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Ú v o d 
V registru zhoubných nádorů je uložena řada údajů o nemoc-
ném, kvantitativn�ho i kvalitativn�ho rozměru. Hodnocen� kva-
lity se dostává do popřed� zájmu zdravotn�ků, nemocného i spo-
lečnosti. Údaje N O R slouž� k hodnocen� provedené zdravotn� 
péče, ale lze je také využ�t i k vyhodnocován� řady dalš�ch čin-
nost� (1,5,9). 
Kvalitu zdravotn� péče lze hodnotit z hlediska věcného, tech-
nického, personáln�ho, ekonomického, z hlediska využit� 
léčebných postupů, ale i z pohledu nemocného, jak by l s 
postupem a výsledkem zdravotn� péče spokojen. Př i hodno-
cen� je však nutné pamatovat i na řadu okolnost�, mnohdy sub-
jektivn�ho charakteru, často jen těžce objektivizovatelných. 
Názory nemocného, zdravotn�ch pojiš	oven a poskytovatelů 
této péče nemus� být vždy totožné. N O R je objektivn�m zdro-
jem dat, která však vyžaduj� kvalifikované a obezřetné inter-
pretace. 
Současná globalizace světa zasahuje i do těchto problémů. Na 
jedné straně jsou zde velké možnosti v z�skáván� informac� 
a nových poznatků, které vedou k rychlému rozvoji nových 
diagnostických a léčebných technologi�. Jejich zaváděn� je 
nepochybně ovlivněno také tlakem producentů v prosazován� 
se na trhu. Na druhé straně toto vše ztěžuje správnou orienta-
ci nejen občana � pacienta, ale i zdravotn�ka. V neposledn� 
řadě stoj�me před faktem omezených finančn�ch prostředků. 
Zdravotn� pojiš	ovny sleduj� předevš�m kvalitu standardně 
použ�vaných postupu, což jsou vlastně zdravotn� výkony se 
svým závazně stanoveným obsahem. Zdravotn� pojiš	ovny 
mohou nepř�mo sledovat a vzájemně porovnávat kvalitu 
poskytované péče analýzou vyúčtovaných výkonů u jednotli-
vých diagnóz, mohou je srovnávat mezi jednotlivými zař�ze-
n�mi, popř�padě s průměry za větš� celky. 
Také kl inik má možnost sledovat řadu hodnot�c�ch údajů, kte-
ré se u onkologicky nemocných zpracovávaj�. Jsou to údaje 
o diagnostických a terapeutických postupech, o dispenzariza�
ci a prevenci. Tato data lze analyzovat v různých závislostech 
a lze také sledovat jejich vývojové trendy. Z tohoto pohledu 
jsou předevš�m zaj�mavé rozbory, které hodnot� kvalitativn� 
ukazatele diagnostiky a léčby. Následuj�c� př�klady byly zpra-
covány podle údajů ze severomoravského registru. 

R o z b o r kva l i ta t ivn�ch ukazatelů diagnostiky a léčby 
v severomoravském regionu podle údajů N O R 
Nejlepš�ch léčebných výsledků se dosahuje u onemocněn�, kte-
rá jsou diagnostikována včas a ve včasných stadi�ch. Rozbory 
pokročilých onemocněn� k tomu mohou podat podklady 
a pomoci analyzovat i př�činy. Za včas zjištěné onemocněn� 
s pravděpodobnost� delš�ho dobrého přež�ván� se pokládá to, 
u kterého je doba mezi prvn� návštěvou lékaře a datem stano-
ven� diagnózy kratš� než jeden měs�c a rozsah nádoru je malý 
(stadium I a II). Onemocněn� řádně zjištěné, ale pokročilé je 
takové, jehož diagnóza byla stanovena do jednoho měs�ce, ale 
rozsah onemocněn� je j i ž v pokročilém stadiu ( i n a IV). Vývoj 
těchto ukazatelů od roku 1983 do roku 1998 ukazuje graf č. 1. 
V�ce než 50% nemocných je diagnostikováno v pokročilém 
stadiu (79 % plicn�ch nádorů, 60 % nádorů vaječn�ku, 56% 
nádorů prsu, 41 % nádorů varlete atd.). Jen velmi pomalu se 
zvyšuje počet nádorů zjištěných včas. Počet nádorů zjištěných 
až při pitvě se snižuje, souvis� to s celkově snižuj�c�m se počtem 
pitev. V roce 1997 bylo zjištěno pitvou 9% nádorů plic, 7% 

nádorů žaludku, 6% nádorů prostaty, 8% nádorů ledvin a dal-
š�. Počet pozdě rozpoznaných nádorů po celé sledované obdo-
b� kol�sá v rozmez� 1 až 2%. Sn�žil se počet pozdě rozpozna-
ných nádorů v některých lokalizac�ch, předevš�m u nádorů prsu 
(1987 � 3,8 % a 1997 �1 %) au nádorů děložn�ho č�pku (1987 
� 1 % a 1997 � 0 %). 
Kvalitu diagnostického procesu určuje způsob ověřen� diag-
nózy. Morfologické ověřen� patř� u nádorových onemocněn� 
do standardu (9), diagnóza stanovená jen klinicky je nedosta-
tečná. V grafu č. 2 je ukázán vývoj těchto parametrů. V roce 
1998 bylo 85 % onemocněn� verifikováno histologicky a 8% 
cytologicky. Počet jen klinicky stanovených diagnóz se postup-
ně snižuje, nyn� se pohybuje okolo 1 %. V roce 1997 bylo podle 
údajů z registru ,jen kl inicky" diagnostikováno 132 zhoub-
ných nádorů, z toho 80 kožn�ch. Nové diagnostické postupy 
umožnily u řady nádorových lokalizac� zlepšit kvalitu diag-
nózy. 
Rozsah či pokročilost nádoru je limituj�c�m faktorem pro léč-
bu i prognózu onemocněn�. Počty diagnostikovaných nádorů 
in situ patř� proto k př�znivým ukazatelům v hodnocen� pre-
vence a diagnostiky. Prevence některých nádorů, předevš�m 
děložn�ho č�pku, má dlouhodobou tradici. Cytologické a kol�
poskopické vyšetřen� u tohoto onemocněn� může odhalit vět-
šinu přednádorových lez�. Zálež� pak na ekonomických mož-
nostech, organizaci osvěty a preventivn�ch vyšetřen�ch. Sni-
žuj�c� se počet invazivn�ch nádorů je pak př�znivým ukazate-
lem prevence (6,8). 
Na severn� Moravě gynekologické nádory tvoř� 15% z cel-
kového počtu nádorů u žen. Graf č. 3 ukazuje zvyšuj�c� se 
počty těchto onemocněn� ve všech sledovaných lokalizac�ch. 
Také počet hlášených nádorů ca in situ děložn�ho č�pku se 
zvyšuje. Počet invazivn�ch nádorů u mladš�ch žen se zvy-
šuje, jak ukazuje graf č. 4, který porovnává výskyt v růz-
ných obdob�ch u věkově standardizovaných souborů. 
I v p�semnictv� se upozorňuje na tento trend (10). Včasná 
stadia nádorů, předevš�m ca in situ děložn�ho č�pku, maj� 
minimáln� symptomatologii. Jej� odhalen� je možné při pre-
ventivn�ch vyšetřen�ch. Proto věková struktura ca in situ č�p-
ku děložn�ho odpov�dá sp�še věkové struktuře žen navště-
vuj�c�ch ženské lékaře než věkové struktuře tohoto one-
mocněn�. Uvád� se, že záchytnost ca in situ je neúplná a pohy-
buje se mezi 25% až 50%, kdežto u invazivn�ch karcinomů 
je až ve 100 %. Také vývoj onemocněn� ca in situ má své 
odlišnosti, jen 25 % progreduje, 39% regreduje a v 36% 
zůstává nález stacionárn� po řadu let (7). V etiologii se zdů-
razňuje v l iv lidského papiloma viru a kouřen�, hovoř� se 
o sexuálně přenosných chorobách, což má souvislost se zvy-
šuj�c�m se výskytem v mladš�ch věkových skupinách (7). 
V grafu č. 5 se porovnává standardizovaná věková struktu-
ra u invazivn�ch a neinvazivn�ch nádorů děložn�ho č�pku. 
K ř i v k a invazivn�ho karcinomu předb�há kř ivku nádorů in 
situ, což bezprostředně souvis� s prevenc� � gynekologický-
mi prohl�dkami u žen mladš�ho věku. 
C� lem léčby je dosáhnout co nejlepš�ho výsledku, pokud mož-
no vyléčen� s patřičnou kvalitou života, ovšem za přijatelných 
nákladů. Diagnostické a léčebné možnosti se zlepšuj�, stále 
jsou hledány nové diagnostické a terapeutické postupy, nové 
léky i optimalizovaná stávaj�c� řešen�. Registr zhoubných nádo-
rů může poskytnout řadu potřebných údajů nejen k analýze 
přež�ván�, ale i k hodnocen� léčby a jejich nákladů. 
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Vhodnou lokalizac� k demonstraci těchto vztahů jsou nádo-
ry varlat. Patř� k onemocněn�m, kde se léčebné výsledky 
progresivně zlepšuj� (4). Chemoterapie, kombinovaná léč-
ba, platinové deriváty, nová antiemetika, růstové faktory �
to jsou jednotlivé etapy vedouc� k lepš�m léčebným výsled-
kům. Proto je na tomto př�kladě ve lmi dobře vidět vztah 
náklady � léčebný efekt. Graf č. 6 ukazuje orientačn� hod-
noty závislosti efektu léčby (vyjádřeného pětiletým přeži-
t�m) na nákladech. K dosažen� lepš�ho léčebného výsledku 
jsou nutné vyšš� náklady, závislost však nen� př�mo úměr-
ná, kř ivka ukazuje vysokou ekonomickou náročnost dalš�-
ho zlepšen�. 
Retrospektivně hodnotit a porovnávat náklady na léčbu je vel-
mi obt�žné, protože zde působ� řada dalš�ch faktorů � inflace 
apod. Za předpokladu, že by při stejném léčebném režimu byly 
obdobné léčebné výsledky, byly náklady léčby podle dř�věj-
š�ch platných protokolů přepočteny do současných cen. 
Nepřesnost je menš� než při složitém přepoč�táván� cen. V tab. 

Tab. 1. Porovnán� nákladů a léčebných efektů vyjádřených v pětile-
tém přežit� u testikulárn�ch nádorů. 

Obdob� 

1970�1980 

1981 �1985 

1986 �1990 

1991 a dalš� 

Pětileté přež�váni v % 

45 

64 

76 

83 

Náklady na 1 pac. v Kč 

15 000 

30 000 

50 000 

83 000 

č. 1. jsou uvedeny léčebné výsledky vyjádřené pětiletým pře-
žit�m a průměrné náklady na jednoho nemocného tvořené pře-
devš�m léky. 

Závěr 
V registru zhoubných nádorů je uložena celá řada velmi cen-
ných informac�. Na několika př�kladech ze severn� Moravy 
byly ukázány některé možnosti efektivn�ho využit� N O R při 
hodnocen� diagnostické a léčebné péče. 
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