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Epidemiologie nadoru

e Zabyva se vyskytem a pricinou vzniku nadoru
e Jak Casty je vyskyt nadoru v populaci a kolik lidi na nador umira
e Hleda pricinné souvislosti mezi rizikovymi faktory a nadory

e Zdrojem informaci o nddorové epidemiologii v CR je NOR a databaze
udaju Cerpajici informace z Listu o prohlidce mrtvého



Nejcastéjsi nadory v CR

nemelanomovy nador ktze (bazaliomy, spinaliomy) 27 tis/rok

kolorektalni karcinom 7880/rok (4709 muzu — 90,9/100 tis, 3171 zZen
— 59,1/100tis)

u zen karcinom prsu 7230/rok — 130,4/100 tis
u muzl karcinom prostaty 7234/rok — 139,6/100 tis

karcinom plic 6616/rok (4384 muzu, 2232 zen), relativni 5-ti leté
preziti 11%, je to nejcastejsi pricina umrti na malignitu



ladni pojmy

Incidence nadoru (vékové specificka incidence)
* Prevalence nadoru

* Mortalita nadoru

e Letalita nddoru

Zivotni riziko vzniku nddoru (absolutni, relativni)




Epidemiologie nadord v CR

e 86 tis zhoubnych novotvaru rocné

* Incidence 814 pripad(i/100 tis

e 27 tis lidi rocné zemrelo na zhoubny nador
* Mortalita 257 zemrelych /100 tis

e 1. nej¢asté&jsi pficinou umrti v CR jsou kardiovaskularni choroby,
malignity maji 2. pricku

* Incidence mirné narusta, mortalita je stacionarni

Obdobi 2013-2017



sifikace nadoru

em stanoveni diagnozy je histologické Ci cytologické vysetreni

najit terapii bez znalosti histologie?



Klasifikace nadoru

* MKN klasifikace:
* CO0-C97 maligni nadory
* DOO-D36 novotvary in situ
 D37-D48 nadory nejistého plvodu a chovani

e 7 biologického hlediska: maligni x benigni

* Histogeneticka klasifikace nadoru (mezenchynové, epitelové,
neuroektodermalni, germinalni, mezoteliom, choriokarcinom)

e Stupen diferenciace (grading, low grade vs high grade)
e Staging nadoru (TNM)



TNM klasifikace

e Klasifikacni systém TNM (TNM Classification of Malignant Tumours)
byl vyvinut v poloviné dvacatého stoleti a predstavuje jeden ze
zakladnich mezinarodnich klasifikacnich systému pro onkologii.

e Tato klasifikace slouzi k popisu anatomického rozsahu solidnich
nadorovych onemocnéni v misté primarniho nadoru (T), v oblasti

spadovych miznich uzlin (N) a v mistech vzdaleného organového
metastatického postizeni (M).

* Celkovy rozsah zhoubného nadorového onemocnéni je souhrnné
klasifikovan pomoci konkrétnich hodnot pro T, N a M.

e Zhodnot T, N a M je nasledné urceno tzv. klinické stadium
onemocneni.



TNM klasifikace

e TNM pravidelné vydava Unie pro mezinarodni kontrolu rakoviny (The
Union for International Cancer Control — UICC).

e Klasifikacni prirucka je urcena pro onkology a dalsi odborniky |écici a
registrujici pacienty s nadorem, a to pro adekvatni klasifikaci, [éCbu i
odhad progndzy onkologicky nemocnych.

. Vyu2|va se také pro vedecké a epidemiologicke ucely a mezinarodni
srovnani. Sbér dat o onkologickych onemocnénich je v Ceské

republice realizovan prostrednictvim Narodniho onkologického
registru.

* TNM, 8. vydani - 2017 (Ceska verze - 2018)



https://www.uicc.org/
https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--narodni-zdravotni-registry--narodni-onkologicky-registr

M — pouzivané zkratky

cTNM PTNM _ ypTNM

e L—(LX, LO, L1)
e V- (VX, VO, V1, V2)
 R—RO, R1, R2

FIGO klasifikace
ark, Breslow




NOR

e Celoplosny populacni registr
* Registrace onkologickych onemocnéni

* Periodické sledovani a vyhodnocovani vyvoje nadorovych
onemocneéni v populaci

» Udaje pro statistické prehledy, epidemiologické studie a vyzkum
 Screening, podklady pfi jednani s platci (odhady poctu pacientu atd.)
e Data jsou verejné dostupna

e www.svod.cz , publikace Novotvary (UZIS)



http://www.svod.cz/

NOR

 Narodni onkologicky registr Ceské republiky je jedineény v rdmci celé
Evropské unie

* Evidence zhoubnych nadorovych onemocnéni byla u nas zavedena jiz
v roce 1951

* NOR byl ustanoven v roce 1976

e Sbéer dat je povinny dle zakonného opatreni a zaroven naprosto nutny
pro planovani potreby onkologické péce a hodnoceni jejiho prinosu.

Linkos



Linkos

NOR

e Od1.1. 2019 dochazi ke zméneé v organizaci shéru dat Narodniho
onkologického registru.

* Do konce roku 2018 hlaseni v listinné podobe, od roku 2019
elektronicky

* Nové je zavedeno predavani udaju o novotvaru zjisténém pracovistém
oboru patologie nebo cytologie v rozsahu standardni textové zpravy o
vysledku vysetreni a kratkého parametrického zaznamu tohoto
vysledku (predavani bude probihat vyhradné elektronicky exportem
dat z informacniho systému poskytovatele).


https://www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-tym/ekonomika/sledovani-a-predikce-dat-v-onkologii/narodni-onkologicky-registr/zmena-v-organizaci-sberu-dat-narodniho-onkologickeho-registru/

NOR

» Ucelem NOR je registrace onkologickych onemocnéni a periodické sledovani
jejich dalsiho vyvoje, tj. shromazdovani dat, jejich verifikace, ukladani, ochrana a
Zpracovani.

* NOR poskytuje souhrnné udaje pro statistické prehledy jak na narodni, tak i
mezinarodni urovni, dale pro epidemiologické studie a zdravotnicky vyzkum.

 Udaje NOR slouZi také k podpofe v&asné diagnostiky a Ié¢by novotvard a
prednadorovych stavy, ke sledovani trendu jejich vyskytu, pricinnych faktoru a
spolecenskych dusledkd.

* NOR je clenem IACR (Mezindrodni asociace onkologickych registru) v Lyonu,
spolupracuje s Evropskou siti onkologickych registru a udrzuje kontakt s registry v
zahranici.

* NOR je nedilnou soucasti komplexni onkologické péce.

Linkos



Prevence

* Prevence a screening nadoru je vysoce dulezity faktor ovlivnéni incidence a
mortality u onkologickych onemocnéni.

* Podstatou onkoprevence je identifikace ovlivnitelnych rizikovych faktorl pro
nadorova onemocnéni a predchazeni jejich pusobeni.

* Preventabilni rizikové faktory lze ovlivnit zasahy do zivotniho stylu lidi (primarni
prevence). Odhaduje se, Ze primarni prevenci lze snizit vyskyt nadort az 40%.
Primarni prevence je nejen ekonomicky nejvyhodnéjsim zplsobem snizovani
onkologické mortality, ale jeji zasady vedou ke snizeni rizika i dalSich zavaznych
onemocneéni, zejména kardiovaskularnich a respiracnich.

 Uginnym postupem k prevenci umrti na nddorové nemoci jsou cilena opatfeni,
ktera vedou k casnému zachytu nddorl nebo prekancerdz a tim priznivé ovliviuji
mortalitu (sekundarni prevence).

Narodni onkologicky program Ceské republiky 2021



Prevence

* Prevence nadoru musi byt zamérena jak na celou populaci, tak na rizikové skupiny definované
vekem, profesi nebo komorbiditami.

» Soucasti musi byt i personalizovana prevence postavena na zakladé urceni genetickych
predispozici jednotlivcd s moznosti cilené prevence.

* Mezi klicové ovlivnitelné rizikové faktory nddort patfi koureni, obezita a nedostatek télesné
aktivity, znecisténi ovzdusi, vody a pldy. Tyto faktory Ize ovlivnit nejen edukaci, ale i cilenymi
politickymi a ekonomickymi opatfenimi.

e \lyskyt nadorl podminénych infekénimi agens lze v nékterych pripadech vakcinaci. Screening
nadord musi byt postaven na dikazech z kontrolovanych klinickych studii o jeho Ucinnosti a
bezpecnosti. Screeningové programy musi podléhat pravidelné kontrole jejich kvality a jejich
vysledky musi byt vyvhodnocovany a publikovany. Maximalni Usili je vénovano zvysovani podilu
cilové populace, ktera se screeningu ucastni. Jsou podporovany rovnéz prospektivni studie a
pilotni programy rozsirujici moznosti screeningu nadoru na dalsi diagnézy. Predem musi byt
definovana organizace péce o pacienty s nadory diagnostikovanymi pri screeningu tak, aby byly
casne zjisténé nadory rychle a ucinné léceny

Narodni onkologicky program Ceské republiky 2021



Screening nadoru

* Screening nadord musi byt postaven na dukazech z kontrolovanych
klinickych studii o jeho ucinnosti a bezpecnosti.

e Screeningoveé programy musi podléhat pravidelné kontrole jejich kvality a
jejich vysledky musi byt vyhodnocovany a publikovany.

* Maximalni usili je venovano zvysovani podilu cilové populace, ktera se
screeningu ucastni.

 Jsou podporovany rovnez prospektivni studie a pilotni programy rozsirujici
moznosti screeningu nadoru na dalsSi diagndzy.

* Predem musi byt definovana organizace péce o pacienty s nadory
diagnostikovanymi pri screeningu tak, aby byly casné zjisténé nadory rychle
a ucinné léceny

Narodni onkologicky program Ceské republiky 2021



Mamarni screening (od roku 2002)

e Jedna se o organizované, kontinualni a vyvhodnocované usili o casny zachyt

IIIIII

pritomnosti karcinomu prsu.

e Screening je provadén z divodu radiacni ochrany a zabezpeceni optimalni kvality
pouze ve screningovych centrech.

* Screening je hrazen z prostredkl verejného zdravotniho pojisténi véetné
pripadnych doplnujicich vysetreni z indikace praktického Iékare registrujiciho
gynekologa, onkologa.

* Pro nerizikovou zenskou populaci od veku 45 let ve dvouletych intervalech.

* Pro zeny s velmi vysokym rizikem vzniku zhoubného nadoru prsu existuji
specialni dispenzarni programy. Pro né je interval mezi jednotlivymi vysetrenimi
stanoven individualné na zakladé miry rizika a dle vékové skupiny.

Modra kniha 2021



Mamarni screening — zeny s vysokym rizikem
zhoubného nadoru prsu:

e Zeny se zarodeénou mutaci genl spojenych s vysokym rizikem vzniku
karcinomu prsu (s mutaci v genu BRCA1, BRCA 2, p53, dédicné
syndromy zpusobené mutaci jiného genu: Peutz-Jeghersuv sy,
Cowdenuv sy, Lynchiv syndrom).

e Zeny bez prokazané zarode¢né mutace, u nichZ je vzhledem k rodinné
a osobni anamnéze empirické riziko vzniku karcinomu prsu vyssi nez
20 % (riziko stanovuje zpravidla genetik).

e Zeny s histologickym nalezem atypické duktalni a lobularni
hyperplazie.

* Zeny po radioterapii na oblast hrudniku, kterou prodélaly pfed 18.
rokem veku.

Modra kniha 2021



Screening kolorektalniho karcinomu (od roku
2000)

* Jedinci zahrnuti do screeningového programu nesmi splnovat kritéria
osoby s vysokym rizikem vzniku kolorektalniho karcinomu — s pozitivni
rodinnou €i osobni anamnézou pro vznik kolorektalniho karcinomu.

 Screeningovy test okultniho krvaceni do stolice (TOKS) Ize ziskat u
praktického lékare Ci gynekologa.

Modra kniha 2021



eening kolorektalniho karcinomu
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reening kolorektalniho karcinomu
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Screening karcinomu délozniho hrdla (od roku
2009)

e Screeningem je minéno organizované, kontinualni a vyhodnocované usili o ¢asny zachyt zhoubného nadoru
délozniho hrdla a jeho predstupniti provadénim preventivnich cytologickych vysetreni v celé populaci
dospélych Zen, které nepocituji zadné primé znamky pritomnosti nadorového onemocnéni, se zvlastnim
zfetelem k tém, jez nenavstévuji pravidelné nebo viilbec ambulanci gynekologa.

» Zamérem screeningu je nabidnout Zenam v Ceské republice kvalifikovana preventivni (screeningové)
vysetreni délozniho hrdla v laboratorich splnujicich kritéria moderni diagnostiky.

* Cilem screeningu je zvysit ¢asnost zachytu zhoubnych nadorl délozniho hrdla a pfednadorovych stava, a tim
snizit Umrtnost na rakovinu délozniho hrdla v Ceské republice.

* Na preventivni vysetrfeni karcinomu délozniho hrdla v referenc¢ni laboratofi ma pravo kazda dospéla zena.
Screeningovym vysetfenim se rozumi cytologické vysetfeni navazujici na preventivni prohlidku u
registrujiciho gynekologa, které je hrazeno z prostfedk( verejného zdravotniho pojisténi Zzenam 1x za rok.

 Zeny ve véku 25-60 let, které 2 roky nebyly v rdmci gynekologické prevence vysetfeny, obdrzi od zdravotni
pojistovny, u které jsou ze zdkona pojistény, ozndmeni s doporucenim gynekologického vysetfeni. Nedostavi-
li se, bude jim uvedena vyzva zasilana kazdy nasleduijici rok.

» Uhrada screeningu je provadéna v cytologické laboratofi, ktera byla schvalena Komisi Ministerstva
zdravotnictvi pro screening karcinomu délozniho hrdla.

Modra kniha 2021



