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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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