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Motto: ...cancer registry is an essential part of any rational programme of cancer control, benefiting both the individual and the soci-

ety in which he lives.

PREDHOVOR
EDITORIAL

Rozsah vyskytu a tym i vyznam a vahu ochoreni spdsobe-
nych zhubnymi niddormi v jednotlivych $titoch a regiénoch
poskytovala v minulosti vyhradne 3tatistika priin smrti.
Vyznam idajov o mortalite na zhubné nddory a ich vyuZitie
pre zékladni orientdciu zdravotnictva i vyskumu tychto ocho-
reni vrcholil v rokoch po druhej svetovej vojne. Ich vyznam
pre hodnotenie rozsahu, ale najmi dynamiky vyvoja chronic-
kych degenerativnych ochoreni neinfek¢ného charakteru, kto-
ré v tomto storo¢i ziskali vyrazné prvenstvo v celkovej cho-
robnosti populacii vyspelych tatov sveta viak uZ ddvnejSie
klesal. V pripade ochoreni na zhubné nadory bola tato sku-
to¢nost ovplyvnend nielen velmi rozdielnou letalitou nadorov
jednotlivych lokaliz4cii a typov, ale aj pokrokmi v ich lie¢-
be. Bola snaha ziskat ukazovatele, ktoré by v plnom rozsahu
indikovali dynamiku vyskytu a vyvoja zhubnych nadorov v
Case a priestore. Takéto informécie mohli poskytnit iba ida-
je o poctoch novozistenych ochoreni v presne vymedzenej
populécii a &asovom tuseku, ¢iZe v relativnych Eislach hod-
noty incidencie.

Ziskat exaktné idaje o incidencii zhubnych nidorov pomo-
cou prierezovych $tidif, prehfadov a expedi¢nych metdd sa
nepodarilo. Uk4zalo sa, Ze tito naro¢ni ilohu méZu splnit iba
Specializované zariadenia, oznaCované ako populatné onko-
logické registre. St zamerané na dlhodobu, doZivotna evi-
denciu onkologickych pacientova schopné postupne dopliio-
vatiidajeo choroma jeho chorobe. Prvéregistre vznikli krat-
ko pred, pocas ale hlavne po druhej svetovej vojne.

V Ceskoslovensku boli tradi®ne veImi dobré idaje o mor-
talite v nédviznosti na svoju dobu relativne vysoku trovei
zdravotnicke;j $tatistiky v byvalej Rakisko-Uhorskej monar-
chii. Povinné hlasenie ochoreni a tmrti na zhubné nadory
zavedené uZ v roku 1951 bolo prvym progresivinym krokom
k ziskaniu iplného prehfaduo vyskyte onkologickych ocho-
reni. Zial, postupne sa uk4zalo, %€ tento problém méZe vyrie-
§it iba siCasné zriadenie populadnych onkologickych regist-
rov, tak ako tomu bolo v byvalej NDR a v meng$ich oblasti-
ach Polska a Madarska. V Cech4chi na Slovensku viedol
postupny pokles hl4snej discipliny spolus evidovanim poctov
ochoreni v jednotlivych rokoch bez dlhodobej registricie
dobre definovanych pacientovk postupnému podhodnoteniu
incidencie. Na druhej strane bola snaha zniZit po&ty zomre-
tych na zle alebo netiplne definované chorobné stavy, ktorych
vysoky podiel indikuje nizku kvalitu 3tatistiky mortality. V
nasich podmienkach sa tento problém riefil uprednostiiova-
nim zhubnych nddorov ako hlavnych prifin smrti, i ked boli

C.S. Muir, E. Démaret, P.Boyle, 1985

v hldseni o tmrti uvedené iba ako sprievodné ochorenia.
Tento postup viedol k nadhodnoteniu ich mortality a spofu
so si¢asnym podhodnotenim incidencie k tomu, Ze pocty
zomretych v jednomroku boli v pripade mnohych lokaliza-
cif a typov zhubnych nidorov vyiSie ako poCty novoziste-
nych chorych.

Rastiica potreba ziskavania presnych tidajov o incidencii pre
plénovanie potrieb ale najmé na orientovanie prevencie a lie¢-
by na prioritné oblasti onkolégie alei hodnotenie pripadnych
pokrokov v oboch oblastiach viedla v polovici sedemdesia-
tich rokov k uplatneniu medzinarodne prijatych zasad evi-
dencie pacientov so zhubnymi nddormi v popula¢nych onko-
logickych registroch aj v naSich podmienkach. I Nérodny
onkologicky register Ceskej republiky za¢al postupne produ-
kovat hodnoverné a spolahlivé tidaje o incidencii zhubnych
néadorov, ktorych drovefi a kvalita vyrazne prispela nielen ku
zlepSeniu komplexného programu boja proti onkologickym
ochoreniam ale i k ich uznévaniu v zahranidi.

Udaje z onkologickych registrov tvoria dnes nenahraditené
vychodisko pre komplexny a cielavedomy pristupk rasttce-
mu vyznamu onkologickych ochoreni vo vyspelych §titoch
sveta. Pozitivne a pomerne rychlo dosiahnuté vysledky dob-
re orientovanych a realizovanych programov prevencie a
lie¢by kardiovaskularnych chordb a tym ststavné narastanie
priemernej dfZky Zivotai vyznamné vizby medzi pandémiou
AIDS a nadormi nazna¢uji jasne primarne postavenie nado-
rov v chorobnosti a dmrtnosti populdcif vyspelych krajin v
budiicom storodi.

Z tohto hladiska je potrebné privitat Gsilie pracovnikov odde-
lenia epidemiolégie nddorov Masarykovho onkologického
dstavu v Brne aich spolupracovnikov z inych dstavov podat
v ramci Specidlneho &isla tohto €asopisu komplexny pohlad
na problematiku vyvoja i si¢asného stavu registracie zhub-
nychnidorov v Ceskej republike. Vysoko je treba ocenit nie-
len prehfad moZnych vystupova vyuZitia idajov z registra pre
iniciovanie a orientdciu komplexného boja proti zhubnym
nadorom a jeho hodnotenie, ale i pri vyskume ich etiolégie
najmé prostrednictvom rastiicej ic¢asti na medzinarodnych pro-
jektoch. Prispevky v tomto &isle zaroveii poukazuji na potre-
bu venovat neustélu pozornost skvalitiiovaniu registracie nido-
rov ako aj i¢elnému vyuZitiu grantov v tejto oblasti. Sme pre-
svedceni, Ze sibor tychto ¢lankov prispeje k zlepSeniu kvali-
ty registracie, ako aj k vyuZitiu ddajov z registra v
zdravotnickej praxia pri vyskume epidemiolégie a nasledne
i pri prevencii zhubnych nadorov v Ceskej republike.

Doc. MUDr. Ivan Plesko, DrSc.,
¢len redakéni rady

Publikace byla pFipravena v ramci FeSeni grantového tikolu IGA MZ CR &. 4324-3.
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SOUHRN

Zhoubna nadorovd onemocnéni jsou zavaznym spo-
lecensko-politickym problémem vyzadujicim zavedeni komplexnich
onkologickych programii. Tyto programy se musi opirat o validni tida-
je. Jednim z nejvyznamnéjsich informacnich zdrojti jsou zde onko-
logické registry jako organizace pro systematicky sbér, uchovani, ana-
lyzu, interpretaci a prezentaci informaci o onkologickych onemocné-
nich. Onkologicka registrace je koordinovana na mezinarodni drov-
ni. S ohledem na ucel se registry déli na populaéni, nemocni¢ni
a ucelové. 5
Udaje Ndrodniho onkologického registru Ceské republiky (NOR) z let
1976-1998 s vice nezjednim milionem registrovanych piipadd nové
zjisténych zhoubnych novotvarl (ZN) piedstavuji cennou informac-
ni databézi s rostoucim vyznamem a moznostmi vyuziti. Potfeba orga-
nizace, systému a zajiSténi kvality péce o onkologicky nemocné na
nasem Uzemi si vyzadala zavedeni povinné evidence nadorovych
onemocnéni jiz v roce 1951. Registrace ZN slouzi k zajisténi statis-
tického piehledu o malignitach, od pocétku pfispivala téz k odborné
podpoie diagnosticko-lé¢ebnych postupli i dispenzarizace. Sbér, kon-
trolu a prvotni zpracovén{ dat provédi sit okresnich a regiondlnich pra-
covist NOR kvalifikovanym zdravotnickym persondlem. Udaje NOR
centralizuje ndrodni pracovisté v ramci Ustavu zdravotnickych infor-
maci a statistiky Ceské republiky, které se spolu s Radou NOR podi-
1i na organizaénim a metodickém zajisténi registrace. Okresni a regi-
onalni pracovisté NOR vyuzivaji jednotné ticelové hw a sw vybave-
ni. Vedle periodicky zpracovavanych a publikovanych zakladnich
piehledt jsou tidaje NOR tcelové zpracovavany pro potieby organi-
zace a fizeni zdravotni péce i pro vyzkumné ucely. Piti provozu a zpra-
covani udaji NOR jsou dodrzovany legislativni podminky ochrany
osobnich tudaji evidovanych nemocnych. V soucasnosti je kladen
diiraz na udrzeni hlasi¢i urovné i na standardizaci kvality ziskdvanych
a zpracovavanych dat podle pozadavkd International Association of
Cancer Registries (IACR).

Potfeba hodnotit vysledky védecko-vyzkumné Cinnosti, zdravotni
péce, mezioborové i mezinarodni spoluprice vyzaduje piesnou kla-
sifikaci a kddovani nosologickych jednotek. Zakladni charakteristi-
ky zhoubného nadoru - anatomicka lokalizace, mikroskopicka stav-
ba, biologické chovani a rozsah se popisuji podle klasifika¢nich systé-
miMKN, MKN-0OaTN M. Klasifika¢ni systémy jsou priibézn¢ ino-
vovany a dotvareny. Kvalifikované pouzivani klasifikaci vyzaduje
dobrou znalost klasifika¢nich kritérii.

Tiskopisy Hlaseni novotvaru (HN) jsou v kazdém registru pfehled-
nym zdrojem informaci o nove zjisténém zhoubném nadoru. Rozsah
sledovanych udajil vychazi z doporuceni IACR a byva piizptisoben
mistnim podminkam a potfebam jednotlivych zemi. V. CR bude od
1. ledna 2000 zavedena doplnéna verze tiskopist Hldseni novotvaru
a Kontrolni hlaseni jako reakce na prohlubujici se potfebu mezina-
rodni standardizace i aktudlni pozadavky fizeni zdravotni péce a potfe-
by epidemiologti.

Pro efektivni fizeni onkologickych programi jsou nezbytoé kvalitni
onkologické registry. Zakladnimi kritérii kvality registru jsou uplnost,
piesnost, integrita a mezinarodni srovnatelnost evidovanych udajt.
Standardni kvalita registru vyZaduje komplexni piistup ve vSech oblas-
tech onkologické registrace, kterymi jsou: definice cilli, metodické
zajisténi, vyuzivani udajii a marketing, persondlni zajisténi, sw a hw
vybaveni, legislativni a ekonomické zajisténi. Uzndvanym ndstrojem
ovéfeni kvality registru jsou auditové studie.

Provedené auditové studie ¢innosti NOR potvrdily jeho vyrovnanou
kvalitu srovnatelnou s vyspélymi zahrani¢nimi registry. Upozornily
na vyznam &innosti okresnich pracovist NOR i na potiebu nékterych
konkrétnich opatieni v metodické a edukacni oblasti.

Listy o prohlidce mrtvého (LOP) jsou vyznamnym zdrojem informa-
ci NOR. Jejich kvalita byva zpochybiniovana. Proto byla provedena
auditova studie s cilem oveéfit kvalitu LOP a provéfit iplnost NOR
srovnanim s LOP. Do studie bylo zafazeno 3517 LOP z deviti okres-
nich pracovisf NOR (OP NOR). Zpracovéni zahrnulo srovnéni kaz-
dého LOP s udaji v databazi NOR i s dostupnou zdravotnickou
dokumentaci. Vysledky ukézaly na pomémé dobrou kvalitu tdaji
v LOP a potvrdily potrebu pravidelného zpracovavani LOP na OP
NOR. Studie neni ndkladna a 1ze ji doporucit jako auditovou studii
kontroly presnosti a uplnosti NOR i kvality praice OP NOR.
Zkusenosti jednotlivych OP N O R ukazuji rozdilnou kvalitu ziskéva-
nych podkladi a narustajici potfebu aktivniho dohledavani dokumen-
tace a dopliiovani dorucenych tiskopisti Hlaseni zhoubného novotva-
ru. Tato skute¢nost byla podnétem k auditové studii zaméfené na sle-

dovani kvality informacnich podkladii NOR. Po dobu 3 mésicti byla
do studie zafazovana veskera dokumentace rutinné zpracovavana na
10 okresnich pracovistich NOR. Zpracovéni celkem 6725 podkladii
k 2259 nové hlasenym piipadiim ZN zahrnovalo hodnoceni kvality
dochézejicich tiskopisit HN, u kazdého dokumentu bylo evidovano
datum doruceni a eventudlni potfeba urgence. Studie potvrdila empi-
ricky zndma fakta o stéZejni roli OP NOR v dohledavani dokumenta-
ce a kompletaci tiskopistt H N . Zjistila rozdily ve zptisobu prace do stu-
die zafazenych OP NOR. Vysledky upozoriuji na potfebu cilené meto-
dické a Skolici ¢innosti NOR. Pouzity postup 1ze doporucit k pravi-
delnému provadéni v rdmci auditovych studii kvality NOR.
Jednim z mezindrodné uzndvanych indikdtord kvality registru je
pomér mortality a incidence (M:I) vypovidajici o tiplnosti registru.
Studie indikdtoru M:I zahrnovala srovnani tidajti CR se zahrani¢im,
historicky vyvoj v CR i hodnoceni indikdtoru na urovni jednotlivych
okresdi. Studie provedend za obdobi 1983-1994 potvrdila stabilitu
NOR itiplnost srovnatelnou s vyspélymi zahrani¢nimi registry. Ana-
lyza na urovni jednotlivych okresii ukdzala urcité potize v nejedno-
tné registraci pfi¢in umrti, a z toho vyplyvajici potfebu metodickych
a Skolicich opatfeni. Studie potvrdila efektivnost vyuziti indikitoru
M:I pro auditové studie kvality NOR.
Uplnost registru 1ze ovéfit jeho srovnanim s nezdvislym zdrojem
informaci. Na tomto principu byla realizovana auditova studie porov-
navajici idaje NOR s histopatologickymi ndlezy (HPN) jako neza-
vislym zdrojem informaci zpracovavanym na OP NOR. Do zpraco-
vani bylo zarazeno 8337 piipadii positivnich HP N dorucenych na OP
NOR Brno-mésto. Studie potvrdila empiricky znamé skute¢nosti, tj.
rozdily v plnéni hlasi¢i povinnosti podle okresd, 1ékafskych oborti Ci
zdravotnickych zafizeni, a upozornila tak na potfebu cilenych meto-
dickych opatieni ke zlepSeni hlasici urovné. Pro vysokou pracnost
tuto studii nelze doporucit jakou auditovou.
V onkologickych registrech je za desetileti ¢innosti shroméazdéno
mnozstvi informaci. Postupy jejich zpracovani, prezentace a vyuzi-
vani jsou predmétem mezindrodni standardizace a vyzaduji kvalifi-
kované odborniky a mezioborovou spolupraci. Data registru mohou
byt vyuzita v fadé oblasti na urovni individudlnich i souhrnnych tida-
ju. Souhrnné tidaje 1ze presentovat formou tabulek, grafii ¢i map. Zpra-
covani vyzaduje kvalifikovanou interpretaci a ochranu individudlnich
udajti. Informace onkologickych registrii 1ze ziskavat z roCenek, spe-
cidlnich monografii, jako icelové vyzadané vystupy Ci vlastnim zpra-
covanim poskytnutych dat. Piehled nejvyznamnéjSich prezentaci
onkologickych registrii na mezinarodni i tuzemské trovni je uveden
v citované literatufe.
Zakladnimi ukazateli nadorové epidemiologie jsou tdaje o poctu
nové zjisténych onemocnéni, o poctu vSech Zzijicich nemocnych
a o poctu zemfelych. Jsou vyuzivany v nékolika variantach - jako
absolutni, pomérové i standardizované hodnoty. Kazd4 z uvedenych
variant je ur¢ena pro jiné ucely, ma své piednosti i nevyhody. Vza-
jemné vztahy uvedenych ukazatelli v dlouhodobych ¢asovych tren-
dech indikuji troveri a zmény (pozitivni i negativni) v 1é¢ebné-dia-
gnostické péci. Informace o méné frekventovanych ukazatelich 1ze
ziskat z citované literatury.
Zatizeni Zenské populace zhoubnymi nadory prsu je zdvaznym pro-
blémem. Studie provedend podle udajii NOR jihomoravského regio-
nu prokazuje dlouhodobg ustdleny, statisticky vyznamny nartist inci-
dence, posun nové diagnostikovanych piipadii do nizsich vékovych
skupin i neptiznivou skladbou stadii v dobé zachytu. Nejcastéji jsou
ZN prsu lokalizovany v hornim zevnim kvadrantu.
Piezivani je jednim z nejvyznamnéjsich ukazatelli hodnoceni vysled-
kli onkologickych programl. V analyze piezivani je nejcastéji vyu-
zivana Kaplan-Meierova metoda, pti zpracovani iidajii onkologickych
registril v Hakulinenové modifikaci. Mezi zdkladni ukazatele piezi-
vani patif absolutni pieziti, specifické pieziti dle diagndzy, relativni
a vékov¢ standardizované relativni pteziti. Analyza piezivani vyza-
duje ptesnou ptipravu vstupnich dat i kvalifikovanou interpretaci
vysledk.
Udaje o prezivani jsou jednim z nepfimych ukazatell efektivnosti
sekunddrni prevence a 1é¢ebnych vysledkd u nddorovych onemocné-
ni. Studie ptezivani zhoubného nadoru prsu zen v CR za obdobi 1977
az 1990 byla provedena z tdajiit NOR metodikou studie EUROCA -
RE. Po piipravé a kontrole dat byl vytvofen pracovni soubor 40 906
piipadii. Absolutni piezivani bylo spocteno metodou podle Kaplan-
Meiera, relativni pfezivani podle Hakulinena. Vysledky ukazuji hod-
noty pieZivéani pro cely soubor i zvI&t pti rozdéleni podle véku, sta-
dia, roku stanoveni dg. a krajd. Vékové standardizované relativni pre-
zivani v CR za obdobi 1978-1985 je prezentovano v kontextu dat
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evropskych registrii ve studii EU RO CAR E. Interpretaci vysledki nel-
ze oddélit od analyzy organizace zdravotni péce i systému vlastni
registrace. Stejnd studie byla provedena pro dalSich 17 diagndz.
Data onkologickych registrii jsou pro vyzkum v deskriptivni i analy-
tické epidemiologii vyznamnym zdrojem dlouhodobé shromazdova-
nych informaci. Byvaji vyuzivany k formulaci hypotéz déle ovéfo-
vanych cilenymi analytickymi studiemi. Nejcastéj§imi aplikac¢nimi
oblastmi jsou vyhleddvani a analyza pti¢in extrémi ve vyskytu zhoub-
nych nddori ¢i ve vysledcich zdravotni péce, studium pti¢innych fak-
tori Z N, poskytovani dat pro retrospektivni i prospektivni studie a ana-
lyza karcinogennich vlivii protinddorové 1é¢by. VyuZivani ddaji
registru musi respektovat potiebu ochrany individudlnich udaji. Rada
studilje koordinovdna na mezindrodni urovni.

Podil vicecetnych malignit se neustale zvySuje. N O R jihomoravské-
ho regionu zaznamendava rostouci podil nadort evidovanych jako
ndsledné malignity - z 10,6 % v roce 1994 nérlst na 14,1 % v roce
1997. Praimérny vék pti onemocnéni prvnim, resp. druhym nddorem
je u obou pohlavi 65,7, resp. 70,2 roku. Jako prvni i nasledny nddor se
u obou pohlavi nejéastéji vyskytuji nemelanomové nadory kiize. Déle
se jako prvni malignita u muzt vyskytuji nejcastéji zhoubné nadory
kolorekta a prostaty, u Zen nddory prsu, téla délozniho a kolorekta. Jako
naslednd malignita se u muzi vyskytuji nejéastéji zhoubné nddory plic,
kolorekta a prostaty, u Zen nadory prsu a kolorekta. Pti studiu vice-
¢etnych malignit na zdkladé dokumentace zdravotnickych zatizeni
a registru je tfeba respektovat specifika pouZzivanych zdroji dat.
Soucasné zdravotnické systémy stdle vice uplatiuji fizeny piistup
poskytovani zdravotni péce, v onkologiijako ,cancer control pro-
grams." Tyto programy zahrnuji intervenci, primarni a sekundarni
prevenci i diagnosticko-1é¢ebnou péci. Byvaji koncipovany na riz-
nych trovnich - ndrodni, regiondlni, okresni, na urovni zdravotnic-

SUMMARY

Malignant tumours represent a serious political and social problem
which requires the introduction of complex cancer programs. These
programs have to be based on valid data. Cancer registries as
organizations dealing with the systematic collection, storage,
analysis, interpretation and presentation of information about various
forms of cancer are one of the most important sources of such
information. The cancer registration process is coordinated on the
international level. According to the purpose, they are population-
based, hospital-based, or based on other specific needs.

The data from the National Cancer Registry of the Czech Republic
(NCR), with its more than 1 million registered cases of newly
diagnosed malignant tumours from the years 1976-1998, constitutes
a valuable information database with increasing importance and
exploitation possibilities. The need of for organisation and
introduction of a system and quality assurance of care for cancer
patients in our republic required the introduction of mandatory
recording of tumour diseases as early as in the year 1951. The
registration of malignant tumours serves as assurance of statistical
evidence about malignancies; it also provided expert support of
diagnostic and treatment practice and follow-up. The collection,
control and preliminary data processing is carried out by a network
of district and regional offices of the N CR by highly qualified
registry staff. The N CR data is centralised by the national office,
working within the framework of the Institute of Health Information
and Statistics of the Czech Republic, which participates together
with the Board of NCR on the organisation and methodological
guaranty of the registration. The district and regional N CR offices
use unified hardware and software equipment, specialised for this
purpose. Besides periodically processed and published basic
overviews, the N C R data is specifically processed to cover the needs
of the health care organisation and for research purposes. The
legislative requirements for the protection of personal data of
registered patients are fulfilled during the service and exploitation of
N CR data. Presently, emphasis is given to the preservation of
reporting quality and on quality standardization of the obtained and
processed data according to the requirements of International
Association of Cancer Registries (IACR).

The need to evaluate results of the scientific activity, health care,
interdisciplinary and international cooperation requires precise
classification and coding of diseases. Basic characteristics of
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kych zafizeni apod. Onkologické registry jsou informacni pateti onko-
logickych programti, umoziuji jejich pldnovani, sledovéni pribéhu
avyhodnocovdani vysledki v oblasti zdravotni, kapacitni i ekonomické.
Registry lze vyuzit pti cilené specifikaci priorit téchto programi a piti
vyhodnocovani zdkladnich epidemiologickych ukazatelt i vysledka
diagnosticko-1é¢ebné péce.

Zhoubné nadory prsu zen podle udaji N OR vykazuji v CR nériist
incidence i mortality, postihuji pfitom stdle vice niz§i vékové kate-
gorie, rozdily jsou patrné i v uzemnim rozloZeni. Srovndni s udaji
zahrani¢nich registri upozoriiuje na nepfiznivou situaci v oblasti
zhoubnych nadortiprsuzenv CR.Vzemichs rozvinutymsystémem
preventivni onkologické péce jsou zhoubné nadory prsu diagnosti-
kovdnyv niZz8ich stadiich, pacientky déle pfeZivaji a dlouhodobé tren-
dy mortality maji klesajici tendenci. Zatimco v CR je jen kolem 60 %
nddort prsu zachycovano v klinicky pfiznivéjsich stadiich 0,1 a II, v
zahrani¢i tvofi tato niz8i stadia az 80-90 % vSech ptipadd. ZkuSenos-
tiz vyspélych zemi se zavedenymi komplexnimi ,breast cancer pro-
grams" - B C P jsou argumentem pro jejich zavedeniiv CR. Ve vyspé-
Iychzemich se B C Pzahrnujici i ploSny screening stvd integrdlni sou-
Casti systému zdravotni péce. V CR probihaji piipravné kroky, byla
zalozena piislu§nd ministerskd komise a provedeny zdkladni kapa-
citnirozvahy. Zahrani¢ni zkusenosti ukazuji, ze zavedeni B C P nezna-
mend zvySeni ndkladi v oblasti péte o nadory prsu, ale spise jejich
pfesun do preventivni sféry.

Udaje z registru zhoubnych nddorii Ize vyuZit také k soustavnému
sledovdni a hodnoceni kvality prevence, diagnostiky, 1é¢ebné péce
i intervenénich programi. Zplisob diagnostického ovéieni, rozsah one-
mocnéni, diagnostika ¢asnych stadii ajejich vyvojové trendy, ptezi-
vani, 1é¢ebny vysledek a ekonomickd ndro¢nost jsou dilezitymi uka-
zateli v hodnoceni kvality téchto procesu.

malignant tumours - anatomical site, histological type, biological
behaviour and extent of disease are described according to the
classification systems ICD, ICD-0 and TN M. The classification
systems are continuously innovated and complemented. Efficient use
of the classifications requires good knowledge of the classification
criteria.

The Cancer Reporting Forms are a transparent source of information
about newly diagnosed malignant tumour in every registry. The
extent of monitored data is controlled by I A C R recommendation and
is adapted for local conditions and needs of particular countries. The
extended version of the Cancer Reporting Form and Follow-up
Report will be introduced in the Czech Republic starting January 1,
2000 as a response to the increasing necessity for international
standardization and also to the current requirements of health care
control and epidemiological needs.

High-quality cancer registries are necessary for the effective
management of cancer control programs. Basic criteria for the quality
of the registry are the completeness, accuracy, integrity and
international comparability of existing data. Standard quality of the
registry requires a complex approach in all areas of cancer
registration, i.e.: definition of goals, methodical prerequisites,
exploitation of data and marketing, staff resources, software and
hardware equipment, legislative and economical conditions. Audit
studies are an acknowledged tool for verification of registry quality.
Executed audit studies of N C R activities confirmed its stable quality,
comparable with reputable foreign registries. They called attention to
the importance of the functioning of N C R district offices and also to
the need to carry out specific actions in the methodical and
educational field.

Death Certificates (DC's) are an important source of information for
N CR. Theirquality is often taken as dubious. Therefore an audit study
was carried out, aimed towards the verification of DC and as control
for the completeness of N C R by means of comparing with D C. There
have been 3517 D C s from nine district offices (DO N CR) included
into the study. The processing consisted of comparison of every DC
with the data in the N C R database and with available health records.
The results showed the relatively good quality of data in D Cs and
confirmed the need for regular processing of DC'sin DO N CR. This
type of study is not cost consuming and is recommended as an audit
study for the precision and completeness of N CR and also for the
qualityofworkin DONCR.



The experience of particular DO N C R indicates varying quality of the
obtained basic documents and an increasing need for active search for
health records and completion of delivered Cancer Reporting Forms.
This fact led to the implementation of an audit study, aimed towards
quality monitoring of NCR background information. All
documentation routinely processed at 10 N C R district offices during
three months was included into the study. The processing of 6725
records related to 2259 newly reported cases of malignant tumours
included evaluation of the quality of delivered reporting forms, the
date of delivery, and the possible need for a reminder was also
recorded for every document. The study confirmed empirically known
facts about the crucial role of DO N CR in tracking records and
completion of reporting forms. It found differences in the system of
processing in the DO NCR included into the study. The results
indicated the necessity of structured methodical and training activities
of the NCR. The utilized routine can be recommended for regular
implementation in the scope of audit studies of N C R quality.

The mortality/incidence ratio (M:I) is one of the internationally
respected parameters of registry quality, characterising the
completeness of registry. The study of the M:I parameter included
comparison of data from the Czech Republic (CR), with foreign data,
historical development in the CR and also the evaluation of this
parameter at the district level. The study, covering the period 1983 -
1994, confirmed the stability of NCR and its completeness,
comparable with respectable foreign registries. Analysis on the
district level showed some difficulties in non-uniform registration of
the causes of death, and the necessity of methodical and training
provisions stemming from this discrepancy. The study confirmed the
efficiency of exploitation of the M:I parameter for audit studies of
NCR quality.

The completeness of the registry can be verified by its comparison
with independent sources of information. The audit study, using this
principle, was carried out, comparing the NCR data with histo-
pathological findings (HPF), as independent sources of information
processed in DO N CR. 8337 records of positive HPF, delivered to DO
N CR Brno-City, was included into the study. The conclusions
confirmed well-accepted facts, i.e. differences in the observance of
reporting by various districts, medical specialisation or medical
facilities, and reporting duty to the necessity to carry out structured
methodological provisions for improving the report quality. This
study cannot be recommended as an audit method for high
elaborateness.

Great amount of information has been collected in cancer registries
during long years of activity. The procedures for their processing,
presentation and exploitation are a subject of international
standardization ~ and  demand  experienced  experts  and
interdisciplinary cooperation. Registry data can be used in a broad
variety of fields on an individual or general basis. General data is
possible to present in the form of tables, graphs or maps. The
processing requires qualified interpretation and protection of
individual data. Cancer registry information can be obtained from
yearbooks or specialised monographs, as specially solicited outputs
or by personal processing from the provided data. An overview ofthe
most important publications of cancer registries on the international
or domestic level is shown in references.

Data about the numbers of newly diagnosed cases, about all surviving
patients, and about the number of deaths is a basic parameter of cancer
epidemiology. It is exploited by several means - as absolute,
proportional and standardized values. Every mentioned possibility
serves for other purposes, and has its advantages and drawbacks.
Mutual relations between the above - mentioned parameters in long-
term time series indicate the level and changes (positive and negative)
in health and diagnostic care. Information about less frequently used
parameters can be obtained from mentioned references.

The frequency of breast cancer in women is serious problem. The
study based on the N C R data for the Southern Moravia region showed
a long-term stabilized, statistically significant increase in incidence,
a shift of newly diagnosed cases towards younger age groups, and an
adverse distribution of tumour stages in the time of detection. The
tumours are most frequently localized in the upper external quadrant.
The survival rate is one of the most important parameters for the
evaluation of cancer control programs. The Kaplan-Meier method is
most frequently used for survival rate analysis in the cancer registries
processed in Hakulinen modification. The absolute and relative
survival time, particular survival rate with respect to the diagnosis,
and age distributed relative survival rate, belong to basic survival
parameters. Survival rate analysis requires precise preparation of
input data and qualified interpretation of results.

Survival rate data is one of the indirect parameters of the effectiveness
of secondary prevention and treatment results for cancer. The
survival rate study of female breast cancer in the CR in the time period
1977-1990 was carried out based on the N CR data according to
E UR O CARE study methodology. The working set of40, 906 cases
was created after data preparation and control. A absolute survival
time was calculated by the Kaplan-Meier method, relative survival
rate according to Hakulinen. The results show the values of survival
rate for the whole set and also values distributed with respect to age,
tumour stage, year of diagnosis, and region. The age standardized
relative survival rate in the CR for the period 1978-1985 is presented
in context with data from the E U R O C A R E study based on European
registries. The interpretation of results cannot be separated from the
analysis of health care organisation and system of registration. The
same study was carried out for 17 other diagnoses.

Cancer registry data is an important source of long-term collected
information for research in descriptive and analytical epidemiology.
It used to be exploited for hypothesis statements, further verified by
goal-directed analytical studies. The search and analysis of reasons
for extremes in occurrence of malignant tumours, or in the results of
health care, the study of etiological factors, provision of data for
retrospective and prospective studies, and the analysis of
carcinogenic factors in cancer treatment are the most frequent field
for its applications. The use of registry data must respect the need for
individual data protection. Many studies are coordinated at the
international level.

The rate of multiple malignancies is steadily increasing. The NCR
from Southern Moravia records increasing rate of tumours, recorded
as consecutive malignancies - the increase from 10.6 % in 1994 to
14.1% in 1997. The average age for detection of primary and
secondary tumours is 65.7 and 70.2 respectively. The non-melanoma
skin tumours are most frequently detected as primary and secondary
tumours for both genders. The next most frequent primary
malignancies are colorectal and prostate cancer for men, and breast,
corpus uteri and colorectal cancer for women. The most frequent
consecutive malignancies are lung, colorectal and prostate cancer for
men and breast and colorectal cancer for women. The specifics of the
exploited data sources must be respected during the study of multiple
malignancies based on the records from medical facilities and from
the cancer registry.

Current medical systems increasingly tend to apply a controlled
approach towards health care management in oncology as ,cancer
control programs". These programs include intervention, primary
and secondary prevention, and also diagnostics and treatment. They
used to be arranged at various levels - at the national, regional, district
or at medical facility level, etc. Cancer registries are me information
backbone for such cancer programs, they allow planning, tracing
their course and evaluation of results from the point of view of
medicine, their extent and economical needs. The registries can be
exploited for goal-directed specification of priorities for these
programs and for the evaluation of basic epidemiological parameters
and results of health care.

Female breast cancer shows an increase in incidence and mortality in
the CR according to the data from NCR, they affect increasingly
younger age groups, differences can be also found in regional
distribution. The comparison with foreign registry data calls attention
towards the unfavourable situation in the field of female breast cancer
in the CR. Breast cancer is detected in earlier stages in the countries
with developed systems of preventive cancer care, the patients
survive longer and long-term mortality trends have a decreasing
tendency. While only about 60% of cases are detected in the clinically
more favourable stages 0, I and II in the CR, these lower stages
constitute 80-90% of all cases in foreign countries. The experience
from developed countries, where complex ,breast cancer programs”
(BCP) are introduced, constitutes a strong argument for their
introductioninthe CR. The BCP, the areal mammographic screening
inclusive, should become an integral part ofhealth care. Preliminary
steps are presently in progress in the CR, a relevant ministry
commission was founded, and a basic expense balance was
performed. Foreign experience shows that the introduction of BCP
does not lead to an increase in expenses in breast cancer treatment,
but rather to their transfer towards prevention.

Data from the cancer registry can also be used for continuous tracking
and evaluation ofthe quality of prevention, diagnostic, treatment and
intervention programs. The method of diagnostic verification, extent
of disease, detection of early stages and their development trends,
survival rate, therapeutic result and economical demands are
important parameters for the quality evaluation of these processes.
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ONKOLOGICKY REGISTR
CANCER REGISTRY

SIROKY P., NOVAK J. ,
MASARYKUV ONKOLOGICKY USTAV BRNO

Uvod

Vyskyt nddorovych onemocnéni je zdvaznym spolecensko-
-politickymaekonomickym problémem, jezsi vynucuje odpo-
védi na otdzky o zatiZzeni populace nddorovymi onemocnéni-
mi ajeho trendech (1). Dnes prosazovany systémovy piistup
v projektovani a hodnoceni kvality zdravotni péce v souvis-
losti s pfipravou a fizenim komplexnich projektti onkologic-
ké péce, akreditacemi zdravotnickych zafizeni a rozvojem
nadorové epidemiologie vyzaduje operativni pfistup k aktu-
alnim udajim. Co moznd nejpiesnéjsi informace o vyskytu
novotvari a 1é¢ebnych vysledcichjsou stdle vice vyzadovany
odborniky ze zdravotnickych zafizeni, organt statni spravy,
vyzkumnych pracovidt i zdravotnich pojisfoven. Klasicky
vedend zdravotnickd dokumentace, by v komputerizované
podobé, ¢i databdze klinickych studii nemohou témto poza-
davkim vzdy plné vyhovét. Proto se stdle vice ukazuje potfe-
ba vést spolu se zdravotnickou dokumentaci i cilenou eviden-
ci registrového typu.

Vyvoj onkologické registrace

Vyskyt nddorovych onemocnéni byl povazovan za zdvazny
problém jiz v minulosti. Prvni dolozitelny pokus o ,,s¢itdni"
nadord byl uc¢inénv Londynér. 1728. S rozvojemklinickych
a patologicko-anatomickych poznatkt v prubéhu 19. stoleti
se utvaiel pojem zhoubného nadoru (ZN) a definovani této
nosologické jednotky. Soucasné s tim jsou patrné snahy o sta-
tistické podchyceni nddorovych onemocnéni. V té dob¢ jsou
k dispozici piedevsim statistické iidaje z imrtnich listti (mor-
talita) a spide ojedinélé udaje o souborech onkologickych
pacientli z riznych zdravotnickych zatizeni. Udaje o morta-
lit€ (na nasem uzemi dostupné jiz od konce 19. stoleti) neda-
vaji uceleny pohled o zatizeni populace Z N, protoze zachy-
cuji predev§im nadory s vysokou letalitou. Pocatek cilevé-
domé systematické registrace v populaci byl ddn pravé pfed
100 lety. Jako prvnivold Dr. Katzr. 1899 po celoplo$né popu-
lacni statistice - sbéru dat o zhoubnych nddorovych one-
mocnénich (2). Na jeho snahu o zalozeni némeckého narod-
niho onkologického registru v obdobi 1902-1908 navédzalo
dalsich 7 evropskych zemi. Tyto pokusy vSak nebyly uspés-
né, dafilo se evidovat nejvySe polovinu piipadi. Nejvy-
znamnéj$im vysledkem tak byla formulace potfeby onkolo-
gické registrace a jejiho vyuziti nejen v diagnosticko-1éceb-
né péci, aleiv oblastifizeni aekonomiky zdravotni péce (2).
Slibné se rozvijejici obnovené usili o registraci ve 30. letech
prerusily vdle¢né udélosti.

Prvni dlouhodobé fungujici populacni registr na statni tirov-
ni s jasné formulovanymi cili v oblastech podpory preven-
ce, 1é¢byiredukce umrtnosti byl zalozen v roce 1941 v ame-
rickém stité Connecticut. Brzy ndsledovaly registry dalSich
americkych statii a Kanady. V Evropé byl v roce 1942 jako
prvni populacni registr na narodni drovni zaloZzen dansky
registr, ktery mezi svymi cili formuloval nejen podporu dia-
gnosticko-1é¢ebné péce o jednotlivé pacienty, ale i poskyto-
vani statistik o nemocnosti, zménach incidence a 1é¢ebnych
vysledcich. Ziskané podnéty vyustily v mezindrodni setkdni
vedoucich odbornikid pro fizeni onkologické péce v roce
1946, které jasné formulovalo cile onkologické registrace
a bylo bezprostfednim impulsem pro vznik fady onkologic-
kych registrii koncem 40. a po¢dtkem 50. let (povinné hldSe-
ni zhoubnych novotvariv CRbylo uzdkonénov roce 1951).
V roce 1950 vznika podvybor WH O pro onkologickou regist-
raci, ktery zaroven vydava prvni metodické materidly. V roce
1965 vzniké International Agency for Research on Cancer
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(IARC), v roce 1966 International Association of Cancer
Registries (IACR) (3). V soucasnosti IACR eviduje kolem
340 onkologickych registri z vice nez 100 zemi. Registry se
postupné sdruzuji do siti na mezindrodni urovni, jejich ¢in-
nost je postupné standardizovana. Na mezindrodni urovni jsou
vydavany metodické materidly - napt. (9-11,3,8) i vyznam-
né publikacéni vystupy z registru.

V souvislosti s pldnovitym pfistupem v oblasti fizeni zdra-
votni pée vyznam onkologickych registrii stoupd. Pfibyva
nové zaklddanych registrii a roste zdjem ojejich data, zejmé-
na v souvislosti s pfipravou, volbou priorit a vyhodnocova-
nim vysledkl projektti onkologické péce. Registry se stile
vice stavaji integralni soucasti a informacni patefi kom-
plexnich onkologickych programi.

Onkologicky registr 1ze definovat jako organizaci pro sys-
tematicky sbér, uchovani, analyzu, interpretaci a prezen-
taci informaci o onkologickych onemocnénich (4).

Registr vychazi z dlouhodobého sledovani ustdlené, piesné
definované a uspotfddané mnoziny a diisledné kontroly sprav-
nosti uklddanych udajii. Nashromdzdéna data kazdého regist-
rujsou velmi cennou hodnotou, kterda podobné jako u kvalit-
nich vin pti spravnémulozeni a odpovidajici pé¢i stale narista.
Jestlize v minulych desetiletich bylo rozhodujici usili soustfe-
déno na sbér dat, v soucasnosti se t€zisté ¢innosti posouva k
efektivnimu vyuzivani shromdzdénych dat. S tim je spojen
rychly rozvoj analytickych postupli a odpovidajici ndrtst
poctu, kvality a rozsahu prezentovanych vystupt (jak je uve-
deno v nésledujicich sdélenich). S onkologickymi registry
jsou neoddélitelné spojeny otazky klasifikace nddorovych one-
mocnéni. V rdmci onkologické registrace nelze téZ opome-
nout dalsi aspekty - pravni prameny, podminky ochrany a vyu-
Zivani registrovanych tdajd, vytvofeni organizacni struktury,
pocitatovou podporu véetné persondlniho a ekonomického
zajisténi registru. Zna¢nou pozornost je tfeba vénovat tvorbé
metodickych materidltl i standardizaci a zajisténi kvality ve
vSech aspektech onkologické registrace.

Ugtel a cile hlavnich typu onkologickych registra

Registry 1ze podle ucelu a cilt rozdélit do nékolika typt - podle
rozsahu sledované populace, podle spektra sledovanych one-
mocnéni ¢i podle provozovatele apod. Pti koncipovani nového
registru je jeho typ tieba pfizpiisobit pozadovanému ucelu - pro
nékteré ulohy je nejvyhodnéjsi pouziti populacniho registru, pro
jiné nemocni¢niho (klinického) ¢iucelové zaméfeného registru,
projiné ucely vystaci cilené studie. Nerespektovani téchto sku-
te¢nosti miize vyustit k neumérnému nartstu provoznich nakla-
di ak problematické vyuzitelnosti shromazdénych dat.

Populaéni onkologicky registr zaznamendva v§echny nové
zjisténé ptipady ZN ve vymezené populaci (zpravidla ve
vymezeném uzemné-spravnim celku: okres, region, stit
apod.). Zpravidla je souéasti zdravotnického informaéniho
systému uzemné-spravniho celku. Jeho primarnim cilem je
znalost o zatiZeni populace ZN a z toho vyplyvajici moz-
nost informaéni podpory p¥ipravy, priubéZzného sledova-
ni a vyhodnocovani onkologickych programu (,,cancer
control programs") i epidemiologického vyzkumu (4).
Narodni onkologicky registr Ceské republiky (NOR) je
tradi¢né spojen i s podporou diagnosticko-1écebné péce,
vEetn€ dispenzarizace onkologicky nemocnych (5,6). Za
1éta existence jsou v narodnich populacnich registrech shro-
mazdény statisice az miliony zdznami o ndadorech (na 1 mil.



obyvatel ro¢ni prirstek cca 3 - 5 tis. novych pfipadid ZN).
Popula¢ni onkologické registry sleduji zpravidla do 50 polo-
Zek zahrnujicich identifika¢ni znaky pacienta, zdkladni cha-
rakteristiky nddorového onemocnéni a ramcové udaje o pro-
vedené prvotni 1é¢bé. Cinnost téchto registruje finanéné zajis-
téna vétSinou z vefejnych, nejcastéji vladnich zdroji (7).
Populaéni onkologické registry jsou od r. 1966 mezindrodné
koordinovany - International Association of Cancer Registri-
es (IACR) se sidlem v Lyonu. Evropské registry jsou sdruze-
ny v European Network of Cancer Registries (ENCR). Dlou-
holeté zkusSenosti populaénich registrii pfinesly propracova-
né metodické postupy sbéru dat, kontroly kvality, zpracova-
ni a vyuzivani udaji (3, 8). Publikace periodicky vyddvané
jednotlivymi registry ¢i v mezindrodni spoluprécijsou cen-
nymi a uzndvanymi vystupy.

Nemocnic¢ni (klinicky) onkologicky registr eviduje pfipady
Z N, u nichz byla v daném zdravotnickém zafizeni poskytnuta
zdravotni péce. Cilem je zejména sledovani a vyhodnocovani
vlastnich diagnosticko-1é¢ebnych postupi, podpora Fizeni
nemocnic a védecko-vyzkumnych cinnosti (3,8). Tyto regist-
ry byvaji ziizeny, provozovany a financovany zpravidla vlast-
nim zdravotnickym zafizenim jako souc¢dst nemocni¢niho infor-
macniho systému. I v nichjsou evidovany zakladni identifikac-
ni znaky pacienta, charakteristiky nddorového onemocnéni a sle-
dovéni 1é¢ebnych postupli. Polozky diagnostické a 1é¢ebné Casti
byvaji podrobnéjsi. V U S A je existence nemocni¢niho onkolo-
gického registru podminkou akreditace onkologického progra-
mu nemocnice. Za ucelem vzdjemné odborné komunikace
a komparace vysledkti dochdzi i u téchto registri ke sdruzovani
do sitf registrii (napf. evropskd sit European Cancer Data Base-
E CD B) zastiténa Organization of European Cancer Institutes -
OECI (http://www.uicc.ch/oeci) ¢i severoamerickd sif National
Cancer Data Base - N C D B pod zastitou American College of
Surgeons - ACoS  (http://www.facs.org/about_college/
acsdept/cancer_dept/programs/ncdb).

Ukelové onkologické registry byvaji zakladdny za specific-
kym, vétSinou uzce vymezenym vyzkumnym tucelem, stale
Castéji v mezindrodni kooperaci (soustieduji napi. tudaje
o ,cancer families", détskych naddorech apod.). Tyto registry
vznikaji a byvaji financovdny zpravidla v rdmci dlouhodobé
provadénych vyzkumnych projekti.

Zavér

Dnes, sto let od prvni mySlenky systematické registrace zhoub-
nych nadorti v populaci, je v rozvinutych zemich populaéni
onkologicky registr chdpan jako integrdlni soucast komplex-
ni onkologické péce. Technicky rozvoj usnadnil ukladani
i zpracovani dat a rozhodujici usili tak lze soustfedit na vyu-
Zivani udaji onkologickych registri.
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NARODNI ONKOLOGICKY REGISTR CESKE REPUBLIKY
NATIONAL CANCER REGISTRY OF THE CZECH REPUBLIC

NOVAK J., SIROKY P. o
MASARYKUV ONKOLOGICKY USTAV BRNO

Uvod

Registrace zhoubnych nddorovych onemocnéni byla na tze-
mi naseho statu od pocatku 50. let koncipovdnajako nedilna
souc¢ast onkologické zdravotni péce. V prubéhu let doslo vjed-
notlivych aspektech onkologické registrace k fadé zmén. Ten-
to vyvoj se promitl i do samotného postaveni registru v systé-
mu komplexnf onkologické péce.

Nérodni onkologicky registr Ceské republiky (NOR) je popu-
laénim onkologickym registrem. V po¢itaové databdzi NOR
je dle aktudlniho sdéleni Ustavu zdravotnickych informaci a
statistiky Ceské republlky (UZlS CR) od roku 1976 do konce
roku 1998 evidovano vice nez 1 milion pfipadi zhoubnych
nadori u téméf 950 tisic osob. Ro¢né ptibyva ca 60 tisic nové
hlaSenych onemocnéni.

Mezisamotnym HlaSenim novotvaru (jez je po¢atecnim, avsak
pomérné neoblibenym ¢lankem systému) a vyuzitim registru
je celd fada oblasti a problémi, které chceme timto sdélenim
priblizit.

Poznamky k vyvoji onkologické registrace na naSem vzemi
Myslenka, Ze vyskyt zhoubnych nadoria (ZN) v populaci je
nutno systematicky statisticky sledovat, byla poprvé for-
mulovana jiz pfed sto lety (1). Byla bezesporu impulsem pro
zakladani populacnich onkologickych registrii v fadé¢ zemi

Evropy a Severni Ameriky v prvé poloviné 20. stoleti (1929-
Hamburg, 1941-Connecticut v USA, 1942-Dansko).

V mezivale¢ném obdobi si také 1ékati u nds uvédomovali potie-
bu systematické evidence ZN, jeZ by byla souéasti a pod-
minkou systematické péce o onkologicky nemocné, coz
dokumentuje napf. zavér sdéleni (2). Tehdy dostupn4 statis-
tika umrtnosti byla pro celkovy pohled a studium problema-
tiky ZN jiz nedostacujici. Proto byl ndsledné vysloven poza-
davek, aby zhoubné nddory podléhaly povinnému hldSeni a aby
bylo vedeno statistické sledovani a studium nemocnosti téch-
to chorob (3). Doporuceni k registraci zhoubnych nadori
v populaci vzeslo po 2. svétové valce i ze strany WH O (4).
Piedpoklady k vytvofeni systému onkologické péce a s ni spo-
jené registrace ZN je mozno vysledovat z koncepce statni zdra-
votni péce konce 40. let. Roku 1947 je preventivni zdravotni
péce spoleéensky zdvaznych chorob uloZena zdravotnim
poradndm v rdmci vytvéiejicich se ustavil ndrodniho zdravi
(UNZ) (5). TehdeJ51 tzv. poradny pro potirani zhoubnych nado-
rd mély za kol nejen diagnostiku, zprostfedkovani a sledo-
vani odborné péce u nddorovych onemocnéni, ale ijejich evi-
denci.

Hla%eni zhoubnych nadori bylo na tizemi CR povinn& zave-
deno od 1.1.1951 (6). Zavedenim povinného hldseni byl od
pocatku sledovan dvoji hlavni ucel:
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+ zajisténi véasné a fadné diagnosticko-1é¢ebné péce u jed-
notlivych pacientt

+ ziskani statistického pfehledu o zhoubnych nadorech.
Hlasily se nove zjisténé zhoubné nadory véetné recidiv, pode-
zfeni a umrti na zhoubna nadorova onemocnéni. Tiskopis hla-
Seni obsahoval podobné jako dnes zakladni identifikacni tida-
je nemocného a informace o diagnosticko-lécebném postupu.
V prvé verzi tiskopisu hlaseni byly i poloZky tykajici se povo-
lani, rodinné zatéze a okolnosti, jez se jevily jako dileZité pro
vznik ZN (poranéni, popdleni, kancerogenni prostiedi). S roz-
vojem diagnostiky a protinddorové 1éCby se rozsah evidova-
nych tudaju postupné upravoval a nardstal.

Sbér, kontrola a kompletace dat byla vzdy soucésti prace onko-
loglckych pracovif v hierarchické struktufe okresti a kraj.
Pivodné to byly onkologické poradny, pozdgji tzv. centra kli-
nicke onkologie (CKO) a ndsledné poliklinicka oddéleni kli-
nické onkologie (POKO). Sit téchto pracovist byla zaclenéna
do struktury okresnich a krajskych UNZ. Registrace ZN tak
byla provadéna kvalifikovanymi zdravotnickymi pracovniky
(Iékat, zdravotni sestra), ktefi zpravidla zastdvali soucasné
funkce okresnich, resp. krajskych odbornik{ v oboru onkolo-
gie ¢i radioterapie. Kopie tiskopisti hlaseni byly po kontroldch
a kompletaci predavany z okres( na krajské pracovisté, odtud
po pofizeni na pracovisté centrdlni - UZIS CR Praha.

Nar0st potfeby specializované péce o onkologicky nemocné
(poCty pacientt, rozvoj diagnostickych a 1é¢ebnych metod) si
vyzadal koncepci komplexniho boje proti zhoubnym nadoriim.
Snahy o komplexni pfistup k feSeni onkologické problemati-
ky se odrazily ve formulaci koncepce oboru klinické onkolo-
gie vletech 1974 a 1985 (7,8). Registrace nadorovych one-
mocnéni je zde zakotvena jako souéast oboru klinické onko-
logie. Na organizaci a metodickém fizeni onkologické regist-
race se podileli okresni a krajsti odbornici oboru klinické
onkologig, resp. radioterapie spolu s hlavnim odbornikem
a UZIS CR. Byly zavedeny aktualizované mezinarodni klasi-
fikace MKN-O a TN M. Pocatkem 90. let dostava koncepce
onkologické registrace novou podobu. Je definovin Narodni
onkologicky registr (NOR) s fidicim orgdnem - Radou NOR,
jako systém fizeny jednotnou metodikou. Jeho zdkladnimi
¢lanky jsou uizemni (okresni, krajské) registry (9). Dosazeni
potiebného stupné mezinarodni srovnatelnosti evidovanych
dat umoznilo prijeti NOR do Mezinarodni asociace onkolo-
gickych registrti (IACR) vroce 1991.

Rozvoj vypocetni techniky umoznil jiz od roku 1976 centrali-
zované ukladani, uchovavéani a zpracovani udajui v databazo-
vé podobé. Tim se podstatné zvyéily moznosti vyuzivani sou-
hrnnych dat. Snaha o zavedeni vypocetni techniky do regist-
race byla patrnd v pribéhu osmdesatych let i ze strany nékte-
rych okresnich a krajskych pracov1st Od roku 1995 byla
vSechna okresni a regiondlni pracovist¢ NOR vybavena jed-
notnym programovym vybavenim na bazi osobnich pocita¢u.
Umoznilo se tak siednoceni pouzivanych kontrolnich mecha-
nismd a zdroven se zjednodusil pfistup k datim. NOR nyni
predstavuje vyznamny, dobie koncipovany Clanek zdravot-
nickych informaé¢nich systémd.

Vyse uvedena pozitiva posledniho desetileti jsou na strané dru-
hé oslabovéna potizemi resortu zdravotnictvi v obdobi trans-
formace. PI‘O_]CVU_]C se nekazen hlaseni ZN ve zdravotmckych
zarlzemch a potize s persondlnim a finan¢nim zajisténim pra-
covist NOR apod.

Shér, kontrola a pofizovani dat

Hléaseni podléhaji onemocnéni klasifikovand podle Mezina-
rodni klasifikace nemoci (MKN-10) jako zhoubné nadory (kéd
C00-C97), nadory in situ (D00-D09) a nadory nezndmého nebo
nejistého chovani (D37-D48) (10,11).

Zdravotnické zafizeni, v némZ bylo nadorové onemocnéni
nové zjisténo, ma v rdmci povinné vedené zdravotni doku-
mentace za povinnost vyplnit HlaSeni novotvaru (HN) -
tiskopis NZIS 022 3. Dvojmo vyplnény tiskopis HN se odesi-
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14 spolu s kopii zdravotnické dokumentace na okresni praco-
visté NOR (OP NOR) piislusné podle mista bydlisté pacien-
ta, u né¢hoz byl ZN diagnostikovan.

Na OP NOR jsou kromé HN a s nim souvisejici zdravotnic-
ke dokumentace zasilany rovnéz kopie pozitivnich mikrosko-
pickych nalezu Z pracovist patologle a listy o prohlidce mrt-
vého zaptijcované okresnim pracovistém UZIS.

Pracovnici OP NOR jednotlivd hlaseni kontroluji a dle potie-
by dopliiuji. Ponévadz zdravotnici vétSinou vnimaji vyplio-
vani HN jako nepopuldmi administrativu, jsou tiskopisy HN
vyplilovany Casto nedbale, a v nékterych okresech se tak na
OP NOR piesouva zna¢ny podil prace pii dohleddvani a urgen-
cich dokumentace. V situaci, kdy se OP NOR o novém piipa-
du dozvi az z listu o prohlidce mrtvého a ze zdravotnické doku-
mentace nelze zpétné zjistit zAdné udaje o Z N, je tento piipad
(v souladu s pravidly IACR) evidovan jako tzv. ,,Death cer-
tificate only” - DCO. Udaje zkontrolovanych a doplnénych
hlaseni vkladaji pracovnici OP NOR do pocitacové databdze.
Programové vybaveni pfitom automatizované kontroluje
spravnost dat. Nasledné automatizované kontroly jsou prova-
dény podle stanoveného rezimu na vysSich ¢lancich systému
- regiondlnich pracovistich NOR a UZIS CR Praha. K auto-
matizované verifikaci a ph’padnému doplnéni tidaji NOR jsou
vyuziyany i nékteré externi zdroje dat (napf. statistika zemfe-
lych CSU). OP NOR prubéiné rozesila a zpetne shromazduje
i tzv. Kontrolni hlaSeni, jimZ se sleduje dalsi vyvoj onemoc-
néni a priibéh fadné dispenzarizace ZN .

Podle velikosti spadového tizemi pfipadd na OP NOR ro¢né
zpracovani zhruba 300 - 1400 nové zjisténych piipadi Z N .
Uloha OP NOR je p¥i sbéru a kontrole vstupnich dat sté-
Zejni a nezastupitelna.

VyuZivani dat

V poslednich letech se postupné zvysuje zdjem o ziskdvani
a vyuzivani udajii o zhoubnych nadorech. Zakladni souhrnné
udaje NOR jsou k dispozici v roenkidch UZIS (12), v tce-
lovych monografiich i prostfednictvim internetu (http:
//www.uzis.cz/cz/nor/norindx.htm, http://www.mou.cz.epi-
demiologie/index.htm, http://www.fnspo.cz/ctr/nor). Ptilezi-
tostné jsou zpracovéveiny cilené vystupy pro orgdny stétni sprd-
vy a samospravy. Sdéleni o registru jsou zafazovana do pro-
gramti zdravotnickych konferenci.

Udaje 0 Jednotllvych pacientech lze ziskat vyhradné za uce-
lem zajisténi diagnosticko-lécebné péce. Na pracovistich NOR
Ize cilen€ vyzddat souhrnné tdaje, ve zdivodnénych piipa-
dech i neidentifikovatelné individudlni daje. Poskytovani
vyzadanych udaju NORje limitovdno i moznostmi zpracovd-
vajicich pracov1st Predavani neidentifikovatelnych osobnich
udajii je mozné yyhradné pro védecko-vyzkumné uicely po
schvdleni UZIS CR a Radou NOR.

Problematice vyuzivani idajii N OR a otdzkdm s tim spojenych
(oblasti vyuziti tidaji, zakladni epidemiologické charakteris-
tiky, prezentace a interpretace vysledki, ochrana udajii, odka-
zy na nejvyznamnéjsi vystupy z onkologickych registrii, pii-
klady moznych vystupt atd.) jsou vénovana samostatnd sdé-
leni v této publikaci.

Organiza¢ni, metodické a p0c1tacove zabezpeCeni
Zgkladni strukturu N O R tvoii sit okresnich a regiondlnich pra-
covist NOR, jejichz Einnost zastfeSuje prac0v1ste celostatni.
Informace o vzmku resp. vyvoji onemocnéni poskytuji zdra-
votnické zafizeni formou povinného onkologického hliSeni,
resp. kontrolniho hlaSeni. Sbér, kontrolu a zpracovani dat zajis-
tuje okresni pracovisté NOR regiondlni pracovi$t¢ NOR se
podili na metodicko-fidici praci okresnich pracovi§t. Celostat-
ni koordina¢ni pracoyisté piedstavuje Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR ve spolupréci s Radou NOR.
Okresm pracovnste NOR jsou Zprav1d1a pii pracovistich kli-
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¢iva ve spraveé okresniho onkologlckeho registru (tj. sbér, kon-



trola, kompletace a pofizovani tiskopisti HldSeni novotvaru
a Kontrolniho hldseni). Dle mistnich podminek se podili na
kontrole diagnosticko-1é¢ebné péce onkologickych pacientd.
V piipadé potfeby a za podminek ochrany osobnich udaji
poskytuje informace o registrovanych piipadech ZN za ude-
lem diagnosticko-1é¢ebné péce. Md moznost zpracovat a pre-
zentovat zakladni epidemiologické tidaje o nadorovych one-
mocnénich v rdmci okresu.

Regionalni pracovisté NOR (RP NOR) ptisobi zpravidla
v ramci oddé€leni (kliniky) klinické onkologie ¢i radioterapie
fakultnich nemocnic. RP NOR spravuje regiondlni onkolo-
gicky registr a metodicky fidi okresni pracovisté NOR ve své
spadové oblasti. Je stytnym ¢lankem mezi okresnim a celo-
statnim pracovistém N O R. Podle potieby a kapacitnich moz-
nosti zpracovava a prezentuje udaje o epidemiologickych uka-
zatelich nddorovych onemocnéni na urovni regionu. Miize
rovnéZz poskytovat informace o nddorovém onemocnéni jed-
notlivého pacienta za ucelem zajisténi diagnosticko-1é¢ebné
péce.

Na celostétni urovni spravuje registr Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky (UZ]S CR).ProNOR
garantuje metodickou a obsahovou jednotu a zajisfuje prak-
tickourealizacizavéri RadyNOR.UZIS CR odpovida zejmé-
na za provoz NOR, udrzbu databdze a souvisejicich ¢iselnikt
i piipravu a distribuci metodickych materialti. Podle pozadavki
a kapacitnich moznosti zpracovdva a prezentuje tudaje o epi-
demiologickych ukazatelich nddorovych onemocnéni. Zajis-
tuje kontakt s [ACR.

Rada NOR odpovida za metodickou koordinaci a provoz
registru. Podili se najeho organizaénim, provoznim, legis-
lativnim a finan¢nim zajisténi. Ve spolupraci s ostatnimi
zainteresovanymi slozkami stanovuje strategicky plan roz-
voje NOR véetné oblasti programové, informacni, kontrolni
a publika¢ni. Vyjadiuje se k metodickym doporuéenim
mezinarodnich organizaci (WHO, IACR, IARC ap.) a zajis-
tuje jejich ptipadnou realizaci. Podili se na pfipravé meto-
dickych materidld, metodickém vedeni, zavddéni mechanis-
mil kontroly kvality, Skolici a osvétové Cinnosti atd. Posu-
zuje pozadavky na poskytnuti a zpracovani individudlnich
(neidentifikovatelnych) dat registru z hlediska ochrany osob-
nich ddaji.

Pro dosazeni a udrzeni kvality N O R ve vSech aspektech (vypl-
novani tiskopistt H N, sbér a prvotni zpracovani dat na OP NOR,
piiprava a interpretace vystupt atd.) je tfeba dodrzovat jedno-
tné metodické postupy. Tyto postupy jsou dnesjiz predmeé-
tem standardizace na mezindrodni tirovni (13, 14,15). Podrob-
ngjsi informace (napf. o klasifikaci vicecetnych malignit a dét-
skych nddorti, vytvaieni skupin histologickych typl nddort
pro srovnavaci studie, ochrané udaji) lze ziskat z ucelovych,
vétsinou zahrani¢nich monografii, z¢asti i prostfednictvim
internetu. Zakladni metodiku N OR pfedstavuji pokyny pro
vypliiovani HN (10,1 1).Vyhledové 1ze ocekdvat zpiistupné-
ni metodickych materidld N OR na internetu ¢i jako soucast
programového vybaveni NOR.

Okresni a regiondlni pracovisté N O R jsou vybavena jednot-
nym pocitacovym aucelové vyvinutym aplika¢nim progra-
movym vybavenim AMIS*R. Swje ur¢en pro praci pfi pofi-
zovani a kontrole dat véetné poskytovani zdkladnich vystupt.
Od roku 2000 bude zprovoznéna inovovana verze sw s fadou
novych funkci.

Pravni prameny

Zikladn{ prdvni pfedpis tykajici se'zdravotni péce pfedstavu-
jezdkon €. 20/1966 Sb. vplatném znéni. Cinnosti N O R se tyka-
ji predpisy o zajisténi evidence zhoubnych nddorovych one-
mocnéni formou povinného hldseni a predpisy tykajici se
ochrany osobnich tdaju.

V soucasnosti plati Vynos ¢. 3/1989 Vest. min. zdrav. - o dis-
penzarni péci o nemocné s prednadorovymi stavy a novo-
tvary a o povinném hlaSeni novotvari.

Zésady ochrany individudlnich udaji udava zakon €. 256/1992
Sh. o ochrané osobnich udaji v informa¢nich systémech.
Navazujici metodické opatieni ¢.3/1994 V¢st min. zdrav. -
k zabezpeceni a ochrané osobnich udaji v informaé&nich
systémech provozovanych ve zdravotnickych zafizenich uda-
va pravidla prace s témito udaji a zasady poskytovani dat. Komen-
taf k tomuto metodickému opatfeni je publikovén jako (16).
Radu stdvajicich zddoucich zdsad bude tfeba zabudovat do
nové piipravovanych pravnich pfedpisi v rdmci vyvoje celo-
spole¢enskych a rezortnich zmén.

Ochrana dat

Ochrana osobnich udaji pacienta nabyvd na vyznamu s ris-
tem technického pokroku v moznostech shromazdovani a zpra-
covavani dat. Ob¢an ma pravo na zdravotni péci, stejné tak ma
v souladu s Listinou zdkladnich prav a svobod prdvo na ochra-
nu ddvérnych udaji o své osobé.

Pracovnikiim ve zdravotnictvi je uloZena povinnost zachova-
vat ml¢enlivost o vSech skute¢nostech, o nichz se dozvédéli
v souvislosti s vykonem svého povoldni (17). Tato povinnost
se netykd pouze zdravotnikd zapojenych do diagnosticko-
1é¢ebné péce, ale vSech osob, které do styku s medicinskymi
informacemi pracovné prichdzeji.

Ochranu dat lze zajistit fadou organizaénich a technickych
opatfeni (napt. zamezeni piistupu k listinné dokumentaci nepo-
volanym osobdm, vstupni hesla pro praci se soubory na poci-
taci, zakddovani informaci pii pfenosu dat apod.). Podrobnosti
jsou uvedeny v metodickém opatfeni ¢. 3/1994 Vest. min.
zdrav, a (16). Nejasnosti mohou nastat v otdzce poskytovani
informaci z NOR. Zde se vychézi z platné legislativy a vnitf-
nich pokynt UZIS CR a Rady NOR. Individudlni identifiko-
vatelnd data je mozno sdélit pouze pro ucely diagnosticko-
1écebné péce. To znamend, Ze oSetfujici 1ékaii mohou zddat
o informace tykajici se konkrétniho pfipadu ZN na piislusném
okresnim, resp. krajském pracovisti NOR. Souhrnné tdaje se
zpravidla poskytuji bez omezeni. Individudlni udaje bez iden-
tifika¢nich znaku (tzn. bez jména, rodného ¢isla apod.) se
poskytuji pro odivodnéné védecko-vyzkumné ucely. Vyuzi-
vani dat onkologickych registrii jsou podrobnéji vénovana
samostatna sdéleni v této publikaci.

Ptirozhodovani o poskytovani idajii N O R se mohou stfetdvat
dva protichiidné pohledy - snaha o maximdlni vyuziti dat na
strané jedné a snaha o diislednou ochranu osobnich udajt pied
zneuzitim na strané druhé. Obecné plati, Ze kazdd manipulace
s informacemi v sobé zahrnuje i riziko jejich mozného zneu-
Ziti. Zajistit dokonalou ochranu dat by znamenalo jejich bez-
pecné ulozeni bez jakékoliv dalsi manipulace, tedy i bez jejich
vyuzivani. Neadekvatni dliiraz na ochranu dat by mohl ve svém
disledku znemoznit jakékoli jejich vyuziti a stat se tak pie-
kdzkou vlastniho ucelu registru. Do soucasné doby neni zna-
mo zneuziti individualnich dat, jez by bylo zplisobeno provo-
zem registru nebo pochazelo odjeho pracovnikd.

Personalni zajiSténi

Cinnost okresnich a krajskych pracovis{ N OR zajifuje zpra-
vidla odborny 1ékaf ve spolupréci se zdravotni sestrou. Léka-
fi i sestry se vétSinou soucasné podileji na diagnosticko-1é¢eb-
né péci a ¢innost v ramci OP ¢i RP N O R vykondvaji ¢astec-
nym uvazkem. V nékterych okresech byla ¢innost NOR od
vlastni diagnosticko-1é¢ebné péce persondlné i organizaéné
oddélena a pracovnici se vénuji vyhradné praci pro NOR. Na
registraci se mtze podilet i zaskoleny administrativni pracov-
nik.

Na zdkladé praktickych zkuSenosti i zahrani¢nich podkladu
(18) je pro okresni pracovisté NOR zapotiebi jednoho pra-
covniho tvazku na kazdych zhruba 1000 nové nahldsenych
pfipadd ZN ro¢né. Pracovni ivazek miize byt podle mistnich
podminek rozdélen mezi lékafe a zdravotni sestru riznym

pomérem. Lze doporudit ca 0,3 uvazku pro Iékafe a 0,7 tivaz-
ku pro zdravotni sestra.

KLINICKA ONKOLOGIE - ZVLASTNI CISLO 199 9



Pro regionalni pracovisté NOR se spadovou oblasti 1 mili-
on obyvatel Ize podle rozsahu zaji$tovanych ¢innosti odhado-
vat potiebu 0,3 - 0,5 tivazku pro 1ékaie a 0,3 - 0,8 uvazku pro
zdravotni sestru.

Prace na onkologické registraci vyzaduje kromé odbornych
medicinskych védomosti také znalost zaklad nadorové epi-
demiologie a statistiky, praktické znalosti z organizace zdra-
votni péce a zvladnuti zakladii vyuzivani vypocetni techniky.
Jedna se o velmi specializovany druh prace vyzadujici pru-
bézné odborné vzdélavani.

Naroky na Cinnost spojenou s registraci se postupné zvysuji.
Rostou pocty nové zjisténych ZN, zvétsil se i rozsah evidova-
nych informaci (pocet a rozsah polozek tiskopisu HN). Nartista
pracnost sbéru, kontroly a kompletace tidajii. Pracovnici véech
¢lankd N OR by se méli vénovat téz organiza¢ni a metodické
¢innosti.

Cinnost pracovnikit NOR nebyva vzdy ndlezit¢ materidlné
a mordlné docenéna. K jejich motivaci mize piispét napf. pri-
bézné odborné vzdéldvani v onkologické registraci a souvi-
sejicich oblastech a ziskdni védomi o vyznamu i uZziteCnosti
vlastni prace.

Ekonomické zajiSténi

Vyplnéni HlaSeni novotvaru a Kontrolniho hldSeni a jejich
odeslani na OP NOR jsou chépany jako soucast povinné zdra-
votnické dokumentace v ramc1 zdravotnich vykond, jeZ jsou
hrazeny zdravotnimi popstovnaml Do plnéni pov1nn0st1 hla-
sit ZN se tak zdkonité promitaji problémy spojené s financo-
vanim zdravotni péte. Pro OP NOR nar(ista price spojend
s dohledavanim a urgenci nedodané dokumentace.
Refundace mezd, reZijni naklady a pocitacové vybaveni
okresniho a regionalniho pracovisté NOR jsou hrazeny pie-
vazné z celové dotace ministerstva zdravotnictvi CR.
V nékterych piipadech se na financovani podili i pfislusné okres-
ni ufady. Cinnost na wrovni celostatni (provoz vypocetni tech-
niky, kontrola dat a pfiprava prezentaci, ro¢enky, mefodické pii-
rucky, tiskopisti apod.) je kryta pfevazné ze zdroji UZIS CR.
Urcité aktivity NOR (napt. udrzovani metodického know-how,

piiprava zaddni pro sw NOR, zpracovéani nadstandardnich vystu-

pl) jsou podporovany rovnéz grantovymi projekty.
S ohledem na ekonomické problémy resortu zdravotnictvi je
vhodné uvazovat o vicezdrojovém financovani, na némz by se

podilely subjekty vyuzivajici udaje NOR - statni sprava, zdra-
votnickd zafizeni, zdravotni pojisfovny aj.

Zavér

Narodni onkologicky registr pedstavuje jeden z nejrozsahlej-
Sich a nejlépe koncipovanych informacnich systému ve zdra-
votnictvi. Databdze N O R uchovava mnozstvi idajti o jedné ze
spolecensky nejzavaznéjsich skupin chorob. Hodnota regist-
ruje dana jeho kvalitou a mirou vyuzivani jim spravovanych
dat. Vyuzivani uidaji NOR postupné nariistd. Vyuziti v dia-
gnosticko-1é¢ebné péci zavisi pfedevsim na samotnych zdra-
votnicich. MoZnosti pro oblast organizace a fizeni zdravotni
péée a védecko-vyzkumnou ¢innost nejsou dosud plné vyuzi-
vany. Zde se oteviraji perspektivy také odbornikiim mimo
resort zdravotnictvi.
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KLASIFIKACEA KODOVANI NADOROVYCH ONEMOCNENI
CLASSIFICATION AND CODING OF TUMOUR DISEASES

NOVAK J. o
MASARYKUV ONKOLOGICKY USTAV BRNO

Klasifikaci se rozumi uspoFadani nebo utiidéni sledované
entity podle ur¢itych kritérii, tj. podle tzv. klasifika¢nich os.
V oboru klinické onkologie je dilezité klasifikovat zakladni
parametry (vlastnosti) zhoubného nadoru (ZN), jako je ana-
tomicka lokalizace ZN v organismu (= topografie), mikro-
skopicka stavba (histologie/cytologie = morfologie), biolo-
gické chovani nadoru a rozsah nadorového postizeni. K jed-
notlivym polozkdm se v klasifikacnich systémech zpravidla
piifazuji ¢iselné kody. Kodovani je pak vyhodné pro uklada-
ni, ptenos a zpracovani informaci.

Mnohym lékaitim z praxe se mohou zdét klasifika¢ni systémy
ajejich kody mélo logické, sloZité ¢i ne zcela potiebné, a pro-
to nevénuji klasifikaci a kodovani pfi psani zdravotni doku-
mentace nalezitou pozornost. Spravné a piesné kodovani vSak
umoziuje pienos informaci, je dilezité pro vzdjemnou pra-
covni komunikaci i védecko-vyzkumnou ¢innost.

10 KLINICKA ONKOLOGIE - ZVLASTNI CISLO 199

Nasledujici odstavce proto pfipominaji jak zékladni klasifi-
kacni a kddovaci systémy spolecné véem medicinskym obo-
rtim, tak i klasifikace pouzivané pfedev§im v oboru klinické
onkologie. Vsechny klasifikace maji za sebou historicky vyvoj,
prochdzeji postupne tipravami a revizemi v souladu s vyvojem
mediciny a uZivatelskymi potfebami, zdroven vsak musi spliio-
vat podminku kontinuity.

Mezinarodni Klasifikace nemoci - M KN (International
Classification of Diseases - ICD) je zékladnim systémem
nosologickych jednotek vsech Iékarskych oborti. Ur¢ita kla-
sifikace nemoci byla navrzenajiz koncem 19. stoleti a ddle
se vyvijela. Byva pravidelné inovovana vzdy ve formé zhru-
ba desetiletych revizi. Od 1.1.1994 je v nasi republice zave-
dena Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci a piidruze-
nych zdravotnich problémti ve formé 10. revize (2,3). V kon-
textu vSech klasifikovanych nemoci zaujimaji nadorova one-



mocnéni v M K N pouze mensi podil ajsou zafazeny do II.
kapitoly. M K N klasifikuje nddory v podstaté podle lokaliza-
ce a biologické povahy nadoru. V nékterych piipadech bere
v tivahu i histologicky typ (morfologii) - napf. u maligniho
melanomu, leukemii a lymfomd.
Néadorova onemocnéni zahrnuji v M K N nddory zhoubné
C00-C97, novotvary in situ D00-D09, nezhoubné novotvary
D10-D36, novotvary nejistého nebo nezndmého chovéni
D37-D48.
Nové se zhoubné nddory objevuji i v 1. kapitole infek¢nich
a parazitdrnich nemoci ve skupiné¢ B21: onemocnéni virem
lidské imunodeficience (HIV) projevujici se zhoubnymi novo-
tvary. Pravé tyto polozky budou vyznamné pfi sledovéani pii-
¢in imrti na ZN v souvislosti s infekci HIV, a jsou proto tak-
to zvlast vyélenény.
Kédy M K N umoziuji struéné vyjadieni diagndzy a bézné se
pouzivaji jak v klinické praxi, tak ve zdravotnickych regist-
rech, statistice ¢i vykaznictvi zdravotnich poji§foven.
Ponévadz M K N neni pro potfeby oboru klinické onkologie
dostacujici, existuje podrobné&;jsi klasifika¢ni systém pro pies-
néjsi ttidéni nadort podle lokalizace, histologického typu, bio-
logické povahy (chovani) i stupné histopatologické diferen-
ciace (gradingu). Je to Mezinarodni klasifikace nemoci pro
onkologii - MKN-O (International Classification of Disea-
ses for Oncology - ICD-0). Soucasné platné 2. vydani (ozna-
¢ované jako MKN-0-2) je u nds pouzivano od 1.1.1994 (5).
Pouziva se pfedev§im v klinické onkologii a patologii. Ptes-
nd charakteristika a zatazeni nddoru jsou zde mozné diky dvé-
ma klasifika¢nim kritériim, podle nichz jsou vytvoieny dvé
zékladni ¢asti klasifikace: Cést topografickd a ¢ast moifolo-
gicka. Topograficka Cast této klasifikace byla vytvotfena podle
II. kapitoly M K N a za zéklad ¢4sti morfologické poslouzily
jiz existujici histopatologické nomenklatury nddorti - Manu-
alof Tumour Nomenclature and Coding(MOTNAC)a Sys-
tematized Nomenclature of Medicine (SNOMED).
Cast topograficka (T) exaktné popisuje lokalizaci nddoru.
Vychdzizpolozek M K N . Kédy topografické ¢asti MKN-0-2
se shoduji skody M KN -10vpolozkach, unichz MKN-10dodr-
7uje kriterium lokalizace zhoubného nddoru. V. MKN-0-2 (T)
je pouzita fada kodt C00-C80 s vyjimkou pravé téch, u nichz
jevM KN -10kriteriem tiidéni jiné hledisko neZzli lokalizace.
Je vynechédna napt. skupina C43 - maligni melanom kiize, kde
se podle topografie M KN - O - 2 kdduje C44-klize a histologie
(napf. maligni melanom noduldmi) se vyznac¢i kddem morfo-
logie 8721/3. Topografie podle M KN - O - 2 urcuje pfesné loka-
lizacinddoruivtéch ptipadech, kde to podle M KN - 10 nelze.
Kédy topografie jsou identické pro nddory nezhoubné, nado-
ry in situ i nddory zhoubné. Biologické chovani nadorti je pak
rozliSeno v morfologické Casti klasifikace.
Topografie tedy nerozliSuje mezi biologickym chovanim,
kédy topografie navic splyvaji s kdédy skupiny zhoubnych
nadort v MKN-10. To ¢asto vede k omyliim a nejasnostem
zv1asté pii interpretaci histopatologickych néalezl. Napf#. fib-
roadenom centralni ¢asti prsu je kddovan v histopatologic-
kém ndlezu jako topografie C50.1 a morfologie 9010/0. Kéd
C50.1 topografické ¢asti se pak mylné povazuje zak6d M K N -
10 a ptipad je v dalsi zdravotnické dokumentaci veden chyb-
né pod diagnézou C50.1 - zhoubny nddor centrdlni ¢asti prsu
namisto spravného oznacenidle M KN - 10jako D24- nezhoub-
ny nador prsu (viz ptiklad 2).

Cast morfologické (M) udéva histopatologicky typ (morfo-
logii) nddoru. Jednotlivé typy nddori jsou popsany ¢tyimist-
nym kédem (8000-9989), na paté misto se piifazuje kdd bio-
logického chovani (0 = benigni, 1 = nejisté povahy, 2 = nddor
in situ, 3 = maligni, 6 = metastdza, 9 = maligni - nejisto, zda
primarni ¢i metastaticky). Sesté misto kédu u solidnich nddo-
ri udava histopatologicky stupen diferenciace-grading (1 =
dobfe diferencovany, 2 = stfedné diferencovany, 3= $patné
diferencovany, 4 = nediferencovany, 9 = stupeni diferenciace
neurcen, neuveden nebo nepouzitelny). U lymfomu a leuke-

mii udava Cislice na Sestém misté piislusnost k bunécné radé:
kdéd 5 =tada-T, 6 =tfada-B, 7 = Zddnd fada (pouze u leukemif),
9 = buné¢ny typ neurcen, neudan nebo nepouzitelny.
Ptiklady klasifikace a kédovani podle MKN-10a MKN-0O-2:
1) MKN-10: C50.4- zhoubny nador zevniho horniho kva-
drantu prsu
MKN-0-2:T-C50.4, M-8500/32 - prs, zevni horni kva-
drant, infiltrativni dukalni karcinom, stfedné¢ diferenco-
vany
2) MKN-10:D24-nezhoubnynddorprsu
MKN-0-2:T-C50.1,M-9010/0 - centralni ¢ast prsu, fib-
roadenom, NS
3) MKN-10:D06.0 - Carcinoma in situ zevniho hrdla déloz-
niho
MKN-0-2:T-C53.1,M-8070/2 - zevni hrdlo délozni, kar-
cinom spinoceluldrni in situ
4) MKN-10: C83.1-Non-hodgkinsky lymfom difusni
z malych, rozstépenych bunék ( verifikovany z axilarni
uzliny)
MKN-0-2: T-C77.3, M-9672/39 - lymfaticka uzlina axi-
larni, lymfom maligni z malych rozstépenych bunék difus-
ni, neur¢ené bb. fady
M KN - O -2 pfedstavuje pro onkologii dokonalejsi a podrob-
néjsi soustavunez M KN -10, proto se ji ddva ptednost v odbor-
nychpublikacichaonkologickych registrech. PolozkyM K N -
0-2 se mohou pfevadét do MKN-10, ne vSak opaéné.
Pro stanoveni anatomického rozsahu nadorového postize-
ni je zavedena T N M Klasifikace zhoubnych nadori. Od doby
svého vzniku v letechl943 -1952 byla postupné zavedena pro
vétsinu nddorovych lokalizaci. V soudasnosti platna 2. revize
¢tvrtého vyddni je pro potieby Ndrodniho onkologického regist-
ruv CR pouzivdnaod 1.1.1995 (7). Pfipravuje se pfeklad a zave-
deni 5. vyddni T N M (6). Pravidla T N M klasifikace a ti{déni na
stadia odpovidaji pfesné pfiru¢ce AJCC (8). T N M systém pied-
stavuje jednotnou, mezindrodné uznavanou klasifikaci, jejiz
akceptace a pouzivani by mélo vyrazné prispét k vzdjemnému
porovnavani klinickych udaji a hodnoceni efektu 1é¢by. Ved-
le mezinarodné schvdlené T N M klasifikace existuji také pii-
buzné, modifikované oborové klasifikace rozsahu nadorového
postizeni, které se uzivaji naptiklad pro malignity gynekolo-
gické, urologické ¢i hematologické.

Zavedené klasifikacni systémy v 1ékafstvi umoziiuji komuni-
kacijak v rdmci oboru, tak mezioborové a mezindrodné. Jsou
dilezité pro klinickou praxi, védecko-vyzkumnou ¢innost
i zdravotnickou statistiku. Vyznam kvalitnich klasifikaci
a nomenklatur pro medicinské i ostatni védni obory roste se
zavadénim vypocetni techniky. Pro poditacové zpracovani
informacije kodové (neverbalni) vyjadieni nezbytné. M¢&li by
si toho byt védomi vSichni, kdo jakymkoliv zptisobem s kla-
sifikacemi pracuji, a dbat pii praci na uplnost a pfesnost pie-
dévanych dat.

Souhrnné pojednani o tvorbé a struktufe klasifikaci v 1ékatstvi
nalezne zdjemce v literatuie (1).
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FORMAHLASENINOVOTVARU
THE CANCERREPORTING FORM

SIROKY P., NOVAK J. o
MASARYKUV ONKOLOGICKY USTAV BRNO

Uvod

Tiskopisy hlaSeni novotvaru piedstavuji v kazdém populac-
nim onkologickém registru pfehledny zdroj informaci o nové
zjisténém zhoubném nddoru (ZN). Rozsah udaji, které regis-
tr prostfednictvim polozek tiskopisu hlaseni u kazdého ptipa-
du ZN sleduje, vychdzi z doporuceni IACR abyva prizpliso-
ben specificky mistnim podminkdm a potfebdm jednotlivych
zemi (specifické cile, zvyklosti v provozu zdravotnického
systému, legislativa). Doporuceni I A C Ruvadi piehled zdklad-
nich sledovanych poloZek, pouzivané klasifikaéni a kddovaci
systémy i doporucené metodické materidly. Uplné a spravné
vyplnény tiskopis piedstavuje uceleny a usporddany zdznam
o konkrétnim piipadu nddorového onemocnéni, ktery je moz-
no zaznamenat do poc¢itacové databaze registru. Onkologické
registry sleduji i dal$i vyvoj nemoci a piipadné zmény dalSich
rozhodujicich tudajt pacienta (follow-up registru) (1,2).
Takto ziskané udaje byvaji v registrové praxi dopliiovany
aovéfovanyi z dalsich dostupnych zdroji, pfedev§imz povin-
né vedené zdravotnické dokumentace, nékteré podklady jsou
ziskdvany ze zdroji statni ¢i zdravotni statistiky. Do budouc-
na lze ocekavat vétsi podil informaci vstupujicich do registri
piimo z databdzi nemocni¢nich informaé¢nich systémi jedno-
tlivych zdravotnickych zatizeni.

Tiskopisy HlaSeni novotvaru a Kontrolni hldSeni novotvaru
Zéakladnimi podklady N O R jsou tiskopisy Hldseni novotvaru
(HN) a Kontrolni hladseni novotvaru (KH).

Tiskopis HlaSeni novotvaru (od 1. 1. 2000 tiskopis NZIS
022 3) je soucasti povinné zdravotni dokumentace onkolo-
gickych pacientli a mél by jej vyplnit 1ékat, ktery zhoubny
nador nové diagnostikoval (3).

Podobné jako ostatni administrativni ¢innost je tiskopis HN
zdravotniky zpravidlavnimanjako malo uzite¢nd pfitéz. Léka-
fi si pfi vypliiovani hldSeni Casto kladou otdzku, k ¢emu se
vlastné takové mnozstvi udaji sleduje, néktefi si vyznam
registrovanych dat uvédomuji, a7z kdyz sami potfebuji infor-
mace v registru ulozené. Klini¢ti pracovnici mivaji zpravidla
zajem o souhrnné udaje tykajici se vybranych diagnéz (inci-
dence, prevalence, mortalita, ptezivani), mnohdy v kvalit& vys-
S$inez do registru sami zasilaji. Udaje obsazené v tiskopisu HN
jsou vyuzivany i souhrnné (rozbory incidence, prevalence,
mortality, piezivani a jejich trendd, véetné kapacitnich a eko-
nomickych néroki atd.) (4). OSetiujici 1ékati onkologicky
nemocnych mohou vyuzit rovnéz individudlni udaje (samo-
zfejmé pii respektovani zasad ochrany individudlnich tdaji)
k ptimé informaéni podpofe diagnosticko-1écebné péce ujed-
notlivych pacientl (v praxi totiz ¢asto neni dostupnd kompletni
dokumentace za delsi ¢asové obdobi, zvlasté prosel-li pacient
nékolika zdravotnickymizafizenimi, pfitom sdm neni zpravi-
dla schopen poskytnout dostate¢né a piesné informace o svém
zdravotnim stavu a provedené 16¢bé).

V tiskopise HN se vypliuji zékladni identifika¢ni idaje nemoc-
ného (jméno, rodné ¢islo, bydlisté,...), udaje o nddorovém one-
mocnéni (diagndza, datum stanoveni diagndzy, topografie,
morfologie, rozsah onemocnéni apod.), zdkladni tidaje o pri-
marni 1é¢b¢, dispenzarizujicim zdravotnickém zafizeni, pfi-
padné i udaje o umrti.

Dalsi pribéh registrovaného onemocnéni (remise, recidivy,
nasledna 1é¢ba) je v pravidelnych intervalech sledovan pomo-
citzv. Kontrolniho hlaSeni novotvaru (KH). KH slouzi také
k evidenci zmén (napf. stéhovani, imrti, opravy chybné zada-
nych udaji apod.).
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Doplnéné verze tiskopisu HliaSeni novotvaru a Kontrolni-
ho hlaSeni novotvaru_

Tiskopisy HNjsou v CR zavedeny odr. 1951 (3). Jejich prt-
bézné inovované verze reaguji na vyvoj systému zdravotni
péce, rozvoj diagnosticko-lé¢ebnych metod, klasifika¢nich
systémi i potiebu mezindrodni standardizace. Podoba nové
verze tiskopisu HN byla vypracovdna v Radé NOR. Navrh
vychézel predevs§im z potieby prohloubeni mezindrodni stan-
dardizace, aktudlnich poZadavki zdravotni péce formulova-
nych zejména Ceskou onkologickou spole¢nosti (standardi-
zace poskytovani zdravotni péce, moznosti vyuziti pro ,,can-
cer control programs") i epidemiologické obce (1,2,5).

V zasadé bylo tfeba volit mezi dvéma variantami - vyhovét
mnozstvi pozadavkil na zmény a zafadit fadu novych polozek
(tj. zvysit vypovidaci schopnost NOR za cenu zvySeni prac-
nosti jeho provozu i ekonomické naro¢nosti) nebo z ndvrhu
zatadit jen nezbytné minimum ¢i dokonce zredukovat rozsah
registrovanych udajt (tj. snizit vypovidaci schopnost i pro-
vozni a ekonomickou naro¢nost). Zvoleny konzervativni pfi-
stup ponechdvd vétsinu ze stavajiciho tiskopisu a dopliiuje ho
o vybrané nové prvky. Zachovava potfebnou kontinuitu regist-
race i zpracovani vystupt. Data ziskand pouzitim nového tisko-
pisu umozni navic kvalitngjs$i sledovani a hodnoceni vysled-
ki systému onkologické péCe v oblasti zdchytu novotvart,
evidenci progresivnich 1é¢ebnych postupti i sledovani mozné-
ho vlivu elementdrnich pficinnych faktort.

Nisledujici vycet udava piehled polozek tiskopisu Hlaseni
novotvaru (6) a upozoriiuje na nové zafazené prvky vcetné
moznostijejich vyuziti.

Novy tiskopis obsahuje:

+ Identifikace pacienta (véetné bydlisté) a nddoru - vyuziti
pro identifikaci rizikovych skupin a detekci zvySenych
nddorovych rizik podle pohlavi, v€ku, dzemi...

+ Udaje o osetiujicich zdravotnickych zafizenich - posouze-
ni kvality ¢innosti zdravotnickych zafizeni

+ Vybrané pficinné faktory - nové zafazeno ¢i piepracovano
koufeni, rodinnd anamnéza, socidlni postaveni, hlavni Zivot-
ni zaméstnani a profese, migrace - identifikace rizikovych
skupin obyvatel, podpora vyzkumu pti¢innych faktort
nadorovych onemocnéni

+  Zpusob zjisténi nddoru véetné hodnoceni - doplnéna moz-
nost screeningu - posouzeni efektu preventivnich pro-
jektt

+ Zakladni diagnostické parametry (datum incidence, topo-
grafie, morfologie, rozsah onemocnéni, ...) - vypustény
prvni pfiznaky, zafazena velikost nddoru - nezbytné k pfi-
pravé selektivné zamétenych projektti a pro ekonomické
rozbory

+ Zékladni parametry primarni terapie a hodnoceni - zna¢né
pfepracovani, hodnoceni lécebného postupu (standard/
/nestandard/studie), zatazeni novych terapii (napf. debul-
king, regiondlni chemoterapie) - hodnoceni tirovné posky-
tované zdravotn{ péce, kapacitni poZadavky

+ Udaje o umrti pacienta - hodnoceni vysledkli zdravotni
péce, piezivani

Nova verze tiskopisu Kontrolni hlaSeni se obsahové téméf neli-

§i od verze soucasné. Obsahuje nasledujici skupiny polozek

pro sledovani zmén zdravotniho stavu i ostatnich udaji:

+ Identifikace pacienta (véetné bydlisté) a nddoru - eviden-
ce stéhovani, zmén stavu

+ Aktudlni stav pacienta - sledovani vyvoje onemocnéni



. Udaje o 1é¢bé pacienta provedené za dobu od piedchozi-
ho hldSeni (po 1, 2, 3, 4, 5,7, 10, 15, 20 ... letech a pfi
umrti)

+ Udaje o umrti pacienta - pfisun zdsadni informace do re-
gistru

Zavér

Tiskopisy HN a KH jsou rozhodujicimi podklady onkologic-
ké registrace. Navrhjejich nové podoby byl veden snahou co
nejvice vyhovét aktualnim potiebam onkologické péce a tren-
dim onkologické registrace. Vysledek je kompromisem vznik-
lym v prosttedi mnohdy zna¢né odlisnych nazorti a piistupt.
Z diskusi o zméndch obou tiskopisid vyplynuly také poza-
davky na standardizaci vedeni zdravotnické dokumenta-

ce i vyvoje nemocni¢nich informaé¢nich systémii i potieba
vénovat se koncepci a rozvoji nemocni¢nich onkologickych
registra.
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KONTROLA KVALITYV ONKOLOGICKE REGISTRACI
QUALITY CHECKINTHE CANCER REGISTRY

SIROKY P.
MASARYKUV ONKOLOGICKY USTAV BRNO

V pribéhu desetileti postupné naristal rozsah a komplexnost
registril i naroky jejich uzivatelti. Onkologické registry se v
soucasnosti stavaji informadni patefi zavadénych onkologic-
kych programil, coz dale zvySuje pozadavky na tiplnost a pfes-
nost jejich dat. Vysledky téchto programii (zmény v inciden-
ci, pfezivani apod.) se v evropskych podminkdch méfti spise
v jednotkach procent a registry musi byt natolik kvalitni, aby
tyto vysledky dokdzaly zachytit. Tyto pozadavky si vyzadaly
ucelend opatfeni k zajisténi kvality onkologického registru.
Kvalitu registru 1ze stru¢né definovat jako pozadavek, aby tida-
je registru co nejvice odpovidaly skuteé¢nému vyskytu zhoub-
nychnadorti (ZN) vpopulaci.

Obr. 1. MoZnosti kontroly kvality p¥i ziskavani udajit NOR

nadord, zpracovanitzv. D C O hlaseni -, Death certificate only"
apod.). ZkuSenosti ukdzaly potiebu zavedeni sw kontrol tzv.
vnitini integrity zdznamu (u kazdého jednotlivého ptipadu je
ovéfovdna spravnost vzajemnych vztahd jednotlivych polozek
- napt. zda diagn6za odpovida pohlavi, zda topografie je v sou-
ladu s morfologii, zda pouzité terapie odpovidaji diagndze a roz-
sahu onemocnéni apod.). Byly stanoveny tzv. indikatory kva-
lity (procento morfologicky verifikovanych piipadd, procento
tzv. D C O hlaseni, pomér mortality/incidence apod.). Postupné
byla vyvinuta fada velmi sofistikovanych metod kontroly tpl-
nosti registru (1), kvalita registrovanych udaji je podle moz-
nosti sledovana pravidelnymi auditovymi studiemi (2).

Anamnéza Abstrakce Por':izeni
i Kédovani
Skutetny nélez ZN u pacienta (| 24204 0 TN ve 2dravomicke | | yypingny formulat HN 4| Zdznam v databizi NOR
[ Konwola | ;

K chybdm mize dochdzet v kazdé fazi ziskavani, pfenosu a zpracovani informaci

Prvni fazi je stanoveni diagndzy a zdpis do zdravotnické doku-
mentace. Porovnéani zdravotnické dokumentace se skute¢nym
nalezem (Uplnost, spravnost) je vséak mimo moZznosti registru.
Dalsim krokem je vybér informaci ze zdravotnické dokumen-
tace (abstrakce) a jeji kodovany zdpis (kédovéni) do formuld-
fe Hldseni novotvaru (HN). Uplnd kontrola téchto krokti je z
kapacitnich divodid nerealizovatelnd, lze ji vSak uskute¢nit
napf. namatkovymiauditovymistudiemi. Poslednikrok - poii-
zovani udaji z formuldit HN do databaze registru lze pomér-
n¢ snadno kontrolovat sw prostfedky.

Pozadavky na kvalitu N O R 1ze v podstaté redukovat na tiplnost
(tj. evidence v§ech ptipadti Z N ) a spravnost (shoda registrova-
nych daji se skute¢nosti). Stéale Castéjsi vyuzivani registrovych
udajii v mezinarodnim kontextu vyvoldva pozadavek srovna-
telnosti zakladnich registrovanych polozek, jejich klasifikace,
pouzivanych metodickych postupi a pravidel (napf. vycet hla-
Seni podléhajicich diagndz, pravidla pro registraci vicecetnych

Cinnost n&kolika tisic onkologickych registri riznych typd
(populacni - okresni, statni, nemocni¢ni) natizemi U S Avyvo-
lala potiebu sjednoceni postupd a zavedeni kritérii kontroly
kvality. Tyto metody vychdzeji ze zkusSenosti jinych infor-
macnich systémi i ze znalosti specifik onkologické registra-
ce. Origindlni koncepce (2) zavadi kontrolu kvality disledné
do vSech oblasti onkologické registrace:

+ definice cilti registru (pfesnd formulace ucelu daného regist-
ru)

+ metodické zajisténi ¢innosti registru (definice pojmd, pra-
videl, metodické materidly a jejich vefejnd dostupnost -
napf. internet)

* vyuzivani udaji a marketing registru (zplisob zpracovani,
presentace, interpretaéni podpora uzivatell)

+ persondlni zajisténi (ziskdvani, kvalifikace a doSkolovani
pracovnikl)

+ sw a hw vybaveni (specidlni sw pro podporu NOR)
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Tab. 1: Pfehled zpracovanych podkladd

OL celkem OL s diagn6zou ZN OL bez diagnozy ZN
celkem 5 pitvou v NOR mimo NOR celkem v NOR
3517 945 269 % 269 284 % 669 70,7 % 277 293% | 2571 200 43 %

jina zdravotni dokumentace (vysledek histologického nélezu,
zprava o provedené radioterapii, pitevni protokol a pod.).

U zbyvajicich 179 neregistrovanych zemielych nebyla jind zdra-
votni dokumentace k dispozici, hlasi se jako DCO. Ptipady s
diagnézou Z N, které nebyly registrovany v NOR, mohly mit
diagndzu stanovenou jesté pied rokem 1976, tj. v dobé pied zave-
denim pocitatové databdze, nebo skute¢né nebyly nahlaseny.
Ve zcela zanedbatelném procentu pfipadi mohlo jit i o nesprav-
né uvedenou diagndzu ZN na listu o prohlidce mrtvého.

Ze 669 zemfielych osob s diagn6zou ZN registrovanych v
N OR bylav 620 ptipadech (tj. 92,7%) diagnéza ZN na ohle-
dacimlistuiv N O R shodnd. Ve 30 ptipadech (tj. 4,5%) se dia-
gnoézaliSilave 4. misté kodu M K N, v 19 ptipadech (tj. 2,8%)
byla diagnéza ZN na OL zcela odlisna od diagnézy v NOR.
U 14 osob registrovanych v N O R chybély na ohledacim listu
diagndzy duplicitnich ZN.

Z celkového poc¢tu 946 osob zemielych s diagndzou ZN byla
pitva provedena v 269 pfipadech (tj. 28,4%), nizkd mira pit-
vanosti byla ve studovaném souboru zjisténa v okrese Kutna
Hora (8,8 %), vysokd v okrese Z1in (45,4 %).

Celkem ve 2571 ptipadech nebyla v OL uvedena diagnéza
Z N . Z tohobylov N OR registrovano 200 ptipadt, (89 ptipa-
dis diagnézoubasaliomu, 23 ZN Zenského prsu, 21 ZN kolo-
rekta, 9 gynekologickychZ N, 9 ZN ledviny, 7 ZN prostaty a 5
ZN plic, 37 ostatnich).

Podrobné vysledkyjsou k dispozici u autord.

Diskuse

Vysledky ukazuji zajimavy zévér o tplnosti onkologického
registru. Z 3517 zemfielych v deviti okresech CR za ¢ast roku
1997 bylo celkem 1146 (32,6 %) pacientti se Z N, u nichzbyla
informace o diagn6ze ZN znama bud z ohledaciho listu, nebo
z databdze NOR. Z téchto 1146 ptipadd nebyla na 200 ohle-
dacich listech (tj. v 17%) uvedena diagnéza Z N . V téchto 200
pfipadech chybéjici diagndzy ZN §lo v 89 pfipadech o basali-
omy, bez nichZ absence piedstavuje jen asi 10 %.

Vysledky analyzy piesnosti uvedené diagnozy pfiiny smrti
na ohledacich listech jsou uspokojivé. Shoda diagnézy ZN na
ohledacim listu s diagn6zou v. N OR byla potvrzenav 92 %
pfipadi, v 5 % ptipadu byla zjiSténa pouze nepatrna odchyl-
ka, pouze ve 3 % piipadi byly zjistény vyznamnéjsi rozdily.
Rozdily v diagndze 1ze ve vétsiné piipadl vysvétlit pokroci-
losti nadorového procesu nebo tim, Ze ohleddvajicimu 1ékafti
chybi piedchozi informace o zemielém. Bez zdravotni doku-
mentace nelze tyto skutecénosti zjistit.

Vysledky srovnani idaji v NOR a OL v kazdém okrese do
znaéné miry zavisi na kvalité prace okresniho pracovist¢ N O R
a funk¢nosti jeho sbérného systému, na mife pitvanosti i na
kvalité vypliiovani OL v daném okrese. ,

Sbéra zpracovani listli o prohlidce mrtvého provadi UZIS CR
nezavisle na ziskdvani dokumentace a idajti pro NOR, OL jsou

tedy nezavislym zdrojem pro ovéfeni kvality a uiplnosti regist-
rovych dat.

Zavér
Analyza ukdzala na pomérné¢ dobrou kvalitu udaji v OL
a potvrdila potfebu pravidelného zpracovavani ohledacich lis-
tli na okresnich pracovisStich NOR. Studie neni ndkladné alze
jidoporucit jako auditovou studii kontroly pfesnosti a iplnosti
N OR i kvality préace okresnich pracovi§sf NOR. Spolupracov-
nikdim ze vSech participujicich okresnich pracovist N O R pat-
i za jejich pfinos uptimny dik.
Studie byla provedena v ramci grantu IGAMZ CR&. 4324-3.
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JAKA JE KVALITA INFORMACNICH PODKLADU NOR
WHATIS THE QUALITYLEVEL OF INFORMATION BACKGROUND INTHE NCR

SIROKY P., NAVRATILOVA M., NOVAK J.
MASARYKUV ONKOLOGICKY USTAV BRNO

Uvod

Kvalita onkologickych registri zavisi do zna¢né miry na tom,
které podklady o ptipadech onkologickych onemocnénijsou
k dispozici, jaka je kvalita zdravotni dokumentace, pfipadné
jaké usili je nutno vynalozit k jejimu ziskani.

Nékteré zahrani¢ni registry systematicky hodnoti, které zdroje
byly pouzity k registraci kazdého hldseného zhoubného néddoru
(ZN). Pro vlastni potfebu si pak eviduji také udaje o zdrojich
informace k danému piipadu (,,case information source"), kte-
ré vyuzivaji pti kontrole kvality registrovanych dat. Kazdy jed-
notlivy ptipad (ale i hldsici zdravotnickd zatizeni, zpracovdva-
jici centra registru atd.) mohou byt hodnoceny na zakladé mys-
lenky ,,¢im vice podkladti, tim kvalitnéjsi registrace”. Nékteré
zahrani¢ni registry eviduji u nejvyznamnéjSich podkladl jako
je tiskopis hlaseni novotvaru, histopatologicky nédlez, ohledaci

list apod. i to, ze kterych pracovist byly ziskdny a jejich pfipad-
nd identifikacni ¢isla (Cislo bioptické privodky a pod.) (1,2).

Popis problému

Rozhodujicim ¢lankem ve sbéru a kontrole vstupnich dat do
N O Rjsou okresni pracovi§st¢ NOR (OP NOR). Sem zasilaji
zdravotnickd zafizeni zakladni informace o nové diagnostiko-
vanych pfipadech (tiskopisy Hla8eni novotvaru- H N , positiv-
ni histopatologické nélezy, propoustéci zpravy, pfipadné dal-
§i zdravotni dokumentaci). Tento tzv. pasivni sbér dat je dopl-
nén zejména aktivni ¢innosti OP NOR (urgence nedodané
dokumentace, sledovani listd o prohlidce mrtvého apod.).
Dtlezité podklady (histopatologické nélezy, propoustéci zpra-
vy aj.) se zpravidla zakladdaji a archivuji jako soucast listinné
dokumentace OPN OR (3,4).
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+ legislativni zaji§téni (organizaéni ¢lanky registru, povin-
nost hlasit, pravidla sbéru, vyuzivani a ochrany tdajt)
+ ckonomické zajisténi (provoz registru, vyvoj novych postupii)

Podle (3) je v soucasnosti kladen diiraz na kontrolu kvality pii
poskytovani dat a s tim spojenych sluzeb. Prohlubuje se snaha
o zpiistupnéni standardizovanych tudaji registru (typy a frek-
vence publikaci, zaméfeni na cilové skupiny uzivateld a probu-
zenijejich zajmu...). Souhrnné udaje jsou k dispozici na inter-
netu, kvalifikovanym uzivateliim (vyzkum, university) posky-
tuji registry interpretaéni podporu a podrobné tudaje registrli
(véetné individudlnich), aby si je mohli sami zpracovat.
Problematika onkologické registrace i vysledky rozbori kva-
lity registru byvaji v kontextu onkologické problematiky pre-
sentovany v prestiznich periodikdch, napt. (4-7) ¢i ve speci-
alizovaném ctvrtletné vydavaném Journal of Registry Mana-
gement. Zakladnimi monografiemi v oblasti kontroly kvality
registru jsou zejména (1,2).

Kontrole kvality onkologické registrace je vénovdna pozor-
nost i v NOR CR, tada vyse uvedenych kontrolnich mecha-
nismd jiz byla do praxe N OR zavedena, dalsijsou ovéfovany
a ptipravovdny k pouziti. Komplexni piistup je rozvijen zejmé-
nav souvislostis feSenimgrantu | GAMZ CR¢. 4324-3 | Stan-

dardizace systému kontroly kvality registru nadord", praktic-
ka realizace je vSak limitovana zejména ekonomickymi moz-
nostmi. Na poznani kvality NOR byly v rdmci feSeni grantu
zaméteny i nize uvedené auditové studie. .

Podpofeno grantem IGA MZ CR €. 4324-3.
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ANALYZA LISTU O PROHLIDCE MRTVEHO

DEATH CERTIFICATE ANALYSIS

NAVRATILOVA M., SIROKY P., NOVAK J.
MASARYKUV ONKOLOGICKY USTAV BRNO

Uvod

Udaje v listu o prohlidce mrtvého vyuzivaji onkologické regist-
ry ve svété i Ndrodni onkologicky registr CR (NOR) jako jeden
z dilezitych doplikovych zdroji informaci.

Analytickd studie listti o prohlidce mrtvého ukdzala na moz-
nost jejich vyuziti i pfi kontrole uplnosti a spravnosti hlase-
nych ptipadd zhoubnych nddord. Srovnala udaje v listu o pro-
hlidce mrtvého za vybrané obdobi roku 1997 s tudaji NOR.
Cilem bylo ovéfit kvalitu listl o prohlidce mrtvého, uplnost
N OR ve srovnéani s témito doklady a pfesnost uvadénych pfi-
¢in imrti na listu o prohlidce mrtvého.

Studie tohoto typu jsou v zahranié¢i pouzivany k hodnoceni
kvality prace onkologického registru.

Popis problému

Listy o prohlidce mrtvého (déle jen ohledaci listy - OL) jsou
v onkologické registraci vedle hldseni novotvaru a histopato-
logického nédlezu jednim z nejvyznamnéjSich zdroji informaci
o pifipadech Z N . Pfedstavuji samostatny nezavisly informac¢ni
zdroj, a proto byvaji také pouzivany ke kontrole tiplnosti regist-
ru. Odbornd Uteratura popisuje mezinarodné doporuceny postup
zpracovani OL. Pokud pies veskeré usili pracovniki registru
nelze kromé udaji v OL ziskat dalsi dopliujici podklady ke kom-
pletaci hlaSeni pfipadu a OL zlistane jedinym podkladem o zji$-
téném onemocnéni, je tento piipad nahldSen pracovniky regist-
rujako tzv. Death Certificate Only - DCO. Do registruje zafa-
zen podle roku umrti. Procento pfipadi D C O v registru je jed-
nim z indikatort jeho kvality (1-4).

Nérodni onkologicky registr CR vyuziv4 fadu informa&nich
zdroji. Na okresni pracovisté N OR ptichdzeji vedle vyplné-
ného tiskopisu Hld$eni novotvaru i zpravy o pozitivnich histo-
logickych nélezech, kopie zdravotnické dokumentace a také
listy o prohlidce mrtvého. Jejich kvalita a vyuzitelnost byva
¢astym pfedmétem diskusi pracovnikit NOR.

Proto bylanavrzena studie s cilem ovéfit moznosti vyuziti OL
pii doplnéni, kontrole iplnosti a spravnosti onkologického
registru. Dil¢im cilem studie bylo ovéfit:
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* kvalitu ohledacich listi
+ uplnost dat N O R ve srovndni s ohledacimi listy
* presnost uvadéni pti¢in smrti na ohledacim listi

Material a metody

Studie vychdzela ze srovndni ohledacich listl, které ma NOR

k dispozici zaptijéenim z okresnich pracovisf Ustavu zdra-

votnickych informaci a statistiky (UZIS) a které bézné zpra-

covava. Studie byla navrzena jako multicentrickd s partici-

paci 9 okresnich pracovi$f NOR: Brno-mésto, Chrudim, Kut-

nd Hora, Pelhtimov, Plzeil-mésto, Rokycany, Ustin. L., Zlin,

Zdérn. S. Pti vybéru byla zastoupena okresni pracovisté riiz-

nych typti z celé CR s pfihlédnutim k jejich kapacitnim moz-

nostem.

U kazdého ohledactiho listu bylo sledovéano:

+ zdaje v databdzi okresniho pracovist¢ NOR ZN zemfelé-
ho zaregistrovan

+ jaka dalsi pisemnad zdravotni dokumentace je k danému pii-
padu na okresnim pracovisti N O R k dispozici

+ jaka je shoda diagndzy piic¢iny smrti v OL (polozky Ia, Ib,
Ic, II) s udaji v ostatni zdravotnické dokumentaci

+ zda byla provedena pitva.

Pti hledani v databazi N O R byla vzata v ivahu moZznost chy-

by v zdkladnich identifikaénich znacich - rodném cisle, jmé-

nu ¢i pfijmeni, bylo sledovdno procento neshod v nékterém

z téchto tfi identifika¢nich znak.

Ve spornych piipadech (rozdily v pti¢iné umrti apod.) byly

udaje ovéfrovany podle dostupné zdravotnické dokumentace.

Vysledky

Celkem bylo zpracovano 3517 ohledacich listd z roku 1997.
Z nich byla na 946 (tj. 26,9%) uvedena alespoii jako jedna pii-
¢inaumrti dg. zhoubného nddoru. Z téchto 946 ohledacich lis-
ti bylo v NORjiz registrovano 669 ptipadi, tj. 70,7 %, 277
pifipadi registrovano nebylo (29,3 %).

U 277 zemielych osob s diagndézou ZN neregistrovanych
v NORbylav98 pfipadech na okresnim pracovisti k dispozici



Tab. 1: Piehled zpracovanych podkladi

OL celkem OL s diagnézou ZN OL bez diagnézy ZN
celkem S pitvou v NOR mimo NOR celkem v NOR
3517 946 26,9% 269 28,4% 669 70,7% 277 29,3% 2571 200 4.3%

jind zdravotni dokumentace (vysledek histologického nélezu,
zprava o provedené radioterapii, pitevni protokol a pod.).

U zbyvajicich 179 neregistrovanych zemtelych nebyla jind zdra-
votni dokumentace k dispozici, hldsi se jako DCO. Ptipady s
diagnézou Z N, které nebyly registroviny v NOR, mohly mit
diagnézu stanovenou jesté pred rokem 1976, tj. v dobé pied zave-
denim pocitacové databdze, nebo skute¢né¢ nebyly nahldseny.
Ve zcela zanedbatelném procentu pfipadt mohlo jit i o nesprav-
né uvedenou diagnézu ZN na listu o prohlidce mrtvého.

Ze 669 zemfelych osob s diagnézou ZN registrovanych v
NOR byla v 620 ptipadech (tj. 92,7%) diagnéza ZN na ohle-
dacim listuiv N OR shodna. Ve 30 pfipadech (tj. 4,5%) se dia-
gndza lisila ve 4. misté kodu M K N, v 19 ptipadech (tj. 2,8%)
byla diagnéza ZN na OL zcela odlisnd od diagnézy v NOR.
U 14 osob registrovanych v N O R chybély na ohledacim listu
diagndzy duplicitnich ZN.

Z celkového poltu 946 osob zemielych s diagnézou ZN byla
pitva provedena v 269 ptipadech (tj. 28,4%), nizkd mira pit-
vanosti byla ve studovaném souboru zjiSténa v okrese Kutnd
Hora (8,8 %), vysoké v okrese Z1in (45,4 %).

Celkem ve 2571 ptipadech nebyla v OL uvedena diagno6za
Z N . Z toho bylo v N O R registrovano 200 piipadd, (89 piipa-
dis diagnézou basaliomu, 23 ZN zenského prsu, 21 ZN kolo-
rekta, 9 gynekologickychZ N, 9 ZNledviny, 7 ZN prostaty a 5
ZN plic, 37 ostatnich).

Podrobné vysledky jsou k dispozici u autord.

Diskuse

Vysledky ukazuji zajimavy zavér o uplnosti onkologického
registru. Z 3517 zemielych v deviti okresech CR za ¢dst roku
1997 bylo celkem 1146 (32,6 %) pacientd se Z N, u nichZ byla
informace o diagnéze ZN zndma bud z ohledaciho listu, nebo
z databaze NOR. Z téchto 1146 piipadt nebyla na 200 ohle-
dacich listech (tj. v 17%) uvedena diagn6za Z N . V téchto 200
pfipadech chybéjici diagndzy ZN $lo v 89 ptipadech o basali-
omy, bez nichz absence pfedstavujejen asi 10 %.

Vysledky analyzy pfesnosti uvedené diagnézy pii¢iny smrti
na ohledacich listech jsou uspokojivé. Shoda diagnézy ZN na
ohledacim listu s diagnézou v NOR byla potvrzenav 92 %
ptipadil, v 5 % ptipadd byla zjisténa pouze nepatrnd odchyl-
ka, pouze ve 3 % piipadi byly zjistény vyznamnéjsi rozdily.
Rozdily v diagndze lze ve vétsiné piipadd vysvétlit pokroci-
losti nddorového procesu nebo tim, zZe ohleddvajicimu lékati
chybi pfedchozi informace o zemielém. Bez zdravotni doku-
mentace nelze tyto skutecnosti zjistit.

Vysledky srovndni ddaji v NOR a OL v kazdém okrese do
zna¢né miry zdvisi na kvalité prace okresniho pracovist¢ NOR
a funk¢nosti jeho sbérného systému, na mife pitvanosti i na
kvalité vypliiovdni OL v daném okrese. , .
Sbér a zpracovani listd o prohlidce mrtvého provadi UZIS CR
nezdvisle na ziskdvani dokumentace a udaji pro NOR, OL jsou
tedy nezdvislym zdrojem pro ovéfeni kvality a tiplnosti regist-
rovych dat.

Zavér
Analyza ukdzala na pomérné dobrou kvalitu udaji v OL
a potvrdila potiebu pravidelného zpracovavani ohledacich lis-
tl na okresnich pracovistich NOR. Studie neni ndkladnd a Ize
ji doporucit jako auditovou studii kontroly pfesnosti a plnosti
N OR i kvality prace okresnich pracovist NOR. Spolupracov-
nik@im ze v8ech participujicich okresnich pracovisf N OR pat-
i zajejich pfinos upfimny dik.
Studie byla provedena v ramci grantu IGA MZ CR¢. 4324-3.
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JAKA JE KVALITA INFORMACNICH PODKLADU NOR
WHAT IS THE QUALITY LEVEL OF INFORMATION BACKGROUND IN THE NCR

SIROKY P., NAVRATILOVA M, NOVAK J.
MASARYKUV ONKOLOGICKY USTAV BRNO

Uvod

Kvalita onkologickych registrii zavisi do zna¢né miry na tom,
které podklady o pfipadech onkologickych onemocnéni jsou
k dispozici, jakd je kvalita zdravotni dokumentace, pfipadné
jaké usilije nutno vynalozit k jejimu ziskdni.

Nékteré zahrani¢ni registry systematicky hodnoti, které zdroje
byly pouzity k registraci kazdého hlaseného zhoubného nadoru
(ZN). Pro vlastni potfebu si pak eviduji také tdaje o zdrojich
informace k danému ptipadu (,case information source"), kte-
ré vyuzivaji pfi kontrole kvality registrovanych dat. Kazdyjed-
notlivy piipad (ale i hldsici zdravotnicka zatizeni, zpracovdva-
jici centra registru atd.) mohou byt hodnoceny na zdkladé mys-
lenky ,,¢im vice podkladt, tim kvalitnéjsi registrace". Nékteré
zahrani¢ni registry eviduji u nejvyznamnéjsich podkladl jako
je tiskopis hlaSeni novotvaru, histopatologicky ndlez, ohledaci

list apod. i to, ze kterych pracovist byly ziskdny a jejich p¥ipad-
nd identifikaéni ¢isla (¢islo bioptické privodky a pod.) (1,2).

Popis problému

Rozhodujicim ¢ldnkem ve sbéru a kontrole vstupnich dat do
N ORjsou okresni pracovist¢ NOR (OP NOR). Sem zasilaji
zdravotnickd zatfizeni zdkladni informace o nové diagnostiko-
vanych pfipadech (tiskopisy Hl4Seni novotvaru - H N, positiv-
ni histopatologické ndlezy, propoustéci zpravy, piipadné dal-
§i zdravotni dokumentaci). Tento tzv. pasivni sbér dat je dopl-
nén zejména aktivni ¢innosti OP NOR (urgence nedodané
dokumentace, sledovédni listi o prohlidce mrtvého apod.).
Dutlezité podklady (histopatologické nalezy, propoustéci zpra-
vy aj.) se zpravidla zaklddaji a archivujijako soucdst listinné
dokumentace OP NOR (3,4).
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Uplnost a kvalita NOR zdvisi pfedev§im na kvalité vypInéni

tiskopisti HlaSeni novotvaru. Povinnost hldsit nebyva vzdy fad-

né plnéna a prace spojend s kontrolou a dopliiovdanim chybé-

jicich idaji v HN se tak pfesouva na okresni pracovist¢ NOR.

V systému zdravotnictvi posledniho desetileti jsou OP NOR

nucena vynaklddat stdle vétsi usili pti urgencich, dohleddvani

a kompletacich vstupnich podkladid registru.

Stavajici systém vedeni NOR neumoziiuje automatizované

vyhodnocovani kvality ziskdvané dokumentace, zafazeni

odpovidajicich polozek typu ,case information source" neni

redlné.

Proto byla navrzena multicentrickd studie se zimérem moni-

torovat kvalitu informacnich podkladd N OR a objektivizovat

miru prace okresnich pracovis{ N OR pfi dohleddvani a kom-

pletaci idaji potiebnych pro hlaseni Z N . Sledovala se moz-

nost opakované provadét takové studie za ucelem auditového

ovéteni kvality ¢innosti NOR. Byly formulovany otdzky:

1. Pfichédzeji na okresni pracovisté N OR vyplnéné tiskopisy
HN ajak kvalitné?

2. Kterd dokumentace je na OP N O R k jednomu ptipadu zasi-
ldna?

3. Bylo tieba tyto dokumenty urgovat nebo byly zasldny na
OP NOR spontdnn¢?

4. Ze které dokumentace se okresni pracovi§st€ NOR o novém
piipadu ZN dozvi nejdiive?

5. Vjakém casovém rozmezi dokumentace kjednomu piipa-
dunaOP NORdochdzi?

Materidl a metody

Multicentricka studie navazujici na pilotni etapu probihala od
z4ti 1998 do biezna 1999 véetné. Na deseti okresnich praco-
viStich NOR (OPNOR) - Brno-mésto, Chrudim, Jindfichdv
Hradec, Kutnd Hora, Olomouc, Plzefi-mésto, Rokycany,
Ustin. L., ZlinaZd4arn. S. bylo zpracovéno celkem 2259 nové
hldsenych ptipadt Z N. Pti studii byly mj. feSeny problémy
hodnocen{ kvality vyplnéného tiskopisu HN, evidence
a vyhodnoceni vysledkl i nezbytnd ochrana individudlnich
tidaji pti zpracovani vysledkd.

Do studie byly zafazeny vSechny piipady ZN, o nichZz se OP
NOR nové dozvédéla v obdobi zéii - listopad 1998 a které
pak byly zkompletovény do bfezna 1999. U kazdého ptipadu
byly sledovdny ndsledujici zdroje informaci: HldSeni novo-
tvaru, histopatologicky nélez, informace od praktického 1éka-
fe, propoustéci zprava z hospitalizace, 1ékatskd zprava z ambu-
lantniho zafizeni, pitevni protokol, list o prohlidce mrtvého,
piipadnéjiné zdroje informaci. Byla hodnocena kvalita vypl-
néni tiskopisu HldSeni novotvaru ve vSechjeho ¢dstech (iden-
tifika¢ni idaje pacienta, ¢ast diagnostickd a Cdst terapeutickd).
Bylo sledovdno, kterd informace o nové zjisténém ZN byla zis-
kédnajako prvni a kdy (datum ziskdni), déle datum kompleta-
ce HN v databdazi registru a zda bylo tfeba zaslani podkladd
urgovat.

Narealizaci se rozhodujici mérou podileli pracovnici partici-
pujicich OP NOR, kteti ve stanoveném obdobi sledovali ves-
kerou dochdzejici dokumentaci, hodnotili kvalitu vyplnénych
tiskopistt HN a vysledky zaznamenavali pomoci specidlné roz-
Sifeného programového vybaveni AMIS*R (fy AMIS, s.r.0.)
piimo do databdze OP NOR.

Kazdy tiskopis HN byl hodnocen v jednotlivych ¢astech i jako celek
stupnici ,,vyhovujici” - 1, ,,drobné netplnosti” - 2, ,,zasadni netipl-
nosti” - 3. Systém hodngceni vychézel z amerického (5,6). Byl modi-
fikovan pro podminky CR. Participujici OP NOR obdrZzela podrobny
navod k hodnoceni, z né¢hoz uvadime pouze nejpodstatnéjsi:

V identifika¢ni ¢4sti byly hodnoceny polozky jméno a pifjmeni, rod-
né ¢islo a adresa. Za vyhovujici byla tato ¢ast povazovana pouze teh-
dy, jestlize vSechny tdaje byly bezchybné (a tedy umozniujici i poci-
tacové zpracovani). Chyba typu pfeklep jiz znamenala hodnoceni 2,
pokud uidaj bylo mozno opravit odvozenim z jinych udaji. Identifi-
ka¢ni Cast jako celek byla hodnocena nejvyssi dosazenou hodnotou
jednotlivych poloZek.
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V diagnostické ¢asti byly ptisnéji hodnoceny rozhodujici polozky:
datum stanoveni dg, verbdlni vyjadreni dgv MKN-10, TN M, morfo-
logie podle M KN - O-2 verbalné, méné piisn€ pak odvoditelné poloz-
ky: kéd dgv MKN-10, pTNM, stadium, topografie podle MKN-0-2,
kod morfologie podle MKN-O-2. Polozky typu datum byly hodno-
ceny 1, resp. 2, pokud se od skute¢ného data neliSily vice nez o jeden
tyden, resp. jeden mésic, jinak byly hodnoceny 3. Verbalni vyjadie-
ni diagndzy bylo povaZzovano za vyhovujici, pokud z néj bylo moz-
no stanovit 4-mistny kéd dg v MKN-10. Vyjadfeni spravné, ale neu-
plné €i nepiesné, neumoziujici stanoveni uplného 4-mistného kodu
dgv MKN-10, bylo hodnoceno jako 2, pokud verbalni vyjadieni chy-
bélo nebo se zcela lisilo od skute¢nosti, dostalo hodnoceni 3. Dia-
gnosticka ¢ast jako celek byla hodnocena nejvyssi dosazenou hodno-
tou z jednotlivych poloZek.

V terapeutické Casti bylo u kazdé z 1é¢ebnych modalit - operace,
radio-, chemo-, hormoterapie, a jiné hodnoceno, zda provedeni
a datum provedeni (zahdjeni) souhlasi se skute¢nosti, hodnoceni bylo
analogické s diagnostickou ¢asti. Terapeutickd ¢ast jako celek byla
hodnocena nejvyssi dosazenou hodnotou z jednotlivych polozek.

Realizace studie byla pfedem schvédlena Radou NOR. Regitelé
ziskali pfistup k neidentifikovatelnym individudlnim ddajim
N OR u pfipadil zatazenych do studie. Zicastnénd OP N OR sou-
hlasila se zvefejnénim vysledkid. Participujicim pracovistim
byly za ucelem posouzeni, srovndni a motivace ke zdokonale-
ni vlastni prace poskytnuty vysledky studie v plném rozsahu.

Vysledky
Celkem bylo zpracovano 2259 hld8enych ptipadli ZN, coz
ptedstavuje cca 5% vSech ZN ro¢né hldsenych v celé CR

(Tab. 1)

Tab. 1. - Podklady registrovanych nové zjisténych ptipadi ZN

Potet P9§et PS)(:,et Pocet )
Okres | sprcova | gl O | ikovieh
njch ZN novotvaru nalezd zafizeni
Kutnd Hora 108 108 92 74
Jindf. Hradec 114 114 89 48
Plzeii-mésto 290 261 252 180
Rokycany 71 70 56 48
Ustin. L. 165 164 3 117
Chrudim 263 263 228 206
Brno-mésto 452 378 278 278
Zlin 251 250 190 110
Zd4r n.Séz. 159 75 135 85
Olomouc 380 244 271 251
Celkem 2259 1927 1594 1397

Ke 2259 ptipadtim ZN bylona OP N O R ziskdno celkem 6725
dokladd, z toho 1927 (29 %) tiskopisti HlaSeni novotvaru, 1594
(24 %) histopatologickych ndlezd, 1397 (21%) dokumenti z
lizkovych a 636 (9 %) dokumentu z ambulantnich zafizeni.
Ostatni zdroje - prakti¢ti 1ékafi, pitevni protokoly, jiné infor-
mace o umrti, vlastni pacienti ¢i jiné zdroje se podilely na pod-
kladech pouze 18%. Niz§ipodil vyplnénych tiskopist HN zjis-
tény v okresech Zdarn. S. -75 (47 %) a Olomouc - 244 (64%)
byl vyvdzen vysokym po¢tem dorucenych histopatologickych
ndlez{i. Velminizky pocet - pouze 3(1,8%) histopatologickych
nélez{i byl zjistén v okrese Ustin. L. Kazdy ptipad ZN byl prii-
mérné dolozen 2,98 doklady, v okrese Usti n. L. jen 1,84 dokla-
du, v okrese Chrudim vsak 5,41 dokladu.

Celkem 1424 dokladti (21 %) bylo tfeba urgovat, pfitom urgen-
ce alespoti jednoho dokladu byla nezbytna u 63% ptipadi Z N .
Nejvice bylo tfeba urgovat tiskopisy HN (28%), dokumenta-



ci lazkovych zafizeni (19 %), odbornych ambulantnich zafi-
zeni (41%) a praktickych 1ékaid (46 %), tradi¢né dobra spo-
luprace byla potvrzena na pracoviStich patologie s pouhymi
7 % urgenci. Vyplnéné tiskopisy HN bylo tfeba urgovat pfe-
devs§im v okresech Rokycany (53 %) a Zlin (45 %), vysoké
procento histopatologickych nalezli bylo urgovano v okresech
Kutnd Hora (25 %) a Zdar n. S. (17 %). Dokumentaci z 1Gz-
kovych zafizeni bylo tfeba urgovat nejvice v okresech Zdar
n. S. (44 %) aOlomouc (33 %) .

Ptes veskeré urgence bylo hldseni 126 piipadd (6 %) zaloze-
no na jediném dokladu -tiskopisu HN s nejvyrazngjSim podi-
lem okresu Usti n. L. s 38 (tj. 23%) ptipady tam zpracovany-
mi. V 331 piipadech (15 %) nebyl tiskopis HN na OP NOR
vibec dodédn a musel byt vyplnén pracovniky OP N OR podle
ostatnich ziskanych podkladii, nejvyraznéjsi byl tento projev
v okresech Zdarn. S. s 84 (53 %) a Olomouc s 136 (36 %) pfi-
padi. Ptekvapivé maly podil 2 piipadi hlaSeni Death Certifi-
cate Only (DCO) je positivni a svéd¢i o tom, Ze pracovnici OP
N OR se k ostatnim nejasnym piipadiim snazi ziskat podrob-
néjs$i informace.

Kvalita vyplnénych tiskopisit HN byla zcela vyhovujici pou-
ze v 506 (22 %) ptipadech, drobné nedostatky v kazdé Césti
obsahovalo 590 (26 %) pfipad. Zndmkou 1 byla identifikac-
ni, diagnosticka, resp. terapeuticka ¢ast hodnocena v 1505
(67 %), 672 (29 %) resp. 1011 (45 %) ptipadech. Kvalita vypl-
néni jednotlivych Casti byla u identifika¢ni ¢4sti hodnocena
primérné 1,24, diagnostickd resp. terapeuticka ¢ast dosdhla
priimérné hodnoty 2,03 resp. 1,51. Tiskopisy HN jako celek
byly hodnoceny primérnou zndmkou 1,58. Celkem 590 (26%)
tiskopistt HN bylo hodnoceno zndmkou 3 - zdsadni netplnosti,
a vyzadovalo proto doplnéni z jinych zdroji dokumentace.
Ve 330 ptipadech nebyl vyplnény tiskopis HN viibec doddn,
coz ukdzalo na potfebu zdsadnich zdsaht do tiskopisu HN na
pracoviStich OPNORu 920 (41 %) ze vsech pfipadi Z N .
Jako prvni informace o nov¢ zjisténém HN byl nejcastéji dodan
histopatologicky nédlez v 1151 (51 %) ptipadt, nasledovany
726 (32 %) tiskopisy HN a 134 (6 %) dokumenty z lGzkovych
zatizeni, podil ostatnich dokladt (jen 11 %) nebyl vyznamny.
Vysoky podil tiskopisit HN jako prvni informace byl zji§tén
v okresech Kutnd Hora -137 (83 %) a Ustin. L. -137 (83 %),
nizké procento nejdiive dodanych histopatologickych nalezli
v téchto okresech svéd¢i patrné o pomalej$im pfisunu infor-
maci z pracovi§t patologie. Naopak vysoky podil 175 (70%)
histopatologickych nédlezii dodanych na prvnim misté v okre-
se Z1in ukazuje na dilezitost tohoto zdroje informaci pro nékte-
ré okresni registry.

Mezi datem stanoveni diagnézy a dodanim prvniho dokladu
na OP N OR uplynuly primérné 63 dny, mezi doddnim prvni-
ho podkladu a kompletaci hlaSeni v databazi N O R primérné
60 dnti. Primérnd doba od stanoveni diagnézy po kompletaci
hlaseni ZN tak pfedstavuje 123 dny, tj. 4 mésice. Podrobné
vysledky jsou k dispozici u autord.

Diskuse

Kvalifikovana interpretace vysledki vyzaduje nejen znalost
fungovani systému sbéru dat NOR, ale i konkrétnich podmi-
nek kazdého pracovisté. Zjisténé rozdily v cinnostijednotli-
vych OP N OR odrézijejich rozdilné podminky a zavedené pra-
covni postupy. Poslednich zhruba 15 let nebyla vyddna ino-
vovana metodika pro ¢innost OP NOR. Vzhledem k problé-
mum s hldSenim proto nékterd OP N O R upfednostiiuji postup
zCasti aktivniho sbéru dat a kompletaci tiskopisi HN
z dodanych podklada.

Ponékud piekvapivé byla zjisténa odliSnd mira spoluprace
s pracovisti patologie, pfestoze jsou v§eobecné uznavana jako
jeden z nejcennéjSich zdroji informaci (1,5).

Nékteré udaje je nutno interpretovat velmi uvazlivé, napii-
klad vysoké procento urgenci v nékterych okresech nemusi
nutné znamenat nedostate¢nou spolupraci s terénnimi zdra-
votnickymi zatizenimi, ale naopak snahu ziskat co nejvice
podkladd. Podobné napf. u zafizeni zpracovavajicich s pfed-
stihem dodédvané positivni histopatologické nalezy se pro-
dluzuje doba mezi ziskdnim prvni informace o ZN a komple-
taci hlaseni.

Kvalita vyplnénych polozek tiskopisu HN byla hodnocena
podle nékolikastrankového podrobného ndavodu zahrnujiciho
v§echny alternativy u celkem cca 20 hodnocenych polozek.
Piidaném rozsahu a pracnosti hodnoceni tak nelze zcela vylou-
¢it vliv subjektivniho ptistupu hodnotitelti na OP NOR.
Sledované 3-mési¢ni obdobi bylo pomérné kratké, a zpraco-
vani dokumentace N O R tak mohlo byt ovlivnéno vedlejsimi
vlivy (jiné vytizeni, dovolend ¢i nemoc pracovnika OPNOR,
nepravidelné cykly zasilani dokumentace ze zdravotnickych
zafizeni apod.).

Zavér

Studie potvrdila empiricky zndma fakta o stézejni ron OPNOR.
Tato pracovisté ziskdvaji najeden ptipad ZN primérné 3 pod-
klady s potfebou urgence u 63% ptipadu, tj. 20 % veskeré
dokumentace. V 15 % ptipadi nebyl tiskopis HN viibec dodan,
v 26 % obsahoval zdsadni chyby. Celkem 41 % tiskopis® tak
vyzadovalo zésadni zdsahy na OP NOR. Primérné hodnoce-
ni identifika¢ni, diagnostické a terapeutické ¢asti je 1,24; 2,03;
1,51. Jako prvni informace nejastéji pfichdzi histopatologic-
ky nélez (51 %), dale HN (32 %) a dokumentace z liZkovych
zatizeni ( 6 %). Primérnd doba mezi stanovenim diagndzy
a kompletaci hlaseni do databdaze N O Rje 123 dni.

Studie ukézala urcité rozdily ve zpisobu prace zafazenych OP
NOR, odrazejici odlisné vnéjsi podminky (struktura zdravot-
nickych zafizeni na okrese) i vnitini podminky ¢innosti OP
NOR (kapacitni moznosti, dlouhodob¢ vytvafeny kontakt
se zdravotnickymi pracoVisti). Studie tak napf. potvrdila vel-
mi dobré vysledky zejména okresti Z1in a Olomouc, vyrovna-
né vysledky vétsiny participujicich okresd i urcité potiZe pra-
covisté v Ustin. L.

Vysledky studie umoznuji zefektivnit cilenou metodickou
aSkolici ¢innost NOR. Zvoleny postup se ukdzal jako vhodny
a lze jej doporucit k pravidelnému provadéni v ramci audi-
tovych studii kvality NOR.
Autofi d€kuji pracovnikiim vSech zucastnénych pracovist
i dodavateli programového vybaveni za jejich pomoc a usili
vynalozené pfi realizaci studie.

Studie byla provedena v ramci grantu IGA MZ CR €. 4324-3.
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POMERMORTALITYAINCIDENCE - JEDENZ UKAZATELU KVALITY NOR
MORTALITY/INCIDENCE RATIO-APARAMETERDEFININGTHE QUALITY OFTHE NCR

KOLCOVA V., SIROKYP.
MASARYKUV ONKOLOGICKY USTAV BRNO

Uvod

Ve fungovani onkologickych registrti se odrazeji i pfirozené
zakonitosti ve vyskytu nddorovych onemocnéni a zavedené
postupy diagnosticko-1é¢ebné péce. Z toho vychdzeji nékte-
ré metody kontroly kvality registri, opirajici se o tzv. ukaza-
tele (indikatory) kvality. Nejcastéji tak byva vyuzivan pomér
mortality a incidence (M:I) a mira histologické verifikace
(% HV).Obvyklé hodnoty ukazatele M : I jsou pomérné pfesné
znamy i naurovnijednotlivych lokalizaci. Pfehled obvyklych
hodnot pro klinicky nejvyznamnéjsi nddorové diagndzy je pub-
likovan napt. v (1).

Popis problému

Pomér mortality a incidence (téZ mira umrtnosti) - M: I je jed-
nim z dilezitych ukazatelti uplnosti onkologického registru
(2). Jeho vyuzivanije zalozeno na tom, Ze ke kazdému regist-
rovanému piipadu zhoubného naddoru (ZN) by se méls urci-
tym odstupem objevit zdznam o umrti. Ukazatel M:I porov-
nava pocet umrti a pocet nové zjisténych ptipadl ve vymeze-
né populaci v témze ¢asovém obdobi u konkrétni diagnézy.
Jednotlivé zdznamy o incidenci a mortalité se ve sledovaném
ukazateli M : I pfitom nemuseji nutné tykat tychz piipadt. Pro
diagndzu s kratkou dobou pfezivanije hodnota M : I blizkd jed-
né (napt. ZN plic, kosti, mozku, pankreatu atd.), naopak u nado-
rt s delsi dobou piezivanije hodnota M: I nizsi (napi. ZN téla
a ¢ipku délozniho, ZN varlete atd.). Hodnoty M: 1 >1 zname-
naji, ze mortalita pfevySuje incidenci, nejCastéji jako disledek
poklesu po¢tu nové hlaSenych pifipadi, pfipadné i nespravné
registrace umrtnich diagnéz (1,3,4,5).

Cilem studie bylo na zaklad¢ ukazatele M:I ovéfit miru
pInéni hldseni v. CR, srovnat zji$téné hodnoty s dostupny-
mi udaji zahrani¢nich registrii, posoudit iplnost N O Rjako
celku a pro vybrané nejpoletnéjsi diagnézy az do urovné
okresi.

Material a metoda

Hodnota M : I se urCuje jako podil po¢tu zemielych na uréitou
diagndézu a poctu nové hlasenych piipadu téze diagndzy
v daném Case u vymezené populace na daném tzemi. Morta-
lita a incidence se tyka vzdy stejné diagndzy, i kdyz se nemu-
si nutn€ tykat stejnych ptipadi.

Udaje o mortalité byvaji vétSinou uzivany ze zdroje na regist-
ru nezdvislém - nejcastéji z udaju statni statistiky. Pro ucely
provedené studie nebyly podrobné tidaje o mortalit¢ dostupné
zbéznych zdrojii CS U (6). Srovndni nejvyznamnéjsich tidaji
o mortalité podle CS U a podle N OR neukdzalo statisticky
vyznamné rozdily, proto ve studii byly pouzity idaje o inci-
denciimortalité podle NOR.

S ohledem na dostupnost zahrani¢nich dat byla analyza pro-
vedena ve dvou obdobich -1, obdobi 1983 - 1987, I1. obdobi
1988-1994. 5

Vychozim zdrojem dat CR byla databaze NOR. Rozbor byl
provadén oddélené pro I. obdobi (kdy 1ze N O R povazovat za
velmi stabilni) a pro II. obdobi (v némz bylo v NOR mozno
ocekavat odraz zmén v systému zdravotni péce po roce 1989).
Pii¢ina smrtije v. N O R uvadéna podle listu o prohlidce mrt-
vého - polozka ,,prvotni pii¢ina" (Ic), kddovand podle M K N .
Databyla zpracovana v podobé trojmistnych k6du MKN-10.
Vl1iv ndhodnych vykyvu v hlaSené incidenci, resp. mortalité
(oCekdvany zejména u méné Castych diagndz) byl eliminovan
volbou primérnych hodnot za celé studované obdobi ¢i sdru-
7zovanim ptfibuznych diagnéz do skupin.

Hodnoty M: I ze zahrani¢nich registrii byly pfevzaty podle (1).
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Za obdobi 1983-1987 uddvaji piehled primérnych hodnot
M:I (vCetné smérodatnych odchylek) pro jednotlivé diagndzy
(¢ijejich skupiny) - celkem 53 diagndz, rozdélenych zvlast
podle pohlavi a 13 uzemnich celkli (Jizni Amerika, Kanada,
USA, Japonsko, Cina+Hong-Kong, vychodni Evropa, sever-
ni Evropa, Velka Britanie, Francie, Svycarsko, Itélie, Spanél-
sko, Australie+Novy Zéland). Ke srovnanibyly vybrany uzem-
ni celky, u nichz bylo mozno ocekédvat srovnatelnou uroven
systému registrace.

Studie byla rozdélena do tfi ¢ésti:

« srovndnihodnot M:Iv CR s udaji zahrani¢nich regist-
ri za I. obdobi: celkem 53 diagndz ¢i skupin diagndz -
zvl48t podle pohlavi, 13 tzemnich celki, vybér diagndz,
zahrani¢nich registrii a hodnot M: I podle (1), 5

» srovnani hodnot M:I za 1. a I1. obdobi v celé CR: cel-
kem 53 diagndz ¢i skupin diagndz - zvlast podle pohlavi,
vybér diagndz podle (1),

« srovndnihodnot M:1zal. alIl. obdobivjednotlivych
okresech CR: nejéastéjsi diagndzy - ZN prsu zen, ZN kolo-
rekta, plic a skupina v§ech ZN bez dg. C44 - zvla3f podle
pohlavi.

Vysledky

Cilem prvni ¢ésti bylo srovnat kvalitu NOR s uidaji zahranic-
nich registrti podle (1). Primérnd hodnota ukazatele M : I u sku-
piny vSech diagnéz ZN s vyjimkou ZN kiize (C44) byla v I.
obdobi v Ceské republice (0,77£0,01w - muzi, 0,64+0,01, -
zeny), zatimco napi. v Severni Americe (0,54+0,02,,
0,46£0,01,), vychodni Evropé (0,8110,02,, 0,70+0,02,),
severni Evropé (0,66+0,05,, 0,58+0,03,), Velké Britdnii
(0,70+0,02,, 0,62+0,02,), Itdlii (0,69£0,02,, 0,59£0,02,).
U vétSiny diagn6z ZN se hodnoty M : I pro CR shoduji nebojen
nepatrné 1isi od globdlnich souhrnnych tidaji pro zemé sever-
ni ¢i vychodni Evropy nebo od jednotlivych jihoevropskych
registru. Toto srovnani dokladuje obdobny systém postupi pfi
sbéru a zpracovavani dat o hlaSenych novotvarech i o podob-
né kvalité prace.

Cilem druhé &ésti bylo srovnat kvalitu NOR za CR jako celek
v 1. aIl. obdobi jeho ¢innosti. Byl stanoven primér a sméro-
datnd odchylka ukazatele M:I u vybranych diagndz zvlast
podle pohlavi pro obé ¢asovad obdobi. Z hodnoceni byly vyfta-
zeny vzacnéjsi diagnézy s méné nez 10 piipady ro¢né (3 dia-
gnozy u muzl, 11 diagndz u Zen).

Zjisténé vysledky u nejvyznamnéjsich diagnéz ajejich srov-
nani s udaji severni Evropyjsouuvedeny v tab.¢. 1. Primérna
hodnota ukazatele M : I v§ech nadorl s vylou¢enim ZN kiize
(C44) v 1. obdobi ¢inila (0,770£0,014,,,,0,638+0,01,, ve dru-
hém obdobi (0,733£0,026,, 0,618%0,025,). Zjistény rozdil
neni statisticky vyznamny a neni statisticky vyznamny ani
u z4dné jednotlivé diagndzy.

ProtoZe v hodnotédch charakteristiky M : I vjednotlivych diag-
nézach za celou CR nebyly zjistény statisticky vyznamné roz-
dily, byla ve tFeti ¢4sti provedena podrobné&;jsi analyza s cilem
posouzeni kvality dat vjednotlivych okresech. S ohledem na
problém malych ¢isel bylo mozno pracovat pouze s nejéetnéj-
$imi diagnézami. Hodnoty M:I byly spoéteny pro vSechny
okresy, pro kazdou z vybranych diagndz, zvlast pro I. a II.
obdobi i pro kazdé pohlavi. Uréeni minimdlni a maximalni
hodnotyidolni ahorni hranice 95%-niho konfidené¢niho inter-
valu umoznilo vérohodné posoudit ziskané vysledky.
Ptirozboru vSech diagndz (bez dg. C44) byly jako velmi dob-
ré shleddny v 1. obdobi okresy Rakovnik (0,64,, 0,53,), Ces-



Tab. 1. Primérné hodnoty astandardni odchylky ukazatele M : I

Ceské republika Ceska republika Severni Evropa

I. obdobi- (1983-1987) I1. obdobi-(1988-1994) (1983-1987)
Lokalizace/pohlavi Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny
ZN zaludku 0,91 (0,03) 0,87 (0,03) 0,90(0,02) 0,86(0,05) 0,83 (0,01) 0,85 (0,02)
ZN tlustého stfeva 0,70(0,04) 0,65 (0,03) 0,69 (0,02) 0,67 (0,04) 0,60(0,04) 0,61 (0,03)
Z N konecniku 0,76(0,03) 0,72 (0,04) 0,75 (0,02) 0,71 (0,04) 0,57 (0,05) 0,58 (0,04)
ZN plic 0,93 (0,02) 0,92 (0,02) 0,89 (0,01) 0,87 (0,03) 0,88 (0,03) 0,85 (0,03)
ZN prsu 0,50(0,24) 0,49(0,07) 0,52 (0,02) 0,49 (0,02) 0,41 (0,07) 0,40(0,03)
ZN délozniho ¢ipku - - 0,42 (0,01) 0,42 (0,03) - 0,45 (0,03)
ZN délozniho téla - - 0,34 (0,01) 0,33 (0,03) - 0,29 (0,04)
ZN vaje¢niku - - 0,72 (0,04) 0,67 (0,03) - 0,68 (0,02)
ZN prostaty 0,62 (0,01) 0,58 (0,04) - - 0,52 (0,04) -
Vsechny ZN
(mimo ZN kiize) 0,77 (0,01) 0,73 (0,03) 0,64(0,01) 0,62(0,03) 0,66 (0,05) 0,58 (0,03)

ky Krumlov (0,66,, 0,51,), Beroun (0,66, 0,51,), ve II.
obdobi okresy Praha-zapad (0,62, 0,51.), Olomouc (0,63,
0,51,), Sumperk (0,64, 0,54,), Rakovnik (0,65,,0,5 . Jako
problematické byly v I. obdobi zjit€ény okresy Bfeclav
(0,85,,), Trutnov (0,88, 0,76,), Ceskd Lipa (0,89,), Tepli-
ce (0,89,,), Praha7(0,73,,, ve Il obdobi Praha 8 (0,81,,), Trut-
nov (0,84,,), Praha7 (0,84,,, 0,69,), Praha 6 (0,85,,), Praha 5
(0,69,),Praha8(0,70,).

Ptirozborujednotlivych diagndzlze z okrest, jejichZ hodno-
ty M : 1 Castéji pfevysily horni hranici konfiden¢niho interva-
lu, uvést: Trutnov - L.obdobi - prs (0,72,), kolorectum (0,94,
0,87,), ZN celkembez C44 (0,88,, 0,76,) a Praha 7 - I1.obdo-
bi - prs (0,70,), kolorectum-Zzeny (0,82,), ZN celkem bez C44
(0,84,,, 0,74,.

Vyraznd netplnost NOR, kdy M:1 >=1, byla zjidténa pouze
u nddord plic, a to v okresech Klatovy (1,00,), Sumperk
(1,0,), Kladno (1,02, Pferov (1,02,), Bfeclav (1,02,), Libe-
rec (1,2,,), Pardubice (1,02,), Plzefi-mésto (1,02,), Praha §
(1,03,), Prostéjov (1,04,), Pelhfimov (1,04.), Plzeii-jih
(1,04,), Praha 7 (1,05,), Ceskd Lipa (1,07,), Prachatice
(1,08,), Kroméfiz (1.08,, Pisek (1,09,), Teplice (1,2,
1,15,), Tachov (1,20,), Ttebi¢ (1,24,). Je patrno zlepSeni ve
I1.obdobi, kdy u muzi vykazuji tyto hodnoty pouze okresy
Praha 10 (1,00,,), Strakonice (1,01,) a Praha2 (1,02,)),uZen
Ustin.Orlici(1,02,),Jihlava(1,02,), Vy§kov (1,07, aSemi-
ly (1,13,).

Podrobné vysledky celé studie jsou k dispozici u autort.

Diskuse

Ptipouzitiukazatele M : I ke srovnavani populacnich skupin
(uzemni celky, ¢asovéa obdobi) je tieba zvazit, Zze jeho hod-
nota mize byt ovlivnéna nejen urovni registrace, ale také
urovni poskytované zdravotni péce. Také je nutno piihlizet
k tomu, Zze u nékterych pfipadiije v N OR pfiumrti na ZN
onkologicka diagnéza uvedenav polozce la nebo II, nikoli
vSak v Ic - tyto pfipady pak do ukazatele M : 1 nejsou zahr-
nuty.

Jisté potize pfi zpracovani vyplyvaly z problému malych ¢isel
(vzacnéjsi diagndzy ¢i malé izemni celky v relativné kratkém

¢asovém obdobi). Nékteré diagndzy proto musely byt slouce-
ny do skupin ¢i zcela vyfazeny ze zpracovani. Diagnézu C44
bylo nutno vyfadit ze zpracovani pro specificky charakter pfe-
vazné zde zastoupenych basaliomt (dobrad prognédza, Casty
vicecetny vyskyt).

Nejvétsi rozdily ukazatele M : I byly zjistény u jednotlivych dia-
gndz na drovni okrest. Podrobnd analyza N O R ukdzala, ze
mezijednotlivymi okresy je velké variacni rozpéti podilu zem-
felych na ZN ze vSech zemielych registrovanychv N OR (ten-
topodilkolisdod 67 % do 96 % s primérem 84 %). To vysvét-
luje ne¢ekané vysoké rozdily mezijednotlivymi okresy v hod-
noté¢ M:1.

Zavér

Studie potvrdila, Ze podle ukazatele M : I je iplnost NOR za
obdobi (1983-1987) na srovnatelné tirovni s vyspélymi svéto-
vymi registry. Vzdjemné porovnani obdobi 1983-1987 a 1988-
1994 v CR svéd¢i o stabilité systému onkologické registrace.
Ke stabilité piispiva snaha o soustavné zdokonalovani meto-
dického vedeni a pouzivani kontrolnich mechanismi. Analy-
za jednotlivych okresti ukdzala urcité problémy v nejednot-
ném postupu registrace pfi¢in umrti a z toho vyplyvajici potie-
bumetodickychaskolicich opatfeni s cilem sjednoceni klasi-
fikace pfi¢in umrti v NOR.

Studie ptispéla k metodickému zvlddnuti prace s ukazatelem
M:I a potvrdila efektivnost jeho vyuzitijakojednoho z indi-
katortivauditovychstudiich kvality NOR. 5

Studie byla provedenav rdmcigrantu IGAMZ CR €. 4324-3.
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HISTOPATOLOGICKE NALEZYJAKO ZDROJ INFORMACI NOR
HISTOPATHOLOGY FINDINGS AS THE SOURCE OF THE NCRINFORMATION

SIROKY P., BOHMOVA I, NOVAK J.
MASARYKUV ONKOLOGICKY USTAV BRNO

Uvod

Uplnost onkologického registru byva ovétovéna srovnanim pod-
kladi o pfipadech zhoubnych nddorovych onemocnéni ziska-
nych z riiznych nezévislych zdrojii. Jednim z nejvyznamnéjsich
zdrojt informaci o zhoubném nadoru (ZN) jsou pro registr pozi-
tivni mikroskopické ndlezy z pracovist patologie. V USA
a nékterych zemich zapadni Evropy byva mikroskopicky veri-
fikovano az pfes 90 % pfipadi Z N, v ostatnich vyspélych zemich
zhruba 80 % (1), v CR je to kolem 75 % ptipadii (2). Mira histo-
logické verifikace se zakonité lisi podle lokalizace Z N . Napfi-
klad podle udaji ze severni Evropy (1) se tato hodnota pohy-
buje 0d 53 % u ZN pankreatuazk 97 % u ZN testis Ci rtu.
Ndlezy mikroskopicky verifikovanych ZN jsou u nds z praco-
vi§f patologie rutinn& zasildny na p¥islu$néa okresni pracovis-
t¢ NOR, kde slouzijakojeden z diilezitych podkladt Hl4seni
novotvaru (3). Zasildni zprav z pracovi§f patologie funguje
zpravidla velmi dobfe, a okresni pracovisté N O R ziskdvaji tou-
to cestou vétSinou jednu z prvnich a mnohdy jedinou infor-
maci o nové diagnostikovaném nadorovém onemocnéni. Zis-
kavani ostatnich podkladi o nové diagnostikovaném ZN (vypl-
nény tiskopis Hlaseni novotvaru, propoustéci zpravy ¢i ostat-
ni zdravotni dokumentace) byva vétSinou obtizné;jsi.

Cilem provedené auditové studie bylo ovéieni iplnosti NOR
jeho srovndnim s pozitivnimi nélezy pracovist patologie, ana-
lyza skupiny pfipadd unikajicich registraci a zjisténi moznych
pfi¢in téchto nedostatkill za u¢elem stanoveni namétl pro cile-
nd metodickd opatieni.

Material a metoda

Studie probihala na okresnim pracovisti N O R Brno-mésto 11
od ledna 1995 do prosince 1997 véetné. V roce 1995 a 1996
zde bylo zaevidovano vSech 8337 positivnich histopatologic-
kych ndlezt zaslanych sem z brnénskych pracovist patologie
(tj. 40 % vSech ptipadi ZN najizni Moravé v uvedeném obdo-
bi).Histologicky verifikované piipady, ke kterym nebylo na
okresni pracovisté N OR zasldno do 6 mésici od zjisténi H14-
Seni novotvaru, byly urgovany k nahldseni. Urgence vSech
nenahldsenych piipadi byly opakovany v poloviné roku 1997.
Zaevidované udaje o positivnich histopatologickych nélezech
byly srovndny s pocitacovou databazi N O R jihomoravského
regionu. Srovndni bylo zdmérné provedeno az ve I1I. ¢tvrtleti
1997, aby byl zajiStén dostate¢ny ¢asovy odstup po urgencich
a dohlaseni nezaregistrovanych pfipadu.

Soubor neregistrovanych piipadl s pozitivnim histopatolo-
gickym ndlezem byl rozdélen do skupin podle:

+ kvality uvadéni identifika¢nich udaji

+ okresu mista bydli§té nemocného

+ diagndzy a podle 1ékatskych obori

+ zdravotnickych zafizeni, kterd ZN diagnostikovala

+ pohlavi a véku pacientli

+ roku stanoveni diagndzy

Vysledky

Do studie bylo zafazeno celkem 8337 piipadii positivnich
histopatologickych nélezti. Z nich bylo v NOR jihomorav-
ského regionu nalezeno jiz registrovanych 7365 (88,3%), nere-
gistrovano 972 (12,7%) ptipadd. Z téchto 972 neregistrova-
nych pfipadti bylo 361 (37,1 %) u pacientti s bydli§tém mimo
jizni Moravu nebo nezndmym.

Kvalita identifika€nich udaji (rodné ¢islo, jméno, piijme-
ni): Z celkem 7365 ptipadi byla plnd shoda zjisténa u 6590
(89,5 %), u775 (10,5 %) zjevné identickych pacienti byly zjis-
tény rozdily.
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V hodnoceni okresi vykdzal nejhorsi vysledky okres Brno-
-mésto s 486 (11,9 %) neregistrovanymi piipady. Ve vétSiné
okresii se absence pohybuje kolem 5 %, za velmi dobré okre-
sy lze povazovat Z1in (0,0 %), Brno-venkov (1,2 %), Bieclav
(1,6%) a Ttebi¢ (1,9%).

Podle diagnozy - mezi diagnézy s nizkym procentem nena-
hlaSenych ptipadu lze pocitat nddory rtu (4,0 %), plic (5,4 %),
Zlu¢niku (5,8 %), délozniho téla (5,9 %), vajeéniku (6,7 %)
a maligni melanom (6,8 %). Hors$i troveti hlaseni byla zjisté-
na u nadord tenkého stfeva (35,3 %), kosti (29,2 %), Stit-
né zlazy (25,7 %), anu a analniho kanalu (25,0 %), jater
(21,3 %), ledviny, u skupiny nddoru in situ (19,7%) a prosta-
ty (19,5 %).

Lécba vétsiny, tj. 7402 ptipadi (89,9%) je soustiedéna do néko-
lika lékaiskych obord. Vy$si procento nenahld$enych ptipa-
di 1ze mezi nimi pozorovat zejména v chirurgickych oborech
- ortopedie (29 %), urologie (26 %), gastroenterologie (22 %),
neurochirurgie (18 %), gynekologie, chirurgie, plasticka chi-
rurgie a stomatologie po (12 %), ORL (10 %), rovnéz obor
interny ve 12%. Malé procento absenci bylo zji$téno v oboru
TRN (5 %) a dermatovenerologie (6 %).

Uvedeni konkrétnich zdravotnickych zafizeni podléhd ochra-
né individudlnich ddaji. Souhrnné 1ze konstatovat problema-
tickou uroven hlaseni velkych zdravotnickych zafizeni, kterd
hldsf vice nez 300 pfipadl ro¢né (v jednom pfipadé absence
a720%). Vyjimkou je M O U s absenci pouhych 3,4 %. Pomér-
né mald absence (5,5 %) byla zji§téna u zdravotnickych zafi-
zeni s 10-30 hlaSenymi ptipady ro¢né.

Pt¥i hodnoceni nenahld$enych ptipadi podle véku jsou vyraz-
néjsi nedostatky u pacientti ve véku 0-29 let s 72 (21,5 %)
absencemi a piekvapivé pacienti vékové skupiny 35-39 let s 41
(18,4%) absencemi. V ostatnich vékovych skupindch procen-
to nehldsenych ptipadl kolisa kolem 10 %. Podle pohlavi
nebyly zjistény rozdily v pInéni povinnosti hlasit Z N .
Urgencim byla vénovana maximdalni pozornost v letech 1995,
1996 a prvni poloviné roku 1997. Tomu odpovidaji i dosazZe-
né vysledky - z celkem 3325 ptipadl za rok 1995 nebylo v
N OR nalezeno 324 (9,7%), zatimco z 4193 ptipadi roku 1996
nebylo nalezeno 621 (12,9 %).

Diskuse

Rozsahly soubor udajii z 5 pracovi§f patologie jizni Moravy
do zna¢né miry vyluCuje riziko vybérového zkresleni, vypo-
vidd vSak pouze o histologicky verifikovanych Z N .

Ve vétsin€ analyzovanych kritérii (okres, diagnéza, 1ékaisky
obor, zdravotnické zafizeni, vék pacienta) ukdzala studie
vyznamné rozdily v hlaSeni Z N .

Byly zjistény vyznamné rozdily mezi jednotlivymi okresy jiz-
ni Moravy. Nizké hldsitelnost souvisi pfedev§im s vybrany-
mi diagnézami, 1ékaiskymi obory, piipadné s vybranymi pra-
covisti, protoze konkrétni nddorova topika byva fesena pie-
vazné v ramci uréitého Iékaiského oboru, zpravidla na speci-
alizovaném pracovisti v rdamci velkého zdravotnického
zatizeni. Nejvétsi procento absence maji nejvétsi zdravotnic-
ké zatizeni, predev§im z chirurgickych oborti. Byla potvrze-
na empiricky zndma fakta o hor$i mife hldsitelnosti u détskych
lych pacientti.

Na zjisténé absenci se nejvyraznéji podili obory, pro které je
chirurgickd 1é¢ba zdsadni modalitou. Horsi uroven hldseni se
ukazuje u nadorovych diagn6z, u nichz je tfeba komplexni tera-
pie na vice pracovistich (nedostatky v pfenosu informaci mezi
pracovisti, neochota hlasit ZN).



Zavér

Studie ptispéla k vyssi uplnosti idaji NOR, ov§em za cenu
prace kvalifikovaného persondlu v tvazku 0,4 po dobu témét
2,5 roku.

Byla potvrzena fada empiricky zndmych skute¢nosti: existen-
ce okresti, obort ¢i zatizeni s dobrou urovni hldseni a naopak.
Studie nepotvrdila pesimistické odhady o netiplnosti NOR,
a tak ho podpofila jako stdle u¢inny nastroj pro zajisténi vSech
na n¢&j kladenych tkolt.

Vysledky studie ukazuji na potitebu cilenych konkrétnich meto-
dickych opatfeni ke zlepSeni hldseni u chirurgickych obort,
u diagnéz s komplexni terapii provadénou piedevsim ve vel-

kych zdravotnickych zafizenich, u mladych pacientii a déle
u konkrétnich vybranych pracovist ¢i okresti. VétSinu ziska-
nych poznatki lze zobecnit na celou CR.
Toto kratké sdéleni uvadi pouze piehled nejvyznamnéjsich
vysledkil, podrobné udaje jsou k dispozici u autord.

Studie byla provedena v ramci grantu IGA MZ CR&. 4324-3.
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POSKYTOVANIINFORMACIZ ONKOLOGICKYCHREGISTRU
YIELDING OF INFORMATIONFROM CANCER REGISTRIES

SIROKY P.
MASARYKUV ONKOLOGICKY USTAV BRNO

»Data jsou fakta; informace jsou smyslem, ktery lidé témto faktum prisuzuji” Richard S. Wurman

V onkologickych registrech celého svéta jsou za desitky let
existence shromaZzdény udaje o mnoha milionech ptipadi
onkologickych onemocnéni (1,2). Samotnd databdze NOR CR
obsahuje od roku 1976 zdznamy o cca 1 mil. ptipadi ZN (3).
Tato data piedstavuji nabidku pro uzivatele riznych zaméie-
ni. Zajemci pfitom mnohdy nemaji piedstavu o tom, jaké ida-
je lze ziskat, kde je ziskat ¢i jak je zpracovat, interpretovat
a aplikovat, fada pracovnikl zejména mimo resort zdravot-
nictvi o existenci registru viibec nevi.

Do roku 1989 byly tidaje N O R spiSe pfedmétem utajeni a pii-
stup k nim mél pouze vymezeny okruh odbornikii, presento-
vané udaje mély téméf vyhradné tabelarni charakter a zpraco-
vani specidlnich cilenych pozadavki bylo velmi obtizné rea-
lizovatelné. Od devadesatych let je patrny celosvétovy trend
motivovat a podporovat uzivatele z fad odbornikd i vefejnos-
ti pii kvalifikovaném vyuzivani registrovych udaji (4).
Zajemci o informace z registri mohou volit mezi pouzitim indi-
vidudlnich ¢i souhrnnych udaju, vybirat ze Siroké Skdly epi-
demiologickych charakteristik (incidence, prevalence, morta-
lita, pfezivani apod.) a volit zplisob presentace (tabulky, gra-
fy, mapy). Vybrané udaje 1ze ziskat z mezinarodnich ¢i doma-
cich rocenek, specializovanych monografii nebo je vyhledat
nainternetovych prezentacich jednotlivych registrii. Speciali-
zované dotazyje pfi dodrzeni pravidel ochrany osobnich uda-
ju adal$ich omezujicich podminek mozno vyzadovat na vsech
pracovistich registru.

Individudlni ddaje jsou evidoviany v podobé zdznamu

o zédkladnich diagnosticko-terapeutickych parametrech kaz-

dého piipadu nddorového onemocnéni véetné ramcové

informace ojeho pribéhu. Registr tak miize napomdhat kon-
trole fddného diagnosticko-1é¢ebného postupu a dispenza-
rizace onkologicky nemocného. Individudlni identifikova-
telné udaje jsou vyuzivany za ucelem poskytovani zdravotni
péce konkrétnim nemocnym. Poskytuji se na vyzddani
vyhradné oSetfujicimu lékaii (zdravotnickému zatizeni).
V souladu s platnou legislativou o ochran¢ osobnich uda-
ju neni mozno identifikovatelné osobni udaje poskytovat
projiné ucely.

Na tirovni souhrnnych tidaji poskytuje N O R uceleny obraz

o stavu a trendech vyvoje epidemiologickych ukazatelti nddo-

rovych onemocnéni. Poskytuje podklady pro:

* poznani zékladnich epidemiologickych charakteristik zati-
Zeni populace CR zhoubnymi nddorovymi onemocnénimi
vcelkuivdetailnim ¢lenéni podle uzemi, pohlavi, diagndz,
obdobi apod., véetné kapacitnich a ekonomickych ukaza-

tell s tim spojenych, jejich vyvoje v ¢ase a odhadu budou-
cich trendii s moznosti mezindrodniho srovnani,

+ detekci potencidlnich zdravotnich problémt, ptipravu,
monitoring a hodnoceni onkologickych programti zahrnu-
jicich mj. stanoveni budoucich kapacitnich pozadavkd na
personal, dostupnost a vybaveni pro prevenci, screening,
diagnostiku, terapii, rehabilitaci, paliativni a termindlni
péci v onkologiiijednotlivych interven¢nich projekti,

+ stanoveni, sledovani a vyhodnocovani regiondlnich, narod-
nich a mezindrodnich ukazatelt kvality a vysledki onko-
logické péce, diferenciaci poskytovatelil zdravotni
péce podle dosahovanych vysledkii, stanoveni akreditac-
nich ukazateli,

+ studium pti¢innych faktorti a vytipovéani rizikovych skupin
populace,

* podporu vyzkumu, védy, vzdélavani a dalsiho rozvoje obo-
ru onkologie (5,6).

Potenciondlnimi uZivateli NOR tak jsou (4)

+ 1ékafti vyzadujici udaje o svych onkologickych pacientech,

+ orgdny statni spravy vSech drovni povéfené fizenim zdra-
votni péce (vybrand ministerstva, zdravotni vybor parla-
mentu CR, okresni tifady) pro tiCely fizeni zdravotni péce na
urovni uzemniho celku (napt. Ndarodni program podpory
zdravi),

+ vedeni a zfizovatelé vétSich zdravotnickych zatizeni pro
ucely fizeni zdravotni péCe na uirovni zdravotnického zafi-
zeni,

* hygienické stanice, vefejné sdélovaci prostiedky nebo
neziskové organizace pidsobici v oblasti prevence,

+ epidemiologové a dalsi vyzkumni pracovnici, pro které je
N OR zdrojem fady hypotéz.

Podle zamysleného vyuziti je tfeba volit vhodné epidemiolo-

ce, mortalita a pfezivani jsou podrobnéji rozvedeny v samo-

statnych sdélenich této publikace). Napitiklad k hodnoceni
zdravotniho stavu obyvatel I1ze pouzit incidence ¢i prevalen-
ce, k hodnoceni tirovné poskytované zdravotni péce lze vyu-

Z{t rozboru pokro¢ilosti zjisovanych onemocnéni, mortality,

piezivani ¢i podilu onemocnéni zjisténych pti screeningu. K

analyze kapacitnich a ekonomickych naroki je tieba kombi-

novat udaje NOR a zdravotnich pojisfoven. Novinéf se sna-
hou upozornit na konkrétni problém nejspiSe sdhne po tidajich

o mortalité.

Epidemiologické udaje 1ze prezentovat nékolika zptisoby. Nej-

roz§ifenéj$Sim zplsobem jsou tabulky. Jejich nevyhodou
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mensi piehlednost, pfednosti je exaktnost a moznost dal§iho
statistického zpracovani. Pfehlednéjsi grafy (liniové grafy,
sloupcové a kola¢ové diagramy) jsou piijatelné pro odbornou
i laickou vefejnost. Moznost dalsiho statistického zpracovani
je vzhledem k méné presnému vyjadieni udaji omezena. Gra-
fickd prezentace vyzaduje doplnéni o kvalitni interpretaci jako
prevenci neadekvatnich zavéri. Nejndzornéjsi forma presen-
tace - mapy se zdaji byt urCeny pro nejsirsi vetejnost. Vyza-
duji nejhlubsi interpretaci. Témér vylucuji dalsi statistické
zpracovani, jsou v§ak znamenitym nastrojem deskriptivni epi-
demiologie a piehledného srovnani izemnich celkt. UZivate-
1¢ grafického a zvlasté kartografického vystupu obvykle na
prvni pohled postiehnou hlavni myslenky, avsak bez kvalitni
interpretace jsou vystaveni riziku omyl.

Souhrnné tdaje onkologickych registri 1ze ziskat z fady

zdroji:

+ rutinné zpracované idaje na mezindrodni tirovni lze ziskat
z periodicky vydavanych pfehledti [AR C, rocenek jedno-
tlivych registri a specidlnich monografii. VétSinu téchto
publikacilze ziskativ elektronické podobé, vybrané uda-
je byvaji presentovany na internetu,

* rutinné zpracované tuzemské tudaje lze ziskat z rocenek
UZIS ¢inékterych regionti, specidlnich monografii, vybra-
né udaje jsou presentovany na internetu,

+ zpracovéani uc¢elovych vystupli souhrnnych tdaji 1ze vyza-
datna UZIS (ndrodnitroven) auregiondlnich, resp. okres-
nichspravcti N O R (regiondlni, resp. okresnitirovei). Tyto
informace mohou byt zpravidla poskytnuty v tisténé
¢i elektronické podobé,

+ pfedaniindividudlnich udaji N O R k vlastnimu zpracova-
ni kvalifikovanymi zpracovateli (zpravidla v elektronické
podobé€) je moZzné jen bez osobni identifikace aje podmi-
néno souhlasem provozovatele NOR-UZIS aRady NOR.
Pravidla pteddni vychdzeji z platné legislativy i vnitfnich
smérnic UZI1SaRady NOR. Zadatel predklada pisemnou
zadost obsahujici struény popis zamysleného vyzkumné-
ho projektu, piesny popis pozadovanych vystupti a potvr-
zeni, ze datanebudou vyuzitak jinymucelim. Sdéleni (7)
doporuduje vyzadat souhlas védecké rady zadajici institu-
ce a poskytovat pouze objem dat nezbytné potiebny k rea-
lizaci vyzkumného zaméru. Zahrani¢ni registry v takovych
piipadech doporucuji poskytnout zadateltim nejen data, ale
také potiebnou interpretaéni podporu (8).

Identifikovatelné individudlni udaje konkrétnich osob je moz-
né poskytnout vyhradné za ucelem poskytovani zdravotni péce
jejich oSetiujicicim 1ékaitm.

Individudlni udaje jinych subjektd (napf. 1é¢ebné vysledky
konkrétnich zdravotnickych zafizeni) je mozné poskytovatjen
se souhlasem téchto subjektii.

Dnesni prostfedky vypocetni techniky umoziiuji rychlou pii-
pravu kvalitni presentace idajii. Pro ziskdni kvalitnich infor-
maci z onkologickych registrli to v§ak nestaci, udaje je tfe-
ba zpracovavat a interpretovat za odborné podpory epi-
demiologi a kvalifikovanych pracovniki registru (8).
Nedodrzeni tohoto pravidla mize znamenat chybné zavéry
nebo naopak nevyuziti potencidlu registru.

Pfi hodnoceni udajii registru se lisi piistup Iékate, statistika,
demografa, epidemiologa ¢i laika. Rada tskali je spojena
svybérem vhodnych epidemiologickych charakteristik avhod-
ného zptisobu presentace. V pfipadé mensiho tizemi, kratSiho
¢asového obdobi ¢i vzdcnéjsich diagndz vystupuje do popie-
di problém malych ¢isel. Vybér vhodného postupu, charakte-
ristiky a zptisobu prezentace zélezi na pozadovaném ucelu a je
predmétem odborné erudice epidemiologa.

Udaje N O R odréazeji nejen skute¢ny vyskyt nadorovych one-
mocnéni, ale také miru plnéni povinnosti hldsit nddorova one-
mocnéni, zmény klasifika¢nich pravidel (napf. piechod na
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novou klasifikaci nemoci ¢izavedeni novych morfologickych
kategorii), metodickych postupti onkologické registrace (napf-.
zména klasifikace vice¢etnych nadorti ¢i registrace nadorti in
situ), pfipadné zmény diagnosticko-1é¢ebnych postupti (napf.
roz§iteni CT vySetieni miize pfispét k Cetn&j$imu zjisfovéni
nadort diive fid¢eji diagnostikovanych), zasadnich zmén v
systému zdravotni péce (napf. po roce 1989) nebo preventiv-
nich opatfeni (aplikace screeningu zpocatku znamend ndrtst
incidence, pozdéji jeji pozvolny pokles). Pti podrobné analy-
ze udajli v uréitém uzemnim celku je ticelné zvazit i podmin-
ky poskytovani zdravotni péce (diagnostické a terapeutické
moznosti) a chodu onkologické registrace (persondlni zmény
na pracovistich NOR ¢&i na primariatech hlavnich medicinskych
obor®) v daném okrese. Kvalitni interpretace tak neni mozna
bez zdkladni znalosti systému NOR.

Uplnost a spravnost N O R nezileZi jen na pracovnicich
NOR, ale i na kvalité informaci poskytovanych ze zdra-
votnickych za¥izeni. Hl4$eni novotvari i N O R jako tako-
vy se zdravotnikiim mnohdy jevi jako zbyte¢né zatéZujici
administrativa, tento pohled v§ak vétSinou méni ve chvili,
kdy pro svoji odbornou a védeckou ¢innost udaje z regist-
ru sami potiebuji a zjiSt'uji pFfipadné nedostatky ve vlast-
ni hlasici ¢innosti.

Uzivateliim a zdjemctim o tidaje N O R Ize doporucit, aby pfi
praci s udaji N O R méli na zieteli téz potiebu adekvatni inter-
pretace téchto dat a vyzadovali si v tomto sméru ze strany
registru kvalifikovanou spolupraci.

Na obecné urovni lze podrobné informace o ziskani, zpraco-
véani ainterpretaciudaji z onkologickych registri ¢erpat z (6).
Konkrétni informace a interpreta¢ni podporu mohou poskyt-
nout na vyZaddni pracovnici okresnich a regiondlnich praco-
vist NOR, v néroénéjsich ptipadech pracovnici UZIS CR Pra-
ha¢ioddéleni epidemiologie nddori M O Uv Brng.

Z nejvyznamnéjSich vystupti onkologickych registrti 1ze uvést
napt. (1-3, 9-17), jako inspirujici podnéty k vyuziti a inter-
pretaci udaji napf. (1, 4, 6). Z internetovych presentaci lze
uvést napf. N OR - http://www.uzis.cz/cz/nor.htm, M O U -
http.www.mou.cz/odd/epidemiologie/index.htm ¢i ITACR -
http://www-dep.iarc.fr/iacr.htm.
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VYPOCETAODHAD MERINCIDENCE, PREVALENCE AMORTALITY
CALCULATIONANDESTIMATION OFINCIDENCE, PREVALENCE,

AND MORTALITY RATES

SIROKY p. o
MASARYKUV ONKOLOGICKY USTAV BRNO

Uvod

Vyznamnym vychodiskem onkologickych programd je zna-
lost zatiZzeni populace nddorovymi onemocnénimi, uréeni ¢aso-
vych trendti a moznost mezindrodniho srovndni. V. minulos-
ti byly k dispozici pouze statistiky imrtnosti, které nebyly zce-
la pfesné a nemohly byt dostate¢nym podkladem pro fizeni
zdravotni péce. Teprve vznik populaénich onkologickych
registrii od poloviny 20. stol. umoZnil pfesnou evidenci dia-
gnostikovanych nddorovych onemocnéni.

Zékladni ukazatele - incidence, mortalita, pfipadné prevalen-
ce se brzy ukdzaly pro fadu uceld rovnéz madlo pfesné. Proto
byly postupné zavedeny dal$i ukazatele, zohledniujici potiebu
mezinarodniho srovnéni, specifické cile, rozsah a zejména
vékové slozeni studované populace. Ukazatele imrtnostijsou
s rozvojem onkologické registrace postupné nahrazovany uka-
zateli preziti.

Absolutni ukazatele

Jako zdkladni ukazatele zatiZzeni populace nddorovymi one-
mocnénimi se v epidemiologii uzivaji:

Pocet nové zjist&€nych p¥ipadi (number of incident cases) -
uddva pocet nové zjiSténych nddorovych onemocnéni za sle-
dované obdobi ve studované populaci. Rid¢eji byva tento uka-
zatel oznacovdn jako incidence.

Pocet zemielych pacienti (number of deaths) - uddva pocet
pacientli zemfelych za sledované obdobi ve studované popu-
laci. Rid¢eji byvé tento ukazatel oznaCovanjako mortalita ¢i
umrtnost

Podet Zijicich pacientli (number of livings) - uddvd pocet paci-
entll Zijicich s nddorovymonemocnénim (s ohledem na vyskyt
viceCetnych nddord lze pouzit téZ podobného ukazatele ,,pocet
piezivajicich pfipadi"). Tento ukazatel byva oznaovanijako
prevalence. Pouziva se bud ,,point prevalence" (okamzikova
prevalence) vztazend k jedinému dni, nebo ,,period prevalen-
ce" (intervalova prevalence) vztazend k casovému obdobi -
nejcastéji jednoho roku.

Tyto charakteristiky jsou vhodné pfedev§im pro stanoveni
kapacitnich ndrokd onkologické péce, méné vhodné pii srov-
ndvani riznych populaci nebo uréeni vyvoje ¢asovych trendu.

Miry vyskytu

Pti srovndvacich studiich je tfeba vyuzit dokonalejsich mér
vyskytu (rates), uddvajicich zatiZzeni na jednotku populace:
Hruba incidence (crude incidence) je definovdnajako podil
poctu noveé zjisténych ptipadd onemocnéniv dané populaci v
daném obdobi a poCtu osob v dané populaci v daném obdo-
bi. Hrubd incidence jiZ zohledfiuje rozsah populace, nezo-
hledniuje vsak jeji vékovou strukturu. Pokud se pfili§ nelisi
vékové slozeni srovndvanych populaci, poskytuje moznost
zakladniho srovndni. Ud4vd se jako mira hrubé incidence (cru-
de indidence rate) - CIR, nejcastéji vztazend na 100 tis. oby-
vatel. Vyhodou je dosazitelnost potfebnych demografickych
udajii z vefejné dostupnych zdroji. Hrubd incidence vSak
muze selhat pfi srovnavani odlisnych populaci (Evropa x Afri-
ka, mésto s prevazujici studentskou populaci x mésto s pie-
vazujicim obyvatelstvem dichodového véku apod.)
Analogicky byva pouzivdn pojem miry umrtnosti (crude mor-
tality), definovany jako podil po¢tu zemfelych v dané popu-
laci a poCtu osob v dané populaci ve sledovaném obdobi.
OkamZikova prevalence (point prevalence) je definovdna
jako podil poétu ptipadl existujicich v dané populaciv urci-
tém Casovém bod¢€ a poctu osob v dané populaci v témze ¢aso-

vém bod¢ (nejcastéji k 31.12). Uddva sejako mira prevalence
(prevalence rate) - PP, nejCastéji vztazend na 100 tis. obyva-
tel.

Pozn.: pocet osob v populaci nebyvad konstantni, pfesnéjsi
vzorce proto ve jmenovateli pracuji s tzv. ,,¢lovékoroky v expo-
zici".

VEKOVESPECIFICKEUKAZATELE

Znamou skutecnosti je nejen nerovnomérné rozlozeni nado-
rové incidence podle véku, ale i rozdilnd vékova struktura jed-
notlivych populaci. To mize zplsobit problémy pii srovna-
vani nddorové incidence v rozdilnych populacich dosud
popsanymi metodami. Mezi miry zohlediujici vékové sloze-
ni populace patii zejména:

Vékové specificka mira incidence (age specific incidence
rate) je definovdna obdobné jako hrubd incidence, ov§em pro
vymezenou vékovou skupinu (napf. incidence nddord prsu na
100 tis. Zen ve véku 40-44 let).

Cilem vékové standardizace je eliminovat vlivy vékového slo-
zeni populace. Standardizacni metody vychdzi z existence
hypotetické, dlouhodobé neménné standardni populace. Stan-
dardy udévaji rozloZeni populace v jednotlivych vékovych sku-
pindch a byvaji uvedeny v zdkladnich epidemiologickych pfi-
ruc¢kach. Jako hlavni jsou pouZzivany svétovy, evropsky a afric-
ky standard. Tyto standardy se li§i pfedevs§im podilem osob ve
vyssich a v niz8ich vékovych skupindch. Na drovnijednotli-
vych zemi lze v odivodnénych piipadech pouzivat i mistni
standardy.

Prima vékova standardizace (direct age standardization)
vychdzi ze znalosti vékové€ specifickych mér incidence ve stu-
dované populaci (napf. CR), které vztahuje na zvolenou stan-
dardni populaci (napf. svétovy standard). Fakticky to zname-
nd uréeni, kolik pfipadd by se vyskytovalo ve standardni popu-
laci (svétové), kdyby v ni bylo stejné rozloZeni nadord, jako
ve studované populaci (CR). Udavasejako mira pfimo véko-
vé standardizované incidence (age standardized incidence
rate) - ASR, nejcastéji vztazend na 100 tis. obyvatel. U niz-
§ich a vyssich v€kovych skupin populace mohou byt daje
vyskytu nddorovych onemocnéni méné piesné. Proto je uzi-
van ukazatel pfimé vékové standardizace podle svétového stan-
dardu s omezenim na vékové skupiny 35-64 let (truncated
rate). Analogickyje pfimou standardizaci uréovdna mira p¥i-
mo vékové standardizované umrtnosti (age standardized
mortality rate).

Nep¥iima vékova standardizace (indirect age standardizati-
on) se pouzivd pfi srovndni populaci s nezndmymi resp. sta-
tisticky nestabilnimi vékové specifickymi mirami indicence
(neexistuje populacni registr resp. srovnavaji se malé uzemni
celky ¢i mdlo frekventni diagnézy apod.). Ukazuje, jaky by
byl olekdvany vyskyt nddorii ve studované populaci, kdyby
frekvence vyskytu v ni byla stejnd jako ve standardni popu-
laci. Ukazatel nepFimo vékové standardizované incidence
(standardized incidence ratio) - SIR udévd pomér skute¢ného
poctu novych piipadi k po¢tu o¢ekdvanému, (hodnoty SIR< 1,
resp. SIR>1 tak znamenaji nizsi, resp. vys$§i vyskyt proti stan-
dardu). Analogickyje uréovan ukazatel nepfimo standardi-
zované imrtnosti (mortality incidence ratio) -SMR.

K pouzitému standardu je tfeba pfihliZet pfi interpretaci
vysledkti. Napf. hrubd incidence v CR ajinych vyspélych
zemich ve srovndni s piimo standardizovanou incidencibude
pfi pouziti svétového standardu vétSinou niz$i, pfi pouziti
evropského standardu spiSe vyssi.



Zavér

Jako dalsi ukazatele jsou v nddorové epidemiologii uziviny
napf. riziko onemocnént (risk rate), kumulativni miry (cumu-
lative rates), mira fatality (case-fatality), vékov¢ specifické
miry (age-specific rates) apod.

Jak jiz bylo uvedeno, efektivni vyuZivani registru vyZaduje
erudici ve volbé vhodnych ukazatehi i pii zajisténi vSech
potiebnych tdaji, zvlasté pak praxi p¥i interpretaci vysled-
kii. NedodrZeni téchto zasad miiZe vést k presentaci neii-
plnych, zavadéjicich ¢i chybnych zavéra.

Vycet véech v epidemiologii pouzivanych ukazateld véetné
navodu k vybéru a interpretaci se vymyka rozsahu tohoto sd¢-
leni. Podrobngjsi vyklad Ize nalézt v ucebnicich epidemiolo-
gie, napt. (1), slovniku (2), specidlnich monografiich onkolo-
gické registrace (3,4), nejnovejsi specializované monografii (5).

Z Ceské literatury lze ziskat pfehled napt. z (6,7) ¢i starsi (8).
Ptiklad zpracovani uvedenych charakteristik obsahuje nasle-
dujici kapitola.
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INCIDENCE NADORU PRSU ZENV POPULACIJIZNI MORAVY
INCIDENCE OF BREAST CANCERINTHE FEMALE POPULATION OF THE SOUTHERN

MORAVIA

KOLCOVAYV., SIROKY P.
MASARYKUVONKOLOGICKY USTAV BRNO

Uvod

Zatizeni zenské populace nadory prsu piedstavuje zdvazny
problém. Srovnani zakladnich epidemiologickych tdajt Ces-
ké republiky a vyspélych zemi vyzniva v neprospéch Ceskych
Zen. Zahrani¢ni zkuSenosti prokazaly, Ze tento stav 1ze vyznam-
né zlepsit cilenymi preventivnimi opatienimi. Udaje Narod-
niho onkologického registru upozornuji na zavaznost problé-
mu a vybizeji k ndprave.

Popis problému

Cilem tohoto ¢lankuje upozornit na zdvaznost zatizeni Zenské
Casti nasi populace ZN prsu. Jako priklad byla zvolena popu-
lace jihomoravského regionu piedstavujici cca 20 % obyvatel
stitu, ddiraz byl kladen na prezentaci rozhodujicich charakte-
ristik vyskytu onemocnéni. Podrobnéjsi idaje 1ze ziskat napf.
v (1-3). Zakladni srovnani se zahraniCnimi udaji je uvedeno v
dal$im sdéleni této publikace, geograficka presentace meto-
dami GIS je obsaZzena v (4,5). Z novéjsich zahrani¢nich pre-
sentaci 1ze poukazat napf. na (6-9).

Material a metody

Jako vychoziho zdroje dat bylo pouZzito tidaji N OR jihomorav-
ského regionu z obdobi 1979-1997. Jsou presentovany zaklad-
ni charakteristiky incidence (absolutni, hrub4, standardizovana
podle svétového standardu) a jeji trendy. Incidence ZN prsu je
presentovana podle sublokalizace, vékovych skupin a stadii.
Vsechny presentované tabulky i grafy se tykaji populace Zen

Tab. 1: Vyvoj incidence ZN prsu Zen najizni Moravé (1979-95)

Rok Absolutni Hnjba Standardizovana Procento Procento
potet pfipadi | incidence | hodnota (ASR) | ze vSech ZN ze ZN-C44
1978 519 49,4 34,8 15,5 18.9
1980 575 54,6 38,0 184 20,0
1981 595 56,4 38,8 15,9 19,5
1982 647 61,2 43,4 16,7 20,5
1983 566 53,5 36,0 14,5 17,7
1984 602 56,9 39,0 15,7 19,3
1985 661 62,4 42,6 17,0 20,7
1986 665 62,8 43,9 15,9 19,3
1987 726 68,6 46,0 16,9 20.8
1988 653 61,7 41,5 15,5 19,0
1989 659 62,3 42,7 15,6 194
1990 686 84,8 43,2 16,1 19,5
1991 731 69,3 48,6 16,4 20,2
1992 815 771 49.4 16,9 21,2
1993 835 78,9 50,5 16,9 21,1
1994 916 88,5 55,3 17,2 21,9
1995 890 84,1 53.2 16.1 20.5
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jihomoravského regionu (okresy Blansko, Brno-mésto, Brno-
-venkov, Bfeclav, Zlin, Hodonin, Jihlava, Kroméfiz, Prostéjov,
Ttebi¢, Uherské Hradisté, Vyskov, Znojmo, 2dar nad Saz.).

Vysledky 5

V roce 1995 bylo podle tidaji NOR v CR nové diagnostiko-

vano 4449 ptipadi ZN prsu (tj. 16,5 % ze vsech ZN), 2051 Zen

na toto onemocnéni zemfelo. Meziro¢ni nardst incidence resp.
umrtnosti ¢ini dlouhodobé asi 4 % resp. 1 %. Standardizova-

nd hodnota incidence resp. umrtnosti v CR v roce 1995 byla

53,1 resp. 21,9 piipadti na 100 tis. Zen, s hldsenym ZN prsu

prezivalo k 31.12.1995 29018 Zen (10).

Tab. 1. a obr. 1 ukazuji vyvoj incidence ZN prsu Zen na jizni

Moravé (1979-95) v absolutnich poCtech, hrubé s standardi-

zované incidenci (uddvané na 100 tisic obyvatel). Posledni

sloupec tab. 1 udava procentuelni podil ze vS§ech zhoubnych

nadord s vylou¢enim nemelanomovych nadord kiize. Pr-

mérny meziro¢ni narst hrubé incidence v obdobi 1979-95'
¢ini 4,0 %. Statistické zpracovani ¢asovych fad vsech tif zmi-

nénych veli¢in prokazalo vysoce signifikantni nartist (P<0,01).

Statisticky vyznamny nartst (P<0,01) byl prokdzéan i u zevni-

ho horniho kvadrantu, lezi pfesahujicich prs a lokalizaci nespe-

Obr. 1: Vyvoj hrubé a standardizované incidence ZN prsu Zen na
jizni Moravé (1979-95)

|




Tab. 2: Incidence ZN prsu Zen podle sublokalizace lokalizaci na jizni:
Moravé (1979-93)

Kéd Diagnéza Absolutni | Procento
diagnozy potet zdg. C50
C50.0 ZN - bradavka a dvorec 249 25
C50.1 2ZN - stfedni 4st prsu 958 9.8
C50.2 ZN - homi vnitini kvadrant prsu 1104 11,1
C50.3 ZN - dolni vnitinf kvadrant prsu 475 48
C50.4 ZN - homi zevni kvadrant prsu 4913 495
C50.5 2N - dolni zevni kvadrant prsu 844 8,5
C50.6 2ZN - axitami &ast prsu 42 04
C50.8 ZN - léze pfesahujici (sublokalizaci) 1008 10,2
©50.9 ZN - prs, NS 342 34
C50 ZN prsu 9 935 100,0

Tab. 3: V¥voj incidence ZN prsu Zen ve vékovych skupindch na jiZni
Moravé (1979-93)

Vékova Absolutni podet Vékové specificka incidence
skupina | 1979-83 1984-88 1989-93 | 197983  1984-88  1989-93
0 0 0 0 0,0 0,0 0,0
5 0 0 (o] 0,0 0,0 0,0
10 0 1 0 0,0 0,2 0,0
15 0 0 1 0,0 00 0,2
20 1 2 1 03 06 03
25 12 8 15 3.1 24 45
30 67 59 57 17,0 15,3 169
35 134 155 130 376 39,3 339
40 180 223 256 62,5 63,8 65,8
45 274 279 395 97,9 99,1 115,0
50 327 313 324 1051 112,9 1171
55 358 385 382 1113 126,6 140,4
60 277 490 518 1182 159,4 1777
65 369 331 534 1543 160,3 188,5
70 387 392 343 151,5 183,1 190,5
75 282 357 335 1539 181,8 198,5
80 163 192 274 155,0 167.8 2156
85+ 71 120 161 1376 196,3 2234
Celkem 2902 3307 3726 550 62,5 70,5

Tab. 4: Vyvoj incidence ZN prsu Zen podle stadii na jizni Moravé
(1979-96)

Rok Klinické stadium Celkem
i ] 1l IV |Neur&eno

1979 104 221 130 53 11 519
1980 98 246 158 67 6 575
1981 102 255 162 69 7 595
1982 106 290 157 65 29 647
1983 78 254 140 76 18 566
1984 69 277 147 89 20 602
1985 73 317 158 83 30 661
1986 85 286 159 94 41 665
1987 96 327 179 89 35 726
1988 g5 277 159 96 26 653
1989 67 298 174 a3 27 659
1990 81 294 171 90 50 686
1991 96 287 179 129 40 731
1992 82 312 234 128 59 815 |
1993 110 345 217 110 53 835
1994 170 389 204 115 57 935
1995 152 382 187 126 58 905
1996 154 421 191 95 73 934

Obdobi

197996 | 1818 5478 3106 1667 6401 12709

RozloZeni

v% 143 431 244 131 50 100,0

cifikovanych. Zatimco u zevniho horniho kvadrantu se jedné
o skute¢ny nartist vyskytu, u dalSich uvedenych sublokalizaci
1ze narist vysvétlit spiSe nejednotnymi postupy ve vypliova-
ni tiskopistt HN.

Tab.2. znazoriluje rozloZeni ZN prsu v podrobné lokalizaci
&tyFmistného kodu. Asi polovina ptipadii onemocnéni je loka-
lizovana v hornim zevnim kvadrantu, jako dal3i nejCast&jsi je
postiZen horni vnitini kvadrant (11 %).

Obr. 2: Incidence ZN prsu Zen podle sublokalizace na jiZni Mora-
vé (1979-93)

C50.4

Obr. 3a: Vyvoj absolutnich hodnot incidence ZN prsu Zen ve véko-
vych skupinéch na jizni Moravé (1979-93)
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Obr. 3b: Vyvoj incidence ZN prsu Zen ve vékovych skupindch na jiz- ‘
ni Moravé (1979-93)
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Vyvojincidence ZN prsu Zen ve v€kovych skupindch v letech
1979-93 je uveden v tab. 3. Za icelem sledovéni Casovych
trendd bylo sledované patnactileté obdobi rozdéleno do tfi
5-letych intervali. Vykyvy v absolutnich udajich obr. 3a je
tfeba posuzovat s pfihlédnutimk demografickému rozloZe-
ni populace. Z relativizovanych udaji v obr. 3b vyplyva
postupny narast podtu diagnostikovanych ZN prsu pocinaje
40. rokem v&ku. '
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Obr. 4: Vyvoj incidence ZN prsu Zen podle stadii na jiZni
Moravé (1979-96)
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Trendy poétti ZN prsu Zen podle klinickych stadii v obdobi
1979-96 jsou uvedeny v tab. 4. a obr. 4. Celkové byl ZN prsu
diagnostikovan nejcastéji ve n. klinickém stadiu (43,1 %), dale
ve II1. stadiu (24,4 %). Prvni a ¢tvrté stadium bylo zazname-
nano s frekvenci 14,3 % a 13,1 %. Pouze 5,0 % neurenych
stadii (tj. k6d v HlaSeni novotvaru ,,nezjisténo" nebo ,,neuva-
di se") svéd¢i o pomérné dobré urovni hldseni stadia. Nardst
poctii ZN prsu podle stadii piepo¢tenych na 100 tisic obyva-
tel vykazuje statistickou vyznamnost (P<0,01) pro stadium II,
II1i IV, pouze trend po¢tl u I.stadia vykazuje stagnaci (statis-
tickd nevyznamnost). Tyto vysledky ukazuji nartst po¢tu ZN
prsu zjisfovanych v klinicky p¥iznivych stadiich I, II - zatim-
co v roce 1990 tak bylo zjisténo jen 54,6 %, v roce 1997 to
bylojiz 63,8 % pripadi. Tyto udaje viak stdle nejsou piiznivé
ve srovndni s udaji zemi s rozvinutymi preventivnimi pro-
gramy, kdeje ve stadiich | a II zjisfovano az 80-90 % p¥ipadd.

Diskuse

Piedlozené vysledky se opiraji o ¢innost dlouhodobé stabil-
niho jihomoravského registru, obdobné vysledky lze o¢ekavat
i v ostatnich regionech CR. Neuspokojivé vysledky rozboru
Ize vysvétlit predev§im absenci preventivniho programu v
oblasti ZN prsu zZen. Nepatrné odchylky nékterych publiko-
vanych didaji od starSich rocenek 1ze vysvétlit pouzitim aktu-
alnich dat registru jihomoravského regionu.

Zavér

Provedené rozbory potvrdily pievazné neptiznivé jevy v inci-
denci ZN prsu - statisticky vyznamny nartist incidence, stag-
naci zachytu v 1. stadiu i posun nové diagnostikovanych pfi-
padi do nizsich vékovych skupin. Srovnéani se zahrani¢nimi
udaji vybizi k urychlenému zavedeni komplexniho programu
v oblasti ZN prsu Zen.

Rozbor byl &4steén podpoFen grantem IGA MZ CR . 4324-3.
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UVOD DO PROBLEMATIKY ANALYZY PREZIVANI
INTRODUCTION INTO THE SURVIVAL ANALYSIS

KOUKALOYAH. (1), PECENL. (2)
MASARYKUV ONKOLOGICKY USTAY, BRNO (1)

USTAV INFORMATIKY A VYPOCETNI TECHNIKY AKADEMIE VED CESKE REPUBLIKY, PRAHA (2)

Uvod

Hlavnim cilem boje proti zhoubnym nddorovym onemocné-
nim je snizeni mortality. Toho mtze byt dosazeno jednak sni-
zenim incidence, jednak zlepSovanim 1é¢ebnych vysledkt. V
tomto sméru jsou cennym tdajem informace o pfeziti, ziska-
né na zakladé dat onkologického registru (pokud mozno popu-
la¢niho, ne pouze nemocni¢niho) zpracované metodami ana-
lyzy prezivéni.

Pojem pieziti jako pfedmét statistické analyzy piezivani nezna-
mend pouze dobu od vzniku onemocnéni do umrti. Obecné se
jim oznacuje délka casového intervalu od uréitého okamziku
(napf. pocétek expozice rizikovym faktoriim, datum stanove-
ni diagndzy, ukonceni terapie apod.) do vyskytu ocekdvané
uddlosti (napf. vznik onemocnéni, relaps, umrti). V nadoro-
vé epidemiologii byva zpravidla sledovana doba od stanove-
ni diagnézy do umrti.

Popis metody
Metody analyzy pieziti umoznuji vypocet (odhad) funkce pie-
Ziti S(t) definované vztahem

S(t) =P(T),
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kde t je Cas (ve stanovenych jednotkdach - mésicich, letech,...)
Tje délka preziti pacienta
P je oznaceni pro pravdépodobnost
Funkce prezitije tedy pravdépodobnost, ze délka pieziti paci-
enta je vétsi nebo rovna Casu t, tj. Ze pacient pfezije alespon
t let od stanoveni diagndzy. Za tje mozno dosadit libovolné,
z klinického hlediska smysluplné ¢islo.
Pti vypoctu (odhadu) funkce pfeziti ¢asu t, mize u kazdého
pacienta ve zpracovavaném statistickém souboru nastat pravé
jedna z nasledujicich moZznosti:
1. Pacient piezil dobu delsi nez t
2. Pacient zemiel do ¢asu t na sledovanou nemoc
3. Pacient zemfel do Casu t najinou nez sledovanou nemoc
4. Neni znamo, zda pacient v ¢ase t Zije nebo jiz zemfel, pro-
toze dobajeho sledovani byla kratsi nez t. Napf. proto, Ze
se odstéhoval do zahrani¢i a od tohoto okamziku jsou uda-
je o ném nedostupné, nebo, a to nejcastéji proto, ze diag-
ndzabyla stanovena pfed dobou krats$i nez t. Takto nekom-
pletni data se nazyvaji cenzorovana.
V piipad¢, Ze u vSech sledovanych pacientli nastaly pouze
moznosti 1) - 3), tj. k dispozicijsou uplné udaje, jde o trivi-



alni zdleZitost. Funkci peZiti S(t) zde 1ze spotitat jako podil
poctu osob, které pieZily &ast, k celkovému po&tuosobv sou-
boru. Tedy jestlize ze 100 pacienta se jich 20 doZije 5 let od
stanoveni diagnézy, pak S(5) = 0,2, neboli 20%.
V epidemiologii nebo obecn& ve studiich, jeZ jsou z hledis-
ka &asu i velikosti souboru rozséhle;jii, viak jsou &asto vyuZi-
vény i udaje netiplné, cenzorované. Tyto neni vhodné jedno-
duse ze zpracovani vyFadit (moZnost zavledeni zkresleni), ale
soucasné kvilli nim neni moZno pfesn& spotitat funkci preZiti
S(t). Tu Ize pouze odhadnout, a to pravé metodami analyzy
preZiti.
Jednou z nejpouZivan€j§ich metod analyzy pteZiti je metoda
Kaplan-Meierova, jeZ je maximaln& vérohodnym bodovym
odhadem funkce pfeZiti. Vypolet odhadu funkce S(t) je zde
déan vztahem
P(T2t;) = P(T2ty) * P(T2t, | T2t)) * ... * (T2t | T2t )
kde t. je &as, obvyklei=0,1,...
Te délka preziti
| je oznaCeni pro podminku
Odhad pravd€podobnosti pfeZiti potate&niho &asu t, je po&i-
tan z 4daji o viech pacientech. Do vypo&tu podmingné prav-
dépodobnosti pfeZiti alespoti doby t. za podminky, Ze doba
Zivota je alespoit t;; (zapsano jako IS(TZti | T2t, ;), vstupuji
pouze idaje o pacientech, ktefi v ¢ase t; , Ziji a jejichZ doba
sledovan je alespoit t;.1- Nezahrnuji se l’ldaje o pacientech, kte-
ti do ¢asu b zemtieli, nebo o pacientech, jejichZ doba sledo-
vani je menéi nez t, ;- Timto zpiisobem jsou vyuZita data viech
pacienti, a to tak, i‘e ovliviluji vypolet praveé tak dlouho, jak
dlouho je pacient ve sledovani.
Pfiklad: Vztah pro odhad pravd€podobnosti pteZiti pacienta
alespoti 4 roky od stanoveni diagn6zy:
P(T>=4r1)=P(T>=1r1.) * P(T>=2r.I T>=11) *
P(T>=3r1.IT>=2r1.) * P(T>=4r.| T>=3r1.)

Zavérem zbyva dodat, Ze kvalifikované analyze preZivani
musi vidy pfedchazet dikladna pfiprava dat spocivajici
v jejich kontrole a vyloudeni ziznami, které by mohly ten-
to ukazatel zkreslovat. Ziskané vysledky by mély byt vidy
interpretovany ve spolupraci statistika, onkologa a epide-
miologa.

Pozn.: Funkce pfeZiti byva nestatisticky mnohdy interpreto-
véna jako procento osob preZiviich dany pocet let od stano-
veni diagn6zy. P¥estoZe tato interpretace je spravna pouze pro
data bez cenzori, je pro v&t§i srozumitelnost tolerovina a b&z-

né se pouZivaiv ptipadé dat cenzorovanych.

Pouzivané ukazatele

V souvislosti s pfeZivanim se 1ze nejast&ji setkat s nasle-
dujicimi typy tohoto ukazatele:

a) absolutni preziti (absolute, observed, overall survival) —ode-
kavanou udélosti se rozumi mrti na jakékoliv onemocnéni.

b) preZiti specifické dle diagndzy (cause-specific survival) -
ofekavanou uddlosti je pouze Gmrti na sledované onemocné-
ni, pfiemZ umrti na jinou pfi¢inu je povaZovéno za cenzor
(informace o imrti m4 v tomto pfipadé stejnou hodnotu jako
napf. odst€hovani pacienta do zahrani¢i). Hodnoty tohoto uka-
zatele jsou vak zavislé na kvalit® zdznamu o p¥i¢inach dmr-
ti, jeZ je Casto spornd, resp. vykazuje vysokou variabilitu.

¢) relativni preZiti (relative survival) - pomé&r mezi absolut-
nim pfeZitim u pacientti s danou nemoci a absolutnim p¥eZi-
vanim v celé populaci. Pfesn&ji: jde o vaZeny primér téchto
pomért v podskupindch rozdélenych podle pohlavi a véko-
vych kategorii, s vahami obvykle proporcionalnimi struktufe
dle véku a pohlavi populace postizené danym nddorem. Ten-
to ukazatel, jehoZ hlavni vyhodou je nezavislost na zdznamech
o pfi¢inach umrti sledovanych pacientt, informuje o tom, ,,na
kolik procent sniZuje dané nadorové onemocnéni pravd&po-
dobnost pfeZiti Casu alespoti t oproti celé populaci®. Tedy napf.
pokud bude hodnota 5letého relativniho p¥eZiti muZ s nado-
remplic ve stidiu Irovna 20, znamené to, Ze p¥eZiti takto posti-
Zenych osob je oproti pfeZiti celé populace sniZeno na pou-
hych 20%. Pravdépodobné& nejuZivan&jsi metodou vypodtu
relativniho pfeZiti je metoda Hakulinenova (3), jeZ i pfes urdi-
t¢ interpretatni problémy s ni spojené je asi tim nejlepsim, co
je v soucasné dob& na dostupna data moZno aplikovat.

Zavér

PfeZivani onkologickych pacientii je jednim z hlavnich krité-
rif hodnoceni G¢innosti screeningovych projekti, diagnostic-
ko-lé¢ebnych postupil i celych onkologickych programi. Vyu-
Zivani tohoto ukazatele proto nabyva stale vétsiho vyznamu.
Clanek pfin43f zdkladni informace o metod& a ukazatelich pre-
Zivani. Upozoriiuje na nezbytnost pe¢livé pfipravy dat i kva-
lifikované interpretace vysledkii. Podrobn&;jsi informace o pro-
blematice 1ze ziskat v uvedené literatufe.
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PREZIVANI PACIENTEK SE ZHOUBNYMI NADORY PRSU V CR PODLE UDAJU NOR
SURVIVAL OF FEMALE BREAST CANCER PATIENTS IN THE CZECH REPUBLIC

ACCORDING TO THE NCR DATA

KOUKALOVA H.9), PECEN L. ®, NOVAK J. (¥
MASARYKUV ONKOLOGICKY USTAV BRNO

USTAV INFORMATIKY A VYPOCETNI TECHNIKA CSAV PRAHA @

Uvod

Jednou ze zdkladnich epidemiologickych charakteristik je ved-
le incidence a mortality i pFeZivani. Udaje o pfeZivani je mo%-
no poufit jako jeden z nepfimych ukazateld efektivity onko-
logické péce v oblasti sekundarni prevence i 16¢ebnych vysled-
ka. PfeZivani zpracované z dat onkologickych registrii se
v poslednich letech stdv4 pfedmé&tem z4jmu ¥ady studif, z nich?
za nejvyznamné&jsi 1ze v tomto sméru pokladat studii EURO-
CARE (European Cancer Registry-based Study of Survival
and Care of Cancer Patients) (4). Autofi tohoto sdéleni v ram-
ci grantového tkolu provedli analyzu pfeZivani onkologickych

pacientit v CR z dat Nérodniho onkologického registru. Zpra-
covény byly tdaje o 18 nej¢astéjich, resp. klinicky nejvy-
znamné&j8ich nddorovych diagnézich, k nimZ bezesporu néle-
Zi i zhoubné nadory prsu Zen.

Zhoubné nadory (ZN) prsu jsou nejéast&jiim nadorovym one-
mocnénim Zen ve vyspélych zemich Severni Ameriky a Evro-
py stejné jako u nas. V Ceské republice pfedstavuji zhruba 16%
viech zhoubnych nddorovych onemocn&ni Zen. I kdy? posti-
Zeny byvaji pfevaZné postmenopauzilni pacientky, v posled-
nich letech lze pozorovat nériist incidence v niZsich v&kovych
skupinéch.
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Material a metody Grafl. ZN prsu Zen v CR - relativni preZiti
Ke zpracovani byla pouzita data Narodniho
onkologického registru (NOR), potiebné tidaje
o zemfelych v CR byly doplnény Ustavem zdra-
votnickych informaci a statistiky Ceské repub- 20
liky. K porovnéni situace v Ceské republice
s vybranymi zemémi Evropy bylo pouzito
vysledkti studie EU RO CARE (4). =
Z tudaji N O R byla vytvofena pracovni databaze
zdznami ZN unemocnychstar§ich 14 let zaobdo- | 2 *
bilet 1977-1990 (pouze pro srovnani CR s vysled-
ky studie E U R O C A R E byly zatazeny zdznamy 2
ZN diagnostikovanych v letech 1978-1985).
Po ptislusné kontrole dat a vylou€eni zdznam, .
které by mohly zkreslovat vysledky (ptipady ZN o M . . 10
zjisténé pitvou, tzv. ptipady D C O - death certi- Foky

ficate only, nadory benigni, nejistého biologic-
kého chovini, nadory in situ, nddory neurcené Obr. 1. ZN prsu Zen v CR -1- a 5eté rela- Obr. 2. ZN prsu Zen v CR -1- a 5-eté rela-

primaivrm’ 10ka1izac’e a néd,ory Sekundéfflf), byla  tiyni preZiti podle véku v dob& stanoveni dg. tivni preZiti podle roku stanoveni dg.
vytvofena pracovni databdze obsahujici celkem

40 906 zdznami o pacientkidch se zhoubnym
nadorem prsu.

(0]
Metodami Kaplan-Meiera a Hakulinena (2) byly
vypocitdny hodnoty absolutniho a relativniho
piezivani. Uvedeny jsou vysledky jak pro cely
soubor, tak pro podskupiny rozdélené podle
véku, stadia a roku stanoveni dg, tj. faktor(, kte-
ré se vyznamné podileji na délce ptezivani onko- :;;ﬁ

logickych pacientt viibec.

Pro srovnani piezivani v ramci kraji a zemi byly
pouzity vékové standardizované ukazatele (stan-
dardizace podle véku umoziuje eliminovat pfi-
padnd zkresleni zpisobend rozdilnou vékovou
strukturou ve srovnavanych izemnich celcich).
Vysledky jsou uvedeny ve formé tabulek a gra-
fii. Tabulky obsahuji hodnoty absolutniho i rela-
tivniho pfezivani, grafy zndzoriuji pouze piezi-
vani relativni, pfi¢emz ve sloupcovych grafech
jeuvedeno 1-leté i 5-leté relativni pfezivani.
Pozn.: Ukazatel relativniho piezivani informu-
je otom, nakolik procent snizuje sledované one-

Rk staeovend dg.

Tab. 1. Z> prsu Zenv CR-- preZiti podle vku v dob& stanoveni dg.

mocnéni pravdépodobnost peziti urCit¢ho poctu [ yq o0 skup 15-44 45-54 55-64 65-74 75+ Celkem
let (mé&sicti) oproti celé populaci. ’

Pocet pacientek |  (5660) (7958) (10043) (9926 (7319) (40906)

Vysledky , L Abs | Rel | Abs Rel | Abs | Rel | Abs | Rel Abs‘ Rel | Abs| Rel
Graf ¢. I obsahuje relativni pieZziti pacientek
z celého souboru. Kfivkazndzornuje kontinual- 193 |/93|91 |91 |8 |8 | 8| 8|72 8| 8| 8

ni pribéh tohoto ukazatele v Case. Je patrné, Ze

relativni pfeziti 1 roku ¢ini 89%, 51et 67% a 10 M AT 2676 62| 69 4 ‘ Sl Bad B

let 51% (viz té7 sloupec s celkovymi hodnota- | Roky

mi v tab. 1 a tab. 2). preZiti

3
5|62 |62 60| 62| 54| 57| 50| 358 33 g1 | 52| 67
Vékové kategorie z tab. 1 a obr. 1 jsou v soula- 8

53 (53|49 |51 |42 |45 35| 45| 18| 50| 40| 51

dus EUROCARE ¢lenény s ohledem na meno-

pauzélni stav pacientek. Hodnoty jsou ve vSech 0| BB |45 )/47 36|40 B|H|2]|2] M| 5

vékovych kategoriich pomérné vyrovnané, a to
i v pfezivani dlouhodobém.

Tab. 2 a obr. 2 zndzorfuji relativni prezivani Tab. 2. ZN prsuZen v CR -- pfeZiti podle roku stanoveni dg

v ¢asovych obdobich podle roku stanoveni dia-

gnézy. Urtité zlepseni hodnot v obdobi po roce Rok stanov. dg. | 1977 - 80 | 1981-82 | 1983-85 | 1986 - 87 | 1988-90 | Celkem

1986 Ize dét do souvislosti s rozsifenim spekt- | Povet pacientek | (10774) | (5707) (8740) (6287) | (9398) | (40906)
ra diagnostickych a 1é¢ebnych metod (mam-

mografie, sonografie, chemo- a hormonotera- Abs | Rel | Abs | Rel | Abs | Rel | Abs | Rel | Abs | Rel | Abs| Rel

;Z)éen)q.iclilo((}())bny trend lze pozorovat i vjinych 184 | 89| 84|88 | 88| 8 |®»/°w | 86| o1 8 8
Tab. 3 aobr. 3 ukazuji pfeziti podle stadia v dobé 3|61 | 7262726373 68|79 68|79 64| 75
stanoveni diagnozy. Ukazatele byly v tomto pii- | Roky

padé zpracovavany ze souboru 36 690 pacien- | preziti | > |48 | 62| 50| 64 | 51| 65| 56| 72| 55| 2| 52| 67
tek - Vyf”azeny'byly pa}cientky S nevzji'étém'/m, 83| 48| 39|59 4| 60| 43| 65 40| 51
resp. neuvedenym stadiem onemocnéni. Prud-

ky pokles hodnot ptezivani u pokrocilych stadii 103 | 48 35| 58|35 | 8 34| 51
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(IIL., IV.) dotvrzuje zdsadni prognosticky vyznam rozsahu one-
mocnéni v dobé stanoveni diagn6zy. Je proto snahou, aby one-
mocnéni byla diagnostikovéana v asném stadiu (tedy ve sta-
diu L, ev. I), kdy je progndza jesté pomé&rné pfizniva.

Tab. 4 a obr. 4 ukazuji v€kové standardizované hodnoty pre-
%iti podle kraji CR. Zatimco u vé&tSiny krajil nejsou mezi hod-
notami relativniho pfeZivani vyrazn&jii rozdily, hodnoty pro
Prahu a pro severni Moravu se li¥i. Pro Prahu jsou p¥izniv&jsi
a naopak v kraji severomoravském sledujeme hodnoty niZ3i.
Tyto vysledky nelze interpretovat bez dali analyzy. Jedna
z pfiCin rozdilt miZe spocivat v samotné metodice a zpisobu
préce pfi registraci. Napf. poCet ptivodnich pfipadi DCO lze
sniZit pe€livym dohledanim ddaji ve zdravotnické dokumen-

nejsou, vysledky se mohou jevit ptizniv&jsi, protoZze DCO pfi-
pady do zpracovéni nejsou zafazovany. Jako méné& vyznamn4
se vzhledem k hodnocenému obdobi (70. a 80. 1éta) nabizi Gva-
ha o moZnych rozdilech trovné a dostupnosti odborné zdra-
votni péce.

Tab. 5 a obr. 5 srovnava vysledky Ceské republiky se zem&mi
ziCastnénymi ve studii EUROCARE. Je nutno zdtraznit, e
uvedeny pfehled slouZi pouze jako hrub4 informace. Pro néle-
Zitou interpretaci rozdili v pfeZivani pacientt jednotlivych zemi

Tab. 5. ZN prsu Zen — vékové standardizované 1- a 5-leté relativ-
ni pieZiti ve vybranych zemich Evropy

taci. Tyto dohledané ptipady se viak zpravidla tykaji nemoc- PleZiti (%)
nych s velmi $patnou prognosou, a tedy velmi kratce pfeZiva- 1leté Sleté
jici. PHi vétSim po¢tu takto dohledanych p¥ipadu se pak vysled- Dénsko o1 63
ky jevi jako horsi. Naopak pokud DCO pfipady dohled4vany
Holandsko 94 70
Tab. 3. ZN Z CR - pieiiti podle stadia pfi sta i d Anglie il i
ab. 3. prsuZenv - pieziti podle stadia pfi stanoveni dg. Estonsko 58 9
Stadium 1 11 114 v Finsko 94 74
Podet Francie 94 71
. (5444) (15769) (11566) (3911)
pacientek Némecko 90 68
A Abs | Rel Ttdlie 94 7
Polsko 78 44
Roky Skotsko 87 62
preziti Spanéisko 91 63
8 | 68 88 | 51 |66 |27 35 5 7 Svycarsko 95 76
10 |61 |84 [43 [59 |21 |30 | 4| 5 | Cesks republika j

Tab. 4. ZN prsu Zen v CR - vékové standardizované p¥eZiti podle kraji

Kraj Praha stC JC zc SeC vC M SM
Pocet pacientek (6894) (4618) (2518) (3160) (4125) (4912) (8156) (6523)
Roky
preziti

10 38 | 49 35 47 34 44 31 42 31 40 32 41 36 46 25 30

Obr. 3. ZN prsu Zen v CR - 1- a 5-leté rela-
tivni preZiti podle stadia pKi stanoveni dg.

Obr. 4. ZN prsu Zen v CR - vékové stan-
dardizované 1- a 5-leté relativni pFeZiti podle
kraji

Obr. 5. ZN prsu Zen — vékové standardizova-
né 1- a 5-leté relativni preZiti ve vybranych
zemich Evropy
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by bylo nutno podrobnéji analyzovat diagnosticko-1é¢ebné
postupy i zplisoby vedeni onkologickych registrii v téchto
zemich.

Diskuse

Nedilnou soucdsti analyzy piezivani je diislednd kontrola zpra-
covavanych dat. Jiz tato faze pfinesla cenné poznatky o kvalité
registrovanych dat. Vysledky ziskané v rdmci studie pfedstavuji
prvniuceleny pfehled o piezivani onkologickych pacienttiv Ces-
ké republice. Nékteré ze zjiSténych vysledki (napf. rozdily v pfe-
Zivani mezi pacientkami zjednotlivych kraji Ceské republiky
nebo zemi) navozuji otdzky k podrobnéjsimu vyzkumu.
Zatimco klinické studie jiz svym zaméfenim cilené selektuji
skupiny pacienttl, vysledky piezivani zpracované z dat celo-
staitntho onkologického registru ukazuji redlny stav u nese-
lektovaného souboru nemocnych.

Zavér
Piedlozeny rozbor piezivani byl proveden jako soucast feSeni
grantového tkolu podle metodickych postupli mezindrodni

studie EUROCARE (4). Uplné vysledky feSeni grantu jsou
k dispozici v (5), zapliiuji mezeru vzniklou nezatazenim Ces-
ké republiky do projektu EU RO CARE. Studie ptispéla meto-
dickému zvladnuti problematiky a upozornila na nékteré pri-
orityv koncipovdni onkologické péce. Zavedeni analyzy pfe-
zivani z dat onkologického registru predstavuje cenny piispé-
vek k podkladim pro dalsi koncepci onkologické péce v nasem
staté. Je jiz jen na odbornicich z oblasti organizace a fizeni
zdravotnictvi, nakolik budou vysledky vyuzity.

Studie byla provedena v ramci grantu IGA MZ CR&. 4831-1.
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VYUZITI REGISTRUPROPOTREBYVYZKUMU
EXPLOITATION OFTHE REGISTRY FORTHE PURPOSE OF RESEARCH

SIROKYP. .
MASARYKUV ONKOLOGICKY USTAV BRNO

Data onkologickych registrti predstavuji vyznamny zdroj dlou-
hodob¢ sbiranych informaci pro vyzkum v deskriptivni i ana-
lytické epidemiologii. Piednostije skute¢nost, zZe datajsoujiz
shromdzdéna a nemusi byt znovu ziskdvdna. Nevyhodou je
omezeny rozsah téchto dat, coz vyplyvd z tucelu a koncepce
daného registru, i fada omezeni nutnych pfi ochrané individu-
alnich udajt.

Moznosti vyuziti registrujiz byly souhrnné uvedeny vyse. Ve

vyzkumu byvaji udaje onkologickych registri vétSinou vyu-

zivany k formulaci hypotéz déle ovéfovanych cilenymi ana-
lytickymi studiemi. Lze uvést zejména nésledujici oblasti
vyzkumu:

+ vyhledavani a analyza p¥i€in extrémi ve vyskytu ZN ¢&i ve
vysledcich zdravotni péfe (srovndni rliznych populaci,
obdobi, uzemi, vztah incidence a mortality, jejich trendy
...). Tyto rozbory pfispivaji ke znalosti etiologie, uréeni
rizikové populace a efektivni protinddorové intervenci,

+ studium p¥i€¢innych faktori ZN-nejcastéjiv oblasti pro-
fesnich a dalSich vnéjSich vlivli. Tyto rozbory byvaji pro-
vadény bud pfimo s udaji registru (pokud obsahuje ales-
poti zdkladni informace o pfi¢innych faktorech), nebo pro-
pojenim s databdazemi jinych zdrojt (jako piiklad byvaji jiz
tradi¢né uvadény severoevropské studie vychdzejici z pies-
né evidence zaméstnani obCanii ve stitni statistice),

+ poskytovani dat pro retrospektivni i prospektivni stu-
die, napt. kohortové ¢i case control (uréitym problémem je
¢asovy odstup pfi zafazovani pacient do registrti),

* moznost provadéni case-control studii pifimo s daty onko-
logického registru (napf. srovndvani dvou diagndz) je limi-
tovana rozsahem evidovanych udajt,

+ analyza karcinogennich vlivi protinadorové 16¢by ve

_ vztahu k ndslednym malignitdm.

Rada téchto studii vyzaduje pfistup k identifikovatelnym

osobnim tdajim registrovanych pacientti, pfitom kazdé jejich

poskytnuti znamend urcité riziko zneuziti. Vznikdatak problém

v roving etické a legislativni. V etické roviné je tak tieba zva-

zovat, zda oCekdvany pfinos zamysSlenych studii opraviiuje

potfebu poskytovani identifikovatelnych uidaji. Legislativa v

jednotlivych zemichje odli$nd, v fadé zemi vSak po schvale-
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ni urCenym orgdnem poskytnuti identifikovatelnych tdaji

umozniuje. V CR to zatim moZzné neni, pfipravované legisla-

tivni dpravy by v§ak mohly situaci zménit.

Podrobnéjsi informace o vyzkumném uziti onkologickych

rvegistrﬁ lze ziskat napf. v (1-3).

Rada dlouhodobych vyzkumnych studii je realizovana v mezi-

narodnim métitku, napf.:

+ ECLIS (European Childhood Leucaemiaand Lymphoma
Incidence Study) zaméiena na studium mozného zvySeni
naddorového rizika v Evropé po ¢ernobylské havarii v roce
1986 (4),

+ EUROCIM (European Cancer Incidence and Mortality
Database) zaméfend na podporu evropskych onkologickych
registril v analyze a mezinarodnim srovnénijejich dat,

+ vramci EUROCARE provedend ,,Study on Survival and
Quality of Care of Cancer Patients in Europe" zabyvajici se
analyzou piezivani podle idaji evropskych onkologickych
registrd (5), (6),

+ Cancer Incidence in Five Continents - od roku 1966 kaz-
dych 5 let vyddvand monografie jednotnym zptisobem zpra-
covavajici incidenci zhoubnych nddort ze vech svétovych
registri (7,8).

Piiklad vyzkumného vyuziti registru v deskriptivni studii uva-

di nasledujici ¢lanek.
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VYUZITI ONKOLOGICKEHO REGISTRU PRI STUDIU VICECETNYCH MALIGNIT

DESKRIPTIVNI STUDIE

EXPLOITATION OF THE CANCER REGISTRY FORTHE STUDYOF MULTIPLE
MALIGNANCES - A DESCRIPTIVE STUDY

VITOVA V., NAVRATILOVA M., VITOVAH., KOUKALOVA H., SIROKY P.

MASARYKUV ONKOLOGICKY USTAV BRNO

Uvod

V posledni dobé se zejména v zahrani¢ni literatufe vénuje sta-
le vice pozornosti problematice mnohocetnych malignit (12
az 23). Studie maji rozmanity charakter. Jde nejen o kazuisti-
ky, ale i studie deskriptivné epidemiologické. Autofi se snazi
téZ o posouzeni vyznamnosti karcinogenniho vlivu protina-
dorové 1é¢by, genetickych souvislosti apod. (20, 23,24). Jde
o analyzy pievazné menSich soubor (cca nékolik desitek
nemocnych), nebot je velmi obtizné bez plosné fungujicich
onkologickych registri vybavenych kvalitni po¢itacovou tech-
nikou takto nemocné vyhledat. Zminéné price jsou zaméfeny
spiSe na studium urcitych topik v ramci jednotlivych medi-
cinskych specializaci (endokrinologie, gynekologie, hemato-
logie apod.). I kdyz pocet obyvatel jihomoravského regionu
ma klesajici trend, Ndrodni onkologicky registr v jihomorav-
ském regionu zaznamendva rostouci podil nddorti evidova-
nych jako nasledné malignity - z 10,6 % v roce 1994 nariist
na 14,1 % v roce 1997 (1-4).

Popis problému

Cilem studie je upozornit na zdvaznost problematiky vicecet-
nych malignit, poskytnout zékladni informace o jejich vysky-
tu a upozornit na mozné zdroje dat vyuzitelnych pro jejich stu-
dium.

Vicecetné malignity nyni postihuji pfiblizné jednu desetinu
v§ech onkologickych pacientli. Vzhledem ke zna¢nému ¢aso-
vému rozptylu mezi vznikem prvniho a nasledného nadoru kla-
dou studie viceCetnych malignit zna¢né ndroky na pouzivané
informadéni zdroje. Protoze soubory klinickych studii vétSinou
zahrnuji jen dzce vybrané skupiny diagndz, je tieba vychazet
z jinych zdrojii dlouhodobé vedené zdravotnické dokumen-
tace, nemocni¢nich archivli a udaji onkologickych registri.

Material a metody

Studie vychdzi z néasledujicich zdroji informaci o onkologic-
kych pacientech s vice¢etnymi nadory - z databaze Ndrodni-
ho onkologického registru jihomoravského regionu a z archi-
vu chorobopist pacienti M O U, ktery mj. obsahuje ptiblizné
2000 chorobopisii pacientll s viceCetnymi nadory.

Tato analyza byla provedena v ramci pilotni studie s kom-
plexnim zaméfenim na epidemiologickou analyzu, vyhodno-
ceni moznych karcinogennich vlivi zivotniho stylu, pracov-
niho prostfedi, protinddorové terapie, rodinné zatéze apod.
(11).

Studie poskytuje bazalni informace o vice¢etnych malignitach.
V ¢lenéni podle pohlavi udava primérny vék pii onemocné-
ni prvnim nddorem, primérny interval mezi vyskytem prvni
a nasledné malignity, pfehled podilu zastoupeni jednotlivych
malignit ajejich potadi.

Studie byla provedena na nésledujicich mnozindch dat:
Databaze N O R jihomoravského regionu (soubor A) - zahr-
nujici v8ech 14260 pacientd evidovanych s mnohodetnymi
malignitami v N OR jihomoravského regionu v letech 1976az
1998

Archiv chorobopisti zemfelych pacientii s viceCetnymi
nadory v M O U (soubor B) - zahrnujici 696 zemielych pa-
cientil 1é¢enych nejméné pro jednu diagnézu v M O U v obdo-
bi 1976 -1987

Databize N O R jihomoravského regionu a databaze paci-
enti M O U (soubor C) - podsoubor, zahrnujici 585 pacientt

s viceCetnymi malignitami z okresu Brno - mésto s nejméng
jednou terapii provedenouv M O U z obdobi 1976 -1997
Kazdy z uvedenych souborti A, B, C byl analyzovan samo-
statné. Statistické srovnani vyznamnosti rozdili mezi nimi
nebylo provedeno, nebof viechny soubory se Cdste¢né pie-
kryvaji.

Vysledky

Databdze NOR jihomoravského regionu - soubor A

V jihomoravském regionu s asi 2 050 000 obyvateli bylo do
registru nddord v obdobi od roku 1976 az dosud nahldseno
16 825 vicetetnych nadorti u muzt a 15 269 u Zen. Jde 0 7 311
nemocnych muzi a 6949 nemocnych Zen.

Vyznamnost zastoupenych topik klesa v poradi:

umuzi: nemelanomové naddory kize (NMNK) - 50,4 %, kolo-
rektum- 8,6 %, plice-7,3 %, prostata-6,3 %, moCovy méchyt
- 3,4 %, ledvina - 2,8 %, zaludek - 2,8 %, maligni melanom
kize - 2,0 %, ostatni topiky sestupné po méné nez 2,0 %,
uzeii: NMNK-45,5 %, prs -14,4 %, kolorektum - 8,0 %, cor-
pus uteri - 5,2 %, ovarium - 2,9 %, cervix uteri - 2,7 %, zalu-
dek - 2,4 %, ostatni topiky sestupné, kazdd méné nez 2,0 %.

Primérny vék pii onemocnéni prvnim nddorem je (65,7
+12,1) roku bez statisticky vyznamného rozdilu mezi obéma
pohlavimi. Primérny interval mezi 1. a 2. nddorem je (4,46
+ 4,71) roku. Pfevainé (84,1 % souboru) Slo o dva nddory,
u zbytku souboru se vyskytly tii a vice nddora. V 77,4 % sou-
boru byly zjistény metachronné - za vice nez 1 mésic po 1. na-
doru. V soucasné dobé Zije 37,0 % pacientli, zemielo 63,0 %,
z nich 74 % na nador.

U prvniho diagnostikovaného nadoru se v sestupném sle-
du podileji tyto topiky:

u muzi: NMNK - 53,9 %, kolorektum - 8,1 %, prostata -
6,0 %, plice - 4,5 %, moCovy méchyf - 3,9 %, hemoblastosy
- 2,9 %, ostatni topiky sestupné po méné nez 2,4 %,

u 7en: NMNK - 46,6 %, prs - 17,7 %, corpus uteri - 7,0 %,
kolorektum - 6,5 %, cervix uteri - 3,0 %, ovarium - 2,4 %,
ostatni topiky sestupné po méné nez 2,2 %.

U naslednych nadorid jsou v sestupném sledu zastoupeny
tyto topiky:

u muzi: NMNK - 39,8 %, plice - 11,1 %, kolorektum -
10,3 %, prostata - 7,3 %, dale se v prvnich 20 nejcastéji
zastoupenych topikdch objevuji: Zaludek - 3,8 %, ledvina -
3,7 %, mocovy méchyt - 3,5 %, hemoblastosy - 2,6 %, panc-
reas - 2,3 %,

u 7en: NMNK - 392 %, prs - 13,6 %, kolorektum - 10,3 %,
corpus uteri - 4,3 %, ovarium - 3,7 %, zaludek -3,1%, plice
- 2,8 %, pancreas - 2,2 %, ledvina - 2,1 %, ostatni topiky
sestupné do 2,0 %.

Archiv chorobopisii zemfelych pacientii s viceCetnymi
nadoryv MOU-soubor B

Soubor 696 zemfelych s viceCetnymi malignitami z let 1976
- 1987 's nejméné jednim druhem terapie poskytnutym
v M O U obsahuje 44,2 % 7en a 55,8 % muzi. VEk zjisténi prv-
niho nadoru u muzi je (61,0 £ 8,8) roku a u Zen (58,6 £ 11,6)
roku. Rizikovy interval byl u muzt (5,4 = 3,0) roku a u Zen
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(7,3 £ 4,8) roku. Nejcastéji byl zjistén metachronni vyskyt naddo-
ri (89,5 %). U 92 % souboru §lo o dva nddory. Celkem 84,9 %
pacientli zemfelo na nadorové onemocnéni. Soubor obsahuje
61,4 % pacientti mimobrnénskych. Nejcastéjsi nddorové topi-
ky zjisténé v tomto souborujsou v sestupném sledu:
umuzi: NMNK -249 %, plice -11,6 %, kolorektum - 9,2 %,
hemoblastosy - 9,0 %, hrtan 8,1 %, pohlavni systém (prostata,
varle) - 8,7 %, ostatni topiky sestupné po méné nez 6,0 %,

u zen: prs - 23,1 %, NM N K-15,2%, gynekologicka oblast -
27,6 %, kolorektum - 6,7 %, hemoblastosy - 5,7 %, ostatni
topiky sestupné po méné nez 3,7 %.

Analyzou rozlozeni Cetnosti ndadorovych topik bylo zjisténo
nejvyznamnéjsi zastoupeni u 1. diagnostikovaného nadoru
v sestupné fadé:

umuzi: N M N K, hrtan, pohlavni systém (prostata, varle), kolo-
rektum a ostatni,

uzen: prs, N M N K, corpus uteri, cervix uteri, ovarium, hemob-
lastosy, kolorektum a ostatni.

V ptipad¢ nasledného nadoru v sestupné fadé:

umuzi: NM N K, plice, hemoblastosy, kolorektum, ledvina,
mocovy méchyf, zaludek a ostatni,

uzen:prs, N M N K, corpusuteri, kolorektum, ovarium, cervix
uteri, ledvina, moc¢ovy méchyf¥, plice a ostatni.

Databaze N OR jihomoravského regionu a databaze paci-
enti MO U - soubor C

Soubor 585 nemocnych s viceCetnymi malignitami registro-
vanychv letech 1976-1995v NORs bydlistém Brno-més-
to a nejméné jednim druhem terapiev MO U.

Obsahuje 32,3 % muzi a 67,7 % Zen. Zemfielo celkem 58,5 %
souboru, z toho 54,1 % na onkologickou diagnézu. U 87,5 %
souboru byl zjistén vyskyt dvou malignit.

Nejcastéji se kombinovaly v sestupné fadé¢ tyto nddorové
topiky:

u muzi: NMNK - 38,0 %, maligni melanom ktize - 12,0 %,
kolorektum, hemoblastosy, plice po 6,6 %, pohlavni systém
(prostata, varle) - 6,1 %, ledvina a moCovy méchyi - 5,0 %,
ostatni topiky sestupné po méné nez 4,7 %,

u zen: prs - 40,8 %, NMNK - 19,9 %, nadory gynekologické
-14,8 %, kolorektum- 5,4 %, ostatni topiky sestupné po méné
nez 4,4 %.

Dle analyzy ¢etnostijednotlivych topik se v piipad¢ 1. nado-
ru v sestupném sledu uplatiuji:

umuzti: N M N K, maligni melanom ktize, hemoblastosy, hrtan,
ledvina, mocovy méchyf, kolorektum, pohlavni systém,
a ostatni,

uzen: prs, N M N K, nddory gynekologické, maligni melanom
kiize, hemoblastosy, kolorektum.

V piipadé¢ naslednych nadori v sestupném sledu se uplat-
nuji:

umuzi: NM N K, plice, maligni melanom ktize, kolorektum,
pohlavni systém a ostatni,

u zen: prs, N M N K, nddory gynekologické (vyznamnéji ova-
rium), kolorektum, hemoblastosy, plice, maligni melanom
kize, zaludek, ledvina, mo¢ovy méchyft a ostatni.

Vsechny provedené rozbory ukazuji, Ze nejvyznamnéjSimi
a nejpocetnéji zastoupenymi topikami podilejicimi se na tom-
to typu onkologického onemocnénijsou N M N K - nejcastéji
basaliomy - u obou pohlavi, ddle pak u muzt kolorektum, pli-
ce a prostata, u Zen prs, kolorektum a nddory gynekologické
oblasti. Vyznamnost ¢etnosti v poradi prvné diagnostiko-
vaného nadoru téchto nemocnych sleduje vyse uvedené pora-
di. AvSak u naslednych nadoru se stivaji u muZzi relativné
cetnéjsi nadory plic, kolorekta, prostaty, ledviny a zaludku pfi
zachovani dominance N M N K, u Zen pak nadory kolorekta,
ovaria, zaludku, ledviny a plic pfi zachovani dominantniho
postaveni N M N K a nadorti prsu.
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Diskuse

Pti porovnani pomérného zastoupeni jednotlivych nddorovych
topik v incidenci zhoubnych nadorti (ZN) za celou CR (7,8)
a rozlozeni procentudlniho zastoupeni nddorovych topik sle-
dovaného souboru A byla zjiSténa zména v pofadi vyskytu
¢etnosti u obou pohlavi. U muzi jsou v populaci CR nejcas-
t&jsi ZN plic, pak NMNK, u zen ZN prsu, pak NMNK, vysled-
ky provedené studie ukazuji poradi opaéné. Tento rozdil je vel-
mi pravdépodobné ovlivnén stupném malignity, kurabilitou,
stadiem zjiSténi participujicich nddorti, zejména pak zhoub-
néjsiho. VEt§ina muzi s plicnimi nddory a snad i ¢4st soubo-
ru Zen s nadory prsu se projejich znaénou malignitujiz dal-
$itho nadoru nedozije. Podobné zkuSenosti zaznamenali i zdpa-
docesti a slovensti pulmologové (16).

Provedeni studie upozornilo na nékteré mozné zdroje chyb.
Dokumentace specializovanych zatizeni nemusi vzdy obsa-
hovat informace o v§ech nddorech pacienta. Bez doplnéni tida-
ja, nejlépe z populacnich onkologickych registrii, mize zpra-
covani této dokumentace vést k chybnym dedukcim. Zavéry
mohou byt ovlivnény i vybérovym zkreslenim - terapeuticky-
mi moznostmi a odbornym zaméfenim pfislusného zdravot-
nického zarizeni. Napiiklad bez udaji doplnénych z N O R by
u 22,6 % pacientli ze souboru B nebylo mozno zjistit, ze §lo
o vicecetné nadory.

Interpretaci udaji o viceCetnych malignitdch zjiSténych
z onkologickych registrti riznych zemi je tieba provadét vel-
mi obezfetné - pravidla pro registraci vice¢etnych malignit
se vyviji a prochdzi procesem mezindrodni standardizace. Jed-
notlivé registry se tak napf. mnohdy li$i ve zpisobu registra-
ce nejéetnéjSich viceCetnych malignit - nemelanomovych
nadorl kize.

Zavér

Vzhledem ke stoupajici incidenci vice¢etnych malignit je nut-
no vénovat této problematice vétsi pozornost, zejména
v oblasti vyzkumu a prevence. Je nutno trvat na onkologic-
ké bdélosti vSech 1éka¥i, praktickychivysoce specializova-
nych - onkologli - v sekundarni preventivni péci. Zda se, ze
onkologicky nemocny povazovany za vyléceného muze i za
vice nez 5 let od zjisténi onemocnéni onemocnét dal§im nado-
rem, svoji povahou zhoubn¢éj$im. Nelze podcetiovat nemela-
nomové nadory kiiZe s dobrou prognézou u obou pohla-
vi. Je vhodné zaméfit napli dispenzdrnich prohlidek nejen
lokoregionalné, ale i na nejrizikovéjsi topiky vyskytu nésled-
nych malignit. Po provedeni statisticky fizenych studii by se
mohli stidt onkologicky nemocni s prognosticky dobrym one-
mocnénim vhodnym zdzemim pro vyzkum v oblasti onkolo-
gické genetiky, biochemie, farmakologie. Uvedené vsak nel-
ze bez spolehlivé fungujictho NOR pevné zabudovaného do
systému zdravotnickych sluzeb.
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VYUZITIi REGISTRU PRO PODPORU RIZENIONKOLOGICKYCH PROGRAMU
EXPLOITATION OF THE REGISTRY FORTHE SUPPORT OF THE CANCERPROGRAMME

MANAGEMENT

SIROKY P.

MASARYKUV ONKOLOGICKY USTAV BRNO
Soucasné zdravotnické systémy stéle vice uplatiiuji fizeny pfistup
poskytovani zdravotni péCe, v onkologické oblasti zahrnuté
v rdmci ,,cancer control programs”. Tyto programy vychézeji z
vysledkl vyzkumu a zahrnuji komplexni onkologickou péci, pii-
padné jen vybrané segmenty - interven¢ni projekty, primarni
a sekundarni prevenci i vlastni diagnosticko-lé¢ebnou péci. Pro-
gramy byvaji koncipovany na riiznych tirovnich - narodni, regi-
onalni, okresni, na irovni zdravotnickych zaiizeni apod. Onko-
logické registry jsou jejich informacni pateii, umoziiuji planova-
ni, sledovani priibéhu a vyhodnocovani vysledki v oblasti zdra-
votni, kapacitni i ekonomické. Aplikace registrovych udaj je
Casto spojena s vyuzitim zakladnich demografickych udajt.
Presné informace o vyskytu nadorovych onemocnéni jsou
absolutni nezbytnosti pro stanoveni aktualnich priorit
a cilii onkologickych projektii (vymezeni rizikové popula-
ce, vybér diagndz, uizemi apod.). Incidence a prevalence uka-
zuje na kapacitni potieby diagnosticko-1é¢ebné péce. Dlou-
hodobé provadéna registrace umoziiuje optimalizaci piipra-
vovanych projektil zohlednénim vyvojovych trendli inciden-
ce a prevalence.

Podle dat registr(i je mozno hodnotit projekty primérni a sekun-
darni prevence, zejména srovnidnim nadorové incidence s
oblastmi, kde jiZ je prevence provadéna, nebo naopak, kde pre-
vence nebyla zavedena (napf. mammograficky screening).
Pfi sledovani a vyhodnocovani screeningovych projekt umoz-
Awji registry srovnani s jinymi oblastmi i rozbor ¢asovych tren-
di incidence ¢i jejiho rozloZeni podle stadii zachytu a nasled-
né i mortality. U zavedeného screeningu (napf. screening mam-
my, kolorecta) umoziuji hodnoceni zakladnich parametri jeho
efektivnosti (napf. procento nador( zjisténych mezi screenin-
govymi prohlidkami, procento nadord zjisténych v ¢asnych
stadiich, procento piezivajicich pacientti diagnostikovanych
pii screeningu apod.) a poskytuji tak informace o kvalité pro-
vadéni screeningu.

Populaéni registry shromazduji také zakladni informace o dia-
gnosticko-1écebné péci véetné identifikace efektivnich posky-
tovatelll zdravotni péce. Jako nejvyznamnéjsi faktor byva hod-
noceno piezivani pacientl, piijeho rozborech je tieba dbat
fady specifik. NOR sleduje i vybrané uidaje terapeutické, coz
umoznuje alesponl ¢aste¢né hodnoceni efektivnosti jednotli-
vych terapii.

Podrobnéjsi informace o vysledcich jednotlivych diagnostic-
ko-terapeutickych postupti 1ze kromé klinickych studii ziskat
vyuzitim nemocnicnich onkologickych registrti, v CR dosud
nezavedenych. K hodnoceni efektivnosti plosnych onkolo-
gickych projektti musi byt tyto registry spojeny do ucelenych
siti, pokryvajicich celé uzemi.

Nejznaméjsim piikladem demonstrujicim propojeni onkolo-
gické registrace a komplexniho onkologického projektu je
americky Surveillance, Epidemiology and End Results
(SEER), ktery funguje od roku 1971 pod patronaci National
Cancer Institute (NCI) a zahruje 14% americké populace.
Podrobnéjsi informace o této oblasti vyuziti onkologickych
registrd Ize ziskat napf. z (1-5).

V nasledujicich kapitolach jsou uvedeny dva piiklady vyuzi-
ti registru pro podporu fizeni onkologickych projektt -
v oblasti pripravy mammografického screeningu a pti hod-
noceni diagnosticko-lé¢ebné péce.
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UDAJE ONKOLOGICKYCHREGISTRU VYBIZEJI K ZAVEDENI PLOSNEHO
MAMMOGRAFICKEHO SCREENINGU V CESKE REPUBLICE
THE CANCER REGISTRY DATA URGES THE INTRODUCTION OF THE BREAST CANCER

SCREENING IN THE CZECH REPUBLIC

SIROKY P.”, NOVAKJ."”, DANESJ.?
MASARYKUV ONKOLOGICKY USTAV BRNO "

RADIODIAGNOSTICKA KLINIKA, 1. LF UK PRAHA "

Uvod

Zhoubné nadory (ZN) prsu Zen podle tdajii Narodniho onko-
logického registru (NOR) vykazuji v CR nartist incidence
rozdily jsou patrné i v izemnim rozlozeni (1-3). Srovnanim s
udaji zahrani¢nich registrli Ize zjistit, Ze v zemich s rozvinu-
tym systémem preventivni onkologické péce jsou tyto nadory
diagnostikovany v nizsich stadiich, pacientky déle piezivaji
a dlouhodobé trendy mortality maji klesajici tendenci (4).
Zatimco v CR je jen kolem 60 % néadort prsu zachycovano
v klinicky pfiznivéjSich stadiich 0, I a I1, v zahraniCi tvofi tato
nizsi stadia az 80-90 % vSech pripadt. Obdobné zavéry jsou
publikovany napf. u nadorti délozniho ¢ipku (5).

Positivni vysledky jsou dosahovany mimo jiné diky dlouho-
dobé¢ provadénému plosnému mammografickému screeningu
(MS). Jeho pocatky Ize datovat do 60. let, dlouhodobé projekty
plosného screeningu jsou zavadény od 70. let a probihaji nyni
ve vétsing vyspélych zemi. Napt. v US A se mammografické-
mu vySetieni podrobuje kazdé dva roky cca 60 % Zen starSich
50 let, ro¢né je zjisténo cca 180 tis. novych piipadi ZN prsu.
Néklady na zdravotni péci predstavuji u ZN prsu Zen ro¢né
6 miliard USS$, tj. nejvétsi ekonomickou naro¢nost ze viech
nadord (6). MS si klade za hlavni cil prodlouZeni Zivota paci-
entek s touto diagndzou. Vysledky plosného MS 1ze proto hod-
notitazs delSim odstupem, zpravidla nejdfive po 7- 10letech,
publikované vysledky spInéni cili MS potvrzuji.

Zakladni metodické postupy M S, které zahrnuji provedeni,
zpracovani a vyhodnoceni snimku, pfipadny odbér a vyhod-
noceni bioptického materidlu i organizaci celého procesu, j sou
ve svétovém méfitku zvladnuty. V soucasnosti je vénovana
pozornost zejména optimalizaci celého procesu, zvySeni efek-
tivnosti a kvality i sniZeni nakladd (7). Dirraz je kladen na zava-
déni MS do specifickych podminek jednotlivych zemi, probi-
haji diskuse o snizeni vékové hranice vySetfovanych Zen. V
ramci projektu EU Europe Against Cancer je MS zatazen do

Subcomittee on Cancer Screening. Zde je vytvafena Europe-
an Network of Reference Centres for Breast Cancer Screening.
Tato vétsSinou ndrodni centra maji garantovat realizaci scree-
ningovych projektti s potiebnymi kvalitativnimi standardy.

V CR neni systematicky plosny MS dosud provadén. Ptiby-
va neorganizovanych mammografickych (M G) vySetfeni prsu,
zejména v souvislosti s ndrtistem poc¢tu instalovanych mam-
mografil i se zvySujicim se zdjmem Zen o preventivni vySetie-
ni. Vroce 1997 byla zfizena Komise pro mammografii a mam-
mograficky screening MZ CR s cilem podporovat a metodic-
ky fidit zavadéni M S. Vysledky grantového projektu doc.
Abrahdmové potvrdily vytéznost s¢reeningu v podminkach
CR (8). Zavedeni plosného MS v CR je tak predevs§im otdz-
kou legislativniho a ekonomického zajisténi. Zbyva jen zahra-
ni¢ni metodické zkuSenosti tvofivé aplikovat na naSe pod-
minky.

Nezastupitelnou roli v procesu MS ma onkologicky registr.
Jeho tdaje jsou podnétem k zahdjeni M S, umoznuji sledovat
jeho priibéh i vyhodnocovat dosazené vysledky.

Argumenty pro zavedeni MS

V roce 1995 bylo v CR podle tidajii NOR (9) nové diagnosti-
kovéano 4449 pripadti ZN prsu, 2051 Zen na toto onemocnéni
zemielo. Meziro¢ni nértst incidence piedstavuje dlouhodobé
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asi 4 %, meziro¢ni nardist umrtnosti ¢ini zhruba 1%. Standar-
dizovand hodnota ASR (podle svétového standardu) inciden-
ce, resp. umrtnosti v roce 1995 predstavuje 53,1, resp. 21,9
pifpadd na 100 tis. Zen. U Zen cilové skupiny MS - 50-69 let
bylo v roce 1995 zjisténo celkem 2009 novych piipadd. Z 4449
novych piipadd roku 1995 v jednotlivych stadiich I, II, Il a IV
bylo 18 %, 41 %, 16 %, a 10 % pftipadt. U 15 % piipada sta-
dium nebylo zjisténo, Ize vSak mezi nimi ocekavat vysoky podil
pokrocilych onemocnéni. Ve stadiich I a II je tak diagnosti-
kovéno jen cca 60 % piipadd.
Pro zavedeni MS v CR hovofi argumenty vychazejici ze srov-
nani dat NOR a tidajii onkologickych registrii zemi s prova-
dénym MS. Potvrzuji rozdily v trendu umrtnosti, rozdily
v zachytnosti nddort prsu podle stadii a rozdily v piezivani
pacientek.
Jako priklady Ize podle (10,11) uvést hodnoty incidence a mor-
tality podle svétového standardu ze zemi s rozvinutym systé-
mem zdravotni péce. Ve Svédsku ASR incidence v letech
1983-87 Cinila 62,5 ptipad/100 tis. Zen, v letech 1988-92
pak 72,9 piipadii, ASR mortality v letech 1983-87 pouhych
18,9 pifpadu. Ve Kanadé ASR incidence v letech 1983-87
¢ini 71,1 piipadi/100 tis. Zen, v letech 1988-92 ¢ini ASR inci-
dence 76,8 ptipadii, AS R mortality v letech 1983-87 ¢ini 24,2
piipadd.
Rozdéleni ZN na stadia v dob¢ diagndzy nebyva v zakladnich
publikacich onkologickych registrii bézné uvedeno. Jako pii-
klady zemi s vysokou drovni zdravotni péce lze uvést Kana-
du (rok 1995) - ve stadiich I, n, III, IV bylo podle (12) zjiste-
no 45 %, 42 %,7 %, 6 % nadord prsu, a Irsko (13) (rok 1994)
-31 %,47 %, 11 %,11 %.
V zemichs vysokou tirovni zdravotni péce se mj. jako ddsle-
dek MS incidence nadort prsu zvySuje a mortalita snizuje (14).
Podle (10,11) se v zemich s vysokou trovni zdravotni péce
(napt. severni Amerika, severni Evropa), daii pfes naristajici
incidenci udrZet klesajici trend umrtnosti. |
Nepftizniva situace v zdchytu nador prsu (v CR je ve stadiich
I11, 1V zjisfovano kolem 40 % piipadi, ve vyspélych zdpad-
nich zemich jen 10-20 %) se odrazi i v piezivani pacientek.
Zatimco v 1-letém pieziti nepyly zjiStény vyraznéjsi rozdily,
u 5-letého preziti preziva v.CR 57 % pacientek, zatimco ve
skupiné vybranych zapadoevropskych zemi kolisa tato hod-
nota mezi 62-74 % (15-17).
Hlavni cile MS a jeho pfinos pro zdravotni stav populace jsou
vSeobecné znamé. Pripometime jen nékteré skute¢nosti vyply-
vajici ze zahrani¢nich zkusenosti, napf. (18):
« MS Zen ve vékové skupingé 50-69 let piijednom vySetfeni
za 2-3 roky snizuje imrtnost o 20-40 %,
+ zachytnost populacniho MS ve vékové skupiné 50-59 resp.
60-69 se pohybuje kolem 6 resp. 9 potvrzenych positivnich
nalezi na 1000 vySetfovanych Zen.

Ekonomicka efektivnost MS
Pti rozhodovani o zavedeni MS je tieba zvaZzit nejen evident-
ni zdravotni piinos, ale i kapacitni a ekonomické moznosti
zdravotnického systému.

Jako velmi hrubé ekonomické kritérium lze pouZzit srovnani
piimych, tj. G¢ty dolozitelnych nakladti na MS proti Gispordm
v lécebné sféfe. Propracovanéj$i modely pocitaji vedle vlast-
ni mammografie téZ s fadou dalSich pfimych nakladt (admi-



nistrativa, 1é¢ba a dispenzarizace, vybaveni pracovist, Skole-
ni persondlu) i nepfimych (dopravni ndklady a ztracena pro-
dukce s vysetfenim souvisejici). Pti urleni pfinost jsou bra-
ny v tvahu jak dspory piimé (uspora nakladli na diagnostiku
a 1écbu), tak uspory nepiimé (ziskana produkce). Obtizné se
vyjadfuje piinos v oblasti psycho-socidlni, ¢i efekty protina-
dorové osvéty a vytipovani rizikovych skupin populace.
Plosny MS nebyl v nasich podminkach dosud soustavné dlou-
hodob¢ provadén ani komplexné analyzovan. Ucelené zahra-
ni¢ni rozbory jsou obtizné dostupné a nelze je mechanicky pie-
naset do naSich podminek (rozdilné naklady na pracovni silu,
odliéilé vybavenost zdravotnickych zafizeni, rozdily v cendch
1é¢iv).

Ekonomickou efektivitu MS 1ze zjednodusené zjistit srovna-
nim nakladd dvou zakladnich modelti péce o nadory prsu - bez
MS as MS. Toto srovnani 1ze provadét aZz po 7-10 letem prii-
béhu, je velmi ndro¢né nejen metodicky, ale i z hlediska zajis-
téni potiebnych dat, vysledky jednotlivych studii se navic vel-
mi lisi podle mistnich podminek. Vét§ina dostupnych prame-
ni uvadi néklady v americkych dolarech (US$). Pfimé nakla-
dy na jedno mammografické vySetteni kolisaji kolem 100 US$,
naklady najeden rok zachrdanéného Zivota se pohybuji mezi
9500-35000 USS$ (6). I kdyZ nékteré studie uvadgji u varianty
s MS snizeni nakladi az do 20%, spiSe se naklady zdaji byt
vyrovnané. Zavedeni MS tak neznamend zvySeni nakladt v
tomto segmentu zdravotni péce, ale pouze jeho presun do pri-
marni sféry. Efektivnost MSS vsak nelze v zadném piipadé hod-
notit jen srovnanim pfimych nakladt na poskytovanou zdra-
votni péci. Tyto vypocCty nelze mechanicky prenaset do pod-
minek CR, lze je vSak chdpat jako voditko a vyzvu k prove-
deni podobnych propoéti z dostupnych dat v naSich
podminkach.

Kapacitni naroky MS v CR
Komise pro mammografii a mammograficky screening MZ
CR predjozila v roce 1997 material ,, Mammograficky scree-
ning v Ceské republice - kalkulacepoCtu vysetieni a financ-
nich narokt" (19). Potiebné kapacity byly uréeny pro dvé vari-
anty MS - varianta CR (podle Metodického navodu MZ 1998,
zeny ve véku 50-64 let, vySetfeni jednou za 2 roky) a varian-
ta EU (podle metodického pokynu EU z roku 1996, Zzeny ve
véku 50-69 let, vySetfeni jednou za 2-3 roky). Pocty vySette-
nibyly v obou variantdch srovnatelné, napf. pro rok 2000 bylo
uvedeno pro variantu CR 490 tis. resp. EU 492 tis. vySetfeni,
meziro¢ni narQst ¢inil cca 10 %.
Pii dvojici snimkii kazdého prsu a dvojim hodnocenti Ize za
jednu pracovni sménu na jednom pracovisti vySetfit cca 30 Zen,
coZ pii provozu na 1,5 smény a 250 dnti roéné piedstavuje
11250 vysetieni na jednom pracovisti. Orientacné tak 1ze MS
v CR zajistit s cca 45 mammografickymi pracovisti. Pfimeé
ndklady najedno mammografické vysetfeni (podle, sazebniku
zdravotnich pojisfoven) lze odhadovat na 500,- K&. Néklady
na vlastni mammografické vySetieni tak Ize odhadovat na 250
mil. K¢ roéng. Skute¢né naklady MS vSak budou vysi, je tie-
ba zahrnout napt. naklady na administrativu (zvani pacientt,

provoz informacniho systému MS apod.) i naklady u nasled-
nych vysetieni suspektnich nélezq.

Zavér

MS je povazovan za nejefektivnéjsi onkologicky screening.
Jeho aplikace odpovida aktudlnim trendtim zdravotni péce
sméfujicich maximum usili do preventivni sféry. Dosavadni
zahrani¢ni zkuSenosti prokazuji jeho vyznamny prinos ke zlep-
Seni zdravotniho stavu populace. Pti analyze efektivnosti MS
je tieba vychazet ze znalosti tidajti incidence, piezivani a mor-
tality pacientek se ZN prsu (idaje NOR), demografickych cha-
rakteristik populace (idaje CSU), standard poskytovani zdra—
votni péce (MZ) i ekonomlckych udaji (zdravotm popstov—
ny). Vyznamnym faktorem pro rozhodovani neni jen snizeni
umrtnosti na nadory prsu, nemocnosti a ukazateld s tim spo-
jenych, ale také vySe potiebnych finanénich zdrojii. Zahranic-
ni zkusenosti ukazuji, Ze zavedeni MS neznamena zvyseni
nakladd v oblasti péce o nadory prsu, ale pouze jejich presun
do preventivni sfery.

Studie byla provedena v ramci grantu IGA MZ CR €. 4324-3.

Literatura

. Novotvary CR. Rotenky UZIS CR.

2. Geryk, E., et al. Vyvoj incidence zhoubnych nador v CR 1977-1991.
D. dil. Brno: MOU, 1997.130s.

. Margik, V., etal. Atlas of cancer incidence in the Czech Republic 1978-
1994. Brno: MO U, 1998.47 s.

. Bella, V., et al. Epidemiologické vychodiska pre skrining zhubnych
nadorov prsnika u Zien na Slovensku. Klin. onkol., 1995, sv. 8, ¢. 6,
s. 172-176.

. Janout, V., et al. Hodnoceni trendu mortality na karcinom délozntho ¢ip-
kuv CRav Belgii. Klinické onkologie, 1998, sv. 11, ¢. 3, s. 89-93.

. Reintgen, D. S., et al. Cancer screening, St. Louis: Mosby, 1996. 307 p.

. European Comission. European guidelines for quality assurance in mam-
mography screening., Luxembourg: Office for Official Publication of the
European Communities, 1996. 160 p.

8. Abrahdmoval., et al. V¢asnd diagnostika karcinomu prsu - tiileté vysled-
ky Sirokoplosného skriningu Zen. In Vybrané otdzky onkologie II. J. Abra-
hamova (ed,). Praha: Galén, 1999.62 s.

9. Novotvary CR 1995. Praha: Uz1s CR, 1998.267s.

w A~ w —

~ N

10. Parkin, D. M., et al. Cancer Incidence in Five Continents. Vol. VI. 1992
1033 p.
11. Parkin, D.,M., et al. Cancer Incidence in Five Continents, Vol. VII. Lyon-

IARC, 1997.1240 p.

12. Evans, W. K., et al. Estimating the cost of diagnosis and initial treatment
of early stage breast cancer in Canada, Proc. Annu. Meet. Am. Soc. Clin.
Oncol., 1996, vol. 15, A93.

13. NCRI. Cancerin Ireland 1994: Incidence and Mortality: Annual report.
National Cancer Registry, 1997.154 s.

14. Game, J. P., et al. Increasing incidence of and declining mortality from
breast carcinoma: Trends in Malmo, Sweden, 1961-1992. Cancer 1997
vol.79,no. 1, p. 69-74.

15. Berrino, F., et al. Survival of cancer patients in Europe: The EUROCARE
IT Study. IAR C Scientific Publication, no. 151. - In press.

16. Berrino, F., et al. Survival of cancer patients in Europe: The EUROCARE
Study. Lyon: TARC 1995. 463 s. IARC Scientific Publication, no. 132.

17. Koukalovd, H., et al. Zdvére¢nd zprava feSeni grantového ukolu ,,Statis-
tickd analyza piezivini onkologickych pacienti v CR". IGAMZ CR, ¢.4831 -
1.MOU, 1998.205s.

18. Kerllkowske K. etal. Effi c1ac¥ of scrcenmg mammography (Meta-ana-
lysis). JAMA, 1995, sv. 273, &. 2, 5. 149-15

19. Mamograﬁcky screening v Ceske republlcc Kalkulace pocth vysetfeni a
fér;{mc]nglgk; réérokﬁ. Komise pro mamografii a mamograficky screening MZ

, .8s.

KLINICKA ONKOLOGIE - ZVLASTNI CISLO 199 35



VYUZITI REGISTRU ZHOUBNYCH NADORU K HODNOCENT DIAGNOSTICKE

A LECEBNE PECE

EXPLOITATION OF THE CANCER REGISTRY FOR THE EVALUATION
OF THE DIAGNOSTIC AND TREATMENT CARE

BESKA F,, TVRDIK J., LORENCJ.
REGIONALN{ PRACOVISTE NOR FNSP OSTRAVA

Uvod

V registru zhoubnych nadori je ulozena fada tidaji o nemoc-
ném, kvantitativniho i kvalitativniho rozméru. Hodnoceni kva-
lity se dostavd do popfedi z4jmu zdravotnikd, nemocného i spo-
le¢nosti. Udaje N O R slouzi k hodnoceni provedené zdravotni
péce, ale 1ze je také vyuzit i k vyhodnocovani fady dalSich ¢in-
nosti (1,5,9).

Kvalitu zdravotni péce 1ze hodnotit z hlediska vécného, tech-
nického, persondlniho, ekonomického, z hlediska vyuziti
1é¢ebnych postupti, ale i z pohledu nemocného, jak byl s
postupem a vysledkem zdravotni pé¢e spokojen. P#i hodno-
cenije vSak nutné pamatovat i na fadu okolnosti, mnohdy sub-
jektivniho charakteru, ¢asto jen téZce objektivizovatelnych.
Ndzory nemocného, zdravotnich poji§foven a poskytovateli
této péce nemusi byt vzdy totozné. N O R je objektivnim zdro-
jem dat, kterd vSak vyzaduji kvalifikované a obezfetné inter-
pretace.

Soucasna globalizace svéta zasahuje i do téchto problémi. Na
jedné strané jsou zde velké moznosti v ziskdvani informaci
a novych poznatku, které vedou k rychlému rozvoji novych
diagnostickych a 1é¢ebnych technologii. Jejich zavadéni je
nepochybné ovlivnéno také tlakem producentli v prosazovani
se na trhu. Na druhé strané toto vSe ztéZzuje spravnou orienta-
ci nejen oblana - pacienta, ale i zdravotnika. V neposledni
fadé stojime pied faktem omezenych finan¢nich prostfedkd.
Zdravotni pojistovny sleduji pfedevdim kvalitu standardné
pouzivanych postupu, coz jsou vlastné zdravotni vykony se
svym zdvazné stanovenym obsahem. Zdravotni poji§fovny
mohou nepiimo sledovat a vzdjemné porovndvat kvalitu
poskytované péc¢e analyzou vydctovanych vykont ujednotli-
vych diagndz, mohou je srovndvat mezijednotlivymi zafize-
nimi, popfipad¢ s priméry za vétsi celky.

Také klinik ma moznost sledovat fadu hodnoticich udaji, kte-
ré se u onkologicky nemocnych zpracovavaji. Jsou to tdaje
o diagnostickych a terapeutickych postupech, o dispenzariza-
ci aprevenci. Tato data lze analyzovat v riiznych zdvislostech
a lze také sledovat jejich vyvojové trendy. Z tohoto pohledu
jsou piedevs§im zajimavé rozbory, které hodnoti kvalitativni
ukazatele diagnostiky a 1é¢by. Nésledujici ptiklady byly zpra-
covany podle udajii ze severomoravského registru.

Rozbor kvalitativnich ukazateli diagnostiky a 1é¢by
v severomoravském regionu podle idaju N O R

Nejlepsich 1é¢ebnych vysledki se dosahuje u onemocnéni, kte-
rajsou diagnostikovadna vcas a ve v€asnych stadiich. Rozbory
pokrocilych onemocnéni k tomu mohou podat podklady
a pomoci analyzovat i pfi¢iny. Za vc€as zjiSténé onemocnéni
s pravdépodobnosti delsiho dobrého piezivani se poklada to,
u kterého je doba mezi prvni navstévou lékate a datem stano-
veni diagnézy kratsi nezjeden mésic a rozsah nddoruje maly
(stadium I a II). Onemocnéni fadné zjisténé, ale pokrocilé je
takové, jehoz diagndza byla stanovena do jednoho mésice, ale
rozsah onemocnénije jiz v pokro¢ilémstadiu (inalV). Vyvoj
téchto ukazatelli od roku 1983 do roku 1998 ukazuje graf¢. 1.
Vice nez 50% nemocnych je diagnostikovdno v pokrocilém
stadiu (79 % plicnich nadord, 60 % nadori vajeéniku, 56%
nadort prsu, 41 % néadort varlete atd.). Jen velmi pomalu se
zvySuje pocet nadorl zjisténych véas. Pocet nadori zjisténych
az ptipitve se snizuje, souvisi to s celkoveé snizujicim se po¢tem
pitev. V roce 1997 bylo zji§téno pitvou 9% nddort plic, 7%
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nadord Zaludku, 6% nddoru prostaty, 8% nadort ledvin a dal-
§i. Pocet pozd€ rozpoznanych nadori po celé sledované obdo-
bi kolisd v rozmezi 1 az 2%. SniZil se pocet pozdé rozpozna-
nych nadort v nékterych lokalizacich, pfedevsim u nddort prsu
(1987 - 3,8 % a 1997 -1 %) au nadort délozniho ¢ipku (1987
-1%al997-0%).
Kvalitu diagnostického procesu uruje zplisob ovéfeni diag-
nozy. Morfologické ovéieni patii u nddorovych onemocnéni
do standardu (9), diagndza stanovena jen klinicky je nedosta-
teCnd. V grafu ¢. 2 je ukdzdn vyvoj téchto parametrti. V roce
1998 bylo 85 % onemocnéni verifikovano histologicky a 8%
cytologicky. Pocet jen klinicky stanovenych diagndz se postup-
né sniZuje, nyni se pohybuje okolo 1 %. V roce 1997 bylo podle
udaji z registru ,jen klinicky" diagnostikovano 132 zhoub-
nych néadord, z toho 80 koznich. Nové diagnostické postupy
umoznily u fady nddorovych lokalizaci zlepSit kvalitu diag-
nozy.
Rozsah ¢i pokrocilost nddoru je limitujicim faktorem pro 1é¢-
bu i prognézu onemocnéni. Poéty diagnostikovanych nadori
in situ patfi proto k ptiznivym ukazatelim v hodnoceni pre-
vence a diagnostiky. Prevence nékterych nadori, pfedev§im
délozniho ¢ipku, md dlouhodobou tradici. Cytologické akol-
poskopické vysetfeni u tohoto onemocnéni mize odhalit vét-
Sinu pfednadorovych lezi. Zalezi pak na ekonomickych moz-
nostech, organizaci osvéty a preventivnich vySetfenich. Sni-
Zujici se pocet invazivnich nadorti je pak ptiznivym ukazate-
lem prevence (6,8).
Na severni Moravé gynekologické nddory tvofi 15% z cel-
kového pocétu nddorti u zen. Graf ¢. 3 ukazuje zvysujici se
pocty téchto onemocnéni ve vS§ech sledovanych lokalizacich.
Také pocet hlaSenych nddort ca in situ délozniho ¢ipku se
zvySuje. Pocet invazivnich naddordt u mladSich Zen se zvy-
Suje, jak ukazuje graf ¢. 4, ktery porovnava vyskyt v riz-
nych obdobich u vékové standardizovanych soubord.
I v pisemnictvi se upozoriiuje na tento trend (10). V¢asna
stadia nddord, pfedevsim ca in situ délozniho ¢ipku, maji
minimalni symptomatologii. Jeji odhalenije mozné pfti pre-
ventivnich vysSetienich. Proto vékova struktura ca in situ ¢ip-
ku délozniho odpovida spiSe vékové struktufe Zen navsté-
vujicich Zenské lékafe nez vékové struktufe tohoto one-
mocnéni. Uvadi se, Ze zdchytnost ca in situ je netiplnd a pohy-
buje se mezi 25% az 50%, kdezto u invazivnich karcinomu
je az ve 100 %. Také vyvoj onemocnéni ca in situ ma své
odli$nosti, jen 25 % progreduje, 39% regreduje a v 36%
zustava nalez staciondrni po fadu let (7). V etiologii se zdi-
raziiuje vliv lidského papiloma viru a koufeni, hovofi se
o sexudlné pfenosnych chorobach, coz ma souvislost se zvy-
Sujicim se vyskytem v mladsSich vékovych skupindch (7).
V grafu ¢. 5 se porovnava standardizovand vékova struktu-
rau invazivnich a neinvazivnich nadort délozniho ¢ipku.
Kiivka invazivniho karcinomu pfedbihd kiivku nddord in
situ, coz bezprostfedné souvisi s prevenci - gynekologicky-
mi prohlidkami u Zen mlads$iho véku.
Cilem Ié¢by je dosdhnout co nejlepsiho vysledku, pokud moz-
no vyléceni s patficnou kvalitou Zivota, ov§em za pfijatelnych
nakladi. Diagnostické a 1é¢ebné moznosti se zlepSuji, stéle
jsou hledany nové diagnostické a terapeutické postupy, nové
1éky i optimalizovana stavajici feseni. Registr zhoubnych nado-
ri muze poskytnout fadu potiebnych udajii nejen k analyze
piezivani, ale i k hodnoceni 1é¢by ajejich ndklada.
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Graf. & 3. Absolutni poty nové zjisténych gynekologickych nador
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Graf. &. 5. VE&kove specifickd incidence zhoubnych nadori &ipku délozniho v roce 1995
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Graf. & 6. Porovnéni nikladi a Ié€ebnych efektil vyjad¥enych v pétiletém preZiti
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Vhodnou lokalizaci k demonstraci téchto vztahlijsou nado-
ry varlat. Patfi k onemocnénim, kde se 1é¢ebné vysledky
progresivné zlepsSuji (4). Chemoterapie, kombinovana 1é¢-
ba, platinové derivaty, nova antiemetika, rtstové faktory -
tojsoujednotlivé etapy vedouci k lepSim 1é¢ebnym vysled-
kiim. Proto je na tomto piikladé velmi dobie vidét vztah
ndklady - 1é¢ebny efekt. Graf ¢. 6 ukazuje orientaéni hod-
noty zavislosti efektu 1é¢by (vyjadieného pétiletym piezi-
tim) na ndkladech. K dosazeni lep§iho 1é¢ebného vysledku
jsou nutné vyssi ndklady, zavislost vSak neni pfimo umér-
nd, kiivka ukazuje vysokou ekonomickou ndro¢nost dalsi-
ho zlepSeni.

Retrospektivné hodnotit a porovndvat ndklady na 1é¢bu je vel-
mi obtizné, protoze zde piisobi fada dalSich faktor( - inflace
apod. Za ptedpokladu, Ze by pfi stejném 1é¢ebném rezimu byly
obdobné 1é¢ebné vysledky, byly ndklady 1é¢by podle dfivej-
Sich platnych protokolti pfepolteny do soucasnych cen.
Nepiesnost je mensi nez pti slozitém piepocitavani cen. V tab.

Tab. 1. Porovnani nikladii a 1é¢ebnych efektii vyjadienych v pétile-
tém pieZiti u testikularnich nadori.

Obdobi Pétileté prezivaniv % | Ndkladyna 1 pac. v K¢
1970-1980 45 15 000
1981 -1985 64 30 000
1986 -1990 76 50 000
1991 a dalsi 83 83 000
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¢. 1. jsou uvedeny lécebné vysledky vyjadiené pétiletym pfe-
Zitim a primérné ndklady na jednoho nemocného tvofené pfe-
dev$im 1éky.

Zavér

V registru zhoubnych nadord je uloZena cela fada velmi cen-
nych informaci. Na nékolika piikladech ze severni Moravy
byly ukdzany nékteré moznosti efektivniho vyuziti N OR pfi
hodnoceni diagnostické a 1é¢ebné péce.
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