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Ú v o d 
V posledn� době se zejména v zahraničn� literatuře věnuje stá-
le v�ce pozornosti problematice mnohočetných malignit (12 
až 23). Studie maj� rozmanitý charakter. Jde nejen o kazuisti�
ky, ale i studie deskriptivně epidemiologické. Autoři se snaž� 
též o posouzen� významnosti karcinogenn�ho vlivu protiná-
dorové léčby, genetických souvislost� apod. (20, 23,24). Jde 
o analýzy převážně menš�ch souborů (cca několik des�tek 
nemocných), nebo	 je velmi obt�žné bez plošně funguj�c�ch 
onkologických registrů vybavených kvalitn� poč�tačovou tech-
nikou takto nemocné vyhledat. Zm�něné práce jsou zaměřeny 
sp�še na studium určitých topik v rámci jednotlivých medi-
c�nských specializac� (endokrinologie, gynekologie, hemato-
logie apod.). I když počet obyvatel jihomoravského regionu 
má klesaj�c� trend, Národn� onkologický registr v jihomorav-
ském regionu zaznamenává rostouc� pod�l nádorů evidova-
ných jako následné malignity � z 10,6 % v roce 1994 nárůst 
na 14,1 % v roce 1997 (1�4). 

Popis problému 
C � l e m studie je upozornit na závažnost problematiky v�cečet�
ných malignit, poskytnout základn� informace o jejich výsky-
tu a upozornit na možné zdroje dat využitelných pro jejich stu-
dium. 
V�cečetné malignity nyn� postihuj� přibližně jednu desetinu 
všech onkologických pacientů. Vzhledem ke značnému časo-
vému rozptylu mezi vznikem prvn�ho a následného nádoru kla-
dou studie v�cečetných malignit značné nároky na použ�vané 
informačn� zdroje. Protože soubory klinických studi� většinou 
zahrnuj� jen úzce vybrané skupiny diagnóz, je třeba vycházet 
z j iných zdrojů dlouhodobě vedené zdravotnické dokumen-
tace, nemocničn�ch archivů a údajů onkologických registrů. 

Materiál a metody 
Studie vycház� z následuj�c�ch zdrojů informac� o onkologic-
kých pacientech s v�cečetnými nádory � z databáze Národn�-
ho onkologického registru jihomoravského regionu a z archi-
vu chorobopisů pacientů M O Ú , který mj. obsahuje přibližně 
2000 chorobopisů pacientů s v�cečetnými nádory. 
Tato analýza byla provedena v rámci pilotn� studie s kom-
plexn�m zaměřen�m na epidemiologickou analýzu, vyhodno-
cen� možných karcinogenn�ch vl ivů životn�ho stylu, pracov-
n�ho prostřed�, protinádorové terapie, rodinné zátěže apod. 
(11). 
Studie poskytuje bazáln� informace o v�cečetných malignitách. 
V členěn� podle pohlav� udává průměrný věk při onemocně-
n� prvn�m nádorem, průměrný interval mezi výskytem prvn� 
a následné malignity, přehled pod�lu zastoupen� jednotlivých 
malignit a jejich pořad�. 
Studie byla provedena na následuj�c�ch množinách dat: 
Databáze NOR jihomoravského regionu (soubor A) � zahr-
nuj�c� všech 14260 pacientů evidovaných s mnohočetnými 
malignitami v N O R jihomoravského regionu v letech 1976až 
1998 
Archiv chorobopisů zemřelých pacientů s v�cečetnými 
nádory v M O Ú (soubor B) � zahrnuj�c� 696 zemřelých pa-
cientů léčených nejméně pro jednu diagnózu v M O Ú v obdo-
b� 1976 �1987 
Databáze N O R jihomoravského regionu a databáze paci-
entů M O Ú (soubor C) � podsoubor, zahrnuj�c� 585 pacientů 

s v�cečetnými malignitami z okresu Brno � město s nejméně 
jednou terapi� provedenou v M O Ú z obdob� 1976 �1997 
Každý z uvedených souborů A, B, C byl analyzován samo-
statně. Statistické srovnán� významnosti rozd�lů mezi nimi 
nebylo provedeno, nebo	 všechny soubory se částečně pře-
krývaj�. 

Výsledky 
Databáze NOR jihomoravského regionu � soubor A 
V jihomoravském regionu s asi 2 050 000 obyvateli bylo do 
registru nádorů v obdob� od roku 1976 až dosud nahlášeno 
16 825 v�cečetných nádorů u mužů a 15 269 u žen. Jde o 7 311 
nemocných mužů a 6949 nemocných žen. 

Významnost zastoupených topik klesá v pořad�: 
u mužů: nemelanomové nádory kůže ( N M N K ) � 50,4 %, kolo�
rektum� 8,6 %, pl�ce�7,3 %, prostata�6,3 %, močový měchýř 
� 3,4 %, ledvina � 2,8 %, žaludek � 2,8 %, malign� melanom 
kůže � 2,0 %, ostatn� topiky sestupně po méně než 2,0 %, 
užeň: N M N K � 45,5 %, prs �14,4 %, kolorektum � 8,0 %, cor-
pus uteri � 5,2 %, ovarium � 2,9 %, cervix uteri � 2,7 %, žalu-
dek � 2,4 %, ostatn� topiky sestupně, každá méně než 2,0 %. 

Průměrný věk při onemocněn� prvn�m nádorem je (65,7 
±12,1) roku bez statisticky významného rozd�lu mezi oběma 
pohlav�mi. Průměrný interval mezi 1. a 2. nádorem je (4,46 
± 4,71) roku. Převážně (84,1 % souboru) šlo o dva nádory, 
u zbytku souboru se vyskytly tři a v�ce nádorů. V 77,4 % sou-
boru byly zjištěny metachronně � za v�ce než 1 měs�c po 1. ná-
doru. V současné době žije 37,0 % pacientů, zemřelo 63,0 %, 
z nich 74 % na nádor. 

U prvn�ho diagnostikovaného nádoru se v sestupném sle-
du pod�lej� tyto topiky: 
u mužů: N M N K � 53,9 %, kolorektum � 8,1 %, prostata �
6,0 %, pl�ce � 4,5 %, močový měchýř � 3,9 %, hemoblastosy 
� 2,9 %, ostatn� topiky sestupně po méně než 2,4 %, 
u žen: N M N K � 46,6 %, prs � 17,7 %, corpus uteri � 7,0 %, 
kolorektum � 6,5 %, cervix uteri � 3,0 %, ovarium � 2,4 %, 
ostatn� topiky sestupně po méně než 2,2 %. 

U následných nádorů jsou v sestupném sledu zastoupeny 
tyto topiky: 
u mužů: N M N K � 39,8 %, pl�ce � 11,1 %, kolorektum �
10,3 %, prostata � 7,3 %, dále se v prvn�ch 20 nejčastěji 
zastoupených topikách objevuj�: žaludek � 3,8 %, ledvina �
3,7 %, močový měchýř � 3,5 %, hemoblastosy � 2,6 %, panc-
reas � 2,3 %, 
u žen: N M N K � 39,2 %, prs � 13,6 %, kolorektum � 10,3 %, 
corpus uteri � 4,3 %, ovarium � 3,7 %, žaludek � 3 , 1 % , pl�ce 
� 2,8 %, pancreas � 2,2 %, ledvina � 2,1 %, ostatn� topiky 
sestupně do 2,0 %. 

Archiv chorobopisů zemřelých pacientů s v�cečetnými 
nádory v MOÚ�soubor B 
Soubor 696 zemřelých s v�cečetnými malignitami z let 1976 
� 1987 s nejméně jedn�m druhem terapie poskytnutým 
v M O Ú obsahuje 44,2 % žen a 55,8 % mužů. Věk zjištěn� prv-
n�ho nádoru u mužů je (61,0 ± 8,8) roku a u žen (58,6 ± 11,6) 
roku. Rizikový interval byl u mužů (5,4 ± 3,0) roku a u žen 
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(7,3 ± 4,8) roku. Nejčastěji byl zjištěn metachronn� výskyt nádo-
rů (89,5 %). U 92 % souboru šlo o dva nádory. Celkem 84,9 % 
pacientů zemřelo na nádorové onemocněn�. Soubor obsahuje 
61,4 % pacientů mimobrněnských. Nejčastějš� nádorové topi-
ky zjištěné v tomto souboru jsou v sestupném sledu: 
u mužů: N M N K � 24,9 %, pl�ce �11,6 %, kolorektum � 9,2 %, 
hemoblastosy � 9,0 %, hrtan 8,1 %, pohlavn� systém (prostata, 
varle) � 8,7 %, ostatn� topiky sestupně po méně než 6,0 %, 
u žen: prs � 23,1 %, N M N K � 1 5 , 2 % , gynekologická oblast �
27,6 %, kolorektum � 6,7 %, hemoblastosy � 5,7 %, ostatn� 
topiky sestupně po méně než 3,7 %. 
Analýzou rozložen� četnost� nádorových topik bylo zjištěno 
nejvýznamnějš� zastoupen� u 1. diagnostikovaného nádoru 
v sestupné řadě: 
u mužů: N M N K , hrtan, pohlavn� systém (prostata, varle), kolo-
rektum a ostatn�, 
u žen: prs, N M N K , corpus uteri, cervix uteri, ovarium, hemob-
lastosy, kolorektum a ostatn�. 
V př�padě následného nádoru v sestupné řadě: 
u mužů: N M N K , pl�ce, hemoblastosy, kolorektum, ledvina, 
močový měchýř, žaludek a ostatn�, 
u žen: prs, N M N K , corpus uteri, kolorektum, ovarium, cervix 
uteri, ledvina, močový měchýř, pl�ce a ostatn�. 

Databáze NOR jihomoravského regionu a databáze paci-
entů M O Ú � soubor C 
Soubor 585 nemocných s v�cečetnými malignitami registro-
vaných v letech 1976�1995 v N O R s bydlištěm Brno�měs-
to a nejméně jedn�m druhem terapie v M O Ú . 
Obsahuje 32,3 % mužů a 67,7 % žen. Zemřelo celkem 58,5 % 
souboru, z toho 54,1 % na onkologickou diagnózu. U 87,5 % 
souboru by l zjištěn výskyt dvou malignit. 
Nejčastěji se kombinovaly v sestupné řadě tyto nádorové 
topiky: 
u mužů: N M N K � 38,0 %, malign� melanom kůže � 12,0 %, 
kolorektum, hemoblastosy, pl�ce po 6,6 %, pohlavn� systém 
(prostata, varle) � 6,1 %, ledvina a močový měchýř � 5,0 %, 
ostatn� topiky sestupně po méně než 4,7 %, 
u žen: prs � 40,8 %, N M N K � 19,9 %, nádory gynekologické 
�14,8 %, kolorektum� 5,4 %, ostatn� topiky sestupně po méně 
než 4,4 %. 

Dle analýzy četnost� jednotlivých topik se v př�padě 1. nádo-
ru v sestupném sledu uplatňuj�: 
u mužů: N M N K , malign� melanom kůže, hemoblastosy, hrtan, 
ledvina, močový měchýř, kolorektum, pohlavn� systém, 
a ostatn�, 
u žen: prs, N M N K , nádory gynekologické, malign� melanom 
kůže, hemoblastosy, kolorektum. 

V př�padě následných nádorů v sestupném sledu se uplat-
ňuj�: 
u mužů: N M N K , pl�ce, malign� melanom kůže, kolorektum, 
pohlavn� systém a ostatn�, 
u žen: prs, N M N K , nádory gynekologické (významněji ova-
rium), kolorektum, hemoblastosy, pl�ce, malign� melanom 
kůže, žaludek, ledvina, močový měchýř a ostatn�. 

Všechny provedené rozbory ukazuj�, že nejvýznamnějš�mi 
a nejpočetněji zastoupenými topikami pod�lej�c�mi se na tom-
to typu onkologického onemocněn� jsou N M N K � nejčastěji 
basaliomy � u obou pohlav�, dále pak u mužů kolorektum, pl�-
ce a prostata, u žen prs, kolorektum a nádory gynekologické 
oblasti. Významnost četnost� v pořad� prvně diagnostiko-
vaného nádoru těchto nemocných sleduje výše uvedené pořa-
d�. Avšak u následných nádorů se stávaj� u mužů relativně 
četnějš� nádory plic, kolorekta, prostaty, ledviny a žaludku při 
zachován� dominance N M N K , u žen pak nádory kolorekta, 
ovaria, žaludku, ledviny a plic při zachován� dominantn�ho 
postaven� N M N K a nádorů prsu. 

Diskuse 
Při porovnán� poměrného zastoupen� jednotlivých nádorových 
topik v incidenci zhoubných nádorů (ZN) za celou ČR (7,8) 
a rozložen� procentuáln�ho zastoupen� nádorových topik sle-
dovaného souboru A byla zjištěna změna v pořad� výskytu 
četnost� u obou pohlav�. U mužů jsou v populaci ČR nejčas-
tějš� Z N plic, pak N M N K , u žen Z N prsu, pak N M N K , výsled-
ky provedené studie ukazuj� pořad� opačné. Tento rozd�l je vel-
mi pravděpodobně ovlivněn stupněm malignity, kurabilitou, 
stadiem zjištěn� participuj�c�ch nádorů, zejména pak zhoub-
nějš�ho. Většina mužů s plicn�mi nádory a snad i část soubo-
ru žen s nádory prsu se pro jejich značnou malignitu j i ž dal-
š�ho nádoru nedožije. Podobné zkušenosti zaznamenali i zápa-
dočešt� a slovenšt� pulmologové (16). 
Proveden� studie upozornilo na některé možné zdroje chyb. 
Dokumentace specializovaných zař�zen� nemus� vždy obsa-
hovat informace o všech nádorech pacienta. Bez doplněn� úda-
jů, nejlépe z populačn�ch onkologických registrů, může zpra-
cován� této dokumentace vést k chybným dedukc�m. Závěry 
mohou být ovlivněny i výběrovým zkreslen�m � terapeutický-
mi možnostmi a odborným zaměřen�m př�slušného zdravot-
nického zař�zen�. Např�klad bez údajů doplněných z N O R by 
u 22,6 % pacientů ze souboru B nebylo možno zjistit, že šlo 
o v�cečetné nádory. 

Interpretaci údajů o v�cečetných malignitách zjištěných 
z onkologických registrů různých zem� je třeba provádět vel-
mi obezřetně � pravidla pro registraci v�cečetných malignit 
se vyv�j� a procház� procesem mezinárodn� standardizace. Jed-
notlivé registry se tak např. mnohdy liš� ve způsobu registra-
ce nejčetnějš�ch v�cečetných malignit � nemelanomových 
nádorů kůže. 

Závěr 
Vzhledem ke stoupaj�c� incidenci v�cečetných malignit je nut-
no věnovat této problematice větš� pozornost, zejména 
v oblasti výzkumu a prevence. Je nutno trvat na onkologic-
ké bdělosti všech lékařů, praktických i vysoce specializova-
ných � onkologů � v sekundárn� preventivn� péči. Zdá se, že 
onkologicky nemocný považovaný za vyléčeného může i za 
v�ce než 5 let od zjištěn� onemocněn� onemocnět dalš�m nádo-
rem, svoj� povahou zhoubnějš�m. Nelze podceňovat nemela�
nomové nádory kůže s dobrou prognózou u obou pohla-
v�. Je vhodné zaměřit náplň dispenzárn�ch prohl�dek nejen 
lokoregionálně, ale i na nejrizikovějš� topiky výskytu násled-
ných malignit. Po proveden� statisticky ř�zených studi� by se 
mohli stát onkologicky nemocn� s prognosticky dobrým one-
mocněn�m vhodným zázem�m pro výzkum v oblasti onkolo-
gické genetiky, biochemie, farmakologie. Uvedené však nel-
ze bez spolehlivě funguj�c�ho N O R pevně zabudovaného do 
systému zdravotnických služeb. 
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VYUŽITÍ REGISTRU PRO PODPORU ŘÍZENÍ ONKOLOGICKÝCH PROGRAMŮ 
EXPLOITATION OF T H E REGISTRY FOR T H E SUPPORT OF T H E CANCER PROGRAMME 
MANAGEMENT 

ŠIROKÝ P. 
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 

Současné zdravotnické systémy stále v�ce uplatňuj� ř�zený př�stup 
poskytován� zdravotn� péče, v onkologické oblasti zahrnuté 
v rámci „cancer control programs". Tyto programy vycházej� z 
výsledků výzkumu a zahrnuj� komplexn� onkologickou péči, př�-
padně jen vybrané segmenty � intervenčn� projekty, primárn� 
a sekundárn� prevenci i vlastn� diagnosticko�léčebnou péči. Pro-
gramy bývaj� koncipovány na různých úrovn�ch � národn�, regi-
onáln�, okresn�, na úrovni zdravotnických zař�zen� apod. Onko-
logické registry jsou jejich informačn� páteř�, umožňuj� plánová-
n�, sledován� průběhu a vyhodnocován� výsledků v oblasti zdra-
votn�, kapacitn� i ekonomické. Aplikace registrových údajů je 
často spojena s využit�m základn�ch demografických údajů. 
Přesné informace o výskytu nádorových onemocněn� jsou 
absolutn� nezbytnost� pro stanoven� aktuáln�ch priorit 
a c�lů onkologických projektů (vymezen� rizikové popula-
ce, výběr diagnóz, územ� apod.). Incidence a prevalence uka-
zuje na kapacitn� potřeby diagnosticko�léčebné péče. Dlou-
hodobě prováděná registrace umožňuje optimalizaci připra-
vovaných projektů zohledněn�m vývojových trendů inciden-
ce a prevalence. 
Podle dat registrů je možno hodnotit projekty primárn� a sekun-
dárn� prevence, zejména srovnán�m nádorové incidence s 
oblastmi, kde již je prevence prováděna, nebo naopak, kde pre-
vence nebyla zavedena (např. mammografický screening). 
Při sledován� a vyhodnocován� screeningových projektů umož-
ňuj� registry srovnán� s jinými oblastmi i rozbor časových tren-
dů incidence či jej�ho rozložen� podle stádi� záchytu a násled-
ně i mortality. U zavedeného screeningu (např. screening mam-
my, kolorecta) umožňuj� hodnocen� základn�ch parametrů jeho 
efektivnosti (např. procento nádorů zjištěných mezi screenin�
govými prohl�dkami, procento nádorů zjištěných v časných 
stadi�ch, procento přež�vaj�c�ch pacientů diagnostikovaných 
při screeningu apod.) a poskytuj� tak informace o kvalitě pro-
váděn� screeningu. 

Populačn� registry shromaž�uj� také základn� informace o dia-
gnosticko�léčebné péči včetně identifikace efektivn�ch posky-
tovatelů zdravotn� péče. Jako nejvýznamnějš� faktor bývá hod-
noceno přež�ván� pacientů, při jeho rozborech je třeba dbát 
řady specifik. NOR sleduje i vybrané údaje terapeutické, což 
umožňuje alespoň částečné hodnocen� efektivnosti jednotli-
vých terapi�. 
Podrobnějš� informace o výsledc�ch jednotlivých diagnostic�
ko�terapeutických postupů lze kromě klinických studi� z�skat 
využit�m nemocničn�ch onkologických registrů, v ČR dosud 
nezavedených. K hodnocen� efektivnosti plošných onkolo-
gických projektů mus� být tyto registry spojeny do ucelených 
s�t�, pokrývaj�c�ch celé územ�. 
Nejznámějš�m př�kladem demonstruj�c�m propojen� onkolo-
gické registrace a komplexn�ho onkologického projektu je 
americký Surveillance, Epidemiology and End Results 
(SEER), který funguje od roku 1971 pod patronac� National 
Cancer Institute (NCI) a zahrnuje 14% americké populace. 
Podrobnějš� informace o této oblasti využit� onkologických 
registrů lze z�skat např. z (1�5). 
V následuj�c�ch kapitolách jsou uvedeny dva př�klady využi-
t� registru pro podporu ř�zen� onkologických projektů �
v oblasti př�pravy mammografického screeningu a při hod-
nocen� diagnosticko�léčebné péče. 
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