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uroweb.cz

1. CAST
UROWEB.CZ - INFORMACE O PROJEKTU A STRUKTURA
PORTALU



1.1. Uvod

Projekt Uroweb.cz je webovy portal uréeny vSem, ktefi se zabyvaji nebo zajimaji o urologické
malignity. Jeho cilem je prezentace strategickych dat a vyznamu ¢eské urologie v 1é€bé
urologickych malignit, stejn€ jako hodnotna a vyuzitelna elektronizace platnych
diagnostickych a lécebnych postupti a zavedeni funkéni regionélni prezentace urologickych
pracovist'.

Vedle podrobnych informaci o epidemiologii, diagnostice a 1é¢b¢ jednotlivych onemocnéni
nabizi i unikatni interaktivni softwarové néstroje pro analyzu a vizualizaci epidemiologickych
dat. Diky nim ma uzivatel k dispozici epidemiologické analyzy zhoubnych urologickych
onemocnéni na regionalni a narodni urovni, stejné jako jejich srovnani s mezindrodnimi daty.
Interaktivni softwarové nastroje obsahuji 1 knithovny chemoterapeutickych rezimt. Uzivatel
tak neni odsouzen pouze k pasivnimu piijmu informaci, ale sam si je dokaze velmi rychlym a
jednoduchym zpiisobem vyhledat, véetné podrobného nastaveni analyzy samotné.

V obecnéji orientovanych sekcich jsou piedevs§im informace o datovych zdrojich a registrech,
z nichz data pro vesker¢ analyzy vychazeji, stejn¢ jako napt. seznam urologickych pracovist’ v
CR a odkazy na aktualni projekty zabyvajici se jednotlivymi urologickymi malignitami.

1.2. Cile projektu Uroweb.cz

Primérnim cilem projektu je vybudovat centralni a akademicky fizeny portal jako ndastroj
prezentace strategickych dat a vyznamu ceské urologie v 1é¢bé urologickych malignit. DalSim
cilem je védecky hodnotnd a vyuzitelnd elektronizace platnych diagnostickych a 1écebnych
postupil a zavedeni funk¢ni regiondlni prezentace urologickych pracovist. Tyto obecné cile
1ze konkretizovat nasledujicimi body:

1. Kriticky rozbor epidemiologickych dat urologickych malignit v CR

2. Vypracovani informacniho systému zaméteného na predikce incidence, prevalence,
mortality a poétu lé¢enych pacientd s urologickymi malignitami v CR

3. Zajisténi komplexniho regionalniho zpravodajstvi jako vystupu z plnéni cile 1 a 2 —
tedy regionalni epidemiologické rozbory, lokalizace prediktivnich modela na
podminky regiont

4. Vybudovani zazemi pro pribéznou aktualizaci populacnich dat a zpravodajstvi a
zajisténi informacniho servisu pro pracovisté pracujici v oblasti diagnostiky a 1écby
urologickych malignit v CR (v&etné podpory pro vytvéaieni lokalnich zprav, prezentaci
a webil)

5. Vyvoj interaktivniho automatizovaného software, ktery prevede potiebnou agendu o
urologickych malignitich z Narodniho portalu o epidemiologii nadori v CR
(www.svod.cz) na portal planovany v projektu URO-WEB. Tento SW posili
predevsim regiondlné specifické prezentace o urologickych malignitach.

6. Zavedeni zpravodajstvi, které bude vyuzitelné pro jednani o urologickych malignitach
mezi odbornou spolecnosti a platci zdravotni péce (rozbor pravdépodobnych poctl
zatéze dispenzarni péce apod.).

7. Zajisténi prezentaci regionalnich siti pracovist’ zapojenych do péce o urologické
malignity, podle z4jmu a potieb jednotlivych regiont.


http://www.svod.cz/

10.

I11.

12.

13.

Plnohodnotna digitalizace existujicich diagnostickych a 1é¢ebnych standardi pro
urologické malignity a jejich zvefejnéni v databazové podobé na portal projektu
UROWEB. Propojeni s ostatnimi podobnymi informa¢nimi zdroji pracujicimi

v Narodnim onkologickém programu CR (www.onconet.cz; www.linkos.cz;
www.dios.registry.cz). Tento systém doplnit edukacné vyuzitelnymi e-learningovymi
nastroji.

Zajistit mapovani distribuce a dostupnosti 1é¢ebné péée o urologické malignity v CR
na zaklad¢ informaci dostupnych z populacnich dat (migrace pacientii. Spoluprace
raznych typlt ZZ, distribuce péce mezi rizné typy ZZ). Vypracovani strategickych
podkladu zpiistupnujicich tyto udaje odborné spolecnosti pro dalsi vyuziti
rozhodovani.

Vypracovat standardy pro hodnoceni a prezentaci dlouhodobych Iécebnych vysledki
pé&e o urologické malignity v CR. Tento bod zahrnuje dlouhodobé modely pieziti
onkologickych pacientt a jejich optimalizace s ohledem na stupen pokrocilosti
onemocnéni v dob¢ diagndzy. Publikace vysledk.

Informacni podpora projektiim zamétenym na lokalni nebo regionalni sbér klinickych
dat z oblasti diagnostiky a 1é€by urologickych malignit, pfedev§im klinickych registru.
Jiz bézici a akademicky garantované projekty ziskaji nijak neomezenou moznost
prezentace vysledki na portalu UROWEB a centralni podporu pro piipadnou analyzu
dat.

U vybranych urologickych malignit vytvofit podminky pro implementaci parametrické
zdravotnické dokumentace pacienta v podminkach konkrétnich zdravotnickych
zafizeni nebo bézicich lokalnich projektu, registrii.

Zajistit pro projekt viditelnou publikacni aktivitu, kterd posili pozici ¢eské urologie a
jeji roli v péci o onkologické pacienty.


http://www.onconet.cz/
http://www.linkos.cz/
http://www.dios.registry.cz/

1.3. Struktura a architektura portalu Uroweb.cz

Portal Uroweb.cz je na titulni strdnce rozdelen na dvé zékladni sekce: obecné informacni
(vertikalni menu) a analytickou (horizontalni menu).

1.3.1. Obecna informacni cast

Obecna ¢ast portal obsahuje informace tykajici se projektu Uroweb.cz. Uzivatel zde nalezne
napt. ptehled datovych zdroji, z nichZ portal Cerpd, seznam vyzkumnych projektt a
klinickych registra zabyvajicich se urologickymi malignitami nebo piehled zdravotnickych
pracovist’, kterd jsou zaméfena na tuto skupinu nadorovych onemocnéni. Na titulni strance
portalu nechybi ani aktuality z oblasti urologickych nadort, které jsou prebirany prevazné z
tiskového servisu odbornych urologickych a onkologickych spolecnosti.

@)

uroweb.cz

G Madory ledvin , Nadory moZového méchyie " Nadory prostaty ' Madory varlat g~ Celkovy prehled

0 projektu Uroweb.cz

Datove zdroje a Minicke registry

Pr e Projekt Uroweb.cz je webovy portal uréeny v:'n)am, ktefi se Zab)"\-’ﬁ;]‘l’ ne!}n zajimaji ﬁ)grculngické : &

o malignity. Jeho cilem je prezentace strategickych dat a vyznamu Zeske urclogie v 6EbE urdogickych
Informacmi odkazy malignit, stejné jako hodnotna a vyuZiteina elektronizace platnych diagnostickych a léZebnych postupl Jurowe b CZ
Komtakt a zavedeni funkéni regionalnt prezentace urologickych pracovist. .

Vedle podrobnych informaci o epidemiologii, diagnostice a lEEbé jednotlivych onemocnéni vam nabizime i interaktivni softwarove

= o nastroje pro analyzu a vizualizaci epidemictogickych dat. Diky nim mate ihned k dispozici epidemiclogické analyzy zhoubnych

q i/’ urclogickych cnemocnént na regionalni a narodni drovni, stejné jako jejich srovnani = mezindrodnimi daty. Interaktivni softwarové
nastroje ji i knihowvny ¢ apeutickych reZimi.

V obecnéji orientovanych sekcich naleznete informace o datovych zdrojich a registrech, z nichZ data pro veikere analyzy vychazeji,

stejné jake napf. seznam urologickych pracovist v CR a odkazy na aktudlni projekty zabyvajici se jednotlivymi urologickymi
6| malignitami.

http: 4w svod.c 3 11 3
rrevcailics Vet SO Novinky a zajimavosti
republice
= Prakticka urologie v kazuistikach

8.8.2013 | Dalfi informace...
Nova kniha Prakticka urclogie v kazuistikich je dilem kolektivu pFednich Eeskych urologh pod vedenim MUDr. Michaety MatouSkove.
Publikace pfedklada na 232 stranach souZasné moZnosti diagnostiky i [EEby vybranych urclogickych, andrologickych a
uroonkologickych onemocnéni. Pro nazornost jsou kapitoly dopinény kazuistikami.

Kdv? toxicita koreluje s ispéchem l&Eby
13.5.2013 Medical Tribune $/2013 | L

LéEebny algoritmus u metastazujictho karcinomu ledviny patfi mezi nejsloZit&j3i enkologickd terapeuticka schémata. O co men3i rol
tu hraje chemoterapie, o to %irsi je spektrum cilené 1&Eby, jei se navic rychle roziifuje. Nejnovéjsimu vyvoji v této oblasti se
vénovalo sympozium, které v ramci letodnich Brnénskych onkologickych dni podpofila spolefnost Pizer. Jednim z jeho témat byly
Kinické prediktivni markery l&Eby tyrosinkindzovymi inhibitory.

Ceskd protinddorova vakeina: mezi pokorou a hrdosti

2.5.2013 Medical Tribune 8/2013 | Dalii informacs...
Evropska l€kova agentura schvalila globalnt klinickou studii faze 111, hednetici GEinnost a bezpetnost terapeutické protinadorové
vakciny. Ta plivodné vznikia na Ustavu imunclogie 2. LF UK. "Néco t tho se v Cesku nepovedio po desitky let,” mini pfednostka

lstavu prof. MUDr. Jifina Bartafkovs, Drsc.
Obrazek 1.1. Nahled titulni stranky portalu Uroweb.cz

1.3.2. Analyticka ¢ast

Analyticka ¢ast je v zdkladnim ¢lenéni rozdélena podle jednotlivych diagn6z — ZN ledvin, ZN
mocového méchyte, ZN prostaty a ZN varlat. U kazdé z diagndz jsou pak k dispozici sekce

vénované epidemiologii, diagnostice a 1é¢b¢ urologickych malignit.

Unikatni soucasti portalu Uroweb.cz je predevsim interaktivni software, s jehoz pomoci si
uzivatel sam vyhleda aktudlni 1 historicka data o epidemiologii uvedenych diagno6z, napt.



vyvoj incidence a mortality, podil klinickych stadii pii diagnoze ¢i vékovou distribuci
pacientt, to vie na urovni celé CR i v jednotlivych regionech. Narodni data jsou také
podrobné srovnana se zahrani¢im, a to zejména diky udajiim z publikaci GLOBOCAN 2008
[1] a Cancer Incidence in Five Continents, Vol. IX [2]. Provaddéné analyzy a formu vystupt
1ze modifikovat podle mnoha kritérii (pohlavi, region, ¢asové obdobi, klinické stadium apod.),
incidenci 1 mortalitu lze zobrazit ve forme absolutnich ¢isel 1 po pfepoctu na 100 000 osob,
evropsky ¢i svétovy veékovy standard. VSechny tyto néstroje jsou velmi snadno dostupné, vse
probiha v okné internetového prohlizeCe a neni nutné instalovat zadny software nebo plugin.

Vedle analytického softwaru, ktery slouzi predevsim k zobrazovani epidemiologickych dat,
jsou u pfislusné diagndzy na jednom misté€ k dispozici i guidelines tykajici se diagnostiky a
1é¢by, které jsou pravidelné vydavany a aktualizovany ¢eskymi i mezinarodnimi odbornymi
spole¢nostmi. Na portalu Uroweb.cz jsou také pravideln€ publikovany aktudlni predikce
Ceské onkologické spole¢nosti o poétu onkologickych pacientd pro nasledujici roky. Dulezité
informace pfinési i aktualni analyzy pieziti pacientd s uroonkologickymi diagn6zami podle
jednotlivych diagnéz, klinickych stadii a casovych obdobi.

Zaverecnou Cast portalu tvoii celkovy piehled epidemiologie uroonkologickych diagnoz ve
srovnani s ostatnimi onkologickymi diagnézami. Tato sekce, ktera je nejnovéjsi ¢asti portalu,
je podrobnéji popsana v samostatné kapitole tohoto dokumentu.

Uroweb.cz — titulni stranka

41”0 projektu Uroweb.cz - H —‘ Diagnoza* - l

—‘ Datové zdroje a klinicke registry —{ Epidemiologie a popula&ni data CR |
# Datové zdroje a registry v CR | 4{ Mezinarodni epidemiologicka data |
4 Mezinarodni datové zdroje | ﬂ Regionalni zpravodajstvi CR |
# Medicina zaloZzena na ddkazech | 4{ Predikce poctu légenych pacientt v CR |
4 Elektronicka zdravotni dokumentace | ﬂ Diagnostika a v€asny zachyt |
# Knihovna CHT | % Terapeutické postupy a standardy |
—| Vyzkumne projekty | —{ Monitoring vysledku a kvality péée |

—{ Prezentace urologickych pracovist 1 —l Aktualni projekty |

—{ Informaéni odkazy —‘ PFehled uroonkologickych malignitv CR |

L Kontakt [ * ZN ledvin, motového méchyre, prostaty, nebo varlat |

Obrazek 1.2. Schéma portalu Uroweb.cz
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2.1. Struktura analytické ¢asti portalu a datové zdroje
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GLOBOCAN 2008, Cancer Incidence and Mortality Worldwide
Cancer Incidence in Five Continents, Vol. IX
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2.2. Epidemiologie urologickych malignit a populaéni data CR
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Madory ledvin - Epidemiologie a populaéni data CR - vjbér epidemiologickych analyz o o a
: i S hh i =0 : Epidemiologie a

populaéni data CR
Uvodni stranka pro kazdou
ke Vyvoj prevalence v €ase ClEIE o ey

g YYvelI P epidemiologickych analyz

. Vyvoj incidence a mortality v case

i Vékova struktura pacientd a zemFelych na diagnézu
i Vékové specificka incidence a mortalita

Incidence a mortalita v krajich

ﬁ Zastoupeni stadii onemocnéni

i Vyvoj incidence dle stadii onemocnéni

ﬁ Zastoupeni stadii onemocnéni dle véku

. Srovnani incidence stadii dle véku

Vy3e uvedené analyzy vychazi z dat Narodniho onkologického registru Ceské republiky.

12



2.2.1. Analytické prostredi a vybér skupin pacientu pro analyzu

g Resondnl | e Predicepofu |, Diagwstiaa @ Terapeutické 5 Menitorine | gey  Aktusinl projekty

Popis analytického prostredi

O projektu Uraweb.cz

Dalii analyzy pfimy pfistup do
..nu dalSich analyz s
nastavenim pouzitym
U v tomto okné

Datové zdroje a kiinické registry

Prezentace urclogickych pracovist

popis vystupu a
zvoleného filtru

€64 - ZN ledviny nino panviiku
vivoj v Case

Informaéni odkazy

Kontakt

O\ m—

&

http: / fwww sved cz
Epidemioiogie zhoubmjch nadorts v Eeské
republice

Vybér skupiny pacientd

Pohlavi

vybér skupiny
pacientt pro analyzu
podle dostupnych
parametru (filtr
analyzy)

potet pFipadii na 100 000 osoh
-
5

zdroj dat Uz1s R
LI e

£ é@é‘h&é‘&'&‘@”&#@#&&é‘@'&@‘w@&&&»&“@%‘V-ﬁ@&ﬁ?

analyzowand data: M(inc)=62988, Mimor)=3L: http:/ A urowel . cz

Nastaveni analyz] . .
i vy i nastaveni analyzy:
popis vystupu a €64 - IN ledviny mimo panvicku . volba jednot ):(y
zvoleného filtru Esovy wvoj, pacet pripad na 100 000 osob volba jednote

« agregace nebo
~ A
34| 7.43(7.78 | 8

srovnani
incidence 46 | 9.93
6 . o
tabulkovy vystup

zobrazovanych
ortatta
I C e P e
19(27.54|25.75

[ o e e

skupin pacientu
~

incidence ¥

mortalita

zdroj dat: UZIS CR

Nastaveni vybéru skupiny pacientti v analyzach - demografické parametry:

Vybér dle pohlavi Vybeér dle véku Vybér obdobi

2010
y 579 2009
s 10-14 2008
© seny 15-19 2007
2024 2006
& cela :
celdpapilace vlastni §;7§i Jsou vybrdny viechny vékove %ggi Bylo vybrano obdobi
volba ig_ji kategorie. ggg; v rozmezi let 1977 - 2010
rovzsah’u v £ e
vékové 50-54 ks
skupiny 2;22 :33:
8569 ” 1997
7074 vlastni in
75-79 volba 1995
L) obdobi 1994
85+ 1993
1992
1991
1990
1989
1988
Ceskd republika itk e
1986
Hl._m. Praha 1985
StFedocesky kraj 1984
Jihocesky kraj :3:;
Plzedisky kraj i
Karlovarsky kraj 138t
Ustecky kra 1576
Liberecky kraj o
Kralovéhradecky kraj 1977
Pardubicky kraj
kraj Vysoéina

Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj

Moravskoslezsky kraj
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Nastaveni vybéru skupiny pacientl v analyzach - klinické parametry:

Vybér morfologie

© kareinom z renalnich bungk f:ﬂ;f;f:i;"ﬂﬁﬂ:g;
roku 1984. Do roku 1983
nebyla detailni
morfologie v datech NOR
zaznamendna.

© jiny nédor
© neuvedeno

Pii vybéru dle morfologie
je analyzovéna obdobi od
roku 1984. Do roku 1983
nebyla detailni
morfologie v datech NOR
zaznamendna.

© karcinom z pFechodného
epitelu (urotelu)

© jiny nddor
 neuvedeno

Prfi vybéru die morfologie
© adenokarcinom > I

P je analyzovdne obdobi od
jinyi nador roku 1984, Do roku 1933

nebyla detailni

morfologie v datech NOR

& e zaznamendna.

© neuvedeno

PFi vybéru dle morfologie
je analyzovino obdobi od
roku 1984. Do roku 1983

' germindlni testikuldrni
nédor - seminom (SGCT)

© germindlni testikularni

C stadium 1 € adium 142 P vibéru stadia nebo T, nadory
© stadium 2 N, M je analyzovdno ledvin
obdobi od roku 1982. Do
' stadium 3 € stadium 3e4 roku 1981 je v datech (C64)
' stadium 4 NOR pousivina TNM
klasifikace I1. vyddni, ve & e
' stadium neuvedena {objektivni divody)  keerém nejsou pro tuto
€ stadium neuvedeno (netplny zdznam)  diagndzu definovina sd
O i newveden pravidia. V obdobi f’a 9ry
& i 19831994 jsou stadia mocového
rEechi Sadia doplnéna na zdkladé méchyre
zaznamenanéha TNAM. (C67)
[CRvS
Vybér T, N, M nadory
prostaty
Pii vybéru stadia nebo T, (C61)
hodnoty T: N, M je analyzovdno
CoC102C3 04 CaCs Cx Gyge obdobiod roku 1982. Do
roku 1981 je v datech
e ,
Cg ©1 02.67 Oy Ox Bvie kterem nsjsa.u :m ru’m nadory
g . varlat
diagndzu definovina c62
hodnoty M: pravidla. V obdobi (c62)

Co C1 Ox Fuze 1983-1994 jsou stadia
dopinéna na zdkladé

znamenaného TNM.

nebyla detailni
morfologie v datech NOR
zaznamendna.

nddor neseminomového typu
(NSGCT)

© jiny nador

' neuvedeno

 vze

2.2.2. Vyvoj incidence a mortality v ¢ase

Nadory ledvin - Epidemi

i Vyvoj incidence a mortality v Case

C64 = 7N ledviny nimo panvicku
wivoj v Sase

pocet pripadd na 100 000 osob

Dal&i analyzy

8- incidence
8- mortalita

Vybér skupiny pacientd

hlavi
Vek

Obd:

Stadium

T.N.M.

zde dat: (ZIS CR

] LI S s

analyzovani data: NCinch

rok
incidence

mortalita

rok

& ?§§§§’§’§§§@§§§§§@§?&@@’&@%’ﬁﬁ"ﬁﬁﬁ?ﬁ?

52988, Mimor )=31; tip A A uroweb .oz

C64 - ZN ledviny mimo panvicku
Easovy vywvoj, pocet pfipadli na 100 000 osob

zdroj dat: UZIS CR

Morfologie

Dal3 nastaveni

I™ srovnéni muzi a Zen

Parametry

¥ incidence

¥ mortalita

I™ mortalitafincidence

Jednotky
" absolutni pocty
' pepofet na 100 D00 osob
s piepodet na evropsky standard (ASR-E)
s prepodet na svétovy standard (ASR-W)
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2.2.3. Vyvoj prevalence v ¢ase

Nédory ledvin - Epidemiologie a

Vyvoj prevalence v Case

C64 — ZN ledviny nino panviéku

§ wivoj v Gase

g

<

£

<

g

g

g

&

£

2

£

B

&

2

= L

w [

B L0 zdroj dat: 0215 CR
) T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
U EEEESEEEEETIISTSERES

analyzovand data: M=62425

C64 - ZN ledviny mimo panvicku
Easovy vyvoj prevalence, Zijici 5 nddorem/anamnézou na 100 000 osob

rok

rok

prevalence

Prevalence je uvadéna pouze za obdobi od roku 1990 dale.

http s Awww  uroweh .oz

zdroj dat: UZIS CR

Dalsi analyzy

o TV 0
[

Yybé&r skupiny pacienti

Pohlavi

Obdobi

Nastaveni analyzy

Dal3i nastaveni

I™ srovndni musii a Zen

Jednotky
" absolutni podty
% pFepofet na 100 000 osob

2.2.4. Vékova struktura pacientu a zemielych na diagnézu

Nadory ledvin - Epidemiologie a

Vékova struktura pacientl a zemrelych na
diagnozu

C64 - ZN ledviny nino panviZku - incidence
10000

B0

kowE kategorii

G000

0 ve vel

podet pfipadd

4000

2000

L]
S R e 2R R e

ahalyzowani data: MN=62988 http /A uroweh .oz zdroj dat: z1s R
C64 - ZN ledviny mimo panvicku - incidence

pofet pFipadi ve vékove kategorii

vEkova kategorie

incidence

vEkova kategorie

incidence

zdroj dat: UZIS CR

Dal3i analyzy
el e Y e
[
Vybér skupiny pacient(
e —
S —
T.
S

A

Dali nastaveni

I srovnéni muzi a Zen

Parametry
@ incidence
 mortalita

Jednotky
% absolutni potty

" v&kova struktura v %

Zobrazit graf
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2.2.5. Vékové specificka incidence a mortalita

Nadory ledvi pidemiologie a populaéni data CR

. Vékove specificka incidence a mortali

C64 - ZH ledviny nino panvicéku - incidence

ta

C64 - 7N ledviny mimo panvicku - incidence
pofet pFipadl na 100 000 osob ve vékové katesorii

vEkova kategorie

incidence

v&kova kategorie

incidence

zdroj dat: 0213 CR

80 -
2 7t
&
1
o B0
s
o=
g5 oor
=i
]
Eiwr
S
bl
ww 201
i
0
2 10
O‘-T-@-T ot @'\ oy Q'u T @Iu LIS '@'I 1
B i3 WL
MR G LAl o S A S
analyzovani data: N=62988 bt A Lrowel .oz

zdroj dat: UZIS CR

Dal3i analyzy

el i 7Y e T
IS

Vybér skupiny pacientd

Pohlavi

Kraj
Obdobi

Stadium

T.N.M.

Nastaveni analyzy

Dal3i nastaveni
srovnani muzi a Zen

Parametry

@ incidence

" mortalita

ZLobrazit graf
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2.2.6. Incidence a mortalita v krajich

Nadory ledvin - Epidemiologie a populacni data

Incidence a mortalita v krajich

C64 - ZH ledviny nino panvicku - incidence
potet pfipadd na 100 000 obyvatel, 1977-Zolo

23 - 25
20 - 22
17 - 19
15 - 16
My

IBA

zdroj dat: 0215 CR
http s . uroweb .cz

analyzovana data: N=52986

H sloupcovy graf

i o

C64 - ZN ledviny mimo panvicku - incidence
regiondlni prehled, pfepofet na 100 000 obyvatel, 1977-2010

SO e | sc | e | e | ek | oo | o |
hodnota

kraj

s EEAREEREEREE

Ceska republika: 17.95

zdroj dat: UZIS CR

Dal3i analyzy
&l b (T 0
[

Vybér skupiny pacient(

Mastaveni analyzy

Parametry
% incidence

 mortalita

Jednotky
& prepocet na 100 000 osob
s pfepofet na evropsky standard {ASR-E)
' prepoet na svétovy standard (ASR-W)

Incidence a mortalita v krajich

CB64 = ZH ledviny nino panvicku - incidence

1977-2010

258

r |
-3 [
P L
A
- [
2 [
= [
S 15h
z [
=1 £
2 10
=y E
iz :
o ]
-0 r
2 [

ol

T ELEFESTEETTETET T

zdroj dat: 0215 CR
“ sloupcavy graf

C64 - IN ledviny mimo panviéku - incidence
regiondlni pfehled, pfepodet na 100 000 obyvatel, 1977-2010

ahalyzovand data: N=62986

i

http s/ A urowet ..z

SO v | o | wc | nn | e | owe |
oo IR TN KR RN
kraj
hodnota

Dalsi analyzy
il b (T 0
[

Vybér skupiny pacienti

Pohlavi

Obdobi

Stadium

T.N.M.

=

Morfologie

Nastaveni analyzy

Parametry
% incidence

 mortalita

Jednotky
% pFepofet na 100 000 osob
s pfepofet na evropsky standard {ASR-E)
' prepoet na svétovy standard (ASR-W)

Ceska republika: 17.95

zdroj dat: UZIS CR
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2.2.7. Zastoupeni stadii onemocnéni

Nadory ledvin - Ep

ﬁ Zastoupeni stadii onemocnéni

C64 = ZH ledviny nino panvicku

wivoj zastoupeni stadii

Procentudlni podil

W neuvedena ##
O neznamo #

W Stadium
O Stadium
W Stadium
W Stadium

BoMow R

SELEEE SELESELEEEEESSSOTESIRES

analyzovand data: M=59019 zdroj dat: UZIS CR

H sloupcavy graf

http: A Aw . urowel .cz

G graf pro zvalené obdobi celkem

C64 - IN ledviny mimo panvicku
wivoj zastoupeni stadii v procentech

stadium 1 (%)
stadium 2 (%)
stadium 3 (%)
stadium 4 (%)

1

Dal3i analyzy

ES P[P A VAT [ v
]
Vybér skupiny pacientd

Vék
Kraj

Nastaveni analyzy

Parametry

I slougit stadia 1a 2

[7 slougit stadia 3 a 4

[ sloudit zaznamy bez uvedeného stadia

O pouze zaznamy s uvedenym stadiem

* stadium nezndmo z objektivnich divodu

** stadium neuvedeno - nelplny zaznam

Béhem historie sbéru dat Narodniho onkologického registru CR doslo

k témto zménam v pouzivani TNM klasifikace: do roku 1981 — TNM
klasifikace II. vydani — pro nadory urogenitainiho systému neni klasifikace
definovana a udaje nejsou zahrnuty do analyzy; 1982-1994 — TNM
klasifikace Ill. vydani — pro nadory urogenitalniho systému jsou definovany
pouze hodnoty T, N a M, stadia je vSak mozné odvodit a doplinit podle
pravidel IV. vydani; 1995-2000 — TNM klasifikace IV. vydani; 2001-2004 —
TNM klasifikace V. vydani; od roku 2005 — TNM klasifikace VI. vydani. Vice
informaci zde.

[l zastoupeni stadii onemocnént

CBd = ZN ledving nino pémeidku

12%
analuzovand data: NESH019

|l | stoupcon el

zdroy dat: 0215 CR

18] wref pro molen obdobi celken

C64 - IN ledviny mimo pdmvigku
whai zastoupent stadii v procentech

stadium 1 (%)
stadium 2 (%)
stadium 3 (%)
stadivm 4 [%)
st. neandmo * (%
st newvedenc ™ %]

celkem
* stadium nezndmo z objektivnich divedd
™ stodium neuvedeno - nedplay rdrnam

TNM klosifTkace il vweldni - pro nddory systému fsou

zastoupeni KlinickGeh stddil v procentech, 192-2010

M stadium 1.

B stadium 4.

E neznimn ¥
B néwvedenn 11

LA DT g

Dalii analyzy

HeWdeem
u

Vyhér skupiny pacientii

Pohlavi

Parametry

I slougit stadia 1a 2
I slougit stadia 3 a 4
™ sloucit zaznamy bez uvedeného stadia

O pouze zdznamy s uvedenym stadiem

Nastaveni analyzy

2droj dat: UZIS (R

Klasiffkace VI vyddni. Vice nfarmact =

Béhern historfe sbénu dat Nérodniho onkologického registru CR doflo k témte zméndm v poukivini TNM klasifikoce: do roku 1981 « TNM
klasiffkoce . wwddni - pro nddery uregenitdinihe systému neni klosifikece definovina e Udale nefsou zohrnuty do anclyzy; 1982-1094 -
pouze hodnoty T, N a M, stadia je viak modné ccvadit
doplnit podie pravidel IV, vyddnf; 1995-2000 - TNM klasifikace IV, vyddni; 2001-2004 - TNM klasifikace V. wddni; od roku 2005 - TNM
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2.2.8. Vyvoj incidence dle stadii onemocnéni

Bl Vyvoj incidence dle stadii onemocnéni

C64 - ZH ledviny nino panvicku
vivoj zastoupeni stadil

2000 -

- Stadia 1+2
< Stadium 3
- Stadium 4

- Ay < neznano #

B3] & neuvedeno ¥%

2

'S 1000

e

El

&

vl

T

200

2 &

@
LIS S B e B B B B B B B B B B e

SELELSLLLELESELELESTEFIFETEET

analyzovand data: N=59013 zdroj dat: 0ZIS ER http s/ A urowet ..z

“ skladany sloupcovy graf w spojnicovy graf

C64 - ZN ledviny mimo panvicku
wvyvoj zastoupeni stadii v absolutnich poctech
rok
stadium 1+2
stadium 3

stadium 4

st. neznamo * m neznamo z objektivnich divodu
stadium neuvedeno - neuplny zaznam

st. neuvedeno **

N

Nadory ledvin - Ep

Dalsi analyzy

el 0TI 0
&l

Vybé&r skupiny pacienti
Pohlavi

Veék

Obdobi

Morfologie

Nastaveni analyzy

Parametry

M slougit stadia 1a 2

[7 slougit stadia 3 a 4

[ sloudit zaznamy bez uvedeného stadia

r pouze zaznamy s uvedenym stadiem

Jednotky
& ahsolutni podty
" pFepofet na 100 000 osob

Béhem historie sbéru dat Narodniho onkologického registru CR doslo k témto zménam v pouzivani TNM klasifikace: do roku 1981 — TNM klasifikace II. vydani
— pro nadory urogenitalniho systému neni klasifikace definovana a Udaje nejsou zahrnuty do analyzy; 1982-1994 — TNM klasifikace IIl. vydani — pro nadory
urogenitalniho systému jsou definovany pouze hodnoty T, N a M, stadia je v§ak mozné odvodit a doplnit podle pravidel IV. vydani; 1995-2000 — TNM
klasifikace IV. vydani; 2001-2004 — TNM klasifikace V. vydani; od roku 2005 — TNM klasifikace VI. vydani. Vice informaci zde.

B Vyvoj incidence dle stadii onemocn&ni

C64 = ZH ledviny nino panviéku
vivo] zastoupeni stadii

Dal3i analyzy

Vybér skupiny pacientd

Sy
W neuvedenn ##
B O neznamo *
W Stadium ¢
- O stadium 3
3 2000 | M stadium 2
= | | | | M stadium 1
2 1500 | 1 [
= i I
£ 1000 |
< I I |
I
500 | ] I
i 15 |
I.  u|=|"
o £

SETESEELESEPEPEEISEFTEEOSES

analyzovand data: N=59019 zdroj dat: UZIS CR

w spojnicovy graf

http:/ A uroweb .cz

H skladany sloupcovy graf

C64 - ZIN ledviny mimo panvicku
wvyvoj zastoupeni stadii v absolutnich poctech

rok
stadium 1
stadium 2
stadium 3 12
stadium 4

* stadium neznamo z objektivnich divodu

e
st. neznamo ** stadium neuvedeno - nedplny zaznam

st. neuvedeno ™

N

19

Parametry
[ slouéit stadia 1a 2
[™ sloutit stadia 3 a 4

™ slouéit zaznamy bez uvedeného stadia

O pouze zaznamy s uvedenym stadiem

Jednotky
% ahsolutni potty
" prepacet na 100 000 osob

Béhem historie sbéru dat Narodniho onkologického registru CR doslo k témto zménam v pouzivani TNM klasifikace: do roku 1981 — TNM klasifikace II. vydani
— pro nadory urogenitalniho systému neni klasifikace definovana a tdaje nejsou zahrnuty do analyzy; 1982-1994 — TNM klasifikace Ill. vydani — pro nadory
urogenitalniho systému jsou definovany pouze hodnoty T, N a M, stadia je vSak mozné odvodit a doplnit podle pravidel IV. vydani; 1995-2000 — TNM
klasifikace IV. vydani; 2001-2004 — TNM klasifikace V. vydani; od roku 2005 — TNM klasifikace VI. vydani. Vice informaci zde.




2.2.9. Zastoupeni stadii onemocnéni dle véku

- . v ~ = a
u Zastoupeni stadii onemocnéni dle véku Pattianalyzy
C64 - ZH ledviny nino panviéku, 1982-2818 .U
wivoj zastoupenI stadii
1008 B rewvedenn ++|  V¥DEr skupiny pacientd
O neznamo # Pohlavi

a0i W Stadium 4
\E O Stadium 3
= W Stadium 2
o a0% W Stadium 1 Kraj
i
£ 0% Obdobi
5
£

Z20%

999999599 555959 i
““ﬁ&v@&&v&e‘@ﬁ&ﬁ'kﬁﬁ#‘ Nastaveni analyz

ahalyzovand data: M=59019 zdroj dat: UZIS CR http A uroweb .oz yzy

g
o
3
2

C64 - IN ledviny mimo panviéku, 1982-2010
zastoupeni stadii v procentech ™ slouéit stadia 1a 2

I” slougit stadia 3 a 4
vEkovd kategorie
2

™ slouéit zadznamy bez uvedeného stadia
stadium 1 (%)

| ] pouze zaznamy s uvedenym stadiem

stadium 2 (%)
Jednot!
stadium 3 (%) ky
. " absolutni pocty
stadium 4 (%) izastoupeni v %
st. nezndmo * (%) * stadium neznamo z objektivnich divoda

** stadium neuvedeno - netpiny zaznam
st neuvedeno ** (%) [EEEE Béhem historie sbéru dat Narodniho onkologického registru CR doslo k tdmto zm&nam v pouzivani TNM klasifikace: do roku 1981 — TNM klasifikace II.
vydani — pro nadory urogenitalniho systému neni klasifikace definovana a Gidaje nejsou zahrnuty do analyzy; 1982-1994 — TNM klasifikace III. vydani —
M it 1| pro nadory urogenitalniho systému jsou definovany pouze hodnoty T, N a M, stadia je vdak mozZné odvodit a doplInit podle pravidel IV. vydani; 1995-
2000 — TNM klasifikace IV. vydani; 2001-2004 — TNM klasifikace V. vydani; od roku 2005 — TNM klasifikace VI. vydani. Vice informaci zde.

Nadory ledvin - Epidemiologie a populacni data

u Zastoupeni stadii onemocnéni dle véku Dalsanalvzy

CB4 = ZN ledviny nino panvicku, 1982-2818
vivaj zastoupeni stadii

10000 o . . o
M newvedeno #x| YYDEr skupiny pacientd
000 W Stadium 4
fg’ M stadium 2
"2
E
= dvoo Obdobi
2
) e Sadm
2000
° B oo |
s ; 2
ahalyzovand data: N=59019 zdroj dat: (215 £R http 2/ A U ouet Nastaveni analyzy
C64 - IN ledviny mimo panvicku, 1982-2010 Parametry
zastoupeni stadii v absolutnich poctech [ sloudit stadia 1 a 2

[ slouéit stadia 3 a 4

vEkovd kategorie ™ slouéit zdznamy bez uvedeného stadia

stadium 1
|| pouze zdznamy s uvedenym stadiem
stadium 2
stadium 3 J‘e(.inotky
1*: absolutni poéty
stadium 4 - R
zastoupeni v %
st. neznamo * 35 I * stadium neznamo z objektivnich divodu
** stadium neuvedeno - nelplny zaznam
st. neuvedeno ** nl Béhem historie sbéru dat Narodniho onkologického registru CR doslo k témto zménam v pouzivani TNM klasifikace: do roku 1981 — TNM klasifikace II.
vydani — pro nadory urogenitalniho systému neni klasifikace definovana a tdaje nejsou zahrnuty do analyzy; 1982-1994 — TNM klasifikace III. vydani —
N

pro nadory urogenitalniho systému jsou definovany pouze hodnoty T, N a M, stadia je véak mozné odvodit a doplnit podle pravidel IV. vydani; 1995-
2000 — TNM klasifikace IV. vydani; 2001-2004 — TNM klasifikace V. vydani; od roku 2005 — TNM klasifikace VI. vydani. Vice informaci zde.
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2.2.10. Srovnani incidence stadii dle véku

2500

1 potty

fhzolutn

analyzovand data:

stadium 1

stadium 3

stadium 4

st. neuveden

M

vEkova kategorie

stadium 2

st. neznamo *

. Srovnani incidence stadii dle véku

C64 = ZN ledwiny nino panvicku, 1982-2818
wivoj zastoupeni stadii

N=59019

C64 - ZN ledviny mimo panviéku, 1982-2010
zastoupeni stadii v absolutnich poétech

* stadium neznamo z objektivnich divodi
- * stadium neuvedeno - nelpiny zaznam
o

vydani —

-#- Stadium 1
& Stadium 2
<> Stadium 3
@ Stadium 4
& heznamo ¥
@ neuvedenn ¥k

http A Auww . uroweb . cz

Béhem historie sbéru dat Narodniho onkologického registru CR doslo k témto zménam v pouzivani TNM klasifikace: do roku 1981

Dalsi analyzy

i
)

Vybér skupiny pacientd

Parametry

I slouéit stadia 1a 2

I slougit stadia 3 a 4

™ slouéit zaznamy bez uvedeného stadia

Ed pouze zaznamy s uvedenym stadiem

Jednotky
% absolutni pocty
s zastoupeni v %
" piepodet na 100 000 osob

— TNM klasifikace 1.

pro nadory urogenitalniho systému neni klasifikace definovana a tdaje nejsou zahrnuty do analyzy; 1982-1994 — TNM klasifikace IIl. vydani —
pro nadory urogenitalniho systému jsou definovany pouze hodnoty T, N a M, stadia je v8ak mozné odvodit a doplnit podle pravidel IV. vydani; 1995-
2000 — TNM klasifikace IV. vydani; 2001-2004 — TNM klasifikace V. vydani; od roku 2005 — TNM klasifikace VI. vydani. Vice informaci zde.

ledvin - Epidem

B srovnan

Prepodet na 100 000 osob

o
U“W

analyzavand data

stadium 1
stadium 2
stadium 3

stadium 4

N

st. neznamo *

st. neuvedeno **

i incidence stadii dle véku

C64 - ZH ledviny nino panviéku, 1982-2818
wiyoj zastoupeni stadii

¥ ® + & ®
e s eres €
N=59019 zdroj dat: UZIS CR

C64 - IN ledviny mimo panviéku, 1982-2010
zastoupeni stadii v pfepoctu na 100 000 obyvatel

vekovd kategorie -

| * stadium neznamo z objektivnich divodi
* stadium neuvedeno - netiplny zaznam

vydani —

- Stadium
-4 Stadium
< Stadium
-9 Stadium
& neznamo #
-9 neuvedeno ¥

AWM

http A w  uroweh .oz

Nastaveni analyzy

| Béhem historie sbéru dat Narodniho onkologického registru CR doslo k témto zménam v pouzivani TNM klasifikace: do roku 1981
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Dal3i analyzy
o e
i [

Vybér skupiny pacientd

Parametry
I slougit stadia 1a 2
[ slouit stadia 32 4

[ slouéit zaznamy bez uvedeného stadia

] pouze zdznamy s uvedenym stadiem

Jednotky
" absolutni pocty
s zastoupeni v %
o pirepocet na 100 000 osob

— TNM Klasifikace 1.

pro nadory urogenitalniho systému neni klasifikace definovana a tdaje nejsou zahrnuty do analyzy; 1982-1994 — TNM klasifikace IIl. vydani —
pro nadory urogenitalniho systému jsou definovany pouze hodnoty T, N a M, stadia je véak mozné odvodit a doplnit podle pravidel IV. vydani; 1995-
2000 — TNM klasifikace IV. vydani; 2001-2004 — TNM klasifikace V. vydani; od roku 2005 — TNM klasifikace VI. vydani. Vice informaci zde.



i Srovnani incidence stadii dle véku Dalsi analyzy
C64 = ZH ledviny nino panviéku, 1982-281i8 uE ,
wivoj zastoupeni stadii
602 - & Stadiom 1 Vybér skupiny pacientd
&~ Stadium 2 Pohlavi

o < Stadium 3
\E -#- Stadium 4
2 408 & neznamo ¥
‘g 8- neuvedeno ¥* Kraj
= 30%
=
2 Obdobi
8 0%
&

10%

ox I

» Nastaveni analyz

o 4 ﬁ"‘? yzy

ahalyzovand data: M=59019 zdroj dat: UZIS CR http A uroweb .oz
Parametry
€64 - N ledviny mimo panvicku, 1982-2010 I slouit stadia 1. 2
zastoupeni stadii v procentech [ stoucit stadia 3 a 4

™ sloucit zaznamy bez uvedeneho stadia

vEkovd kategorie

stadium 1 (%)

] pouze zdznamy s uvedenym stadiem

Jednotky

" absolutni pocty

o zastoupeni v %
 prepoéet na 100 000 osob

stadium 2 (%)
stadium 3 (%)

stadium 4 (%)

st. neznamo * (%) 1 * stadium neznamo z objektivnich divodi
** stadium neuvedeno - nelplny zaznam
Béhem historie sbéru dat Narodniho onkologického registru CR doslo k témto zménam v pouzivani TNM klasifikace: do roku 1981 — TNM klasifikace Il.
vydani — pro nadory urogenitalniho systému neni klasifikace definovana a tdaje nejsou zahrnuty do analyzy; 1982-1994 — TNM klasifikace III. vydani —
pro nadory urogenitalniho systému jsou definovany pouze hodnoty T, N a M, stadia je véak mozné odvodit a doplnit podle pravidel IV. vydani; 1995-
2000 — TNM klasifikace IV. vydani; 2001-2004 — TNM klasifikace V. vydani; od roku 2005 — TNM klasifikace VI. vydani. Vice informaci zde.

st. neuvedeno ** (%) FerEd

N
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2.3. Urologické malignity v regionalnim zpravodajstvi on-line

D At prnjakty;

UROLOGICKE MALIGNITY V REGIONALNIM
ZPRAVODAJSTVIi ON-LINE

SOFTWARE UROWEB

' Nadory varlat ¢
§:, Aktudl projekty.

T A I

Regionalni
zpravodajstvi CR
Uvodni stranka pro kazdou
diagnézu — vybér
epidemiologickych analyz

Vyvoj mortality v krajich

- Vékova struktura pacientd a zemFelych na diagnézu v krajich
. Vékove specificka incidence a mortalita v krajich
m Zastoupeni stadii onemocnéni v krajich

i Vyvoj incidence dle stadii v krajich

Vy$e uvedené analyzy vychazi z dat Narodniho onkologického registru Ceské republiky.
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2.3.1. Analytické prostredi a vybér skupin pacientu pro analyzu

(&) m"‘""‘“ n & Popis analytického prostredi

Livod zéakladni vybér analyzy -

Nadory ledvin - Regionalni zpravodajstvi CR L - <
vybér srovnavaného

O projektu Uroweb.cz

S e PP Il A T =\ whith = i regionu
Datavé zdroje o kil registry Vyvoj incidence v krajich
Pri gickych pr " it
opis vystupu a
Informadni odkazy 1 zvglenéyho f?ltru C64 = ZH ledviny nino pénui{EkL.l —Vincidance, Jihonoravskq kraj Dalsi a pfimy pristup do dalSich
Kontakt T o dayass, E analyz s nastavenim
pouzitym v tomto okné

| &t
v graficky vystup po7es e [Tomax. w krajich | VgbEr skupiny pacientd
= ; T --- CR

Pohlavi

o m—

--- min. v krajich

vybér skupiny
pacientt pro

. analyzu (filtr
b ! AL analyzy)

pocet pripadd na 109 008 osoh

zakladni vybér
analyzy - vybér Nastaveni analyzy
srovnavaného

0 = regionu ovant ¢
analyzy:
FESSEELELSEETIESITEFFELELELES el
ahalyzovand data: N=59019 http 1w uroweh . cz zdro] dat: 0715 R « volba specifického

filtru analyzy

C64 - IN ledviny mimo panviku - incidence, Jihomoravsky kraj
fasovy vywoj v pfepoctu na 100 000 obyvatel

1909 10 19 | g2 13| 194 135
(e a5 )

5

popis vystupu a
zvoleného filtru

o I
o ECIE R
i [sa

Minimum

Zakladni nastaveni analyzy a vybér skupiny pacientt pro analyzu:

Zakladni nastaveni regionalni analyzy:

Vybeér kraje

Ceskd republika

HL. m. Praha
Stredocesky kraj
Jihodesky kraj

Plzefisky kraj
Karlovarsky kraj

Ustecky kraj
Liberecky kraj

Kralovéhradecky kraj

Pardubicky kraj

Mhamiezi
Jihomoravsky kraj Vybér obdobi

Olomoucky kraj 2010
Legenda Zlinsky kraj 2009
Moravskoslezsky kraj 2008
2007
2006
Nastaveni vybéru skupiny pacientu: i Byla vybréno obdobi
_ . — - 2003 v rozmezi let 1977 - 2010
Vybér dle pohlavi Vyber dle veku 2002
04 2001
v 5.9 A 2000
Huia o 1998
e i
¥ celd popul 25.29 o [
celd populace viastni 1::-::4 Json wybirkoy “ﬂ:hn), vlavd vlastni 1995
volba 1539 kategorie. volba 1994
(&2sah 40-44 obdobi 1993
ozsahu i 1992
vékové 5054 :33;
i 55.59
skupiny o 1989
=
7074
75-19 v 1986
¢ B -
85
1983
1982
1981
1980
1979
1978
1977
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2.3.2. Incidence a mortalita v krajich - prehled

Nadory ledvin - R nalni zpravodajstvi

Incidence a mortalita v krajich - prehled

C64 - ZH ledviny nino panvifku - incidence, Jihonoravskd kraj
potet pFipadd na 100 000 obywatel, 1977-2010

0 5 10 15 20 25 Pofadi kraj M na 100 000
ALK
HC
it
PAK Pardubicky kraj (PAK)
ax
ox
st edoZesky kraj (5TC)
v 5
i
sk
ax
o
a :
=g |15 Liberecky boai e | 2100 | 4452 ]

C64 = ZH ledviny nino panvicku = incidence, Jihonoravski kraj
potet pfipadd na 100 000 chywatel, 1977-2010

B z=0-25.9
W .0 - 229
[ 17.0 - 19.9
[ ] 15.0 - 16.9
Mu

IBA

zdroj dat: 0215 R
http:/ A uroweb .cz

analyzovana data: N=62936

Dal3i analyzy
Wedame

Vybér skupiny pacientd

Pohlavi
Vék

Obdobi

Parametry
@ incidence
 mortalita

Jednotky
* piepoéet na 100 000 osob
s piepofet na evropsky standard (ASR-E)
s piepofet na svétovy standard (ASR-W)

2.3.3. Vyvoj incidence v krajich

ﬁ Vyvoj incidence v krajich

C64 = ZH ledviny nino panviéku - incidence, Jihomoravski kraj
vijvoj v Ease

Kraj

Dal3i analyzy

pocet pfipadd na 100 000 osob

L o s e e e e e s e B e e e
R SRR

analyzovani data: N=59019 http s/ uroweb .oz

C64 - ZIN ledviny mimo panvicku - incidence, Jihomoravsky kraj
Easovy wvoj v prepoctu na 100 000 obyvatel

1983 1 1987
46

50 -
il
ermre e [TTmex. w krajich | Wybar skupiny pacientd
40 |
VEk

zdroj dat: U215 CR

Obdobi

Nastaveni analyzy

Parametry
' pepofet na 100 000 osob
o piepofet na evropsky standard (ASR-E}
o pfepofet na svBtovy standard (ASR-W)

Zobrazit graf




2.3.4. Vyvoj mortality v krajich

Nadory ledvin - Regionalni zpravodajstvi

Kraj

ﬁ Vyvoj mortality v krajich

C64 - ZH ledviny nino panvicku - wnortalita, Jihoworavskd kraj Dal3i analyzy
wivaj v Sase T~
& e el b b (T
L - JHM
3 F .. [ mex. w krajlch | Vybar skupiny pacientd
g af s (- o
o L ¢ . n
o oaob T T e N Y o, Obdobi
= [ i
5 [ ’
PR i vatil
=] Fooos
[ Nastaveni analyzy
T
=
R Parametry
analyzovand data: M=29035 http A Awww . uroweb .oz zdroj dat: 0ZIs &R © prepocet na 100 000 osob
o piepofet na evropsky standard (ASR-E}
C64 - IN ledviny mimo panviéku - mortalita, Jihomoravsky kraj O pfepofet na svitovy standard (ASR-W)

Easovy vyvoj v prepectu na 100 000 obyvatel

2.3.5. Vékova struktura pacientti a zemrelych na diagnézu v krajich

Nadory ledvin - Regionalni zpravodajstvi

i Vékova struktura pacientu a zemrelych na Keaj
diagnozu v krajich

Dal3i analyzy
=~
C64 = ZN ledviny mimo panvitku - incidence, Jihomoravskd kraj .Hﬁ.u.
W 18 _ . N
z + Vybér skupiny pacientd
& 165 —#— JHM .
% r --- max. v krajich Pohlavi
\ﬁ 145 r -t
z 1zb --- min. v krajich
5% L
= ok Obdobi
u [
=
3 a2 r
& e
z F
Y
2 L
5oz £
S + 10 | Lot Parametry
= Oh §| -\I-Y vV Is“l T n‘l T @I T @ll T U “l 1 @ incidence
B
o e el P e o 6P e PP P e P & h—

analyzovand data: M=62955 http A Awww . uroweb .oz zdroj dat: 0ZIS ER
Zobrazit graf
€64 - IN ledviny mimo panvicku - incids , Jih ky kraj
procento pripadd dle vékové kategorie
STERN 0 | 01« | 0% [ oo o4 | Valcpr dagncze
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vékova kategorie
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2.3.6. Vékové specificka incidence a mortalita v krajich

B vékové specificka incidence a mortalita v krajich

C64 = ZN ledviny nino panvi&ku - incidence, Jihonoravski kraj Dalgi analyzy
wor PR
|- dHn
1001 AT s max. v kragich | Vyb&r skupiny pacienti

. W krajich

Pohlavi

padd na 100 000 osob
kowé kategorii

@

Z

T

t pri
ve we

poce
]
=3
T

T hd T T T T T T T T T T T T T 1
b, oV PPy Ptk Bt Bk B OB

analyzovand data: N=62955 http s/ i uroweh .cz

C64 - ZN ledviny mimo panvicku - incidence, Jihomoravsky kraj
pocet pripadl na 100 000 osob

vékova kategorie
cr
minimum

maximum

JHM

ﬁZastoupeni stadii onemocnéni v krajich

C64 = ZH ledviny nimo panvicku

1952-2010 Jihomoravskd kraj
30%

feskd republika
25%
208 @ Jihonoravskd kraj
15%

10%

Procentudlni podil

54

fes o

ol T T T

T T T
st.d4 hezndmo  heuvedeno

analyzovana data: N=G9019 http:/Aww . uroweb .cz zdroj dat: 0ZIS ER

C64 - ZN ledviny mimo panvicku
1982-2010
Jihomoravsky kraj

Jihomoravsky kraj Ceska republika

N
Ny A
st4 Stadium 4 ) 083
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Obdobi

zdroj dat: 0ZIS

Nastaveni analyzy

Parametry
¥ incidence

' mortalita

Zobrazit graf

maxcimum v krajich

minimum v krajich

Vék pii diagndze

Kraj

Dal3i analyzy
il e

Vybér skupiny pacientd

Pohlavi

Obdobi

Nastaveni analyzy

=

Parametry
5, zastoupeni stadii v pfepoctu na 100 000 osob

= zastoupeni stadii v procentech

Zobrazit graf

* stadium neznamo z objektivnich diivodu

** stadium neuvedeno - netplny zdznam

Béhem historie sbéru dat Narodniho onkologického registru CR
doslo k témto zménam v pouzivani TNM klasifikace: do roku 1981
— TNM klasifikace I. vydani — pro nadory urogenitalniho systému
neni klasifikace definovana a udaje nejsou zahrnuty do analyzy;
1982-1994 — TNM Klasifikace Ill. vydani — pro nadory
urogenitalniho systému jsou definovany pouze hodnoty T, N a M,
stadia je v8ak mozné odvodit a doplInit podle pravidel IV. vydani;
1995-2000 — TNM klasifikace IV. vydani; 2001-2004 — TNM
klasifikace V. vydani; od roku 2005 — TNM klasifikace VI. vydani.
Vice informaci zde.




2.3.8. Vyvoj incidence dle stadii v krajich

i r . s . . v )
. Vyvoj incidence dle stadii v krajich Kraj
C64 - ZH ledviny nino panviku - incidence, Jihonoravskd kraj Dal3i analyzy
viyoj v ase, stad.: 1+2
p i e ki T
F [~ JHH
= o d ae o
B o5f Lo ¢ [oomax. v krajich | Vybr skupiny pacientd
F Al KRR
§ [ ’ --- min. w krajich Pohlavi
g 2r
g o Vek
Z oasf
= s Obdobi
T E
= b
£ F
4+ C
® sF analyzy
g E.
(*18 oo o o I B I B o e e | Vyhér stadia
FESSESLELFESEESESELFETEEEEEES i & stadium 142
analyzovana data: M=23564 ht.tp:/ A uroweh .cz zdroj dat: 0z15 &R ') stadium 2
(64 - ZN ledviny mimo panvicku - incidence, Jihomoravsky kraj ' stadium 3 ' stadium 3+4
Easovy vyvoj v prepoctu na 100 000 obyvatel, stad.: 12 ' stadium 4
" stadium neuvedeno {objektivni divody)
 stadium neuvedeno {nedplny zaznam)
' stadium neuvedeno
& viechny stadia
Jednotky

o zastoupeni stadii procentech
* zastoupeni stadii v pfepoftu na 100 000 osob

obrazit graf
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2.4. Mezinarodni epidemiologicka data

MEZINARODNI EPIDEMIOLOGICKA DATA

SOFTWARE UROWEB

volba
analytické casti

Nadory ledvin - Mezinarodni epidemiologicka data - vybér epidemiologickych analyz

ﬁ AP L. Mezinarodni epidemiologicka data
Srovnani incidence se zemémi svéta ,

Uvodni stranka pro kazdou diagnézu — vybér
Srovnani incidence s evropskymi zemémi epidemiologickych analyz

ﬁ Srovnani mortality se zemémi svéta

Srovnani mortality s evropskymi zemémi

Analyzy vychaz z dat mezinarodni studie Ferlay J, Shin HR, Bray F, Forman D, Mathers C and Parkin DM. GLOBOCAN 2008,
Cancer Incidence and Mortality Worldwide: IARC CancerBase Mo. 10 [Internet]. Lyon, France: International Agency for

Research on Cancer; 2010. Available from: http://globocan.iarc.fr. Tato studie prezentuje odhady pro rok 2008 pro
viechny zemé svéta.

ﬁ Srovnani incidence s idaji onkologickych registrii evropskych zemi
i Srovnani vékové struktury s udaji onkologickych registru evropskych zemi
i Srovnani vékové specifické incidence s Gdaji onkologickych registrii evropskych zemi

ﬁ Srovnani kumulativniho rizika podle (daji onkologickych registri evropskych zemi

Analyzy vychaz z dat onkologickych registrd evropskych zemi za obdobi 1998-2002 uvedenych ve studii Curado. M. P.,

Edwards, B., Shin. H.R., Storm. H., Ferlay. J., Heanue. M. and Boyle. P., eds (2007) Cancer Incidence in Five Continents,
WVol. [X, IARC Scientific Publications Mo. 160, Lyon, IARC.
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2.4.1. Analytické prostredi a vybér skupin pacientu pro analyzu

Ly Nadory ledvin - Mezinarodni epidemiologicka data primy pfistup do

0 projektu Urowsb.cz dalsich analyz s

Datové zdroje a klinické registry nastf\t/’enlm
pouzitym v

Prezentace urologickych pracovist tomto okné

evropskych zemi

Informacni odkazy

Bontakl POPIS vystupu a €64 - 2N ledviny nino panvigku, muZi “bér skupi
zvoleného filtru 5 & FERECR P RRCISEUpIny
pocet nové diagnostikovanGch nadord, prepotet na 100 000 osob pacientﬂ pro
q l:l é Eeskd republ ikak analyzu (filtr
Némecko Agregace dat analyzy)
Estonsko¥
- Italie
Lituak
Lotufskox
Islandt nastaveni analyzy:
Rakousko¥ « volba jednotek
Belorusko¥ « srovnani
Ruskd Feh .
. i ;jg;z: zobrazovanych
o skupin pacientt

T Polsko
,BA Chorvatsko¥
Pofad] Ceské republiky: 1 10 5 0 30
http A Am . uroweh . cz zdroj dat: Cancer Incidence in Five Continents

* celondredni data

vystupu a €64 - TN ledviny mimo panvicku, mu3i
leného filtru pocet nové digenostikovanych nddord, prepecet na 100 000 esob

tabulkovy vystup
4 ali i Svycarsko

Vybér skupiny pacientd pro analyzu:
Analyzy vychazejici ze studie GLOBOCAN 2008:

Vybér dle pohlavi

& muzi

© eny

© celd populace

Analyzy vychazejici ze studie Cancer Incidence in Five Continents, Vol. IX:

Vybér dle pohlavi Vybeér dle véku

59
& musi 4 10-14
< 15-19
 geny 2024
e — gggi Jsou vybrény viechny vékové
celd populace vlastni 35j3g kategorie.
volba 40-44
regace dat registri rozsaly prd
vékové ot
Kuoi 5559
skupiny 50-64
@ souhrnné idaje za jednotlivé zemé ggﬁi
© lidaje jednotlivich onkologickych registrii 7579
v 80-84
(v nékrerych zemich jsou k dispozici tdaje nékolika 85+

regiondlnich registrd a nikoliv celondrodni data, pii
volbé souhranych Gdajt budou data regiondlnich registrd
za jednotlivé zemé agregovdna)
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2.4.2. Srovnani incidence se zemémi svéta

Nadory ledvin - Mezinarodni epidemiologicka data

Srovnéni incidence se zemémi svéta

CE4-CE6,C68 - Ledvina a jiné a nespecifické..., nuZi
srovndni incidence v CR s ostatnimi zemémi svéta, pfepodet na 100 000 osoh
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srovndni incidence v CR s ostatnimi zemémi svéta, prepocet na 100 000 osob
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Dal3i analyzy
o e b

Vybér skupiny pacientd

Pohlavi

Nastaveni analyzy

Dali nastaveni

[™ srovnéni muti a Zzen

Parametry

g pfepocet na 100 000 osob
 prepotet na svétovy standard (ASR-W)
" kumulativni riziko

 ahsolutni podty

Zobrazit graf

Srovnani incidence s evropskymi zemémi
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2.4.4. Srovnani mortality se zemémi svéta

Nadory ledvin - Mezinarodni epidemiologicka data
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2.4.6. Srovnani incidence s udaji onkologickych registrii evropskych

zemi

Nadory ledvin - Mezinarodni epidemiologicka data
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2.4.8. Srovnani vékové specifické incidence s udaji onkologickych

registra evropskych zemi

Nadory ledvin - Mezinarodni epidemiologicka data
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2.4.9. Srovnani kumulativniho rizika podle udaju onkologickych registru

evropskych zemi
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3.1. Nové analytické funkce

Ptedchozi verze portalu Uroweb.cz obsahovaly pouze vystupy pro urologické malignity bez
moznosti srovnani jejich postaveni v kontextu ostatnich onkologickych onemocnéni

v populaci Ceské republiky. Z tohoto ditvodu byla vytvofena nova analyticka ¢ast portalu
Uroweb.cz nazvana ,,Celkovy prehled®, ktera obsahuje nasledujici analytické néstroje:

Epidemiologie ostatnich urologickych malignit

Incidence zhoubnych novotvarii a postaveni urologickych malignit

Vyvoj incidence zhoubnych novotvari a postaveni urologickych malignit
VEKk pri diagnéze zhoubnych novotvari a postaveni urologickych malignit
Prevalence zhoubnych novotvari a postaveni urologickych malignit

Srovnévaci ptehledové vystupy jsou provedeny vzdy pro recentni Sleté obdobi, u vSech
piehledovych analyz je mozno ziskat informaci pro celou populaci a pro muzskou nebo
zenskou ¢ast populace. Popis a ukazky vystupt jsou uvedeny v dalsi Casti.

3.2. Analytické nastroje Uroweb.cz: Celkovy prehled

(@)

uroweb.cz

volba piehledovych
analyz

Prehled uroonkologickych malignit - Epidemiologie a populaéni data CR

E Epidemiologie ostatnich urologickych malignit

E Incidence zhoubnych novotvard a postaveni urologickych malignit

! Vyvoj incidence zhoubnych novotvaru a postaveni urologickych malignit
u Vek pri diagndze zhoubnych novotvart a postaveni urologickych malignit

nﬂ Prevalence zhoubnych novotvari a postaveni urologickych malignit

Vy$e uvedené analyzy vychazi z dat Narodniho onkologického registru Ceské republiky.

36



3.1.1. Epidemiologie ostatnich urologickych malignit

Grafické vystupy trendil incidence a mortality ostatnich urologickych malignit

Prehled uroonkologickych malignit - Epidemiologie a populaZni data CR
Epidemiologie ostatnich urologickych malignit

Muzské pohlavni orgény Dal3i analyzy:
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Obrazek 1. Trend vyvoje incidence a mortality vvbranych nadord urogenitalniho systému
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Tabulkové vystupy epidemiologie vSech urologickych malignit

Hlavnimi diagndzami mez zhoubnymi novotvary urogenitalntho systému jsou nadory prostaty (C61), varlete (C6Z), ledviny mimo
panvigku (Cé4) a moZového mEchyie (CAT). Ostatni nadory mufskych pohlavnich organd (pyj - C80, jiné E&sti - C63) a moZového
Ustrofi (ledvinna panvitka - C&5, moZovod - Cé6, jing £ast - C&8) jsou ve srovnani s vyfe uvedenymi diagndzami mnohem méné £etng
a spige raritni. Prehled jejich incidence, mortality a prevalence je uveden v tabulkich 1, 2 a na obrazku 1.

Tabulka 1. Prehled epidemiologie zhoubnych nadord urogenitalniho systému

Incidence Mortalita
(2006-2010) (2006-2010)

MuZké pohlavni organy

Poket tvard Poget na Poiet o Umrt na
ofet novobvard | 40 00y ofe 100 000
roéné " r =o
muZd muZd
IN pyje
(ce0) 87 1,71 28 0,54 661 12,79
f:s%’edm’"e Aazy - prostaty 5 703 111,52 1489 28,11 16 058 697,61
IN varlete
(ce2) 475 9,29 43 0,84 B 281 160,21
ZN jinych a neurcenvch muzkych 18 0,36 s 0,15 125 20

pohlavnich organd {C63)

Tabulka 2. Prehled epidemiologie zhoubnych nadord urogenitalniho systému

Mortalita
(2006-2010)

Pohlavi

. | Poget na : Umrti na Poet na
S 2 e - e
Pocet novotvard | 154 oo e 100000 | POt | 400 000
rocné 3 pacientu
osob osob

osob

muH 1789 34,98 737 14,41 12 031 232,76
IN ledviny mimo pamicku zeny 103 19,37 40 8,08 8011 149,35
(Cod)
celkem 2820 27,02 1167 11,18 20 042 190,28
muF 89 1,75 £3 0,84 516 9,98
AU pEay seny 73 1,37 19 0,74 415 7.74
(C85)
celkem 162 1,55 7 0,79 931 8,84
mu# 44 0,85 15 0,29 226 437
ZN moéovodu - ureteru seny 28 0,52 1 021 148 276
(C88)
celkem 7 0,68 b3 0,25 374 1,55
muF 1 600 31,28 616 12,04 12 477 241,39
el 590 11,08 234 4,40 4849 30,40
urinariae (C&7)
celkem 2130 20,98 850 8,15 17 326 164,50
mu 14 0,28 9 0,17 114 2.1
A e 2 e e eny 8 0,15 & 0,12 75 1,40
moZovych organd (CA8)
celkem 2 0,21 15 0,14 189 1,79

Skokova zmé&na incidence a mortality ZM jinych a neurZenych mofovich organd {C68) je zpdsobena zménou v poufivant Meznarodni
klasifikace nemoci pfi kddovani diagndz v Narodnim onkologickém registru. Do roku 1933 byla pouZivana MKN% (a MKN-O-1), od roku
1994 je pouzivaina MKM10 (a MKN-0-2)

Idroj dat: UZI5 CR
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3.1.2. Incidence zhoubnych novotvarl a postaveni urologickych malignit

Srovnani incidence urologickych malignit s ostatnimi onkologickymi diagn6zami — graficky
vystup

Prehled uroonkologickych malignit - Epidemiologie a populani data CR

Incidence zhoubnych novotvart kromé koznich a postaveni
urologickych malignit - cela populace, obdobi 2006-2010

% nowvé diagnostikovanyeh ZN kremé konich Dal&i analvzy:
0 4 8 12 16 :
flusté stievo a koneénik (C18-C21) | 15,08 - “ - . E
pridugnice, pridusky a plice (C33,034) | 11.9%
prs u Zen (C50) | 116% i :
pledstojna 2laza - prostata (C61) 10,5% Vybér podle pohlavi:
ledvina tcs«!}:= 52% celd populace
modovy méchyf (CET) | 3:::0 B
slinivka bfidni (C25) & —_—= r
melanom kide (C43) | 36% S Zeny volba sledované
déloha (C54,C55) ] 3,5% populace
Zaludek (C16) 3.00% a7 %
dutina Ustni a hitan (CO0-C14) | 2.5% :
nan-Hodgkiniv lymfom (C82-CES5,C96) | 2.4% ' 116 %
leukémie (C91-C35) 2,3%
vajeénik (C56) | 2.1%
hrdlo délozni - cervicis uter (C53) 1.0%
#Huénik a Hufové cesty (C23,C24) 18%
stitna Zlaza (C73) 17%
jAtra a intrahepatéini Hudové cesty (C22) | 16% 78T %
mazek a micha (CT0-C72) 16%
jleen (C15) ] 1.0% jiné zhoubné novotvary kromeé
hrtan (C32) ) 10% koznich
mnohotetny myelom (C30) | 0.9% zhoubné novotvary muZskych
varle (C62) £ 0.9% hlavnich organd
pojivavé a mekkeé tkang (CA7,C48) | 0.5% i 4
Hodgkintv lymfom (G81) ] 0.5% zhoubné novatvary vylutovacich

ostatni M 5.5% organd a moéovjch cest
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Srovnéni incidence urologickych malignit s ostatnimi onkologickymi diagn6zami — tabulkovy
vystup

Pocet ro€né | Pocet na 100 000 osob | Podil ze ZN kromé koZnich
12,8 2.5%

dutina dstni a hltan {CO0-C14) 1332

jicen {C15) 557 5,3 1.0%
Zaludek (C16) 1 647 15,8 3,0%
tluste strevo a kone&nik (C18-C21) 8127 779 15,0 %
jatra a intrahepatalni ZluZove cesty (C22) Bia 8,5 1,6%
HAuénik a Huové cesty (£23,024) 955 9,1 1,8%
slinivka bfignt {C25) 1977 18,9 3,6%
hrtan {C32) 531 5,1 1,0%
priduinice, praduiky a plice (C33,034) £ 482 62,1 11,9 %
melanom kize (C43) 1975 18,9 3,6%
pojivove a mekke tkang (C47,C49) 266 2,5 0.5%
prs - Zeny (C50) & 317 60,5 11,6 %
hrdlo déloZni - cervicis uteri {C53) 1024 9,8 1,9 %
déloha {C54,C55) 1880 18,0 3,5%
vajecnik (C56) 1124 10,8 21%

predstojnéd Haza - prostata (C61)

varle (C62)

ledvina (Ch4)

moovy méchyr (C&F)

mozek a micha {C70-C72) Bda 8.1 1,6%
Etitna Zlaza (C73) 503 8,7 1,7 %
Hodekindv lymfom {C81) 260 2,5 0,5 %
non-Hadgkindy lymfom {CB2-CB5,C%6) 1302 12,5 2,4%
mnohogetny myelom {C20) 450 4,7 0,9 %
leukeémie (C91-C935) 1261 12,1 2,3%

ostatni urologickeé diagndzy

ostatni muZke pohlavni organy

ostatni zhoubné novotvary 2 608 25,0 4.8 %

IN kromé kozZnich (CO0-C37 bez C44) 54 810 523,4 100,0 &
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3.1.3. Vyvoj incidence zhoubnych novotvart a postaveni urologickych

malignit

Pfehled uroconkologickych malignit - Epidemiologie a populaéni data CR

Vyvoj incidence zhoubnych novotvart kromé koznich a postaveni

urologickych malignit - cela populace

Hrubd incidence
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3.1.4. Vék pri diagnéze zhoubnych novotvara a postaveni urologickych
malignit

Prehled uroonkologickych malignit - Epidemiologie a popula¢ni data CR

Veék pri diagndze zhoubnych novotvart kromé koznich a postaveni
urologickych malignit - cela populace, obdobi 2006-2010

Vékova struktura Dal&i analyzy:
. e s o 111
E 16
58 ,,] N=271495
£EE Vyb&r podle pohlavi:
25 121 soudet = 100 % .
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2% g ] muzskych pohlavnich
‘g 2 organd
£ g 4 3
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3.1.5. Prevalence zhoubnych novotvaru a postaveni urologickych

malignit

Srovnani prevalence urologickych malignit s ostatnimi onkologickymi diagn6zami — graficky

vystup

Prehled uroonkologickych malignit - Epidemiologie a populaéni data CR

Prevalence zhoubnych novotvart kromé koZnich a postaveni
urologickych malignit - cela populace, k 31. 12. 2010

Podet Zijicich osob s nadorem nebo jeho anamnézou
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Srovnani prevalence urologickych malignit s ostatnimi onkologickymi diagnézami —
tabulkovy vystup

o Pocet Hjicich Pocet Fjicich na 100 000 Podil ze Fjicich osob se ZN kromé
Diagndza o
osob osob koZnich

dutina dstni a hltan (C00-C14) 7593 72,1 2,3%
jicen {C13) 932 8,8 0,3%
Zaludek (C16) 5 090 48,3 1,5%
tluste strevo a koneénik (C18-C21) 50178 476,4 15,0 %
jatra a intrahepatalni Zluéoveé cesty 762 7.2 02%
(c2z)

Fucnik a Huove cesty (C23,024) 1352 14,7 0,5%
slintvka bfignt (C25) 1844 17,5 0,6%
hrtan (C32) 4 085 38,8 1,2%
priduinice, priduiky a plice (C33,C34) 11 083 105,2 3,3%
melanom kize (C43) 20 930 199,3 6,3 %
pojivove a mékk tkand (C47,C49) 7 616 24,8 0,8 %
prs - Zeny (C50) &4 570 613 19,3 %
hrdlo déloZnt - cervicis uteri (C53) 17 136 162,7 1%
dé&loha (C54,C55) 24 079 228,6 T,2%
vajetnik (C56) 9 304 88,3 2,8%

pfedstojna Faza - prostata (C61)

mocaovy méchyi (C67)

mozek a micha (C70-C72) 318 30,2 1,0%
Etitna #Hdza (C73) 10 362 98,4 3,1%
Hodgkindv lymfom (C81) 4990 47.4 1,5%
non-Hedgkindv lymfom {C82-C85,C96) 9 283 88,1 2.8%
mnohogetny myelom {C%0) 1863 17,7 0,6 %
leukemie (C%1-C95) 6 364 66,1 2,1%

ostatni urologické diagndzy

ostatni muizkeé pohlavni organy

ostatni zhoubné novotvary 9 961 94,6 3,0%

IN kromé& koznich {C00-C%7 bez C44) 334 T44 3 178,1 100,0 %
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4.1. Audit populacnich dat urologickych malignit a predikce poctu
lééenych pacientii v CR

4.1.1. Cile

Cilem analyzy je poskytnout informaéni zaklad pro racionalni diskuzi o nakladech
protinadorové terapie a o poctech lécenych pacientli v roce 2014. Konkrétnimi vystupy
projektu jsou nésledujici materialy (vzdy pro vybrané¢ modelové diagnozy):

e audit populacnich dat Narodniho onkologického registru a definice referenc¢niho
souboru

e odhady incidence pro rok 2014 a pocty nové diagnostikovanych pacienttl, kteti budou
protinadorove lé¢eni v primarni terapii

e odhady prevalence dle riiznych stadii onemocnéni k roku 2014 a odhady poctu
pacientt, ktefi prod¢€laji relaps/progresi nadorového onemocnéni a budou 1éc€eni v roce
2014

e metodické standardy a referencni data, kterd umozni dalsi rozvijeni provedenych
analyz (jiné diagnézy, jina 1éCiva, dal§i modality protinadorové terapie, regionalni
analyzy aj.).

4.1.2. Metodika

4.1.2.1. Zdrojova data

K analyzam byla pouzita pouze validni populacni data, oficialné ziskand od zdkonem
urcenych spravct. Data byla analyzovana v anonymizované podobg¢, tedy bez pifimych i
nepiimych identifikatorti konkrétni osoby, pacienta. Konkrétné€ jde o nasledujici zdroje:

e Narodni onkologicky registr CR (spravce a poskytovatel dat: UZIS CR). Standardné
sbirana epidemiologicka databaze o zhoubnych nadorech s vice nez 1,8 mil. zdznam
od roku 1977 do sou¢asnosti. Casové aktualngjsi referenéni soubor dat definovany pro
obdobi 1995-2010 zahrnuje zaznamy témét 800 000 pacient. Aktudlni populacni data
jsou takto k dispozici k roku 2010, situace v nasledujicich letech byla predmétem nize
popsanych prognéz.

e Demograficka data populace CR a registr zemielych (spravce a poskytovatel dat: CSU
CR) tvofi nepostradatelnou informaéni zakladnu pro prediktivni hodnoceni
epidemiologickych dat. Pomoci téchto dat byly korigovany vékové standardizované
modely preziti.

e Expertni odhady zamétené na hodnoty, které neni mozné z populacnich dat vérohodné
ziskat: pravdépodobnost diseminovanych relapst u rtiznych stadii onemocnéni v
riznou dobu od ukonceni primarni terapie a pravdépodobnost absolvovani riznych
linii 1é€by u metastatickych onemocnéni.

Audit dat NOR z let 1995-2010 odhalil, Ze jde o databazi dostate¢né kvalitni a pro podminky

CR i plné reprezentativni. I minimalizovany podet parametrii z takto koncipovaného
populaéniho registru poskytuje cenné udaje pro hodnoceni zdravotnického systému:
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e zaznamy o diagnoze, datu diagndzy a zptisobu diagnozy
0 hodnoceni zatéze regionll nebo spadovych oblasti nemocnic nové
diagnostikovanymi onkologickymi pacienty, v¢etn¢ trendl a prognoz
0 vykonnost diagnostiky v hodnocené oblasti
e zéiznamy o datu umrti
0 hodnoceni celkovych vysledki péce (celkového preziti)
0 odhady prevalence, véetné trendil a prognoz
e diagnostické zaznamy (klinické stadium, TNM klasifikace nadoru)
0 vykonnost diagnostiky, schopnost zachytavat méné pokrocilé stavy
0 relevantni odhady pfeziti vztazené na stav nemoci pii diagnoze
0 odhady lécebné zatéze a s ni souvisejicich naklada

4.1.2.2. Definice referenéniho souboru dat pro klinicka hodnoceni a analyzu
nakladu

Korektni definice referencnich dat je zdkladem vérohodnosti analyz, coz je zvlasté vyznamné
u prediktivnich modelii. Chceme-li definovat populacni ramec pro hodnoceni vysledkt a
nakladt péce, musime z populacnich registrii Cerpat tidaje s jistym omezenim:

e Data musi byt aktudlni a musi reflektovat soucasnou situaci ¢eského zdravotnictvi.
Historické trendy mohou byt velmi zavadéjici. Zasadni jsou tidaje od pacientil, kteti
skutecné prosli zdravotnickym zatizenim a byli 1éCeni. PoCty pacientii
diagnostikovanych napft. pii pitveé sice maji epidemiologicky vyznam, ale hodnoceni
nakladi nijak neovliviuji.

Této analyze jsme podrobili Narodni onkologicky registr CR. Z diivodu aktudlnosti jsme
rozsah analyzovanych dat omezili na obdobi 1995-2010, kdy v databdzi NOR mtzeme
pracovat s validnimi zaznamy podle nov¢jSich verzi klasifikace TNM. Data z tohoto obdobi
predstavuji dostate¢né velky vzorek pro populacni analyzy (Obr. 1). Velmi podstatné je
vyc¢lenéni zdznamt o pacientech s nedokoncenou diagnostikou v dasledku odmitnuti 1€cby,
komplikaci nebo ¢asného timrti, nebot’ tyto zdznamy by zkresloval; analyzy o nékladech na
protinadorovou terapii. Ve shod¢ s literaturou byla pouzita hranice ¢asného imrti do 1 mésice
od diagnozy.

Vysledkem auditu dostupnych populacnich dat je tedy referencni soubor kvalitnich a
vérohodnych zaznam, které zachycuji 1écbu a vysledky 1é¢by u pacientl s fadné dokoncenou
diagnostikou. Jak dokumentuje obr. 1, 1 nasledna separace protinadorove lécenych a
nelécenych pacienti jesté stale poskytuje dostatecné velky vzorek pro populacni analyzy.

47



n=1027 218

[ VSichni pacienti ] (100 %)

n =90 988 (8,9 %)

Pacienti s diagn6zou, u niz neni hodnoceni
preZiti z dat NOR exaktné mozné (v datech NOR
neni dostupna dostate¢na diagnosticka nebo

= [

[n =47 695 (46 %) Y T T
= o

[n = 51170 (5,0 %) (S Ty

n =51 267 (5,0 %) [
—

Nevyplnéné stadium a TNM ]

A

Validni zaznamy s upinou
diagnostikou

'

PACIENTI S )
PROTINADOROVOU TERAPIi

n =696 115 (67,8 %)
13,4%

n = 786 098 (76,5 %)

PACIENTI BEZ
PROTINADOROVE TERAPIE

n =89 983 (8,8 %)
9,3%

1M,7%
52,5%
14,3%
64,7%

13,2%

20,9%

rizikova stratifikace)

Zhoubné novotvary mizni, krvetvorné a pfibuzné
tkéané (lymfomy, myelomy, leukémie - C81-C96),
nadory CNS (C70-C72), raritni nadory a nadory
nespecifickych ¢asti organd a nepresné
uréenych lokalizaci (C14, C26, C30, C33, C37-
C39, C45, C46, C49, C55, C57, C58, C63, C74-
€80, C97)

.

[ stadium |

] stadium Il
[[] stadium I
[l stadium Iv

Obrazek 3.1. Navrzena cesta k referencnimu souboru populacnich dat pro hodnoceni vysledkii

a nakladit péce (Narodni onkologicky registr CR, 1995-2010)

4.1.2.3. Struény metodicky popis provedenych vypocti

Maéme-li k dispozici referencni soubor dat, miizeme jej vyuzit pro odhady dalSich komponent
nezbytnych pro analyzy vysledkl a naklada 1écebné péce. Smyslem téchto vypocti je dospét
ke spolehlivému odhadu poctu pacienti Zijicich v daném obdobi a vyzadujicich
protinadorovou terapii. Podle podilu klinickych stadii u zijicich pacientd 1ze nasledné pti
znalosti moznych scénarii 1é€by odhadnout 1 o¢ekdvané naklady. Jelikoz u populacnich
registrii dostdvame data vzdy s jistym zpozdénim, jsou nize vyjmenované odhady provadény

prospektivne:

1. Odhady incidence a mortality. Odhady byly provedeny jednak pro celkova data a

jednak oddélené pro klinické stadia. Metodika vychazi

z epidemiologickych trenda za

znamé obdobi a koriguje je s ohledem na pravdépodobné demografické zmény
populace. Byl pouzit Poissoniiv regresni model s odhady doplnénymi intervaly

spolehlivosti.

Odhad prevalence pacientt s protinadorovou terapii. Prospektivni odhad prevalence

kombinuje odhady poctu nové diagnostikovanych pacient v budoucich letech a
pravdépodobnost x-letého pteziti u pacientli diagnostikovanych v piedchozich letech.
Jde tedy o viceslozkovy odhad, ktery kombinuje regresni odhady incidence a analyzy
x-letého pfeziti s tim, Ze pouze urcitd ¢ast pacientli diagnostikovanych (a 1écenych) v
minulych letech ptezije do hodnoceného roku (celkova prevalence) a dale pouze urcita
¢ast z nich prodéla relaps nebo progresi onemocnéni, a je tedy v daném roce opét

protinddorove 1é¢ena (viz téz obrazek 2).
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3. Odhad x-letého prezita onkologicky nemocnych pacientll. Vzhledem k vyraznym
c¢asovym zménam v dosahovaném pteziti onkologickych pacientii od roku 1977 do
roku 2010 byl pro vypocet x-leté¢ho preziti pouzit postup zalozeny na principu tzv.
pohyblivého Casového okna (anglicky ,,moving window*). Jedna se o postupny odhad
x-letého pfeziti analyzou kohort definovanych Sletym ¢asovym intervalem, ktery
obsahuje rok diagnozy vzdalené x-1 a x let od roku 2010, tedy pacienti
diagnostikovani v letech 2006—-2010 budou pftispivat k odhadu 1letého az Sletého
preziti, pacienti diagnostikovani v letech 2005-2009 budou pftispivat k odhadu 2letého
az 6letého preziti, atd. Sitka intervalu definujiciho jednu kohortu byla stanovena na 5
let, nebot’ se jedna o standardni Sifku vyuzivanou pii populacni analyze pteziti
(Berrino a kol., 2007).

4. Odhad cetnosti (pravdépodobnosti) relapsu nebo progrese nadorového onemocnéni v
daném roce. Velmi podstatny parametr, nezbytny pro odhad poctu pacientti 1é¢enych
pro relaps nebo progresi zakladniho onemocnéni. Pti konstrukei téchto odhadt byla
vyuzita data o mortalité na zhoubné nddory z NOR a z registru zemftelych. (pfesné
datum a pfic¢ina umrti). Ze zdznami o smrti pacienta z divodu zakladniho
onkologického onemocnéni 1ze odvodit ¢etnost relapst, a tedy 1 pravdépodobnost
jejich nastani do 1., 2., .... X. roku od primérni diagnézy. Jelikoz prave tyto ,,posledni‘
relapsy (u pokrocilych klinickych stadii se jedna o progrese) vedou k diseminovanému
a lécebné velmi ndkladnému onemocnéni, jde o odhad relevantni pravé pro hodnoceni
nakladt. Popula¢ni odhady byly nezavisle ovéteny pomoci odhadd provedenych
vybranou skupinou klinickych experti.

Opakované provadéni téchto prediktivnich odhadt odhalil u pravdépodobnosti nastani relapsu
v X. roce od diagnodzy silny casovy trend. Odhad této pravdépodobnosti je tedy pocitan pouze
z poslednich péti let, kdy jsou takové udaje dostupné. Napi. udaj o jednoleté
pravdépodobnosti relapsu (tj. pravdépodobnost nastani diseminovaného relapsu v roce
nasledujicim bezprostfedné po diagndze onemocnéni) je pocitan z udaji pacient
diagnostikovanych postupné v letech 2005-2009 (ktefi relabuji postupné v letech
2006-2010), nikoliv z udajt pacientl diagnostikovanych pted rokem 2005. Tento pocetni

v

pfistup poskytuje relevantnéjsi a asové aktualnéjsi tidaje.
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KOREKCE 2
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© KOREKCE 3

E PACIENTI S PROTINADOROVOU
LECBOU V ROCE C

o KOREKCE 1: Korekce sniZujici konecné pocty l1écenych o ¢asna amrti pfi diagndze, nelécitelna onemocnéni
nebo jinak problematické situace.

o KOREKCE 2: Korekce dana preZitim dfive diagnostikovanych pacientu a dale incidenci relapsu a progresi.

o KOREKCE 3: Korekce snizujici konecné pocty IéCenych s relapsem nebo progresi o pacienty s nelécitelnym
onemocnénim nebo o jinak problematické situace.

Obrazek 3.2. Viceslozkovy populacni odhad poctu pacientii s protinadorovou terapii v daném
roce

4.1.2.4. Lokalizace odhadti pro regiony CR

Veskeré vyse uvedené odhady pro celou ¢eskou populaci jsou nasledné lokalizovany pro
spadové oblasti komplexnich onkologickych center a skupin. Pfi téchto dil¢ich vypoctech je
zohlediiovana pfedevsim epidemiologické situace v daném regionu, ze které se odvozuji vahy
pro rozdéleni populacnich predikei incidence a mortality.

4.1.2.5. Analyza rizik a pravdépodobnost zkresleni

Veskeré nize uvedené odhady jsou odvozené z populacnich epidemiologickych dat. Z této
skutecnosti plyne i jista neurcitost a bodové odhady byly tedy doplnény 90% intervalem
spolehlivosti. Kazdy jednotlivy bodovy odhad musi byt interpretovan neodd¢litelné od téchto
pravdépodobnostnich limit, které vyjadiuji jeho statistickou spolehlivost a zabrani
piipadnym zkreslenim. Piesnost predikci na irovni regionit mize byt u nékterych méné
castych diagndz a klinickych stadii snizena v disledku malé velikosti vzorku. I ptes tento fakt
byly predikce délany na vSech pod-souborech striktné stejnou metodikou a regionalni odhady
jsou tedy kalkulovany tak, ze se v celkovém souctu shoduji s populacnimi odhady.
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4.1.3. Predikce poctu lécenych pacienti v roce 2014

4.1.3.1. Prediktivni odhady celkové incidence v roce 2014

Pti predikcich jsou uvazovany veskeré zhoubné nadory hlaSené do databaze NOR. VSechny
odhady jsou doplnény 90% intervalem spolehlivosti (v zavorkach).

Renalni karcinom (C64) Predikované hodnoty pro rok 2014
(75 % vsech ZN ledvin) Incidence' | (90% interval spolehlivosti)
Stadium I+I1 1886 | (1725; 2045)

Stadium III 328 | (286;371)

Stadium IV 389 | (335;442)

Stadium neznamo z objektivnich divod’ 25 | (10; 41)

Stadium neznamo bez udani divodu? 6| (2;10)

CELKEM 2634 | (2358;2909)

" Udaj obsahuje uplnou incidenci nadorového onemocnéni v&etné novych nadort diagnostikovanych u
onkologickych pacientti. Prvni nadory v dané lokalizaci u pacientti, ktefi jiz v minulosti onemocnéli jinym
nadorovym onemocnénim, piedstavuji 16,7% uvedeného poctu u stadia I+11, 12,7% u stadia III, 10,3% u stadia
IV a 26,1% u onemocnéni s nezndmym stadiem. Nadory u pacienttl, ktefi jiz v minulosti onemocnéli stejnym
onemocnénim, predstavuji u uvedenych stadii 2,2%, 1,6%, 1,2% a 2,0%.

* Objektivnimi diivody pro neuvedeni stadia onemocnéni jsou nalezy DCO nebo pii pitvé, velmi ¢asna amrti
pacienta, nemocni neléceni pro kontraindikace onkologické 1écby, odmitnuti 1é¢by pacientem. Neni-li neuvedeni
stadia vysvétleno, je zdznam povazovan za chybné nelplny. Zaznamy bez uvedeného stadia nejsou dale
zapocitavany do ocekavaného poctu pacienti s protinadorovou 1écbou.

. Predikované hodnoty pro rok 2014
Karcinom prostaty (C61) Incidence' | (90 % i);tle)rval spolehlivosti)
Stadium I+11 6624 | (6213;7035)

Stadium 111 1194 | (1088; 1301)
Stadium IV 1042 | (979; 1105)
Stadium neznamo z objektivnich divod’ 154 | (79;229)
Stadium neznamo bez udani divodu? 58 | (30; 87)
CELKEM 9072 | (8389; 9757)

' Udaj obsahuje tiplnou incidenci nadorového onemocnéni véetné novych nadord diagnostikovanych u
onkologickych pacientti. Prvni nadory v dané lokalizaci u pacientti, ktefi jiz v minulosti onemocnéli jinym
nadorovym onemocnénim, piedstavuji 14,1% uvedeného poctu u stadia I+11, 12,3% u stadia III, 14,1% u stadia
IV a 18,0% u onemocnéni s nezndmym stadiem. Nadory u pacientt, ktefi jiz v minulosti onemocnéli stejnym
onemocnénim, predstavuji u uvedenych stadii 0,0%, 0,1%, 0,1% a 0,0%.

2 Objektivnimi divody pro neuvedeni stadia onemocnéni jsou nalezy DCO nebo pii pitve, velmi Sasna Gmrti
pacienta, nemocni neléceni pro kontraindikace onkologické 1é€by, odmitnuti 1écby pacientem. Neni-li neuvedeni
stadia vysvétleno, je zdznam povazovan za chybné nelplny. Zaznamy bez uvedeného stadia nejsou dale
zapocitavany do ocekavaného poctu pacienti s protinadorovou 1écbou.

Predikované hodnoty pro rok 2014
ZN varlete (C62) Incidence' | (90 % i);tle)rval spolehlivosti)
Stadium I 363 | (311;416)
Stadium II 84 | (49; 117)
Stadium III 63 | (39; 86)
Stadium neznamo z objektivnich divoda’ 4| (1;6)
Stadium neznamo bez udani divodu? 12 | (3;22)
CELKEM 526 | (403; 647)

T 17 P o — . < - P : ;
Udaj obsahuje uplnou incidenci nadorového onemocnéni véetné novych nadort diagnostikovanych u
onkologickych pacientti. Prvni nadory v dané lokalizaci u pacientti, ktefi jiz v minulosti onemocnéli jinym
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nadorovym onemocnénim, piedstavuji 1,6% uvedeného poctu u stadia I, 0,8% u stadia II, 1,2% u stadia III a
onemocnénim, pfedstavuji u uvedenych stadii 2,5%, 1,9%, 1,2% a 0,0%.

2 Objektivnimi divody pro neuvedeni stadia onemocnéni jsou nalezy DCO nebo pii pitve, velmi Sasna Gmrti
pacienta, nemocni neléceni pro kontraindikace onkologické 1é€by, odmitnuti 1écby pacientem. Neni-li neuvedeni
stadia vysvétleno, je zdznam povazovan za chybné nelplny. Zaznamy bez uvedeného stadia nejsou dale
zapocitavany do o¢ekavaného poctu pacientti s protinadorovou 1écbou.

e e Predikované hodnoty pro rok 2014
ZN mocoyeho mechyre (C67) Incidence' | (90 % i);tle):rval spolehlivosti)
Stadium I 1622 | (1475; 1769)
Stadium 11 446 | (398; 494)
Stadium III 146 | (116;177)
Stadium IV 322 | (263;380)
Stadium neznamo z objektivnich divoda’ 36 | (19;52)
Stadium neznamo bez udani divodu? 24 | (13;35)
CELKEM 2596 | (2284; 2907)

" Udaj obsahuje uplnou incidenci nadorového onemocnéni v&etné novych nadort diagnostikovanych u
onkologickych pacientti. Prvni nadory v dané lokalizaci u pacientti, ktefi jiz v minulosti onemocnéli jinym
nadorovym onemocnénim, pfedstavuji 17,7% uvedeného poctu u stadia I, 19,9% u stadia II, 20,1% u stadia III,
17,7% u stadia IV a 22,6% u onemocnéni s neznamym stadiem. Nejsou uvaZovany druhé a dal§i zhoubné
nadory mocového méchyfre.

* Objektivnimi diivody pro neuvedeni stadia onemocnéni jsou nalezy DCO nebo pii pitvé, velmi ¢asna amrti
pacienta, nemocni neléceni pro kontraindikace onkologické 1écby, odmitnuti 1é¢by pacientem. Neni-li neuvedeni
stadia vysvétleno, je zdznam povazovan za chybné nelplny. Zaznamy bez uvedeného stadia nejsou dale
zapocitavany do ocekavaného poctu pacient s protinadorovou 1écbou.

4.1.3.2. Prediktivni odhady celkové prevalence v roce 2014 — vypocet s korekci
dle modelu prezZiti

Odhad celkové prevalence zahrnuje jednak pocty nové diagnostikovanych zhoubnych nadort
v roce 2014 a dale odhady zijicich pacientl, ktefi byli diagnostikovani a 1éceni v minulych
letech (kalkulovano pomoci populacnich modela peziti). U vyslednych odhadi byla
provedena korekce zohledujici progresi onemocnéni do diseminovanych stadii. Pacienti, ktefi
byli diive diagnostikovani v L, II. nebo III. stadiu, ale ktefi v roce pravdépodobné relabuji
nebo progreduji do diseminovaného stadia, jsou jiz zahrnuti v predikované prevalenci IV.
stadia. Model v této chvili nesleduje pravdépodobnost relapst do jiného nez IV. stadia, nebot’
pro takto detailni sledovani nejsou k dispozici dostate¢né vérohodna populacni data. Tento
nedostatek zdsadn€ neovliviiuje populacni farmakoekonomické ukazatele, v této fazi
modelovani sledujeme vétsinu 1€€iv indikovanych prave pro diseminované stavy. VSechny
odhady jsou doplnény 90% intervalem spolehlivosti (v zavorkach).

Renalni karcinom (C64) Predikované hodnoty pro rok 2014
(75 % vsech ZN ledvin) Prevalence | (90% interval spolehlivosti)
Stadium I+I1 16 987 | (16 773; 17 201)

Stadium III 2728 | (2642;2814)

Stadium IV 1723 | (1655; 1791)

Klinické stadium nezndmo' 875 | (826; 924)

CELKEM 22 313 | (21 896; 22 730)

' Objektivnimi divody pro neuvedeni stadia onemocnéni jsou nalezy DCO nebo pii pitvé, velmi ¢asna Gmrti
pacienta, nemocni neléceni pro kontraindikace onkologické 1écby, odmitnuti 1é¢by pacientem. Neni-li neuvedeni
stadia vysvétleno, je zdznam povazovan za chybné neuplny. Zaznamy bez uvedeného stadia nejsou dale
zapocitavany do oc¢ekavaného poctu pacientti s protinadorovou 1écbou.
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. Predikované hodno ro rok 2014
RarGiGmipn Gty (SOl Prevalence | (90 % itn};el:val spolehlivosti)
Stadium I+11 40 228 | (39 898; 40 558)

Stadium III 7037 | (6899; 7175)
Stadium IV 5508 | (5386; 5630)
Klinické stadium neznadmo' 3472 | (3375; 3569)
CELKEM 56 245 | (55 558; 56 932)

' Objektivnimi divody pro neuvedeni stadia onemocnéni jsou nalezy DCO nebo pii pitvé, velmi ¢asna Gmrti
pacienta, nemocni neléceni pro kontraindikace onkologické 1é€by, odmitnuti 1écby pacientem. Neni-li neuvedeni
stadia vysvétleno, je zdznam povazovan za chybné nelplny. Zaznamy bez uvedeného stadia nejsou dale
zapocitavany do ocekavaného poctu pacienti s protinadorovou 1écbou.

Predikované hodnoty pro rok 2014
ZN varlete (C62) Prevalence | (90 % itriefval spolehlivosti)
Stadium I 5960 | (5833; 6087)
Stadium 11 1696 | (1628; 1764)
Stadium III 827 | (780; 874)
Klinické stadium neznadmo' 846 | (798; 894)
CELKEM 9329 | (9039; 9619)

" Objektivnimi diivody pro neuvedeni stadia onemocnéni jsou nalezy DCO nebo pfi pitveé, velmi casnd umrti
pacienta, nemocni neléceni pro kontraindikace onkologické 1é€by, odmitnuti 1écby pacientem. Neni-li neuvedeni
stadia vysvétleno, je zdznam povazovan za chybné nelplny. Zaznamy bez uvedené¢ho stadia nejsou dale
zapocitavany do oc¢ekavaného poctu pacientti s protinadorovou 1écbou.

e e Predikované hodno ro rok 2014
ZN mocoyeho mechyre (C67) Prevalence | (90 % itrielt?val spolehlivosti)
Stadium I 13 860 | (13 666; 14 054)
Stadium II 3103 | (3011;3195)
Stadium III 642 | (600; 684)
Stadium IV 1277 | (1218; 1336)
Klinické stadium neznadmo' 2388 | (2308; 2468)
CELKEM 21270 | (20 803; 21 737)

" Objektivnimi diivody pro neuvedeni stadia onemocnéni jsou nalezy DCO nebo pfi pitveé, velmi casnd umrti
pacienta, nemocni neléceni pro kontraindikace onkologické 1éby, odmitnuti 1écby pacientem. Neni-li neuvedeni
stadia vysvétleno, je zdznam povazovan za chybné nelplny. Zaznamy bez uvedené¢ho stadia nejsou dale
zapocitavany do ocekavaného poctu pacienti s protinadorovou 1écbou.
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4.1.3.3. Souhrnny odhad poctu pacientu, ktefi v roce 2014 pravdépodobné
prodélaji relaps do diseminovaného stadia nebo progresi onemocnéni

Vsechny odhady jsou doplnény 90% intervalem spolehlivosti (v zavorkach). Kalkulovano na
zaklad¢ analyzy dat NOR a registru zemtelych CR (viz popis metodiky vypocti) s naslednym

oveéfenim pomoci expertnich odhadu.

Renalni karcinom (C64)
Klinické stadium zakladniho onemocnéni

Predikované hodnoty pro rok 2014

Diseminované relapsy
nebo progrese

(90% interval spolehlivosti)

Stadium I+11 308 | (279; 337)
Stadium III 115 | (97;133)
Stadium IV 148 | (128; 168)
CELKEM 571 | (504; 638)

Karcinom prostaty (C61)
Klinické stadium zakladniho onemocnéni

Predikované hodnoty pro rok 2014

Diseminované relapsy
nebo progrese

(90 % interval spolehlivosti)

Stadium I+11 921 | (871;971)

Stadium III 235 | (210; 260)

Stadium IV 463 | (428; 498)

CELKEM 1619 | (1509; 1729)

Nvtee ) | predikosand duoy pro rok 201
Klinické stadium zakladniho onemocnéni i s || (OD Y g altsitesi)
Stadium I 3| (0;6)

Stadium 11 0 | (0;0)

Stadium III 9| (4;14)

CELKEM 12 | (4;20)

ZN mocového méchyre (C67)
Klinické stadium zakladniho onemocnéni

Predikované hodnoty pro rok 2014

Diseminované relapsy
nebo progrese

(90 % interval spolehlivosti)

Stadium I 300 | (272;328)
Stadium II 151 | (131; 171)
Stadium III 58 | (45;71)
Stadium IV 105 | (88; 122)
CELKEM 614 | (536; 692)
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4.1.3.4. Souhrnny odhad poctu pacienti potencialné Ié¢enych v roce 2014

Jednotlivé tabulky sumarizuji predikované pocty 1é¢enych pacientli odvozené z trendti
incidence, prevalence a z popula¢nich modelu pieziti pro rok 2014. Odhady jsou provadény
vyhradné z validnich populacnich dat, u kterych je jasna histologicka verifikace nadoru a je
dokoncené urc€eni klinického stadia onemocnéni v dob¢ primarni diagnoézy. Tabulky obsahuji
pocty vSech osob potencidlng 1é¢enych protinadorovou terapii (informace o podstoupené
1é¢bé dle zdznamt NOR, 2005-2010), dle klinického stadia. VSechny odhady jsou doplnény

90%
Pocty pacientii 1é¢enych v roce 2014
Nové diagnostikovani 1é¢eni v klinickém stadiu IV
Renalni pacienti v roce 2014 Lé&ena relabujici a
. Nové diagnostikovani | progredujici onemocnéni
karcinom

(Klinické stadium I-1IT)
(75 % vSech

u pacient
diagnostikovanych
v minulych letech

léceni pacienti ve
stadiu IV

ZN ledvin) | Stadium
1+11 1770 (1619;1919) 319 (275; 362) 468 (413; 523)
Stadium II1 317 (277;359)
CELKEM 2087 (1896; 2278) 787 (688; 885)

Poznamka: podil pacientt léCenych protinadorovou terapii v jednotlivych stadiich (dle dat
NOR za obdobi 2006-2010): stadium I+II 93,8%, stadium II1 96,7%, stadium IV 82,0%.
Predikce nezahrnuji neterminélni relapsy onemocnéni a dispenzarni péce.

Pocty pacientii 1é¢enych v roce 2014
Nové diagnostikovani 1é¢eni v klinickém stadiu IV
. pacienti v roce 2014 Lé¢ena relabujici a
Karcinom Nové diagnostikovani | progredujici onemocnéni
prostaty 2 9 5z - léceni pacienti ve u pacientii
(Klinické stadium I —III) stadiu IV diagnostikovanych
Ceo1 v minulych letech
(co1 Stadium
I+ 5615 (5267;5963) 842 (791; 892) 1308 (1219; 1396)
Stadium 111 1133 (1033; 1235)
CELKEM 6748 (6300; 7198) 2150 (2010; 2288)

Poznamka: podil pacientti 1éCenych protinadorovou terapii v jednotlivych stadiich (dle dat
NOR za obdobi 2006-2010): stadium I+I1 84,8%, stadium II1 94,9%, stadium IV 80,8%.
Predikce nezahrnuji neterminalni relapsy onemocnéni a dispenzarni péce.
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Nové diagnostikovani lé¢eni
pacienti v roce 2014

Pocty pacientii 1é¢enych v roce 2014
v klinickém stadiu I11

Lécena relabujici a

ZN varlete Nové diagnostikovani | progredujici onemocnéni
s 1, . lé¢eni pacienti ve u pacienti
(C62) (Klinicke stadium I —1II) stadiu ITI diagnostikovanych
v minulych letech
Stadium 1 362 (310;415) . .
Stadium 11 84 (49;117) 61 (38; 84) 12 (4; 20)
CELKEM 446 (359; 532) 73 (42; 104)

Poznamka: podil pacientl léCenych protinadorovou terapii v jednotlivych stadiich (dle dat
NOR za obdobi 2006-2010): stadium I 99,7%, stadium II 99,7%, stadium III 97,5%.
Predikce nezahrnuji neterminélni relapsy onemocnéni a dispenzarni péce.

Nové diagnostikovani 1é¢eni

Pocty pacientii 1é¢enych v roce 2014
v klinickém stadiu IV

Lécena relabujici a

ZN pacienti v roce 2014 _ ) ) A re o
moéového R R
méchyre (Klinické stadium I —I1I) stal:liu |\ Y diagn(?stikovanych

v minulych letech
(C67) Stadium 1 1566 (1424;1708)
Stadium II 410 (366; 454) 228 (187;270) 435 (380; 491)
Stadium 111 124 (98; 150)
CELKEM 2100 (1888;2312) 663 (567; 761)

Poznamka: podil pacientti 1éCenych protinadorovou terapii v jednotlivych stadiich (dle dat
NOR za obdobi 2006-2010): stadium I 96,5%, stadium II 91,9%, stadium III 84,7%, stadium

IV 70,9%.

Predikce nezahrnuji neterminélni relapsy onemocnéni a dispenzarni péce.
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4.1.3.5. Lokalizace populaénich modelii na regiony CR

Renalni karcinom (C64) (73 % vSech ZN ledvin) — Prediktivni odhady incidence a

prevalence v roce 2014 !

Prediktivni odhady celkové incidence

Prediktivni odhady celkové prevalence

Region | gtgjum | Stadium = Stadium Isigg:ﬁl;f CELKEM | Stadium | Stadium | Stadium Ktli('l‘?cké CELKEM
I 1| v (1;;3;/115;%122 +1I 1| v lfe:n;‘;“gz

PHA 192 41 47 4 0 284 1755 309 185 117 2366
STV 215 39 45 2 0 301 2026 321 194 67 2608
JHC 155 19 24 5 0 203 1422 188 104 33 1747
PLZ 150 36 27 1 0 214 1133 301 124 20 1578
KVK 48 6 7 0 0 61 406 53 37 21 517
UST 129 27 29 0 1 186 1017 204 119 73 1413
LIB 64 11 16 0 0 91 580 101 70 14 765
KHK 105 12 18 1 0 136 1003 107 78 61 1249
PAR 76 11 17 4 1 109 875 122 78 80 1155
VYS 122 19 27 2 0 170 1016 154 124 42 1336
JHM 217 32 44 2 2 297 1997 240 222 102 2561
OLM 107 22 19 2 1 151 1036 182 91 65 1374
ZLI1 110 20 20 10 151 926 169 91 29 1215
MSK 196 33 49 1 1 280 1795 277 206 151 2429
CR 1886 328 389 25 6 2634 16987 2728 1723 875 22313

" Udaj obsahuje

uplnou incidenci nadorového

onemocnéni vcetné novych nadort diagnostikovanych u
onkologickych pacientti. Prvni nadory v dané lokalizaci u pacientti, ktefi jiz v minulosti onemocnéli jinym
nadorovym onemocnénim, piedstavuji 16,7% uvedeného poctu u stadia I+I1, 12,7% u stadia III, 10,3% u stadia
IV a 26,1% u onemocnéni s nezndmym stadiem. Nadory u pacienti, ktefi jiz v minulosti onemocnéli stejnym
onemocnénim, pfedstavuji u uvedenych stadii 2,2%, 1,6%, 1,2% a 2,0%.
2 Objektivnimi divody pro neuvedeni stadia onemocnéni jsou nalezy DCO nebo pfi pitveé, velmi casnd umrti
pacienta, nemocni neléeni pro kontraindikace onkologické 1écby, odmitnuti 1écby pacientem (OBJ). Neni-li
neuvedeni stadia vysvétleno, je zdznam povazovan za chybn¢ neuplny (BEZ). Zaznamy bez uvedeného stadia
nejsou dale zapocitavany do ocekdvaného poctu pacientti s protinadorovou lécbou.
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Renalni karcinom (C64) (73 % vSech ZN ledvin) — Souhrnny odhad poctu pacientia
potencialné 1é¢enych v roce 2014 protinadorovou terapii '

Nové diagnostikovani pacienti Pacienti potencidlné 1é¢eni s pokrocilym onemocnénim
Region | gtgium | Stadium Stadium Nové diagnostik. | Disem. relapsy a progreseu | poy 15 stadia
PHA 181 37 218 38 51 89
STV 202 38 240 37 54 91
JHC 145 19 164 20 29 49
PLZ 141 35 176 22 44 66
KVK 45 6 51 6 10 16
UST 121 26 147 24 37 61
LIB 60 11 71 13 19 32
KHK 98 12 110 15 31 46
PAR 71 11 82 14 18 32
VYS 114 19 133 22 24 46
JHM 204 31 235 36 46 82
OLM 101 21 122 16 29 45
711 103 19 122 16 31 47
MSK 184 32 216 40 45 85
CR 1770 317 2087 319 468 787

" Odhady zahrnuji véechny zhoubné nadory véetn& daliich primarnich nadort u stejného pacienta (duplicity,
triplicity, ...) — viz legenda u odhadt incidence a prevalence v bodé 1.

Poznamka: podil pacientti IéCenych protinadorovou terapii v jednotlivych stadiich (dle dat NOR za obdobi 2006-

2010): stadium I+II 93,8%, stadium III 96,7%, stadium IV 82,0%.
Predikce nezahrnuji neterminalni relapsy onemocnéni a dispenzarni péce.
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Karcinom prostaty (C61) — Prediktivni odhady incidence a prevalence v roce 2014 '

Prediktivni odhady celkové incidence Prediktivni odhady celkové prevalence
Region | siagium | Stadium | Stadium | stadium CELKEM | Stadium | Stadium | Stadium | KhMEE
I+ 11| v (1)11«;?;3;1;2 I+ 1 v ornAmo?
PHA 897 228 104 | 37 4 1270 5294 1192 577 633 7696
STV 672 120 107 22 1 922 3873 724 531 345 5473
JHC 348 43 71 17 480 2322 287 345 216 3170
PLZ 310 67 58 1 0 436 1891 475 271 48 2685
KVK 216 17 26 0 0 259 1159 94 120 31 1404
UST 536 93 81 2 2 714 3068 532 392 130 4122
LIB 245 45 47 3 3 343 1620 265 236 83 2204
KHK 381 89 61 7 0 538 2229 432 323 268 3252
PAR 262 59 60 13 8 402 1686 366 329 315 2696
VYS 387 52 59 4 2 504 2353 318 360 141 3172
JHM 841 138 114 15 | 11 1119 5559 829 618 348 7354
OLM 364 73 75 15 7 534 2300 426 407 317 3450
ZL1 376 51 61 7 9 504 2172 351 330 177 3030
MSK 789 119 118 17 4 1047 4702 746 669 420 6537
CR 6624 1194 1042 154 | 58 9072 40228 7037 5508 3472 56245

' Udaj obsahuje tplnou incidenci nadorového onemocnéni véetné novych nadord diagnostikovanych u
onkologickych pacientti. Prvni nadory v dané lokalizaci u pacientti, ktefi jiz v minulosti onemocnéli jinym
nadorovym onemocnénim, piedstavuji 14,1% uvedeného poctu u stadia I+11, 12,3% u stadia III, 14,1% u stadia
IV a 18,0% u onemocnéni s nezndmym stadiem. Nadory u pacientti, ktefi jiZ v minulosti onemocnéli stejnym
onemocnénim, pfedstavuji u uvedenych stadii 0,0%, 0,1%, 0,1% a 0,0%.

2 Objektivnimi divody pro neuvedeni stadia onemocnéni jsou nalezy DCO nebo pii pitvé, velmi casnd umrti
pacienta, nemocni neléeni pro kontraindikace onkologické 1é¢by, odmitnuti 1écby pacientem (OBJ). Neni-li
neuvedeni stadia vysvétleno, je zdznam povazovan za chybné neuplny (BEZ). Zaznamy bez uvedeného stadia
nejsou dale zapocitavany do ocekavaného poctu pacientil s protinadorovou 1écbou.
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Karcinom prostaty (C61) — Souhrnny odhad poctu pacienti potencialné 1é¢enych v roce
2014 protinadorovou terapii !

Nové diagnostikovani pacienti

Pacienti potenciilné léceni s pokrocilym onemocnénim

Region | §tadium | Stadium Stadium Nové diagnostik. | Disem. relapsy a progrese u | p o615 gtadia
I+II 11 I-III celkem pacle.ntl pacientii diagnostik. v predch. celkem
ve stadiu IV letech
PHA 761 217 978 86 122 208
STV 569 114 683 86 128 214
JHC 295 41 336 57 82 139
PLZ 262 63 325 47 125 172
KVK 183 16 199 21 47 68
UST 455 88 543 65 98 163
LIB 208 43 251 38 64 102
KHK 323 85 408 49 75 124
PAR 222 56 278 48 55 103
VYS 328 49 377 48 71 119
JHM 713 131 844 92 157 249
OLM 309 69 378 61 84 145
711 318 48 366 49 90 139
MSK 669 113 782 95 110 205
CR 5615 1133 6748 842 1308 2150

" Odhady zahrnuji viechny zhoubné nadory véetn& daliich primarnich nadort u stejného pacienta (duplicity,
triplicity, ...) — viz legenda u odhadt incidence a prevalence v bodé 1.

Poznamka: podil pacientl 1é¢enych protinddorovou terapii v jednotlivych stadiich (dle dat NOR za obdobi 2006-

2010): stadium I+II 84,8%, stadium III 94,9%, stadium IV 80,8%.

Predikce nezahrnuji netermindlni relapsy onemocnéni a dispenzarni péce.
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ZN motového méchyie (C67) — Prediktivni odhady incidence a prevalence v roce 2014 '

Prediktivni odhady celkové incidence

Prediktivni odhady celkové prevalence

Region Stad. | Stad. | Stad. | St K‘;“e'zsfd; CELKEM | Std- | Stad. | Stad. | Stad ﬁf&‘_’z CELKEM
OBJ/BEZ nezn.

PHA 198 53 21 49 8 1 330 1763 | 371 | 88 | 185 409 2816
STV 195 61 17 40 4 | 2 319 1579 | 472 | 92 | 159 | 244 2546
JHC 124 25 5 17 3 0 174 1141 | 141 | 21 | 65 117 1485
PLZ 139 28 7 14 0 0 188 1065 | 177 | 39 | 36 49 1366
KVK 65 @ 15 | 4 6 0. 0 90 566 @ 76 | 12 | 29 60 743
UST 141 32 12 27 2 1 215 1276 | 229 | 51 | 109 | 162 1827
LIB 74 024 1219 1 2 132 677 | 180 @ 42 | 65 56 1020
KHK 95 | 26 | 9 | 19 | 2] 0 151 711 | 162 | 25 | 84 | 156 1138
PAR 70 0023 5 19 2 3 122 601 | 170 . 30 = 90 163 1054
VYS 72 020 7 |15 1] o0 124 484 | 206 | 36 | 79 71 876
JHM 129 3 11 30 6 10 216 1233 281 48 136 290 1988
OLM 68 | 27 | 10 | 18 |3 | 2 128 692 | 177 | 40 | 63 186 1158
ZL1 98¢ 25 6 12 1 2 144 695 @ 171 @ 38 @ 52 91 1047
MSK 154 | 48 | 20 | 37 | 3| 1 263 1377 | 290 | 80 | 125 | 334 2206
¢R 1622 446 146 322 36 24 2596 | 13860 3103 642 1277 2388 | 21270

" Udaj obsahuje Uplnou incidenci nadorového onemocnéni vcetné novych nadorti diagnostikovanych u
onkologickych pacientd. Prvni nddory v dané lokalizaci u pacientl, ktefi jiz v minulosti onemocnéli jinym
nadorovym onemocnénim, piedstavuji 17,7% uvedené¢ho poctu u stadia I, 19,9% u stadia II, 20,1% u stadia III,
17,7% u stadia IV a 22,6% u onemocnéni s neznamym stadiem. Nejsou uvaZovany druhé a dalSi zhoubné
nadory mocového méchyie.
2 Objektivnimi divody pro neuvedeni stadia onemocnéni jsou nalezy DCO nebo pfi pitveé, velmi casnd umrti
pacienta, nemocni neléceni pro kontraindikace onkologické 1é¢by, odmitnuti 1é¢by pacientem (OBJ). Neni-li
neuvedeni stadia vysvétleno, je zdznam povazovan za chybné neuplny (BEZ). Zaznamy bez uvedeného stadia
nejsou dale zapocitavany do ocekavaného poctu pacientil s protinadorovou 1écbou.
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ZN mocového méchyie (C67) — Souhrnny odhad poctu pacienti potencialné 1é¢enych v
roce 2014 protinadorovou terapii '

Nové diagnostikovani pacienti Pacienti potencialné 1éceni s pokrocilym onemocnénim

Regon | sia. | saa. | sua, [ 38| N D s e | poroct s
celkem ve stadiu IV v predch. letech

PHA 191 49 19 259 32 54 86
STV 189 56 15 260 29 47 76
JHC 120 23 4 147 12 26 38
PLZ 135 25 6 166 10 43 53
KVK 63 14 3 80 5 14 19
UST 136 30 10 176 19 43 62
LIB 71 22 10 103 14 24 38
KHK 91 24 7 122 13 30 43
PAR 67 21 4 92 14 18 32
VYS 70 26 6 102 11 18 29
JHM 124 28 10 162 21 38 59
OLM 66 25 8 99 13 20 33
711 95 23 5 123 9 26 35
MSK 148 44 17 209 26 34 60
CR 1566 = 410 124 2100 228 435 663

" Odhady zahrnuji véechny zhoubné nadory véetn& daliich primarnich nadort u stejného pacienta (duplicity,
triplicity, ...) — viz legenda u odhadt incidence a prevalence v bodé 1.

Poznamka: podil pacienti IéCenych protinadorovou terapii v jednotlivych stadiich (dle dat NOR za obdobi 2006-

2010): stadium I 96,5%, stadium II 91,9%, stadium II1 84,7%, stadium IV 70,9%.
Predikce nezahrnuji netermindlni relapsy onemocnéni a dispenzarni péce.
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4.2. Analyza referencnich hodnot preziti u urologickych malignit v
CR
4.2.1. Uvod

V srpnu 2013 byla ve spolupraci Ceské onkologické spole¢nosti CLS JEP a Ceské urologické
spole¢nosti CLS JEP provedena aktualizace referen¢nich hodnot populaéniho pieziti
onkologickych pacientl pro recentni obdobi let 2006-2010. Tato analyza pracuje s aktudlné
dostupnymi daty Narodniho onkologického registru CR s ukonenym sledovanim pacienti

k 31. 12. 2010. Stejné jako u diive publikovanych hodnot z obdobi 2005-2008 jsou tak nyni
k dispozici aktualni referencni hodnoty popula¢niho pteziti 1é€enych pacientl s urologickymi
malignitami v CR. Hodnoty pfeziti dosahovaného u &eskych pacientii jsou v tomto kratkém
souhrnu interpretovany ve vztahu k protinddoroveé 1é¢bé a také z hlediska dlouhodobého

vyvoje.
4.2.2. Aktualizované referenéni hodnoty preziti

Pieziti pacientii s nadory urogenitalniho systému v CR je hodnoceno pomoci mezinarodné
platné metodiky na zaklad¢ plné€ reprezentativnich popula¢nich dat. Kli¢ovym prvkem pii
zpracovani a interpretaci ceskych populacnich dat je definice referen¢niho souboru
hodnocenych pacientti. K tomu Ize dojit v ramci dat Narodniho onkologického registru CR
nasledujicim délenim:

¢ Soubor vSech pacientt s nenulovym prezitim. Takto definovany soubor zahrnuje i
pacienty, kteii neabsolvovali terapii z riznych objektivnich davodi (¢asné umrti,
kontraindikace 1é¢by, odmitnuti 1écby pacientem apod.). Z celkové populacni databdze
jsou vypustény pouze zaznamy DCO a néalezy nadort pii pitvé. Vysledkem analyzy
takto Siroce definovaného souboru je reprezentativni epidemiologicky obraz o pteziti,
avSak s omezenou informacni hodnotou pro hodnoceni vysledkt péce.

e Soubor pacientii s kompletni a verifikovanou diagnostikou. Tento soubor jiz
obsahuje pouze zaznamy pacientl, u nichz prob¢hl cely diagnosticky proces a u nichz
bylo stanoveno klinické stadium onemocnéni. Tyto zdznamy lze sice oznacit za
vysoce validni z hlediska kvality dat, nicméné jejich vypovidaci hodnota vzhledem
k vysledkiim péce je stdle omezend, nebot’ soubor obsahuje fadu problematickych
epidemiologickych zaznamt (Casna imrti bez zahajené terapie a zaznamy o
nelécenych pacientech, byt’ s ukoncenou diagnostikou).

e Soubor lééenych pacientii. Soubor zahrnuje vSechny zdznamy vypovidajici o
vysledcich péce ve zdravotnickych zafizenich zapojenych do 1é¢by onkologickych
pacientll. Vypustény jsou zdznamy pacientt s casnym umrtim bez zahajené terapie a
zaznamy o nelécenych pacientech z jinych diivodl (odmitnuti 1é¢by, 1é¢ba nenasazena
z divodu velmi vysokého veku a Spatného zdravotniho stavu, aj.). Analyza takto
definovaného souboru vypovida o pteziti skute¢né 1écenych pacientli a miize byt
povazovana za indikator vysledkl a kvality 1écebné péce.

Pocty pacientii v jednotlivych diagnostickych skupinach dokumentuje tabulka 4.1. Vysledné
referen¢ni hodnoty Sletého pozorovaného i relativniho pteziti u 1écenych pacientt s nadory
urogenitalniho systému jsou pak uvedeny v tabulce 4.2 a na obrazku 4.1. Tyto hodnoty jsou
doplnény 95% intervaly spolehlivosti a dil¢imi odhady pteziti dle jednotlivych klinickych
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stadii (tabulka 4.3 a obrazek 4.2). Pro spravnou interpretaci vysledki je nutné uvést nékolik

poznamek:

e Celkové hodnoty 5Sletého preziti, prezentované bez déleni na klinickd stadia, nelze
mezi jednotlivymi diagn6zami jednodusSe srovnéavat, nebot’ jsou znacné ovlivnény
zastoupenim klinickych stadii. Pfikladem je karcinom mocového méchyie (C67) a
karcinom ledviny (C64), které dosahuji podobnych hodnot Sletého relativniho preziti.
Tuto podobnost vysvétluje tabulka 4.3 a obrazek 4.2, které ukazuji, ze v ptipadé
karcinomu ledviny je v porovnani s karcinomem mocového méechyie lepsi preziti u
vSech klinickych stadii, jsou-li stadia hodnocena odd¢lené. Podobnost celkového
Sletého relativniho pfeziti u obou diagnéz zplisobilo vyssi procentualni zastoupeni
stadii III a IV u karcinomu ledviny (viz tabulka 4.1).

e Vypocet relativniho pteziti mize u méné nebezpecnych diagnoz, zachycenych

v ¢asném stadiu, vést k hodnotam blizkym hranici 100 % (jak ukazuje i tabulka 4.3
pro karcinom varlete ve stadiu I), napt. v disledku zvysené 1€karské péce,
sebekontroly a zdravéj$iho zivotniho stylu téchto pacientd. V tomto piipadé 1ze
konstatovat, Ze rakovina nezvysuje riziko imrti nad Groveit mortality v obecné

populaci, ktera odpovida skupiné onkologickych pacientti vékem a pohlavim.

Tabulka 4.1. Pocty pacientii s nadory urogenitalniho systému v Narodnim onkologickém
registru CR: data pro vypocet preziti za obdobi 20062010

Diagnosticka Vsichni Pacienti Léceni pacienti
skupina pacienti | sdokontenou | Léteni | o 400 | Stadium | Stadium | Stadium
s nenulovym a verifik. pacienti
o . 3 I I 11 v
prezitim diagnostikou | celkem
1 863 21 007 4 882 4721
C61 Prostata 41 951 37 143 32473 (5.7%) | (647%) | (15.0%) | (14.5%)
2676 669 546 "
C62 Varle 4110 3900 3891 (68.8%) | (17.2%) | (14,0%)
C64-C66,C68
Ledvina a jiné 9899 3091 2 557 2 348
organy mocovych 21906 19829 17895 (55,3%) | (17,3%) | (14,3%) | (13,1%)
cest
C67 Mocovy 10 698 2 845 871 966
méchy¥ 18 021 16191 15 380 (69,6%) | (18,5%) | (5,7%) (6,3%)

* U diagnoézy C62 neni stadium IV v nové klasifikaci TNM definovano.
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Tabulka 4.2. Hodnoty 5letého relativniho a pozorovaného preziti u lécenych onkologickych
pacientit v CR, analyza periody 2006-2010

Diagnosticka Pozorované preziti Relativni preziti
skupina Sleté preziti o Sleté preziti o

N (%) 95% IS N (%) 95% IS
C61 Prostata 32473 69,2 68,5-69,9 32 473 87,9 86,9-88,8
C62 Varle 3891 93,1 92,0-94,2 3891 94,4 93,2-95,5
C64-66,C68
Ledvina a jiné 17 895 63,5 62,6-64,4 17 895 74,0 72,8-75,1
organy mo¢. cest
C§7 M?covy 15 380 58,2 57,2-59,2 15 380 71,8 70,4-73,0
méchyr

Tabulka 4.3. Hodnoty 5letého relativniho preZiti u lécenych onkologickych pacientii v CR dle
klinickych stadii, analyza periody 2006-2010

. < Stadium I Stadium IT
IR Sleté preziti . Sleté preziti .
skupina N (%) 95% IS N (%) 95% IS
C61 Prostata 1863 95,8 89,0-98.4 21007 98,9 97,1-99,6
C62 Varle 2676 99,2 97,8-99,7 669 94,3 90,9-96,5
C64-66,C68
Ledvina a jiné 9 899 92,4 91,0-93,6 3091 82,2 79,4-84.6
organy moc¢. cest
€67 MoZovy 10 698 87,4 85,8-88.8 2 845 55,7 52,7-58.6
méchyr
. - Stadium I11 Stadium IV
BT Sleté preziti . Sleté preziti .
skupina N o 95% IS N & 95% IS
C61 Prostata 4882 90,8 88,2-92.8 4721 403 38,0-42,6
C62 Varle 546 72,7 67,2-77.5 * * *
C64-66,C68
Ledvina a jiné 2557 64,7 61,5-67,7 2348 16,9 15,0-19,0
organy mo¢. cest
€67 Mocovy 871 35,7 31,3-40,2 966 14,3 11,6-17.4
méchyr

* U diagnoézy C62 neni stadium IV v nové klasifikaci TNM definovano.
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Vypocet Sletého pieziti samoziejmé neni omezen pouze na lécené pacienty, naopak, da se
fici, ze tento postup je v populacnim hodnoceni pteziti spiSe vyjimkou. O to zajimavéjsi je
srovnani preziti 1é¢enych pacientl s piezitim celého souboru pacientii s danou diagnoézou,
tedy s celkovym populacnim obrazem. Srovnani hodnot Sletého relativniho pteziti vSech
pacientl s nenulovym piezitim, pacientll s kompletni a verifikovanou diagnostikou a
referencniho souboru 1écenych pacientii dle jednotlivych diagnoz se vénuje tabulka 4.4 a
obrazek 4.3. U jednotlivych diagnoz jsou patrné rozdily v hodnotéach pfeziti, které 1ze obecné
vysvétlit zastoupenim zdznamu protinadorove nelécenych pacientti ve skupiné vSech pacienti.
Vyssi procento zaznamu s nevyplnénou diagnostikou bez udani diivodu, které predstavuji
skutecné chybné zaznamy v registru NOR, Ize pozorovat u karcinomu prostaty a karcinomu
mocového méchyte (viz tabulka 4.1).

Dalsi vyznamnou analyzou je hodnoceni trendu ve vyvoji preziti v Case. Jeji vyznam je
ziejmy, Sleté relativni preziti je jednim z dilezitych indext pro hodnoceni vysledkl 1écebné
péce o onkologického pacienta. Na druhou stranu je zde problémem vliv celé fady faktort, at’
uz souvisejicich s prevenci onemocnéni, jeho diagnostikou nebo samotnou protinadorovou
1é&bou. Srovnani ¢asovych obdobi provadéné v CR respektuje definici ¢asovych obdobi

z mezinarodnich studii tak, aby byl zaroven splnén ptedpoklad dostatecného poctu pacientii

s jednotlivymi diagnézami. Ve srovnani jsou tak uvazovana Ctyii nasledujici ¢asova obdobi:

Analyza periody 2006-2010 — referencni hodnoty pieziti
Analyza periody 2001-2005

Analyza kohorty pacientii diagnostikovanych v letech 19962000
Analyza kohorty pacientt diagnostikovanych v letech 1991-1995

Pro vzajemnou srovnatelnost byly hodnoty preziti standardizovany vzhledem k vEkove
struktuie onkologickych pacientii CR odpovidajicich recentnimu obdobi let 2006-2010.

Vyvoj hodnot 5letého relativniho preziti 1é¢enych pacientd s urologickymi malignitami v CR
v Case pro vSechna klinicka stadia uvadi tabulka 4.5 a obrazek 4.4. U vSech sledovanych
diagn6z je vidét pozitivni posun v Case, ktery je nejvice markantni v ptipadé diagnoz
karcinomu prostaty (C61) a ZN ledviny a jinych organti mocovych cest (C64-C66,C68).
Vyjimkou je pouze karcinom mocového méchyte v recentnim obdobi. Jak jiz bylo uvedeno
vyse, tento posun vSak miize souviset se zménou v zastoupeni klinickych stadii v jednotlivych
obdobich, proto je tieba tyto vysledky interpretovat soucasné s vyvojem hodnot 5letého
relativniho pteziti pro jednotliva klinicka stadia.

Vyvoj v Case dle stadii je uveden na obrazku 4.5. Nejvétsi posun nastal u vSech diagnoz po
roce 1990, velmi pozitivni vyvoj Ize pozorovat zejména u karcinomu prostaty (C61) a ZN
varlete (C62). Na zavér je nutné zminit stagnaci hodnot Sletého relativniho pieziti IV. stadia
karcinomu mocového méchyte (C67) a IV. stadia ZN ledviny a jinych organit mocovych cest
(C64-C66,C68). Data tak dokumentuji fakt, ze u nddorovych onemocnéni diagnostikovanych
primarné v klinickém stadiu IV je viditelné zlepSeni 1écebnych vysledkii za poslednich 10-15
let vzacné. Jednim z hlavnich cili boje s malignitami v CR by tak jednozna¢né méla byt snaha
o v€asny zachyt onemocnéni.
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Tabulka 4.4. Srovnani hodnot 5letého relativniho preziti vSech pacientii s nenulovym prezitim,
pacientu s kompletni diagnostikou a lécenych pacientii, analyza periody 2006—2010

Diagnosticka Vsichni pacienti Pacienti s dokoncenou a Bmerd? oSy

. o e . . . Léceni pacienti
skupina s nenulovym prezitim verifikovanou diagnostikou

Sleté Sleté Sleté
relativni 95% IS relativni 95% IS relativni 95% IS
preziti (%) preziti (%) preziti (%)
C61 Prostata 85,4 84,6-86,2 86,0 85,1-86,9 87,9 86,9-88,8
C62 Varle 93,9 92,7-95,0 94,3 93,0-95,3 94,4 93,2-95,5
C64-66,C68
Ledvina a jiné 62,7 61,7-63,7 65,8 64,7-66,8 74,0 72,8-75,1
orgiany mo¢. cest
€67 Moovy 67.9 66,7-69,0 68,6 67,3-69.,8 71,8 70,4-73,0
méchyr
Tabulka 4.5. Vyvoj hodnot Sletého relativniho preziti lécenych pacientii s nadory
urogenitalniho systému v case*
. . Kohorta 1991-1995 Kohorta 19962000
Diagnosticka 5leté relativni 0 5leté relativni 0 A
skupina pFeZitl (%) 95% IS pleiti (%) 95% IS
C61 Prostata 56,4 54,3-58,5 69,2 67,6-70,8 12,8
C62 Varle 84,0 81,6-86,1 91,6 89,9-93,0 7,6
C64-66,C68
Ledvina a jiné 59,5 57,5-61,3 67,1 65,6-68,6 7,6
organy moc¢. cest
€67 Mocovy 67.3 64,6-69.8 72,6 70,7-74,4 53
méchyr
. .o Perioda 2001-2005 Perioda 2006-2010

Diagnosticka 5leté relativni 0 5leté relativni 0 A
skupina Drozitil(%h) 95% IS preiti (%) 95% IS
C61 Prostata 74,8 73,3-76,2 87,9 86,9-88,8 13,1
C62 Varle 92,5 91,0-93,7 94,4 93,2-95,5 1,9
C64-66,C68
Ledvina a jiné 68,3 66,9-69,6 74,0 72,8-75,1 5,7
orgiany mo¢. cest
€67 Moovy 73,9 72,2-754 71,8 70,4-73,0 2,1
méchyr

* Pro vzajemnou srovnatelnost jsou vypoctené hodnoty standardizovany ve vztahu k vékové struktuie populace
onkologickych pacientll odpovidajici obdobi 2006-2010.
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Obrazek 4.3. Srovnani hodnot Sletého relativniho preziti vsech pacientii s nenulovym
prezitim, pacientit s kompletni diagnostikou a lécenych pacientii, analyza periody 2006-2010
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Obrazek 4.4. Vyvoj hodnot Sletého relativniho preziti lécenych pacientit s nadory
urogenitalniho systému v case
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Obrazek 4.5. Casové srovnani Sletého relativniho pieziti u lécenych onkologickych pacientii
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