
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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menš� přehlednost, přednost� je exaktnost a možnost dalš�ho 
statistického zpracován�. Přehlednějš� grafy (liniové grafy, 
sloupcové a koláčové diagramy) jsou přijatelné pro odbornou 
i laickou veřejnost. Možnost dalš�ho statistického zpracován� 
je vzhledem k méně přesnému vyjádřen� údajů omezená. Gra-
fická prezentace vyžaduje doplněn� o kvalitn� interpretaci jako 
prevenci neadekvátn�ch závěrů. Nejnázornějš� forma presen-
tace � mapy se zdaj� být určeny pro nejširš� veřejnost. Vyža-
duj� nejhlubš� interpretaci. Téměř vylučuj� dalš� statistické 
zpracován�, jsou však znamenitým nástrojem deskriptivn� epi-
demiologie a přehledného srovnán� územn�ch celků. Uživate-
lé grafického a zvláště kartografického výstupu obvykle na 
prvn� pohled postřehnou hlavn� myšlenky, avšak bez kvalitn� 
interpretace jsou vystaveni riziku omylů. 
Souhrnné údaje onkologických registrů lze z�skat z řady 
zdrojů: 
• rutinně zpracované údaje na mezinárodn� úrovni lze z�skat 

z periodicky vydávaných přehledů I A R C , ročenek jedno-
tlivých registrů a speciáln�ch monografi�. Většinu těchto 
publikac� lze z�skat i v elektronické podobě, vybrané úda-
je bývaj� presentovány na internetu, 

• rutinně zpracované tuzemské údaje lze z�skat z ročenek 
Ú Z I S či některých regionů, speciáln�ch monografi�, vybra-
né údaje jsou presentovány na internetu, 

• zpracován� účelových výstupů souhrnných údajů lze vyžá-
dat na Ú Z I S (národn� úroveň) a u regionáln�ch, resp. okres-
n�ch správců N O R (regionáln�, resp. okresn� úroveň). Tyto 
informace mohou být zpravidla poskytnuty v tištěné 
či elektronické podobě, 

• předán� individuáln�ch údajů N O R k vlastn�mu zpracová-
n� kvalifikovanými zpracovateli (zpravidla v elektronické 
podobě) je možné jen bez osobn� identifikace a je podm�-
něno souhlasem provozovatele N O R � Ú Z I S a Rady N O R . 
Pravidla předán� vycházej� z platné legislativy i vnitřn�ch 
směrnic Ú Z I S a Rady N O R . Žadatel předkládá p�semnou 
žádost obsahuj�c� stručný popis zamýšleného výzkumné-
ho projektu, přesný popis požadovaných výstupů a potvr-
zen�, že data nebudou využita k j iným účelům. Sdělen� (7) 
doporučuje vyžádat souhlas vědecké rady žádaj�c� institu-
ce a poskytovat pouze objem dat nezbytně potřebný k rea-
lizaci výzkumného záměru. Zahraničn� registry v takových 
př�padech doporučuj� poskytnout žadatelům nejen data, ale 
také potřebnou interpretačn� podporu (8). 

Identifikovatelné individuáln� údaje konkrétn�ch osob je mož-
né poskytnout výhradně za účelem poskytován� zdravotn� péče 
jejich ošetřuj�c�c�m lékařům. 
Individuáln� údaje j iných subjektů (např. léčebné výsledky 
konkrétn�ch zdravotnických zař�zen�) je možné poskytovat jen 
se souhlasem těchto subjektů. 
Dnešn� prostředky výpočetn� techniky umožňuj� rychlou př�-
pravu kvalitn� presentace údajů. Pro z�skán� kvalitn�ch infor-
mac� z onkologických registrů to však nestač�, údaje je tře-
ba zpracovávat a interpretovat za odborné podpory epi-
demiologů a kvalifikovaných pracovn�ků registru (8). 
Nedodržen� tohoto pravidla může znamenat chybné závěry 
nebo naopak nevyužit� potenciálu registru. 
Př i hodnocen� údajů registru se liš� př�stup lékaře, statistika, 
demografa, epidemiologa či laika. Řada úskal� je spojena 
s výběrem vhodných epidemiologických charakteristik a vhod-
ného způsobu presentace. V př�padě menš�ho územ�, kratš�ho 
časového obdob� či vzácnějš�ch diagnóz vystupuje do popře-
d� problém malých č�sel. Výběr vhodného postupu, charakte-
ristiky a způsobu prezentace zálež� na požadovaném účelu a je 
předmětem odborné erudice epidemiologa. 
Údaje N O R odrážej� nejen skutečný výskyt nádorových one-
mocněn�, ale také m�ru plněn� povinnosti hlásit nádorová one-
mocněn�, změny klasifikačn�ch pravidel (např. přechod na 

novou klasifikaci nemoc� či zaveden� nových morfologických 
kategori�), metodických postupů onkologické registrace (např. 
změna klasifikace v�cečetných nádorů či registrace nádorů in 
situ), př�padně změny diagnosticko�léčebných postupů (např. 
rozš�řen� CT vyšetřen� může přispět k četnějš�mu zjiš	ován� 
nádorů dř�ve řidčeji diagnostikovaných), zásadn�ch změn v 
systému zdravotn� péče (např. po roce 1989) nebo preventiv-
n�ch opatřen� (aplikace screeningu zpočátku znamená nárůst 
incidence, později jej� pozvolný pokles). Při podrobné analý-
ze údajů v určitém územn�m celku je účelné zvážit i podm�n-
ky poskytován� zdravotn� péče (diagnostické a terapeutické 
možnosti) a chodu onkologické registrace (personáln� změny 
na pracovišt�ch N O R či na primariátech hlavn�ch medic�nských 
oborů) v daném okrese. Kvalitn� interpretace tak nen� možná 
bez základn� znalosti systému N O R . 
Úplnost a správnost N O R nezálež� jen na pracovn�c�ch 
NOR, ale i na kvalitě informac� poskytovaných ze zdra-
votnických zař�zen�. Hlášen� novotvarů i NOR jako tako-
vý se zdravotn�kům mnohdy jev� jako zbytečně zatěžuj�c� 
administrativa, tento pohled však většinou měn� ve chv�li, 
kdy pro svoji odbornou a vědeckou činnost údaje z regist-
ru sami potřebuj� a zjiš�uj� př�padné nedostatky ve vlast-
n� hlásiči činnosti. 

Uživatelům a zájemcům o údaje N O R lze doporučit, aby při 
práci s údaji N O R měli na zřeteli též potřebu adekvátn� inter-
pretace těchto dat a vyžadovali si v tomto směru ze strany 
registru kvalifikovanou spolupráci. 
Na obecné úrovni lze podrobné informace o z�skán�, zpraco-
ván� a interpretaci údajů z onkologických registrů čerpat z (6). 
Konkrétn� informace a interpretačn� podporu mohou poskyt-
nout na vyžádán� pracovn�ci okresn�ch a regionáln�ch praco-
viš	 N O R , v náročnějš�ch př�padech pracovn�ci Ú Z I S ČR Pra-
ha či oddělen� epidemiologie nádorů M O Ú v Brně. 
Z nejvýznamnějš�ch výstupů onkologických registrů lze uvést 
např. (1�3, 9�17), jako inspiruj�c� podněty k využit� a inter-
pretaci údajů např. (1, 4, 6). Z internetových presentac� lze 
uvést např. N O R � http://www.uzis.cz/cz/nor.htm, M O Ú �
http.www.mou.cz/odd/epidemiologie/index.htm či I A C R �
http://www�dep.iarc.fr/iacr.htm. 
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