
Úvod 
Úplnost onkologického registru bývá ověřována srovnán�m pod-
kladů o př�padech zhoubných nádorových onemocněn� z�ska-
ných z různých nezávislých zdrojů. Jedn�m z nejvýznamnějš�ch 
zdrojů informac� o zhoubném nádoru (ZN) jsou pro registr pozi-
tivn� mikroskopické nálezy z pracoviš	 patologie. V U S A 
a některých zem�ch západn� Evropy bývá mikroskopicky veri-
fikováno až přes 90 % př�padů Z N , v ostatn�ch vyspělých zem�ch 
zhruba 80 % (1), v ČR je to kolem 75 % př�padů (2). M � r a histo-
logické verifikace se zákonitě liš� podle lokalizace Z N . Např�-
klad podle údajů ze severn� Evropy (1) se tato hodnota pohy-
buje od 53 % u ZN pankreatu až k 97 % u ZN testis či rtu. 
Nálezy mikroskopicky verifikovaných ZN jsou u nás z praco-
viš	 patologie rutinně zas�lány na př�slušná okresn� pracoviš-
tě N O R , kde slouž� jako jeden z důležitých podkladů Hlášen� 
novotvaru (3). Zas�lán� zpráv z pracoviš	 patologie funguje 
zpravidla velmi dobře, a okresn� pracoviště N O R z�skávaj� tou-
to cestou většinou jednu z prvn�ch a mnohdy jedinou infor-
maci o nově diagnostikovaném nádorovém onemocněn�. Z�s-
káván� ostatn�ch podkladů o nově diagnostikovaném ZN (vypl-
něný tiskopis Hlášen� novotvaru, propouštěc� zprávy či ostat-
n� zdravotn� dokumentace) bývá většinou obt�žnějš�. 
C � l e m provedené auditové studie bylo ověřen� úplnosti N O R 
jeho srovnán�m s pozitivn�mi nálezy pracoviš	 patologie, ana-
lýza skupiny př�padů unikaj�c�ch registraci a zjištěn� možných 
př�čin těchto nedostatků za účelem stanoven� námětů pro c�le-
ná metodická opatřen�. 

Materiál a metoda 
Studie prob�hala na okresn�m pracovišti N O R Brno�město II 
od ledna 1995 do prosince 1997 včetně. V roce 1995 a 1996 
zde bylo zaevidováno všech 8337 positivn�ch histopatologic�
kých nálezů zaslaných sem z brněnských pracoviš	 patologie 
(tj. 40 % všech př�padů ZN na jižn� Moravě v uvedeném obdo�
b�).Histologicky verifikované př�pady, ke kterým nebylo na 
okresn� pracoviště N O R zasláno do 6 měs�ců od zjištěn� Hlá-
šen� novotvaru, byly urgovány k nahlášen�. Urgence všech 
nenahlášených př�padů byly opakovány v polovině roku 1997. 
Zaevidované údaje o positivn�ch histopatologických nálezech 
byly srovnány s poč�tačovou databáz� N O R jihomoravského 
regionu. Srovnán� bylo záměrně provedeno až ve III. čtvrtlet� 
1997, aby byl zajištěn dostatečný časový odstup po urgenc�ch 
a dohlášen� nezaregistrovaných př�padů. 
Soubor neregistrovaných př�padů s pozitivn�m histopatolo�
gickým nálezem byl rozdělen do skupin podle: 

• kvality uváděn� identifikačn�ch údajů 
• okresu m�sta bydliště nemocného 
• diagnózy a podle lékařských oborů 
• zdravotnických zař�zen�, která ZN diagnostikovala 
• pohlav� a věku pacientů 
• roku stanoven� diagnózy 

Výsledky 
Do studie bylo zařazeno celkem 8337 př�padů positivn�ch 
histopatologických nálezů. Z nich bylo v N O R jihomorav-
ského regionu nalezeno j iž registrovaných 7365 (88,3%), nere-
gistrováno 972 (12,7%) př�padů. Z těchto 972 neregistrova-
ných př�padů bylo 361 (37,1 %) u pacientů s bydlištěm mimo 
jižn� Moravu nebo neznámým. 
Kvalita identifikačn�ch údajů (rodné č�slo, jméno, př�jme-
n�): Z celkem 7365 př�padů byla plná shoda zjištěna u 6590 
(89,5 %), u 775 (10,5 %) zjevně identických pacientů byly zjiš-
těny rozd�ly. 
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V hodnocen� okresů vykázal nejhorš� výsledky okres Brno�
�město s 486 (11,9 %) neregistrovanými př�pady. Ve většině 
okresů se absence pohybuje kolem 5 %, za velmi dobré okre-
sy lze považovat Z l � n (0,0 %), Brno�venkov (1,2 %), Břeclav 
(1,6%) a Třeb�č (1,9%). 
Podle diagnózy � mezi diagnózy s n�zkým procentem nena-
hlášených př�padů lze poč�tat nádory rtu (4,0 %), plic (5,4 %), 
žlučn�ku (5,8 %), děložn�ho těla (5,9 %), vaječn�ku (6,7 %) 
a malign� melanom (6,8 %). Horš� úroveň hlášen� byla zjiště-
na u nádorů tenkého střeva (35,3 % ) , kost� (29,2 % ) , št�t-
né žlázy (25,7 % ) , anu a análn�ho kanálu (25,0 % ) , jater 
(21,3 %), ledviny, u skupiny nádorů in situ (19,7%) a prosta-
ty (19,5 %). 
Léčba většiny, tj. 7402 př�padů (89,9%) je soustředěna do něko-
lika lékařských oborů. Vyšš� procento nenahlášených př�pa-
dů lze mezi nimi pozorovat zejména v chirurgických oborech 
� ortopedie (29 %), urologie (26 %), gastroenterologie (22 %), 
neurochirurgie (18 %), gynekologie, chirurgie, plastická chi-
rurgie a stomatologie po (12 %), O R L (10 %), rovněž obor 
interny ve 12%. Malé procento absenc� bylo zjištěno v oboru 
T R N (5 %) a dermatovenerologie (6 %). 
Uveden� konkrétn�ch zdravotnických zař�zen� podléhá ochra-
ně individuáln�ch údajů. Souhrnně lze konstatovat problema-
tickou úroveň hlášen� velkých zdravotnických zař�zen�, která 
hlás� v�ce než 300 př�padů ročně (v jednom př�padě absence 
až 20%). Výjimkou je M O Ú s absenc� pouhých 3,4 %. Poměr-
ně malá absence (5,5 %) byla zjištěna u zdravotnických zař�-
zen� s 10�30 hlášenými př�pady ročně. 
Při hodnocen� nenahlášených př�padů podle věku jsou výraz-
nějš� nedostatky u pacientů ve věku 0�29 let s 72 (21,5 %) 
absencemi a překvapivě pacienti věkové skupiny 35�39 let s 41 
(18,4%) absencemi. V ostatn�ch věkových skupinách procen-
to nehlášených př�padů kol�sá kolem 10 %. Podle pohlav� 
nebyly zjištěny rozd�ly v plněn� povinnosti hlásit Z N . 
Urgenc�m byla věnována maximáln� pozornost v letech 1995, 
1996 a prvn� polovině roku 1997. Tomu odpov�daj� i dosaže-
né výsledky � z celkem 3325 př�padů za rok 1995 nebylo v 
N O R nalezeno 324 (9,7%), zat�mco z 4193 př�padů roku 1996 
nebylo nalezeno 621 (12,9 % ) . 

Diskuse 
Rozsáhlý soubor údajů z 5 pracoviš	 patologie jižn� Moravy 
do značné m�ry vylučuje riziko výběrového zkreslen�, vypo-
v�dá však pouze o histologicky verifikovaných Z N . 
Ve většině analyzovaných kritéri� (okres, diagnóza, lékařský 
obor, zdravotnické zař�zen�, věk pacienta) ukázala studie 
významné rozd�ly v hlášen� Z N . 
B y l y zjištěny významné rozd�ly mezi jednotlivými okresy j iž-
n� Moravy. N � z k á hlásitelnost souvis� předevš�m s vybraný-
mi diagnózami, lékařskými obory, př�padně s vybranými pra-
covišti, protože konkrétn� nádorová topika bývá řešena pře-
vážně v rámci určitého lékařského oboru, zpravidla na speci-
alizovaném pracovišti v rámci velkého zdravotnického 
zař�zen�. Největš� procento absence maj� největš� zdravotnic-
ká zař�zen�, předevš�m z chirurgických oborů. B y l a potvrze-
na empiricky známá fakta o horš� m�ře hlásitelnosti u dětských 
nádorů, a překvapivě i u nejnižš�ch věkových skupin dospě-
lých pacientů. 
Na zjištěné absenci se nejvýrazněji pod�l� obory, pro které je 
chirurgická léčba zásadn� modalitou. Horš� úroveň hlášen� se 
ukazuje u nádorových diagnóz, u nichž je třeba komplexn� tera-
pie na v�ce pracovišt�ch (nedostatky v přenosu informac� mezi 
pracovišti, neochota hlásit Z N ) . 



Závěr 
Studie přispěla k vyšš� úplnosti údajů N O R , ovšem za cenu 
práce kvalifikovaného personálu v úvazku 0,4 po dobu téměř 
2,5 roku. 
B y l a potvrzena řada empiricky známých skutečnost�: existen-
ce okresů, oborů či zař�zen� s dobrou úrovn� hlášen� a naopak. 
Studie nepotvrdila pesimistické odhady o neúplnosti N O R , 
a tak ho podpořila jako stále účinný nástroj pro zajištěn� všech 
na něj kladených úkolů. 
Výsledky studie ukazuj� na potřebu c�lených konkrétn�ch meto-
dických opatřen� ke zlepšen� hlášen� u chirurgických oborů, 
u diagnóz s komplexn� terapi� prováděnou předevš�m ve vel-

kých zdravotnických zař�zen�ch, u mladých pacientů a dále 
u konkrétn�ch vybraných pracoviš	 či okresů. Většinu z�ska-
ných poznatků lze zobecnit na celou Č R . 
Toto krátké sdělen� uvád� pouze přehled nejvýznamnějš�ch 
výsledků, podrobné údaje jsou k dispozici u autorů. 

Studie byla provedena v rámci grantu IGA MZ ČR č. 4324�3. 
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„Data jsou fakta; informace jsou smyslem, který lidé těmto faktům přisuzuj�" Richard S. Wurman 

V onkologických registrech celého světa jsou za des�tky let 
existence shromážděny údaje o mnoha milionech př�padů 
onkologických onemocněn� (1,2). Samotná databáze N O R ČR 
obsahuje od roku 1976 záznamy o cca 1 m i l . př�padů ZN (3). 
Tato data představuj� nab�dku pro uživatele různých zaměře-
n�. Zájemci přitom mnohdy nemaj� představu o tom, jaké úda-
je lze z�skat, kde je z�skat či jak je zpracovat, interpretovat 
a aplikovat, řada pracovn�ků zejména mimo resort zdravot-
nictv� o existenci registru vůbec nev�. 
Do roku 1989 byly údaje N O R sp�še předmětem utajen� a př�-
stup k nim měl pouze vymezený okruh odborn�ků, presento-
vané údaje měly téměř výhradně tabelárn� charakter a zpraco-
ván� speciáln�ch c�lených požadavků bylo velmi obt�žně rea-
lizovatelné. Od devadesátých let je patrný celosvětový trend 
motivovat a podporovat uživatele z řad odborn�ků i veřejnos-
ti při kvalifikovaném využ�ván� registrových údajů (4). 
Zájemci o informace z registrů mohou volit mezi použit�m indi-
viduáln�ch či souhrnných údajů, vyb�rat ze široké škály epi-
demiologických charakteristik (incidence, prevalence, morta-
lita, přež�ván� apod.) a volit způsob presentace (tabulky, gra-
fy, mapy). Vybrané údaje lze z�skat z mezinárodn�ch či domá-
c�ch ročenek, specializovaných monografi� nebo je vyhledat 
na internetových prezentac�ch jednotlivých registrů. Speciali-
zované dotazy je při dodržen� pravidel ochrany osobn�ch úda-
jů a dalš�ch omezuj�c�ch podm�nek možno vyžadovat na všech 
pracovišt�ch registru. 

Individuáln� údaje j sou evidovány v podobě záznamu 
o základn�ch diagnosticko�terapeutických parametrech kaž-
dého př�padu nádorového onemocněn� včetně rámcové 
informace o jeho průběhu. Registr tak může napomáhat kon-
trole řádného diagnosticko�léčebného postupu a dispenza�
rizace onkologicky nemocného. Individuáln� identifikova-
telné údaje jsou využ�vány za účelem poskytován� zdravotn� 
péče konkrétn�m nemocným. Poskytuj� se na vyžádán� 
výhradně ošetřuj�c�mu lékaři (zdravotnickému zař�zen�). 
V souladu s platnou legislativou o ochraně osobn�ch úda-
jů nen� možno identifikovatelné osobn� údaje poskytovat 
pro j iné účely. 
Na úrovni souhrnných údajů poskytuje N O R ucelený obraz 
o stavu a trendech vývoje epidemiologických ukazatelů nádo-
rových onemocněn�. Poskytuje podklady pro: 
• poznán� základn�ch epidemiologických charakteristik zat�-

žen� populace ČR zhoubnými nádorovými onemocněn�mi 
v celku i v detailn�m členěn� podle územ�, pohlav�, diagnóz, 
obdob� apod., včetně kapacitn�ch a ekonomických ukaza-

telů s t�m spojených, jejich vývoje v čase a odhadu budou-
c�ch trendů s možnost� mezinárodn�ho srovnán�, 

• detekci potenciáln�ch zdravotn�ch problémů, př�pravu, 
monitoring a hodnocen� onkologických programů zahrnu-
j �c�ch mj. stanoven� budouc�ch kapacitn�ch požadavků na 
personál, dostupnost a vybaven� pro prevenci, screening, 
diagnostiku, terapii, rehabilitaci, paliativn� a termináln� 
péči v onkologii i jednotlivých intervenčn�ch projektů, 

• stanoven�, sledován� a vyhodnocován� regionáln�ch, národ-
n�ch a mezinárodn�ch ukazatelů kvality a výsledků onko-
logické péče, diferenciaci poskytovatelů zdravotn� 
péče podle dosahovaných výsledků, stanoven� akreditač-
n�ch ukazatelů, 

• studium př�činných faktorů a vytipován� rizikových skupin 
populace, 

• podporu výzkumu, vědy, vzděláván� a dalš�ho rozvoje obo-
ru onkologie (5,6). 

Potencionáln�mi uživateli NOR tak jsou (4) 
• lékaři vyžaduj�c� údaje o svých onkologických pacientech, 
• orgány státn� správy všech úrovn� pověřené ř�zen�m zdra-

votn� péče (vybraná ministerstva, zdravotn� výbor parla-
mentu Č R , okresn� úřady) pro účely ř�zen� zdravotn� péče na 
úrovni územn�ho celku (např. Národn� program podpory 
zdrav�), 

• veden� a zřizovatelé větš�ch zdravotnických zař�zen� pro 
účely ř�zen� zdravotn� péče na úrovni zdravotnického zař�-
zen�, 

• hygienické stanice, veřejné sdělovac� prostředky nebo 
neziskové organizace působ�c� v oblasti prevence, 

• epidemiologové a dalš� výzkumn� pracovn�ci, pro které je 
N O R zdrojem řady hypotéz. 

Podle zamýšleného využit� je třeba volit vhodné epidemiolo-
gické charakteristiky a jejich podrobnějš� členěn� (inciden-
ce, mortalita a přež�ván� jsou podrobněji rozvedeny v samo-
statných sdělen�ch této publikace). Např�klad k hodnocen� 
zdravotn�ho stavu obyvatel lze použ�t incidence či prevalen-
ce, k hodnocen� úrovně poskytované zdravotn� péče lze vyu-
ž�t rozboru pokročilosti zjiš	ovaných onemocněn�, mortality, 
přež�ván� či pod�lu onemocněn� zjištěných při screeningu. K 
analýze kapacitn�ch a ekonomických nároků je třeba kombi-
novat údaje N O R a zdravotn�ch pojiš	oven. Novinář se sna-
hou upozornit na konkrétn� problém nejsp�še sáhne po údaj�ch 
o mortalitě. 
Epidemiologické údaje lze prezentovat několika způsoby. Nej�
rozš�řenějš�m způsobem jsou tabulky. Jejich nevýhodou 
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