
Tab. 1: Přehled zpracovaných podkladů 

OL celkem 

3517 

OL s diagnózou ZN 

celkem 

946 26,9% 

s pitvou 

269 28,4% 

v NOR 

669 70,7% 

mimo NOR 

277 29,3% 

OL bez diagnózy ZN 

celkem 

2571 

v NOR 

200 4,3% 

jiná zdravotn� dokumentace (výsledek histologického nálezu, 
zpráva o provedené radioterapii, pitevn� protokol a pod.). 
U zbývaj�c�ch 179 neregistrovaných zemřelých nebyla jiná zdra-
votn� dokumentace k dispozici, hlás� se jako D C O . Př�pady s 
diagnózou Z N , které nebyly registrovány v N O R , mohly m�t 
diagnózu stanovenou ještě před rokem 1976, tj. v době před zave-
den�m poč�tačové databáze, nebo skutečně nebyly nahlášeny. 
Ve zcela zanedbatelném procentu př�padů mohlo j�t i o nespráv-
ně uvedenou diagnózu ZN na listu o prohl�dce mrtvého. 
Ze 669 zemřelých osob s diagnózou ZN registrovaných v 
N O R byla v 620 př�padech (tj. 92,7%) diagnóza ZN na ohle�
dac�m listu i v N O R shodná. Ve 30 př�padech (tj. 4,5%) se dia-
gnóza lišila ve 4. m�stě kódu M K N , v 19 př�padech (tj. 2,8%) 
byla diagnóza ZN na OL zcela odlišná od diagnózy v N O R . 
U 14 osob registrovaných v N O R chyběly na ohledac�m listu 
diagnózy duplicitn�ch Z N . 

Z celkového počtu 946 osob zemřelých s diagnózou ZN byla 
pitva provedena v 269 př�padech (tj. 28,4%), n�zká m�ra pit�
vanosti byla ve studovaném souboru zjištěna v okrese Kutná 
Hora (8,8 %), vysoká v okrese Z l � n (45,4 % ) . 
Celkem ve 2571 př�padech nebyla v OL uvedena diagnóza 
Z N . Z toho bylo v N O R registrováno 200 př�padů, (89 př�pa-
dů s diagnózou basaliomu, 23 ZN ženského prsu, 21 ZN kolo�
rekta, 9 gynekologických Z N , 9 ZN ledviny, 7 ZN prostaty a 5 
ZN plic, 37 ostatn�ch). 
Podrobné výsledky jsou k dispozici u autorů. 

Diskuse 
Výsledky ukazuj� zaj�mavý závěr o úplnosti onkologického 
registru. Z 3517 zemřelých v dev�ti okresech ČR za část roku 
1997 bylo celkem 1146 (32,6 %) pacientů se Z N , u nichž byla 
informace o diagnóze ZN známa bud z ohledac�ho listu, nebo 
z databáze N O R . Z těchto 1146 př�padů nebyla na 200 ohle�
dac�ch listech (tj. v 17%) uvedena diagnóza Z N . V těchto 200 
př�padech chyběj�c� diagnózy ZN šlo v 89 př�padech o basali�
omy, bez nichž absence představuje jen asi 10 %. 

Výsledky analýzy přesnosti uvedené diagnózy př�činy smrti 
na ohledac�ch listech jsou uspokojivé. Shoda diagnózy ZN na 
ohledac�m listu s diagnózou v N O R byla potvrzena v 92 % 
př�padů, v 5 % př�padů byla zjištěna pouze nepatrná odchyl-
ka, pouze ve 3 % př�padů byly zjištěny významnějš� rozd�ly. 
Rozd�ly v diagnóze lze ve většině př�padů vysvětlit pokroči-
lost� nádorového procesu nebo t�m, že ohledávaj�c�mu lékaři 
chyb� předchoz� informace o zemřelém. Bez zdravotn� doku-
mentace nelze tyto skutečnosti zjistit. 
Výsledky srovnán� údajů v N O R a OL v každém okrese do 
značné m�ry závis� na kvalitě práce okresn�ho pracoviště N O R 
a funkčnosti jeho sběrného systému, na m�ře pitvanosti i na 
kvalitě vyplňován� OL v daném okrese. 
Sběr a zpracován� listů o prohl�dce mrtvého provád� Ú Z I S ČR 
nezávisle na z�skáván� dokumentace a údajů pro N O R , OL jsou 
tedy nezávislým zdrojem pro ověřen� kvality a úplnosti regist-
rových dat. 

Závěr 
Analýza ukázala na poměrně dobrou kvalitu údajů v OL 
a potvrdila potřebu pravidelného zpracováván� ohledac�ch lis-
tů na okresn�ch pracovišt�ch N O R . Studie nen� nákladná a lze 
ji doporučit jako auditovou studii kontroly přesnosti a úplnosti 
N O R i kvality práce okresn�ch pracoviš	 N O R . Spolupracov-
n�kům ze všech participuj�c�ch okresn�ch pracoviš	 N O R pat-
ř� za jejich př�nos upř�mný d�k. 

Studie byla provedena v rámci grantu IGA MZ ČR č. 4324�3. 
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JAKÁ JE KVALITA INFORMAČNÍCH PODKLADŮ NOR 
WHAT IS T H E QUALITY L E V E L OF INFORMATION BACKGROUND IN T H E NCR 

ŠIROKÝ P., NAVRÁTILOVÁ M , N OVÁK J . 
M A S A R Y K Ů V O N K O L O G I C K Ý Ú S T A V B R N O 

Ú v o d 
Kvalita onkologických registrů závis� do značné m�ry na tom, 
které podklady o př�padech onkologických onemocněn� jsou 
k dispozici, jaká je kvalita zdravotn� dokumentace, př�padně 
jaké úsil� je nutno vynaložit k jej�mu z�skán�. 
Některé zahraničn� registry systematicky hodnot�, které zdroje 
byly použity k registraci každého hlášeného zhoubného nádoru 
(ZN). Pro vlastn� potřebu si pak eviduj� také údaje o zdroj�ch 
informace k danému př�padu („case information source"), kte-
ré využ�vaj� při kontrole kvality registrovaných dat. Každý jed-
notlivý př�pad (ale i hlásic� zdravotnická zař�zen�, zpracováva-
j�c� centra registru atd.) mohou být hodnoceny na základě myš-
lenky „ č � m v�ce podkladů, t�m kvalitnějš� registrace". Některé 
zahraničn� registry eviduj� u nejvýznamnějš�ch podkladů jako 
je tiskopis hlášen� novotvaru, histopatologický nález, ohledac� 

list apod. i to, ze kterých pracoviš	 byly z�skány a jejich př�pad-
ná identifikačn� č�sla (č�slo bioptické průvodky a pod.) (1,2). 

Popis problému 
Rozhoduj�c�m článkem ve sběru a kontrole vstupn�ch dat do 
N O R jsou okresn� pracoviště N O R (OP N O R ) . Sem zas�laj� 
zdravotnická zař�zen� základn� informace o nově diagnostiko-
vaných př�padech (tiskopisy Hlášen� novotvaru � H N , positiv-
n� histopatologické nálezy, propouštěc� zprávy, př�padně dal-
š� zdravotn� dokumentaci). Tento tzv. pasivn� sběr dat je dopl-
něn zejména aktivn� činnost� OP N O R (urgence nedodané 
dokumentace, sledován� listů o prohl�dce mrtvého apod.). 
Důležité podklady (histopatologické nálezy, propouštěc� zprá-
vy aj.) se zpravidla zakládaj� a archivuj� jako součást listinné 
dokumentace OP N O R (3,4). 
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Úplnost a kvalita N O R závis� předevš�m na kvalitě vyplněn� 
tiskopisů Hlášen� novotvaru. Povinnost hlásit nebývá vždy řád-
ně plněna a práce spojená s kontrolou a doplňován�m chybě-
j �c �ch údajů v HN se tak přesouvá na okresn� pracoviště N O R . 
V systému zdravotnictv� posledn�ho desetilet� jsou OP N O R 
nucena vynakládat stále větš� úsil� při urgenc�ch, dohledáván� 
a kompletac�ch vstupn�ch podkladů registru. 
Stávaj�c� systém veden� N O R neumožňuje automatizované 
vyhodnocován� kvality z�skávané dokumentace, zařazen� 
odpov�daj�c�ch položek typu „case information source" nen� 
reálné. 
Proto byla navržena multicentrická studie se záměrem moni-
torovat kvalitu informačn�ch podkladů N O R a objektivizovat 
m�ru práce okresn�ch pracoviš	 N O R při dohledáván� a kom-
pletaci údajů potřebných pro hlášen� Z N . Sledovala se mož-
nost opakovaně provádět takové studie za účelem auditového 
ověřen� kvality činnosti N O R . B y l y formulovány otázky: 
1. Přicházej� na okresn� pracoviště N O R vyplněné tiskopisy 

HN a jak kvalitně? 
2. Která dokumentace je na OP N O R k jednomu př�padu zas�-

lána? 
3. B y l o třeba tyto dokumenty urgovat nebo byly zaslány na 

O P N O R spontánně? 
4. Ze které dokumentace se okresn� pracoviště N O R o novém 

př�padu ZN dozv� nejdř�ve? 
5. V jakém časovém rozmez� dokumentace k jednomu př�pa-

du na OP N O R docház�? 

M a t e r i á l a metody 
Multicentrická studie navazuj�c� na pilotn� etapu prob�hala od 
zář� 1998 do března 1999 včetně. Na deseti okresn�ch praco-
višt�ch N O R (OP N O R ) � Brno�město, Chrudim, Jindřichův 
Hradec, Kutná Hora, Olomouc, Plzeň�město, Rokycany, 
Úst� n. L . , Z l � n a Ž�ár n. S. bylo zpracováno celkem 2259 nově 
hlášených př�padů Z N . Při studii byly mj. řešeny problémy 
hodnocen� kvality vyplněného tiskopisu H N , evidence 
a vyhodnocen� výsledků i nezbytná ochrana individuáln�ch 
údajů při zpracován� výsledků. 
Do studie byly zařazeny všechny př�pady Z N , o nichž se OP 
N O R nově dozvěděla v obdob� zář� � listopad 1998 a které 
pak byly zkompletovány do března 1999. U každého př�padu 
byly sledovány následuj�c� zdroje informac�: Hlášen� novo-
tvaru, histopatologický nález, informace od praktického léka-
ře, propouštěc� zpráva z hospitalizace, lékařská zpráva z ambu-
lantn�ho zař�zen�, pitevn� protokol, list o prohl�dce mrtvého, 
př�padně jiné zdroje informac�. B y l a hodnocena kvalita vypl-
něn� tiskopisu Hlášen� novotvaru ve všech jeho částech (iden-
tifikačn� údaje pacienta, část diagnostická a část terapeutická). 
B y l o sledováno, která informace o nově zjištěném ZN byla z�s-
kána jako prvn� a kdy (datum z�skán�), dále datum kompleta-
ce HN v databázi registru a zda bylo třeba zaslán� podkladů 
urgovat. 

Na realizaci se rozhoduj�c� měrou pod�leli pracovn�ci partici-
puj�c�ch OP N O R , kteř� ve stanoveném obdob� sledovali veš-
kerou docházej�c� dokumentaci, hodnotili kvalitu vyplněných 
tiskopisů HN a výsledky zaznamenávali pomoc� speciálně roz-
š�řeného programového vybaven� A M I S * R (fy A M I S , s.r.o.) 
př�mo do databáze OP N O R . 

Každý tiskopis HN byl hodnocen v jednotlivých částech i jako celek 
stupnic� „vyhovuj�c�" � 1, „drobné neúplnosti" � 2, „zásadn� neúpl-
nosti" � 3. Systém hodnocen� vycházel z amerického (5,6). Byl modi-
fikován pro podm�nky ČR. Participuj�c� OP NOR obdržela podrobný 
návod k hodnocen�, z něhož uvád�me pouze nejpodstatnějš�: 
V identifikačn� části byly hodnoceny položky jméno a př�jmen�, rod-
né č�slo a adresa. Za vyhovuj�c� byla tato část považována pouze teh-
dy, jestliže všechny údaje byly bezchybné (a tedy umožňuj�c� i poč�-
tačové zpracován�). Chyba typu překlep již znamenala hodnocen� 2, 
pokud údaj bylo možno opravit odvozen�m z jiných údajů. Identifi-
kačn� část jako celek byla hodnocena nejvyšš� dosaženou hodnotou 
jednotlivých položek. 
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V diagnostické části byly př�sněji hodnoceny rozhoduj�c� položky: 
datum stanoven� dg, verbáln� vyjádřen� dg v MKN�10, T N M , morfo-
logie podle MKN�O�2 verbálně, méně př�sně pak odvoditelné polož-
ky: kód dg v MKN�10, pTNM, stadium, topografie podle MKN�O�2, 
kód morfologie podle MKN�O�2. Položky typu datum byly hodno-
ceny 1, resp. 2, pokud se od skutečného data nelišily v�ce než o jeden 
týden, resp. jeden měs�c, jinak byly hodnoceny 3. Verbáln� vyjádře-
n� diagnózy bylo považováno za vyhovuj�c�, pokud z něj bylo mož-
no stanovit 4�m�stný kód dg v MKN�10. Vyjádřen� správné, ale neú-
plné či nepřesné, neumožňuj�c� stanoven� úplného 4�m�stného kódu 
dg v MKN�10, bylo hodnoceno jako 2, pokud verbáln� vyjádřen� chy-
bělo nebo se zcela lišilo od skutečnosti, dostalo hodnocen� 3. Dia-
gnostická část jako celek byla hodnocena nejvyšš� dosaženou hodno-
tou z jednotlivých položek. 
V terapeutické části bylo u každé z léčebných modalit � operace, 
radio�, chemo�, hormoterapie, a jiné hodnoceno, zda proveden� 
a datum proveden� (zahájen�) souhlas� se skutečnost�, hodnocen� bylo 
analogické s diagnostickou část�. Terapeutická část jako celek byla 
hodnocena nejvyšš� dosaženou hodnotou z jednotlivých položek. 

Realizace studie byla předem schválena Radou N O R . Řešitelé 
z�skali př�stup k neidentifikovatelným individuáln�m údajům 
N O R u př�padů zařazených do studie. Zúčastněná OP N O R sou-
hlasila se zveřejněn�m výsledků. Participuj�c�m pracovišt�m 
byly za účelem posouzen�, srovnán� a motivace ke zdokonale-
n� vlastn� práce poskytnuty výsledky studie v plném rozsahu. 

Výsledky 
Celkem bylo zpracováno 2259 hlášených př�padů Z N , což 
představuje cca 5% všech ZN ročně hlášených v celé ČR 
(Tab. 1.) 

Tab. 1. � Podklady registrovaných nově zjištěných př�padů ZN 

Okres 

Kutná Hora 

Jindř. Hradec 

Plzeň�město 

Rokycany 

Úst� n. L. 

Chrudim 

Brno�město 

Zl �n 

Z�ár n.Sáz. 

Olomouc 

Celkem 

Počet 
zpracova-
ných ZN 

108 

114 

290 

77 

165 

263 

452 

251 

159 

380 

2259 

Počet 
došlých 
Hlášeni 

novotvaru 

108 

114 

261 

70 

164 

263 

378 

250 

75 

244 

1927 

Počet 
došlých 

histopatolog. 
nálezů 

92 

89 

252 

56 

3 

228 

278 

190 

135 

271 

1594 

Počet 
dokumentů 

z lůžkových 
zař�zen� 

74 

48 

180 

48 

117 

206 

278 

110 

85 

251 

1397 

Ke 2259 př�padům ZN bylo na OP N O R z�skáno celkem 6725 
dokladů, z toho 1927 (29 %) tiskopisů Hlášen� novotvaru, 1594 
(24 %) histopatologických nálezů, 1397 (21%) dokumentů z 
lůžkových a 636 (9 %) dokumentu z ambulantn�ch zař�zen�. 
Ostatn� zdroje � praktičt� lékaři, pitevn� protokoly, jiné infor-
mace o úmrt�, vlastn� pacienti či jiné zdroje se pod�lely na pod-
kladech pouze 18%. Nižš� pod�l vyplněných tiskopisů HN zjiš-
těný v okresech Zdar n. S. � 75 (47 %) a Olomouc � 244 (64%) 
byl vyvážen vysokým počtem doručených histopatologických 
nálezů. V e l m i n�zký počet � pouze 3(1,8%) histopatologických 
nálezů byl zjištěn v okrese Úst� n. L. Každý př�pad ZN byl prů-
měrně doložen 2,98 doklady, v okrese Úst� n. L. jen 1,84 dokla-
du, v okrese Chrudim však 5,41 dokladu. 
Celkem 1424 dokladů (21 %) bylo třeba urgovat, přitom urgen�
ce alespoň jednoho dokladu byla nezbytná u 63% př�padů Z N . 
Nejv�ce bylo třeba urgovat tiskopisy HN (28%), dokumenta�



ci lůžkových zař�zen� (19 %), odborných ambulantn�ch zař�-
zen� (41%) a praktických lékařů (46 %), tradičně dobrá spo-
lupráce byla potvrzena na pracovišt�ch patologie s pouhými 
7 % urgenc�. Vyplněné tiskopisy HN bylo třeba urgovat pře-
devš�m v okresech Rokycany (53 %) a Z l � n (45 %), vysoké 
procento histopatologických nálezů bylo urgováno v okresech 
Kutná Hora (25 %) a Ždár n. S. (17 %). Dokumentaci z lůž-
kových zař�zen� bylo třeba urgovat nejv�ce v okresech Zdar 
n. S. (44 %) a Olomouc (33 % ) . 
Přes veškeré urgence bylo hlášen� 126 př�padů (6 %) založe-
no na jediném dokladu �tiskopisu HN s nejvýraznějš�m pod�-
lem okresu Úst� n. L. s 38 (tj. 23%) př�pady tam zpracovaný-
mi. V 331 př�padech (15 %) nebyl tiskopis HN na OP N O R 
vůbec dodán a musel být vyplněn pracovn�ky OP N O R podle 
ostatn�ch z�skaných podkladů, nejvýraznějš� byl tento projev 
v okresech Ždár n. S. s 84 (53 %) a Olomouc s 136 (36 %) př�-
padů. Překvapivě malý pod�l 2 př�padů hlášen� Death Certifi-
cate Only ( D C O ) je positivn� a svědč� o tom, že pracovn�ci OP 
N O R se k ostatn�m nejasným př�padům snaž� z�skat podrob-
nějš� informace. 
Kvalita vyplněných tiskopisů HN byla zcela vyhovuj�c� pou-
ze v 506 (22 %) př�padech, drobné nedostatky v každé Části 
obsahovalo 590 (26 %) př�padů. Známkou 1 byla identifikač-
n�, diagnostická, resp. terapeutická část hodnocena v 1505 
(67 %), 672 (29 %) resp. 1011 (45 %) př�padech. Kvalita vypl-
něn� jednotlivých část� byla u identifikačn� části hodnocena 
průměrně 1,24, diagnostická resp. terapeutická část dosáhla 
průměrné hodnoty 2,03 resp. 1,51. Tiskopisy HN jako celek 
byly hodnoceny průměrnou známkou 1,58. Celkem 590 (26%) 
tiskopisů HN bylo hodnoceno známkou 3 � zásadn� neúplnosti, 
a vyžadovalo proto doplněn� z j iných zdrojů dokumentace. 
Ve 330 př�padech nebyl vyplněný tiskopis HN vůbec dodán, 
což ukázalo na potřebu zásadn�ch zásahů do tiskopisu HN na 
pracovišt�ch OP N O R u 920 (41 %) ze všech př�padů Z N . 
Jako prvn� informace o nově zjištěném HN byl nejčastěji dodán 
histopatologický nález v 1151 (51 %) př�padů, následovaný 
726 (32 %) tiskopisy HN a 134 (6 %) dokumenty z lůžkových 
zař�zen�, pod�l ostatn�ch dokladů (jen 11 %) nebyl významný. 
Vysoký pod�l tiskopisů HN jako prvn� informace byl zjištěn 
v okresech Kutná Hora �137 (83 %) a Úst� n. L. �137 (83 %), 
n�zké procento nejdř�ve dodaných histopatologických nálezů 
v těchto okresech svědč� patrně o pomalejš�m př�sunu infor-
mac� z pracoviš	 patologie. Naopak vysoký pod�l 175 (70%) 
histopatologických nálezů dodaných na prvn�m m�stě v okre-
se Z l � n ukazuje na důležitost tohoto zdroje informac� pro někte-
ré okresn� registry. 

M e z i datem stanoven� diagnózy a dodán�m prvn�ho dokladu 
na OP N O R uplynuly průměrně 63 dny, mezi dodán�m prvn�-
ho podkladu a kompletac� hlášen� v databázi N O R průměrně 
60 dnů. Průměrná doba od stanoven� diagnózy po kompletaci 
hlášen� ZN tak představuje 123 dny, tj. 4 měs�ce. Podrobné 
výsledky jsou k dispozici u autorů. 

Diskuse 
Kvalifikovaná interpretace výsledků vyžaduje nejen znalost 
fungován� systému sběru dat N O R , ale i konkrétn�ch podm�-
nek každého pracoviště. Zjištěné rozd�ly v činnosti jednotli-
vých OP N O R odráž� jejich rozd�lné podm�nky a zavedené pra-
covn� postupy. Posledn�ch zhruba 15 let nebyla vydána ino-
vovaná metodika pro činnost OP N O R . Vzhledem k problé-
mům s hlášen�m proto některá OP N O R upřednostňuj� postup 
zčásti aktivn�ho sběru dat a kompletaci tiskopisů HN 
z dodaných podkladů. 

Poněkud překvapivě byla zjištěna odlišná m�ra spolupráce 
s pracovišti patologie, přestože jsou všeobecně uznávána jako 
jeden z nejcennějš�ch zdrojů informac� (1,5). 
Některé údaje je nutno interpretovat velmi uvážlivě, např�-
klad vysoké procento urgenc� v některých okresech nemus� 
nutně znamenat nedostatečnou spolupráci s terénn�mi zdra-
votnickými zař�zen�mi, ale naopak snahu z�skat co nejv�ce 
podkladů. Podobně např. u zař�zen� zpracovávaj�c�ch s před-
stihem dodávané positivn� histopatologické nálezy se pro-
dlužuje doba mezi z�skán�m prvn� informace o ZN a komple-
tac� hlášen�. 
Kvalita vyplněných položek tiskopisu HN byla hodnocena 
podle několikastránkového podrobného návodu zahrnuj�c�ho 
všechny alternativy u celkem cca 20 hodnocených položek. 
Př i daném rozsahu a pracnosti hodnocen� tak nelze zcela vylou-
čit vliv subjektivn�ho př�stupu hodnotitelů na OP N O R . 
Sledované 3�měs�čn� obdob� bylo poměrně krátké, a zpraco-
ván� dokumentace N O R tak mohlo být ovlivněno vedlejš�mi 
vlivy (jiné vyt�žen�, dovolená či nemoc pracovn�ka OP N O R , 
nepravidelné cykly zas�lán� dokumentace ze zdravotnických 
zař�zen� apod.). 

Závěr 
Studie potvrdila empiricky známá fakta o stěžejn� roh OP N O R . 
Tato pracoviště z�skávaj� najeden př�pad ZN průměrně 3 pod-
klady s potřebou urgence u 63% př�padů, tj. 20 % veškeré 
dokumentace. V 15 % př�padů nebyl tiskopis HN vůbec dodán, 
v 26 % obsahoval zásadn� chyby. Celkem 41 % tiskopisů tak 
vyžadovalo zásadn� zásahy na OP N O R . Průměrné hodnoce-
n� identifikačn�, diagnostické a terapeutické části je 1,24; 2,03; 
1,51. Jako prvn� informace nejčastěji přicház� histopatologic-
ký nález (51 %), dále HN (32 %) a dokumentace z lůžkových 
zař�zen� ( 6 % ) . Průměrná doba mezi stanoven�m diagnózy 
a kompletac� hlášen� do databáze N O R je 123 dn�. 
Studie ukázala určité rozd�ly ve způsobu práce zařazených OP 
N O R , odrážej�c� odlišné vnějš� podm�nky (struktura zdravot-
nických zař�zen� na okrese) i vnitřn� podm�nky činnosti OP 
N O R (kapacitn� možnosti, dlouhodobě vytvářený kontakt 
se zdravotnickými pracoVišti). Studie tak např. potvrdila vel-
mi dobré výsledky zejména okresů Z l � n a Olomouc, vyrovna-
né výsledky většiny participuj�c�ch okresů i určité pot�že pra-
coviště v Úst� n. L. 

Výsledky studie umožňuj� zefektivnit c�lenou metodickou 
a škol�c� činnost N O R . Zvolený postup se ukázal jako vhodný 
a lze jej doporučit k pravidelnému prováděn� v rámci audi�
tových studi� kvality N O R . 
Autoři děkuj� pracovn�kům všech zúčastněných pracoviš	 
i dodavateli programového vybaven� za jejich pomoc a úsil� 
vynaložené při realizaci studie. 

Studie byla provedena v rámci grantu IGA MZ ČR č. 4324�3. 
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