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Incidence novotvari v CR v letech 2010-2014 N femo.c:

Pocet nové diagnostikovanych novotvari roéné

0 5 000 10 000 15 000 20 000 25 000
ne-melanomovy kozni ZN (C44) ' ' ' ' 22753
ZN tlustého streva a kone€niku (C18-C20) 1 8 084
ZN prsu (C50) u Zen | 6904
ZN prostaty (C61): 6904
ZN pradusnice, pradusky a plice (C33, C34) | 6506 muszi
ZN ledviny (C64) | 3068 seny
zhoubny melanom kiize (C43) 2216
ZN moé&ového méchyfe (C67) | 2195
ZN slinivky bfisni (C25) | 2134 3
ZN délohy (C54, C55) | 1956 ZN prsu (C50) u zen:
ZN zaludku (C16) | 1541 L
ZN dutiny astni a hitanu (C00-C14) | 1519 Zeny Celkem
non-Hodgkinav lymfom (C82-C85, C96)_ 1476 ] . .
leukémie (C91-C95) | 1330 Podil ze vSech novotvaru 158% 7,7%
ZN vajecniku (©39) § 1 004 Podil ze zhoubnych novotvart 18,4% 8,6%

ZN stitné zlazy (C73) 1049
ZN hrdla délozniho (C53)_ 934
ZN jater a intrahepatalnich zluéovych cest (C22) | 916
ZN zluéniku a zlu&ovych cest (C23, C24) | 869
ZN mozku, michy a jinych &asti CNS (C70-C72) | = 864
ZN jicnu (C15) | 619
ZN hrtanu (C32) | 538
mnohocetny myelom (C90) 1 535
ZN varlete (C62)_ 474
ZN pojivovych a mékkych tkani (C47, C49)_ 309
Hodgkindiv lymfom (C81) | 271

Podil ze zhoubnych novotvart bez C44 25,8 % 12,0 %

ostatni zhoubné novotvary | 3258
novotvary in situ (D00-D09) | 7016
novotvary nezhoubné a neznamého chovani 2353

(D10-D36, D37-D48)
Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR
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Prevalence novotvart v CR ke konci roku 2014
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ne-melanomovy kozni ZN (C44)
ZN prsu (C50) u zen 1
ZN tlustého stfeva a kone&niku (C18-C20) |
ZN prostaty (C61) 1
ZN délohy (C54, C55) |
zhoubny melanom kuze (C43) 1
ZN ledviny (C64) |
ZN mocového méchyie (C67)
ZN hrdla délozniho (C53) |
ZN §titné 2lazy (C73) |
non-Hodgkinav lymfom (C82-C85, C96) |
ZN pradusnice, pradusky a plice (C33, C34)_
ZN varlete (C62) |
ZN vajeéniku (C56) |
ZN dutiny astni a hltanu (C00-C14) |
leukémie (C91-C95) |
Hodgkinav lymfom (C81) |
ZN zaludku (C16) |
ZN hrtanu (C32) |
ZN mozku, michy a jinych &asti CNS (C70-C72) |
ZN pojivovych a mékkych tkani (C47, C49) 1
mnohocetny myelom (C90) 1
ZN slinivky bfigni (C25) |
ZN zluéniku a zluéovych cest (C23, C24) 1
ZN jicnu (C15) |
ZN jater a intrahepatalnich zluéovych cest (C22) 1
ostatni zhoubné novotvary 1
novotvary in situ (DOO—DOQ):

novotvary nezhoubné a neznamého chovani
(D10-D36, D37-D48) "

25549
25043
23536
18 109
17 590
13455
11319
10910
9584
9462
8582
8 045
5531
4986
3965
3314
2955
2205
1961
1474
981
841
14126

15771

54 680
49941

76 047

ZN prsu (C50) u zen:

163 662

muzi
Zeny

Zeny Celkem

Podil ze vSech novotvart

Podil ze zhoubnych novotvar(

215% 12,8%

26,0% 14,6 %

Podil ze zhoubnych novotvart bez C44 35,3% 19,9 %

76 032

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR

UZIS Vytvorilo spole&né pracovisté UZIS CR a IBA MU

MU

IBA

&
g

Frm

VRS,

> &
u

i



Vék pacientek se ZN prsu v obdobi 2010-2014 ﬂWam«Q/.(z

Vékova struktura Vékové specificka incidence
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Trendy epidemiologie karcinomu prsu (C50) u zen

Vyvoj incidence a mortality

—— incidence —— mortalita
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Vyvoj prevalence
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%: trend ristu (poklesu) mezi roky 2004-2014

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR
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INCIDENCE v roce 2017

Vme

Karcinom prsu (C50)

Predikované hodnoty pro rok 2017

Incidence | (90% interval spolehlivosti)

Stadium | 3400 | (3196; 3603)
Stadium 11 2336 | (2250; 2423)
Stadium |11 842 | (785; 900)
Stadium 1V

Klinické stadium neznamo

507 | (443;570)

CELKEM

PREVALENCE v roce 2017

() (- Q
7286 | (6842; 7731)

Karcinom prsu (C50)

Predikované hodnoty pro rok 2017/

Prevalence | (90% interval spolehlivosti)

Stadium | 42 431 | (42 092; 42 770)
Stadium 11 34180 | (33 876; 34 484)
Stadium 111 8366 | (8216; 8516)
Stadium IV

Klinické stadium neznamo'

3369 | (3274; 3464)

CELKEM

90 603 | (90 108; 91 098

1.2 Objektivnimi dlivody pro neuvedeni stadia onemocnéni jsou nalezy DCO nebo pfi pitvé, velmi ¢asna umrti pacienta, nemocni neléceni pro
kontraindikace onkologické Ié€by, odmitnuti IéEby pacientem. Neni-li neuvedeni stadia vysvétleno, je zaznam povazovan za neuplny.

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR
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Analyza trendt incidence a mortality pomoci Joinpoint regrese ﬂWam«wz

O Pozorovana incidence Regresni pfimka - incidence ~ ® Body zlomu - incidence

¢ Pozorovna mortalita Regresni pfimka - mortalita ® Body zlomu - mortalita
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Vyvoj zachytu stadii onemocnéni
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Vyvoj incidence dle stadii
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Stadium onemocnéni:
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Analyza periody 2010-2014

@ Léceni pacienti celkem

@ Stadium 1

8

< Stadium 2
< Stadium 3

@ Stadium 4

14 (R % 4

o & o

100 % ~

90 % A

80 % 1

0 %

70 % o
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Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR
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Sleté relativni preziti: lé€ené pacientky se ZN prsu }%mw.az

VSechny lé€ené pacientky

100 % - (3
+
X
0%y S ¢ 2010-2014 (analyza periody)
= + O 2005-2009 (analyza periody)
80 % A x + 1995-1999 (kohortni analyza)
+ X 1990-1994 (kohortni analyza)
= 0% <
N °f
2
g 60 %1 . ey e iia .
= + 5leté relativni preziti Ilé€enych pacientek
2 X
® 0% 1990-1994 1995-1999 2005-2009 2010-2014
o (kohortni  (kohortni  (analyza (analyza
‘% 40 % o analyza) analyza) periody) periody)
T3] Stadium 1| 915% 96,0 % 99,6 % 100,0 %
30%1 Stadium2| 79.6% 835% 881%  90,5%
20 % % Stadium 3| 535% 565% 649%  66,1%
Stadium 4| 20,6 % 22,2% 23,2 % 245 %
10 % o o
: vsichni | 106  755% 835%  869%
pacienti

0%
VSichni Stadium Stadium Stadium Stadium
pacienti 1 2 3 4

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR
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Srovnani incidence a mortality v CR se staty Evropy
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Mortality
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Zdroj: Ferlay, J., Soerjomataram. |., Ervik, M., Dikshit, R., Eser, S., Mathers, C., Rebelo, M., Parkin, D.M., Forman, D., Bray, F.: GLOBOCAN 2012 v1.0. Cancer Incidence and Mortality
Worldwide: IARC CancerBase No. 11 [online]. International Agency for Research on Cancer. Lyon (France) 2013. Available from: http://globocan.iarc.fr.
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OECD/EU studie Health at a Glance: Europe 2016 ﬂWam&az

6.20. Breast cancer mortality in women, 2003 and 2013 (or nearest years)

[ 2003 B 2013

Age-standardised rates per 100 000 women
60

|

40

30 k

20

10

STATE OF HEALTH IN THE EU CYCLE

Health at a Glance: QD DS DS RN I B I I R S N R
, E 2016 F IS FTIFFTEFTF ST FTRF TP LSS
5} urope BN o o‘@' \DQ\& c‘;‘\% QD\ \§§b ﬁQ\ & T o @ S F P RS &

6.23. Colorectal cancer mortality, 2003 and 2013 (or nearest years)
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Age-standardised rates per 100 000 population 1
70

60 |

50 |

40 |

30 |

MU WERSE.
& .

UZIS Vytvoiio spoleéné pracovists UZIS CRa 1IBAMU MHIE ¢

sy

IBA

Ay
e



Mo

Adresné zvani cilové populace
ke screeningu rakoviny prsu



Screeningové programy v CR Heme.c-

Preventivni program Cilova populace Screeningova metoda
Program screeningu Zzeny ve veku mamografické vySetfeni jednou
karcinomu prsu od 45 let za dva roky

50-54 let véku — test na okultni

krvaceni jednou rocné

Program screeningu muzi a zeny od 55 let véku — test na okultni

kolorektalniho karcinomu |ve véku od 50 let krvaceni jednou za dva roky

NEBO primarni screeningova

kolonoskopie jednou za 10 let

Program screeningu ) 3 L
_ Lo Zeny ve véku cytologické vysetreni stéru
karcinomu délozniho

od 15 let z délozniho hrdla jednou rocné
hrdla

Princip zahajeného adresného zvani k vySetfeni: zdravotni pojistovny zvou pouze
obcany, ktefi se screeningu dlouhodobé neucastni, zvani jsou pojisténci do 70 let

MU AVERSE,

UZIS Vytvoiilo spolecné pracovists UZIS CR a IBA MU fB'A_ ‘W



Pocet pozvanek dle jednotlivych variant dopisu a programii

Fmacz

Pozvanky v obdobi leden 2014 — ¢erven 2015
celkem 3 501 951 pozvanek

Pozvanka na screening zhoubného nadoru

Varianta dopisu

délozniho hrdla prsu kolorekta
1 Skupina muzi - schazi K 1388 770
2 Skupina zeny - schazi C 400 589
3 Skupina zeny - schazi M 229 018
4 Skupina zeny - schazi C+M 212 670 212 670
5 Skupina Zeny - schazi K 678 903
6 Skupina zeny - schazi C+K 81 744 81744
7 Skupina zeny - schazi M+K 112 710 112 710
8 Skupina Zeny - schazi C+M+K 397 547 397 547 397 547
Celkem pozvanek 1 092 550 951 945 2 659 674

K screening kolorekta, C screening délozniho hrdla, M screening prsu

Celkovy pocet pozvanek neni souctem pozvanek k jednotlivym programim, nebot’ pojisténci jsou zvani k vice

programum soucasné

Zdroj: Data platct zdravotni péce

MU
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Odezva na adresné zvani v pilotnim projektu dle programu ﬂWa,m@az

Poprvé pozvani v obdobi leden 2014 — ¢erven 2015
celkem 2 247 863 pozvanych pojisténcu

Pozvanka na screening zhoubného nadoru

Varianta dopisu

délozniho hrdla prsu kolorekta
1 Skupina muzi - schazi K 890 858
2 Skupina zeny - schazi C 260 835
3 Skupina Zeny - schazi M 165 893 l
4 Skupina zeny - schazi C+M 124 052 124 052
5 Skupina Zeny - schazi K 459 188 |
6 Skupina zeny - schazi C+K 49 852 49 852 .
7 Skupina zeny - schazi M+K 66 995 66 995
8 Skupina Zeny - schazi C+M+K 230190 230190 230190
Celkem poslanych pozvanek 664 929 587 130 1 697 083
Odezva na adresné zvani 13.5% 19.7% 19.5%

(podil prichozich po prvnim pozvani, do brezna 2016)

K screening kolorekta, C screening délozniho hrdla, M screening prsu

Celkovy pocet pozvanych neni sou¢tem pozvanych k jednotlivym programum, nebot pojisténci jsou zvani k vice

programim soucasné
Zdroj: Data platct zdravotni péce

MU
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Mira uc€asti na screeningu po prvnim pozvani dle véeku ﬂWam&az

Poprvé pozvani v obdobi leden 2014 — ¢erven 2015, celkevm 587 130 pozvanych
Zeny ve véku 45-70 let

Mira uéasti 40% -

30% -

20%

10%

0%

45-49  50-54  55-59 60-64  65-70
Vék pojisténky

Celkova mira ucasti: 19,7 %
(je uvazovana ucast na screeningové mamografii, screeningové mamografii v dispenzarni pédi,
diagnostické mamografii nebo dopliujici mamografie)

Na pozvani ke screeningu karcinomu prsu zareagovala pétina zen - nejvice
nejmladsi skupina zen, u kterych se mtize jednat o jejich prvni screening
Zdroj: Data platcli zdravotni péce
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Mira u€asti na screeningu po druhém pozvani dle véku ﬂ”maz

Podruhé pozvani v obdobi ervenec 2014 — Cerven 2015, celkem 364 128 pozvanych
Zeny ve véku 45-70 let

Mira Gcéasti 30%
25% -
20% -
15%
10%

5%

0%

45-49  50-54  55-59 60-64  65-70
Vék pojisténky

Celkova mira ucasti: 13,1 %
(je uvazovana ucast na screeningové mamografii, screeningové mamografii v dispenzarni pédi,
diagnostické mamografii nebo dopliujici mamografie)

Na druhé pozvani ke screeningu karcinomu prsu zareagovala vice jak
desetina zen - nejvice nejmladsi skupina zen
Zdroj: Data platcli zdravotni péce

MU Q“‘QEE%\E
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Vyvoj pokryti populace screeningem karcinomu prsu ﬂWmaz

Screeningova mamografie (89220 + 89221 + 89223)

Celkové pokryti cilové
populace (zeny, 45-69 let)

70,0% -
60,9% 61,5%

58,2%
60,0% - '
52.9% 54,9%
50,0% 49,3% 4829, 49,5%
) 0 ,

40,0%
30,0% -
20,0% -

10,0%

0,0%

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Rok
0]

Udaj stanovi podil zen v cilové populaci (1 756 629 zen v roce 2015), které
podstoupily screeningovou mamografii béhem predchozich 2 let.

Zdroj: Data platct zdravotni péce

WERS,
MU iz

ljZIS Vytvortilo spole¢né pracoviété UZIS CR a IBA MU fB'A_ »}M



Podil zen vysetfrenych mimo organizovany program ﬂWmaz

. Diagnosticka mamografie: 89179 + 89180
Zeny, 45-69 et

30% -

Odhad podilu - pOZOfoyané pokryti
vySetfenych Zen v celé CR
25% - ]
P — = rozsah hodnot pokryti
/ \ v jednotlivych krajich
20% -
15% -
10% -
5% - o
.
0% I I I I I I I I I I I I I I
20002001 200220032004 20052006 2007 2008 200920102011 201220132014{2015
Rok

Podil Zzen vySetfenych mamografii mimo organizovany program byl maximalni
v roce 2002, od té doby se snizuje.

Zdroj: Data platct zdravotni péce
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Vyuziti dat EHIS v hodnoceni
screeningovych programu



WCLWML

sbér dat pokryvajici otazky o zdravi a se zdravim spojenych
tématech

- Zakladni sociodemografické charakteristiky

- Zdravotni stav respondenta, vyskyt chronickych nemoci

- Zdravotni péce

- Zivotni styl

2.VIna Setreni EHIS v roce 2014, dalSi vina Setreni v roce 2019
Setieni o zdravi bylo ziskané na reprezentativnim vzorku z CR

Osloveno 9 561 respondentt, EHIS se zucastnilo 6 737 osob (70 %)

Spolu s l'J,ZIS (hlavni koordinator) byl do vybérového Setfeni zapojen
CSU, SZU
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Srovnani pokryti dat EHIS a PZP dle programi Heme.c-

Pokryti za rok 2014

Pokryti dle dat | Pokryti dle dat
PZP EHIS

Screeningovy program

Mamograficky screening
(zeny 45-69 let; dvoulety 60,9 % 77,3 %
screeningovy interval)

Kolorektalni screening
(muzi a zeny od 50 let; 30,8 % 37,2%
dvoustupnovy design)

Cervikalni screening
(zeny 25-59 let; jednolety 55,2 % 60,9 %
screeningovy interval)

Pokryti vySetfenim: Udaj stanovi podil Zen v cilové populaci, které podstoupily screeningovou
mamografii béhem pfedchozich 2 let.

V pfipadé EHIS se jedna pouze o odhad (jsou zde zahrnuty i diagnostické vykony). Byly uvazovany
jen pfipady, kdy odpovidal pouze respondent.

MU s,
o e
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Hodnoceni U¢asti na mamografickém screeningu z dat EHIS ﬂWam@(z

Zeny ve véku od 45 let

Byly uvaZovani jen pfipady, kdy odpovidala pouze respondentka

Zeny, které se Zeny, které se
Parametr . . : o . :
zucastnily screenigu NEzucastnily screenigu

Vék, priamér 59,9 69,0
BMI, pramér 27,4 27,0

Konzumace alkoholu (denné nebo 5-6 dni v

0 0
tydnu), procento 6,4 % 5,5 %
Koureni (denné nebo prilezitostné), procento 21,3% 17,7 %
Konzumace ovoce nebo zeleniny denné, 66.1 % 52.8 %
procento
Fyzicka aktivita (vice jak 150 minut aerobni 17.8% 5

fyzické aktivity), procento

Potencialni proménné souvisejici s Ucasti ve screeningu:
VEK, STUPEN URBANIZACE, RODINNY STAV, NEJVYSSi DOSAZENE VZDELANI, CISTY PRIJEM DOMACNOSTI

Signifikantni vystupy z
vicerozmérné logistické regrese

U Zen starsSich 65 let je s postupujicim vékem mensi Sance ucasti na
screeningu. Naopak u zen s vy$Sim vzdélanim a se stfrednim nebo
vysSSim Cistym pfijmem domacnosti je vyssSi Sanci ucasti na
mamografickém screeningu.

MU ERS,
By ot
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Konecny cil: individualizované hodnoceni ﬂﬁm@az

Cancer registry

ANY DETECTED CANCER

Feedback control

Screening registry

A 4

Screening registry
v

Administrative data

v Diagnostics

Administrative data Normal result

Refusal of

Participation follow-up

Screening

participation

R
My g 5’71,._
g
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W@m@

ZN prsu predstavuje (vedle C44) nejCastéjsi zhoubny nador u zen

Pres rostouci incidenci klesa mortalita; petileté preziti leCenych
pacientek je témér 90 %, relativni preziti je v prvnim stadiu takrka
100%

Diky Casnemu zachytu predstavuji prvni stadia témer polovinu
invazivnich nadoru prsu (tfi ¢tvrtiny v ramci screeningu)

Pokryti mamografickym screeningem v Case setrvale roste, a to i diky
prispéni adresného zvani ke screeningu. Tzv. Sedy screening v
poslednich letech takrka vymizel

EHIS pfedstavuje dalSi dulezity element v hodnoceni preventivnich
programu, pomoci kterého lze charakterizovat skupinu osob, které se
neucastni screeningovych programu

Komplexni informacni podpora je zasadni pro monitoring programu
screeningu zhoubnych nadorovych onemocneni

Individualniho propojeni raznych datovych zdroju (populaéni,
onkologicky a screeningovy registr)
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