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Soucasné zdravotnické systémy stale vice uplatiiuji fizeny pristup
poskytovani zdravotni péCe, v onkologické oblasti zahrnuté
v ramci ,,cancer control programs". Tyto programy vychazeji z
vysledkii vyzkumu a zahrnuji komplexni onkologickou péci, pii-
padné jen vybrané segmenty - intervencni projekty, primarni
a sekunddrni prevenci i vlastni diagnosticko-lé¢ebnou péci. Pro-
gramy byvaji koncipovany na riznych trovnich - nérodni, regi-
ondlni, okresni, na irovni zdravotnickych zaiizeni apod. Onko-
logické registry jsou jejich informacni pateii, umoziiuji planova-
ni, sledovani priubéhu a vyhodnocovani vysledkii v oblasti zdra-
votni, kapacitni i ekonomické. Aplikace registrovych udaji je
Casto spojena s vyuzitim zakladnich demografickych tidaji.
Presné informace o vyskytu nadorovych onemocnéni jsou
absolutni nezbytnosti pro stanoveni aktualnich priorit
a cilii onkologickych projektli (vymezeni rizikové popula-
ce, vybér diagndz, tizemi apod.). Incidence a prevalence uka-
zuje na kapacitni potieby diagnosticko-1écebné péce. Dlou-
hodobé provadénd registrace umoZziluje optimalizaci pfipra-
vovanych projekti zohlednénim vyvojovych trendd inciden-
ce a prevalence.

Podle dat registrii je mozno hodnotit projekty primarni a sekun-
darni prevence, zejména srovndnim nddorové incidence s
oblastmi, kde jiZ je prevence provadéna, nebo naopak, kde pre-
vence nebyla zavedena (napf. mammograficky screening).
Pti sledovani a vyhodnocovani screeningovych projektti umoz-
fuji registry srovnani s jinymi oblastmi i rozbor ¢asovych tren-
di incidence ¢i jejiho rozlozeni podle stadii zachytu a nasled-
n¢ i mortality. U zavedeného screeningu (napf. screening mam-
my, kolorecta) umoziuji hodnoceni zakladnich parametri jeho
efektivnosti (napf. procento nador(l zjisténych mezi screenin-
govymi prohlidkami, procento nadori zjisténych v Casnych
stadiich, procento prezivajicich pacientl diagnostikovanych
pfi screeningu apod.) a poskytuji tak informace o kvalité pro-
vadéni screeningu.

Populaéni registry shromazdiuji také zdkladni informace o dia-
gnosticko-lécebné péci véetné identifikace efektivnich posky-
tovatelli zdravotni péce. Jako nejvyznamnéjsi faktor byva hod-
noceno piezivani pacientdl, pfi jeho rozborech je tieba dbat
fady specifik. NOR sleduje i vybrané udaje terapeutické, coz
umoziiuje alespoii ¢astené hodnoceni efektivnosti jednotli-
vych terapii.

Podrobnéjsi informace o vysledcich jednotlivych diagnostic-
ko-terapeutickych postupti 1ze kromé klinickych studii ziskat
vyuzitim nemocni¢nich onkologickych registrli, v CR dosud
nezavedenych. K hodnoceni efektivnosti plosnych onkolo-
gickych projektl musi byt tyto registry spojeny do ucelenych
siti, pokryvajicich celé uzemi.

Nejznaméjsim pfikladem demonstrujicim propojeni onkolo-
gické registrace a komplexniho onkologického projektu je
americky Surveillance, Epidemiology and End Results
(SEER), ktery funguje od roku 1971 pod patronaci National
Cancer Institute (NCI) a zahrnuje 14% americké populace.
Podrobnéjsi informace o této oblasti vyuZiti onkologickych
registrdl 1ze ziskat napf. z (1-5).

V nésledujicich kapitolach jsou uvedeny dva piiklady vyuZzi-
ti registru pro podporu fizeni onkologickych projektt -
v oblasti pfipravy mammografického screeningu a pti hod-
noceni diagnosticko-léebné péce.
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