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Epidemiologie zhoubného novotvaru priidusnice, priidusky a plice (C33, C34)
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Incidence, mortalita a prevalence v regionalnim srovnani

INCIDENCE (ro¢ni prlimér za obdobi 2016-2020) MORTALITAZ (rocni prdimér za obdobi 2016-2020)

Pocet na 100 000 osob
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Pocet na 100 000 osob
0 20 40 60 80 100

kraj: ’ L 1 1 1 1 J kraj: L 1 1 1 1 1 1 1 J
Ustecky 87,2 Ustecky 71,2
Karlovarsky 80,8 Karlovarsky 66,4
Liberecky 72,1 Liberecky 57,5
Plzensky 70,3 Plzerisky 52,1
Kralovéhradecky 67,7 StfedoCesky 51,7
Moravskoslezsky 63,9 . JihoCesky 51,5
. JihoCesky 63,3 Ceska republika s 50,3
Ceska republika 62,4 Moravskoslezsky 49,7
StfedoCesky 60,6 Pardubicky 48,6
Olomoucky 58,7 HI. m. Praha 48,5
HI. m. Praha 57,3 Kralovéhradecky 46,2
Pardubicky 56,3 Olomoucky 457
Kraj Vysocina 55,1 Jihomoravsky 43,7
Jihomoravsky 52,6 Kraj Vysocina 43,4
Zlinsky 44,9 Zlinsky 35,1

POMER MORTALITA2/INCIDENCE PREVALENCE** (k 31. 12. 2020)

(hodnoceno podle poc¢tu na 100 000 osob za obdobi

2016-2020) Pomeér M/I
anamnézou na 100 000 osob
kraj: 0,0 0,5 1,0 kraj: 0 50 100 150 200
Pardubicky 0,86 Ustecky 189,3
StfedoCesky 0,85 Plzerisky 151,5
HI. m. Praha 0,85 Liberecky 151,0
Jihomoravsky 0,83 Karlovarsky 137,3
Karlovarsky 0,82 Olomoucky 133,3
Ustecky 0,82 . HL.m.Praha 130,0
. Jiho&esky 0,81 Ceska republika s 127 4
Ceska republika IS 031 Stfredocesky 123,2
Liberecky 0,80 Moravskoslezsky 120,9
Kraj Vysocina 0,79 Kralovéhradecky 120,4
Zlinsky 0,78 JihoGesky 119,6
Olomoucky 0,78 Kraj Vysoc€ina 115,3
Moravskoslezsky 0,78 Pardubicky 108,5
Plzensky 0,74 Zlinsky 101,3
Kralovéhradecky 0,68 Jihomoravsky 100,8

**Lidé nazivu k 31. 12. 2020 s danym nadorem
diagnostikovanym kdykoliv v minulosti.



Epidemiologie zhoubného novotvaru priidusnice, priidusky a plice (C33, C34)

Podil a vyskyt klinickych stadii u nové diagnostikovanych pacientii
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* Objektivnimi divody pro neuvedeni stadia onemocnéni jsou nélezy pouze z umrtniho listu nebo pfi pitvé, velmi ¢asna
umrti pacienta, nemocni neléceni pro kontraindikace onkologické lé¢by, odmitnuti Ié¢by pacientem. Neni-li neuvedeni
stadia vysvétleno, je zaznam povazZovan za chybné neupiny.

Vék pacientt (ro¢ni primér za obdobi 2016-2020)

Vékové specificka incidence
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Souhrn epidemiologie

Incidence! (ro¢ni priimér za 2016—2020) Mortalita? (ro¢ni priimér za 2016—2020)

Podil ze ZN

Vék pacientd
Median

Pomér muzi :

Prmérny pocet rocné

(C00-C97 bez C44)

(25-75% kvantil)
Podil osob do 60 let

Zeny

Celkem: 62,4

M: 81,4/ Z: 43,9
Celkem: 6 631

M: 4 259 / 7: 2 372
Muzi: 13,3 %
ieny: 8,5 %

Muzi:

70 (64-75) let

11,5 %
Zeny

70 (64-76) let
12,9 %
1,9:1

Pocet na 100 000 osob
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Pocet na 100 000 osob

Celkem: 50,3
M: 67,1/ Z: 33,9

Prmérny pocet rocné

Celkem: 5 342
M: 3513/ 7: 1829

Podil ze ZN
(C00—C97 bez C44)

Muzi: 23,0 %
ieny: 14,9 %

Prevalence! (k 31. 12

Pocet na 100 000 osob

2020)
Celkem: 127,4
M: 147,7 | Z: 107,7

Absolutni pocet

Celkem: 13 632
M: 7789/ Z: 5 843

Zdroj dat: 'Narodni onkologicky registr, 2Cesky statisticky tiad



Rocni prdmérné pocty novych nadord v CR (2013-2017)

Pocet nové hlasenych nador
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nemelanomovy kozni ZN (C44%L

ZN prostaty (C61]

ZN tlustého stfeva a konecniku (C18-C2
ZN pradusnice, pridusky a plice (C33, C3
ZN ledviny (C6

ZN mocového méchyfe (C67J)l860

zhoubny melanom kdze (C43 74,

ZN dutiny ustni a hltanu (C00-C14))620

ZN slinivky bfisni (C25} 5o,

ZN Zaludku (C16j]471

non-HodgkinGv lymfom (C82—-C86j ,.,,
leukémie (C91-C95)310

ZN hrtanu (C32)

ZN mozku, michy a jinych ¢asti CNS (C70-C72)

ZN Zlu€niku a Zlu€ovych cest (C23, C24)
mnohocetny myelom (C90)

ZN §titné Zlazy (C73)

ZN pojivovych a mék. tkani a perif. nervl (C47, C49)
Hodgkindv lymfom (C81)

ostatni zhoubné novotvary

nemelanomovy kozni ZN (C4

ZN prsu (C50) u ze

ZN tlustého stfeva a konecniku (C18-C2
ZN prudusnice, prudusky a plice (C33, C3
ZN délohy (C54, C5

zhoubny melanom klze (C4

ZN ledviny (C6

ZN slinivky bfisni (C2
(C5
(C7

ZN vajecniku (C
ZN §titné Zlazy (C
ZN hrdla délozniho (C5
non-Hodgkindv lymfom (C82-C8
ZN Zaludku (C1
leukémie (C91-C9
ZN mocového méchyfe (C6
ZN dutiny ustni a hltanu (C00-C1
ZN Zluéniku a Zlu€ovych cest (C23, C24)
ZN mozku, michy a jinych ¢asti CNS (C70-C72)
ZN jater a intrahepatalnich Zlu€ovych cest (C22)
mnohocetny myelom (C90)
ZN pojivovych a mék. tkani a perif. nervl (C47, C49)
Hodgkintv lymfom (C81)
ZN jicnu (C15)
ZN hrtanu (C32)
ostatni zhoubné novotvary

ZN plic pfedstavuji 7,7 % zhoubnych novotvaru (5. nejCastéjsi),
u muzi 9,6 % ZN (4. nejCastéjSi) a 5,6 % ZN u Zen (4. nejCastéjsi).

Zdroj: Narodni onkologicky registr CR, UZIS CR



ZN plic (C34): predikovana populacni zatéz pro rok 2020

Nové
diagnostikovani

Protinadorové
léceni

ZN plic (C34)

Predikované hodnoty pro rok 2020

Incidence' | (90% interval spolehlivosti)
Stadium [ 724 | (649; 800)
Stadium II 532 | (485;578)
Stadium 11 1248 | (1134;1361)
Stadium IV 3337 | (3192; 3482)
Klinické stadium nezndmo? 846 | (746; 948)
CELKEM 6687 | (6206; 7169)
Pocty pacientii 1é¢enych v roce 2020 v klinickém
Nové diagnostikovani lé¢eni pacienti stadiu IV,V - =
v roce 2020 - - ) Lecen?,rerzlabujm a
Nové diagnostikovani progredujici onemocnéni
ZN plic S . 1éc€eni pacienti ve u pacientu
(C?F4) (Klinické stadium [-IID stalzliu 10% diagn(?stikovanych
v minulych letech
Stadium 1 612 (548;676)
Stadium 11 401 (365;436) 1839 (1759; 1919) 1337 (1277, 1397)
Stadium 111 890 (809;971)
1903 (1722; 2083) 3176 (3036; 3316)
CELKEM 5079 (4758; 5399)

Poznamka: podil pacientl 1éCenych protinadorovou terapii
v jednotlivych stadiich (dle dat NOR za obdobi 2013-2017):
stadium I 84,5%, stadium II 75,4%, stadium III 71,3%, stadium IV

55,1%.

Zdroj: Narodni onkologicky registr

,UzIS CR



Vék pacientu se ZN plic (obdobi 2013-2017)

Podil pacientl dle vékovych kategorii [%]
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Pocet nové diagnostikovanych nador(
na 100 000 osob ve vékové kategorii

— Muzi —Zeny Celkem
N=21919 | N=11161 | N=33 080
Pramér 69 let 69 let 69 let
Median 69 let 69 let 69 let
25.-75. kvantil| 63-74 let 63-76 let 63-75 let

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR

Vék pfi diagndze



S5leté relativni preziti:
pacienti se ZN prudusnice, prudusky a plice (C33, C34)
Léceni pacienti = pacienti s probéhlou

primarni protinadorovou lécbou dle dat NOR.

ZN pradusnice, prudusky a plice (C33—C34)
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Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR



Pocet na 100 000 osob

Roste pocet ZN plic jako druhého nadoru u pacienta

Vyvoj incidence
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Kuractvi vs. zhoubné nadory plic

Zdroj: NOR CR B kuiak byvaly kufak nekufak neznamo
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ZN ledviny (C64)
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ZN prostaty (C61)

leukémie (C91-C95)

ZN mozku, michy a jinych ¢asti CNS (C70-C72)
ZN pojivovych a mék. tkani a perif. nervi (C47, C49)
mnohocetny myelom (C90)

ZN stitné zlazy (C73)

ZN Zluéniku a zluéovych cest (C23, C24)
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nemelanomovy kozni ZN (C44)
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ostatni zhoubné novotvary
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Existuji podpurna data pro program Casné detekce karcinomu plic ?

e Zachyt stadii |-l v Ceské populaci: 15-20 %
e Zachyt stadii |-l ve screeningovych programech: az 70 %

 Americka studie NLST
* Snizeni umrtnosti na rakovinu plic 0 20 % (NLST, 2011)

* Evropska studie NELSON
* Ucastnici ve studijnim ramenu podstoupili screening na zacatku, 1, 3, 5 let po randomizaci
 Ucastnici byli ve vétsiné pripadl sledovani po dobu 10 let

* studie ukdazala sniZeni umrtnosti na rakovinu plic, a to zejména u muzu, o 24% (95% interval
spolehlivosti 6 az 39 %)

-> Doporuceni Evropské respiracni spolecnosti k implementaci plosSného programu screeningu
' rakoviny plic v Evropskych zemich
[]



Jak jsme na tom v CR?

* Program casné detekce rakoviny plic spusten 1.1.2022
* Plosny pilot

e Zapojené odbornosti a centra:
* Prakticky lékar
* Pneumolog
Radiolog
Pneumooonkochirurgicka centra
Onkologicka centra
Centra |éCby zavislosti na tabaku



Vhodny pacient pro screening

* Vek 55-75 let

* Koureni alespon 20 balickorok( a ochota uUcastnit s programu odvykani koureni
* Pripadné méné balickoroku, ale jiné riziko kancerogeneze- azbest, plicni fibrdza...

* Schopnost podepsat informovany souhlas se vstupem a proklamovana adherence
k programu

* Nepritomnost zavazné komorbidity, ktera by limitovala zivotni vyhled pacienta
v nejblizsich 5 letech

e progredujici zhoubny nador na symptomatické lécbée

* diabetes se zavaznymi organovymi komplikacemi limitujicimi preziti

* ICHS s chronickym selhanim s tézkou funkcni limitaci- NYHA 11I-1V uréena pouze
k symptomatické lécbé

. pgkr?é_itlé demence ¢i jiné psychiatrické onemocnéni omezujici zpUsobilost se programu
ucastni

* terminalni chronické plicni onemocnéni ( priklad CHOPN, pIicnifibrézatheré by znemoznovalo
jakoukoli diagnostickou/Ié¢ebnou intervenci v pripadé podezieni na rakovinu plic



Populace CR (2017)

v
/ / Pohlavi
Cilova populace v CR
55-59 308 389 309 434 617 823
- 60-64 336 853 361715 698 568
. CESKY
v 65-69 317 104 367 444 684 548
I STATISTICKY
[— UﬁAD 70-74 248 936 320 725 569 661
Celkem 1211 282 1359 318 | 2570 600
kazdodenni kuraci (2014)
Muzi Zeny
Vek Soucasni | Byvali Celkem |Soucasné| Byvalé Celkem
55-59 29% 16% 44% 25% 8% 33%
60-64 27% 28% 55% 20% 11% 31%
65-69 27% 25% 52% 13% 15% 29%
70-74 14% 39% 52% 5% 10% 15%
Tabulka 6 Pocet cigaret primérné vykourenych za den podle vybranych
demografickych charakteristik (Priorita 1)
o 4
oo Demograficka Pocet cigaret prumérné vykourenych za den’ 50/1 ,d’enne )
U charakteristika <5 5.9 10-14 15-24 >95 koufricich spInI
SZ _ 10,5 21,6 31,5 30,6 5,7 kritéria vstupu
Celkem (n=333) (7,4,14,3) | (17,3;26,4) | (26,6;36,8) | (25,7;359) | (3,58,38) P

P¥iblizné 0,5 milionu kufakd je vhodnych pro program ¢asné detekce karcinomu plic v CR




radliCliL CHTOINICHu i progidiiiiiic eg
KARCINOM PLIC
database PROGRAM CASNEHO ZACHYTU

June 16, 2022

All patients meeting inclusion
criteria

N =406

Non-valid cases

N=5 Participating centers N
Radiology centre 1 96
Radiology centre 2 75
Radiology centre 3 67
All patients Radiology centre 4 48
in registry with valid record Radiology centre 5 30
N =401 Radiology centre 6 23
Radiology centre 7 21
Radiology centre 8 20
. s Radiology centre 9 18
Preliminary results Radiology centre 10 ,
Total 401
m Positive (N = 21)
m Negative (N = 276) As of June 16, 2022, 401 patients were enrolled in the programme. Based on the initial

examination, 5.2 % of patients have positive result, 68.8 % were negative and 25.9 % have

Indeterminate (N = 104) indeterminate result. The mean age of enrolled patients is 63 years (median 64 years).




A co EU?

* Pro Evropu je CR pfikladem dobré praxe implementace
screeningu ca plic

e Z Evropskych statu maji tyto programy plosné pouze Polsko
a Chorvatsko

» Cekdme na rozhodnuti EC
* Role pfedsednictvi CR v EU

e Sance na financovani implementace

* WP4EU4H-2022-PJ-01: CR-g-22-09.01/02/03 Call for proposals to monitor and strengthen
the implementation of innovative approaches to prostate, lung and gastric cancer screening
at Union level

« SOLACE- CR-Work Package 6: Pilot 3: Higher risk populations

LCS- COPD
LCS - ILD
LCS-PROF
LCS- ONCO



PFinosy ¢asné detekce karcinomu plicv CR a EU

 Zvyseni povédomi o rakovineé plic a souvislosti s kourenim
 Zvyseni zachytu casnych, tedy vylécitelnych stadii karcinomu plic
* Spojeni s programem odvykani koureni
* Ekonomicka uspora
 chirurgicka lécba rakoviny plic je levnéjsi nez cilena lécba pokrocilych a
generalizovanych stadii (TKI, immune check point inhibitory)
* Navrat vylécenych pacientt s rakovinou plic do aktivniho Zivota

* Soucasny zachyt dalsich zavaznych stavu lécitelnych v ¢asnych stadiich
* Plicni fibr6za, CHOPN



Dékuji Vam za pozornost




