Pocty umrti na rakovinu tlustého streva
klesly i diky moderni lécbhé az o tretinu
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Vyplyva to z dat Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS), ktera pro Asociaci
inovativniho farmaceutického prumyslu (AIFP) zpracovala spole¢nost EY v ramci projektu
Inovace pro zivot II.

o Umrtnost klesla od roku 2008 az o tretinu.

* V poslednich deseti letech diky preventivnim vySetrenim mirné klesa i pocet novych
pacientu.

se s

* Presto celkové pocty zijicich pacientl s nadory tlustého stieva a konec¢niku dlouhodobé
narustaji a navzdory funk¢nimu screeningu tohoto onemocnéni je az 40 procent pripadu

zjisténo v pokrocilém stadiu onemocnéni.

* Predpoklada se, ze stale vice pacientu ve tretim a zejména ve ¢tvrtém, nejtézsim stadiu
nemoci si prodlouzi zivot.

* Je to diky moderni 1écbé, u nizZ navic jednotkové naklady ze strany verejného
zdravotnického systému dosahly od roku 2015 svého minima.

Takzvanou centrovou 1écbu, tedy nové léky podavané ve specializovanych zdravotnickych centrech,
dostalo v roce 2022 vice nez 2500 pacientl s kolorektalnim karcinomem, coz je nejvice od roku
2015. U vétsSiny byla nemoc ve ctvrtém stadiu.

Nejvétsi narlist preziti pacientl je podle statistik UZIS patrny ve druhém stadiu onemocnéni. Podle
odborniki za tim stoji véasné preventivni vySetreni, cilené na ohrozené skupiny, a rychlé nasazeni
individualizované 1é¢by. Zajem o preventivni koloskopické vysSetreni tlustého streva ze strany
verejnosti nicméné béhem pandemie covidu opadl a stéle se nedostal na pivodni hodnoty, upozornuji
1ékari.

Vysledky analyzy UZIS a projektu Inovace pro Zivot II

Analyza Inovace pro zivot II ukézala, ze pocet pacientl se zhoubnym nadorem tlustého streva a
konecniku roste pomaleji nez u ostatnich diagnéz, které projekt sleduje. Patti do nich roztrousena
sklerdza, rakovina prsu, revmatoidni artritida, chronicka obstrukeni plicni nemoc nebo treba
rakovina prostaty. PoCty nemocnych s kolorektalnim karcinomem rostou rocné o 1,3
procenta, coz je témér pétkrat méné nez u zhoubného nadoru prostaty. Prumérny vék
pacientl se pohybuje kolem 73 let, u novych pacientu 69 let.

,Primérné pétileté relativni preziti u pacientt s rakovinou tlustého streva a kone¢niku ¢ini 67
procent. Nejvétsi ndrust preziti sledujeme ve tretim stddiu, a to o 35 procentnich bodi, doba preziti
postupné roste i ve ¢tvrtém stadiu. Je to diky tomu, Ze pacientiim byla véas nasazena centrovd lécba.
Tato nejmodernéjsi 1éCiva vyznamné snizuji umrtnost pacientt a hlavné prodluzuji délku jejich
Zivota. Diky tomu se nékteri z mladsich rocnikii mohou vracet do prdce, uZivat si ¢as se svou rodinou
a byt méne zavisli na podpore stdtu,” ukazuje reditel AIFP Mgr. David Kolar na prikladu statistik
pozitivni dopady inovativnich 1éka.



Pocet inovativnich 1éciv na rakovinu tlustého streva a konecniku se od roku 2015
zdvojnasobil. V roce 2023 bylo ve vyvoji 70 novych 1éCiv, zejména tzv. inhibitory imunitnich
kontrolnich bodt, monoklonalni protilatky, které dokézi cilené zasahnout konkrétni molekuly na
povrchu nadorovych bunék a zabranit jejich $ifeni[1]. V Cesku se v roce 2022 pro 1é¢bu
pouzivalo deset unikatnich molekul, oproti roku 2015 jejich pocCet vzrostl az o 100 procent.
Pomoci moderni 1é¢by se 71 procent pacientu zacalo 1écit, kdyz jim bylo 60 let a vice. Prumérny vék
pacientl na centrové 1é¢bé se pritom pohybuje kolem 65 let.

Pokud ma pacient kolorektalni karcinom, zejména v pokrocilejsim, rizikovéjSim nebo v
metastatickém stéadiu, mél by byt podle primare Onkologické kliniky FN Motol MUDr. Zdenka
Linkeho diagnostikovan predevsim rychle a precizné. Pro spravny algoritmus 1écby je potreba od
zacCatku uzké spoluprace radiodiagnostiky, patologie, chirurgie i onkologie, nejcastéji formou
spolupracujiciho multidisciplinarniho 1ékarského tymu.

,Urcité procento pacientii md pri své smile relativné velké stésti a miize podstoupit nejmodernéjsi
inovativni lécbu - biologickou lé¢bu a nejnovéji i imunoterapii. Vyznamné &asti téchto pacientt diky
tomu nddor ustoupi a mohou byt i trvale vyléceni bez pouziti chemoterapie a operace,” dodava prim.
MUDr. Zdenék Linke.

Nejvice jich zZije v Libereckém a JihoCeském kraji a na VysocCiné, naopak nejméné pacientu, kteri
moderni 1é¢bu dostavaji, je v kraji Usteckém (azZ o 7,3 procentni body méné nez na Liberecku). Az
témeér Ctvrtiné pacientu je centrova lécba podavana v Praze. Takzvana komplexni
onkologicka centra, kde se rakovina tlustého streva a konec¢niku 1é¢i modernimi metodami,
zcela chybi ve Stredoceském a Karlovarském kraji. Analyza také potvrdila, Ze pacienti, jimz se
podavaji moderni 1éky, jsou méné hospitalizovani na jednotce intenzivni péCe a méné Casto operovani
(3,6 %) nez pacienti bez nich (5,2 %).

[1] Monoklonalni protilatky se vyuzivaji v Sirokém spektru terapeutickych oblasti diky jejich
schopnosti cilené zasahovat do specifickych biologickych procest. Vyuziti nachazeji v 1é¢bé ruznych
typl nddorovych onemocnéni (napt. rakoviné prsu, melanomu), revmatoidni artritidy, roztrousené
sklerdzy, hypercholesterolémie nebo nékterych infeké¢nich onemocnéni.
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