
Pro regionáln� pracoviště NOR se spádovou oblast� 1 mili-
on obyvatel lze podle rozsahu zajiš	ovaných činnost� odhado-
vat potřebu 0,3 � 0,5 úvazku pro lékaře a 0,3 � 0,8 úvazku pro 
zdravotn� sestru. 
Práce na onkologické registraci vyžaduje kromě odborných 
medic�nských vědomost� také znalost základů nádorové epi-
demiologie a statistiky, praktické znalosti z organizace zdra-
votn� péče a zvládnut� základů využ�ván� výpočetn� techniky. 
Jedná se o velmi specializovaný druh práce vyžaduj�c� prů-
běžné odborné vzděláván�. 
Nároky na činnost spojenou s registrac� se postupně zvyšuj�. 
Rostou počty nově zjištěných Z N , zvětšil se i rozsah evidova-
ných informac� (počet a rozsah položek tiskopisu HN). Narůstá 
pracnost sběru, kontroly a kompletace údajů. Pracovn�ci všech 
článků NOR by se měli věnovat též organizačn� a metodické 
činnosti. 
Činnost pracovn�ků NOR nebývá vždy náležitě materiálně 
a morálně doceněna. K jejich motivaci může přispět např. prů-
běžné odborné vzděláván� v onkologické registraci a souvi-
sej�c�ch oblastech a z�skán� vědom� o významu i užitečnosti 
vlastn� práce. 

Ekonomické zajištěn� 
Vyplněn� Hlášen� novotvaru a Kontroln�ho hlášen� a jejich 
odeslán� na OP NOR jsou chápány jako součást povinné zdra-
votnické dokumentace v rámci zdravotn�ch výkonů, jež jsou 
hrazeny zdravotn�mi pojiš	ovnami. Do plněn� povinnosti hlá-
sit ZN se tak zákonitě prom�taj� problémy spojené s financo-
ván�m zdravotn� péče. Pro OP NOR narůstá práce spojená 
s dohledáván�m a urgenc� nedodané dokumentace. 
Refundace mezd, režijn� náklady a poč�tačové vybaven� 
okresn�ho a regionáln�ho pracoviště NOR jsou hrazeny pře-
vážně z účelové dotace ministerstva zdravotnictv� CR. 
V některých př�padech se na financován� pod�l� i př�slušné okres-
n� úřady. Činnost na úrovni celostátn� (provoz výpočetn� tech-
niky, kontrola dat a př�prava prezentac�, ročenky, metodické př�-
ručky, tiskopisů apod.) je kryta převážně ze zdrojů ÚZIS ČR. 
Určité aktivity NOR (např. udržován� metodického know�how, 
př�prava zadán� pro sw NOR, zpracován� nadstandardn�ch výstu-
pů) jsou podporovány rovněž grantovými projekty. 
S ohledem na ekonomické problémy resortu zdravotnictv� je 
vhodné uvažovat o v�cezdrojovém financován�, na němž by se 
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Klasifikac� se rozum� uspořádán� nebo utř�děn� sledované 
entity podle určitých kritéri�, tj. podle tzv. klasifikačn�ch os. 
V oboru klinické onkologie je důležité klasifikovat základn� 
parametry (vlastnosti) zhoubného nádoru (ZN), jako je ana-
tomická lokalizace ZN v organismu (= topografie), mikro-
skopická stavba (histologie/cytologie = morfologie), biolo-
gické chován� nádoru a rozsah nádorového postižen�. K jed-
notlivým položkám se v klasifikačn�ch systémech zpravidla 
přiřazuj� č�selné kódy. Kódován� je pak výhodné pro ukládá-
n�, přenos a zpracován� informac�. 
Mnohým lékařům z praxe se mohou zdát klasifikačn� systémy 
a jejich kódy málo logické, složité či ne zcela potřebné, a pro-
to nevěnuj� klasifikaci a kódován� při psan� zdravotn� doku-
mentace náležitou pozornost. Správné a přesné kódován� však 
umožňuje přenos informac�, je důležité pro vzájemnou pra-
covn� komunikaci i vědecko�výzkumnou činnost. 

pod�lely subjekty využ�vaj�c� údaje NOR � státn� správa, zdra-
votnická zař�zen�, zdravotn� pojiš	ovny aj. 

Závěr 
Národn� onkologický registr představuje jeden z nejrozsáhlej-
š�ch a nejlépe koncipovaných informačn�ch systémů ve zdra-
votnictv�. Databáze NOR uchovává množstv� údajů o jedné ze 
společensky nejzávažnějš�ch skupin chorob. Hodnota regist-
ruje dána jeho kvalitou a m�rou využ�ván� j�m spravovaných 
dat. Využ�ván� údajů NOR postupně narůstá. Využit� v dia�
gnosticko�léčebné péči závis� předevš�m na samotných zdra-
votn�c�ch. Možnosti pro oblast organizace a ř�zen� zdravotn� 
péče a vědecko�výzkumnou činnost nejsou dosud plně využ�-
vány. Zde se otev�raj� perspektivy také odborn�kům mimo 
resort zdravotnictv�. 
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Následuj�c� odstavce proto připom�naj� jak základn� klasifi-
kačn� a kódovac� systémy společné všem medic�nským obo-
rům, tak i klasifikace použ�vané předevš�m v oboru klinické 
onkologie. Všechny klasifikace maj� za sebou historický vývoj, 
procházej� postupně úpravami a revizemi v souladu s vývojem 
medic�ny a uživatelskými potřebami, zároveň však mus� splňo-
vat podm�nku kontinuity. 
Mezinárodn� klasifikace nemoc� � MKN (International 
Classification of Diseases � ICD) je základn�m systémem 
nosologických jednotek všech lékařských oborů. Určitá kla-
sifikace nemoc� byla navržena již koncem 19. stolet� a dále 
se vyv�jela. Bývá pravidelně inovována vždy ve formě zhru-
ba desetiletých reviz�. Od 1.1.1994 je v naš� republice zave-
dena Mezinárodn� statistická klasifikace nemoc� a přidruže-
ných zdravotn�ch problémů ve formě 10. revize (2,3). V kon-
textu všech klasifikovaných nemoc� zauj�maj� nádorová one�
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mocněn� v M K N pouze menš� pod�l a jsou zařazeny do II. 
kapitoly. M K N klasifikuje nádory v podstatě podle lokaliza-
ce a biologické povahy nádoru. V některých př�padech bere 
v úvahu i histologický typ (morfologii) � např. u malign�ho 
melanomu, leukemi� a lymfomů. 
Nádorová onemocněn� zahrnuj� v M K N nádory zhoubné 
C00�C97, novotvary in situ D00�D09, nezhoubné novotvary 
D10�D36, novotvary nejistého nebo neznámého chován� 
D37�D48. 
Nově se zhoubné nádory objevuj� i v I. kapitole infekčn�ch 
a parazitárn�ch nemoc� ve skupině B21: onemocněn� virem 
lidské imunodeficience (HIV) projevuj�c� se zhoubnými novo-
tvary. Právě tyto položky budou významné při sledován� př�-
čin úmrt� na ZN v souvislosti s infekc� H I V , a jsou proto tak-
to zvláš	 vyčleněny. 
Kódy M K N umožňuj� stručné vyjádřen� diagnózy a běžně se 
použ�vaj� jak v klinické praxi, tak ve zdravotnických regist-
rech, statistice či výkaznictv� zdravotn�ch pojiš	oven. 
Poněvadž M K N nen� pro potřeby oboru klinické onkologie 
dostačuj�c�, existuje podrobnějš� klasifikačn� systém pro přes-
nějš� tř�děn� nádorů podle lokalizace, histologického typu, bio-
logické povahy (chován�) i stupně histopatologické diferen-
ciace (gradingu). Je to Mezinárodn� klasifikace nemoc� pro 
onkologii � M K N � O (International Classification of Disea-
ses for Oncology � I C D � O ) . Současně platné 2. vydán� (ozna-
čované jako MKN�O�2) je u nás použ�váno od 1.1.1994 (5). 
Použ�vá se předevš�m v klinické onkologii a patologii. Přes-
ná charakteristika a zařazen� nádoru jsou zde možné d�ky dvě-
ma klasifikačn�m kritéri�m, podle nichž jsou vytvořeny dvě 
základn� části klasifikace: část topografická a část mořfolo�
gická. Topografická část této klasifikace byla vytvořena podle 
II. kapitoly M K N a za základ části morfologické posloužily 
j i ž existuj�c� histopatologické nomenklatury nádorů � Manu-
al of Tumour Nomenclature and Coding ( M O T N A C ) a Sys-
tematized Nomenclature of Medicine ( S N O M E D ) . 
Část topografická (T) exaktně popisuje lokalizaci nádoru. 
Vycház� z položek M K N . Kódy topografické části M K N � O � 2 
se shoduj� s kódy M K N � 1 0 v položkách, u nichž M K N � 1 0 dodr-
žuje kriterium lokalizace zhoubného nádoru. V M K N � O � 2 (T) 
je použita řada kódů C00�C80 s výjimkou právě těch, u nichž 
je v M K N � 1 0 kriteriem tř�děn� jiné hledisko nežli lokalizace. 
Je vynechána např. skupina C43 � malign� melanom kůže, kde 
se podle topografie M K N � O � 2 kóduje C44�kůže a histologie 
(např. malign� melanom nodulám�) se vyznač� kódem morfo-
logie 8721/3. Topografie podle M K N � O � 2 určuje přesně loka-
lizaci nádoru i v těch př�padech, kde to podle M K N � 1 0 nelze. 
Kódy topografie jsou identické pro nádory nezhoubné, nádo-
ry in situ i nádory zhoubné. Biologické chován� nádorů je pak 
rozlišeno v morfologické části klasifikace. 
Topografie tedy nerozlišuje mezi biologickým chován�m, 
kódy topografie nav�c splývaj� s kódy skupiny zhoubných 
nádorů v M K N � 1 0 . To často vede k omylům a nejasnostem 
zvláště při interpretaci histopatologických nálezů. Např. fib�
roadenom centráln� části prsu je kódován v histopatologic�
kém nálezu jako topografie C50.1 a morfologie 9010/0. K ó d 
C50.1 topografické části se pak mylně považuje za kód M K N �
10 a př�pad je v dalš� zdravotnické dokumentaci veden chyb-
ně pod diagnózou C50.1 � zhoubný nádor centráln� části prsu 
nam�sto správného označen� dle M K N � 1 0 jako D24� nezhoub�
ný nádor prsu (viz př�klad 2). 

Část morfologické (M) udává histopatologický typ (morfo-
logii) nádoru. Jednotlivé typy nádorů jsou popsány čtyřm�st-
ným kódem (8000�9989), na páté m�sto se přiřazuje kód bio-
logického chován� (0 = benign�, 1 = nejisté povahy, 2 = nádor 
in situ, 3 = malign�, 6 = metastáza, 9 = malign� � nejisto, zda 
primárn� či metastatický). Šesté m�sto kódu u solidn�ch nádo-
rů udává histopatologický stupeň diferenciace�grading (1 = 
dobře diferencovaný, 2 = středně diferencovaný, 3= špatně 
diferencovaný, 4 = nediferencovaný, 9 = stupeň diferenciace 
neurčen, neuveden nebo nepoužitelný). U lymfomů a leuke-

mi� udává č�slice na šestém m�stě př�slušnost k buněčné řadě: 
kód 5 = řada�T, 6 = řada�B, 7 = žádná řada (pouze u leukemi�), 
9 = buněčný typ neurčen, neudán nebo nepoužitelný. 
Př�klady klasifikace a kódován� podle M K N � 1 0 a M K N � O � 2 : 
1) M K N � 1 0 : C50.4� zhoubný nádor zevn�ho horn�ho kva-

drantu prsu 
M K N � O � 2 : T�C50.4, M�8500/32 � prs, zevn� horn� kva-
drant, infiltrativn� dukáln� karcinom, středně diferenco-
vaný 

2) M K N � 1 0 : D24 � nezhoubný nádor prsu 
M K N � O � 2 : T�C50.1, M�9010/0 � centráln� část prsu, fib�
roadenom, NS 

3) M K N � 1 0 : D 0 6 . 0 � Carcinoma in situ zevn�ho hrdla dělož�
n�ho 
M K N � O � 2 : T�C53.1, M�8070/2 � zevn� hrdlo děložn�, kar-
cinom spinocelulárn� in situ 

4) M K N � 1 0 : C83.1�Non�hodgkinský lymfom difusn� 
z malých, rozštěpených buněk ( verifikovaný z axilárn� 
uzliny) 
M K N � O � 2 : T�C77.3, M�9672/39 � lymfatická uzlina axi-
lárn�, lymfom malign� z malých rozštěpených buněk difus-
n�, neurčené bb. řady 

M K N � O � 2 představuje pro onkologii dokonalejš� a podrob-
nějš� soustavu než M K N � 1 0 , proto se j� dává přednost v odbor-
ných publikac�ch a onkologických registrech. Položky M K N �
O�2 se mohou převádět do M K N � 1 0 , ne však opačně. 
Pro stanoven� anatomického rozsahu nádorového postiže-
n� je zavedena T N M klasifikace zhoubných nádorů. Od doby 
svého vzniku v letechl943 �1952 byla postupně zavedena pro 
většinu nádorových lokalizac�. V současnosti platná 2. revize 
čtvrtého vydán� je pro potřeby Národn�ho onkologického regist-
ru v ČR použ�vána od 1.1.1995 (7). Připravuje se překlad a zave-
den� 5. vydán� T N M (6). Pravidla T N M klasifikace a tř�děn� na 
stadia odpov�daj� přesně př�ručce A J C C (8). T N M systém před-
stavuje jednotnou, mezinárodně uznávanou klasifikaci, jej�ž 
akceptace a použ�ván� by mělo výrazně přispět k vzájemnému 
porovnáván� klinických údajů a hodnocen� efektu léčby. Ved-
le mezinárodně schválené T N M klasifikace existuj� také př�-
buzné, modifikované oborové klasifikace rozsahu nádorového 
postižen�, které se už�vaj� např�klad pro malignity gynekolo-
gické, urologické či hematologické. 

Zavedené klasifikačn� systémy v lékařstv� umožňuj� komuni-
kaci jak v rámci oboru, tak mezioborově a mezinárodně. Jsou 
důležité pro klinickou praxi, vědecko�výzkumnou činnost 
i zdravotnickou statistiku. Význam kvalitn�ch klasifikac� 
a nomenklatur pro medic�nské i ostatn� vědn� obory roste se 
zaváděn�m výpočetn� techniky. Pro poč�tačové zpracován� 
informac� je kódové (neverbáln�) vyjádřen� nezbytné. M ě l i by 
si toho být vědomi všichni, kdo jakýmkoliv způsobem s kla-
sifikacemi pracuj�, a dbát při práci na úplnost a přesnost pře-
dávaných dat. 
Souhrnné pojednán� o tvorbě a struktuře klasifikac� v lékařstv� 
nalezne zájemce v literatuře (1). 
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