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Uvod

V registru zhoubnych nadori je ulozena fada tidaji o nemoc-
ném, kvantitativniho i kvalitativniho rozméru. Hodnoceni kva-
lity se dostavd do popfedi z4jmu zdravotnikd, nemocného i spo-
le¢nosti. Udaje N O R slouzi k hodnoceni provedené zdravotni
péce, ale 1ze je také vyuzit i k vyhodnocovani fady dalSich ¢in-
nosti (1,5,9).

Kvalitu zdravotni péce 1ze hodnotit z hlediska vécného, tech-
nického, persondlniho, ekonomického, z hlediska vyuziti
1é¢ebnych postupti, ale i z pohledu nemocného, jak byl s
postupem a vysledkem zdravotni pé¢e spokojen. P#i hodno-
cenije vSak nutné pamatovat i na fadu okolnosti, mnohdy sub-
jektivniho charakteru, ¢asto jen téZce objektivizovatelnych.
Ndzory nemocného, zdravotnich poji§foven a poskytovateli
této péce nemusi byt vzdy totozné. N O R je objektivnim zdro-
jem dat, kterd vSak vyzaduji kvalifikované a obezfetné inter-
pretace.

Soucasna globalizace svéta zasahuje i do téchto problémi. Na
jedné strané jsou zde velké moznosti v ziskdvani informaci
a novych poznatku, které vedou k rychlému rozvoji novych
diagnostickych a 1é¢ebnych technologii. Jejich zavadéni je
nepochybné ovlivnéno také tlakem producentli v prosazovani
se na trhu. Na druhé strané toto vSe ztéZzuje spravnou orienta-
ci nejen oblana - pacienta, ale i zdravotnika. V neposledni
fadé stojime pied faktem omezenych finan¢nich prostfedkd.
Zdravotni pojistovny sleduji pfedevdim kvalitu standardné
pouzivanych postupu, coz jsou vlastné zdravotni vykony se
svym zdvazné stanovenym obsahem. Zdravotni poji§fovny
mohou nepiimo sledovat a vzdjemné porovndvat kvalitu
poskytované péc¢e analyzou vydctovanych vykont ujednotli-
vych diagndz, mohou je srovndvat mezijednotlivymi zafize-
nimi, popfipad¢ s priméry za vétsi celky.

Také klinik ma moznost sledovat fadu hodnoticich udaji, kte-
ré se u onkologicky nemocnych zpracovavaji. Jsou to tdaje
o diagnostickych a terapeutickych postupech, o dispenzariza-
ci aprevenci. Tato data lze analyzovat v riiznych zdvislostech
a lze také sledovat jejich vyvojové trendy. Z tohoto pohledu
jsou piedevs§im zajimavé rozbory, které hodnoti kvalitativni
ukazatele diagnostiky a 1é¢by. Nésledujici ptiklady byly zpra-
covany podle udajii ze severomoravského registru.

Rozbor kvalitativnich ukazateli diagnostiky a 1é¢by
v severomoravském regionu podle idaju N O R

Nejlepsich 1é¢ebnych vysledki se dosahuje u onemocnéni, kte-
rajsou diagnostikovadna vcas a ve v€asnych stadiich. Rozbory
pokrocilych onemocnéni k tomu mohou podat podklady
a pomoci analyzovat i pfi¢iny. Za vc€as zjiSténé onemocnéni
s pravdépodobnosti delsiho dobrého piezivani se poklada to,
u kterého je doba mezi prvni navstévou lékate a datem stano-
veni diagnézy kratsi nezjeden mésic a rozsah nddoruje maly
(stadium I a II). Onemocnéni fadné zjisténé, ale pokrocilé je
takové, jehoz diagndza byla stanovena do jednoho mésice, ale
rozsah onemocnénije jiz v pokro¢ilémstadiu (inalV). Vyvoj
téchto ukazatelli od roku 1983 do roku 1998 ukazuje graf¢. 1.
Vice nez 50% nemocnych je diagnostikovdno v pokrocilém
stadiu (79 % plicnich nadord, 60 % nadori vajeéniku, 56%
nadort prsu, 41 % néadort varlete atd.). Jen velmi pomalu se
zvySuje pocet nadorl zjisténych véas. Pocet nadori zjisténych
az ptipitve se snizuje, souvisi to s celkoveé snizujicim se po¢tem
pitev. V roce 1997 bylo zji§téno pitvou 9% nddort plic, 7%
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nadord Zaludku, 6% nddoru prostaty, 8% nadort ledvin a dal-
§i. Pocet pozd€ rozpoznanych nadori po celé sledované obdo-
bi kolisd v rozmezi 1 az 2%. SniZil se pocet pozdé rozpozna-
nych nadort v nékterych lokalizacich, pfedevsim u nddort prsu
(1987 - 3,8 % a 1997 -1 %) au nadort délozniho ¢ipku (1987
-1%al997-0%).
Kvalitu diagnostického procesu uruje zplisob ovéfeni diag-
nozy. Morfologické ovéieni patii u nddorovych onemocnéni
do standardu (9), diagndza stanovena jen klinicky je nedosta-
teCnd. V grafu ¢. 2 je ukdzdn vyvoj téchto parametrti. V roce
1998 bylo 85 % onemocnéni verifikovano histologicky a 8%
cytologicky. Pocet jen klinicky stanovenych diagndz se postup-
né sniZuje, nyni se pohybuje okolo 1 %. V roce 1997 bylo podle
udaji z registru ,jen klinicky" diagnostikovano 132 zhoub-
nych néadord, z toho 80 koznich. Nové diagnostické postupy
umoznily u fady nddorovych lokalizaci zlepSit kvalitu diag-
nozy.
Rozsah ¢i pokrocilost nddoru je limitujicim faktorem pro 1é¢-
bu i prognézu onemocnéni. Poéty diagnostikovanych nadori
in situ patfi proto k ptiznivym ukazatelim v hodnoceni pre-
vence a diagnostiky. Prevence nékterych nadori, pfedev§im
délozniho ¢ipku, md dlouhodobou tradici. Cytologické akol-
poskopické vysetfeni u tohoto onemocnéni mize odhalit vét-
Sinu pfednadorovych lezi. Zalezi pak na ekonomickych moz-
nostech, organizaci osvéty a preventivnich vySetfenich. Sni-
Zujici se pocet invazivnich nadorti je pak ptiznivym ukazate-
lem prevence (6,8).
Na severni Moravé gynekologické nddory tvofi 15% z cel-
kového pocétu nddorti u zen. Graf ¢. 3 ukazuje zvysujici se
pocty téchto onemocnéni ve vS§ech sledovanych lokalizacich.
Také pocet hlaSenych nddort ca in situ délozniho ¢ipku se
zvySuje. Pocet invazivnich naddordt u mladSich Zen se zvy-
Suje, jak ukazuje graf ¢. 4, ktery porovnava vyskyt v riz-
nych obdobich u vékové standardizovanych soubord.
I v pisemnictvi se upozoriiuje na tento trend (10). V¢asna
stadia nddord, pfedevsim ca in situ délozniho ¢ipku, maji
minimalni symptomatologii. Jeji odhalenije mozné pfti pre-
ventivnich vysSetienich. Proto vékova struktura ca in situ ¢ip-
ku délozniho odpovida spiSe vékové struktufe Zen navsté-
vujicich Zenské lékafe nez vékové struktufe tohoto one-
mocnéni. Uvadi se, Ze zdchytnost ca in situ je netiplnd a pohy-
buje se mezi 25% az 50%, kdezto u invazivnich karcinomu
je az ve 100 %. Také vyvoj onemocnéni ca in situ ma své
odli$nosti, jen 25 % progreduje, 39% regreduje a v 36%
zustava nalez staciondrni po fadu let (7). V etiologii se zdi-
raziiuje vliv lidského papiloma viru a koufeni, hovofi se
o sexudlné pfenosnych chorobach, coz ma souvislost se zvy-
Sujicim se vyskytem v mladsSich vékovych skupindch (7).
V grafu ¢. 5 se porovnava standardizovand vékova struktu-
rau invazivnich a neinvazivnich nadort délozniho ¢ipku.
Kiivka invazivniho karcinomu pfedbihd kiivku nddord in
situ, coz bezprostfedné souvisi s prevenci - gynekologicky-
mi prohlidkami u Zen mlads$iho véku.
Cilem Ié¢by je dosdhnout co nejlepsiho vysledku, pokud moz-
no vyléceni s patficnou kvalitou Zivota, ov§em za pfijatelnych
nakladi. Diagnostické a 1é¢ebné moznosti se zlepSuji, stéle
jsou hledany nové diagnostické a terapeutické postupy, nové
1éky i optimalizovana stavajici feseni. Registr zhoubnych nado-
ri muze poskytnout fadu potiebnych udajii nejen k analyze
piezivani, ale i k hodnoceni 1é¢by ajejich ndklada.



Graf. &. 1. Onemocnéni bylo zjisténo:
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Graf. & 3. Absolutni poty nové zjisténych gynekologickych nador
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Graf. &. 5. VE&kove specifickd incidence zhoubnych nadori &ipku délozniho v roce 1995
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Graf. & 6. Porovnéni nikladi a Ié€ebnych efektil vyjad¥enych v pétiletém preZiti
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Vhodnou lokalizaci k demonstraci téchto vztahlijsou nado-
ry varlat. Patfi k onemocnénim, kde se 1é¢ebné vysledky
progresivné zlepsSuji (4). Chemoterapie, kombinovana 1é¢-
ba, platinové derivaty, nova antiemetika, rtstové faktory -
tojsoujednotlivé etapy vedouci k lepSim 1é¢ebnym vysled-
kiim. Proto je na tomto piikladé velmi dobie vidét vztah
ndklady - 1é¢ebny efekt. Graf ¢. 6 ukazuje orientaéni hod-
noty zavislosti efektu 1é¢by (vyjadieného pétiletym piezi-
tim) na ndkladech. K dosazeni lep§iho 1é¢ebného vysledku
jsou nutné vyssi ndklady, zavislost vSak neni pfimo umér-
nd, kiivka ukazuje vysokou ekonomickou ndro¢nost dalsi-
ho zlepSeni.

Retrospektivné hodnotit a porovndvat ndklady na 1é¢bu je vel-
mi obtizné, protoze zde piisobi fada dalSich faktor( - inflace
apod. Za ptedpokladu, Ze by pfi stejném 1é¢ebném rezimu byly
obdobné 1é¢ebné vysledky, byly ndklady 1é¢by podle dfivej-
Sich platnych protokolti pfepolteny do soucasnych cen.
Nepiesnost je mensi nez pti slozitém piepocitavani cen. V tab.

Tab. 1. Porovnani nikladii a 1é¢ebnych efektii vyjadienych v pétile-
tém pieZiti u testikularnich nadori.

Obdobi Pétileté prezivaniv % | Ndkladyna 1 pac. v K¢
1970-1980 45 15 000
1981 -1985 64 30 000
1986 -1990 76 50 000
1991 a dalsi 83 83 000
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¢. 1. jsou uvedeny lécebné vysledky vyjadiené pétiletym pfe-
Zitim a primérné ndklady na jednoho nemocného tvofené pfe-
dev$im 1éky.

Zavér

V registru zhoubnych nadord je uloZena cela fada velmi cen-
nych informaci. Na nékolika piikladech ze severni Moravy
byly ukdzany nékteré moznosti efektivniho vyuziti N OR pfi
hodnoceni diagnostické a 1é¢ebné péce.
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