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VYUKOVE CiLE

* Pripomenout si souvislost mezi incidenci, prezitim a prevalenci

» Pochopit, jak se provadi modelovani a predikce incidence, prevalence a
poctu lIéCenych pacientu

« Podrobnéji se seznamit s modelovanim incidence

« Seznamit se s praktickym vyuzitim predikci v ramci informacniho
zpravodajstvi Narodniho onkologického planu

« Zopakovat si pfipravu dat pro analyzu incidence nadoru
 Prakticky si vyzkouset modelovani incidence






ZAKLADNI POJMY EPIDEMIOLOGIE

* incidence — pocet nové diagnostikovanych onemocnéni / pacientu
* prevalence — pocCet osob v populaci, které trpi danou chorobou
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(u zhoubnych nadoru ... pocCet zijicich osob, které byly
diagnostikovany v minulosti, survivorship)

?
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ZAKLADNI POJMY EPIDEMIOLOGIE

* incidence — pocet nové diagnostikovanych onemocnéni / pacientu
* prevalence — pocCet osob v populaci, které trpi danou chorobou

[ Y 4

(u zhoubnych nadoru ... pocCet zijicich osob, které byly
diagnostikovany v minulosti, survivorship)

Preziti

{ Incidence J» Prevalence —L Mortalita J
&

Potreba lécby




NSe PROC PREDIKUJEME POCET PACIENTU POTREBUJICICH
ONKOLOGICKOU LECBU?

Ve starnouci populaci se zvySuje zatéz zhoubnymi nadorovymi onemocnenimi
(ale projevuji se i dalsi trendy, priznivé Ci nepriznivé — efekty kohort a period)

Lécba mnoha onkologickych diagn6z zaznamenala v poslednich 20 letech vyrazné uspéchy
(IeCebné postupy + I€Cive pripravky)

‘ Pacienti prezivaji déle

‘ ZvySuje se pocet Zijicich onkologickych pacientu
(prevalence)

» Zvysuji se naklady na IéSbu

Pocty potencialné Iécenych
onkologickych pacientu je treba
prospektivné odhadovat




NSC KLICOVE PROMENNE PRO STRATIFIKACI ANALYZ

« Veék pacienta, nebot trendy se ve vékovych skupinach mohou liSit

« Pohlavi pacienta
» Rozsah onemocnéni

 Jak hodnotime?

» Muze byt nezbytné sloucit malo zastoupené ¢i nekonzistentné vykazované
(napf. v dusledku zmény klasifikace) kategorie



NSC KLICOVE PROMENNE PRO STRATIFIKACI ANALYZ

« Veék pacienta, nebot trendy se ve vékovych skupinach mohou liSit
« Pohlavi pacienta

« Rozsah onemocnéni dle TNM klasifikace.
Napr:

« Stadium 1
« Stadium 2
« Stadium 3
« Stadium 4

« Stadium neuréeno/neznamo

» Muze byt nezbytné sloucit malo zastoupené ¢i nekonzistentné vykazované
(napf. v dusledku zmény klasifikace) kategorie



NSC SOUCASTI ODHADU POCTU LECENYCH PACIENTU

Minulost — data Narodniho onkologického registru

Casova
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Incidencenové | 2017 | 2018 2019 2020 2021

diagnostikovanych ° ' ' '

zhoubnych nidora St st. | st. | st. | st. |
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: : I. Predikce incidence
Odhad onemocnéni
preziti pacientu
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Il. Predikce poctu pacientu diagnostikovanych :
v minulosti, ktefi prezivaji do roku 2024 (prevalence)
~~~~~~~~~ Odhad podilu Iééenych
....... pacientt
Odhad rizika termindiniho  ~N\-...
< relapsu > ..........

lll. Predikce celkového poctu
potencialné lIé¢enych pacient
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JAK POPSAT VZTAH MEZI DVEMA KVANTITATIVNIMI PROMENNYMI?
LINEARNIM STATISTICKYM MODELEM
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Metoda nejmensich ¢tverct — minimalizuje vzdalenosti pfimky od bodu
koncentrace vitaminu D = 111,1 - 2,4BMI



NSC LINEARNI STATISTICKY MODEL S JEDNOU SPOJITOU PROMENNOU

absolutni Clen, posun smeérnice (sklon) regresni pfimky

l I 1, L BN BN ,
pocCet pozorovani

proC tady neni = ?7?



NSC LINEARNI STATISTICKY MODEL S JEDNOU SPOJITOU PROMENNOU

absolutni Clen, posun smérnice (sklon) regresni primky

l — 1, eoe ,
pocCet pozorovani

proC tady neni = ??

Data obsahuji nahodné chyby

Yl. = :Bo + ,lel. Rezidua Casto se predpoklada jejich
normalni rozdéleni

i=1,...n g ~N(0,0°)



NS@ POISSONOVO ROZDELENI , , o
(VHODNEJS|I PRO MODELOVANI — KLADNYCH, CELYCH — POCTU)

Diskrétni rozdéleni, které popisuje pocet vyskytu sledované udalosti na danou
jednotku (Casu, plochy, objemu), kdyz se tyto udalosti vyskytuji vzajemné nezavisle
s konstantni intenzitou (jediny parametr A).

Pravdépodobnostni funkce: P
e

x!

P(X=x)=p,(x;1) = , x>0

Stfedni hodnota, rozptyl:
EX=A,DX =21

Priklady: primérny vyskyt mutaci bakterii na 1 Petriho misku, pocCet krvinek v poli
mikroskopu, pocet zizal vyskytujicich se na 1 m?, pocet pooperacnich komplikaci béhem
urcitého casového intervalu po vykonu.



NS@ POISSONOVO ROZDELENI , , o
(VHODNEJS|I PRO MODELOVANI — KLADNYCH, CELYCH — POCTU)

» Diskrétni rozdéleni, které popisuje pocet vyskytli sledované udalosti na danou
jednotku (Casu, plochy, objemu), kdyz se tyto udalosti vyskytuji vzajemné nezavisle
s konstantni intenzitou (jediny parametr A).

Pravdépodobnostni funkce: P
e
x!

P(X=x)=p,(x;1) = , x>0

Stfedni hodnota, rozptyl:
EX =2, DX3

Priklady: primérny vyskyt mutaci bakterii na 1 Petriho misku, pocCet krvinek v poli
mikroskopu, pocet zizal vyskytujicich se na 1 m?, pocet pooperacnich komplikaci béhem
urcitého casového intervalu po vykonu.

Nezavislost bohuzel nemusi byt vzdy splnéna, pak neplati rovnost mezi stredni hodnotou a
rozptylem — budeme chtit zohlednit nadmerny rozptyl (tzv. overdispersion)



NSSJ  ORMULACE POISSONOVA MODELU
(PATRI MEZI ZOBECNENE LINEARNi MODELY)

« Uvazujeme vysledek vyjadieny poctem (udalosti, objektu), ktery chceme vztahnout ke znamym
vysvétlujicim proménnym — modelujeme pomoci Poissonova rozdéleni

Yi ~ Po(ﬂ‘i)

i=1,....n



NSC FORMULACE POISSONOVA MODELU

Pro srovnani normalni linearni regresni model:

— Tady uz uvazujeme

obecnéji absolutni ¢clen
a p dalsich parametru 8

i=1,...n

Poissonuv regresni model — modelujeme o€ekavany pocet udalosti:

In(m,) =B, + B,x, +...+ ,Bpxl.p

Propojovaci funkce
(link function)

i=1,...n



PBOPOJOV,ACi FUNKCE (LINK FUNCTION) POISSONOVA MODELU:
PRIROZENY LOGARITMUS

Tedy vzdy kladny pocet udalosti
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Ocekavany pocet udalosti Linearni prediktor

Jedna se o tzv. kanonickou propojovaci funkci, ale teoreticky mizeme zvolit jinou funkci



NSC INTERPRETACE KOEFICIENTU - PRIKLAD

Populace 1: Populace 2: Parametr
In(m,) = B, In(m,) = 3, asovcfiov'any
s nejakym
m, = exp(f,) m, =exp(f, + f) binarnim

prediktorem

Risk ratio (relativni riziko) néjaké udalosti:

RRQ2,1) =2 = KPP+ B) _ XD _ oy

m, exp(f,) exp(f,)

Exp(odhad parametru) PREDSTAVUJE
RELATIVNI RIZIKO SPOJENE S DANYM PREDIKTOREM



NSell MODEL INCIDENCE (MiRY)

pocet novych pripadi

Incidence = ) —
soucet ,,osoboroku“ v riziku

Popsany model Ize vyuzit pro modelovani miry incidence onemocnéni (vyskytu udalosti apod.)

Nezbytné, pokud se pro jednotliva pozorovani liSi napf. doba sledovani

Do modelu je nezbytné uvést jmenovatele — soucet osoboroku v riziku (person-years at risk), oznac. d,

V ramci softwarovych nastroju se specifikuje jako tzv. offset:

m, ,
In j =Ly +Px,+..+fx,,i=1...,n

1

In(m,) —In(d,) = B + By + .t B,X, 00 = Loy

In(m,) ,BO + Xy + o+ X0 =10

Toto vSak plati pouze u logaritmické linkovaci funkce!



NSell MODEL INCIDENCE (MiRY)

pocet novych pripadu

Incidence = 3 —
soucet ,,osoboroku® v riziku

« Popsany model |ze vyuzit pro modelovani miry incidence onemocnéni (vyskytu udalosti apod.)

* Nezbytné, pokud se pro jednotliva pozorovani liSi napf. doba sledovani

« Do modelu je nezbytné uvést jmenovatele — souCet osoboroku v riziku (person-years at risk), oznac. d,
« V ramci softwarovych nastroju se specifikuje jako tzv. offset

» Interpretace exp() — pomér inciden¢nich mér (rate ratio)



MODELOVANI
INCIDENCE

PRAKTICKY




NSC PRAKTICKE MODELOVANI A PREDIKCE INCIDENCE

Vyuziva se zobecnéného linearniho modelu
(Dyba a Hakulinen, 2000; Mgaller a kol., 2003; Dyba a Hakulinen, 2008)

Poissonovo rozdeéleni zavisle proménné

Tzv. age-drift model: Cas jako nezavisle proménna, samostatné modely dle véku

Samostatné modely dle stadii onemocnéni

Dveé propojovaci funkce

 ldentita pro rostouci trend (brani exponencialnimu rdstu, nepravdépodobny u nadoru)

mi
E <—) = a; ~+ ﬂit
di

* Logaritmus pro klesajici trend (brani negativnim predikcim)

o i vékova skupina m; ,pocCet pfipadu nadoru
InE d,) "¢ + it t kalendarni rok d;;pocet osoborok
a, B regresni koeficienty



NS@ NEURCITOST BUDOUCICH PREDIKCI:
ZAKLAD PRO VYPOCET PREDIKCNIHO INTERVALU

* Rozptyl budoucich hodnot je roven souctu
» Nejistoty ohledné budouci oCekavané hodnoty

» Nahodné chyby poissonovského pozorovani

poissonovska veliCina,
S parametrem 6;v Case T

D(my) = D(07) + E(67)

 Je potreba vzit v uvahu overdispersion (nadmeérny rozptyl)
D(my) = D(6r) + o?E(B7)

Hakulinen T, Dyba T. Precision of incidence predictions based on Poisson distributed observations. Statistics in medicine. 1994 Aug 15;13(15):1513-23.



MODELOVANI )
PREVALENCE A POCTU

LECENYCH PACIENTU




JAK DOJDEME K PREVALENCI PACIENTU
A POCTU LECENYCH PACIENTU?

e
-~ «

Potencialné leceni
pacienti
Noveé diagnostikovani Pacienti diagnostikovani

pacienti v drivéjsich letech

ad




NSC PREVALENCE PACIENTU (P) V ROCE Y &3&

PL() =Y 1.(y-ia)S,(ha) =, (y.a)+ Y. (v ~0.0)S, (i.a)

> o ¢

« parametr s odrazi zavaznost onemocnéni — odhady je tfeba stratifikovat dle stadia
onemocneni

» parametr a odrazi vék pri diagnéze — odhady je tfeba stratifikovat dle véku, ktery ovliviiuje
celkovou prognozu pacienta

CO JE FUNKCE S()?



NSC HODNOCENI PREZITI

* Metoda umrtnostnich tabulek, metoda posuvného okna

* |dentifikace preziti analyzou kohort pacientu diagnostikovanych v pétiletych
oknech

« Z odhadu pro jednotliva obdobi identifikujeme rocni prirustky pro x-leté
preziti — odhad hodnot x-letého preziti do budoucna

» Chybejici odhady x-letého preziti (vzhledem k omezeni dat NOR) jsou
modelovany logistickym regresnim modelem

» Lze vytvorit 2 scénare
« Preziti odpovida pozorovanému preziti z posledni doby

* Preziti se postupné zlepSuje



NSC NE KAZDY PACIENT MUSI BYT NUTNE LECEN

" « Je treba provést korekci
@u&t‘/ pouze na potencialne

i IéCené pacienty

b
Noveé diagnostikovani Pacienti diagnostikovani

Ny b &l

pacienti v drivéjsich letech

ad




NS&ll KOREKCE PREVALENCE

Nové diagnostikovani
pacienti

Y N
<

Urcité procento nové
diagnostikovanych
pacientl nebude

v daném roce léCeno

z divodu pokrogéilosti
onemochneéni,
komplikaci, vysokého
véku, odmitnuti Ié€by
nebo €éasného umrti

Pacienti diagnostikovani

~r oD g d

'

Uvazovani jsou pacienti v terminalni
fazi onemocnéni

Ani v tomto pfipadeé urcité procento
pacientl nebude v daném roce Ié¢eno

Riziko prechodu do terminalni faze
onemocnéni je odhadnuto z dat
NOR



NSC HODNOCENI PRAVDEPODOBNOSTI NAVRATU ONEMOCNENI

« Terminalni navrat (relaps) onemocnéni

* |[dentifikujeme pomoci dat NOR, ktera umoznuji odhadnout mortalitu
spojenou vyhradneé s danou onkologickou diagnozou.

* Predpokladame, ze pacient, ktery zemre na nador, projde terminalnim
stadiem onemocneéni

» Lze vytvorit 2 scénare
* Riziko terminalniho relapsu odpovida pozorovanému riziku z posledni doby

* Riziko terminalniho relapsu se postupné snizuje



NSC SCENARE PRO VYVOJ EPIDEMIOLOGIE

Pravdépodobnosti preziti a riziko terminalniho relapsu

Incidence — —
Predpokldadame zlepSovani preziti/rizika Preziti/riziko
obdobnym tempem jako v predchozich se v budoucnu neméni

letech (pokracovani trendu) (konzervativni scénar)

Incidence je modelovana na

zakladé minulych let Scénar 1 Scénar 2

(pokracovani trendu)

Incidence je stabilizovana

na hodnotach z minulych let Scénar 3 Scénar 4

(konzervativni scénaf)




ZDRAVI2030

NOP:CR 2030:

souhrnnaanalyticka studie

Narodni onkologicky plan Ceské republiky (NOP CR 2030)
DLOUHODOBE A KRATKODOBE PREDIKCE
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Metodika epidemiologickych predikci ‘

e Zdroje dat

« demograficka data, projekce obyvatelstva CR, Cesky statisticky ufad
 Narodni onkologicky registr CR, UZIS CR

* Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
* Vypocetni metodika
* predikce incidence onemocnéni

Poissonlv regresni model, dle vékovych skupin a klinickych stadii (vybrané solidni nddory)

» 2 scénadre: pokracovani trendu, konzervativni scénar (zachovani vékové-specifickych mér)
» predpovéd prevalence pacientt

* je uvedena hodnota intervalové prevalence, tedy pocet vSech pacient( Zijicich s onemocnénim kdykoliv v pribéhu
daného roku

* vypocet kombinuje odhady poctu nové diagnostikovanych pacientl v budoucich letech a pravdépodobnost x-letého
preziti u pacientl diagnostikovanych v predchozich letech

* 4 scénare, kombinaci

2 scénare predikce incidence viz vyse
[ ]

vyvoj x-letého preziti: pokracovani trendu z poslednich let (zlepSovani preZiti), konzervativni scéndr (zachovani recentniho preziti)

* Vzhledem ke zkresleni pozorované zatéze v roce 2020 v souvislosti s pandemii COVID-19 jsou jako predikéni
baze uvazovana data do roku 2019

IDRAVi2030

Narodni onkologicky plan Ceské republiky: analyticka studie — souhrn
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Dlouhodoba predikce incidence: zhoubné novotvary (C00—-C97 bez C44)

Zdroj dat: UzIS CR: NOR CR, NRHZS; Cesky statisticky urad: demografie, projekce obyvatelstva CR

Predikce vyvoje

Pozorovana
incidence

Predikce incidence
(véetné 90% intervall spolehlivosti)

ve dvou scénafich

Rok 2019

Rok 2023

Rok 2025

Rok 2030

Rok 2040

Realisticky
scénar

Optimisticky
scénar

63 960

62371 (58 214 - 66 527)

63 515 (59 272 - 67 757)

66 800 (62 303 - 71 299)

72081 (67 272 - 76 889)

63 271 (60 811 - 65 730)

63591 (61 028 - 66 153)

64 737 (61 830 - 67 644)

65 864 (62 214 - 69 513)

90 000 -
80000 -
70000 H~
60 000 -
50000 -+
40000 -~
30000 H+
20000 +
10000 +

0 \

Incidence (absolutni pocet)
[ ]
[ ]

SESTTSTES
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V roce 2019 bylo v CR nové
diagnostikovano vice nez 60 tisic
pacientli se zhoubnymi novotvary
(bez nemelanomovych koznich
nadoru). Vzhledem k
demografickému vyvoji ceské
populace je pro dalsi obdobi nutné
kalkulovat s podstatnym narlstem
incidence zhoubnych nadorQ, a to az
o + 10% kazdych 10 let.

V roce 2020 doslo k zietelnému
poklesu poctu nové
diagnostikovanych onkologickych
pacienti v dlisledku epidemie
COVID-19. V nasleduijicich letech lze
tedy ocekavat nartist poctu pacientt
nad ramec drivéjsi predikce v
dusledku opozdéné diagnozy casti
téchto pacientd.

90% interval spolehlivosti, na grafu znazornén pasem, interval spolehlivosti je disledkem statistické neurcitosti odhadu recentniho trendu incidence, nezahrnuje dalsi zdroje neurcitosti

IDRAVi2030

Narodni onkologicky plan Ceské republiky: analyticka studie — souhrn
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Dlouhodoba predpovéd prevalence: zhoubné novotvary (C00—-C97 bez C44)

Zdroj dat: UZIS CR: NOR CR, NRHZS; Cesky statisticky ufad: demografie, projekce obyvatelstva CR

Predikce vyvoje
ve dvou scénafich

Pozorovana interv.
prevalence

Pfedpovéd intervalové prevalence

Rok 2019

Rok 2023

Rok 2025

Rok 2030

Rok 2040

V roce 2019 Zilo v CR vice nez

Realisticky
scénar

Optimisticky
scénar

487 824

538 tisic

564 tisic

627 tisic

776 tisic

480 000 pacientu s diagnézou
zhoubného nadoru v minulosti (bez

500 tisic

507 tisic

523 tisic

540 tisic

nemelanomovych koznich nadort).
V roce 2040 model predpovida az
800 tisic pacientl s diagnozou

900 000
800 000 +
700 000 ~
600 000 ~
500 000 +
400 000 -
300000 +
200 000 -~
100 000 -~

Intervalova prevalence
(absolutni pocet)

zhoubného nadoru.

Vzhledem k demografickému vyvoji
Ceské populace je pro dalsi obdobi
nutné kalkulovat s podstatnym
nartistem prevalence zhoubnych
nadorQ, a to az o + 30 % kazdych 10
let.

0
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IDRAVi2030
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Narodni onkologicky plan Ceské republiky: analyticka studie — souhrn
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Dlouhodoba predikce incidence: priklad karcinom prsu (C50)

Zdroj dat: UZIS CR: NOR CR, NRHZS; Cesky statisticky urad: demografie, projekce obyvatelstva CR

Pozorovana Predikce incidence
Predikce vyvoje incidence (véetné 90% intervalli spolehlivosti)
ve dvou scénarich
Rok 2019 Rok 2023 Rok 2025 Rok 2030 Rok 2040
Realisticky
esa::;sn; ¥ 7618 (7165-8071) | 7735(7276-8194) | 7968 (7499-8438) | 8262 (7773 -8751)
- 7775
P
ps'c";:é'; ¥ 7531(6975-8088) | 7574 (6977-8174) | 7652 (6941-8365) | 7895 (6908 - 8 885)
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90% interval spolehlivosti, na grafu znazornén pdsem, interval spolehlivosti je disledkem statistické neurcitosti odhadu recentniho
trendu incidence, nezahrnuje dalsi zdroje neurcitosti

IDRAVi2030

Narodni onkologicky plan Ceské republiky: analyticka studie — souhrn

V roce 2019 bylo v CR nové
diagnostikovano pres 7 tisic
pacientek s karcinomem prsu.

V roce 2040 model predpovida ve
dvou navrzenych scénarich mezi
7 a 9 tisici novych pacientek.

Vzhledem k ¢aste€nému poklesu
poctu diagnostikovanych
pacientek v roce 2020

v souvislosti s epidemickou
situaci lze v nasleduijicich letech
predpokladat nartst poctu
pacientli nad ramec predpovédi
v dusledku opozdéné diagndézy
Casti téchto pacientek. Dostupna
data rovnéz dokladaji pokles
navstévnosti mamografického
screeningu v roce 2020.

[ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
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Dlouhodoba predpovéd prevalence: priklad karcinomu prsu (C50)

Zdroj dat: UZIS CR: NOR CR, NRHZS; Cesky statisticky ufad: demografie, projekce obyvatelstva CR

Predikce vyvoje
ve dvou scénafich

Pozorovana interv.
prevalence

Pfedpovéd intervalové prevalence

Rok 2019

Rok 2023

Rok 2025

Rok 2030

Rok 2040

Realisticky
scénar

Optimisticky
scénar

95 096

104 tisic

109 tisic

119 tisic

135 tisic

102 tisic

105 tisic

111 tisic

119 tisic

160 000 -~
140 000 -~
120 000 -
100 000 -~
80000 -
60 000 +
40000
20000 +

Intervalova prevalence
(absolutni pocet)

V priabéhu let 2019 - 2020 zilo

v CR téméF 100 tisic pacientek

s diagnozou nadoru prsu

v minulosti. V roce 2040 model
predpovida az 135 tisic pacientek
zijicich s diagnozou zhoubného
nadoru prsu v anamnéze.
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Predikce incidence a prevalence v roce 2023: priklad karcinomu prsu (C50)

Scénar pokracovani trendu incidence, scénar zlepsovani preziti

Karcinom prsu (C50)

Predikované hodnoty pro rok 2023

Incidence! | (90% interval spolehlivosti)
Stadium | 3947((3661; 4 234)
Stadium Il 2076((1961; 2 190)
Stadium Il 558(497; 620)
Stadium IV 417|(372; 462)
Klinické stadium nezndmo? 533|(484; 582)
CELKEM 7 531|(6 975; 8 088)

1Udaj obsahuje uplnou incidenci nddorového onemocnéni véetné novych nador( diagnostikovanych u onkologickych pacient.

Karcinom prsu (C50)

Predikované hodnoty pro rok 2023

Prevalence?

(90% interval spolehlivosti)

Klinické stadium neznamo

3543

3 445; 3 641)

CELKEM

104 065

Stadium | 54 518|(54 134; 54 902)
Stadium Il 35 774 (35 463; 36 085)
Stadium Il 7 399|(7 258; 7 540)
Stadium IV 2 831|(2 743; 2 919)

(

(

103 534; 104 596)

2 Je uvedena hodnota intervalové prevalence, tedy pocet vSech pacientd Zijicich s onemocnénim kdykoliv v pridbéhu daného roku.
U vyslednych odhad( byla provedena korekce zohledujici progresi onemocnéni do diseminovanych stadii. Pacienti, ktefi byli dfive
diagnostikovani v L., Il. nebo lll. stadiu, ale ktefi v roce pravdépodobné relabuji nebo progreduji do diseminovaného stadia, jsou jiz

zahrnuti v predikované prevalenci IV. stadia.

IDRAVi2030

Narodni onkologicky plan Ceské republiky: analyticka studie — souhrn

Karcinom prsu u Zen byl vybran
jako ptiklad, nebot jde

o diagnozu jejiz zdravotni

a finanéni dopad v CR podstatné
snizuje funkcni screeningovy
program. Bohuzel i pres jeho
vykonnost je stale rocné nové
diagnostikovano témér 1000
téchto nadort v pokrocilém
stadiu 3+, cozZ se negativné
promita do rizikové struktury
prevalence (dle predikci je

v prevalenci vice nez 10 000
pacientek s pozdé zachycenym
onemocnénim).

Vysoky podil pokrocilych
klinickych stadii téchto nadort
zvySuje naroky na lécbu a sniZuje
celkové dosazitelné populacni
preziti.

V4
[ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI S
9 4l CESKE REPUBLIKY UZI



Predikce poctu pacientu pravdépodobné lé¢enych v roce 2023: priklad karcinomu prsu (C50)

Scénar pokracovani trendu incidence, scénar zlepsovani preziti

Karcinom prsu

Nové diagnostikovani léCeni pacienti
v roce 2023

Pocty pacientti Iécenych v roce 2023 v klinickém stadiu IV

Nové diagnostikované a
lIécené pacientky ve

Lécena relabuijici a progredujici
onemocnéni
u pacientek diagnostikovanych

c50 (Klinické stadium I-lll) stadiu IV o D i
Stadium | 3903 (3 620; 4 187)
Stadium Il 2041 (1928;2153) 364 (325; 403) 1139 (1 083; 1 195)
Stadium Il 536 (477; 596)
CELKEM 6 480 (6 025; 6 936) 1503 (1 408; 1 598)

7 983 (7 433; 8 534)

Tabulky obsahuji poéty osob pravdépodobné lééenych protinadorovou terapii dle klinického stadia (informace o podstoupené 1é¢bé dle zaznam( NOR/NRHZS,
2015-2019) — nové diagnostikované nebo |écené v terminalni fazi onemocnéni (termindini relapsy a progrese). Odhady tedy neobsahuji pacienty
diagnostikované v minulych letech |é¢ené v neterminalni fazi onemocnéni a pacienty pouze v dispenzarni péci.

Karcinom prsu u Zen byl vybran jako pfiklad, nebot jde o diagnézu jejiz zdravotni a finanéni dopad v CR podstatné snizuje funkéni screeningovy
program. Bohuzel i pres jeho vykonnost je stale ro¢né nové diagnostikovano témér 1000 téchto nadortl v pokrocilém stadiu 3+, coZ se negativné
promita do rizikové struktury prevalence (dle predikci je v prevalenci vice nez 10 000 pacientek s pozdé zachycenym onemocnénim).

Vysoky podil pokrocilych klinickych stadii téchto nadoria zvySuje naroky na lIécbu a snizuje celkové dosazitelné populacni preziti.

IDRAVI2030 ,
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Dlouhodoba predikce incidence: karcinom tlustého streva a konecniku (C18-C20)

Zdroj dat: UZIS CR: NOR CR, NRHZS; Cesky statisticky ufad: demografie, projekce obyvatelstva CR

V roce 2019 bylo v CR nové
diagnostikovano pres 7 tisic pacient

s kolorektalnim karcinomem. Kolorektalni
karcinom predstavuje diagnézu, u které byl

Rok 2019 Rok 2023 Rok 2025 Rok 2030 Rok 2040 v recentnim obdobi pozorovan
nezanedbatelny pokles incidence

ste 7813(7033-8597) | 8013(7211-8808) | 8538(7691-9386) | 9303 (8394-10207) | Vsouvislostis dlouhodobé fungujicim
scénar programem screeningu kolorektdalniho

7370 karcinomu.

Pozorovana Predikce incidence
Predikce vyvoje incidence (véetné 90% intervall spolehlivosti)
ve dvou scénarich

Realisticky

Optimisticky

SCENaF 6 659 (6 030 - 7 294) 6376 (5719-7031) 5756 (5041 -6473) 4 642 (3888-5393)

Pokud budou v nasledujicim obdobi rozsah
a kvalita programu dale rozvijeny, lze
12000 - ocekavat pokracovani tohoto trendu

a mozny dalsi pokles. Pokud by vSak trend
dale nepokracoval a byla zachovana

ktualni zatéz (vékové-specificka
— [ ] e o o 4 ° //——7 a
8000 7, * %% e ° PR incidence), Ize v roce 2040 v dusledku

6000 - — starnuti populace ocekavat aZ 9,5 tisice
novych onemocnéni. Vzhledem ke

10000 +

Incidence (absolutni pocet)

4000 zietelnému poklesu poctu
diagnostikovanych pacientti v roce 2020
2 000 - v souvislosti s epidemickou situaci lze
v nasledujicich letech predpokladat nartst
0 1 1 1 ‘v 1 1 T T T ‘1 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1 poEatu padenti| nad ramec pFEdPOVédI
SRR AR RN SIRAINTISIRASRI® ity T on® dlsgndzy Sastitechto

90% interval spolehlivosti, na grafu znazornén pasem, interval spolehlivosti je disledkem statistické neurcitosti odhadu recentniho trendu incidence, nezahrnuje dalsi zdroje neurcitosti

IDRAVi2030
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Dlouhodoba predpovéd prevalence: karcinom tlustého streva a konecniku (C18-C20)

Zdroj dat: UzIS CR: NOR CR, NRHZS; Cesky statisticky urad: demografie, projekce obyvatelstva CR V pribéhu roku 2019 Zilo v CR pfes 65 tisic
pacienti s diagnézou kolorektalniho

karcinomu v minulosti. V roce 2040 model
predpovida az 90 tisic pacientti s diagnézou

Pozorovana interv. . g .
Predpovéd intervalové prevalence

Pr:dikce ‘{ng,eh prevalence kolorektalniho karcinomu v minulosti.
ve dvou scénafic R ,
Rok 2019 Rok 2023 Rok 2025 Rok 2030 Rok 2040 Hodnota bude velmi zavisla na budoucim
vyvoji incidence a preziti pacientu.
Realisticky . . . . Kolorektalni karcinom predstavuje
scénar 63 tisic 70 tisic 76 tisic 83 tisic diagndézu, u které byl v recentnim obdobi
. 66 027 pozorovan nezanedbatelny pokles incidence
Optimisticky L, L, . L, . . Y Y
. 63 tisic 61 tisic 56 tisic 45 tisic v souvislosti s dlouhodobé fungujicim
scenar programem screeningu kolorektalniho
karcinomu.
100 000 + Pokud budou v nasledujicim obdobi rozsah
Y 90 000 - a kvalita programu dale rozvijeny, lze
E T 80000 - ocekdavat pokracovani tohoto trendu
©°8 70000 - a mozny dalsi pokles. Pokud by vsak trend
2o o 0o dale nepokracoval a byla zachovana
a’'c 60000 - o ® ® ot 2 X% [l e b s s
T 5 50000 4 e ® o aktualni zatéz (vékové-specificka incidence),
TOU 2 o Ize v roce 2040 v dusledku starnuti populace
c & 40000 79 4 ¢ ° ocekavat az 9,5 tisice novych onemocnéni.
£ 30000 - Vzhledem ke zietelnému poklesu poétu
20 000 diagnostikovanych pacientti v roce 2020
10 000 - v souvislosti s epidemickou situaci lze
O I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 1 v nva’tSIeduj.IICI’ctI: IetedCh,pFedp?k;a,datvr;?,rGSt
QNN H>H 0 DD O N AY D AX D RO A DA A AN AV A5 A% D 1O A\ AD D 4O 4N 5V 1D X 59 10 A\ 1D D O poctu pacientu nad ramec predpovedi
\) Q DIV LY J U 3’ > 3> » R .o ., L .
AR A AP AP A A AIADAD A A ADADAD AV AV ADADADADADADAD AV ADADADAD AV A AI AP AD A A ADADAD A AIAD v disledku opoZdéné diagndzy casti téchto

pacientd.

IDRAVi2030

re " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI UZIS

Narodni onkologicky plan Ceské republiky: analyticka studie — souhrn T4l CESKE REPUBLIKY



Predikce incidence a prevalence v roce 2023: karcinom tlustého streva a konecniku (C18-C20)

Scénar pokracovani trendu incidence, scénar zlepsovani preziti

Karcinom tlustého stieva a konecniku Predikované hodnoty pro rok 2023
(C18-C20) Incidence! | (90% interval spolehlivosti)
Stadium | 1333((1165;1502)

Stadium Il 1373((1 255; 1 491)

Stadium Il 1702((1590; 1 816)

Stadium IV 1277|(1125; 1 431)

Klinické stadium neznamo? 974|(895; 1 054)

CELKEM 6 659((6 030; 7 294)

1 Udaj obsahuje tplnou incidenci nddorového onemocnéni véetné novych nadord diagnostikovanych u onkologickych pacient.

Karcinom tlustého stfeva a konecniku Predikované hodnoty pro rok 2023
(C18-C20) Prevalence? | (90% interval spolehlivosti)
Stadium | 22 040|(21 796; 22 284)

Stadium Il 18 524|(18 300; 18 748)

Stadium Il 15 987|(15 779; 16 195)

Stadium IV 5559((5 436; 5 682)

Klinické stadium neznamo 3969((3 865; 4 073)

CELKEM 66 079((65 656; 66 502)

2 Je uvedena hodnota intervalové prevalence, tedy pocet viech pacient( Zijicich s onemocnénim kdykoliv v pribéhu daného roku.
U vyslednych odhadd byla provedena korekce zohledujici progresi onemocnéni do diseminovanych stadii. Pacienti, ktefi byli dfive
diagnostikovani v 1., Il. nebo lll. stadiu, ale ktefi v roce pravdépodobné relabuji nebo progreduji do diseminovaného stadia, jsou jiz

zahrnuti v predikované prevalenci IV. stadia.

IDRAVi2030
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Karcinom tlustého streva

a konecniku byl vybran jako priklad,
nebot jde o diagndzu jejiz zdravotni
a finanéni dopad v CR podstatné
snizuje funkcni screeningovy
program. Bohuzel i pres jeho
vykonnost je stale rocné nové
diagnostikovano vice nez 3000
téchto nadort v pokrocilém stadiu
3+, coZ se negativné promita do
rizikové struktury prevalence (dle
predikci je v prevalenci vice nez 21
000 pacientl s pozdé zachycenym
onemocnénim).

Vysoky podil pokrocilych klinickych
stadii téchto nadort zvysuje naroky
na lécbu a sniZuje celkové
dosazitelné populacni preziti.
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Odhad poctu pacientli pravdépodobné lécenych v roce 2023: Karcinom tlustého stfeva a konecniku (C18-C20)

Scénar pokracovani trendu incidence, scénar zlepsovani preziti

Karcinom tlustého
stfeva a konecniku

C18-C20

Nové diagnostikovani Ié¢eni pacienti
v roce 2023

(Klinické stadium I-Ill)

Pocty pacientti lécenych v roce 2023 v klinickém stadiu IV

Noveé diagnostikovani
lIéceni pacienti ve stadiu
v

Lécena relabujici a progredujici
onemocnéni
u pacientt diagnostikovanych
v minulych letech

Stadium | 1238 (1082;1394)
Stadium Il 1327 (1213;1441) 1160 (1 022; 1 300) 1665 (1598; 1732)
Stadium Il 1651 (1543;1762)

CELKEM 4216 (3 838; 4 597) 2 825 (2 620; 3 032)

7 041 (6 458; 7 629)

Tabulky obsahuji po¢ty osob pravdépodobné lécenych protinadorovou terapii dle klinického stadia (informace o podstoupené 1écbé dle zaznam( NOR/NRHZS,
2015-2019) — nové diagnostikované nebo lé¢ené v terminalni fazi onemocnéni (termindlni relapsy a progrese). Odhady tedy neobsahuji pacienty
diagnostikované v minulych letech |é¢ené v neterminalni fazi onemocnéni a pacienty pouze v dispenzarni pédi.

Karcinom tlustého stfeva a koneéniku byl vybran jako ptiklad, nebot jde o diagnézu jejiz zdravotni a finanéni dopad v CR podstatné snizuje
funkcni screeningovy program. Bohuzel i pres jeho vykonnost je stale rocné nové diagnostikovano vice nez 3000 téchto nadoru v pokrocilém
stadiu 3+, coZ se negativné promita do rizikové struktury prevalence (dle predikci je v prevalenci vice nez 21 000 pacientl s pozdé zachycenym

onemocnénim).

Vysoky podil pokrocilych klinickych stadii téchto nadora zvysuje naroky na lécbu a snizZuje celkové dosazitelné populacni preziti.
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