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Postaveni FN Brno v regionu

— Univerzitni nemocnice — zdravotni sluzby, vyuka, veda a vyzkum

— Komplexni, multioborove a v mnoha smerech vysoce
specializovaneé ZZ (zdravotnicka zafizeni)

— Zdravotni sluzby od poceti a prenatalni diagnostiky, pres medicinu
detského i dospelého veku, az k péci o terminalni stavy

— Nejvétsi poéet pracovist specializované a centrové péée v CR

— nadregionalni a v nékterych smérech republikovy vyznam
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Odborna centra FN Brno - 49 center celkem

19 - Center vysoce specializované péce dle ust. §112 zakona ¢.
372/201Shb.

6 - Center zapojenych do Narodni sité center vysoce specializované
pece o0 pacienty se vzacnymi onemocnenimi

17 - Center na zakladé doporuceni odbornych lékarskych spoleénosti

[ - Center v ramci FN Brno
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Strategie rozvoje FN Brno

— FN Brno prakticky ve vSech smérech dosahla limitu unosného vytizeni

prostorovych a personalnich kapacit pro poskytovani zdravotni pécCe

— Neni prostor k extenzivnimu rustu objemu poskytované péce

— Prioritou je zabezpecéeni provozu FN Brno jako celku

— Chceme rozvijet FN kultivaci provozu a rozvoji soucasného spektra péce s
durazem na efektivni nakladani se zdroji, multidisciplinarni a komplexni pfFistup

— Podporujeme vznik instituce koncepcne ridici poskytovani regionalni zdravotni pece

— nutnost existence partnera pro dalsi rozvoj FN Brno
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Vztahy s ostatnimi ZZ

— Pouze koncepcni zmény mohou prinést pridanou hodnotu pro pacienty a
systém jako takovy

— PIné podporujeme stavajici ZZ v regionu v jejich spektru Cinnosti vCetné
ambulantniho sektoru

— Podporujeme nase partnery z okresnich, méstskych a soukromych hospitalizaCnich

zarizeni, stejné jako ambulantni specialisty v jejich Cinnosti a nabizime spolupraci

pri reSeni komplikovanych pacientl a v oblasti vysoce specializované péce

— Ocekavame od nasich partneru zajisténi zakladni a specializované péce ve

stavajicich oblastech Cinnosti jednotlivych ZZ FAKULTNI
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Onkologie v regionu

— Onkologie v Jihomoravském kraji neni jen o MOU, ,stejné jako ne kazdy chopper je
Harley-Davidson*

— Skvela onkologické péce je poskytovana v obou FN v Brné, respektujeme historické
rozdéleni péce napr. v oblasti ortopedie, ORL a dalSich

— Co nabizi v systému pécCe FN Brno: 24 hodinovy rozsah péce, komplexni
diagnostika a lécba, multidisciplinarni tymy, reseni komplikaci a péce o

polymorbidni pacienty pro vSechny vekové kategorie

...a predevsim velmi dobré vysledky

FAKULTNI
6 TK-—FN Brno 3.10.2022 (MUDr. Ivo Rovny, MBA) BEE!\)IIOCNICE



v i t R
re :1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi gfm- .,\ﬁ ik MUMNI

CESKE REPUBLIKY “weceoraeses M E D

NOP. CR 2030:

Fakultni nemocnice Brno

Onkologicka péce v JMK
a ve Fakultni nemocnici Brno
dle celostatnich dat
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jihomoravsky kraj

Pouzité hlavni zkratky

FN Brno: Fakultni nemocnice Brno

NOC Brno: Narodni onkologické centrum Brno
dMasaryk(v onkologicky Ustav

JFakultni nemocnice Brno

JFakultni nemocnice u sv. Anny

KOC CR: Komplexni onkologicka centra CR

NZIS: Narodni zdravotnicky informacni systém

NOR CR: Narodni onkologicky registr
| NRHZS: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb



jihomoravsky kraj *

Populacni onkologicka zatéz demograficky starnouci ceské
populace vyznamneé roste a v budoucich letech je nutné
pocitat s dalSim narustem poctu pacientu.
Jihomoravsky kraj neni vyjimkou

-

Priimérna rocni zména hlavnich epidemiologickych ukazateli

Vyvoj v JMK za obdobi Incidence Prevalence Mortalita
2014 -> 2019 +1,1 % +3,4 % +0,6 %

Onkologicka zatéz populace JMK vyznamné roste v dusledku starnuti populace. Do tohoto trendu se také promitd nardGstajici
pocet ¢asné zachycenych zhoubnych nador( s lepsi Ié¢ebnou progndzou, celkové zlepSované vysledky l1écby a prodluzujici se
preZiti onkologickych pacientd. Zakladni epidemiologické trendy a zaté? populace se v JMK nelii od celé populace CR. V
pfepodtu na 100 tis. obyvatel (ZN bez C44) jsou aktudlni hodnoty epidemiologickych parametrd pfiblizné shodné s populaci CR

(incidence: 523,8/100tis.; mortalita: 248,7/100tis.; prevalence: 4 392/100tis.).




JMK: Celkova zatéz zhoubnymi novotvary bez nemelanomového kozniho

zhoubného novotvaru (C00—C97 bez C44)

Zdroj: INarodni onkologicky registr, 2Cesky statisticky urad

Absolutni priimérnd rocni
v 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 zména
pocet 2014-2019
Incidence? 6243 | 6425 | 6585 | 6829 [ 6679 | 6484 | 6764 | 6254 +1,1%
Mortalita2 2834 2904 2 816 2929 2 886 2991 2993 2 969 +0,6 %
Prevalence! | 41933 | 43525 (45292 | 47049 | 48687 | 49989 | 51517 | 52 443 +3,4 %
Incidence a mortalita Prevalence
600 - .
" r incidence = mortalital? E =2 2000 prevalence
L cC w0 [
2500 2 o I
o . 5 24000 -
S 400 | = i
o 400 r GCJ 2 L
= C S ‘53000 -
2300 F 2 :; -
T~ ————287 8 25000 -
8200 5 2 -
2 B © i
>!5. : :(=J‘ _8 L
D L N 91000 F
S 100 3 3 i
r = i
0 rrrrr1rrrrr1rrrr1rrrrrrrrrrrrrrrrr1r0r 0171 1T 1T T 1TTT1 0 T T T T T T 1T T 1T T T T T T 7T T 1T 1T T T T 7T T 7T 1771711
A D a>OD SoP OD DY P LD 10D D O b o 0 B © Qb > 0 D O ) A O D A
O R RS AN RS I AAI A AIAI A A KRS AS RS RO PC R DCEIE A DISASASASANN

200

4 392

jihomoravsky kraj

V roce 2020 bylo v JMK nové
diagnostikovano pacientu
se zhoubnym novotvarem bez
nemelanomového kozniho
zhoubného novotvaru, coz je
ve stejném roce zemrelo 2 969
osob v souvislosti se zhoubnym
novotvarem, coz je 248,7

na 100 000 osob.

Celkem k 31. 12. 2020

v Jihomoravském kraji zilo 52 443
osob se zhoubnym novotvarem
nebo s minulosti tohoto
onemocneéni, coz je 4 392

na 100 000 osob.

Na datech je jasné patrny
dlouhodoby rozevirajici se
casovy trend incidence a
mortality, ktery vyznamné
navysuje prevalenci nemocnych.



jihomoravsky kraj *

Velmi vyrazny rust zatéze registrujeme u novotvaru mizni
a krvetvorné tkane

D

Priimérna rocni zména hlavnich epidemiologickych ukazatelt

Vyvoj v JMK za obdobi
2014 -> 2019

Incidence Prevalence Mortalita
+4,0 % +5,0 % +2,8 %

Epidemiologicka zatéz JMK novotvary mizni a krvetvorné tkané velmi vyznamné roste. V prepoctu na 100 tis. obyvatel jsou
aktualni hodnoty epidemiologickych parametrd pfiblizné shodné s populaci CR, kromé prevalence, ktera je vyznamné vyssi
(incidence: 54,4/100tis. obyv.; mortalita: 23,0/100tis. obyv.; prevalence: 451/100tis. obyv.).




JMK: Celkova zatéz novotvary mizni a krvetvorné tkané fihororavsky kraj

Zdroj: INarodni onkologicky registr, 2Cesky statisticky Gfad

Absolutni Mezirocni V roce 2020 bylo v Jihomoravském
. 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 zména .. v 4. . ,
pocet 2014-2019* kraji nové diagnostikovano
, 0 pacientl s novotvarem mizni
Incidencel 512 561 579 641 677 661 717 650 +4,0 % R
a krvetvorné tkané, coz je
Mortalita? 227 248 222 264 281 255 276 275 +2,8 % , ve stejném roce
zemrelo 275 osob v souvislosti
Prevalence? 3 847 4 029 4 253 4 468 4 684 4 908 5203 5382 +5,0 % s novotvarem mizni nebo krvetvorné

tkané, coz je 23,0 na 100 000 osob.

* Mezirocni zména je hodnocena na zdkladé linedrni trendu
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jihomoravsky kraj *

Pocet nadorovych onemocnéni dale nevyhnutelné poroste
v dusledku starnuti populace

D

Dlouhodoba predpovéd prevalence: zhoubné novotvary (C00—C97 bez C44)

: Pozorovana Predpovéd intervalové prevalence
P“fd'lfce prevalence P P
vyvoje
Rok 2019 Rok 2022 Rok 2025 Rok 2030 Rok 2040
Realisticky , N » .
ea |’s lcv y 51517 60 tisic 65 tisic 72 tisic 89 tisic
scénaf

+ 35% za 10 let

Vyvoj poctu seniord
v populaci JIMK

»

NGV VA ST k 31.12.2021 Kk 1.1.2030 k1.1.2040 k1.1.2050
Pocet obyvatel ve véku 65+| 5,3 5g7 269 685 301 118 347 076
Pocet obyvatel ve veku 75+ 104 g49 140 740 156 286 179 138
Poget obyvatel ve véku 85+ 24177 35 628 54 392 59 263




jihomoravsky kraj

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb v JMK kapacitné zvladaji
péci o naprostou vétsSinu onkologickych pacientti a dosahuji
nadpriumeérnych vysledku, které se v case dale zlepsuiji.

-

-



Migrace za onkologickymi hospitalizacemi v letech 2017-2021 jihomoravsky kraj

Zdroj dat: NRHZS; hodnocen je pocet hospitalizaci na [zku akutni péce s hlavni hospitalizacni diagnézou C00—C97, pfipadné s hlavni hospitaliza¢ni diagndzou Z51 (radioterapie,
chemoterapie) v kombinaci s diagnézou C00—-C97 na pozici vedlejsi hospitalizacni diagndzy. Rok hospitalizace je urcen dle data zahajeni hospitalizacniho pobytu.

Migrace za péci v jinych krajich je u onkologickych pacienti s bydlistém v JMK minimalni.

Kraj zdravotnického zarizeni Celkem hospitalizaci
PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JMK OLK ZLK MSK (N / rok)
929% 40% 04% 03%  00% 03%  02% | 03% 01%|03%|04%|01%  01%  0,6% 12 926 (100 %)
53,8% 40,7% 04% 05%  00% 03%  06% | 09%  09% | 09%|04%|01% 00%  05% 14 872 (100 %)
12,7% 08% [79,7% 3,0% | 00% 01% | 00% 01% | 01%  14%|15%|01%  00%  0,4% 7 564 (100 %)
75%  12%  10% 892% 05% 01% | 00% 00%  00% 00%|01%]|00% 00%  02% 7 472 (100 %)
140% 1,1%  02% 342%489% 06% | 01% 01% | 01%  01%]03%|00%  00% 0,3% 3 788 (100 %)
219%| 1,7% | 0,1% | 22% 05% 702% 21%  03% 00%  01%|04%]01% | 00% 03% 9008 (100 %)
171% 1,2% 1 01% 01% | 00%  1,4% 710% 69% | 05% 06% | 04%|01%  00%  05% 4122 (100 %)
59% 04%  00% 01%  00%  01% | 09% 885% 26%  01%|10%|02% 00%  01% 6 494 (100 %)
55% 06%  01% 01%  00%  00% | 01% 190% 641% 12% |62%|28% 00%  02% 5891 (100 %)
78% 06%  09% 02%  00% 00% | 00% 23% | 1,1% 60,7%|259%|0,2% 00% | 0,2% 6 007 (100 %)
1,3% | 00% | 0,1% 00% 00%  00% 00%  01% 02%  15% |950%] 08% | 0,8% | 0,2% 14 892 (100 %)
1,1% 00% | 00%  01% 00% 00% 00%  01% 01%  01%]|41% |887% 09% | 46% 7 923 (100 %)
25%  01% 00%  00%  00% | 00% 00% | 01% 00%|02% |149%|90% 645% 8,7% 6 362 (100 %)
1,0% | 00% | 01% 01%  00%  00% 00% 01% 00%  01%]|31%|54%  02% 899% 13 260 (100 %)

Kraj bydlisté




Vyvoj 5letého relativniho preziti pacientu v JMK

Vsichni pacienti s diagnostikovanym onemocnénim.
Diagndzy jsou fazeny sestupné dle Sletého preziti pro analyzu periody 2015-2019.

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR Relativni 5leté preziti [%]
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jihomoravsky kraj

Vysledky onkologické lécby se
v JMK dlouhodobé a vyznamné
zlepsuiji.

Nejvétsi narast preziti pacientt
registrujeme u
hematoonkologickych
onemocnéni (lymfomy,
leukémie, myelom), ale také u
rady vyznamnych solidnich
nadorl dospélych:

- ZN tlustého streva

- ZN prostaty

- ZN ledviny

- ZN vajecniku

ZN jater a intrahepat. Zluc. cest (C22) @ ] ) ZN pllc
ZN pradusnice, pridusky a plice (C33, C34) P :
ZN jicnu (C15) —@—] - ZN jater
1DRAVI2030 ZN slinivky bfiéni (C25) —@{
__w,_
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Fakultni nemocnice Brno (FN Brno) je soucasti Narodniho
onkologického centra Brno (NOC Brno) a objemem IvéEby
patri mezi deset nejvétsich onkologickych center CR.

U hematoonkologickych diagnoéz je FN Brno kapacitne
nejvétsim centrem CR.

-

-



Primarni lé¢ba nadora: pozice nemocnic v CR v obdobi 2011 - 2021 L "t

Pocet primarné lé¢enych pacientil roéné

Poradi FN
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Zastoupeni NOC Brno a FN Brno v primarni lécbhé VZichni pacienti I e *

zhoubnych nadoru dospélych (bez C44) 2011 - 2020
Poradi NOC Brno mezi komplexnimi Poradi FNB mezi vSemi nemocnicemi
onkologickymi centry CR s akutni péci v CR
4500 2500 -
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Zdravotnicka zafizeni sefazena podle poctu primarné |é€enych pacientu za rok
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Priklad velkého objemu protinadorové chirurgicke Iécby ve FN Brno B
DRG baze 07-101 Velka resekce slinivky brisni

* V letech 2017 az 2020 se roc¢ni produkce hodnocenych vykonl pohybovala v rozmezi 22 az 33
vykon( co? FNB fadi na 4. aZ 5. misto v rdmci véech nemocnic v CR.

Rok ukonceni hospitalizacniho pripadu (HP)

2017 2018 2019 2020
Celkovy pocet HP v CR 280 362 363 377
Pocet HP ve FN Brno 22 31 33 25

Pofadi FN Brno v ramci nemocnic v CR 5.z27 5.z29 5.z31 4.z 30
% HP z celkového pottu HP v CR za rok 8 % 9% 9% 7%

Narodni onkologicky plan Ceské republiky: analyticka studie pro jednotlivé nemocnice a centra ©, 7 LISTERSTO ZORAOTNICTY (j 7S



Srovnani objemu lé¢by v hematoonkologickych centrech CR

Zdroj dat: NOR 1977-2020 + NRHZS 2010-2020

Incidence — priimérny roc¢ni pocet nové diagnostikovanych pacient(

s hematoonkologickou diagndzou (C81-C96) zahajujicich protinddorovou
|é€bu v 5letém obdobi 2016—2020; pouze pacienti s konfirmovanou
diagndzou v datech NOR
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Prevalence — priamérny rocni pocet protinadorové lé¢enych pacientl
s hematoonkologickou diagndzou (C81—C96) za 5leté obdobi 2016—2020;
pouze pacienti s konfirmovanou diagnézou v datech NOR
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FNB: celkova zatéz zhoubnymi novotvary (C00-C97, bez C44)

FAKULTHI
: = OCNICE

Absolutni pocet

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

Nové protinadorové
léceni pacienti

2328

2124

2090

1943

1991

1963

2 049

1921

1983

1796

1763

Vsichni
protinadoroveé léceni
pacienti

4623

4720

4731

4734

4 907

5121

5311

5473

5643

5504

5475

Dispenzarizovani,
dfive protinadorové
léceni pacienti

15180

15463

15775

16 752

16 088

16 853

17 036

17 271

16 932

15905

14 399

Objem onkologické Iécby ve FNB v case nartista, zejména v dlisledku dlouhodobé a komplexni
péce o onkologické pacienty centra. V disledku epidemie COVID-19 doslo k mirnému poklesu
poctu nové protinadoroveé lécenych pacientd.
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Spadova oblast onkologické péce ve FN Brno
pokryva nejen Jihomoravsky kraj.
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Spadova oblast FNB (2021): akutni liZzkova péce — solidni ZN I e

Zdroj dat: NRHZS; hodnocen je pocet hospitalizaci na lzku akutni péce s hlavni hospitaliza¢ni diagnézou C00—C80, C97, pfipadné s hlavni hospitalizacni diagndzou Z51 (radioterapie,
chemoterapie) v kombinaci s diagnézou C00—C80, C97 na pozici vedlejsi hospitalizacni diagndzy. Rok hospitalizace je urcen dle data zahajeni hospitaliza¢niho pobytu.

Hospitalizace ve FNB dle kraje bydlisté pacienta:
Podil hospitalizaci

0% 25% 50 % 75 % 100 % ‘

Jihomoravsky kraj | 76,0 % B > 150%
Brno-mésto [ A 35,3 % W 5,0-14,9 % .
Brno-venkov [£4444474 20,0 % 1,0-4,9 % 1%
Hodonin 4] 5,1% W o<1,0%

Blansko 7] 4,7 %

Bieclav 4] 4,2%

Znojmo g 3,4%

Vyskov _Z 3,4%

Kraj Vysocina ) 8,3%

Moravskoslezsky kraj 5,6 %
Zlinsky kraj 4,5 %

Olomoucky kraj | 20%

‘ l’l"’*l ‘ Obyvatelé Jihomoravského
‘ kraje tvofi vétsinu
» hospitalizaci na 10zku akutni

> " e K,
“‘ ‘ov péce ve FN Brno (76,0 %).
- “ Z ostatnich kraju tvofi
o , nejvétsi podil obyvatelé
vy ZL
R
UH

Kralovéhradecky kraj | 0,2 %
StfredocCesky kraj | 0,1 %
Ustecky kraj | 0,0 %
Plzensky kraj | 0,0 %
Karlovarsky kraj | 0,0 %

Liberecky kraj | 0,0 %

Neuvedeno | 1,3%

Jl

Pardubicky kraj | 1,3% '
Hlavni mésto Praha | 0,4 % *
Jihotesky kraj | 0,2 % ‘
L" Kraje Vysocina (8,3 %)
a obyvatelé Moravsko-
‘ slezského kraje (5,6 %).
ZDRAVI2030
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Spadova oblast FNB (2021): akutni liZzkova péce — hematoonkologie

L "iStce

Zdroj dat: NRHZS; hodnocen je pocet hospitalizaci na [Gzku akutni péce s hlavni hospitalizacni diagnézou C81—C96, pripadné s hlavni hospitalizacni diagnézou Z51 (radioterapie,
chemoterapie) v kombinaci s diagnézou C80—C96 na pozici vedlejsi hospitaliza¢ni diagndzy. Rok hospitalizace je urcen dle data zahajeni hospitalizacniho pobytu.

Hospitalizace ve FNB dle kraje bydlisté pacienta:
Podil hospitalizaci
0% 25% 50 % 75 % 100 %

Jihomoravsky kraj MR 60,5 %

Brno-mésto 7207777 18,8 %
Brno-venkov 44444 13,5 %

Hodonin {77 8,8 %
Blansko 7] 5,6 %
Vyskov [ 5,5%
Breclav [ 5,2%
Znojmo 4 3,6 %
Kraj Vysocina ) 14,7 %
Zlinsky kraj 14,3 %
Moravskoslezsky kraj 4,5 %
Pardubicky kraj ) 1,8 %
Jihocéesky kraj 1,2%
Olomoucky kraj 1,0%
StfedocCesky kraj | 0,4 %
Hlavni mésto Praha | 0,1 %
Plzensky kraj | 0,1 %
Karlovarsky kraj | 0,0 %
Ustecky kraj | 0,0 %
Liberecky kraj | 0,0 %
Kralovéhradecky kraj | 0,0 %
Neuvedeno | 1,1%

ZDRAVI2030

M >150% *
I 5,0-149%
1,0-4,9 % 1%
7’ 7’ 60/
W o<1,0% °
2%‘

0%

Obyvatelé Jihomoravského
kraje tvori vétSinu
hospitalizaci na 1Gzku akutni
péce ve FN Brno (60,9 %).

Z ostatnich kraju tvofi
nejvétsi podil obyvatelé
Kraje Vysocina (14,7 %)

a obyvatelé Zlinského kraje
(14,3 %).
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Spadova oblast FN Brno (2021)

Zdroj dat: NRHZS

Kraj bydlisté pacienta

Ambulantni osSetreni
u odbornosti 402
(klinicka onkologie)

Onkologické hospitalizace
celkem

Onkologické hospitalizace
s operaci

L "iStece

Pocet zaznamu (2021) 38 263 (100 %) 5106 (100 %) 1531 (100 %)

Jihomoravsky kraj 75,1 % 71,7 % 78,1 %

Brno 34,1 % 30,6 % 36,6 %

Mimo Brno 41,0 % 41,1 % 41,5 %

Hlavni mésto Praha 0,2% 0,3% 0,3%

Stredocesky kraj 0,3% 0,2% 0,3%

JihoCesky kraj 0,1% 0,5% 0,3%

Plzensky kraj 0,0 % 0,0 % 0,1%

Karlovarsky kraj 0,0 % 0,0 % 0,0 %

Ustecky kraj 0,0% 0,0 % 0,0%

Liberecky kraj 0,0% 0,0% 0,0%

Kralovéhradecky kraj 0,2% 0,2% 0,1%

Pardubicky kraj 1,5% 1,4 % 1,2 %

Kraj Vysocina 6,6 % 10,1 % 10,1 %

Olomoucky kraj 2,5% 1,7 % 1,8 %

Zlinsky kraj 5,7 % 7,3 % 51%

Moravskoslezsky kraj 6,6 % 5,3 % 1,9%

ZDRAVI2030
i W . . .
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Dlouhodobé vysledky onkologické lécby ve FN Brno
jsou nadpriumeérné

-
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Relativni 5leté preziti: onkologicti pacienti primarné léceni v FNB* (2015-2019)

FAKULTHI
: = OCNICE

Relativni 5leté preziti [%]

. . 0% 20 % 40 % 60 80 9% 100 9% Poéet * Zahrnuti jsou léCeni pacienti, u nichz cela nebo
Dlagnoza 7 P " P P " ‘Pacientd alespon Cast primarni IéCby (diagnostika /
ZN &titné Zl4zy (C73) a 2 odpovédnost za |éCbu / operace / radioterapie /
itne zlazy

& 10 chemoterapie / hormonalni IéCba / jina leécba)
ZN varlete (C62) probéhla v ZZ.

ZN prostaty (C61) < 4 1176
ZN prsu (C50) u Zen L > 834
Hodgkintv lymfom (C81) :. 386
zhoubny melanom kuze (C43) 115 2 X . . :
ZN délohy (C54, C55) re 533 m Lecenipacienti FNB
ZN ledviny (C64) p & 443
non-Hodgkinav lymfom (C82—-C86) 1602 £ v , . . X
ZN hrdla d&lozniho (C53) e 183 € Légeni pacienti CR
ZN tl. stfeva a kone&niku (C18-C20) & 1186
ZN mo&ového méchyfe (C67) L o 262
ZN pojivovych a mék. tkani (C47, C49) L 4 0 52
ZN hrtanu (C32) L 4 0 106 Uvadéné hodnoty 5letého preziti pro jednotlivé
ZN hlavy a krku (C00-C14,C30-C31) e 550 diagnézy jsou standardizovany k véku pacient(
ZN vaje&niku (C56) 4B 235 a zastoupeni klinickych stadii (pfipadné jinych
mnohoc&etny myelom (C90) 3 667 rizikovych kategorii).
leukémie (C91-C95) ¢ = 873 Diagndzy jsou fazeny sestupné dle
ZN zaludku (C16) o8 178 celorepublikového 5letého preziti.
ZN Zluéniku a Zlug. cest (C23, C24) 4R 145
ZN mozku a michy (C70-C72) * 362 Uvadény jsou pouze hodnoty preZiti diagnoz
ZN pradusnice a plice (C33, C34) " 1251 s dostatednym poétem hodnocenych pacientt (N
ZNjicnu (C15) —&—1i 125 > 50).
ZN jater a intrahep. ZIu€. cest (C22) ¢ B 149
ZN slinivky biigni (C25) o2 354
Z(]RAV[2[]3[] Zdroj: Narodni onkologicky registr Ceské republiky

’ ’ s g X p T -1,z - - =z - - * MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI 4
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FAKULTNI
: NEMOCNICE
BRNO

FN Brno jako multidisciplinarni a komplexni
onkologickeé centrum

prof. MUDr. Jifi Mayer, CSc.
vedouci lekar Komplexniho onkologickeho centra FN Brno



Kam patri... co je onkologie?

— Nador muze vzniknout ,kdekoliv®

— Re3eni je v kooperaci fady odbornych disciplin

— Klinicky onkolog je nedilnou soucasti tymu, zridkakdy ale pracuje
,sam”

— Multidisciplinarni, specializovana velka nemocnice je idealnim
prostredim pro kvalitni onkologii, od detskéeho veku az po specifika
veku vysokého

FAKULTNI
30 TK - FN Brno 3.10.2022 (prof. MUDT. Jifi Mayer, CSc.) BFI‘IEI\OIIOCNICE



Co se podili na onkologicke péci ve FN
Brno?

* Neurochirurgicka klinika

* Neurologicka klinika

* OcCni klinika

» Kilinika ustni, Celistni a obliCejové chirurgie
* Oddeleni ORL

Klinika infekCnich chorob

Klinika interni, geriatrie a prakt. |€karstvi
Klinika popalenin a plastické chirurgie
Klinika radiologie a nuklearni mediciny
Oddéleni klinické psychologie

 Interni kardiologicka klinika + Oddéleni lécby bolesti

» Klinika nemoci plicnich a TBC - Oddéleni IéCebné vyzivy

 Interni gastroenterologicka klinika - Oddéleni kontroly infekci a nemocnicni hygieny
» Gynekologicko-porodnicka klinika * RehabilitaCcni oddéleni

* Urologicka klinika  Sexuologické oddéleni

Transfuzni a tkanoveé oddéleni
Ustav patologie
Ustav laboratorni mediciny

» Chirurgicka klinika

* Ortopedicka klinika

«  Dermatovenerologické oddéleni

» Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny

Détska nemocnice

FAKULTNI
31 TK - FN Brno 3.10.2022 (prof. MUDT. Jifi Mayer, CSc.) BEE!\)IIOCNICE
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Indikacni komise

- |K détské onkologie ve FN Brno

» |IK pro nadory gastrointestinalniho
traktu

* |K pro nadory hlavy a krku ve FN
Brno

» |K pro sekundarni nadory kosti ve FN
Brno

* |K pro tumory prsu ve FN Brno

* |IK pro urologické malignity ve FN
Brno

*  Pneumologicka indikacni komise

TK — FN Brno 3.10.2022 (prof. MUDr. Jifi Mayer, CSc.)

- Indikacni onkogynekologicka komise

* Molekularné onkologicka IK pro
pacienty dospeléeho veku ve FN

Brno

* IK T-lymfocyty s chimerickym

antigennim receptorem
* Morfologicko-molekularni

hematologicka IK pro pacienty s
lymfoidnimi malignitami dospéleho

véku ve FN Brno

* Transplantacni komise IHOK

FAKULTNI
NEI\OIIOCNICE



Interni hematologicka a onkologicka klinika
FN Brno a LF MU

— Specializované pracovisté pro diagnostiku a [é¢bu nadoru
kKrvetvorby a lymfatického systemu

— Poskytuje expertizu klinické onkologie zvl. pro chirurgicke obory

— Provadi transplantace krvetvornych bunek (kostni drene)

— Provadi leCbu geneticky modifikovanymi T lymfocyty (genova

terapie)

FAKULTNI
33 TK - FN Brno 3.10.2022 (prof. MUDT. Jifi Mayer, CSc.) BEE!\)IIOCNICE



Nove pripady v r. 2021

— Akutni lymfoblasticka leukemie: 13 — Mnohocetny myelom: 117
— Akutni myeloidni leukemie: 66 — DalSi monoklonalni gamapatie: 75
— Akutni promyelocytarni leukemie: 6 — Celkem cca 700 pacientu

— Chronicka lymfaticka leukemie: 66

— Chronicka myeloidni leukemie: 33 — Autologni transplantace: 77
— Myelodysplasticky syndrom: 21 — Alogenni transplantace: 27
— Myeloproliferativni neoplazie: 21 — CAR-T terapie: 12

— Nehodgkinske lymfomy: 201
— Hodgkinav lymfom: 43

FAKULTNI
34 TK - FN Brno 3.10.2022 (prof. MUDT. Jifi Mayer, CSc.) BEE!\)IIOCNICE



Specifika hematologickeé onkologie

— Akutni stavy

— Dlouhodoba/opakovana/celozivotni léCba

— Draha IéCba

— Spjata s detailnimi charakteristikami nadoru na molekularni urovni

— Desitky molekularne nebo cytogeneticky definovanych
samostatnych nemoci

— Nutnost individualizovaneho, personalizovaného pristupu

—V mnoha oblastech dnes s vynikajicimi leCebnymi vysledky

FAKULTNI
35 TK - FN Brno 3.10.2022 (prof. MUDT. Jifi Mayer, CSc.) BFI‘IEI\OIIOCNICE
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Table 1. AML and related neoplasms and acute leukemias of ambiguous lineage

AML and related neoplams

AML with recurrent genetic abnormalities (requiring = 10% blasts in BM or PB)* | Myeloid sarcoma
o APL with 1(15:17)(q24 1,921 21FPML: RARAT
o AML with 1(8:21)(G22,422, 1V RUNXT:RUNXTT1 Acute leukemia of ambiguous lineage
o AML with inv{16)[p13.1922) or H16;18)p13.1,q22CEFB:MYH] ] o Acute undifferentiated leukemia
o AML with 1(%,11)(p21.3:q23.3VMLLT3:-KMT2A3 o MPAL with 1(2;22)(34.1:911.2VBCRABLT
o AML with 1(6,9)p22 2,034 1)/DEK:NUP214 o MPAL with tiv;11g23.3VXMT2Arearrangad
o AML with inW3)(g21.3q26.2) or 43;31(q21.3,926. 2VGATAZ, MECOMEVITE o MPAL, B/myetoid, not othenwise speciied
o AML with other rare racurring rranslocations!| o MPAL, T/myeloid, not otherwise specified
o AML with mutated NPMT
o AML with in-frame bZIP mutated CEBPAY
o AML with $(9:22)(g34.1;q11 2VBCR:ABLT*
Cataegories designated AML (if >20% blasts in BM or PB) or MDS/AML Mysloid proliferations related to Down syndrome
{if 10-19% blasts in BM or PB) o Transient abnormal myelopoiesis associatod with
o AML with mutated TPS3% Down syrdrome
* AML with myelodysplasa-related gens mutations o Myeloid leikemia associated with Down syndrome
Defined by mutations in ASXLT, BCOR, EZM2, RUNX1, SF3B1, SRSF2, STAG2,
U2AF1, andfec ZRSR2 Blastic plasmacytoid dendritic cell neoplasm
o AML with myelodysplasa-related cytogenatic abnommalities**
o AML not ctherwise specified

Diagnostic qualifierstt

Thesapy-relatedis

o Prior chemathecapy, Rdiotherapy, immune interventions

Progressed from MDS

o MDS should be confirmed by standard dagnostics and >3 mo prior to AML diagnasis
Progressed from MDS/MPN [specify type)

o MDS/MPN should be confirmed by standard diagnostics and =3 mo prior to AML diagnoss
Germline prodisposition {specify type)

Chassification adopted fom reference 2 8M, bone mamow; MPAL, mised phenatype acute keukersa

*Bane momow or perpheest blood bl count of = 10% equired, eacopt tor AML with {9;226q34 1011 AVBCR:ABLT which requares bone marrow ar penpherl blood blast count
of = X5% due % its avedop with progressian of chromic myctosd ledkemiy, BOR:ABLT-postye

10ther recuning Samlocsors invaving RARA should be seported accardingly: g, APL wrth 111742 3, SVIRF2EPZRARA: APL with 15; 170535 1,21 JWANPM_RARA AF|
with #11; 17'4::23 2:021 2VZBTR6: l?ARn APL with crypoc imd17) or dell1 721 221 2VSTATSE: RARA; \",\"‘ (?/-RA other genss rarely rearanged with RARA: TEL1XRT (3a26.31.
FPILY (g1 2 BCOR (Xp11.4)

T0thar recuering tranvioesbiony imohang KMTZA should be mportnd accorderefy sg, AML with 14,1 1462 1 3023 3VAFFL KMT2A; AML with 108:1 14527023 IVAFDNG:KMTZA; AML with
101 P12 3023 IMLLT 10 KMT 24 AML wath 13001 11621 3023 SVTET -AMTZA AMU with 11119923 301 3 IWKMTEAELL AML wah 111190623 3013 IVEMT2A: MLLTY

SOt recutriesy tranalucations mvoling MECOM should be reporied accordragy v AML with w2.30p) 1 - 23626 20 MECOM 7. AML with $3:800526 2,024, 2UMYC, MECOM; AML
with €13:12q26.2:p13.2VETV:MECON, AML with 113:214q26.2,022. 11 MECCHM: RUNXT

Other rare rurreg racslocatorss AML with o 3 321 3VPROM 16 RPN AML [megukaryablsec) wah (1 228013 3913 IWRBMIS-MRTFA; AML wat 113:50525 3,35 1)/
NPMT-MLEL  AML with  H5;1 INQ35 Zp 15 ANNUPRE: NSO T, AML  with 71 2)iq36. 301 SZVETVECMNXY, - AML  with  18; 160011 25513 3VKATSA:C CRESEP,  AML  wrh
H10:11)p12 14 ZVAICALMVEMILT IO AML with 131,120 154 p1 5 SVNIPPE KMOESA AML with NUPSYE and other pariners; AML with t116:210p11.2,q22 2/ FUS:ERG; AML weh
16,2128 3.q22 TWRUNXT- CERAZTI. AML with ine|16Xp 13 3g24 AVCEFASTIGLUISE

LWL withy virame mutation i the bIIF domam of the CEGPA gene. sither monoafeli or boolelic

#Tha prserce of » pathogeess somue TEST mrgation O 8 veeset sl acton of af lnest ST, with or wethout koes of $w wiltd e TPST Wiele) debres the wrsty AANL webh mutaied TPS3.

"(.ymom..l ¢ abeormadites sufficent for the diagnass of AML with MOS.redated cyrogenetic sboomalzes and the absence of athee AMLdeining dsesie categorss Complox
=3 unmisted chrompacme abnormalities =1 the dnence of ather clissdefring recurng genetis aboormalitieg eaciudes Pljplul‘(u-d kuryotypes with three of more
tracarens jor polpomionl without structurd sbeormaition, Unbalssced clonal sbrarmadition: delSqiBolladiSql ~ Hdelg) +8; dellt 209 ZpMadadl{1 201 i17q), - 17 ladd1Tp] or
del|170); cel20q), snd/on iddXNg1 X

T1Examplun: AME vath mywlodysplesn- relateds cyganetic shnamabty, theanyenkibod; AML with mmpwlocypl ol goow tatise, poor my v - wyrehome; AML weh
myelodysplaa-related gans mutation, geembng BUNXT rvmation

$3Pnoe thevapy loe nonmywiowd necglasmy FAKULTNI
37 TK - FN Brno 3.10.2022 (prof. MUDT. Jifi Mayer, CSc.) BEEI\O’IOCNICE
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Regular Article

LYMPHOID NEOPLASIA

Low-burden TP53 mutations in CLL: clinical impact
and clonal evolution within the context of different
treatment options

Jitka Malcikova,”"%* Sarka Pavlova,'?* Barbara Kunt Vonkova,'** Lenka Radova,? Karla Plevova,'? Jana Kotaskova,'** Karol Pal,?
Barbara Dvorackova,’ Marcela Zenatova,’ Jakub Hynst,? Eva Ondrouskova,' Anna Panovska,’ Yvona Brychtova,' Kristyna Zavacka,'*
Boris Tichy,1'2 Nikola Tom,? Jiri Mayer,1'2 Michael Doubek,'? and Sarka F‘ospisilova”2

'Department of Internal Medicine-Hematology and Oncology, University Hospital Brno and Faculty of Medicine, Masaryk University; and “Center of Molecular
Medicine, Central European Institute of Technology, Masaryk University, Brno, Czech Republic

FAKULTNI
38 TK - FN Brno 3.10.2022 (prof. MUDT. Jifi Mayer, CSc.) BEEI\OIIOCNICE



XXXIV. OLOMOUCKE HEMATOLOGICKE DNY

XXIV. Konference oSetfovatelstvi a zdravotnich laborantu
13™ Symposium on Advances in Molecular Hematology

PRIDATNE CYTOGENETICKE ABNORMALITY
PROKAZANE PRI DIAGNOZE CHRONICKE MYELOIDNI
LEUKEMIE A JEJICH VLIV NA PROGNOZU - ANALYZA
Z DATABAZE INFINITY

Cic¢atkova P, Jarosova M., Mazalova M., Klamova H.,
Bélohlavkova P, Stejskal L., Faber E., Hornak T., Kvetkova A.,
Semerad L., Prochazkova J., Ransdorfova S., Cmunt E., Cerna O.,
Mayer J., Zackova D. (Brno, Praha, Hradec Kralové, Ostrava,
Olomouc)

FAKULTNI
39 TK - FN Brno 3.10.2022 (prof. MUDT. Jifi Mayer, CSc.) BEEI\OIIOCNICE



Nejmodernejsi postupy

— Grant AZV: Vysazovani terapie u pacientu s chronickou myeloidni
leukemii v hluboké molekularni odpovedi po inovativhim
dvoustupriovém snizeni davky léku

FAKULTNI
40 TK —FN Brno 3.10.2022 (prof. MUDr. Jifi Mayer, CSc.) BEEMOCNICE



FAKULTNI
: NEMOCNICE
BRNO

Rozdily mezi detskou onkologii a onkologii
dospelych

prof. MUDr. Jaroslav Stérba, Ph.D.
prednosta Kliniky detské onkologie FN Brno a LF MU



Rozdily mezi detskou onkologii a onkologii

dospelych
Dité neni zmenseny dospély.....

Typy a distribuce jednotlivych nadoru

— Zasadné odliSna u déti a dospélych

Priciny a biologie nadorového procesu
— Typy nadoru, rychlost rustu — zasadné jina..
— Biologie détskych nadort nedava druhou $anci napravit chyby, kazdé setkani onkologicky
nemocného ditéte s Iékafem muze byt setkanim osudovym....

Filozofie a a organizace péce ...a vysledky
— Cilem je vylécit s minimem nezadoucich u&inkl
— Paliace je spiSe vyjimecna..
— Velmi dobra organizace na narodni i mezinarodni urovni.
— Problémem: koncentrace pacientt vs. dostupnost péce.
— Z duavodui ekonomickych i odbornych: 1 centrum /4 - 5 milién0 obyvatel.

Vyznam pro dospélou medicinu:

— Vysoké % dlouhodobych remisi, kazdy tisici mlady dospély je byvaly détsky onkologicky pacient...
Vyzaduje specifickou péci a postupy. (napf. poruchy sluchu ve Skole, pfed€asné starnuti,
specifické problémy — plice, srdce, fertilita, ale i obtize s pojisténim a pod...)

42 TK-FN Brno 3.10.2022 (prof. MUDr. Jaroslav Stérba, Ph.D.)

30

% zastoupeni epitelialnich
nadoru

déd 15-19 2029 >30
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Typy détskych nadort v CR

Diagnosis: all ICCC diagnosis, Age group: 0—-14 years, Years: 1994-2014, N = 5,605

Leukemias, myeloproliferative
| diseases, and myelodysplastic Number of cases
diseases

m  CNS and miscellaneous intracranial !
and intraspinal neoplasms

I Lymphomas and reticuloendothelial
neoplasms

Neuroblastoma and other peripheral
nervous cell tumors

Soft tissue and other extraosseous
sarcomas

VI Renal tumors
=~ boys (N =3,131)
. girls (N = 2,474)

Bk basan and

VIl Malignant bone tumors

X Germ cell tumors, trophoblastic
tumors, and neoplasms of gonads

V  Retinoblastoma

VIl Hepatic tumors

XI Other malignant epithelial neoplasms
and malignant melanomas

Xii Other and unspecified malignant
neoplasms . ~ ~ — -
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Incidence — mirné narustajici trend

Diagnosis: all ICCC diagnosis, Age group: 0—-14 years, Years: 1994-2014, N = 5,605

ASR(W)
Age standardization per 1,000,000 children
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Year of diagnosis

Vil

IX

Leukemias, myeloproliferative
diseases, and myelodysplastic
diseases

Lymphomas and reticuloendothelial
neoplasms

CNS and miscellaneous intracranial
and intraspinal neoplasms

Neuroblastoma and other peripheral
nervous cell tumors

Retinoblastoma
Renal tumors
Hepatic tumors

Malignant bone tumors
Soft tissue and other extraosseous
sarcomas

Germ cell tumors, trophoblastic
tumors, and neoplasms of gonads

Other malignant epithelial neoplasms
and malignant melanomas

Other and unspecified malignant
neoplasms
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Celkove preziti onkologicky nemocnych deti
v CR v priibéhu éasu:

Analyzed periods
1999-2004, 2005-2010 a 2011-2016.

100 % ‘\ Age standardized
——3—3 1y OS 5 years OS
5% J: 95% IS 95% IS

2011-2016 95,0 % (94,1-95,8) 87,5 % (86,1-88,8)
2005-2010 93,1% (92,0-94,1) 83,6 % (82,0-85,1)
1999-2004 91,5% (90,3-92,6) 80,3 % (78,7-81,9)

%))
o
2

Proportion of patients alive
[\
o

0 %

0 : 2 3 4 5
Time from diagnosis (years)
Zdroj: Data détské onkologie
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remember,.. 1t could always be worse....
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— H3.1 K27M
H3.3 K27M

0S (probability)

—

T L T T

0 1 2 3 4 5
Time Post Diagnosis (years)
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Clinical, Radiologic, Pathologic, and Molecular
Characteristics of Long-Term Survivors of Diffuse Intrinsic
Pontine Glioma (DIPG): A Collaborative Report From the
International and European Society for Pediatric Oncology
DIPG Registries

Lindsey M. Hoftman, Sophie EM, Veldhunzen van Zanten, Niclas Colditz, Joshua Baugh, Brooklyn Chaney,

? frontier S ORIDINAL RESEARCH

in Oncology
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Personalized Treatment of
H3K27M-Mutant Pediatric Diffuse
Gliomas Provides Improved
Therapeutic Opportunities
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Deétska onkologie v Brné - soucCasny stav

— Nadorova onemocnéni — hlavni pfi¢ina umrti u déti mezi nemocemi s mirné rostouci incidenci, zlepSujicimi se
vysledky a potfebou dlouhodobé systematickeé péce...

— DN Brno se jim do r. 1998 pfilis nevénuje, komplikované zacCatky oboru...

— Dnes - KDO je jednim ze 2, v&stnikové ukotvenych superspecializovanych pracovist détské onkologie v CR,
Soucast Evropské referencni sité ERN... (S- SWOT)

— 45% ,détského onkologického portfolia“ v CR

— Vynikajici kooperace s pediatrickymi pracovisti v regionu,
— pfirozené postaveni referenéniho centra.

— Unikatni expertiza pracovisté — personalu...

Umrtnost déti s nadory v CR

— Kiinika vychovala fadu ) A v, -
— kvalifikovanych pediatrt s velmi dobrym uplatnénim na

— pracovnim trhu, (zpravidla soukromem...)
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Onkologicky nemocne deti: komplikovane a
drahe deti...

— Chronici, ktefi potfebuji kontinuitu péce, ale ktefi maji ale opakované Zivot ohrozujici velmi zavazné stavy, vyzadujici
vysoce specializovanou, multioborovou péci, optimalné v prostfedi komplexni, univerzitni nemocnice...

— Dirigentem multidisciplinarniho orchestru pro onkologicky nemocné déti musi byt détsky onkolog, ale dirigent bez
orchestru neni nic...

— Onkologicky nemocné déti dnes Ziji vyznamné déle, ale dozivaji se i novych komplikaci, které je nutno analyzovat a
feSit — nutnost trvalé edukace v oboru — WHO klasifikace nadord CNS — zasadné se méni cca a 5 let... neni
reflektovano v uhradach, personal se musi trvale vzdélavat, hranice mezi klinikou a vyzkumem je velmi neostra...

— Brno je ale unikatni universitni hub, ,hlavni mésto“ ¢eské onkologie s moznosti vlastnich unikatnich programu napfi¢
vékovym spektrem — vlastni bunécné terapie, molekularni dg, personalizovana onkologie, kooperace s dalSimi
pracovisti v regionu i zahraniCim

FAKULTNI
50 TK— FN Brno 3.10.2022 (prof. MUDr. Jaroslav Stérba, Ph.D.) BEE!\)IIOCNICE



Dnes je v CR 70 onkologicky nemocnych

deti z Ukrajiny

Region

W Northern (20%5)
W Eastern (55)
W Southern (98)
B Western (155)
Central (118)

LU ]
]-
)“ i Lusansk
X
P

|

" Rapertthatin

)
Khwrson &

Coiman
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Lécba solidnich nadoru ve FN Brno

(plicni, GIT, urologické, neurochirurgické, gynekologickeé, endokrinologické ...)

prof. MUDr. Zdenék Kala, CSc.
prednosta Chirurgické kliniky FN Brno a LF MU



LécCba solidnich nadoru GIT a parenchymovych
organu

— Sofistikovana diagnostika a dostupnost diagnostickych metod 24/7
— Komisionalni hodnoceni kazdeho pripadu

— Multidisciplinarni pristup

— Mezioborova spoluprace operacnich oboru

— Zahajeni léCby do 3 tydnu od stanoveni diagnozy
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Blizka budoucnost ambulantni onkologické péece
ve FN Brno Bohunice

MUDr. Ilvo Rovny, MBA
reditel FN Brno
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