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Úvod 
Výskyt nádorových onemocněn� je závažným společensko�
�politickým a ekonomickým problémem, jež si vynucuje odpo-
vědi na otázky o zat�žen� populace nádorovými onemocněn�-
mi a jeho trendech (1). Dnes prosazovaný systémový př�stup 
v projektován� a hodnocen� kvality zdravotn� péče v souvis-
losti s př�pravou a ř�zen�m komplexn�ch projektů onkologic-
ké péče, akreditacemi zdravotnických zař�zen� a rozvojem 
nádorové epidemiologie vyžaduje operativn� př�stup k aktu-
áln�m údajům. Co možná nejpřesnějš� informace o výskytu 
novotvarů a léčebných výsledc�ch jsou stále v�ce vyžadovány 
odborn�ky ze zdravotnických zař�zen�, orgánů státn� správy, 
výzkumných pracoviš	 i zdravotn�ch pojiš	oven. Klasicky 
vedená zdravotnická dokumentace, by	 v komputerizované 
podobě, či databáze klinických studi� nemohou těmto poža-
davkům vždy plně vyhovět. Proto se stále v�ce ukazuje potře-
ba vést spolu se zdravotnickou dokumentac� i c�lenou eviden-
ci registrového typu. 

Vývoj onkologické registrace 
Výskyt nádorových onemocněn� by l považován za závažný 
problém j i ž v minulosti. Prvn� doložitelný pokus o „sč�tán�" 
nádorů byl učiněn v Londýně r. 1728. S rozvojem kl inických 
a patologicko�anatomických poznatků v průběhu 19. stolet� 
se utvářel pojem zhoubného nádoru (ZN) a definován� této 
nosologické jednotky. Současně s t �m jsou patrné snahy o sta-
tistické podchycen� nádorových onemocněn�. V té době jsou 
k dispozici předevš�m statistické údaje z úmrtn�ch listů (mor-
talita) a sp�še ojedinělé údaje o souborech onkologických 
pacientů z různých zdravotnických zař�zen�. Údaje o morta-
litě (na našem územ� dostupné j i ž od konce 19. stolet�) nedá-
vaj� ucelený pohled o zat�žen� populace Z N , protože zachy-
cuj� předevš�m nádory s vysokou letalitou. Počátek c�levě-
domé systematické registrace v populaci by l dán právě před 
100 lety. Jako prvn� volá Dr. Katz r. 1899 po celoplošné popu-
lačn� statistice � sběru dat o zhoubných nádorových one-
mocněn�ch (2). Na jeho snahu o založen� německého národ-
n�ho onkologického registru v obdob� 1902�1908 navázalo 
dalš�ch 7 evropských zem�. Tyto pokusy však nebyly úspěš-
né, dařilo se evidovat nejvýše polovinu př�padů. Nejvý-
znamnějš�m výsledkem tak byla formulace potřeby onkolo-
gické registrace a jej�ho využit� nejen v diagnosticko�léčeb�
né péči, ale i v oblasti ř�zen� a ekonomiky zdravotn� péče (2). 
Slibně se rozv�jej�c� obnovené úsil� o registraci ve 30. letech 
přerušily válečné události. 

Prvn� dlouhodobě funguj�c� populačn� registr na státn� úrov-
ni s jasně formulovanými c � l i v oblastech podpory preven-
ce, léčby i redukce úmrtnosti byl založen v roce 1941 v ame-
rickém státě Connecticut. Brzy následovaly registry dalš�ch 
amerických států a Kanady. V Evropě byl v roce 1942 jako 
prvn� populačn� registr na národn� úrovni založen dánský 
registr, který mezi svými c � l i formuloval nejen podporu dia�
gnosticko�léčebné péče o jednotlivé pacienty, ale i poskyto-
ván� statistik o nemocnosti, změnách incidence a léčebných 
výsledc�ch. Z�skané podněty vyústily v mezinárodn� setkán� 
vedouc�ch odborn�ků pro ř�zen� onkologické péče v roce 
1946, které jasně formulovalo c�le onkologické registrace 
a bylo bezprostředn�m impulsem pro vznik řady onkologic-
kých registrů koncem 40. a počátkem 50. let (povinné hláše-
n� zhoubných novotvarů v ČR bylo uzákoněno v roce 1951). 
V roce 1950 vzniká podvýbor W H O pro onkologickou regist-
raci, který zároveň vydává prvn� metodické materiály. V roce 
1965 vzniká International Agency for Research on Cancer 

( I A R C ) , v roce 1966 International Association of Cancer 
Registries (IACR) (3). V současnosti I A C R eviduje kolem 
340 onkologických registrů z v�ce než 100 zem�. Registry se 
postupně sdružuj� do s�t� na mezinárodn� úrovni, jejich čin-
nost je postupně standardizována. Na mezinárodn� úrovni jsou 
vydávány metodické materiály � např. (9�11,3,8) i význam-
né publikačn� výstupy z registrů. 
V souvislosti s plánovitým př�stupem v oblasti ř�zen� zdra-
votn� péče význam onkologických registrů stoupá. Přibývá 
nově zakládaných registrů a roste zájem o jejich data, zejmé-
na v souvislosti s př�pravou, volbou priorit a vyhodnocová-
n�m výsledků projektů onkologické péče. Registry se stále 
v�ce stávaj� integráln� součást� a informačn� pateř� kom-
plexn�ch onkologických programů. 

Onkologický registr lze definovat jako organizaci pro sys-
tematický sběr, uchován�, analýzu, interpretaci a prezen-
taci informac� o onkologických onemocněn�ch (4). 
Registr vycház� z dlouhodobého sledován� ustálené, přesně 
definované a uspořádané množiny a důsledné kontroly správ-
nosti ukládaných údajů. Nashromážděná data každého regist-
ru jsou velmi cennou hodnotou, která podobně jako u kvalit-
n�ch v�n při správném uložen� a odpov�daj�c� péči stále narůstá. 
Jestliže v minulých desetilet�ch bylo rozhoduj�c� úsil� soustře-
děno na sběr dat, v současnosti se těžiště činnost� posouvá k 
efektivn�mu využ�ván� shromážděných dat. S t�m je spojen 
rychlý rozvoj analytických postupů a odpov�daj�c� nárůst 
počtu, kvality a rozsahu prezentovaných výstupů (jak je uve-
deno v následuj�c�ch sdělen�ch). S onkologickými registry 
jsou neoddělitelně spojeny otázky klasifikace nádorových one-
mocněn�. V rámci onkologické registrace nelze též opome-
nout dalš� aspekty � právn� prameny, podm�nky ochrany a vyu-
ž�ván� registrovaných údajů, vytvořen� organizačn� struktury, 
poč�tačovou podporu včetně personáln�ho a ekonomického 
zajištěn� registru. Značnou pozornost je třeba věnovat tvorbě 
metodických materiálů i standardizaci a zajištěn� kvality ve 
všech aspektech onkologické registrace. 

Účel a c�le hlavn�ch typů onkologických registrů 
Registry lze podle účelu a c�lů rozdělit do několika typů � podle 
rozsahu sledované populace, podle spektra sledovaných one-
mocněn� či podle provozovatele apod. Při koncipován� nového 
registru je jeho typ třeba přizpůsobit požadovanému účelu � pro 
některé úlohy je nejvýhodnějš� použit� populačn�ho registru, pro 
jiné nemocničn�ho (klinického) či účelově zaměřeného registru, 
pro jiné účely vystač� c�lené studie. Nerespektován� těchto sku-
tečnost� může vyústit k neúměrnému nárůstu provozn�ch nákla-
dů a k problematické využitelnosti shromážděných dat. 

Populačn� onkologický registr zaznamenává všechny nově 
zjištěné př�pady ZN ve vymezené populaci (zpravidla ve 
vymezeném územně�správn�m celku: okres, region, stát 
apod.). Zpravidla je součást� zdravotnického informačn�ho 
systému územně�správn�ho celku. Jeho primárn�m c�lem je 
znalost o zat�žen� populace ZN a z toho vyplývaj�c� mož-
nost informačn� podpory př�pravy, průběžného sledová-
n� a vyhodnocován� onkologických programů („cancer 
control programs") i epidemiologického výzkumu (4). 
Národn� onkologický registr České republiky (NOR) je 
tradičně spojen i s podporou diagnosticko�léčebné péče, 
včetně dispenzarizace onkologicky nemocných (5,6). Za 
léta existence jsou v národn�ch populačn�ch registrech shro-
mážděny statis�ce až miliony záznamů o nádorech (na 1 m i l . 
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obyvatel ročn� př�růstek cca 3 � 5 tis. nových př�padů Z N ) . 
Populačn� onkologické registry sleduj� zpravidla do 50 polo-
žek zahrnuj�c�ch identifikačn� znaky pacienta, základn� cha-
rakteristiky nádorového onemocněn� a rámcové údaje o pro-
vedené prvotn� léčbě. Činnost těchto registruje finančně zajiš-
těna většinou z veřejných, nejčastěji vládn�ch zdrojů (7). 
Populačn� onkologické registry jsou od r. 1966 mezinárodně 
koordinovány � International Association of Cancer Registri-
es ( I A C R ) se s�dlem v Lyonu. Evropské registry jsou sdruže-
ny v European Network of Cancer Registries ( E N C R ) . Dlou-
holeté zkušenosti populačn�ch registrů přinesly propracova-
né metodické postupy sběru dat, kontroly kvality, zpracová-
n� a využ�ván� údajů (3, 8). Publikace periodicky vydávané 
jednotlivými registry či v mezinárodn� spolupráci jsou cen-
nými a uznávanými výstupy. 

Nemocničn� (klinický) onkologický registr eviduje př�pady 
Z N , u nichž byla v daném zdravotnickém zař�zen� poskytnuta 
zdravotn� péče. C�lem je zejména sledován� a vyhodnocován� 
vlastn�ch diagnosticko�léčebných postupů, podpora ř�zen� 
nemocnic a vědecko�výzkumných činnost� (3,8). Tyto regist-
ry bývaj� zř�zeny, provozovány a financovány zpravidla vlast-
n�m zdravotnickým zař�zen�m jako součást nemocničn�ho infor-
mačn�ho systému. I v nich jsou evidovány základn� identifikač-
n� znaky pacienta, charakteristiky nádorového onemocněn� a sle-
dován� léčebných postupů. Položky diagnostické a léčebné části 
bývaj� podrobnějš�. V U S A je existence nemocničn�ho onkolo-
gického registru podm�nkou akreditace onkologického progra-
mu nemocnice. Za účelem vzájemné odborné komunikace 
a komparace výsledků docház� i u těchto registrů ke sdružován� 
do s�t� registrů (např. evropská s�	 European Cancer Data Base�
E C D B ) zašt�těná Organization of European Cancer Institutes �
O E C I (http://www.uicc.ch/oeci) či severoamerická s�	 National 
Cancer Data Base � N C D B pod záštitou American College of 
Surgeons � A C o S (http://www.facs.org/about_college/ 
acsdept/cancer_dept/programs/ncdb). 

Účelové onkologické registry bývaj� zakládány za specific-
kým, většinou úzce vymezeným výzkumným účelem, stále 
častěji v mezinárodn� kooperaci (soustře�uj� např. údaje 
o „cancer families", dětských nádorech apod.). Tyto registry 
vznikaj� a bývaj� financovány zpravidla v rámci dlouhodobě 
prováděných výzkumných projektů. 

Závěr 
Dnes, sto let od prvn� myšlenky systematické registrace zhoub-
ných nádorů v populaci, je v rozvinutých zem�ch populačn� 
onkologický registr chápán jako integráln� součást komplex-
n� onkologické péče. Technický rozvoj usnadnil ukládán� 
i zpracován� dat a rozhoduj�c� úsil� tak lze soustředit na vyu-
ž�ván� údajů onkologických registrů. 
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Úvod 
Registrace zhoubných nádorových onemocněn� byla na úze-
m� našeho státu od počátku 50. let koncipována jako ned�lná 
součást onkologické zdravotn� péče. V průběhu let došlo v jed-
notlivých aspektech onkologické registrace k řadě změn. Ten-
to vývoj se prom�tl i do samotného postaven� registru v systé-
mu komplexn� onkologické péče. 
Národn� onkologický registr České republiky ( N O R ) je popu-
lačn�m onkologickým registrem. V poč�tačové databázi N O R 
je dle aktuáln�ho sdělen� Ústavu zdravotnických informac� a 
statistiky České republiky (ÚZIS Č R ) od roku 1976 do konce 
roku 1998 evidováno v�ce než 1 milion př�padů zhoubných 
nádorů u téměř 950 tis�c osob. Ročně přibývá ca 60 tis�c nově 
hlášených onemocněn�. 
M e z i samotným Hlášen�m novotvaru (jež je počátečn�m, avšak 
poměrně neobl�beným článkem systému) a využit�m registru 
je celá řada oblast� a problémů, které chceme t�mto sdělen�m 
přibl�žit. 

Poznámky k vývoji onkologické registrace na našem územ� 
Myšlenka, že výskyt zhoubných nádorů (ZN) v populaci je 
nutno systematicky statisticky sledovat, byla poprvé for-
mulována j i ž před sto lety (1). B y l a bezesporu impulsem pro 
zakládán� populačn�ch onkologických registrů v řadě zem� 

Evropy a Severn� Ameriky v prvé polovině 20. stolet� (1929�
Hamburg, 1941�Connecticut v U S A , 1942�Dánsko). 
V meziválečném obdob� si také lékaři u nás uvědomovali potře-
bu systematické evidence Z N , jež by byla součást� a pod-
m�nkou systematické péče o onkologicky nemocné, což 
dokumentuje např. závěr sdělen� (2). Tehdy dostupná statis-
tika úmrtnosti byla pro celkový pohled a studium problema-
tiky ZN j iž nedostačuj�c�. Proto byl následně vysloven poža-
davek, aby zhoubné nádory podléhaly povinnému hlášen� a aby 
bylo vedeno statistické sledován� a studium nemocnosti těch-
to chorob (3). Doporučen� k registraci zhoubných nádorů 
v populaci vzešlo po 2. světové válce i ze strany W H O (4). 
Předpoklady k vytvořen� systému onkologické péče a s n� spo-
jené registrace ZN je možno vysledovat z koncepce státn� zdra-
votn� péče konce 40. let. Roku 1947 je preventivn� zdravotn� 
péče společensky závažných chorob uložena zdravotn�m 
poradnám v rámci vytvářej�c�ch se ústavů národn�ho zdrav� 
( Ú N Z ) (5). Tehdejš� tzv. poradny pro pot�rán� zhoubných nádo-
rů měly za úkol nejen diagnostiku, zprostředkován� a sledo-
ván� odborné péče u nádorových onemocněn�, ale i jejich evi-
denci. 

Hlášen� zhoubných nádorů bylo na územ� ČR povinně zave-
deno od 1.1.1951 (6). Zaveden�m povinného hlášen� byl od 
počátku sledován dvoj� hlavn� účel: 
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