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Ceska populace trpi vysokou zatézi chronickymi
chorobami, které jsou z velkeé casti primarne i sekundarneé
preventabilni.

Dusledkem je relativné kratka doba Zivota ve zdravi
a pozdni zachyt rady vaznych onemocneéni,

nejen onkologickych.
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Celkova zatéz novotvary vcetné nezhoubnych novotvaru (C00—-C97, D00-D48)

Zdroj: INarodni onkologicky registr, 2Cesky statisticky urad

ABLNIGL 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 pramérnd rocni
pocet zmena
2018-2023
Incidence? 98886 | 101094 | 100456 | 100470 | 101474 | 93 113* | 95 759* | 104988 | 102 039 0,5 %
Mortalita2 27407 | 27806 | 27852 | 28266 | 28869 | 28716 | 27717 | 28170 | 27920 02%
Prevalence! 624 002 | 650006 | 673729 | 695434 | 718872 | 732417 | 747 084 | 771203 | 793 484 +27%

* Ndrodni onkologicky registr prochdzi od r. 2019 zménou metodiky hldseni a sbér dat je elektronizovdn. V disledku toho nejsou docasné dohldseny
vSechny zdchyty nezhoubnych novotvaru (zejména diagndzy ,,D“ a C44). Pokles v letech 2020 a 2021 Ize také prisuzovat epidemii COVID-189.
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Vyskyt vybranych onemocnéni v zavislosti na véku v CR

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) 2010-2023, Narodni onkologicky registr (NOR) 1977-2022
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Prevenci a véasnému zachytu vaznych onemocnéni
neprospiva starnuti a klesajici kapacita praktickych lékaru
v radé regionu. Tento fakt dale umocnuje relativné nizké

zapojeni populace do komplexnich preventivnich
prohlidek ....

.... a to nejen populace celkové, ale i populace vazne

chronicky nemocnych pacientu.
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Preventivni prohlidky u praktického lékare

Zdroj: NRHZS 2010-2023
Definice: Osoby s vykdzanym vykonem 01021, 01022, 02021, 02022, 02031 nebo 02032 u odbornosti 001 (vseobecné PL) a 002 (PL pro déti a dorost).

Podil dospélych obyvatel s Iéenou hypertenzi Podil obyvatel CR daného véku (2023), kteti v pribéhu predchozich dvou let (2022/2023)
v jednotlivych krajich dle mista bydlisté v roce absolvovali preventivni prohlidku u praktického Iékare:
2023, ktefi v prabéhu predchozich dvou let
(2022/2023) absolvovali preventivni prohlidku u —— R = celkem
praktického lékare:
0% 25% 50% 75% 100 % 100 % -
, . | | | | J 90% 1
Ustecky kraj 65,7 % o T:c 80 % -
R o
JihoCesky kraj 64,5 % = S 709%
Olomoucky kraj 64,3 % S E 60 %
o = 0 ]
Moravskoslezsky kraj 63,8 % Rl =
_ ’ : c-wo 50 %
|,_|b(irecky kraj 63,6 % é 2 40% -
Hlavni mésto Praha 62,7 % v 0
leni o5 30% - -y .,
Karlovarsky kraj 62,5 % &2 509 - ' Nizké zapojeni populace 55+
Kralovehradecky kraj 61,9 % 10% - "Il do preventivnich prohlidek
Ceska republika 61,8 % 0%
Pardubicky kraj 61,4 % ° ' ' ' ' ' ' ' ' '
Zlinsky kraj 61,2 % 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Stredocesky kraj 60,6 % Vék
Kraj Vysocina 60,6 %
Jihomoravsky kraj 59,6 % Preventivni prohlidky jsou hodnoceny v rdmci dvouletého intervalu, jelikoZ osoba ma

Plzefisky kraj 52 7% narok na vSeobecnou preventivni prohlidku u praktického Iékafe 1x za dva roky.



Preventivni prohlidky u praktického lékare

Zdroj: NRHZS 2010-2023
Definice: Osoby s vykdzanym vykonem 01021, 01022, 02021, 02022, 02031 nebo 02032 u odbornosti 001 (vseobecné PL) a 002 (PL pro déti a dorost).

Podil dospélych obyvatel s Ié¢enou hypertenzi Podil obyvatel CR daného véku (2023), ktefi v pribéhu predchozich dvou let (2022/2023)
v jednotlivych krajich dle mista bydlisté v roce absolvovali preventivni prohlidku u praktického lIékare:
2023, ktefi v prubéhu predchozich dvou let
(2022/2023) absolvovali preventivni prohlidku u —— &R = celkem LéZeni hypertonici (dospéli)
praktického lékare:
0% 25% 50% 75% 100 % 100 % -
, . | | | | J 90% 1
Ustecky kraj 65,7 % o T:c 80 % -
e . o
JihoCesky kraj 64,5 % = S 709%
Olomoucky kraj 64,3 % S E 60 %
o = 0 ]
Moravskoslezsky kraj 63,8 % Rl =
) o g 50% -
I,_lbezrecky kraj 63,6 % = % 40 %
Hlavni mésto Praha 62,7 % v 0
leni o5 30% - -y .,
Karlovarsky kraj 62,5 % &2 509 - ' Nizké zapojeni populace 55+
Kralovehradecky kraj 61,9 % 10% A "Il do preventivnich prohlidek
Ceska republika 61,8 % 0%
Pardubicky kraj 61,4 % ° ' ' ' ' ' ' ' ' '
Zlinsky kraj 61,2 % 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Stredocesky kraj 60,6 % Vék
Kraj Vysocina 60,6 %
Jihomoravsky kraj 59,6 % Preventivni prohlidky jsou hodnoceny v rdmci dvouletého intervalu, jelikoZ osoba ma

Plzefisky kraj 52 7% narok na vSeobecnou preventivni prohlidku u praktického Iékafe 1x za dva roky.
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Problém nedostatecné prevence je nejvice patrny
u zhoubnych nadordu.
Vazneé chronicky nemocni pacienti se nedostatecne
ucastni bézicich screeningovych programu a pozdni zachyt
naslednych malignit registrujeme dokonce u vysokého

podilu jiz predtim lécenych onko'gick\'(ch pacientu.

-

o



Zachyt onkologickych onemocnéni pacientu s hypertenzi dle klinického stadia
v letech 2015-2023

Pacienti léceni s hypertenzi v roce 2014, kterym byl v letech 2015-2022 diagnostikovan solidni zhoubny novotvar bez C44
Zdroj: Narodni onkologicky registr Dostupna data dokladayji,
ze vedle rostouci celkové
0% 20% 40% 60% 80% 100% epidemiologické zatéze
populace zhoubnymi

Novotvary prsu (CS0) uZen P T o [BPHC | nadoryjevCRdalim
Melnomkize (43 W
20 8 . 3 téchto onemocnéni. Stale

Novotvary muiskych pohlavnich organd (C60-C63) _ 25 10 - 3 N =22 833 je vysoké procento

Novot <nt moZovych cest (C64-C68) nadort (a to i u diagnéz
Novotvary zenskych pohlavnich organt (C51-C58) _ 9 16 - - N=9944 screeningem)
zachytavano v pokrocilém
Novotvary tl. stfeva a konecniku (C18—C20) _ 2 25 - 5 N = 18 476 stavu, kdy je 1é¢ba velmi
nakladna

oy -, <o) [N s I+ | rovaipodobnon
Ostatni zhoubné novotvary _ 6 6 - 53 n N=7517 vv!cvecer’u vyznamne.
snizena. Tento fakt je

Ostatni novotvary travici soustavy (C15-C26 bez CCIZSO—) - - _ 0 n N = 18 644 velkou vyzvou k re-
organizaci komplexnich
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Pacienti se srdecnim selhanim: pokryti screeningem ZN kolorekta (vék 50 - 59) !

(X V4

Analyza sleduje kohortu osob se srdecnim selhanim zZijicich o
Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR

v roce 2022 a jejich ucast na screeningu v predchazejicich letech Screeningové kolonoskopie (15105; 151017)
Screeningovy TOKS (15118; 15119; 15120; 15121)
35% - (muZi a Zeny, 50-59 let)
()]
g 30% -
ERY
Q. 25%  [CELLRANGE] [CELLRANGE] [CELLRANGE]
o 20% [CELLRANGE] [CELLRANGE] [CELLRANGE]
‘o
>
2D 15%
(S
. 10%
S
<
S 5%
0%

2017 2018 2019 2020 2021 2022 Rok

Od roku 2015 bylo u pacientu se
o | | ' | srdecnim selhanim zjisteno 20 022
Novotvary tlustého ) i .
stfeva a konecniku - 23 21 - 10 I ZhOUbﬂYCh nadoru, z toho 2 872 ZN
(€18-C20) kolorekta a z nich 55% ve stadiu Ill+.
Stadium: 1 2 3 4 nezndmo

B nezndmo
— objektivni divody - neuplny zaznam @ (jZIS

0% 20% 40% 60% 80% 100%




MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi IK‘E
CESKE REPUBLIKY

y L
i
-

Sledovani onkologickeé zateze
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hospitalizovanych v IKEM
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IKE
Projekt sledovani onkologické zateze u pacientu M

hospitalizovanych v IKEM je realizovan na zaklade
interniho grantu instituce.

Cilem je vybudovat datovou zakladnu pro sledovani
nadorovych onemocnéni pacientu IKEM a zejména jejich
pristupu k prevenci a dostupnosti screeningovych
programu.

Vystupy projektu se mohou stat modelem pro
zefektivnéni onkologické prevence u kohort pacientt

fakultnich i krajskych nemocnic.



Hospitalizace v IKEM — celkovy prehled velikosti vzorku Hﬁi

Zdroj dat: NRHZS 2010-2022 + NOR 1977-2022

Hospitalizace v IKEM za obdobi 2010 - 2022 Projekt hodnoti ¢asové obdobi
N = 73 463 hospitalizovanych pacienttl celkem (100 %) _ .

(celkem 147 635 hospitalizaci) 2010 2022 a a:nalyzvt’ue data od
N =5 211 hospitalizovanych pacientti z diivodu 73 463 pauentu, kteri v IKEM

transplantace vnitfnich organli .
(celkem 5 409 hospitalizaci) generovall 147 635

hospitalizacnich pobytu.
N = 4 327 hospitalizovanych pacienti z dlivodu

lécby zhoubného nadoru (ZN) (celkem 6 522

hospitalizaci) Celkem 5 211 pacientu bylo
Pocet pacientii* hospitalizovanych v jednotlivych letech hospita I izova’ No Z d ﬁVOd u
z divodu lécby ZN
%0 vyt 469 %07 478 transplantace.

£ 400 | 352 355 335 37°
§ 200 1307 299 578 ]
g 20 Celkem 4 327 pacientu bylo

0 hospitalizovano z duivodu lécby

zhoubného nadoru.

Rok hospitalizace

* Je-li pacient hospitalizovan opakované, je zapocten v kazdém roce hospitalizace.



Hospitalizace v IKEM - celkovy prehled velikosti vzorku

Zdroj dat: NRHZS 2010-2022 + NOR 1977-2022

IKEM se vyznamneé podili i na lécbé
zhoubnych nadoru (v soucasnosti
cca 500 hospitalizaci rocne).

Prevazne jde o ZN jater, zlucniku a
zlucovych cest, ZN GIT a ZN ledvin.
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Pocet hospitalizovanych pacienti z divodu Iécby

zhoubného novotvaru (ZN) dle typu ZN
Pocet pacientu

0 500 1000 1500

ZN jater a intrahepatalnich Zlu¢ovych cest (C22)
ZN tlustého stfeva a konecniku (C18—C20)
ostatni zhoubné novotvary

ZN slinivky bfisni (C25)

ZN ledviny (C64)

ZN Zluéniku a Zlucovych cest (C23, C24)

ZN jicnu (C15)

ZN mocového méchyre (C67)

ZN Zaludku (C16)

non-HodgkinGv lymfom (C82—C86)

ZN prostaty (C61)

ZN pridusnice, pradusky a plice (C33, C34) |
leukémie (C91-C95) || 15

ZN prsu (C50) u Zen _| 12

mnohocetny myelom (C90) |

ZN pojivovych a mék. tkani a perif. nervd (C47, C49) |
ZN varlete (C62) |

nemelanomovy kozni ZN (C44) |

ZN délohy (C54, C55) |

ZN hrdla délozniho (C53) |

ZN vajecniku (C56)

ZN hlavy a krku (C00—C14, C30—C31) |
Hodgkindv lymfom (C81) |

zhoubny melanom kiize (C43) |

ZN hrtanu (C32) |

O =
=
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Pacienti byli sledovani ve 4 kohortach, pricemz
nejvyznamneéjsi byly

- KOHORTA 2: pacienti po transplantacich
- KOHORTA 4: pacienti dlouhodobé dispensarizovani a
sledovani v IKEM

D
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Zakladni schéma definice analyzované kohorty za obdobi 2013-2022

Zdroj dat: NRHZS 2010-2022 + NOR 1977-2022
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Kohorta la Pacienti hospitalizovani

Pocet pacientll poprvé hospitalizovanych — — — = = = = = = = = = = = — » v IKEM pro zhoubny nador
v IKEM celkem (N = 53 636) (N=3271) |
~ o |
~ o |
-y
= ~ ., Pacienti M
transplantovani = — — — — — — — — Pacienti hospitalizovani
_ v IKEM pro zhoubny
v M (N =3643) nador i transplantaci

Hospitalizovani z jiného divodu nez
zhoubny nador a transplantace (N = 47 130)

Pacienti dale
nedispenzarizovani, nekontrolovani
v IKEM (N = 17 884)

MB Kohorta IV.

Pacienti dale pravidelné
dispenzarizovani, kontrolovani v IKEM
(minimalné dvé navstévy v ambulanci; N =

\

(N = 408)




Zakladni charakteristiky analyzované kohorty — vék pacientu IRk

Zdroj dat: NRHZS 2010-2022 + NOR 1977-2022

Pocet hospitalizovanych Pacienti transplantovani Hospitalizovani a |é¢eni z jiného Pacienti kohorty Ill.,
pacientd celkem dlvodu neZ nador a transplantace navic dale pravidelné
dispenzarizovani v IKEM

N=53636 N=3643 N =47 130 N =29 246
Primeér 62 let Primér 52 let Primér 62 let Primér 62 let
Medidn 64 let Medidn 54 let Medidn 65 let Medidn 64 let
5.-95. percentil 32-82 let 5.-95. percentil 24-71 let 5.-95. percentil 32-83 let 5.-95. percentil 32-82 let
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Vék pacientl p¥i prvni hospitalizaci v IKEM




Zhoubné novotvary (ZN) diagnostikované

Zdroj dat: NRHZS 2010-2022 + NOR 1977-2022

Diagnosticka skupina

ZN hlavy a krku (C00-C14, C30-C31)

ZN jicnu (C15)

ZN zaludku (C16)

ZN tlustého streva a konecniku (C18-C20)

ZN jater a intrahepatalnich Zlu¢ovych cest (C22)
ZN Zlucniku a Zlu¢ovych cest (C23, C24)

ZN slinivky brisni (C25)

ZN hrtanu (C32)

ZN pradusnice, pridusky a plice (C33, C34)
zhoubny melanom kuze (C43)
nemelanomovy kozni ZN (C44)

ZN pojivovych a mék. tkani a perif. nerva (C47, C49)
ZN prsu (C50) u Zen

ZN hrdla déloZzniho (C53)

ZN délohy (C54, C55)

ZN vajecniku (C56)

ZN prostaty (C61)

ZN varlete (C62)

ZN ledviny (C64)

ZN mocového méchyre (C67)

ZN mozku, michy a jinych ¢asti CNS (C70—C72)
ZN stitné zlazy (C73)

Hodgkintv lymfom (C81)

non-Hodgkintv lymfom (C82—-C86)
mnohocetny myelom (C90)

leukémie (C91-C95)

ostatni zhoubné novotvary

ZN pred hospitalizaci

(N =73 463 hosp. pacientll)
136 (0,2 %)
80 (0,1 %)
167 (0,2 %)

1543 (2,1 %)
446 (0,6 %)
208 (0,3 %)
363 (0,5 %)

86 (0,1 %)
357 (0,5 %)
378 (0,5 %)
3029 (4,1 %)
52 (0,1 %)
869 (1,2 %)
187 (0,3 %)
238 (0,3 %)
90 (0,1 %)

1399 (1,9 %)
164 (0,2 %)
772 (1,1 %)
511 (0,7 %)

26 (0,0 %)
179 (0,2 %)
110 (0,1 %)
234 (0,3 %)
68 (0,1 %)
133 (0,2 %)
374 (0,5 %)

hospitalizaci v IKEM v letech 2010-2022

Analyza odhalila znacné mnozstvi
pacientu, ktefi onemocnéli
zhoubnym nadorem v obdobi pred
vlastni lécbou v IKEM. Tato
skutecnost potvrzuje obecné
vysokou onkologickou zatéz
populace.

Mezi témito nalezy dominuji
nemelanomové kozni nadory, ZN
kolorekta, ZN prostaty, ZN prsu u
zen.
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Spadova oblast onkologické lécby v IKEM je velmi
rozsahla. Kromeé Prahy a §tFedoEeského kraje zahrnuje
znacnym podilem i kraje Ustecky, Liberecky a Jihocesky.

.
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Migrace onkologickych pacientti za hospitalizaci v IKEM z mista bydlisté v letech 2013-2022 Hl%F

Zdroj dat: NRHZS 2010-2022 + NOR 1977-2022
N = 3 271 hospitalizovanych pacientti v letech 2013-2022 v IKEM; 70 (2 %) pacientl bez udani mista bydlisté

Kraj bydlisté Podil pacientl Pocet pacienti

0% 10% 20% 30 % 40 %

HI. m. Praha 31 % N=1024 Okres bydlisté  Pocet pacientt Okres bydlité  Pocet pacientd
Stfedocesky kraj 26 % N=24 Praha 1024 (31,3%) ME Mé&lnik 63 (1,9 %)

Ustecky kraj 12 % N =277 Praha-vychod 119 (3,6 %) | C€B Ceské Budéjovice 63 (1,9 %)
Jihocesky kraj T 8% N =68 Praha-zdpad 115 (3,5 %)  NB Nymburk 54 (1,7 %)
Liberecky kraj 7 49% N =93 Pribram 101 (3,1 %) UL Usti nad Labem 51 (1,6 %)

Kraj Vysogina] 5 N =93 BN BeneSov 90 (2,8 %) KH Kutnd Hora 50 (1,5 %)

Krélovéhradeck{/ kraj' 39 N =125 TP Tepllce 85 (2,6 %) MO | Most 43 (1,3 %)

0, 1 [0)

Pardubicky kraj o N = 68 KD Klladno 80 (2,4 %) LI Lilbevr.ec o 43 (1,3 %)

Karlovarsky kraj ° N =33 TA Tabor 80(2,4%)| JH Jindfichlv Hradec 40 (1,2 %)

2% B LT Litomé&Fice 71(2,2%) DC Dé&¢in 40 (1,2 %)
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i IKE:
Zaverc. 1

Ackoli IKEM neni komplexni onkologické
centrum, onkologicka zatéz jeho pacientu je vyznamné
vysoka.

K 1écbé v IKEM se dostavaji tisice pacientu, kteri v
minulosti prodélali onkologické onemocnéni a maji tedy
zvyseneé riziko vzniku dalsi malignity.

Tato data potvrzuji vyznam onkologické ostrazitosti
i v zarizenich, ktera se na lécbu nadoru primarné

nespecializuji.



Zhoubné novotvary (ZN) diagnostikované po hospitalizaci v IKEM v letech 2010-2022 Ilﬁﬂ

Zdroj dat: NRHZS 2010-2022 + NOR 1977-2022

Rovnéz onkologicka zatéz pacientu po ukonceni lécby v IKEM je znacna.

-

Doba od hospitalizace

ZN po hosp.

do data diagndzy ZN (N=73463 hosp.

diagnostikovaném po hosp.

pacientll)

ZN po hosp. z divodu
transpl.
(N=5211 hosp. pacient()

.

3 mésice po ukoncéeni hosp. 1477 (2,0 %) 7 (0,1 %)

3 mésice — 1 rok 1581 (2,2 %) 83 (1,6 %)

1 -2 roky 1395 (1,9 %) 123 (2,4 %)
2 — 3 roky 1039 (1,4 %) 104 (2,0 %)
3-5let 1485 (2,0 %) 167 (3,2 %)
Vice nez 5 let 1823 (2,5 %) 236 (4,5 %)
Celkem 8 800 (12,0 %) 720 (13,8 %)

N = 73 463 hospitalizovanych pacientti v letech 2010-2022 v IKEM (100

%)

N =147 635 hospitalizaci celkem

N =5 211 hospitalizovanych pacientti z diivodu transplantace vnitfnich
organu v letech 2010 — 2022 v IKEM (100 %)

N =5 409 hospitalizaci celkem

Ve sledované kohorté pacientu
hospitalizovanych v IKEM bylo
nasledne v ¢ase registrovano

8 800 nadorovych onemocneéni.

Tato onemocneéni byla
rovhomeérneé diagnostikovana v
prubéhu dalsich 5 let po ukonceni
lécby v IKEM.




Zhoubné novotvary (ZN) diagnostikované po hospitalizaci v IKEM v letech 2010-2022 Hl%F

Zdroj dat: NRHZS 2010-2022 + NOR 1977-2022

ZN po hosp. ZN po hosp. z divodu

Diagnosticka skupina (N=73463 transplantace

hosp. pacient() (N =5 211 hosp. pacientt) Za’sadnl'm z'igténim .e ie
ZN hlavy a krku (C00-C14, C30-C31) 205 (0,3 %) 23 (0,4 %) -l -l ’
ZN jicnu (C15) 118 (0,2 %) 4(0,1 %) L 4 A
o ludhs (€16 5407% 3 (02% mezi nadorovymi
ZN tlustého streva a konecniku (C18-C20) 866 (1,2 %) 13 (0,2 %) v s o
ZN jater a intrahepatalnich Zlu¢ovych cest (C22) 473 (0,6 %) 27 (0,5 %) O n e m Ocn e n l m I
ZN Zlucniku a Zlu¢ovych cest (C23, C24) 179 (0,2 %) 5(0,1 %) o . p o
ZN slinivky bfidni (C25) 501 (0,7 %) 18 (0,3 %) d Iagn osti kova nym | pO
ZN hrtanu (C32) 47 (0,1 %) 3(0,1 %) v P
ZN pridugnice, pridugky a plice (C33, C34) 975 (1,3 %) 55 (1,1 %) ukonceni |ecby v IKEM
zhoubny melanom kuze (C43) 202 (0,3 %) 15 (0,3 %)
nemelanomovy kozni ZN (C44) 2387 (3,2 %) 368 (7,1 %) 1 Y )4
ZN pojivovych a mék. tkani a perif. nerva (C47, C49) 37 (0,1 %) 1 (0,0 %) JSO u vyzn a m n e
ZN prsu (C50) u Zen 361 (0,5 %) 15 (0,3 %) 74
2N hrdla deloiniho (€53) 300%) 2000% zastoupeny nadory
ZN délohy (C54, C55) 107 (0,1 %) 4 (0,1 %) ° s
ZN vajeéniku (C56) 52 (0,1 %) 1(0,0 %) preventa bilni , Fesp.
ZN prostaty (C61) 980 (1,3 %) 51 (1,0 %) v v . ,
ZN varlete (C62) 19 (0,0 %) 2(0,0 %) vCasheé zachytitelné — ZN
ZN ledviny (C64) 576 (0,8 %) 49 (0,9 %)
ZN mogového méchyre (C67) 332 (0,5 %) 9 (0,2 %) koinl' ZN p rostaty ZN
ZN mozku, michy a jinych &asti CNS (C70-C72) 60 (0,1 %) 4(0,1 %) ’ ’
ZN $titné Zlazy (C73) 66 (0,1 %) 4 (0,1 %) H
HodgkinGv lymfom (C81) 19 (0,0 %) - kOIore kta’ ZN pllc’ ZN
non-Hodgkintv lymfom (C82—-C86) 219 (0,3 %) 20 (0,4 %) .
mnohocetny myelom (C90) 106 (0,1 %) 5(0,1 %) IEdVIn’ ZN prsu sse
leukémie (C91-C95) 150 (0,2 %) 10 (0,2 %)
ostatni zhoubné novotvary 459 (0,6 %) 24 (0,5 %)




Zhoubné novotvary (ZN) diagnostikované po hospitalizaci v IKEM v letech 2010-2022 Hl%F

Zdroj dat: NRHZS 2010-2022 + NOR 1977-2022

ZN po hospitalizaci Pocet pacientd . ZN po hospitalizaci
z diivodu transplantace

0 1000 2000 3000 0 100 200 300 400
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Zaver C. 2 M

U pacientu lécenych v akutni péci IKEM bylo v nasledujici
letech zjisteno velké mnozstvi nadorovych onemocnéni.

Mezi témito nadory jsou vyznamneé zastoupeny nadory

preventabilni, zachytitelné v preventivnich prohlidkach
Ci ve screeningu.

-

o



Zaver C. 2 M

Zasadnim poznatkem avsak je, ze tyto nadory jsou ve
vysokém podilu zachytavany pozde, v klinickém stadium
1l nebo IV.

Tento vysoky podil pozdé diagnostikovanych
onkologickych onemocnéni se tyka i pacientu po
transplantaci.

. e

o



Solidni zhoubné novotvary (ZN) diagnostikované po hospitalizaci v IKEM v letech 2010-2022, dle
stadia

IKE
M
Zdroj dat: NRHZS 2010-2022 + NOR 1977-2022

ZN po hospitalizaci
(N =8 339 pacientl s hosp. po niz byl diagnostikovan solidni ZN)

Diagnostickd skupina® ZN po hosp. z duvodu transplantace

(N = 686 pacientl s hosp. po niz byl diagnostikovan solidni ZN)

SoucetFadku adva 100% ____stadtum1 | Stadiumit| | | Newmamo Stadum | Stadiumii | | | Newdmo_

ZN hlavy a krku (C00—C14, C30—-C31) 33(16,1%) | 31(15,1%) | 41(20,0%) | 86(42,0%) | 14(6,8%) 5(21,7 %) 3(13,0%) 7 (30,4 %) 7 (30,4 %) 1(4,3%)
ZN jicnu (C15) 18(17,3%) | 12(11,5%) | 28 (26,9 %) | 24 (23,1%) | 22(21,2%) | 1(25,0%) 1 (25,0 %) 1 (25,0 %) - 1 (25,0 %)
ZN Zaludku (C16) 31(22,3%) | 20(14,4%) | 24 (17,3%) | 41(29,5%) | 23(16,5%) | 2(25,0%) 1(12,5%) - 3(37,5%) 2 (25,0 %)
ZN tlustého streva a konecniku (C18-C20) 181 (24,2 %) | 184 (24,6 %) 147 (19,6 %) | 148 (19,8 %) | 89(11,9%) | 5(38,5%) | 2(15,4 %) - 3(23,1%) | 3(23,1%)
ZN jater a intrahepatalnich Zlu¢ovych cest (C22) 23 (6,4 %) 40(11,0%) | 53 (14,6 %) 1102 (28,2 %) | 144 (39,8 %) - 1(7,7 %) 3(23,1%) 5 (38,5 %) 4 (30,8 %)
ZN slinivky btisni (C25) 21 (6,0 %) 47 (13,4 %) | 28(8,0%) |163 (46,6 %) 91(26,0%) | 3(17,6 %) 2(11,8 %) - 9 (52,9 %) 3(17,6 %)
ZN hrtanu (C32) 8 (17,8 %) 6 (13,3 %) 9(20,0%) | 12(26,7%) | 10(22,2 %) - 1(33,3%) 1(33,3%) 1(33,3%) -

ZN pradusnice, pradusky a plice (C33, C34) 133 (14,0%) = 80(8,4%) 166 (17,5%) 401 (42,3%) 168(17,7%)| 11(20,0%) = 5(9,1%) | 8(14,5%) | 20(36,4%) 11 (20,0%)
zhoubny melanom kuze (C43) 112 (55,2 %) | 41(20,2%) @ 13 (6,4 %) 12(59%) | 25(12,3%) | 9(60,0 %) 3 (20,0 %) 1(6,7 %) 1(6,7 %) 1(6,7 %)
nemelanomovy kozni ZN (C44) 1845 (75,8 %) | 224(9,2%) | 23 (0,9 %) 7(0,3%) |335(13,8%)(289(78,1%) 29 (7,8%) 4(1,1%) 1(0,3%) | 47(12,7 %)
ZN prsu (C50) u Zen 185(51,2 %) |110(30,5%) 27 (7,5%) 26 (7,2 %) 13 (3,6 %) 7 (46,7 %) 6 (40,0 %) 1(6,7 %) - 1(6,7 %)
ZN hrdla déloZniho (C53) 12 (37,5 %) 5 (15,6 %) 7 (21,9 %) 4(12,5 %) 4 (12,5 %) 1 (50,0 %) - 1 (50,0 %) - -

ZN délohy (C54, C55) 71 (67,6 %) 3(2,9%) 9 (8,6 %) 9 (8,6 %) 13(12,4%) | 2(50,0%) - 1(25,0 %) - 1(25,0 %)
ZN vajeéniku (C56) 9(17,3 %) 4(7,7%) | 15(28,8%)  19(36,5%) @ 5(9,6 %) - - 1(100,0 %) - -

ZN prostaty (C61) 415 (42,9 %) |247(25,5%) 94(9,7%) 103 (10,6 %)| 109 (11,3 %) | 30(58,8%) | 10 (19,6 %) 1(2,0%) 4(7,8 %) 6(11,8 %)
ZN varlete (C62) 11 (64,7 %) 1(5,9 %) 2(11,8 %) - 3(17,6 %) | 2(100,0 %) - - - -

ZN ledviny (C64) 249(55,2%) | 25(55%) | 39(8,6%) | 66(14,6%) | 72(16,0%) | 29 (61,7 %) - 4 (8,5 %) 2(43%) | 12(25,5%)
ZN mocového méchyre (C67) 184 (58,4 %) | 46(14,6 %) | 20 (6,3 %) 23(7,3%) | 42(13,3%) | 7(70,0%) - 1 (10,0 %) 1 (10,0 %) 1 (10,0 %)
ZN S§titné Zlazy (C73) 41(62,1%) | 11(16,7 %) 6 (9,1 %) 6 (9,1 %) 2 (3,0 %) 2 (50,0 %) 1 (25,0 %) - 1 (25,0 %) -

* Pfehled v tabulce dle stadii je pouze pro vybrané solidni zhoubné novotvary




Zachyt solidnich zhoubnych novotvari (ZN) diagnostikovanych po hospitalizaci v IKEM dle klinického HﬁF
stadia v letech 2010-2022

Zdroj dat: NRHZS 2010-2022 + NOR 1977-2022
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* Pfehled v grafu dle stadii je pouze pro vybrané solidni zhoubné novotvary




Zavér celkovy BV

Ziskana data podtrhuji vyznam onkologické prevence, ke
které by meéli byt motivovani i pacienti s jinymi akutnimi a
vaznymi onemocnénimi, jako jsou napr. pacienti IKEM.

Zapojeni téchto pacientu do prevence a jejich ucast na
screeningovych programech je spiSe prumérna = znacny
podil pacientu se prevence neucastni.

Dusledkem je vysoky podil pozdé zachytavanych

onkologickych onemocnéni, u kterych je podstatne
} snizena Sance na vyléceni pacienta.



Podil Zzen ve véku 45 a vice let vySetrenych screeningovou mamografii 2 a 3 roky po ukonceni

hospitalizace v IKEM (KOHORTA V)

Analyza sleduje Zeny, které v roce hospitalizace v IKEM splfiovaly vékové kritérium pro mamograficky Zdroj: Narodni onkologicky registr;
screening (45 a vice let). U téchto Zen je sledovano zda 2 nebo 3 roky po hospitalizaci absolvovaly Nérodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, Uzis ¢rR
screeningovou mamografii. Zeny, které zemrely v pribéhu sledovaného 2/3letého intervalu nebyly
v analyze uvazovany.

Screeningovd mamografie v dispenzarni péci (89178)
Screeningovd mamografie (89221; 89223)

Pozn.: Vysledky za rok 2022 jsou predbézné pro 2lety a 3lety interval a za rok 2021 jsou predbézné pro 3lety interval. (2eny, 45 let a vice)
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Rok ukonceni hospitalizace v IKEM

U pacientek po hospitalizaci v IKEM dosahuje Giéast na mamografickém screeningu v nasledujicich dvou letech 48-51 %
a v pripadé uvazovani nasledujicich tri let 59-62 %. Pokryti mamografickym screeningem na urovni celé CR se v

cilové skupiné 45 a vice let pohybuje ve 2letém intervalu na urovni 53 % a ve 3letém intervalu na urovni 62 %.
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Podil osob ve véku 50 a vice let vySetrenych screeningovou kolonoskopii nebo screeningovym TOKS H§F
2 a 3 roky po ukonceni hospitalizace v IKEM (KOHORTA 1V)

Analyza sleduje osoby, které v roce hospitalizace v IKEM splrfiovaly vékové kritérium pro kolorektalni Zdroj: Narodni onkologicky registr;
screening (50 a vice let). U téchto osob je sledovano zda 2 nebo 3 roky po hospitalizaci absolvovaly Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UzIs R
screeningovou kolonoskopii nebo screeningovy TOKS. Osoby, které zemrely v prabéhu sledovaného Screeningova kolonoskopie (15105; 15107)

2/3letého intervalu nebyly v analyze uvaZovany. V analyze rovnéz nejsou uvazovany osoby, které

v poslednich 10 letech absolvovaly screeningovou nebo TOKS+ kolonoskopii nebo v poslednich Screeningovy TOKS (15118; 15119; 15120; 15121)

3 letech diagnostickou kolonoskopii. (Zeny a mutzi, 50 let a vice)
Pozn.: Vysledky za rok 2022 jsou predbézné pro 2lety a 3lety interval a za rok 2021 jsou predbézné pro 3lety interval. M 2lety interval
45% - 3lety interval
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Rok ukonceni hospitalizace v IKEM

U osob po hospitalizaci v IKEM dosahuje ucast na kolorektalnim screeningu v nasledujicich dvou letech 23-25 %
a v pripadé uvazovani nasledujicich tri let 33-34 %. Pokryti kolorektalnim screeningem na urovni celé CR se v

cilové skupiné 50 a vice let pohybuje ve 2letém intervalu na urovni 30 % a ve 3letém intervalu na urovni 40 %.
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Podil Zzen ve véku 15 a vice let vysetrenych cervikovaginalni cytologii 1, 2 a 3 roky po ukonceni Hl%F
hospitalizace v IKEM (KOHORTA V)

Analyza sleduje Zeny, které v roce hospitalizace v IKEM spliiovaly vékové kritérium pro cervikalni Zdroj: Narodni onkologicky registr;
screening (15 a vice let). U téchto Zen je sledovano zda 1, 2 nebo 3 roky po hospitalizaci absolvovaly N&rodni registr hrazenych zdravotnich sluZeb, Uzis CR
cervikovaginalni cytologii. Zeny, které zemrely v prib&hu sledovaného 1/2/3letého intervalu nebyly Cervikovagindlni cytologie (95198; 95199)
v analyze uvazovany. (Zeny, 15 Ie’t a vice)

Pozn.: Vysledky za rok 2022 jsou predbéiné pro 2lety a 3lety interval a za rok 2021 jsou predbéiné pro 3lety interval.
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Rok ukonceni hospitalizace v IKEM

U Zen po hospitalizaci v IKEM dosahuje ucast na cervikalnim screeningu v nasledujicim roce 40-43 %, v nasledujicich dvou
letech 55-57 % a v pfipadé uvazovani nasledujicich t¥i let 62—63 %. Pokryti cervikalnim screeningem na urovni celé CR
se v cilové skupiné 15 a vice let pohybuje v 1letém intervalu na drovni 47 %, ve 2letém intervalu na urovni 60 %
7DRAVI2030 a ve 3letém intervalu na urovni 65 %.
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Realita je pomérné drsna — nékteré dlivody pozdniho zachytu
onkologickych onemocnéni

1. podcenéni prevence pro jinou chronickou nemoc
2. chodim do IKEM, jinak nechci chodit
3. stav zjistite prece z krve...
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