni kontaminaci a o$etfit jeji zdroj, te-
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prve v dalSim poradi naléhavosti je odstranit nador. Sou¢asné moznosti intenzivni
a dokonce resuscitacni péce podporuji snahu i v akutnim stavu provadét vykony
shodného rozsahu jako elektivné. Akutni operace jsou zatizeny vyznamné vyssi
morbiditou a mortalitou a onkologicky vyznamné horsi prognézou. Riziko selhani
anastomoz je nékolikanasobné vyssi. Proto i v pfipadech, kdy byla provedena
akutné resekce, vzdy pfichazi v ivahu vylou€eni anastomdzy, zejména u riziko-
vych nemocnych.

Onkologicky jsou dilezité dal$i aspekty. PFi operaci je tfeba odstranit Usek
stfeva s nadorem tak, aby vSechny resekéni linie byly ve zdravé tkani s dostatec-
nym bezpeénostnim odstupem od nadoru, a také vSechnu tkan v zavésu streva
s lymfatickymi uzlinami, ev. dalSi postiZzené uzliny, zpravidla v retroperitoneu. Ma-
nipulace s nadorem by méla byt minimalni, ,,no-touch®, s primarnim podvazem
prfivodnych cév, aby se potlacilo riziko diseminace zivotaschopnych nadorovych
bunék . Krevni ztrata je rovnéz rizikovym faktorem pro onkologickou prognézu.
Bezpecna vzdalenost resekéni linie od nadoru se lisi zavisle na sméru krevniho
a lymfatického spadu. V pravé poloviné tlustého stfeva je bezpecnou vzdalenosti
aboralni resekéni linie 5 cm, v levé poloviné nejméné 10 cm oralné i aboralné od
nadoru, protoze se predpoklada krevni a lymfaticka drenaz obéma sméry. Rozsah
resekce na stfevé vychazi také z predpokladanych moZznosti rekonstrukce konti-
nuity stfeva; napf. vzdalenostmi dostate¢na resekce pficného tracniku by zne-
moznila zaloZzeni anastomodzy a resekci je tfeba rozsifit. PoZzadavky na bezpec-
nostni vzdalenosti pfi nadoru rekta se zménily. Za dostatecnou vzdalenost oralnim
smérem se povazuje 10 cm, abordlnim 20 mm, vyjime¢né dokonce 10 mm. Re-
sekce zavésu — mezokolon tlustého stfeva a mezorekta kone¢niku — ma byt kom-
pletni tak, aby byly odstranény vSechny postizené nebo potencialné postizené
uzliny ve spadové oblasti. U ¢asti nemocnych je jiz pred operaci CT nebo MRI
vySetfenim prokazano postizeni uzlin, u dalSich se zvétSené uzliny najdou az pfi
operaci. Nadorem mohou byt postizeny i uzliny mensi nez 2 mm v prdméru, tzn.
takové, které nelze ani zobrazit metodami zobrazovacich vySetfeni, ani identifi-
kovat v tukové tkani zrakem nebo pohmatem béhem operace. Proto je tfeba ne-
ustupovat z rozsahu resekce zavésu a proveést ji vzdy podle onkochirurgickych
pravidel. Pfi operacich pro nador rekta se standardné provadi tzv. vertikalni lym-
fadektomie, tzn. ve sméru hlavniho lymfatického spadu, sou¢asné s odstranénim
mezorekta 8. Nazory na rozsah lateraini lymfadenektomie, tzn. ke stranam panve,
a na vysku vertikalni lymfadenektomie, zda do Urovné odstupu a. rectalis superior
nebo odstupu a. mesenterica inferior, se lisi. Lateralni lymfadenektomie nema ani
v souCasnosti v euroamerické mediciné podporu, protoZe frekvence postizenych
uzlin je v této lokalizaci na rozdil napr. od jihoasijské populace zanedbatelnd .
Vyska disekce je vyznama spiSe z operacné-technickych dlvodl nez z hlediska
objemu lymfaticke tkang, pocty ziskanych uzlin se nelisi. Uzlinové postizeni je pfi-
¢inou recidiv nadoru, a je také dlleZitym prognostickym faktorem. Podle soudo-
bych nazorl je pocet ziskanych uzlin, resp. pomér postizenych a nepostizenych

torem je distribuce uzlin v resekatu a pfitomnost €i absence postizeni v tzv. api-
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kalni uzliné 1912, Podobné jako u nadord jinych anatomickych lokalizaci byla
k identifikaci uzlinového postizeni zkousena metoda sentinelové uzliny. V pfipadé
kolorektalniho karcinomu nebyl pfinos metody podstatny, obtizné proveditelny
k detekci pfi postupu in vivo, s mirnym pfinosem pfi postupu ex vivo. Posledné
zminény postup vSak usnadnil detekci uzlin pfi histopatologickém a histochemic-
kém vysetieni [ 14, Od 80. let minulého stoleti se v chirurgii karcinomu rekta stala
standardem ,totalni excize mezorekta“ (TEM), tzn. kompletni odstranéni tukové
tkané zavésu rekta véetné jeho jemného fascialniho obalu 9. Dlsledné provadéni
TEM vedlo k dramatickému snizeni poctu lokalnich recidiv a stalo se postupné
nepsanym kritériem chirurgické kvality operace nador( rekta ['®l. O desetileti poz-
déji se stejny postup odstranéni zavésu vzil pod ndzvem kompletni excize mezo-
kola (CME) pfi operacich nador( tlustého stfeva; také pfi téchto nadorech umoznil
postup redukci uzlinovych recidiv az o 15 % -9, Myslenka postupu je v obou
lokalizacich shodna - tkan zavésu je hlavni lokalizaci lymfatickych uzlin a cév
a mistem uzlinového postiZzeni — proto odstranéni in toto v€etné intaktniho em-
bryonalniho fascialniho obalu, fascia propria, je nejradikalnéjSim odstranénim tka-
né stfevniho zavésu, navic s vylou¢enim uniku nadorovych bunék.

Ztejmé nejvétsi proménou prosla chirurgie pro karcinom rekta. Dvéma nejcas-
t&jSimi vykony pfi chirurgicky odstranitelnych nadorech jsou zavisle na lokalizaci
nadoru v rektu predni resekce rekta a abdominoperinealni exstirpace rekta. Re-
sekce se zachovanim svéracového komplexu mUze byt proveditelna i v dolni tre-
tiné rekta, Castéji je ale metodou volby pfi nadorech stfedni a pfedevsim oralni
tretiny rekta. V aboralni tfetiné rekta je tfeba spiSe uvazovat o exstirpaci rekta.
Rozhodujicimi parametry k provedeni resekce nebo exstirpace je dostatecna bez-
pecnostni vzdalenost od aboralniho okraje nadoru a technickd moznost stfevo
s nadorem uvolnit a zalozit anastomdzu. Zatimco zvladnuti techniky disekce
v panvi a v jeji uziné a totalni excize mezorekta umoznily snizit poc¢et lokalnich
recidiv pod 20 %, staplery usnadnily konstrukci nizkych a velmi nizkych kolorek-
talnich anastomoéz. V priibéhu poslednich dvaceti let se obratil pomér resekci
a amputaci rekta ve prospéch resekci, které v sou¢asnosti predstavuji az 70 %
operaci na rektu. Vedle onkologické radikality se pozornost zaméfila na dalsi dd-
lezité momenty s funkénimi disledky. Prvnim je zachovani nedotéenych vétvi hy-
pogastrického plexu pfi disekci v panvi, s cilem omezit pooperacni mikéni a se-
xualni poruchy, druhym rozvaha o zplsobu kolorektalni anastomédzy po resekci.
Resekce rekta ma za nasledek snizeni ,,compliance” rekta, funkéni kapacity, a tim
defekacni dyskomfort. Kapacitu neorekta lze zvétsit vytvofenim rezervoaru ve
tvaru pismene ,J“ nad anastomézou nebo rozsifenim lumen podélnou strikturo-
plastikou. Méné Castym vykonem pro karcinom rekta je lokalni excize, vhodna
pouze k oSetieni Gasnych nadord. Tu Ize provést konvenéné transanalné nebo za
pomoci operacniho rektoskopu. Vyhodou feSeni je omezeny rozsah vykonu, tzn.
i moznost jej provést u rizikovych nemocnych, nevyhodou limitovana radikalita.
Rovnéz méné Castym feSenim nizkolezicich nadorl je intersfinktericka resekce
rekta, pfi které aboralni resekéni linie dosahne analniho kanalu, k zaloZeni kolo-
analni anastomozy je tfeba abdominalni i perinealni pfistup.
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Chirurgickou lé€bu karcinomu rekta ovlivnila v poslednich dvou desetiletich
neoadjuvantni radio- a chemoterapie jako dalsi Ié¢ebna modalita. Je prokazano,
ze radioterapie potencovana chemoterapii snizuje pocet lokalnich recidiv a ze tato
|é¢ba je ucinngjsi, je-li aplikovana jako neoadjuvantni pfed operaci nez jako adju-
vantni po ni %23, Neoadjuvantni radiochemoterapie se aplikuje v kratkém tyden
trvajicim rezimu, po némz ihned nasleduje operace, nebo v dlouhém rezimu s pfi-
blizné dvojnasobnou celkovou davkou. Ve druhém pfipadé IéCba trva Ctyfi tydny
a po 6 az 8 tydnech je provedena operace. Tato neoadjuvantni Ié¢ba v dlouho-
dobém vyhledu sniZuje pocet lokalnich recidiv. U respondent’ vede ke zmenseni
nadoru, “downsizingu®, coz ve vysledku znamenad technicky snazsi operaci a do-
konce vétsi nadéji na svéra¢ zachovny vykon a ,,downstagingu®, tedy redukci v $i-
feni nadoru sténou rekta. U 5 az 50 % nemocnych mdze neoadjuvantni radioche-
moterapie vést dokonce k vymizeni nadoru (,kompletni patologické odpoveédi®),
z néhoz se pfi operaci najde pouze postradiacni vied nebo jizva. P¥i histopatolo-
gickém vySetreni resekatu je v takovém pfipadé nalezena pouze fibrozni prestavba
bez zivotaschopné nadorové tkané. Je-li tato IéCba tak ucinna, je na misté se ptat,
zda je nutna operace. Dosavadni zkusenost potvrzuje, Ze ano. Nadorova rezidua
ve sténé rekta mohou byt tak mala, Ze je nelze detekovat, ale vedou k Easnym re-
cidivam. Jen zcela ojedinéla pozorovani dokladaji, ze radiochemoterapie postacila
k eliminaci nadoru rekta, rekurence nadoru je ale u vétsiny pravidlem a zdlvodné-
nim potfeby operace. U ,,non-respondentd“ nevede neodjuvantni 1é¢ba k zadné
odezvé, nebo ma za nasledek rozvoj nezadoucich Gcinkd. RozliSeni, kdo z ne-
mocnych mlze mit z neoadjuvantni 1é¢by uZitek a kterého jen zbyte¢né zatézuje
a oddaluje operaci, je pfedmétem zajmu soucasného vyzkumu.

Potvrzenim ucinnosti chirurgické 1éCby kolorektalniho karcinomu je dlouholeté
preziti. Pét let prezije pfiblizné 90 % operovanych v prvnim stadiu a 70-85 %
operovanych ve druhém stadiu. U nemocnych ve tfetim stadiu, tedy s prokazanym
uzlinovym postizenim, Ize oCekavat preziti v tomto intervalu pfiblizné u 60-70 %
operovanych. U téchto nemocnych je operacni Ié€ba hlavni souc¢asti multimodalni
onkoterapie. Nemocni operovani ve ¢tvrtém stadiu, tzn. s metastazujicim kolo-
rektalnim karcinomem, maji dnes az ve 30 % nadéji na pétileté preziti, ale jen
v pfipadé, Ze chirurgicky Ize odstranit nador na stfevé; pred deseti lety to bylo
méneé nez 5 %. Jinak vyjadreno, pétileté preziti po operacni |éCbé resekabilnich
karcinom( tlustého stfeva Ize o¢ekavat u vice nez 65 % operovanych. Adjuvantni
chemoterapie umoznuje zvysit preziti u dalSich 12-17 % nemocnych. Operaéni
a neoperacni [éEba nepredstavuiji dvé odliSné terapeutické alternativy, nybrz kom-
plementarni postupy. Stejné jako v pripadé chirurgické 1éCby je pro neoperacné
vedenou onkoterapii tfeba respektovat klasifikacni kritéria a z nich vyplyvajici po-
stupy. Efektivita chirurgické 1é¢by je nezpochybnitelna. Je zakladem celkového
IéCebného vysledku a za urcitych podminek jako jedina umozriuje uplné vyléceni.

Text uverejnén in extenso také in:

Hoch, J.: Chirurgicka Ié¢ba kolorektalniho karcinomu.
Rozhl. Chir., 2012, 91, 1, str. 48-52
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Kapitola 10.

Analyza preziti dosahovaného u pacientii
s kolorektalnim karcinomem v CR

T. Pavlik', O. Méjek’, J. Muzik', R. Vyzula?, L. Dusek’

'Institut biostatistiky a analyz, Masarykova univerzita, Brno
2 Masaryktv onkologicky ustav, Brno

Souhrn. Tato kapitola prezentuje hodnoty 5letého preziti dosahované v CR u pacientti dia-
gnostikovanych s kolorektalnim karcinomem. Prvni hodnocenou skupinou je soubor vSech
pacientl s nenulovym prezitim, tedy i téch, ktefi neprodélali systémovou protinadorovu te-
rapii; druhou skupinou je pak soubor pacientd, kterym byla provedena kompletni diagnostika
a ktefi prosli protinadorovou 1é&bou (dle zaznamé Narodniho onkologického registru CR).
Pozitivni zpravou je, Ze u obou skupin Ize pozorovat vyrazné zlepSeni hodnot 5letého celko-
vého i relativniho preziti v obdobi od roku 1990 do roku 2008, a to jak bez rozliseni klinickych
stadlii, tak v ramci jednotlivych stadii. Jedinou vyjimkou je primarné diagnostikované klinické
stadium 1V, kde je zlepSovani hodnot 5letého preziti v ¢ase velmi pozvolné; hodnota 5letého
relativniho preziti IéCenych pacient(i s metastatickym kolorektalnim karcinomem je v obdobi
2005-2008 nizsi nez 15 %. Je tak vice nez ziejmé, ze prave v€asny zachyt kolorektalniho
karcinomu je faktorem, ktery vyznamné zvysuje $anci na dlouhodobé preZiti ¢i Uplné vyléceni
pacienta. Hlavnim cilem boje s kolorektalnim karcinomem nejen v CR by tedy méla byt pod-
pora prevence, screeningového programu a véasné diagnostiky onemocnéni tak, aby paci-
entl IéCenych v klinickém stadiu IV bylo v budoucnu co nejméné.

Uvod
Preziti je klicovym parametrem v hodnoceni kvality IéCebné péce o pacienty s ko-
lorektalnim karcinomem, které je standardné pouzivano jak pro hodnoceni vy-
sledkd klinickych experimentl a studii, tak pro hodnoceni epidemiologické po-
pulaéni zatéze - 2. Informace o preziti je vS§ak neméné ddlezita i pro pacienty
samotné, nebot jim poskytuje prehled o zavaznosti onemocnéni, jeho prognéze
i 0 tom, jakych vysledk(i Ceska republika v pédi o pacienty s kolorektalnim karci-
nomem dosahuje v mezinarodnim srovnani. Identifikace referenénich hodnot po-
pulaéniho preziti pacient(i s kolorektalnim karcinomem v CR patii do zakladni in-
formacéni vybavy soucasné onkologie a klinického vyzkumu obecné. Cile tohoto
pfispévku jsou nasleduijici:
1. Aplikovat standardni postupy pro hodnoceni popula¢niho preziti na soubor ce-
skych pacientl s kolorektalnim karcinomem a identifikovat referenéni hodnoty
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5letého pozorovaného a relativniho preziti pro obdobi 2005-2008. Cilem je hod-
noceni dvou skupin pacientd:
¢ Soubor vsech pacientd s kolorektalnim karcinomem a nenulovym
prezitim, tedy i téch, ktefi neprodélali protinadorovu terapii. Tento soubor
odrazi celkovou epidemiologickou zatéz dané populace. Jeho informacni
pfinos pro hodnoceni zdravotnického systému je ale omezeny, nebot zde
neni mozné oddélené kvantifikovat vysledné preziti pacientd, ktefi byli sku-
te€né protinadoroveé léceni ve zdravotnickych zafizenich. Tato analyza te-
dy zahrnuje i preziti u pacientd, ktefi z fady objektivnich dlvodd nemohli
podstoupit systémovou protinadorovou lé¢bu (kontraindikace 1é€by, velmi
pokrocily vék, odmitnuti |é€by pacientem, velmi ¢asné umrti na nemoc
apod.).
¢ Soubor pacientt s kolorektalnim karcinomem, ktefi skuteéné prodélali
protinadorovou terapii. Tyto zaznamy vypovidaji o skute¢né lécebné za-
tézi a ziskané vysledky lécby informuji o vykonnosti zdravotnickych zafi-
zeni.
2.ldentifikovat referenéni hodnoty 5letého celkového a relativniho preziti v obdobi
2005-2008 vzhledem ke klinickému stadiu onemocnéni kolorektalnim karcino-
mem.
3.ldentifikovat Casové trendy v Sletém preziti s ohledem na klinické stadium ko-
lorektalniho karcinomu v dobé diagndzy.

Moznosti vyjadreni pravdépodobnosti preZiti onkologickych pacient

V hodnoceni klinickych studii se nejcastéji setkavame s vypoctem tzv. celkové-
ho preziti (overall survival), které je nékdy ozna¢ovano také jako pozorované
preziti (observed survival). Celkové preZiti odrazi celkovou mortalitu pacientd
bez ohledu na presnou pficinu umrti & a diky zajisténi srovnatelnosti sledovanych
skupin pomoci randomizace se v klinickych studiich logicky stalo reportovanym
standardem. Vypocet a srovnani celkového preziti je tak v klinickych studiich ko-
rektni, nebot diky pfesnému experimentalnimu planu téchto projektd je zajisténo,
Ze srovnavame srovnatelné. Na druhou stranu, s vySe uvedenym souvisi fakt, Ze
celkové preziti stanovené na zakladé klinické studie nemusi byt vzdy reprezen-
tativni pro obecnou populaci pacientd, nebot ta se ve své charakteristice mdze
od kohorty pacientl zafazenych do studie vyrazné liSit. Zobecnéni zavérd klinic-
ké studie na obecnou populaci pacientd mdze byt metodicky problematické ne-
bo zavadéjici.

Hodnoceni celkového preziti na populacni urovni ma celou fadu nevyhod, které
znemoznuji pfimé srovnani rliznych populaci pacientl. Hlavnim faktorem, ktery
znemoziuje srovnani odhadl celkového preziti mezi populacemi, je jeho zavislost
na vékové strukture pacientl . Celkové preZiti je také tzv. integrujicim parame-
trem, coz znamena, ze pokryva vSechny pficiny umrti (tedy i pfiCiny, které nesou-
visi se sledovanou onkologickou diagndzou, napf. kolorektalnim karcinomem).
Prikladem zavadsjiciho srovnani na populacéni trovni mdze byt srovnani Sletého
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celkového preziti dosazeného pro konkrétni onkologickou diagnézu v jednotlivych
krajich nebo zdravotnickych zafizenich CR. Ty se totiz mohou natolik liit ve vé-
kové strukture i v typologii svych pacientd (,case mix“), Zze vypocet celkového
prezZiti bez vékové adjustace muiZe vést k nekorektnim vysledkim. Pokud chceme
vyjadfit a hodnotit pouze mortalitu souvisejici s danou diagnézou, v nasem pfi-
padé kolorektalnim karcinomem, pak alternativou k vypoctu celkového preziti je
vypocet tzv. relativniho preziti.

Relativni preziti ! pfedstavuje pomér celkového (pozorovaného) a tzv. oéeka-
vaného preziti. To vyjadfuje mortalitu v obecné populaci, ktera sledované sku-
piné pacientt odpovida vékem a pohlavim. Relativni pfeZiti je tak vazenym ekvi-
valentem celkového preziti, pficemz vahou je preziti obecné populace. Jinak
feCeno, relativni preziti vyjadfuje celkové preziti korigované na mortalitu spojenou
s dal$imi chorobami, na néz muze pacient rovnéz zemtit. Vysledkem je odhad
pravdépodobnosti preziti, ktery odpovida pouze zatézi predstavované sledovanou
onkologickou diagndzou. Uvadéni hodnot relativniho preziti se z pochopitelnych
dlvodu stalo na populaéni drovni standardem [ 2. Nejvétsi vyhodou relativnino
preziti je fakt, ze pro jeho vypoc&et neni nutny detailni zaznam pfic¢in umrti u jed-
notlivych pacient, ¢imz se elegantné vyhybame pomérné ¢astym problémim se
spolehlivosti téchto zaznam( v rliznych databazich.

Vypocet o¢ekdvaného preziti provadime nékolika zplsoby, pficemz za stan-
dardni jsou v mezindrodnich studiich povazovany vypocty dle Hakulinena ©
a Ederera [l za predpokladu, Ze jako podklad k vypoctu slouzi populaéni mortalitni
tabulky pro danou populaci stratifikované dle pohlavi, véku a roku diagndézy. Tyto
tabulky v CR poskytuje a spravuje Cesky statisticky trad.

Metoda vékové standardizace

Samotny vypocdet relativniho preziti bohuzel neni jednoznacnou zarukou standar-
dizovanych referenénich hodnot preZiti pouzitelnych pro srovnani rznych popu-
laci onkologickych pacientll. Ddvodem je fakt, Ze vék jako jedna z hlavnich de-
terminant preziti ovliviiuje kromé mortality spojené s ostatnimi pfi¢inami umrti
i mortalitu spojenou s danou onkologickou diagnézou. Zviasté v pfipadé, kdy se
srovnavané populace vyrazné lisi svou vékovou distribuci, mze byt vypocet re-
lativniho preziti pro srovnani rliznych populaci nedostateény. V tomto pfipadé je
nutné pouzit metodu vékové standardizace relativniho preziti. Ta spociva ve
vypoctu vékove specifickych hodnot relativniho preziti v nékolika pfedem defi-
novanych vékovych kategoriich a v nasledném vazeni téchto odhadl podle vah
pfislusnych jednotlivym vékovym kategoriim 1.

Zasadni prvek tohoto standardiza¢niho postupu, tedy vékové specifické vahy,
Ize stanovit libovolng, nicméné vyhodné je nastaveni v souladu s u¢elem hodno-
ceni. Pro popis preziti dané populace onkologickych pacientll se vahy nej¢astéji
stanovuiji jako procentualni zastoupeni dané vékové skupiny mezi vSemi pacienty
s danou diagnézou. Naopak v pfipadé srovnavani preziti jednotlivych populaci je
tfeba pro vypocet vybrat spole¢né vahy tak, aby vysledky byly srovnatelné a za-
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roven maximalné korektni. Pro hodnoceni preziti v ramci srovnavacich studii v Ev-
ropé, napf. v projektu EUROCARE, jsou vyuzivany vahy definované na souboru
evropskych onkologickych pacient( ©..

Casovy ramec hodnoceni pFeZiti

Hodnoceni preziti je vzdy retrospektivni analyzou, kdy jsou vysledky lIéCby popu-
lace pacientd hodnoceny zpétné po dosaZeni poZzadované (a zarover dostate¢né)
doby sledovani. Cim dlouhodobéj§i preZiti pacientli chceme odhadovat a srov-
navat, tim starsi (mysleno historicky vzhledem k datu diagnézy) skupinu pacientd
musime pro hodnoceni uvaZzovat. V literatufe Ize nalézt nékolik postupd, jak de-
finovat skupinu pacient( pro popula¢ni hodnoceni preziti ['% 1. Rizné metody vy-
béru pacientl vSak logicky vedou také k vice ¢ méné rozdilnym vyslednym od-
hadim preziti a pfi interpretaci je tfeba vzdy brat v Gvahu konkrétni metodiku.

Drive byla za standardni metodu v analyze populacniho preziti povazovana tzv.
kohortni analyza ['-4. Odhad x-letého preZiti pomoci této metody je postaven na
analyze pacient(, ktefi maji ukonéenou dobu sledovani (ve smyslu potencialniho
sledovani) nejméné x let od diagndzy, coz znamena, Ze byli diagnostikovani ales-
pon x let pfed uzavienim populaéni databaze. Budeme-li chtit odhadnout kohortni
analyzou napf. 5leté preziti onkologickych pacientl pro obdobi 2000-2005, mu-
sime pfi vypoctu pracovat s kohortou pacientt diagnostikovanych v letech 1995
2000. Tento pfistup vSak neni uplné adekvatni, nebot pro rok 2005 reportujeme
odhad preziti odrazejici diagnostiku a lé¢bu v obdobi let 1995-2000, coz mUze
aktualni vysledky Ié¢ebné péce o onkologické pacienty podhodnocovat. Proto
bylo navrzeno zahrnout do odhadu x-letého preziti i data recentni, ktera vice od-
povidaji aktualnimu stavu zdravotni péce.

Dnes je za standardni metodu povazovana tzv. analyza ¢asovych period neboli
period analyza ['> '3, ktera ve vySe uvedeném prikladu pracuje se vSemi pacienty
diagnostikovanymi v obdobi 1995-2005, ale do samotné analyzy zahrnuje pouze
pacienty se sledovanim ukonéenym v recentnim obdobi, napfiklad 2000-2005 (tzv.
left truncation). Tim je zajiSténo, ze odhad preziti je zalozen na nejaktualnéjsi in-
formaci o preZiti: pacienti diagnostikovani v letech 1999-2005 nam davaji informaci
o 1letém preziti, pacienti diagnostikovani v letech 1998-2004 nam davaiji informaci
o 2letém preziti atd. Analyza period je jiz od svého zverejnéni v roce 1996 ['J po-
vazovana za nejvhodnéjsi pro hodnoceni aktudlnich trend( v populaénim preZiti
onkologickych pacientl a logicky se tak stala standardem i pro hodnoceni dat
v rozsahlych mezinarodnich prizkumech, nap¥. ve studii EUROCARE-4 ['4,

Datové zazemi hodnoceni preZiti éeskych pacientii s kolorektalnim karcinomem

Hodnoceni kvality a vysledkl 1é¢ebné péce musi byt vZzdy podloZeno analyzou
realnych a reprezentativnich dat, nebot jenom tak mohou byt spinény zakladni
pozadavky na jeji objektivnost a aktualnost. Fakt, Ze databaze Narodniho onko-
logického registru (NOR) predstavuje takovou zakladnu, byl dolozen jiz nékolikrat
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1181, Vypocet referencnich hodnot pozorovaného i relativniho preziti byl proveden
na zakladé dat NOR, a to na datech aktualizovanych k 31. 12. 2008. Z dat do-
stupnych do konce roku 2008 byl definovan referenéni soubor, ktery umoznil pro-
vést reprezentativni analyzu pétiletého celkového a relativniho preziti ceskych pa-
cientl s kolorektalnim karcinomem.

Klinické stadium zhoubného nadoru bylo stanoveno v souladu s pravidly TNM
klasifikace. V souladu s hodnocenim mezinarodnich studii EUROCARE-4 a CON-
CORD bylo stanoveni kolorektalniho karcinomu provedeno na zakladé mezina-
rodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémd (MKN-10) za pred-
pokladu, Ze pro hodnoceni preziti byly uvazovany pouze prvni primarni nadory
u daného pacienta. Dale byly z analyzy vylou¢eny nasledujici zaznamy:

e Zaznamy pacientl diagnostikovanych na zakladé DCO a pfi pitvé — odfil-
trovani téchto zaznamd je provadéno standardné i v celoevropskych a ce-
losvétovych populacnich studiich: EUROCARE-4 [''a CONCORD &

e Zaznamy pacientd mladsSich 15 let. Divodem je fakt, Ze nadory v détském
véku nelze z hlediska preziti pacientd oznacit za kompatibilni s nadory do-
spélych. Tento postup je opét v souladu s mezinarodnimi studiemi EURO-
CARE-4 a CONCORD.

Metodika hodnoceni preziti ¢eskych pacientd s kolorektalnim karcinomem
Referenéni hodnoty preziti byly vypocitany dle platnych standard( pouZivanych
v mezinarodnich studiich. Hlavnim cilovym parametrem hodnoceni bylo 5leté re-
lativni preziti, zaroven vsak bylo hodnoceno i 5leté celkové preziti. VSechny od-
hady byly v souladu s dobrou biostatistickou praxi doplnény 95% intervaly spo-
lehlivosti. Relativni preziti bylo kalkulovano jako pomér pozorovaného preziti
a oc¢ekavaného preziti. Ocekavané preziti bylo vypocteno metodou dle Hakulinena ©
na zakladé dat z ¢eskych populaénich umrtnostnich tabulek, které byly poskyt-
nuty Ceskym statistickym Gradem.

V mezindrodnich studiich na populaéni Urovni je vétSinou relativni preziti publi-
kovano bez rozliSovani klinického stadia onemocnéni. To vSak nelze vzhledem
k vlivu klinického stadia na preziti pacienta povaZzovat pro prezentaci standard(
preziti za dostatecné, proto byly referen¢ni hodnoty preziti stanoveny také pro
jednotliva klinicka stadia.

Pro vypocet referen¢nich hodnot preziti pacientl s kolorektalnim karcinomem
lyza obdobi 2005-2008. Druha perioda, pouzita pro identifikaci trendu v hodno-
tach 5letého relativniho preziti, byla definovana jako obdobi 2000-2004. Hodno-
ceny byly také kohorty pacientl diagnostikovanych v letech 1990-1994
a 1995-1999. Vzhledem k tomu, ze ucelem zde publikované analyzy neni mezi-
narodni srovnatelnost hodnot preziti, ale porovnatelnost hodnot v ramci CR, byla
provedena vékova standardizace na vékovou strukturu ¢eskych onkologickych
pacientd. Pro vékovou standardizaci byly uvazovany nasledujici vékové kategorie:
15-44 let, 45-54 let, 55-64 let, 65-74 let a 75 a vice let.
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Vysledky

Tabulka 1 shrnuje referenéni hodnoty 5letého pozorovaného a relativniho preziti
véech onkologickych pacientd s kolorektalnim karcinomem s nenulovym prezitim
a pacient( se zaznamem systémové protinadorové terapie v obdobi 2005-2008.
Z hodnot celkového preziti je patrné, ze i v pfipadé protinadoroveé lé€enych paci-
entl se priblizné polovina z nich nedozije 5 let od stanoveni diagnézy. Z hodnot
relativniho preziti, které na rozdil od celkového preziti odrazi pouze mortalitu spo-
jenou s kolorektalnim karcinomem, vidime, Ze zhruba 40 % lécenych pacientd
diagnostikovanych s kolorektalnim karcinomem umira do 5 let od diagnézy v di-
sledku tohoto onemocnéni.

TABULKA 1.
Hodnoty 5letého celkového a relativniho preziti pacientt s kolorektalnim karcinomem
v obdobi 2005-2008".

Skupina Celkové preziti Relativni preziti
pacientt 5leté preziti (%) 95% IS (%) 5leté preziti (%) 95% IS (%)
Vsichni pacienti

VNOR "~ 428 41,7-44,0 52,4 51,0-53,8
s nenulovym

prezitim?

Pouze

protinadorové 49,7 48,4-51,0 60,4 58,8-62,

|é¢eni pacienti

" Analyza periody zahrnujici do vypoctu informaci o preziti pacientd diagnostikovanych v recentnim obdobf
2 Z celkové populaéni databaze jsou vypustény pouze zaznamy DCO a nalezy nador( pfi pitvé.
IS: interval spolehlivosti

Obrazek 1 ukazuje hodnotu 5letého relativniho preziti protinadorové 1é€enych
pacientl s kolorektalnim karcinomem v obdobi 2005-2008 v prehledu dalsich
onkologickych diagnéz. Na zékladé uvedenych vysledkd Ize jednoznaéné sle-
dovat gradient v preziti jednotlivych diagnostickych skupin, kdy na jedné strané
stoji diagnézy s obecné lepsi prognézou, jako zhoubny novotvar Stitné zlazy,
zhoubné nadory varlete, karcinom prsu a melanom kliZe, a na strané druhé dia-
gndézy spojené s malignitami traviciho traktu, karcinom slinivky bfisni, zhoubny
novotvar jater a intrahepatalnich zlu¢ovych cest, jicnu, Zluéniku a Zlu€¢ovych cest,
a nadory bronchu a plic, které vykazuji 5leté relativni preziti mensi nez 20 %.
Hodnota 5letého relativnino preziti protinadorové Iééenych pacientd s kolorek-
talnim karcinomem stavi tuto diagnézu mezi diagnozy se stfedni prognézou. Nic-
méné hodnoty preZiti prezentované bez stratifikace na klinicka stadia nelze mezi
jednotlivymi diagnézami jednoduse srovnavat, nebot jsou vyrazné ovlivnény jak
vékovou strukturou pacientd, tak pfedev§im procentualnim zastoupenim jednot-
livych klinickych stadii.
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Tabulky 2 a 3 ukazuji vyvoj hodnot 5letého celkového i relativniho preziti paci-
entl s kolorektalnim karcinomem v ¢ase. Obé tabulky sumarizuji jak vysledky pro
vSechny pacienty s nenulovym prezitim, tak pro pacienty IéCené systémovou pro-
tinddorovou lé¢bou. Od zacatku 90. let Ize v 5letém celkovém i relativnim preziti
pozorovat pozitivni trend, kdy v pfipadé vSech pacientl doslo ke zlepseni 5letého
relativniho preZiti o vice nez 17 %, u lécenych pacientl pak o vice nez 11 %. In-
terpretace tohoto zlepSeni nicméné neni jednoducha, nebot je zfejmé, ze se za
nim skryva sou¢asné vliv nékolika faktor(; kromé U¢inné&jsi protinadorové lécby
muzeme zlepSeni v preziti pripisovat také lepsi diagnostice a zméné v zastoupeni
klinickych stadii.

Pravé klinické stadium, tedy pokrocilost onemocnéni kolorektalnim karcino-
mem, je vedle véku pacienta a jeho celkového zdravotniho stavu hlavnim faktorem
ovliviujicim pacientovo preziti. Mezi jednotlivymi stadii je tak vyrazny rozdil, ze
zatimco u léCenych pacientd diagnostikovanych ve stadiu | se pohybuije 5leté re-
lativni preziti, (tzn. preziti souvisejici pouze s kolorektalnim karcinomem) v obdobi
po roce 2000 nad hranici 80 %, u léCenych pacientl diagnostikovanych ve stadiu
IV nedosahuje 5leté relativni preziti v obdobi po roce 2000 ani 15 %.

Pozitivni vyvoj hodnot 5letého relativniho preziti IéCenych pacientl s kolorek-
talnim karcinomem v ¢ase dle jednotlivych klinickych stadii ukazuje i obrazek 2
(v disledku zmény v TNM klasifikaci nejsou zobrazeny hodnoty pro stadia | a Il
z obdobi 1990-1994). Obrazek 2 vSak doklada i to, ze 1é¢ba kolorektalniho kar-
cinomu primarné diagnostikovaného ve stadiu IV i nadéle zlstava velkym prob-
Iémem bez vyhlidek na dramatické zlepSeni progndzy pacientli s metastatickym
onemocnénim.

TABULKA 2. ;
Referenéni hodnoty 5letého celkového preziti pacientd s kolorektalnim karcinomem v CR.

2a. 5leté celkové pieZiti pacientd zaznamenanych v NOR bez rozlieni klinického stadia.

5leté celkové preziti v rizném obdobi (95% intervaly spolehlivosti)

Srovnani dvou recentnich obdobi
s dostupnymi daty 2

Skupina

pacientd Srovnani dvou starSich obdobi’

1990-1994 1995-1999 2000-2004 2005-2008

VSichni pacienti

VNOR 07,5 (26,4-28,7) | 33,8 (32,7-34,9) | 37,6 (36,6-38,7) | 42,8 (41,7-44,0)
s nenulovym

prezitim 8

Pouze

protinadorové | 38,2 (36,6-39,7) | 42,3 (41,0-43,7) | 44,7 (43,4-45,9) | 49,7 (48,4-51,0)

|é€eni pacienti
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2b. 5leté celkové preziti u protinddorové Ié¢enych pacientd dle klinického stadia primarni diagndézy.

5leté celkové preziti protinadorové Iééenych pacientl v rizném obdobi
(95% intervaly spolehlivosti)

Klinické stadium |  Srovnani dvou starich obdobi” Sr°"”i‘g:)"§3;§;§?g‘;ﬁ;‘2°bd°bi
1990-1994¢ 1995-1999 2000-2004 2005-2008
Stadium | - 61,6 (59,0-64,1) | 66,8 (64,3-69,1) | 72,8 (70,3-75,0)
Stadium Il - 50,1 (47,8-52,3) | 54,0 (51,9-56,0) | 60,5 (58,3-62,6)
Stadium Il 32,8 (20,4-36,2) | 33,7 (30,9-36,6) | 38,2 (35,6-40,9) | 46,3 (43,7-48,9)
Stadium IV 93(7,2-11,8) | 88(7,0-108) | 99(82-11,7) | 12,5(10,6-14,5)
Viechna stadia | 38,2 (36,6-39,7) | 42,3 (41,0-43,7) | 44,7 (43,4-459) | 49,7 (48,4-51,0)

" Kohortni analyza pacientti diagnostikovanych v daném ¢asovém obdobi.

2 Analyza period zahrnujici do vypoétu informaci o preziti pacientl diagnostikovanych v recentnim obdobi.

3 Z celkové popula¢ni databaze jsou vypustény pouze zaznamy DCO a nélezy nadord pfi pitvé.

4 Kvlli zméné v TNM klasifikaci nejsou hodnoty pro stadia | a Il v obdobi 1990-1994 srovnatelné s ostatnimi.

TABULKA 3. B
Referenéni hodnoty 5letého relativniho preziti pacientt s kolorektalnim karcinomem v CR.
3a. 5leté relativni preziti pacientl zaznamenanych v NOR bez rozliSeni klinického stadia.

5leté relativni pieziti v rizném obdobi (95% intervaly spolehlivosti)

Skupina - “ i Srovnani dvou recentnich obdobi
pacientii Srovnani dvou starSich obdobi s dostupnymi daty2

1990-1994 1995-1999 2000-2004 2005-2008

Vsichni pacienti

v NOR . 35,3 (33,9-36,8) | 42,9 (41,4-44,4) | 47,0 (45,7-48,4) | 52,4 (51,0-53,8)
s nenulovym

prezitim 3

Pouze

protinadorové 48,9 (46,9-50,9) | 53,3 (51,5-55,0) | 55,3 (53,8-56,9) | 60,4 (58,8-62,0)

|é€eni pacienti
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3b. 5leté relativni preziti preziti u protinddoroveé Iécenych pacientd dle klinického stadia primarni
diagnozy.

5leté relativni preziti protinadorové Iééenych pacientt v rizném obdobi
(95% intervaly spolehlivosti)

Klinické stadium Srovnani dvou starsich obdobi SrovnégL%\/Sct)bjgﬁgg?tgzgzobdobi
1990-19944 1995-1999 2000-2004 2005-2008
Stadium | - 77,4 (73,9-80,8) | 82,8 (79,6-85,8) | 88,8 (85,6-91,6)
Stadium Il - 63,9 (60,8-66,9) | 67,9 (65,1-70,5) | 74,7 (71,9-77,4)
Stadium Il 41,5 (37,1-46,0) | 42,0(38,3-45,7) | 46,9 (43,6-50,2) | 55,4 (52,1-58,5)
Stadium IV 11,7 (9,0-14,9) 10,9 (8,7-13,5) 11,9 (9,8-14,1) | 14,5(12,3-16,9)
V8echna stadia 48,9 (46,9-50,9) | 53,3 (51,5-55,0) | 55,3 (53,8-56,9) | 60,4 (58,8-62,0)

" Kohortni analyza pacient( diagnostikovanych v daném ¢asovém obdobi.

2 Analyza period zahrnujici do vypoctu informaci o preziti pacientd diagnostikovanych v recentnim obdobi.

3 Z celkové populaéni databaze jsou vypustény pouze zaznamy DCO a nalezy nadorl pfi pitve.

4 Kvali zméné v TNM klasifikaci nejsou hodnoty pro stadia | a Il v obdobi 1990-1994 srovnatelné s ostatnimi.

Srovnani hodnot 5letého celkového a relativniho populaéniho preziti pacient
s kolorektalnim karcinomem v mezinarodnim meéfitku neni nijak snadné. Existuji
sice celoevropské [''i celosvétové P studie, nicméné pfimé srovnani publikova-
nych hodnot miZe byt zavadgjici. Fakt, e Ceska republika se v t&chto studiich
pohybuje pod evropskym primeérem, rozhodné pfimo nesouvisi s kvalitou proti-
nadorové lé¢ebné pése v CR. Mnohé publikované studie Serpaji data z 90. let
minulého stoleti a nemohou tedy vypovidat o sou¢asnych trendech, které jsou
pravé v CR podstatné (tabulky 2 a 3). Dal$im vysvétlenim je skuteéné vysoky podil
Ceskych pacient( diagnostikovanych ve stadiu IV, coZ je vSak zplsobeno celkové
nedostate¢nou osvétou, prevenci a absenci organizovaného screeningového pro-
gramu v 90. letech. V neposledni fadé by pak hodnoceni vysledkd IéGebné péce
mélo vychazet ze srovnani preziti pacientd, ktefi skuteéné podstoupili protinado-
rovou lécbu. Pouze soubor lé¢enych pacientd totiz svymi vysledky mGze vypovi-
dat o kvalité |écebné péce, nebot nezahrnuje pacienty nelécené z objektivnich
dlvodu (kontraindikace 1é¢by, velmi vysoky vék, odmitnuti 1éCby, extrémné po-
krocilé onemocnéni).
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OBRAZEK 1. 3
Hodnota 5letého relativniho pfeziti Ié¢Genych pacientd s kolorektalnim karcinomem v CR
za obdobi 2005-2008 v prehledu dalSich onkologickych diagnéz.
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OBRAZEK 2.

Casovy vyvoj hodnot 5letého relativniho preziti Ié¢enych pacientl
s kolorektalnim karcinomem v CR dle jednotlivych klinickych stadii.

Kolorektalni karcinom — 1é€eni pacienti
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Priklad hodnoceni vysledki péée o pacienty
s kolorektalnim karcinomem v CR:
cilena lécba metastatického onemocnéni

L. Dusek’, R. Vyzula?, Z. Bortlicek’, D. Klimes', P. Brabec', T. Pavlik', O. Majek’

T Institut biostatistiky a analyz, Masarykova univerzita, Brno
2 Masaryk(iv onkologicky tstav, Brno; pfedseda Rady registrii COS CLS JEP

Souhrn. Kvalitni klinické registry se v sou¢asnosti stavaji standardnim nastrojem pro mo-
nitoring kvality IéCebné péce, nebot prinaseji témer nezkresleny obraz reality z klinické pra-
xe. Tato kapitola metodicky popisuje strukturu a funk&nost klinickych registr( Ceské onko-
logické spoleénosti CLS JEP (COS) zaméFenych na hodnoceni cilené 1é&by metastatického
kolorektalniho karcinomu. Cilena Ié€ba dnes pati do standardnich Ié¢ebnych pland me-
tastatického kolorektalniho karcinomu a jako takova by meéla byt i standardné monitorovana
a kontrolovana. Obsah v&ech klinickych registrti COS sledujicich cilenou 1é&bu nadord &inil
k datu 10. fijna 2011 vice nez 13 000 validnich zaznam o IéGenych pacientech; z toho bylo
4 567 zdznam( o 1éCbé kolorektalniho karcinomu. Vysledky ziskané analyzou dat registrd
dokladaji, Ze cilena Ié&ba je v Komplexnich onkologickych centrech CR podavana spravné
indikovanym pacientdm s fadné stanovenou diagnézou. Rovnéz celkové vysledky preziti
jsou v Kklinické praxi CR stejné nebo lepsi nez vystupy z pdvodnich registraénich studii pro
dané preparaty (Avastin, Erbitux, Vectibix). AvSak rozbor populacnich dat ukazuje na znac-
nou heterogenitu v dostupnosti této Ié&by mezi regiony CR a na podlééenost cilové popu-
lace. Dal$i informace o informa¢nim a technologickém zazemi registrd jsou publikovany na
portalu http://www.registry.cz.

Uvod

Personalizovanou medicinu Ize definovat jako metodicky koncept, ktery pracuje
s genetickymi, molekularné biologickymi nebo biochemickymi charakteristikami
pacienta jako s prediktory vzniku choroby nebo jako s prognostickymi faktory ur-
Cujicimi vyvoj nemoci nebo vhodny Ié€ebny postup. V soucasnosti pozorujeme
rostouci pocet klinickych studii zalozenych na bazi personalizované mediciny,
piicemz nejvétsi nardst je patrny v onkologii, kde souvisi s nastupem cilené 1éCby
monoklonalnimi protilatkami a inhibitory tyrozinkinaz . Tento vyvoj nevyhnutelné
zvySuje naroky na informacéni zdzemi a promita se do vSech oblasti prace s daty
od samotného sbéru pres databazové zpracovani az po analyzu a interpretaci.
Zdravotnicka informatika ma za cil zpfistupnit a agregovat rostouci objemy vice-
rozmérnych dat, zjednodusit tok informaci o onemocnéni a zajistit jejich pfimé
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uplatnéni v rozhodovani o prevenci, diagnostice nebo lé€bé u konkrétniho paci-
enta. Dosavadni hlavni naplii mediciny zaloZzené na dlikazech, tedy generalizace
statistickych srovnani, se posouva k individualizovanému rozhodovani v realném
Case. Randomizované prospektivni studie jiz nepfedstavuji jediny metodicky kon-
cept ziskavani medicinskych ddkaz(, roste vyznam projektd sledujicich [é¢ebné
postupy a jejich vysledky pfimo v reélné klinické praxi 2.

Kvalitni registry pfinaseji témeér nezkresleny obraz reality, ktery Ize uplatnit na
vS§ech Urovnich organizace zdravotni péce. Pokud bychom pfi hodnoceni 1éCby
vychazeli pouze z oficialné publikovanych klinickych studii, pak by nam u fady
diagndz chybéla az vétSinova kohorta pacientd a rizikovych stav, které do Kli-
nickych studii nelze z rliznych divodd zaradit . To jisté plati i o hodnoceni péce
o pacienty s kolorektalnim karcinomem. Jako doklad hodnoty registrd uvadime
nasledujici priklady jejich uplatnéni:

e Epidemiologické prehledy a predikce. Pfehledy incidence a mortality odhaluji trendy
v Uspésnosti diagnostiky a Ié€by onemocnéni a pfispivaji k hodnoceni kvality péce.
Literatura je v této oblasti velmi bohatd, za vSechny prace zminime pouze studii EU-
ROCARE ™, ktera shrnula stav 67 populac¢nich a regionalnich onkologickych registr(
z 22 zemi a nastavila dlouhodobé platné referenéni standardy preziti onkologickych
pacientl. Kolorektalni karcinom jako jedna z nej¢astéjsich onkologickych diagnéz
ma v tomto souhrnném hodnoceni velmi vyznamné misto.

* Hodnoceni diagnostiky, rizikovych a prognostickych faktord. Populaéni registry po-
skytuji cenné tdaje o diagnostice onemocnéni, respektive o schopnosti hodnocené
jednotky (zemé, region, zdravotnické zafizeni, ...) zachytavat ¢asna stadia sledované
choroby. Populaéni data mohou pfispét k poznani vlivu riznych rizikovych a etiolo-
gickych faktord &,

e Hodnoceni kvality IéCebné péce. Jde jednoznacné o nejcenngjsi prinos klinickych
registrll vyZadujici reprezentativni sbér dat v cilové populaci a jejich ucelenou analyzu
bez zkreslujicich omezeni. Randomizované studie prispivaji k hodnoceni péce pro-
spektivnim posuzovanim moznych strategii a zplsobU IéCby, bohuZel vétsinou bez
zpétné vazby nad daty z redlné praxe. Populaéni prizkumy zde mohou pfinést za-
sadni poznatky .

e Hodnoceni nakladovosti lécebné pece. Nastup personalizované mediciny nevyhnu-
telné zvySuje néklady na lé¢ebnou péci. Aby nedoslo k nekontrolovatelné eskalaci
nakladd, je nutné jejich exaktni hodnoceni s ohledem na dosazené klinické benefity.
Zde hraji klinické registry nezastupitelnou roli, nebot” dokladaji vyuzivani a dopad
technologii v klinické praxi [,

* Korekce vysledku klinickych studii. Je znamou skutec¢nosti, ze k oficidlni publikaci
se snaze propracuji studie s pozitivnim vysledkem, ¢imz vznika tzv. publikaéni zkres-
leni (publication bias). Divodem muZze byt snizena reprezentativnost studif i problém
stfetu nejriiznéjsich zajmu 1B, Efektivnim feSenim zde mohou byt klinické registry
a repozitare integrujici data z dil¢ich asociac¢nich studii . Pozornost vyzkumu se
také s narGstajici intenzitou vénuje zdravotnickym informacénim systémuiim zaloZzenym
na koncepénim datovém modelu a na ontologii zapojenych domén, nebot takto op-
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PRIKLAD HODNOCENI VYSLEDKU PEGE 0 PACIENTY S KOLOREKTALNiM KARCINOMEM V CR:
CIiLENA LECBA METASTATICKEHO ONEMOCNENi

timalizované databaze umoznuji analyzu i velmi heterogennich dat ve spravném kon-
textu [0,

Cilena 1é¢ba kolorektalniho karcinomu v CR a klinické registry COS CLS JEP

Cilena Ié¢ba dnes patfi do standardnich lé&ebnych plani metastatického kolo-
rektalniho karcinomu a jako takova by méla byt i standardné monitorovana a kon-
trolovana. Zajistit, aby tato Ié¢ba byla skute¢né cilené prospésna spravné indi-
kovanym pacientlim, je zdsadnim Ukolem vSech osob i instituci zapojenych do
péce o onkologické pacienty. Bez relevantniho sledovani pribéhu Ié¢by a jejich
vysledki se tento Ukol ovéem splnit neda. Relevantni klinicka data jsou v tomto
segmentu péce nezbytnd i z dlivodu vysoké ceny IéCby.

Z uvodniho prehledu literatury jednoznacéné vyplyva, Ze zajisténi efektivni analyzy
klinickych dat se stava vyznamnym ukolem pro fizeni moderniho zdravotnictvi.
Zdroje klinickych dat nabyvaji s rozvojem personalizované mediciny velkych ob-
realizovat vzdalené dotazy nad daty, neZ objemné soubory exportovat do lokal-
nich systémU zpracovatele. V této oblasti se stéle vice prosazuji on-line techno-
logie, které zvysuji vykonnost i pohodli uZivateld. S vyuZitim v§ech téchto principl
buduje COS CLS JEP systém klinickych databazi, ktery je zaméFen na sledovani
a hodnoceni cilené IéCby zhoubnych nador( pfimo v praxi klinickych center. Do
sbéru dat v téchto databazich je zapojena drtiva vétSina Komplexnich onkologic-
kych center CR, které I6&i pacienty nakladnou cilenou léébou. Posledni audit dat
proti zaznamUm platcd zdravotni péce prokazal cca 90-95% pokryvnost danych
databazi, které jsou tedy velmi reprezentativnim zdrojem informaci o hodnocené
IéCbé. Obsah registrd k datu 10. fijna 2011 &inil celkem vice nez 13 000 validnich
zédznam( o léCenych pacientech; z toho bylo 4 567 zaznamu o |ébé kolorektal-
niho karcinomu (tabulka 1). Dal$i informace o informa¢nim a technologickém za-
zemi registrd jsou publikovany na portalu http://www.registry.cz.

TABULKA 1.
Celkovy poéet zaznami dostupnych v registru sledujicim cilenou 1éébu kolorektalniho
karcinomu (pouze validni zaznamy; data k 10. 10. 2011).

Registr CORECT - kolorektum Poéet zaznamt
Sledovany lécivy pripravek

Avastin 3612
Erbitux 787
Vectibix 168
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Hlavni informacni piinos klinickych registrii COS CLS JEP

— ukazky vystupli a zavéry

COS CLS JEP ve spolupraci s dal$imi odbornymi spole¢nostmi realizuje pfi sle-
dovani IéCebné péce dva zakladni pristupy:

1) Predikce poctu léGenych pacientll vychazejici z kritické analyzy dostupnych
populaénich dat. Takto je umoznéno prospektivni planovani finanénich na-
kladd a dalSich potfebnych zdroji. Rovnéz je tak nastavovana referencéni
hodnota pro sledovani dostupnosti pé¢e a spravného vynakladani pro-
stfedkd v jednotlivych regionech CR. K populaénimu modelovani jsou vy-
uzivana predevsim data Narodniho onkologického registru CR.

2) Retrospektivni monitoring priibéhu a vysledkt péce u jiz Ié¢enych pacientd,
zajistovany sadou klinickych registr(. Tyto databaze umoznuji typologii é-
¢enych pacientl, hodnoceni vysledk( a bezpeénosti péce.

Ukazky vystupl vyse zminéného monitoringu cilené péce a z nich plynoucich za-
vérd Ize shrnout v nasledujicich bodech. Klinické registry tykajici se 1é¢by kolorek-
talniho karcinomu patfi s vyjimkou databaze pro Vectibix mezi nejdéle bézici registry
COS, a je u nich tedy zaji$téna dostatecna velikost vzorku pro statistické analyzy
a také doba sledovani. U nékterych nize popsanych analyz neni Vectibix zafazen
z dlvodu relativné kratké dostupné doby sledovani. Vice informaci Ize ziskat z pra-
videlnych reportli na portalech http://www.reqgistry.cz a http://www.linkos.cz.

1.Populaéni sledovani distribuce a dostupnosti daného segmentu péce.
Data Narodniho onkologického registru CR umozfiuiji kazdoroéni predikce
epidemiologické zatéze, vCetné predikce prevalence pravdépodobné léce-
nych pacientd, generované pro jednotliva klinicka stadia. Tyto Udaje Ize ce-
lostatné i regionalné srovnavat s pocty zaznamu v klinickych registrech a také
se zaznamy v databazich platct zdravotni péCe. Z dosud analyzovanych vy-
stupl vyplyva zna¢na heterogenita v prevalenci pacientt lIé¢enych cilenou
lé¢bou mezi regiony CR. Druhym nepochybnym zavérem je, ze u fady indikaci
je podil Ié€enych nizsi, nez by odpovidalo epidemiologické zatézi. Tento fakt
ma samozrejmé vice pficin, od logistiky distribuce dané 1é€by v regionech az
po spolupraci riznych typl zdravotnickych zafizeni. Jde o problematicky bod,
ktery vyZaduje dal$i pozornost a optimalizaci. Dalsi rozbory i data podporujici
tyto zavéry jsou uvedeny v kapitolach 5 a 8 této publikace.

2.Typologie pacienttl indikovanych k nakladné cilené 1é&bé. Data registr
COS mapuiji reprezentativné véechny diagnostické markery a charakteristiky
tak, aby umoznovaly hodnoceni, zda je dana Ié¢ba poskytovana v souladu
se spravnou klinickou praxi a s indikacnimi omezenimi. Ukazkou téchto vy-
stupll je srovnani charakteristik 1é¢ené kohorty pacientl proti redlnym po-
pulaénim datlim, konkrétné zde srovnani véku lé¢enych osob v registrech
proti popula¢nim zaznamm v Narodnim onkologickém registru na obrazku
1.Z dat vyplyva, Ze kohorta lIé¢enych pacientl s kolorektalnim karcinomem
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je u danych preparatt vyrazné mladsi, nez odpovida popula¢ni epidemiolo-
gické situaci. Léky jsou tedy na centrech podavany velmi promyslené,
s ohledem na zdravotni stav pacienta a na jeho Sanci z 1é€by profitovat. Na
druhou stranu Ize v souvislosti s danymi charakteristikami jisté otevrit i otaz-
ku podlécenosti pacientll ve vyssich vékovych kategoriich.

3.Sledovani priibéhu Iééby a jejich bezprostifednich vysledki. Jde o jednu
z nejcennéjsich komponent klinickych registrd, kterd umoziuje exaktni
hodnoceni nakladovosti IéCby, a to i ve vztahu k jejimu pribéhu. V regis-
trech je sledovana fada parametrd, které nelze ziskat z Zadnych jinych da-
tovych zdroj — doba trvani IéCby, davkovani Iéku, komplikace a pfipadné
nezadouci Uc€inky, odec¢tena léCebna odpoved apod. ZjednoduSenym pfi-
kladem je zde uvedena tabulka 2, ktera shrnuje dosazenou dobu trvani 1é¢-
by u vybranych preparatd. Z tohoto typu analyz vyplyva zavér, ze preparaty
cilené 1é¢by nevedou ke kumulaci komplikaci a Ze drtiva vétsina pacient(
absolvuje lé€bu v plném rozsahu a dosahuje méfitelné 1éCebné odpovedi.

TABULKA 2.
Délka cilené Ié&by u pacientti s kolorektalnim karcinomem - ukazka vystupt.
L . s s x 10% kvantil 90% kvantil
Klinicky registr Median délky Iécby délky 16by délky 16&by
Avastin 6,0 mésice 1,8 mésice 15,3 mésice
Erbitux 4,4 mésice 0,5 mésice 2 mésice

4.Komplexni hodnoceni klinickych charakteristik od vstupd, Iééebného
prubéhu az po vysledné hodnoceni v podobé analyzy preziti. Klinické
registry COS hodnoti véechny tyto atributy, vzdy véak s ohledem na danou
diagnozu a jeji specifika. Analyza preziti je primarnim cilovym parametrem;
hodnoceno je celkové preziti i pfeziti do progrese (pfipadné relapsu) one-
mocnéni. Toto komplexni zpravodajstvi umozriuje zhodnotit dosahované
vysledky [éEby a nasledné je populaéné zhodnotit. Vybérem z takto publi-
kovanych zprav jsou reporty znazornéné na obrazku 2.

5.Benchmarking dosahovanych hodnot preziti IéGenych pacientt. Kazdy
preparat cilené protinadoroveé léCby vstupuje na trh se zazemim produkova-
nym medicinou zaloZenou na dlkazech, tedy pfedev§im na zakladé regis-
traCnich klinickych studii. Je-li na bazi téchto podklad(i Iék schvalen a ziska-
li dhradu, Ize samoziejmé jeho vysledky v klinické praxi daného statu
porovnat s ,,pfisliby“ publikovanymi v téchto registracnich studiich. Repre-
zentativni analyza dat v klinickych registrech COS takové srovnani umozriuje
pro cely panel preparatd cilené 1écby pouzivany v onkologickém segmentu
péce. Literaturou podlozeny vypis takového srovnani pro preparaty Avastin
a Erbitux pfinasi tabulka 3, ve které étenar najde vysledky Ié8by v CR s od-
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kazy na vysledky publikované v adekvatnich registracnich klinickych studiich.
Zavér z takto provedené analyzy je jednoznaény. Hodnocené 1éCivé pfipravky
jsou €eskymi onkologickymi centry pouzivany smyslupiné a ve vysledku je
dosahovano dokonce lepsich vysledkd nez v registraénich klinickych studi-
ich. Tento fakt je jisté odrazem probihajici pfisné selekce pacientd, kterym
je dana lé¢ba podana, viz téZ populacni srovnani na obrazku 1.

TABULKA 3.
Cilena lééba kolorektalniho karcinomu: srovnani vysledku
registraénich klinickych studii s realnymi vystupy klinickych registra
Ceskeé onkologické spolec¢nosti CLS JEP.

Registracni klinicka

2. linie

2004 4

 Registr CORECT (COS CLS JEP) -
Erbitux (http://corect.registry.cz)

Pocet pacientt: 787

Erbitux — vS§echny linie 1écby

Median sledovani: 9,0 mésice

mésice v SPC

PFS: 6,6 mésict

Preparat - indikace | studie (zdroj Median PFS/ TTP Median OS
referen¢nich dat)

Avastin - kolorektalni karcinom

¢ Registracni studie
;;-\Vlli:nQi;O?g Avastin, Hurwitz et al. 2004 "' | PFS: 10,6 mésice 20,3 mésice
NOT69O AVastin.  saiiz etal 200817 | PFS: 104 mésice | 21,2 mésice
E3200 Avastin, Giantonio et al. PFS: 7,3 mésice; 7,5 | 12,9 mésice
2. linie 2007 1 mésice v SPC 13 mésicti v SPC
« Registr CORECT (COS CLS JEP) -
Avastin (http://corect.registry.cz)
Avastin — vSechny linie I1éCby
Pocet pacientl: 3612 PFS: 11,4 mésice 27,7 mésice
Median sledovani:11,9 mésice

Erbitux - kolorektalni karcinom, KRAS wild type

* Registracni studie
BOND, Erbitux, Cunningham et al. TTP: 4,1 mésice; 3,7 | 8,6 mésice

9,5 mésice v SPC

17,1 mésice

OS: celkové preziti (overall survival): PFS: preziti do progrese onemocnéni (progression-free survi-
val); TTP: doba do progrese onemocnéni (time to progression)

)
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OBRAZEK 1.
Vékova struktura pacientt s kolorektalnim karcinomem Iééenych preparaty cilené 1ééby
ve srovnani s populaéni vékovou strukturou véech pacienti s timto onemocnénim.

F i rs ‘“'; ! ci I“ i ‘-s -,“ ;\dl
R légeni prep stom Avasti st Ié&eni preparatem Erbitux
Vékova struktura pacienti s dg. C18-C20 Vékova struktura pacienta s dg. C18-C20
] dium IV. podle incid v letech = stadium IV. podle incidence v letech
2005-2009 — data NOR 2005-2009 — data NOR
35 1
30 1
2 3 254
§ §
‘5 s 20 4
g g
= = 15 1
10 4
54
0 -
DS oF @ D kD k@ Ak Ak -‘ﬁ’"’h@g‘?q‘?q@"‘hq«h«h
O g P S F S 7
Vék (roky) Vék (roky)
OBRAZEK 2a.

Klinicky registr ,CORECT: Avastin - kolorektalni karcinom®, stav k datu 10. 10. 2011

Obecnd charakreristika registru ' 1,0

Celkowy poet pacienti: 3656 : Celkové preZiti % Celkové pregiti

Podet (%) pacientd s dplaym

3612 (98,8 %) 4 08 Mediin 05 27,7 misice
Hinameny; : g (959 15) (26,1;29.2)
Podet sienami se sahijenou 928 1 &
lé¢bou v roce 2010: = : § 06
Eamr:z:ﬂuz.ﬂl llzjlluut'm\u 598 ‘E Celkové predit
= 04 (%, 95% 15)

Piehled nezddoucich ainka

Neté prekiti 81,7 (R0,3;83.2)
Viichni Lahajeni 1y

02 -
pacicnti 2010 Zleté piekit S6.6(54,3; 58.9)
Potet (%) pacienti a4 75 3eté prekit 307 (36,9; 42.6]
s vyskytem MU {122 %) (8,1 %) i 0,0 2 prezifi 39.7(36,9; 42,6)
| 0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66 72

Specifkace NI Cas (masice)

Hypertenze 123(34 %) 2Mi26%)

Tromboembolic 00(2.8%) 2022%) ' 1.0 -

Proteinurie GO(1T%)  9CL0%) § Preiiti bez znamek

Krviceni SO0%) 6(06%) Boh progrese? R Whiee

Prijem BO9% 101w 00w | & (95% 15) (10.9: 11.9)

Zvracent WO 1OL% 0% |

Nauzea 607%)  00%  00%) ! g 05

{Polyineuropatie 19{0.5%) 2(0.2%) 010 %) E PES (%, 95% 1S)

Trombocytopenie 1{05%)  0{0%) 000 %) = 0,4

Leukopenic 17005%) 101%  00% | § Ueté pFediti 47,6 (45,7: 49.5)

Perforace GIT 8(02%)  303%  1(02% E 02 -

A ' 2leté prekiti 2332 2)

MNeutropenie 7(0,2 %) %) 0t L E

Anémie 6(02%)  D{0%) a8 3leté prekiti 15.9 (14,02 17,7)

X : o ] —
Jing 05(2.9%) 2123%)  10(LT %) 0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66 72  Piciti pacienti i doba do progrese

Cas (mésice) byly hodnoceny metodikou podle

D Kakdy pacient mize mit vice typl nekidoucich  Preit je potitano od daia zahdjeni cilené 16¢by Kaplana-Meiera,

uinki,
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Klinicky registr ,,CORECT: Erbitux - kolorektalni karcinom*, stav k datu 10. 10. 2011

Obecnd charakteristika registru

Celkovy podet pacienti:
Podet (%) pacientd s dplnym
ziznamem:

Podet ziznami se zahdjenou
Téthou v roce 2010:

Podet siznami se zahdjenou
leebou v roce 201 1:

543

TET (93,1 %)

Pichled nezidoucich ddinki

Viichnl
pacienti
Poet (%) pacie 144
s viskytem NU (183 %)
Specifikace NUV
Ko woxicha 61(7.8%)
=Pt s3(03%)
Priljem 13(1L,7%)
Drysproe TG %)
GIT T09 %)
Febrilni neutropenic 40,5 %)
Rhagidy 304%)
Anafylaxe 304 %)
Nauzea 243 %)
Jing R (3.6%)

182
142
Zahajeni 1E6by
2010 2011
24 23

(13.2%)  (16.2%)

Te3E%) 10T %) |

1{6,0%) 5(3.5%)

36%)

040%)

040
040 %)
040%)
040 %)

4022%)

" Kakdy pacient mide mit vice typd ne2ddoucich

itink,

168

Padil zijicich pacientid

Podil pacient bez znamek progrese

10 i 1
| Celkové presiti? |

L

Medidin OS5
(95% 15)

Celkovié prekin

15,5 misice
(14,3, 16,6)

Celkové pie:
(%, 5% 1S)

leté preziti
et pheziti

62,5 (58.7; 66.3)

29.2(24,8: 33.6)

0,0
0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66 T2
Gas (mésice)
10y
Preiiti bez znamek PFS
s Mediin PFS 6,7 misice
(95%, 1S) (6.0;7.3)
PES (%, 95% IS)
leté pFediti 28,1 (24,6: 31,7}
et pFeziti 10,6 (7.8: 13,4)

S e 20
O 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 G T2
Eas (mésice)

B PFezitl je pocitine od data zahdjeni cilend 18ehy

Pfekiti pacicntil i doba do progrese
byly hodnoceny metodikou podle

Kaplana-Meiera,
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Informace dostupné o karcinomu
tlustého streva a koneéniku
na internetu

J. Gregor, L. Dusek

Institut biostatistiky a analyz, Masarykova univerzita, Brno

Souhrn. Na internetu nalezneme mnoho informacénich zdrojl zabyvajicich se nadory tlustého
stfeva a konecniku i dal$imi onkologickymi onemocnénimi. Nékteré z nich jsou kvalitni a dd-
véryhodné, jiné méné. Vzdy je proto vhodné si ovéfit, kdo je autorem danych webovych stra-
nek a zda Ize informace na nich zvefejnéné povazovat za smérodatné. Smérem k laické ve-
fejnosti je nutné poznamenat, Ze Zadna internetova stranka nebo poradna nenahradi pfimou
konzultaci s odbornikem, tedy s praktickym ¢i odbornym lékafem. Tato kapitola se vénuje
prehledu nejvyznamnéjsich informacnich zdrojti o prevenci, epidemiologii a 1é¢bé kolorektal-
niho karcinomu, které jsou dostupné on-line v eském jazyce a které maji garantovany obsah.

Kolorektum.cz

Portdl http://www.kolorektum.cz ["! je v prvni fadé oficidlni webovou strankou Pro-
gramu screeningu kolorektalniho karcinomu v Ceské republice. Proto se vénuje
prevazné problematice souvisejici se screeningem kolorektalniho karcinomu,
prestoze zde nalezneme i obecné informace o epidemiologii, diagnostice a I1écbé
tohoto onemocnéni.

Podobné jako mnoho dal$ich webl zaméfenych na zdravotnickou tematiku je
portal rozdélen na dvé hlavni sekce — pro laickou verejnost a pro odborniky. Obé
sekce jsou pfistupné véem navstévnikdm, nicméné se lisi strukturou informaci
a obsahem. Soucasti obou sekci je informacéni servis, ktery obsahuje aktualni
¢lanky, monitoring médii, novinky ve vyzkumu kolorektalniho karcinomu ¢&i infor-
mace o planovanych akcich a konferencich.

Laik seznamuijici se s problematikou kolorektalniho karcinomu ma na tvod k dis-
pozici zakladni informace o tomto onemocnéni, tedy jak vznika, jaké jsou jeho hlavni
pri¢iny a ptiznaky, i jak vlastnim pfi¢inénim snizovat riziko jeho vzniku. Nechybi
slovnik nej¢astéji pouzivanych pojmd, které se k nadordm tlustého stfeva vztahuii.

V sekci vénované screeningu kolorektalniho karcinomu ¢tenar nalezne podrob-
ny popis toho, co ucastnika screeningového programu ¢eka. Konkrétné se jedna
o popis metod, které se v ramci preventivnich vySetfeni pouzivaji, ale i rady, kam
se obratit. Pfedevsim ti navstévnici, kterym jiz bylo 55 let a mohou se tak obracet
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Ukazka z webovych stranek http://www.kolorektum.cz.

/' screening
o kolorektélniho
karcinomu

Pro ocporniicy — KOLOREXTALN SCREENING — Scresningovy proces

Screeningovy proces

Na Setfeni karci kolorekta ma pravo kazdy asymptomaticky muz i Zena
star§i 50 let. Jedmc- zahrnu:u do screeningu nesmi spll‘-ovat kritéria vysokorizikovych skupin
pro karcinom kolorekta. Pro osoby s pozitivni osobni €i rodi 3 rizika karcinomu
kolorekta jsou vypracovany jednotlivé dispenzarni programy, lisici se dle stupné rizika.

Postup SCPEE""'QO"E"O programu je moZno rozdélit do dvou kategorii dle vékovych skupin
vysetfovanych jedincd.

A. Asymptomaticti jedinci ve véku 50-54 let

1. Klient/klientka navstivi svého praktickeho lékafe nebo gynekologa. Lékar p de test na
okultni krvdceni ve stolici (TOKS), toto vydetfeni se u bezpfiznakovych jedincd provadi v
jednoroénim intervalu.

2. V pfipadé negativniho vysledku je za rok TOKS u dané asoby opakovan

3. V pfipadé pozitivniho vysledku (TOKS+) je klient/kli ldnfa na scr i
kolonoskopii na schvalené pracovisté (statut Cerll:ri. wiz nize). Podminkou dhrady tohoto
vy&etfeni z prostredkd vere]nelm zdravol:mhn pojlsbem je doporuéeni prakuckehn lékare.

4, Pokud je vysledek kol } kého vy screeni y program je na 10
let pferugen. Tim se Klient/klientka auwmaﬂcky pFesouva do schematu vysetfeni pro
vékovou skupinu starich 55 let.

loraleslng 1

5.V pnpada pouh\mih kolunoskup::klhu vySetieni ve smyslu k se
dalsi diag icky at icky postup fidi dledupurucanl pro pacienty s vysokym
izik tohoto néni.
[
KLIENT/KLIENTKA | 50-54 let
Screeningovy test
ndvrat
do screeningu
FOOPORA PROIECTU za 1 rok
Pittmatricd y- N
17
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pfimo na gastroenterologicka centra s zadosti o primarni screeningovou kolono-
skopii, jisté oceni kompletni seznam pracovist, ktera toto vySetreni provadéji.

Zdravotnickym pracovnikiim a odbornikiim je uréena sekce ,,Pro odborniky*.
Podobné jako sekce pro vefejnost i ¢ast uréena odborniklim zacina popisem pro-
gramu kolorektalniho screeningu, nicméné tentokrat z pohledu Iékare. Proto je
zde podrobné popsano schéma celého screeningového procesu od pfichodu pa-
cienta ke svému praktickému lékafi ¢i gynekologovi az po vysledné hodnoceni
pfipadného kolonoskopického vysetreni. K dispozici jsou dokumenty, které davaiji
screeningovému programu pravni ramec.

Na portalu jsou prezentovény vysledky screeningového programu v CR, tedy
napr. pokryti cilové populace v jednotlivych regionech, stejné jako vysledky vy-
Setfeni a Udaje o mnozstvi zachycenych nadorl. O velmi neradostné situaci
ohledné incidence kolorektalniho karcinomu a vysokém podilu pokroc€ilych stadii
pojednava &lanek o epidemiologii tohoto onemocnéni v CR. Navétévnik se mize
dale seznamit se zakladnimi diagnostickymi a Ié¢ebnymi postupy, které |ékafi
v souvislosti s kolorektalnim karcinomem pouzivaji, a také se zakladnimi udaji
o vysledcich poskytované péce a preziti pacientll s touto nemoci. Odbornici pak
maji k dispozici pfehled vSech doporuc¢enych a standardnich postupl pfi vySe-
tfeni a Ié¢bé dle doporuceni odbornych Iékafskych spolecnosti.

Portal Kolorektum.cz provozuje Institut biostatistiky a analyz Masarykovy uni-
verzity (IBA MU) pod garanci Ministerstva zdravotnictvi CR, Ceské gastroentero-
logické spolednosti CLS JEP, Ceské onkologické spolenosti CLS JEP, Spoled-
nosti véeobecného lékarstvi CLS JEP, Sdruzeni praktickych lékaiti CR a Ceské
gynekologické a porodnické spole¢nost JEP.

URL: http://www.kolorektum.cz

Onconet.cz

Webové stranky http://www.onconet.cz @ jsou oficidlnim portélem, ktery posky-
tuje odborné garantované informace o Narodnim onkologickém programu CR
a jeho nedilné sougésti — komplexni onkologické pési. V CR nyni existuje 13 Kom-
plexnich onkologickych center, ktera poskytuji specializovanou péci zejména pa-
cientlim s pokro¢ilym nadorovym onemocnénim. Do komplexni onkologické péce
jsou vS8ak zapojena i dal$i zdravotnicka zafizeni — regionalni nemocnice, détska
onkologicka centra, hematoonkologicka centra, l[é¢ebny dlouhodobé nemocnych
Ci screeningova pracovisté. Prehled vSech uvedenych zdravotnickych zafizeni
v jednotlivych regionech véetné podrobnych informaci o kazdém z nich nalezne
navstévnik na uvodni strance webu Onconet.cz, a to v podobé interaktivni mapy
i schémat organizace onkologické péce pro kazdy region. Na tyto nastroje jsou

Na webovych strankach je dale k dispozici pIné znéni Narodniho onkologického
programu a jeho cile, znéni Evropského kodexu proti rakoviné, doporuceni k pre-
venci nadorovych onemocnéni a odkazy na dals$i stranky s onkologickou temati-
kou.
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OBRAZEK 2.
Ukazka z webovych stranek http://www.onconet.cz - schéma komplexni onkologické péce

>

v Jihomoravském kraji.

W Facilities as constituent parts of CC
@ Children's cancer centre

@ Haemato-oncology centres

& Facilities cooperating with CC

@ Mammography screening centres
& Colonoscopy screening centres

@ LCTHs and hospices

Samostatnou poloZzkou je pak prezentace informacniho zazemi Narodniho on-
kologického programu. Ta predstavuje fadu projektd a nastrojd, které jsou zamé-
feny napt. na hodnoceni epidemiologie nadorovych onemocnéni, monitoring vy-
sledkd a kvality onkologické péce, hodnoceni zdravotnickych intervenci a nakladt
&i sekundarni prevence nador( v celopopulaénimi méfitku. Uvedené projekty a je-
jich vystupy poskytuji komplexni zazemi pro celkove hodnoceni onkologicke péce
v CR.

Ddlezitou a viditelnou soucéasti portalu Onconet.cz je i zpravodajstvi z déni v on-
kologickém vyzkumu a v Ceské onkologii. Veskeré informace jsou k dispozici
i v anglickém jazyce, coz dale umocnuje vyznam portalu jakozto centralniho mista
pro prezentaci ¢eského onkologického programu a péce.

Portal Onconet.cz provozuje IBA MU pod odbornou garanci Ceské onkologické
spole¢nosti CLS JEP.

URL: http://www.onconet.cz

Epidemiologie zhoubnych nadori v Ceské republice online

Zdrojem dat o vyskytu nadorovych onemocnéni v CR je Narodni onkologicky re-
gistr (NOR). Tato unikatni databaze obsahuje data o onkologickych diagn6zach
od roku 1977 a ke konci roku 2009 (k tomuto okamziku posledni validovana data)
zahrnovala téméf 1,8 mil. zaznamU o kazdém zaznamenaném nadoru, jeho Kli-
nickém stadiu, preziti pacienta a mnoho dalSich informaci.

Udaje z databaze NOR Ize rychle a jednoduse prohlizet a analyzovat diky pro-
jektu SVOD (System for Visualization of Oncology Data) . Na webovych stran-
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kach http://www.svod.cz je k dispozici fada on-line nastrojd, které umoznuiji pro-
vadét analyzy v oblasti epidemiologie nadorovych onemocnéni na mezinarodni,
narodni i regionalni Urovni. VeSkeré vystupy jsou zobrazeny v podobé prehlednych
grafli a tabulek, které je mozné dale modifikovat pomoci rliznych parametr( a na-
staveni analyzy. Program byl sice plvodné vytvoren pro odborné zdravotnické
pracovniky, nicméné veskeré nastroje a analyzy jsou dostupné bez omezeni Si-
roké verejnosti.

Kli¢ovou soucasti celého systému jsou automatizované analyzy, diky nimz Ize
prohlizet vysledky po pouhych nékolika kliknutich, od vybéru diagndzy pres volbu
typu vystupu az po findlni graf, ktery Ize v pfipadé potfeby dale upravovat. Uzi-
vatel tak mUze sledovat trendy incidence a mortality ve vice nez 30leté fadé, stra-
tifikovat analyzovanou skupinu pacient(, porovnavat vékovou strukturu pacient(
¢i srovnavat ¢eska data se zahrani¢im. U nékterych typl vystupUl je k dispozici
i stratifikace podle klinického stadia nebo TNM klasifikace.

Portal http://www.svod.cz nabizi nasledujici analytické nastroje:

¢ Incidence a mortalita: ¢asoveé trendy incidence a mortality; udaje Ize zob-
razovat v absolutnich poctech, v pfepoctu na 100 000 obyvatel, pfipadné
jako vékoveé standardizované.
« Casové trendy: zmény ve vyvoji incidence a mortality zhoubnych nador(i
v ¢ase (index rlstu a meziro¢ni zmény).
e Regionalni pfehledy: porovnani incidence a mortality mezi jednotlivymi re-
giony CR; vystup Ize zobrazit jako mapu nebo sloupcovy graf.
¢ Vék pacientl: vékova struktura pacientt pfi diagndze nebo umrti; Udaje Ize
zobrazovat v absolutnich poctech, v pfepoc¢tu na 100 000 obyvatel a podle
procentudlniho podilu jednotlivych vékovych kategorii.
e Klinicka stadia: ¢asové trendy v zastoupeni jednotlivych klinickych stadif
pfi diagnodze; udaje Ize zobrazovat v absolutnich pocCtech, v procentech
a v prepoctu na 100 000 obyvatel, vystup Ize zobrazit jako sloupcovy, spoj-
nicovy nebo kolacovy graf.
e Srovnavaci analyzy: ¢asové trendy incidence a mortality ve vybraném re-
gionu srovnané s referenénimi hodnotami pro celou CR.
e Srovnani se zahrani¢im: porovnani epidemiologie nadorovych onemocnéni
s ostatnimi zemémi na zakladé dat studie GLOBOCAN.
e Souhrnna prezentace: souhrn zakladnich analyz tykajici se vybrané dia-
gnozy vygenerovany do souboru PDF.
Veskery obsah webovych stranek i analytické nastroje jsou k dispozici v ceském
i anglickém jazyce. Portal http://www.svod.cz provozuje IBA MU ve spolupraci
s Masarykovym onkologickym Ustavem, Ustavem zdravotnickych informaci a sta-
tistiky, Statnim zdravotnim Ustavem a Ceskym statistickym Gradem.
URL: http://www.svod.cz
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OBRAZEK 3.
Ukazka analytickych vystupl z webovych stranek http://www.svod.cz.
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OBRAZEK 4.
Ukazka z webovych stranek http://www.linkos.cz.

Spravna lécba spravnému pacientovi ve spravny cas a na

spravném misté! (onkologicky program CR)

XXXVI. BRNENSKE ONKOLQGICKE DNY

S XXV, KONFERENCI PRO NELEKARSKE

ZDRAVOTNICKE PRACOVNIKY
19.-21. DUBNA 2012

Tiskové zpravy

Reakce na Eldnek v Hospodafskych novinach ,Vime, kolik pistroje

stoii, to ale nestafi® (17.10.2011)

ibory feské onkalogickd

P na &la

Centrovi pie neni omezovina® publikovany dne 4. Zervence 2011 v

£ Linkos

pro pacienty

Pacientské novinky

05.04.2012

Exychoonkologicks poradna
Peychoonkologové Todpovidaji Vale
dotazy tykajici se prychologické péde o
27.03.2012

Onkologicky slovnifek

na zikadé Fidosti nivitévnila Linkos
pidiny nové pojmy.

7.03.2012

Infoservisy VP, £.14 (19.08.2011)

Mapa center onkologlcke pée

Tran: kostni diend

Video o autclogni & alogenni
transplantaci.

16.03.2012

Vyfetfeni kostni diend

video o kostri dfend a jejim vyletfent.

01.03.2012

Operace prsu

Ablace preu, sentinelovi uzbing,
rekonstrukce priu - video o operacich
zhoubého nidoru prau.

16.02.2012

Poditadova tomografie
podivejte s na video o vyletfen
pofitafovym tomografem.

16.02.2012
Dobry andél

Portal Ceské onkologické spole¢nosti CLS JEP

Ceska onkologicka spoleénost CLS JEP provozuje své oficidlni webové stranky
na adrese http://www.linkos.cz . Tento portédl je uren jak zdravotnickym pra-

£ Linkos ‘

pro odborniky

Odborné novinky

05.04.2012

Day of Immunology 2012: Towards New
Frontiers 23. dubna 2012. Pofidi

Akademie vid CR.
05.04.2012

feaitru (R
pofet hilemych onemocnéni k 31.
bieznu 2012,

05.04.2012

10V, Potfivalského - Rapantowy dny
na téma nddorovi enemocnini
gastrointestindiniho traktu 26.- 27.4. v
Olomouci. Program v kalenddfi.
PFintidky k 6asti do 15. dubna 2012,

31.03.2012

t z klinického registru
UveFejnén aktudini analyticky report
registru Yondetis.

28.03.2012

Hové mod i vadélivini &
chirurgl v onkochirurgii
Informace o novém vzdélvacim
programu v oboru chirurghcks
onkologie v CR, ktery od roku 2011
wmodfuje chirurglm ziskat v této

covniklim, tak i Siroké vefejnosti. Pravé podle téchto dvou cilovych skupin je za-
kladni struktura portalu roz¢lenéna.

Sekce pro pacienty je uréena nejen onkologickym pacientdim, ale i jejich p¥ibu-
znym, a obsahuje velmi podrobné informace o vSech onkologickych diagnézach,
jejich pri¢inach, pfiznacich, diagnostice i Ié¢bé. Velky prostor je vénovan prevenci
nadord, tedy jak témto onemocnénim predchazet zdravym Zivotnim stylem a pra-
videlnymi Iékarskymi prohlidkami. Souc¢asti pacientské sekce je i psychoonkolo-
gicka poradna, nechybi ani pfehled onkologickych pracovist, poraden a infor-
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machnich zdrojd na internetu. Pacientska ¢ast portalu http://www.linkos.cz je velmi
ucelenym zdrojem informaci pro pacienty i jejich blizké.

Odborna sekce je rovnéz velmi komplexnim nastrojem a zdrojem informaci pro
klinickou praxi. Jsou zde k dispozici Ié€ebné standardy a doporuceni, databaze
IéCiv, kalendaF odbornych akci nebo aktualni informace z klinickych studii. K ce-
loZivotnimu vzdélavani pak slouzi prehledy a odkazy na onkologické ¢asopisy, da-
tabaze tuzemskych onkologickych abstraktd i informace o akreditacich a atesta-
cich. Pfimo na tomto webu také najdeme elektronické verze ¢asopisli vydavanych
Ceskou onkologickou spole¢nosti — Klinické onkologie a Onkologické péde.

Portal http://www.linkos.cz je provozovén a garantovan Ceskou onkologickou
spoleénosti CLS JEP a jednd se tedy o dlvéryhodny zdroj informaci o nadorovych
onemocnénich v CR. Webové stranky jsou pristupné prevazné v eském jazyce;

cientskou a odbornou &ast.
URL: http://www.linkos.cz

MojeMedicina.cz

Multimedialni Iékafsky portal MojeMedicina.cz © je uréen Iékarlm, studentlim,
pacientlm a jejich blizkym i Siroké verejnosti. Je budovan a provozovan v ramci
projektu SCCORE, ktery se sklada ze dvou ¢asti: zminény multimedialni portal
MojeMedicina a Lékarska videokonferencni sit SCCORE, jejiz rezervacéni systém
je soucasti portalu.

Lékariim a dal$im odbornym pracovnikiim ve zdravotnictvi pfinasi portal od-
borné informace v multimedialnim formatu: videopfednasky, zaznamy z Iékar-
skych kongrest, novinky z odborné literatury publikované na fundovanych |ékar-
skych serverech a v odbornych databdzich. Velmi dilezitou soucasti portalu
MojeMedicina jsou informace k dal$imu vzdélavani Iékafd. Pro registrované lékare
zapojené do Lékarské videokonferenéni sité Ceské republiky webové stranky na-
bizi moznost videokonferenci ve vysoké kvalité. Lékarlm je k dispozici i rezervaéni
systém sité s adresarem a multimedialni mapou sité.

Pacienti, jejich pratelé a blizci zde mohou najit obsahlé informace o nemocich
a jejich lé¢beé, které pro né pfipravili pfedni odbornici. Své rady jim v online po-
radné poskytne i psycholog a pravnik.

Provozovatelem webovych stranek MojeMedicina.cz je spole¢nost Roche, s.r.o.

URL: http://www.mojemedicina.cz

Projekty pacientskych organizaci

Mnoho ob¢&anskych sdruzeni a dalSich organizaci, zejména téch pacientskych,
se snazi o zvy$ovani informovanosti ob&ani o kolorektalnim karcinomu, zejména
pokud jde o prevenci a screeningovy program.

jak, které se snazi popularni formou rozsifit povédomi o problematice rakoviny
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http://www.onkomajak.cz © naptiklad nalezneme kratky film se zndmym kreslifem
Petrem Urbanem, ktery vzhledem ke svému véku uvédoméle podstoupil kolonosko-
pické vySetfeni a o své dojmy se bezprostfedné podélil. Vedle toho své zkusenosti
promitl i do kresleného komiksu se znamou postavickou Rudou Pivrncem — prototy-
pem jedince s vysokym rizikem onemocnéni kolorektalnim karcinomem. Ke stazeni
jsou na webu OnkoMajaku i dalsi informacni materidly o karcinomu kolorekta, jeho
prevenci a screeningu.

Jednou z poslednich aktivit Onkomajaku spole¢né se sdruzenim ¢eskych pacientd
se stomii Czech ILCO je komunika¢ni kampan Vy+my proti rakoviné stfeva
(http://www.rakovinastreva.cz) 1. Webové stranky i celd kampar se snazi motivovat
Sirokou i odbornou verejnost k oteviené diskuzi o problematice kolorektalniho karci-
nomu s cilem pfivést vice lidi k preventivnimu vySetfeni a sjednotit aktivity riznych
subjektl zabyvajicich se tematikou kolorektalnino karcinomu.

Pacientlim se stomii pomaha a podporu poskytuje zminéné sdruzeni Czech ILCO
(http://www.ilco.cz) ¥. Na webovych strankach pacienti naleznou informace o béz-
ném Zzivoté se stomii a mohou se samoziejmé zapoijit do diskuse i do aktivit sdruze-
ni.

URL: http://www.onkomajak.cz, http://www.ilco.cz,

http://www.rakovinastreva.cz
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OBRAZEK 5.
Ukazka z webovych stranek http://www.rakovinastreva.cz.

- Home

Rakovina stFeva

Prevence @
Diagnéza '
Lécha

[®] PFib&hy
nezlomnych Véfte nevéfte - v Evropé neexistuje stat,

[%] Pohled odbornika
UZiteéné odkazy
Poloite dotaz

jym rokem je u nés diagnostikovdno kolem
osmi tisic nowjch piipad$ kolorektilniho

Novinky karcinomu @ili zhoubného nédory Hustého steva
Pro odbornou nebo koneéniku.
veFejnost RaEk Ieareii &ni v Casku

témaF Etyfi a pdl tisice lidi.

To, co nés k fatdini chorobé pfeduriuje nejvice,
je .pitrosi syndrom”. Zamysli se nad tim.

Partnefi projektu

’ ili‘,‘i‘i Nepatfif nahodou k tém, ktefi radé&ji strél hlavu
do pisku, nez by:
G.—q!:! : - hali feéi o L P TRy MU
8 prevenci?

= miuvili o problémech, jako jsou bolesti
v oblnii bﬁdm & Saunu‘.nﬂtm. krav ve stolici,

dfiovani, plynatost,
hemoroidy, polvpy ap.?
» prekonali strach a ostych a 3li na vySetfeni
stfeva a koneéniku?

* bojovali o své prive na nejlepéi dostupneu
lékafskou pééi v situaci, kdy onemocni
smrtelnou chorobou?

= prevence = Diagnéza

@ Lééba

odb Feinost =

Ze v Eastiji
vénované, mm“mm
publikaci

ane ViCE 3

Projdéte se strevem

179



zlom_02_170-181 kapitola 12 2.7.2012 9:32 Strénka&k@f

OBRAZEK 6.
Ukazka z webovych stranek http://www.kolorektalni-karcinom.cz.
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Kolorektalni-karcinom.cz

Webové stranky www.kolorektalni-karcinom.cz ¥ komplexné informuiji o rakoviné
tlustého stfeva a konecniku. Web je urCen predevsim pro Sirokou verejnost a je
rozdélen do tfi sekci pro rlizné cilové skupiny: laiky, pacienty a pecujici. Kazda
z téchto sekci je strukturovana ponékud odliSnym zplsobem, i kdyZ obecné in-
formace o nemoci, jejich pfi€inach, pfiznacich a IéEbé jsou spolecné.

Pro laiky jsou ureny pfedevsim ¢lanky o prevenci rakoviny, pacient se podrob-
né seznami s rdiznymi moznostmi léCby a jak se na ni pfipravit. Pro ob&any, ktefi
se staraji o pacienta s kolorektalnim karcinomem, jsou k dispozici informace o vy-
zivé a jak nemocného podporovat v jeho boji s chorobou. Pro vSechny cilové sku-
piny je pfipraven informacni servis s aktualitami a ¢lanky.

Webové stranky http://www.kolorektalni-karcinom.cz provozuje spole¢nost
Meditorial.

URL: http://www.kolorektalni-karcinom.cz
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Kapitola 13.

Vyukovy portal Rektum.cz -
nova informacni platforma zamérena
na kolorektalni karcinom

J. Hoch', L. Dusek?, J. Muzik?, J. Gregor?

! Fakultni nemocnice Motol, Praha
2 Institut biostatistiky a analyz, Masarykova univerzita, Brno

Souhrn. Kapitola predstavuje novy edukaéni portal zaméreny na epidemiologii, standardy
a kvalitu péce o kolorektalni karcinom se zvlastnim ddrazem na karcinom rekta. Portal Rek-
tum.cz (http://www.rektum.cz) a na ném zprovoznény klinicky registr pacientd s nadorem
rekta vznikly v ramci feseni projektu CZ.2.17/1.1.00/3225 ,,Dg C20/karcinom rekta — vzdé-
lavani, vyzkum a Iékarska praxe”. Portal Rektum.cz byl vytvoren a je provozovan ve spolu-
praci Fakultni nemocnice v Motole a Institutu biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity.

Uvod

Vyukovy portal Rektum.cz (http://www.rektum.cz) "' a na ném zprovoznény Kkli-
nicky registr pacientd s nadorem rekta vznikly v ramci feSeni projektu
CZ.2.17/1.1.00/3225 ,Dg C20/karcinom rekta — vzdélavani, vyzkum a lékarska
praxe“. Portal a registr slouzil béhem feseni projektu jako baze pro sbér klinickych
dat, jejich analyzu a publikovani edukacénich material( odvozenych od ziskanych
vysledkl. Nedilnou soucasti jsou i interaktivni analytické nastroje pro hodnoceni
epidemiologickych charakteristik nadord rekta a kolorekta v ceské populaci.
Hlavnim cilem projektu CZ.2.17/1.1.00/3225 ,Dg C20/karcinom rekta — vzdéla-
vani, vyzkum a Iékarska praxe“ bylo zavedeni moderni a vysoce interaktivni for-
my odborného vzdélavani pracovnikl védy a vyzkumu chirurgickych klinik praz-
skych fakultnich nemocnic podporené sbérem a analyzou reélnych klinickych
dat a praci s pilotnim klinickym registrem pacientl s diagnézou C20. Souviseji-
cim cilem bylo a je pfevadéni vysledki vyzkumu v daném oboru do klinické praxe
fakultnich a dalSich nemocnic. Praktickym cilem je zlepSeni vysledkl léCebné
péce vedouci ve svém dlsledku ke snizeni mortality, prodlouzeni preziti a snizeni
poctu praceneschopnych osob s uvedenou diagnézou. Kolorektalni karcinom je
onemocneéni, které Ize do jisté miry ovlivnit prevenci; moznost snizeni mortality
i incidence tohoto onemocnéni je realna. Edukaéni kampané a produkci véro-
hodnych a daty podloZzenych propagacnich a edukac¢nich material( je tfeba vni-
mat jako nezbytnou podporu bézicich zdravotnickych programd. Sjednocujicim
cilem je motivace vétsiho mnozstvi ob&anl k G¢asti v preventivnich programech
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a posileni v€asné diagnostiky kolorektalniho karcinomu a standardizace péce
o toto onemocnéni.

Struktura portalu Rektum.cz

Portal je podle typu informaci rozdélen na nékolik ¢asti. Jeho obecna ¢€ast (,,ho-
rizontalni menu“) obsahuje obecné informace o samotném projektu, o datovych
zdrojich pro epidemiologické a klinické analyzy a také kontakty na zapojena pra-
covisté. Vlastni platforma zahrnuje tfi zakladni komponenty:

1) Verejna ¢ast je urCena pro Sirokou verejnost, ucitele a studujici jako infor-
macni zdroj. Tato ¢ast kromé statickych informaci poskytuje i platformu pro pu-
blikovani elektronickych edukaénich materidld a interaktivnich e-learningovych
nastroju pro rdizné cilové skupiny uzivateld (student mediciny, vzdélavajici se Ié-
kar, vyzkumnik, ucitel). Veskeré vystupy na portalu jsou autorizované a prochazeji
recenzni kontrolou.

2) Klinicky registr slouzi ke sbéru diagnostickych dat a dat o 1é¢bé karcinomu
rekta na zapojenych pracovistich. Registr je pfistupny v on-line podobé pro auto-
rizované uzivatele. Prace s registrem byla a je predmétem vyuky cilovych skupin
Iékarll a zdravotnickych profesionall, a to s pfedpokladem jeho dal$iho Sifeni
a praktického vyuzivani po skonceni realizace projektu.

3) Sekce slouzici pro analyzu a prohlizeni dat z registru je ur€ena autorizo-
vany uZivatellm. Po validaci a nalezitém zpracovani jsou z takto produkovanych
dat generovany informace a uc¢ebni texty umisténé na verejné ¢asti portalu. V sou-
Gasné publikované verzi je takto zverejnéna kompletni analyza epidemiologickych
dat v podobé interaktivniho, verfejné dostupného prohlizece a informace o kvalité
léCebné péce, vCetné analyz preZiti onkologickych pacient(i s nadory kolorekta
v CR.

Datova sekce portalu

Tato ¢ast obsahuje predevsim interaktivni i statické informace o epidemiologii,
diagnostice a vysledcich lIé¢ebné péce o kolorektalni karcinom (C18-C20) a zviast
o karcinom rekta (C20). K dispozici jsou Udaje o incidenci, mortalité a prevalenci
tohoto nadorového onemocnéni v celé populaci, v jednotlivych regionech CR
a s moznosti separatni analyzy spadovych oblasti prazskych nemocnic.

Uzivatel mize interaktivné volit urcité kohorty nebo skupiny pacientd dle véku,
pohlavi, mista, typu nadoru, jeho klinického stadia v dobé diagndzy i dle detailnich
komponent TNM klasifikace. Mortalitni a incidenéni data jsou propojena s rele-
vantnimi mezinarodnimi zdroji informaci a umoZiuji pfimé srovnavani rliznych sta-
tistik.

Staticka informacni a publikaéni ¢ast této sekce je zamérena predevsim na po-
pis metodiky hodnoceni kvality léCebné péce a na dostupné statistiky v této ob-
lasti. Jeji nejcennéjsi ¢asti je pravidelné aktualizovany prehled vysledkd hodnoceni
preZiti pacient(l s nadory kolorekta v CR. Portdl Rektum.cz je prvni pravidelné ak-
tualizovanym informaénim zdrojem, ktery o hodnotach preZiti onkologickych pa-
cient(i v CR informuije.
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OBRAZEK 1.
Titulni stranka portalu Rektum.cz.
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Interaktivni nastroje pro epidemiologickou analyzu

Epidemiologické informace jsou dostupné ve formé interaktivnich analytickych
nastrojd, které umoZziuji uzivateli volbu analyzy dat podle jeho zadani. Takto Ize
interaktivné vyuzivat portalové nastroje i ke kontaktni vyuce, napf. pfi vyuce epi-
demiologie. Analyzy Ize provadét na nékolika Urovnich — regionalni, narodni a me-
zinarodni, pfiéemz hlavnim zdrojem dat pro CR je Nérodni onkologicky registr
(NOR) ¥, déle pak klinicky registr provozovany na portdlu, ale také tdaje ze studie
GLOBOCAN B,
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OBRAZEK 2.
Ukazka interaktivni analyzy na regionalni Urovni - pfehled incidence a mortality
kolorektalniho karcinomu v jednotlivych krajich CR.
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OBRAZEK 3.
Ukazka interaktivni analyzy na narodni urovni -
vyvoj incidence a mortality karcinomu rekta v CR.
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OBRAZEK 4.
Ukazka interaktivni analyzy na narodni trovni —
vékova struktura pacientl s karcinomem rekta v CR.

€26 - N konedniku - recta - incidence
19612007

i

§ 8 ¢ ¢

podet pfipadd ve wikowd kategoril
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analyzovend data: N=SOSI9 LR/ A rektum C2 zaro) dat: (215 (R
€20 - N konedniku - recta - incidence
1981-2007
podet pfipodds ve wikové kategorii

AORU Rl o4 | =3 [10-14] 1519 1024 2529 304
rosece N O N I Y
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zdroj dat: UTIS CR

OBRAZEK 5.
Ukazka interaktivni analyzy na narodni trovni —
podil jednotlivych klinickych stadii u pacientli s nadorem rekta.
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OBRAZEK 6.
Ukazka interaktivni analyzy na mezinarodni trovni -
srovnani incidence nadort rekta v CR se zahraniéim.

Nadory rekta (diagn
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Http:/ Ay rektum c2 odro) dat: Cancer Incidence in Five Contirents
* celondrodni data

Odborné texty a publikacni obsah

Epidemiologie kolorektalniho karcinomu je na portalu Rektum.cz souhrnné po-
psana v samostatném ¢lanku ,,Epidemiologie nador( tlustého streva a kone¢niku
v Ceské republice” M, jejiz autofi shrnuji aktudlni situaci a interpretuji prezentovana
Stranka ,Diagnostika a véasny zachyt onemocnéni“ ©! pfinasi edukacni prehled
TNM klasifikace nador( kolorekta a ukazuje nepfiznivy trend v podilu pokrogilych
stadii onemocnéni pfi diagndze.

Vysledky |é¢by pacientl s nadory kolorekta jsou prezentovany na strance ,Mo-
nitoring vysledkd a kvality péCe o pacienty s kolorektalnim karcinomem®* 1. Autofi
zde ukazuji vyvoj 5letého relativniho preZiti IéGenych pacientd a demonstruiji zlep-
Sujici se vysledky IéCebné péce. Ty jsou také diskutovany v souvislosti se zmi-
nénym vysokym podilem pokrogilych klinickych stadii, diky nimz je CR v 1é¢bé
kolorektalniho karcinomu stéle pod evropskym prdmérem.

Velmi cenné Udaje prinaseji predikce poctu pacientd s nadory rekta a kolorekta
pro nasledujici roky. Odhady incidence, prevalence a poctu léGenych pacientd

OBRAZEK 7.
Tabulka s predikci poétu Iééenych pacienti s nadorem rekta v roce 2012.

Nové diagnostikovani légeni Pocty pacientd lé€enych v roce 2012 v klinickém stadiu IV

pacienti v roce 2012 Nové diagn, légeni Lécend relabujici a progredujici onem. u
(Klinické stadium Hil) pacienti ve stadiu IV pacientd diagn. v minulych letech

Stadium | 540 (475; 604)
Stadium Il 463 (404; 521) 385 (349; 421) 606 (540; 673)
Stadium Il 630 (577; 681)

1633 (1456; 1806) 991 (889%; 1094)
CELKEM
2624 (2245; 2900)
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vychazeji z validnich datovych zdrojd, konkrétné z Narodniho onkologického re-
gistru, demografickych dat, databaze zemrelych a z expertnich odhadd odbor-
nych spole¢nosti. Tato data umoznuji velmi efektivné planovat Iécebnou zatéz
pro zdravotnicka zafizeni i platce zdravotni péce.

Informacni sekce portalu - klinicky registr

Jednim z klicovych vystupl projektu Rektum.cz je sbér klinickych dat o 1é¢bé pa-
cientl s nadory rekta na ztcastnénych pracovistich. V této ¢asti portalu je k dis-
pozici souhrn parametrické struktury registru (tedy prehled sbiranych udajd a pa-
rametr(l) a vstup do registru samotného pro autorizované uzivatele.

OBRAZEK 8.
Po vstupu do registru Ize vyhledat existujici pacienty/formulare
nebo zadat nového pacienta.

® il =2}

Vyhledani pacienta

Formular Naposledy otevieni pacienti

Dpocisnia | Pacintotrion | e |
lestrectum 24022011 Ol

OBRAZEK 9.

zvo

Prehled zaloZenych formulara u konkrétniho pacienta.

Faze a formulife

+ Vstupni (daje (Fize obsahuje data}

+ Operaéni vykony - Fize obsahuje data
- 1. operace - Fize obsahuje dala
Formulafe definované pro tazi
Reazovany operadni vikon Formulaf ji2 existuje
[Kontrolni zhodnoceni operaéniha wkonu Zalad novi formulat
Zdmarn o vySetfeni: patologie, biopsie Zalok novy formuld!

Aktuding zalofend formulife
| Fize |  Fomois | Zolodeni | Poslednizmdna | Vywoil [Probkm| Sstav |  Akce |
[1.operace | Realizovanjoperafnivikon (24022011 | [KekmenlL | Nenimdmo | Olufl Smazml Tek

+ 2. operace -Faze je prazdnd
+ 3. operace - Fize obsahuje data
+ Umrti (Féze obsahuje data)
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OBRAZEK 10.
Ukazka formulare s diagnostikou.

Tndchor iba

OBRAZEK 11.
Ukazka formulafe s parametry operace.
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OBRAZEK 12.
Stranka s doporu¢enymi postupy.

B\ Data
2 —

Midory kolorekta (C18-C21)
* Epidemiclogicke trendy
* Diagnostika a wiasny zdchyt
* wysledicy a kvalita péde
* Predikee poftu pacientd v &8
Madory rekta {diagmiza €20)
= predikee poftu pacientd v &r

\ ﬁ'\, Informace

Midory rekta - klinicky registr
* Parametrickd struktura
* Vitup do registru
midory rekta - edukaéni
raterlily
* poporuiens postioy
Projektové zpravodajstvi
» sktuality
* Seminife, konference

Edukacni materialy

Informace — Midory rekta - edukadni materiily —+ Doporulend postupy
Doporucené postupy pro prevenci, diagnostiku a |é€bu nadoru rekta
Prevence a screening

&) ivrh zivaznich doporuZeni itebad preventivi péZe kolorekeiinih karcinomy (Doporviend pstupy Ceské
gastroenterclogické spolednosti €15 JEP)

&) poionoskopie, Doporufen postup shopickéh wistieni tuntého stFeva (Doporufend postupy Cesks gastroenterclogicks
spolednosti €15 JEP)

Molorektilni kargingm - screening 3 dispenzarizaéni programy (Doporugend postupy pro prakticks lékafe Ceske iékaFské

| spolefnosti JEP)

Diagnostika a lé€ba

T L diagnostika a léba (Doporufené postupy pro prakticks lkafe Ceské ékaFske spoleénosti JEP)

8 2rouberi novotvar kolorekta (Zisady ické Wby malignic icky éné Ceské : énasti €LS
JEP

Pripravena je i sekce pro zverejiiovani vyukovych materidld, jejichZ tvorba se bude
odvijet od sbéru dat v klinickém registru a od dalSich aktivit v ramci projektu.
V aktualni fazi jsou na webu k dispozici doporu¢ené postupy odbornych lékar-
skych spole€nosti vztahujici se k diagnostice a 1é€bé onemocnéni.

Projektové zpravodajstvi

V této sekci jsou priibézné uverejiiovany aktualni informace z projektového déni
i z dal$ich oblasti tykajicich se nador( rekta, kalendar konferenci a seminarl, zpra-
vy a fotodokumentace z téchto akci apod. Pro vSechny tyto aktivity je platforma
portalu Rektum.cz pIné pfipravena.
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Nova evropska konferenc¢ni a informacéni platforma
usilujici o zlepSeni péce o pacienty
s kolorektalnim karcinomem:
www.crcprevention.eu

L. Dusek', P.Poc?, O. Majek’, S. Suchanek?, B. Seifert*

" Institut biostatistiky a analyz, Masarykova univerzita, Brno; ? Poslanec Evropského
parlamentu; ° Interni klinika, 1. Iékai'ské fakulta Univerzity Karlovy, Ustfedni vojenska
nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice, Praha; 4 Ustav vS§eobecného lékarstvi,
1. Iékarska fakulta, Univerzita Karlova, Praha

Souhrn. Kapitola pfedstavuje novou informacni a komunikaéni platformu zaméfenou na
propagaci prevence kolorektalniho karcinomu a na zvyseni kvality péce o pacienty s timto
onemocnénim. Vedle cill platformy jsou zde uvedeny zavéry z prvniho roéniku mezinarodni
konference ,Evropské dny kolorektalniho karcinomu®, ktera v kvétnu 2012 probéhla v Brné.
Veskeré informace jsou zvefejiiovany na portalu www.crcprevention.eu.

Na zhoubné nadory tlustého stfeva a konecniku je tfeba nahlizet jako na celo-
spole€ensky problém, jehoz feSeni nelze oCekavat od jednostrannych, byt efek-
tivnich, opatreni. Vysoka incidence onemocnéni a s ni souvisejici mortalita jsou
do znaéné miry objektivnim disledkem demografického vyvoje a Ize je pozorovat
ve vétsiné ekonomicky vyspélych zemi svéta. AvSak jelikoz je kolorektalni karci-
nom onemocnénim preventabilnim, t&zisté boje s touto nemoci nutné lezi v pre-
venci. Zdravy Zivotni styl, omezeni vlivu rizikovych faktord a v neposledni fadé
dobre organizovany screeningovy program jsou zakladem strategie, ktera ma po-
tencidl nejen snizit mortalitu na toto onemocnéni, ale i podstatné redukovat jeho
incidenci. Nezbytnou soucasti takto Siroce pojatych opatfeni musi samoziejmé
byt i propagace prevence a vérohodnd, daty podloZzena motivaéni kampar zasa-
hujici celou spole€nost. Informaéni platforma prezentovand na portalu
www.crcprevention.eu vznikla s cilem vyplnit chybéjici prostor pro spole¢na jed-
nani a vzajemnou koordinaci vSech odbornych, populaénich a zajmovych skupin,
které se mohou v boji proti kolorektalnimu karcinomu angazovat. Cilem je sdruzit
aktivity politickych uskupeni, vedeni zdravotnictvi, Iékafd nejriiznéjdich odbornos-
ti, ob&anskych sdruzeni a pacientskych organizaci. Setkani zastupct tak sirokého
spektra subjektl nebyva bézné, typicky se konference nebo jiné formy jednani
zameéfuji pouze na urcitou oblast problematiky a tim také pfimo nebo nepfimo se-
lektuji auditorium. Pfitom pravé mezioborova komunikace a vSestranné sdileni in-
formaci, byt ¢aste¢né zjednodusenych, miize vyznamné napomoci v prosazeni
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NOVA EVROPSKA KONFERENCNi A INFORMACNi PLATFORMA USILUJICi 0 ZLEPSENi PECE 0 PACIENTY
S KOLOREKTALNIM KARCINOMEM: WWW.CRCPREVENTION.EU

hlavnich opatfeni, ktera prevence, diagnostika i lé€ba kolorektalniho karcinomu
nutné potrebuji.

Platforma zahdjila svoji ¢innost v Brné na pocatku kvétna 2012 mezinarodni
konferenci, jejiz program naplnily pfednasky vedoucich predstavitelt véech vyse
uvedenych skupin. Reprezentativni U€ast na této konferenci svédci o faktu, ze
podobna Siroce pojata setkani a komunikace v evropském prostoru ¢astec¢né
chybi. Setkani poradala Asociace evropskych lig proti rakoviné ve spolupraci s In-
stitutem biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity a dalS$imi partnery. Zastitu
nad konferenci prfevzali primator mésta Brna Roman Onderka, ministr zdravot-
nictvi CR Leo$ Heger a poslanec Evropského parlamentu Pavel Poc. Konferenci
podpofil a osobné se ji zUCastnil eurokomisar pro zdravotnictvi a spotfebni politiku
John Dalli. Navstévnici konference méli jedinecnou pfilezitost vyslechnout nazory
a informace od zastupcl vSech skupin, které jsou néjakym zplsobem zapojeny
do prevence a Ié¢by kolorektalniho karcinomu, od &elnich védcl a lékafd az po
politickou reprezentaci.

Nosnym tématem prvniho ro¢niku konference byla prevence kolorektalniho
karcinomu a zejména organizovany screening tohoto onemocnéni. Napln pro-
gramu dobfe charakterizuje jeho podtitul ,,Prevence podlozena daty ma poten-
cial zachrafovat zivoty“ a rovnéz nasledujici text prevzaty z konferenénich ma-
terialQ:

e Kolorektalni karcinom se fadi mezi nej¢astéji nové diagnostikované nadory a je dru-
hou nej¢asté&jsi pricinou umrti na nadorova onemocnéni v Evropé. Na zhoubné na-
dory tlustého stfeva a kone¢niku kazdoro¢né umira vice nez 200 000 Evropand.
Mnoha umrtim by se v8ak dalo predejit, nebot je k dispozici i¢inna a bezpecna pre-
vence a ¢asna detekce kolorektalniho karcinomu. Stéle nardstajici pocet klinickych
a epidemiologickych studii pfinasi dal$i a dal$i dikazy o prospésnosti kolorektalniho
screeningu jak pro jednotlivce, tak pro celou spole¢nost. Screening pomoci testu
okultniho krvaceni do stolice (TOKS) nebo kolonoskopie muze zabranit rozvoji one-
mocnéni a v kone¢ném dlsledku zachranovat Zivoty.

¢ Medicina zaloZzena na dlkazech véak sama o sobé nestaci. Pfestoze je velice vy-
znamna, nepokryva vSechny dimenze Uspésného screeningového programu. Mezi
dalsi faktory, které vyznamné pfispivaji k Zaddoucimu snizeni incidence a mortality
sledovaného onemocnéni, patfi i siiné fizeni a organizace, vysoka kvalita vSech souvi-
sejicich zdravotnich sluzeb a v neposledni fadé i ochota cilové populace se progra-
mu zUcastnit. Vzajemné harmonie téchto faktord vSak nelze dosahnout bez podpory
zdravotnickych autorit, politik(i, zdravotnich pojistoven a dalSich zainteresovanych
organd.

¢ V pozadi kazdého fungujiciho screeningového programu jsou nevyhnutelné data.
Reprezentativni sbér dat je nezbytnou soucasti screeningového procesu, nebot
umoznuje monitorovat jeho vykonnost a kvalitu, kontrolovat bezpe€nost a ucinnost,
ale také poskytovat ,védecky podlozeny marketing” daného screeningového pro-
gramu. Peclivé sbirana a patficné prezentovana data mohou byt voditkem pro poli-
tiky, mohou pfispivat k optimalizaci poskytované zdravotni péce a zvySovat atrakti-
vitu programu pro laickou verejnost.
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¢ Cilem tohoto setkani je vybudovat vzdjemnou sit kontaktd, kterd by méla napomoci

ve sdileni sou¢asnych poznatkd i v diskusi, jak tyto poznatky vyuzit pro vybudovani

ucinného systému pro screening a ¢asnou detekci kolorektalniho karcinomu. Ackoli

v mnoha evropskych zemich jiz bylo dosazeno jistého pokroku, stale pretrvava fada

nezodpovézenych otazek a nevyreSenych problémd, jako jsou napf.:

- Jsme schopni implementovat nové modality CRC screeningu, aniz by se to mélo
negativni dopad na ucast cilové populace?

- Jsou pfi vyvoji novych strategii brany v Uvahu i vSechny ostatni aspekty CRC scre-
eningu, tzn. bezpecnost, proveditelnost a nakladova efektivita?

- Ktery faktor je vyznamnéjsi pfi zvySovani vykonnosti a pokryti screeningu: medi-
cinské nebo organizac¢ni faktory?

- Prihlédneme-li k heterogenité CRC screeningu v evropskych zemich, co je zlatym
standardem populaéniho programu? A existuje vibec takovy standard?

- Lze extrapolovat data a zkuSenosti ze zemi s odliSnym systémem Ffizeni zdravotni
péce?

- Jaka je optimalni sada indikatord vykonnosti a kvality v CRC screeningu?

- Existuji ovérené a povzbudivé priklady efektivni komunikace s laickou verejnosti?

zdravotni péce, pacientské organizace, |ékafi ... celebrity?

Platforma www.crcprevention.eu bude organizovat dalsi rocniky takto Siroce po-
jaté konference, vzdy s nosnym tématem tykajicim se prevence a Iécby kolorek-
talniho karcinomu. Dal$i ambici je propojovat aktivity rliznych skupin a pfispivat
k propagaci prevence a screeningu nador( tlustého stfeva a kone¢niku i v obdobi
mezi konferencemi. Tomu odpovidaji i zavéry prvni konference, které zde prikla-
dame v anglickém jazyce (pfiloha 1 a 2).
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EUROPEAN COLORECTAL CANCER DAYS:
BRNO 2012 - PREVENTION AND SCREENING
MAY 4-5, 2012, BRNO, CZECH REPUBLIC

Data driven prevention has the power to save lives. Prevention — Safety — Effectiveness
www.crcprevention.eu

Conference outcomes and challenges

Colorectal cancer is one of the most commonly diagnosed cancers and is the
second leading cause of cancer deaths in Europe. More than 200,000 Europeans
die each year from malignant tumours of the colon and rectum. These deaths,
however, are avoidable in many cases. Numerous clinical and epidemiological
studies continue to bring evidence on the benefit of colorectal cancer screening
both for individuals and for the populations and societies.

The conference European Colorectal Cancer Days (www.crcprevention.eu), held
on 4-5 May 2012 in Brno, Czech Republic, was intended as a networking event,
the aim of which was to share up-to-date knowledge and to discuss the applica-
tion of the hitherto collected findings as regards the establishment of effective
systems for colorectal cancer screening and early detection. Regardless of the
recent advances in many European countries, there are still many rather persistent
questions and problems that need to be addressed. This document attempts to
summarize the most important outcomes of the meeting in ten key points.

1) Screening with faecal occult blood test or colonoscopy prevents colorectal
cancer and saves lives. Very high incidence and prevalence of CRC in Europe keep
the mortality from colorectal cancer at the top position among malignant tumours.
However, over 90 per cent of these cancers can be prevented due to screening; this
fact documents its remarkable societal value.

2) CRC screening is recommended and well recognized at the European level.
The support stems mainly from the EU Council Recommendation (2003/878/EC),
professional methodical guidelines published in 2010 and the Declaration of the Eu-
ropean Parliament on the Fight Against Colorectal Cancer in the EU, which was also
published in 2010.

3) The population-based screening has the potential to significantly reduce the
epidemiological burden associated with CRC. It means that the screening
process must be able to identify population target cohorts and to support them
through addressed invitation. Such scheme can be referred to as the gold standard
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of the screening design. The current reality, however, is that screening programmes
in most European countries still remain in the opportunistic zone, without targeted
background reminding the citizens about the screening programme. The opportunis-
tic screening, if equipped with quality assurance and control, might also be effective
to a certain degree, at least as the primary step in building appropriate population-
based strategy. The opportunistic programmes should be continuously challenged
to strengthen their organizational layout in accordance with the population-based
model in order to assure the compliance of medical professionals and inhabitants.

4) However, an evidence-based design and a declared support of the screening

are not sufficient. The practical and everyday implementation of the CRC screening
in health care systems still faces major problems in individual countries. Hetero-
geneity in screening plans, changeable modalities employed, low compliance of the
target population and insufficient support of stakeholders should be mentioned as
the most important obstacles.

5) CRC screening is a complex health care programme which requires a contin-

uous optimization in everyday health care practice. Its implementation in the
health care system of any country must incorporate all necessary elements, namely
evidence-based design, optimized capacity and succession of employed modalities
and tests, quality assurance routines and finally a follow-up monitoring. Long waiting
times, overloaded capacity, insufficient standardization of diagnostic tests — all these
discredit the screening programme and make further progress impossible.

6) CRC screening represents a multi-professional preventive strategy which must

be based on robust IT infrastructure. Computerization should become a vital
component of a functional CRC screening, namely as the support for inevitable
personalized monitoring of invitation, recall and compliance of the target population.
Only fully computerized information systems and merged multiple data sources have
the potential to follow the individual trajectory of screening participants. In order to
be sustainable, the comprehensive information system of the screening process
should cover three principal dimensions: a representative population-based epi-
demiological registry, monitoring of all processes at the screening diagnostic cen-
tres, and finally a long-term follow-up. Electronic data capture and subsequent in-
formation services must be realized within an adequate legislative framework which
is not yet sufficiently harmonized among European countries.

7) A formal concept of cost-effectiveness evaluation should be adopted and in-

corporated as an indispensable component in the screening communication
strategy. Financial aspects and reachable monetary benefits should be quantified
and more visibly communicated, especially in contrast to the growing cost of cancer
therapy.

8) Communication and information policy supporting all kinds of cancer preven-

tion should be more standardized and set up to grow in impact. New guidelines
focused on information policy were proposed to be published as an activity which
might help the governments and stakeholders to motivate target groups to partici-
pate in cancer prevention. First-line communication priorities, promotion of healthy
lifestyle and primary prevention rules, data-based models of addressed invitation to
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the screening and highlighting screening motivators both for clients and health care
professionals should be emphasized and standardized in some kind of a new com-
munication tutorial.

9) Well organized and governmentally supported promotion of CRC screening
should be closely linked to spontaneously initiated activities. Internet commu-
nication, social networking and up-to-date communication technologies including
TV are still not saturated in their advertising potential. An innovative, less widespread,
but effective communication models should be introduced, such as strongly sug-
gested communication focused on the so-called “closed communities” of people
with the same employment, hobby, lifestyle, etc.

10) Only the mutual collaboration of stakeholders, professional medical com-
munities and patients’ organizations can really eliminate the major barriers to
an effective screening process.

Outcomes of the Brno meeting proved that the European communities engaged
in cancer prevention are able to extrapolate data and to share their experience with
screening, and that more experienced regions and teams can contribute to the
progress of the less experienced ones. This meeting of relevant stakeholders, which
was supported by representatives of medical societies and patients' organizations,
offered a functional base for experience sharing and a stimulating atmosphere for
fruitful discussion of various methodical problems associated with colorectal cancer
screening. The multitasking conference joining all the subjects involved in the
screening will continue as a new platform generating horizontally managed initiatives
which are focused on the support of colorectal cancer screening in all required as-
pects.

What should be done?
Let’s upgrade information policy to support CRC cancer prevention
There is no need to invent new models of CRC screening or to dramatically modify
its content — European Guidelines are here to help with the design as well as with
the implementation of an appropriate screening plan.
¢ Do responsible national screening coordinators communicate their problems, suc-
cesses and experience with the guidelines and with their screening programmes?
Are they willing to share them?

Different countries have different health care systems. Populations might differ
in mentality, culture and inevitably in the attitude to the prevention. On the other
hand, neighboring or similar countries have similar health care environment, sim-
ilar populations and similar problems with CRC screening.
e Do we use some cross-boundary information platform to help us effectively share
solutions, ideas or arrangements?

Everyone today knows the word “cancer”. “Cancer prevention” is nearly an over-
used phrase. People know that smoking is killer. But why do they smoke anyway?
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¢ Do we communicate importance and content of cancer prevention in really a moti-
vating way? In a way acceptable for masses?

Cancer typically occurs in elderly people. However, healthy lifestyle and primary
prevention should not be perceived by elderly people only.

e |s the current promotion of cancer prevention appealing for the young generation?

Is it an up-to-date and attractive communication, or is it a “dead-letter message”?

Functional screening must be a well orchestrated action of many subjects which
need to coordinate their activities closely.
¢ Are they all aware of their role and responsibility in the screening and in cancer pre-
vention in general? Do we use the collected data to prove the dominance of screen-
ing benefits over its risks? Are we trying to convince politicians and stakeholders
about the monetary benefits of CRC screening?

Primary health care guaranteed by general practitioners, gynaecologists and other
medical specialists is the most important line in the fight against CRC.
¢ Are they all intentionally involved? Do we search effectively for weak points?

“Data rich — information poor” has become an obligatory phrase or a widely ac-

cepted “professional dialect” which is also associated with health care. It might

also apply to the colorectal cancer screening programme, but not necessarily.

Most problems can be avoided by sharing knowledge, reducing the heterogeneity

in input data and by an effective communication on multiple levels. Progress in

colorectal cancer prevention increasingly requires standardized and multi-disci-

plinary exploitation of information resources and their usage in all levels of the

“information pyramid” that supports the CRC screening:

- widespread “CRC-education” strategy, addressing also young generation

- widespread advertising and image-making promotion of screening and preven-
tion

- addressed invitation and recalling of the target population to the screening

- quality assurance and control, including its international benchmarking

- cross-boundary communication and networking

Modern CRC screening needs an innovative, up-to-date, comprehensive and
effective information policy: a pan-European policy.
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EUROPEAN COLORECTAL CANCER DAYS: BRNO 2012 -
PREVENTION AND SCREENING
MAY 4-5, 2012, BRNO, CZECH REPUBLIC

Data driven prevention has the power to save lives. Prevention — Safety —
Effectiveness.
www.crcprevention.eu

Conference executive summary

CRC screening & knowledge base

1.Colorectal cancer (CRC) is the most common newly diagnosed cancer and
the second most common cause of cancer death in Europe. More than
430,000 European citizens are diagnosed and over 210,000 Europeans die
each year from malignant tumours of colon and rectum (1).

2.Based on the results of numerous randomized controlled trials, mortality
from colorectal cancer can be effectively reduced through early cancer de-
tection by the faecal occult blood test (2).

3. High-quality screening programme is able to translate the outlined efficacy
into a real-life effectiveness, i.e. to prevent cancers (3), to save lives (4)
and to save an enormous amount of financial resources (5).

CRC screening & State of the Art

1.In Europe, CRC screening is recognized and recommended as an impor-
tant healthcare programme (6, 7).

2.Many European countries have already implemented CRC screening pro-
grammes in recent years (8).

3.To maintain a favourable balance between benefits and harms when deal-
ing with large populations, it is necessary to apply comprehensive quality
standards and best practice in the implementation of cancer screening pro-
grammes. For that purpose, professional European guidelines for quality
assurance in CRC screening have been recently published and recom-
mended by the European Commission (9).

4.Standard, most common, diagnostic methods for the CRC screening are
known: FOBT followed by colonoscopy in case of positive findings and/or
primary screening colonoscopy (9)

5.Gold standard of the screening model is well-defined and recommended
(9): a population-based national screening programme. However, where
this model is not possible, opportunistic screening is recommended as
a functional alternative and/or a primary step, as a nation-wide programme
or as an initiative for limited, closed communities.
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CRC screening & Current Challenges

1.The heterogeneity is still significant between European countries, both in
design and in the content of CRC screening programmes. More intensive
communication, feedback analyses of reached results and platform to ex-
change experiences between countries should be supported and facilitated.

2.Modern CRC screening needs innovative, up-to-date, comprehensive and
effective information policy: a pan-European policy. Methodical effort which
will further develop already published guidelines in the field of communication
and information policy is highly demanded. The guidelines focused on infor-
mation policy might help the European governments and stakeholders to mo-
tivate target groups to participate in cancer prevention, to set up communi-
cation priorities and to link all kinds of cancer prevention in a logic model.

3.Legislative background of nation-wide healthcare programmes such as
CRC screening should be more harmonized throughout Europe, namely in
two fields: 1) to cover functional and reachable models for addressed invi-
tation of participants to the programme, 2) to allow information services and
merge of required data sources within an adequate legislative framework.

4.CRC screening promotion should be more visibly enriched by an exact
economic dimension. Cost-effectiveness modelling and quantification of
economic benefits of the CRC screening should be supported, among oth-
ers also as a part of European grant policy. Translational research ap-
proaches, international collaboration and cross-boundary networking are
needed.

5.Europe needs a dedicated Center for Cancer Prevention, unifying the di-
verse national, professional and scientific activities involved.
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