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DOSTUPNOST ONKOLOGICKYCH LECIV V EU (2016 - 2019)
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VYVOJ NOVYCH LECIV: SOUHRNNY PREHLED ROKU 2020

TAs with share < 3% ] Oncology

I Infectious Disease

~ Neurology
Hematology*

. Respiratory

] Dermatology

- Endocrinology
Cardiovascular

Psychiatry

] Ophthalmology

- Gastrointestinal

- Rheumatology

- Women's Health / Sexual Health
Allergy/Immunology

Hepatology

- Nephrology
Il Other (*) Incl. Onco-haematology

Zdroj: EFPIA Pipeline Review 2021




VYVO)J NOVYCH LECIV: ZAMERENI ONKOLOGICKYCH KLIN. STUDIi

Breast Cancer Fk{A

Prostate cancer

Melanoma

Ovarian cancer
Solid Tumors (not specified)  Bladder cancer

S

Zdroj: EFPIA Pipeline Review 2021



SLIBNE MOLEKULY VE VYVOJI URCENE K LECBE KOLOREKTALNIHO
KARCINOMU (ODHAD)

EGFR: minimalné 43 molekul

Inhibice angiogeneze / VEGFR: v soucasnosti
minimalné 26 molekul

- HGF (Hepatocyte growth factors) inhibitors:
1 29 minimalné 2 molekuly

- MET (Mesenchymal epithelial transition factor)
Slibnych angtagonists: minimalné 15 molekul

molekul - Immune checkpoint inhibitors: nejméné 22 molekul
(naprosta vétSina z nich i pro jina nadorova
onemocnéni)
DalSi mechanismy: minimalné 21 molekul pro rlizné

patogenetické mechanismy, které mohou byt sice
slibné, ale jesté svuj vyznam definitivné neprokazaly.
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“CESKA STOPA"” VE VYVOJI NOVYCH LECIV NA KOLOREKTALNI

2
klinické
studie

KARCINOM

.V Ceské republice probihala 2 klinickd hodnoceni

pripravku urceného k lécbé kolorektalniho karcinomu,
ktery byl nasledné schvalen Evropskou lékovou
agenturou (EMA).

Hodnoceni se ucastnilo nékolik ¢eskych pracovist:
FN Hradec Kralovée, Klinika onkologie a radioterapie
FN Olomouc, Onkologicka klinika
MOU, Klinika komplexni onkologické péce

Nemocnice Novy Jicin a.s., Komplexni onkologicke
centrum, Nemocnice Novy
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STUDIE INOVACE PRO ZIVOT: PREDSTAVENI

Tato studie si klade za cil znazornit pridanou hodnotu
inovativni 1écby a modernich IéCivych pFipravki
Z nasledujicich 3 hlavnich hledisek:

1. ekonomicka pridana hodnota inovativnich farmaceutickych spolecnosti
v Ceské republice,

2. pridana hodnota inovativnich lécebnych metod a IécCiv pro
demograficky vyvoj,

3. pridana hodnota spolecensko-financni diky zvysené kvalite zivota
pacientu.

Vliv inovaci je ilustrovdn prostrednictvim 9 vybranych terapeutickych oblasti, resp.
ekonomickych aktivit inovativnich farmaceutickych spolecnosti ptsobicich v Ceské

republice.
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STUDIE INOVACE PRO ZIVOT: TERAPEUTICKE OBLASTI

PFislusnych 9 terapeutickych oblasti zachycuje vyzvy
a ilustruje vyvoj i pokrok v inovativni mediciné, vCetné
kvantifikovatelnych dopadu. Viybér se ridil nékolika kritérii:

Oblasti s relativné vysokou
nemocnosti*, prevalenci**
a incidenci*** v Ceské republice

Oblasti, na néZ se zaméruji inovacni
cinnosti

Oblasti, které maji velky dopad na
pacienty

Oblasti, u nichZ jsou dostupné
kompletni databaze

Oblasti s odliSnym charakterem a jasné
identifikovatelnymi stadii

@OEO®E

* Vlypovida o hustoté vyskytu onemocnéni ¢i jeho priznakl v populaci. Pojem se
pouziva rovnéz v souvislosti se zdravotnimi problémy vyvolanymi [écbou.

L . o - *** Odkazuje na pocet jedincd, u nichZ se vyvine urcité onemocnéni,
** Celkovy pocet jednotlived v populaci trpicich onemocnénim, resp. pripadné se u nich vyskytnou konkrétni zdravotni potize bé&hem

vykazujicich urcity zdravotni stav v urcitém Case; tato velicina se obvykle stanoveného ¢asového obdobi (napfiklad v pribéhu jednoho mésice ¢&i
vyjadFuje jako procentni podil populace. roku)



STUDIE INOVACE PRO ZIVOT: UKAZKA VYSTUPU

27 000+
let 17 p. b.

Pocet usetrenych rok(
Zivota v 5 terapeutickych

oblastech v obdobich Pokles pripadd chronické

2012-2014 a 2015-2017. o myeloidni leukémie (CML)
7 o jako primarni pric¢iny umrti.

U rakoviny prostaty cinil

Procento pacient( pokles 14 p.b.

s roztrousSenou sklerézou
mladsich 65 let, ktefi byli
v roce 2018 schopni
pracovat. V roce 2013
dosahoval tento ukazatel
hodnoty pouze 53,5 %.
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ZHougN? NADOR TVLU'STEHO
STREVA A KONECNIKU

Zhoubny nador (ZN) tlustého stfeva a konecniku, neboli kolorektalni karcinom (zkracené KRK), je druhé nejcasté;jsi
nadorové onemocnéni u muzd i Zen. Nador mlze vzniknout v kterékoliv ¢asti tracniku nebo konec¢niku a odtud se
Sirit dale. V rdmci Evropy patfi Ceska republika k zemim s nejv&tsim rozsiFenim tohoto typu nadorového
onemocnéni v populaci.’2

Stadia ZN tlustého stFeva a konecniku’ Hlavni pFiznaky?

Stadium 0

Nador je omezen pouze na sliznici stfeva. Zmeéna pravidelnosti stolice,
stfidani prujmu a zacpy

Stadium | Pritomnost krve ve stolici

Nador se ze sliznice stfeva dostava do hlubSich vrstev stény Travici potiZe (nadymani, pocit

stfeva. plnosti a/nebo krece)

stadium I Ztrata hmotnosti,

Nador mUze prorlstat celou sténou stieva pripadné az do chudokrevnost a Ginava

sousednich organd, nesifi se vSak do okolnich uzlin a nejsou
vzdalené metastazy*.

Stadium Il

Kromé stény stfeva nebo konecniku doSlo k rozsifeni nadoru Nejvétsi Sance na Uplné
do okolnich uzlin, nedoslo v3ak ke vzniku vzdalenych metastaz. uzdraveni je pfi zachytu '
ve velmi ¢asném stadiu,
. kdy se ale vétSinou jesté L
Stadium IV y J

neobjevuji Zadné potize.
Prevence kolorektalniho
karcinomu je klicova.

Doslo ke vzniku metastaz, nejcasteji v jatrech nebo v plicich.

Zdroje: 1) Linkos, 2) MOU
* Metastazy = druhotna loZiska nadoru tvorena bunkami oddélenymi od primarniho nadoru,

které se dostaly do jiné tkané



NADOR TLUSTEHO STREVA A KONECNIKU JE
ODHALOVAN DRIVE A MA VICE MOZNOSTI LECBY

Moznosti [éCby byly omezené. JeSté v roce
1986 byl k dispozici jediny relativné uc¢inny
|ék ni€ici nadorové buriky.'

Neprobihal screening a pacienti se casto
dostavovali az po projeveni priznakd
spojenych s pozdéjSim stadiem nadorového
onemocnéni.?

Vzhledem k vétSimu podilu pacient(

v pokrocilém stadiu onemocnéni hrala vétsi
roli paliativni péce. Ta se soustredila

na potlaceni symptom a bolesti, ale nikoli
na dosaZzeni Uplného uzdraveni.3

ann

odu
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Zdroje: 1) szU, 2) Solen, 3) MacMillan, 4) Linkos

Vice dostupnych protinadorovych Iékd,
které je mozné podavat jak jednotlivé, tak
v kombinaci. Nadory zachycené v raném
stadiu je moZné operativné trvale vylécit.’

Plosny screening od 50. roku Zivota, vCetné
vySetieni stolice na krvaceni, m(ze
provadét prakticky |ékar. Screeningova
kolonoskopie predstavuje alternativni
metodu, kterd nador ve 100 % zachyti.4

Biologicka Iécba v kombinaci

s chemoterapii posunula preziti pacient(
s naddorem rozSifenym do celého
organismu, a prestoze nadale nejde

0 onemocneéni Uplné vylécitelné, Ize ho
nyni povazovat za chronicky lécitelné.*




PACIENTI SE ZN '[LUSVTE,HO, STREVA
A KONECNIKU Z1Ji DELE

Zatimco prevalence stoupa, mortalitu se

podafilo uspé&sné snizit.’

2009 2016

Prevalence

P (cekowpotetpacentt) - A5y 969’ 57730 :: Doba doZiti pacientt trpicich ZN tlustého stieva
A 45 - a koneéniku v CR

{ Mortalita =3 %] C18-C20 2002-2006
¢ (jako primarni pficina N % 35 —— (C18-C20 2007-2011
P s> ——C18-C20 2012-2016

g 307 —— &R 2012-2016
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: . . . L , <O 10 —
: Ve 4. stadiu dochdzi ke vzniku vzddlenych metastdz. @ : o ©
. Pacientii pFeZivajicich v tomto stadiu 5 a vice let je : : Oga 51 :
: 13,5 %. I —————

: Weasnou diagndzou a prevenci Ize tomuto stadiu ve
. vétsiné pripadii predejit.?3

: 5leté relativni celkové pFeiti v souétu viech stadii : Ndr ist v olekdvané dobé doZiti za obdobi 10 let
: diagndzy se zvysilo? :  Mezilety 2006 a 2016 narostla doba doZiti u 70letych pacientd

2005-2008: 59 2 % ’201 3-2016: 65 2 0/0 o021 rOkU, u 60/@U7Ch o3 rOkya u 50/61}7Ch 04,8 roku.’

Zdroje: 1) Narodni onkologicky registr, ww.svod.cz, 2) Analyza populacnich dat NZIS, analyticka studie Zdravi 2030, 3) Linkos
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DOZITi PACIENTU SE PRODLUZUJE

Doba doZiti pacientu trpicich ZN tlustého stfeva

a koneéniku v CR dle vékovych skupin
45
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