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Souhrn

Jiz del3i dobu probih4 v Ceské republice diskuze o obsahu a zpiisobu vedeni zdznami Narodniho onkologického registru (NOR). Tato
diskuze odkryva celou fadu problémi, které provazeji dosavadni zpiisob registrace populacnich dat, pfedevsim papirovy sbér formu-
1410 bez podpory nemocni¢nich informacnich systému a pfili$né univerzdlnost ignorujici specifika nékterych skupin diagnéz. Disku-
tovana je i jistd nepohodlnost celého systému, ktery neposkytuje odborné verfejnosti dostate¢né flexibilni zpétnou vazbu nad sbirany-
mi daty. Spole¢nym jmenovatelem téchto problémi je samozfejmé nastaveni managementu dat, ¢imZ myslime cely komplex krokti
od primarniho sbéru aZ po promptni analyzu. Technologicky je budoucnost tak velkého télesa, jakym NOR zcela jisté je, v zajiSténi
on-line sbéru dat, nejlépe pfimou podporou nemocni¢nich informac¢nich systému. V tomto prostiedi by se lékar dostal do pozice uZi-
vatele, ktery by na jedné strané systému potvrzoval automaticky vyplnéné hldSeni a na stran€ druhé by mohl jiZ odeslana data svého
pracovisté volné prohliZet a vyuZivat. Tento ¢lanek shrnuje predpoklady a pravidla pro vytvofeni takového on-line registru a tato pre-
zentuje v kontextu stdvajicich pravidel provozu NOR. Pro usnadnéni komunikace byla na serveru Masarykovy univerzity vytvofena
internetovd aplikace elektronického hlaSeni NOR www.svod.cz/nor, jehoZ cilem je sezndmit zdjemce s navrZenou strukturou, zpiiso-
bem vyplnéni a vnitinimi vztahy mezi jednotlivymi poloZkami.

Klicova slova: Narodni onkologicky registr, hlaSeni novotvaru, on-line verze hla$eni NOR.

Summary

Czech oncologists have a unique opportunity to study population-based cancer data in National Cancer Registry (NCR) with more
than 1.3 million records reported since 1977. The quality of collected data as well as data management of the registry are becoming of
growing importance. Many actual problems are intensively discussed, namely paper data sheets gathered without any support of hos-
pital information systems and too universal data model ignoring some diagnostically specific items. User-oriented attributes are dis-
cussed as well, because the system appears to be rigid without adequate information feedback for final users. Thus, the system must
be technologically updated and equipped by on-line tools with hospital-based information background. The physicians, oncologists,
must reach the position of experts approving the final records in automated system with subsequent opportunity to view the database
and to analyze the content on their own. Assumptions and rules for the development of such system are summarized here in the con-
text of current operation of NCR. To enhance the communication, the electronic on-line version of NCR record was developed and
implemented in server of Masaryk University: www.svod.cz/nor. Through this educational template, the experts can study the struc-
ture and data management rules of NCR.
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Uvod

V soucasnosti dochdzi k vyznamnym zméndm ve struktuie
a organizaci sbéru dat Narodniho onkologického registru
(NOR). S platnosti od 1. 1. 2006 se zmé&nil nazev formulate
z ,,HlaSeni novotvaru® na ,,Incidence a 1é¢ba novotvaru.*
Mimo to byl zménén pfistup k tomu, které pracoviste a kterd
instituce bude nadale odpovidat za sbér informaci a jejich zasi-
14ni do populac¢ni databéze spravované Ustavem Zdravotnic-
kych Informaci a Statistiky (UZIS). Pivodné byly novotva-
ry hlaSeny do centrdlni databaze z regiondlnich pracovist
NOR, kam informace pfichézely ze zdravotnickych zatizent,
ktera poskytovala pacientiim s onkologickymi onemocnéni-
mi péci. Regionalni pracovi§té¢ NOR bylo urceno na zakladé
trvalého bydlisté pacienta. Tento stav byl zménén, takZe o zasi-
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14ni hlaSeni centrdlni databazi NOR se staraji ptimo ta praco-
vi$té nebo ta zdravotnickd zafizeni, kterd pacientovi poskyt-
la péci. Vyvoj a testovani metodiky nyni probihd ve vybra-
nych pracoviStich, kterd se zapojila do projektu vyvoje
elektronické formy hlaSeni NOR.

Bylo pozménéno i vlastni hldSeni NOR, které je po para-
metrické strance kompatibilni s mezindrodnimi onkologic-
kymi registry jako je CIS, EUROCARE, EUROCIM nebo
projekt ACCIS (Tabulka 1). CI5 (Cancer Incidence in Five
Continents) je projekt garantovany IARC (International
Agency for Research on Cancer), ktery se snazi v pétile-
tych intervalech shromazdovat data o incidenci onkologic-
kych chorob ze v§ech dostupnych svétovych onkologickych
registrii. Podobnym evropskym projektem je EUROCARE,
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ktery ma za cil vyhodnotit pfeZiti pacientl s onkologickou
diagnozou. Tento projekt centralizuje data vice nez 50
ndrodnich ¢i regiondlnich evropskych onkologickych
registri. Projekt ACCIS (Automated Childhood Cancer
Information System) shromaZduje evropska data o onko-
logickych diagnézach détskych pacientll. Zminéné regist-
ry maji uz8i parametrickou strukturu nez ¢esky NOR, kla-
dou ale vétsi diiraz na kvalitu a vérohodnost sbiranych dat.
Mezinarodni registr umoZiuje srovnavani jednotlivych dil-
¢ich databazi a vécné nevysvétlitelné odchylky od primé-
ru v konkrétnich parametrech jsou povazovény za problém
lokalnich registra [1].

Parametricky bohatsi je datovy slovnik severoamerické
organizace NAACCR (North American Association of
Central Cancer Registries) [2], ktery obsahuje vice nez 400
parametrtl vztahujicich se k diagnostice a 1é¢bé onkologic-
kych onemocnéni. Zahrnuje naptiklad parametry tykajici
se rasového a etnického plivodu pacienta a kromé klasifi-
kace TNM obsahuje klasifikaci rozsahu onemocnéni SEER
EOD. Parametry 1é¢by jsou multiplikoviny pro zdznamy
opakovanych terapii. S po¢tem parametrl ale samoziejmeé
roste také pocet kontrol a valida¢nich funkct, které se k zada-
vanym datim vztahuji, tzv. data edits. V pfipadé€ severoa-
merického standardu byl vyvinut specidlni softwarovy
ndastroj pro definici a realizaci téchto kontrol. Celkem bylo
vytvorfeno pies 900 kontrolnich vztaht, coZ poukazuje na
fakt, Ze registrace dat neznameni jen seznam parametru,
ale také diikkladnou kontrolu vstupnich dat. Severoameric-
ky standard tedy obsahuje mnohem §ir$i sadu parametri
neZ evropské registry, nutno ale upozornit, Ze Zidny z ame-
rickych ani kanadskych onkologickych registrii nevyZadu-
je vechny parametry popsané v tomto standardu.
Rostouci vyznam 1é¢by zhoubnych nadorti v CR zvy3uje
tlak na cely systém spravy dat NOR a vyZaduje informac-
ni vystupy vyuZitelné na riznych urovnich organizace zdra-
votni pé€e. Narodni onkologicky registr musi také nové ref-
lektovat vznik sit¢ komplexnich onkologickych center,
ktera v ramci Nérodniho onkologického programu CR jis-
t& ovlivni zpisob hodnoceni popula¢nich dat a jejich real-
né vyuZiti pro optimalizaci diagnostiky a 1é¢by zhoubnych
néadoru.

Soucasti zmén je i posun ve zpisobu piedavéni informaci
o novotvarech do registru. Zatimco doposud zasilani pro-
bihalo vyplnénim papirovych formulait s doprovodnou
zdravotnickou dokumentaci, nyni je cilem elektronické pte-
davani dat pfimo ze zdravotnického zatfizeni do centralni
databaze NOR. Elektronickd forma sbéru je nepochybné
mnohem efektivnéjsi, nicméné zvySuje naroky na podporu
ze strany zdrojovych potizovateli dat. VyS8inaroky 1ze oce-
kévat ve dvou zdsadnich oblastech: jednak zdravotnické
zafizeni musi byt vybaveno informa¢nimi technologiemi,
které umozni elektronicky sbér a zasilani dat, jednak musi
dojit k odbornému zaskoleni persondlu, ktery bude cely pro-
ces zajistovat.

Existuji dva zékladni scénéfe, jak miiZe zdravotnické zafi-
zeni implementaci elektronického sbéru dat NOR fesit. Pod-
le prvniho pouze povéfi vybranou osobu, kterd manualné
nebo poloautomatickym zptisobem shromézdi data z 1ékaft-
ské dokumentace a elektronickou formou zasle do NOR.
Druhym moZnym scénédfem je mensi ¢i vétsi restrukturali-
zace nemocni¢niho informacniho systému (NIS) a pofizo-
vani primérnich dat pfimo oSetfujicimi 1ékafi. NIS by tak

primérni data zkompletoval a zajistil jejich ddvkové pie-
dani do centrédlni databaze NOR, ovSem aZ po kontrole
odpovédnymi 1ékati. Mira zatéZe pro oSetfujici 1ékate by
byla zavisla na provedeni implementace nové funkce NIS.
Zatimco prvni scéndf je vhodny pro mensi zdravotnickd
zafizeni nebo pro zafizeni, kde diagnostika a 1é¢ba onko-
logickych pacientti pfedstavuje jen minoritni podil celko-
vé vykazané péce, druhy scénéf se uplatni naopak ve vel-
kych zatizenich, kde se jednoznacné vyplati investice do
uprav informacniho systému.

Tabulka 1. Hlavni identifikdtory pacienta a nemoci v hlaSeni NOR
ve srovnani s mezindrodnimi databazemi.

Parametr EUROCARE |EUROCIM ACCIS | NOR
Pohlavi ano ano ano ano
Datum narozeni mésicarok | ne ano ano
Datum diagndzy mésicarok | mésic arok ano ano
Vek diagnézy vypocet v 5 letych ano vypocet
intervalech
Soucasny stav ano ano ano ano
pacienta
Datum posledni mésicarok | mésic arok ano ano
kontroly
Datum Gmrt ano ne ano ano
Délka preziti vypocet ano vypocet | vypocet
MKN 10 kéd Ne ano ne ano
diagnézy
Lateralita nddoru ano ne ano ano
MKN-O topografie | ano ano ano ano
MKN-O morfologie | ano ano ano ano
Chovéni nidoru ano ano ano ano
Grade ano ano ano ano
Zplisob stanoveni dg. | ano ano ano ano
PokroCilost onemocnéni | ano ano ano ano

Pfechod NOR na elektronicky systém hlaSeni zdznamu
samoziejmé pfedstavuje zasadni zménu v organizaci regist-
ru, kterd se projevi mimo jiné také zvySenym zdjmem
o metodiku pInéni a validace nového hlaseni NOR. Tomu-
to zajmu se snaZime alespoil Castecné vyjit vstiic projek-
tem edukacni verze elektronického hlaSeni NOR, ktery je
pfedstaven niZe. Zpfistupnénim skutecné elektronické
podoby nového hldSeni NOR Siroké odborné vefejnosti se
jisté usnadni komunikace nad jednotlivymi parametry dato-
vého modelu i nad celym konceptem hlaSeni. Pfipadny
dodavatel on-line technologie a tvlirce nového systému
muZe tyto stranky vyuZit ke studiu pravidel pro vypliiova-
ni hl4Seni. Jakkoli jde o zdsadni zmé&nu v fizeni databaze
NOR, z hlediska informac¢nich technologii jde o proces b&z-
ny, uspésné vyzkouseny v mnoha oblastech — v€etn€ velmi
citlivych, jako je bankovnictvi.

Edukacni verze on-line dostupného hlaseni NOR
Edukacni elektronicky formulaf hldSeni NOR byl vytvotfen
jako webova aplikace, kterd zdjemciim ndzorné predvadi
a vysvétluje jednotlivé aspekty vypliiovani a kontroly zaz-
nami NOR. V této podobé si 1ze predstavit jak centrdlni
aplikaci pro hlaSeni dat, tak i formuléie pro vypliiovéni pii-
mo ve zdravotnickych zatizenich.

NiZe popisovana aplikace je verejné dostupnd na serveru,
ktery je spravovan Masarykovou univerzitou, a lze ji otev-
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fit na adrese http://www.svod.cz/nor. Po technické strance
se jednd o aplikaci vytvofenou v PHP, kterd dile vyuZiva
standardy SOAP a XML. Aplikaci mize vyuZit kazdy
zdjemce, a to zadanim uvedené adresy do libovolného inter-
netového prohliZece. Aplikace kopiruje vzhled papirové
verze hlaSeni NOR a také obsahuje dvé barevné odli$né ¢as-
ti. Prvni se tykd diagnostiky nddorového onemocnéni. Za
vyplnéni a odeslani této ¢4sti u je podle dané metodiky
odpovédné pracovisté, které onemocnéni diagnostikovalo.
Druha ¢ast se tyka 1écby nddorového onemocnéni a za jeji
vyplnéni je odpovédné zdravotnické zafizeni poskytujici
lécebnou péci, které miZe, ale nemusi byt totoZné s dia-
gnostikujicim pracovis§tém. Na tyto dvé ¢asti hlaSeni bude
navazovat tzv. kontrolni hlaSeni monitorujici stav pacien-
ta a vyvoj onemocnéni v ¢ase.
Cilem této aplikace je pfedevsim zpfistupnit odborné vetej-
nosti realistickou podobu elektronického hlaSeni NOR, pfi-
padné vyvolat diskuzi nad jeho obsahem a podobou. K tomu
slouZi i vSechny pfiloZené metodické materidly, které 1ze
na vySe uvedené adrese nalézt, studovat a komentovat. Na
rozdil od papirové podoby nabizi elektronicka verze néko-
lik kvalitativné novych funkci:

- interaktivné vyvoldvany slovni popis jednotlivych polo-
Zek vCetné omezeni a kontrol, které se k poloZce vzta-
huji, pfipadné téZ kritické komentate,

- zabudované funkce pro kontrolu spravnosti,

- ukdézky a priklady pro nejcastéjsi onkologické diagndzy.

Obr. 1. Piistup do aplikace elektronického eduka¢niho hldSeni novotvaru

Obrazky 1 a 2 ukazuji zékladni pracovni prostor vytvore-
né edukacni aplikace a popisuji vyznam a funkci jednotli-
vych komponent. Vstupem do aplikace je odkaz ,,Edukac-
ni hlaSenka NOR* na portdlu SVOD na internetové adrese
www.svod.cz. Timto uZivatel vstoupi na tivodni stranku
aplikace, kterd informuje o jejich pinosech a funkcich (Obr.
1). K dispozici je dokument UZIS o zavaznych pokynech
k obsahu hlaseni, dile zdkladni popis parametrli a zpiisob
jejich vyplnéni. Kromé tohoto dokumentu je na tivodni stra-
né aplikace dostupny i formuldt hldSeni NOR ve formétu
PDF. Tfetim dostupnym dokumentem je sumarizace pra-
videl vypliiovani a komentované kontrolni vztahy mezi
parametry.

Vlastni elektronickou aplikaci 1ze otev¥it dvéma zpisoby.
Novy, nevyplnény formuléf 1ze oteviit prostym kliknutim
na jeho ikonu. Otevie se nové okno s editovatelnou sadou
parametrt NOR. Druhou moZnosti vstupu do aplikace je
otevieni vyplné€ného zdznamu kliknutim na jeden z nabi-
zenych piikladd. Ob¢ varianty je moZzné libovolnym zpu-
sobem editovat a aplikovat na né€ niZe popsanou funkci vali-
dace zaznamu (Obr. 2).

Okno elektronického formulare je rozdéleno na ¢ast s daty
a Cast s odbornymi komentéfi. Tyto komentare se pribéz-
né zobrazuji v momenté, kdy uZivatel vybira jednotlivé
poloZky. Formuléf je rozdélen na ¢4st pro zdznam o dia-
gnostice onkologického onemocnéni (modra ¢ast) a ast pro
zaznam o provedené 1éCbé (Zluta ¢ast). UZivatel (1€kar)
vypliiuje pouze siln€ ordmovanou ¢ast, ostatni polozky

P

(ko6dy a identifikacni ¢isla pro centralni databézi) zpraco-

vavaji pracovist€¢ NOR.

V edukacni verzi jsou

zamaskovany zaznamy

rodného Cisla a jména
pacienta, pfi redlném
vypliiovini jsou vSak
tyto poloZky povinné.
Podobné jsou anonymi-
zovéany identifikdtory
pracovist (diagnostické,
poskytujici 1é¢bu, dis-
penzariza¢ni). 1 tyto
poloZKy jsou ve skutec-
ném zaznamu povinné

a musi byt vyplnény

odpovidajicim zpuliso-

bem.

Obecné je zaznam NOR

sloZeny z nasledujicich

typl parametri:

- Textové poloZky — je
moZné vyplnit prosty
text bez omezeni
(trvalé bydlisté, diag-
néza slovn€, popis
1é¢by). V elektronic-
ké verzi jsou oznace-
ny tenkou prerusova-
nou ¢arou.

- PoloZzky vypliiované
na zédkladé medicin-
skych Kklasifikaci —
tyto polozky jsou
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Obr. 2. Formulaf edukac¢niho hlaseni novotvaru

v papirové verzi zndzornény poli¢kem pro zapis omeze-
ného poctu znaku. V elektronické formé jsou tyto poloz-
ky feSeny dvéma zplsoby. Obsahlé klasifikace jako
MKN-O-3 jsou ponechdny jako textova policka, méné
obséhlé Ciselniky jsou feSeny tzv. comboboxem, tedy
roletkou s nabidkou moZnosti. Konkrétné se to tyka para-
metrl jako rizikové kategorie, sérové nddorové markery
nebo klinické stadium. Elektronickd verze usnadiiuje
vyplilovani, neni nutné dohledavat pro poloZku povole-
né kody.

- Datumové poloZzky — data se zadavaji ve tvaru DDMM-
RRRR bez tecek.

- Ciselné polozky — zadavaji se celd &isla (pN vysetfenych

apN pozitivnich lymfatickych uzlin) nebo desetinn4 ¢is-
la (pT mm).

- Vybér z moznosti - tento typ parametrt se dale rozdélu-
jenapoloZky s moZnosti jediného vybéru (soucasny stav,
koufeni nebo lateralita) a na polozky s vicendsobnym
vybérem (vySetfeni vedouci k diagnéze). Pokud v prvnim
ptipadé€ vypliujici zvoli vice moZnosti, jedn4 se o chybu.
Elektronickd verze vSak tuto moZznost chyby znemoZiiu-
je, zaskrtnuta zstava vzdy pouze jedind moZnost.

Po obsahové strance 1ze parametry kategorizovat do nasle-
dujicich skupin:
1. Osobni udaje pacienta
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- Jméno a ptijmeni, Rodné ¢islo, Trvalé bydlisté,
Pohlavi, Datum narozeni
2. Identifikace zdravotnickych zafizeni
- Zdravotnické pracovisté, které novotvar diagnos-
tikovalo: IC, PCZ, PCDP, ODD
- Zdravotnické pracovisté zodpovédné za 1é¢bu: IC,
PCZ, PCDP, ODD
- Zdravotnické zarizeni, oddéleni, popt.indzev pra-
coviSté, na kterém byla provedena operace
- Oddéleni a nazev pracoviste, na kterém byla radi-
oterapie provadéna
- Oddé€leni a nazev pracoviste, na kterém byla che-
moterapie podavéina
- Oddé€leni a nazev pracovisté, na kterém byla hor-
mondlni 1é¢ba provedena
- Oddéleni a nazev pracovi$té, na kterém byla jina
1é¢ba provedena
- Zatizeni dispenzarni péce: IC, PCZ, PCDP, ODD
3. Zakladni anamnéza
- Socidlni postaveni, Stav, Zemé& pivodu, Koufeni
4. Diagnostika
- Zjisténo pfi ...., Datum 1. navs§tévy lékare, Datum
stanoveni diagndzy, Lateralita, K diagn6ze vedla
tato vySetfeni, Diagnéza slovné, Diagnéza koéd
MKN-10, Morfologie, Topograficky k6d, Morfolo-
gicky koéd, TNM Kklasifikace, pTNM Kklasifikace,
Velikost nadoru, Pocet vySetfenych uzlin, Pocet
pozitivnich uzlin, Symboly, Sentinelova mizni uzli-
na — sn, Izolované nadorové buiiky — ITC, Rizikova
kategorie (jen pro trofoblast), Sérové nddorové mar-
kery (jen u varlat), Klinické stadium onemocnéni,
Onemocnéni
5. Lécba
- Lécebny postup, Datum pievzeti do péce, Protina-
dorov4 1é¢ba nepodana
6. Lécba operace
- Operacni vykon, Datum operace, Druh operace,
Odstranéni nadoru, Endoskopicka operace
7. Lécba radioterapie
- Radioterapie popis, Datum zahdjeni radioterapie,
Druh zéafeni, Forma 1é¢by, Konkomitance s chemo-
terapii
8. Lécba chemoterapie
- Chemoterapie popis, Datum zahéjeni chemotera-
pie, Forma 1écby, Typ 1é¢by
9. Hormonadlni 1é¢ba
- Hormonalni 1é¢ba popis, Datum zahéjeni hormo-
nalni 1é¢by, Druh 1écby
10. Jina léCba
- Jin4 1éc¢ba popis, Datum zahdjenti jiné 1é¢by, Druh
1éCby
11. Umrti
- Pfi¢ina smrti z Listu o prohlidce mrtvého, Datum
amrti, Pitva
12. Registra¢ni udaje
- Datum hlaSeni, Jméno hlasiciho Iékare, PoCet novo-
tvaril u téhoZ nemocného, Pfedchozi novotvary

Jednotlivé parametry je moZné editovat prostym kliknutim na
pfislu§né policko ¢i vyplnénim textu v piipadé textovych
a Ciselnych poloZek. Po kliknuti na kteroukoli poloZku je ve

P

spodni ¢asti okna zobrazen komentér s textem, ktery se k dané
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poloZce vztahuje. V libovolném stavu vyplnéni je mozné
nechat si zdznam zkontrolovat zabudovanou kontrolni funkci
kliknutim na tlacitko ,,Validovat formular*. Pokud kontrolni
algoritmus narazi na chybu, vypiSe o ni varovné hlaSeni.
Kontrolovéana jsou vSechna zédkladni pravidla tykajici se
naptiklad spravné posloupnosti zaddvanych dat, ¢i vniti-
nich vzijemnych vazeb mezi poloZkami. Nelze tvrdit, Ze
jsou kontrolovéana veskera pravidla—eduka¢ni forma a pou-
Zité technologie neumoZiiuji kontrolovat vazby mezi ¢isel-
niky klasifikaci a implementovana nebyla ani napfiklad
kontrola na existujici PSC. VZdy je viak zobrazeno texto-
vé vysvétleni popisujici definované kontrolni postupy v roz-
sahu dostate¢ném pro edukacni verzi, jejimZ smyslem neni
provéfovat napt. spravnost zadaného PSC, ale otevfit pro
diskuzi predevsim diagnostické a klinické zdznamy.

0 Priklady vyplnéného hldseni

Dalsi pomiickou pro uZivatele jsou ukazky vyplnénych
hlaSeni pro nejcastéjsi onkologické diagnézy. Lze si tak
nazorné prohlédnout ukdzku korektné vyplnéného z4-
znamu a tuto nasledné libovolné€ modifikovat. Vyplnény
formular lze tisknout, komentovat nebo v pfipadé ne-
jasnosti zaslat elektronicky dotaz pfimo z webové strin-
ky odbornym spravciim aplikace. Seznam interaktivné
dostupnych ptikladl 1ze rozSifovat na zdkladé podnétl ze
strany uZivateld.

0 Zabezpeceni aplikace

Popisovana aplikace slouZi Cisté k eduka¢nim t¢eliim, data
nejsou ukladdna ani jinak zpracovavéna. PrestoZe aplika-
ce presné kopiruje skute¢né hldSeni NOR vcetné poloZek
s osobnimi identifik4tory pacienta, tato data nejsou pfena-
Sena po pocitacové siti a neni tak moZné jejich pripadné
zneuZiti.

0 Dostupny ndvrh novée navrZeného hldseni NOR pro hema-
toonkologické diagnozy

Je objektivni skuteCnosti, Ze dosavadni univerzalni hlaSeni
NOR parametricky nevyhovuje diagnostickym standardiim
u vétSiny hematoonkologickych diagnéz. Tato skutecnost
samoziejmé limituje smysl vypliiovani dat a také ochotu hema-
toonkologi se na vyplitovani podilet a data vyuZivat. Z toho-
to divodu byl v letech 2005-2006 vytvoren ndvrh hlaSeni NOR
pro tyto diagnostické skupiny. Tento ndvrh se v maximalni
mozné mife podrobuje jiZplatnému zdznamu NOR a specific-
ky fesi predevsim diagnostickou identifikaci leukémii. Navr-
Zeny hematoonkologicky zdznam je minimalnim parametric-
kym standardem pro populacni data a na zde popisované
webové strance je otevien k diskuzi.

0 Dalsi vyvoj

Vyvoj pfedstavené aplikace neni ukoncen a pouZzita tech-
nologie umozZiluje dalsi roz$ifeni kontrolnich mechanismi
nebo roz$iteni funkcnosti vloZenych prikladi. Predstavend
verze ale jisté splituje plivodni cil, tedy vyvolat diskuzi nad
touto formou vedeni zdznami NOR, dal$i vyvoj edukacni
verze md smysl pouze na zéklad€ ohlast uZivateld.

Diagnosticka identifikace zhoubnych nadori je nejvy-
znamnéjsi ¢asti hlaseni NOR

V souc¢asném zdznamu NOR je pro popis diagnozy, stano-
veni rozsahu, chovéni a progn6zy nddorového onemocng-
ni uzivano téchto klasifikacnich systému:
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e Mezinarodni Kklasifikace nemoci, 10. vydani
(MKN10): slouzi k ur¢eni zdkladni diagnézy nadoro-
vého onemocnéni.

e Mezinarodni klasifikace nemoci pro onkologii, 3. ver-
ze (MKN-0-3): pouZziva se k podrobnému popisu topo-
grafie naddoru, morfologie nadoru (na zakladg histolo-
gického nebo cytologického vySetfeni), biologického
chovani nadoru a stupné diferenciace nddoru (grading).

e TNM Kklasifikace zhoubnych nadoru, 6. vydani: popi-
suje anatomicky rozsah primérniho nadoru pomoci téch-
to sloZek: T —rozsah primérniho nddoru, N — nepfitom-
nost ¢i pfitomnost a rozsah metastdz v regiondlnich
miznich uzlinidch, M —nepfitomnost ¢i pfitomnost vzda-
lenych metastdz; na zaklad€ klinického a pooperacniho
TNM je déle stanoveno klinické stadium.

Pro ur€eni zédkladni diagn6zy nadorového onemocnéni se
v hla§eni NOR pouZziva slovniho popisu a kodu Mezina-
rodni klasifikace nemoci, 10. verze [3]. MKN10 lze defi-
novat jako soustavu poloZek, do kterych se zafazuji noso-
logické jednotky dle stanovenych kriterii, smyslem je
mezindrodné jednotné zaznamendvani diagnostikova-
nych onemocnéni. Svym rozsahem pak systém MKN10
popisuje vSechna moZnd onemocnéni a pfidruZené zdra-
votni problémy vcetn€ trazi. Jidrem MKN10 klasifika-
ce je tiimistny kod urcujici hlavni diagnostickou jednot-
ku, detailnéjsi ctyfmistny kod pak umoZiiuje presné;jsi
popis. Novotvary jsou v systému MKN10 popsany kody
C00-D09, D37-D48 a u naprosté vétsiny diagndz se jed-
nd o dostacujici zptsob zdkladniho popisu onemocnéni
(viz Tab. 2). Zde prezentovand edukacni verze elektro-
nického hl4dSeni NOR tyto ¢iselniky obsahuje v interak-
tivni podobé.

Tabulka 2. Pfiklad tfi- a ¢tyfmistného zédpisu diagndzy dle
MKN10 klasifikace.

C50 Zhoubny novotvar prsu

C50.0 | ZN prsu - bradavka - mamilla a dvorec - areola
C50.1 | ZN prsu - stfedni ¢ast prsu

C50.2 | ZN prsu - horni vnitini kvadrant prsu

C50.3 | ZN prsu - dolni vnitfni kvadrant prsu

C50.4 | ZN prsu - horni zevni kvadrant prsu

C50.5 | ZN prsu - dolni zevni kvadrant prsu

C50.6 | ZN prsu - axilarni ¢ast prsu

C50.8 | ZN prsu - 1éze pfesahujici prs

C50.9 | ZN prsu - prs, NS

Pro ptesnéjsi ur€eni nadorovych onemocnéni pak byla zave-
dena mezinarodni klasifikace nemoci pro onkologii, v sou-
casné dobé ve 3. verzi (MKN-O-3) [4], kterd umoZiiuje
detailni urCeni typu nadoru dle vysledku histopatologické-
ho nebo cytologického vySetieni, ur¢eni biologického cho-
vani (agresivity) nadoru, uréeni stupné diferenciace nado-
ru a jeho topologii. Diky specializaci systému MKN-O-3
pouze na oblast onkologie 1ze pak pruZznéji reagovat na stav
znalosti a aktualizovat klasifikaci dle potfeb praxe. V pfi-
padé nékterych nddorovych onemocnéni je totiZ systém
MKN10 nedostacujici a téméf neumoziuje spravné zapsat
zjiSténou diagn6zu, predevsim pak v oblasti nddor mizni,
krvetvorné a ptibuznych tkani. Je to disledek rychlého
vyvoje v této oblasti a systém MKN, jehoZ 10. verze byla
vydéna v roce 1993, zde znac¢né zaostava. Proto byla pro

tuto skupinu diagnéz v ramci standardiza¢nich aktivit Své-
tové zdravotnické organizace (WHO) vytvorena vlastni kla-
sifikace [5], kterd je dnes celosvétové uznavanou normou
a byla také zahrnuta do posledni aktualizace systému
MKN-0O-3. Kombinace obou klasifika¢nich systému
MKN10 a MKN-O-3 pak tedy v soucasné dobé poskytuje
dostate¢né moZnosti pro ziznam vSech malignit zplisobem,
ktery odpovida pozadavkiim souc¢asné onkologie.
PouZivané klasifikace nemoci (MKN10, MKN-O-3) tedy
umozZiuji jednozna¢né urceni diagnézy a typu zhoubného
nadoru. Urceni stavu a prognozy nadorového onemocnéni
pomoci TNM a klinického stadia je v§ak komplikované;jsi.
Jednotlivé slozky klinického systému TNM a zptesiiujici-
ho pooperacniho systému pTNM jsou stanoveny dle pies-
nych kritérii jako vysledek diagnostického procesu a pre-
depsanych vySetfeni (pfedoperacni vysetfeni, biopsie nebo
diagnosticka operace, histopatologické vySetieni uzlin...)
a teprve na jejich zdkladé je pro prisluSnou diagnézu urce-
no klinické stadium. Ke spradvnému stanoveni stadia jsou
tedy nutné uplné vysledky diagnostiky a znalost klasifi-
kacnich kritérii a pravidel (viz Tab. 3).

S rozvojem diagnostickych metod a znalosti 0 nddorovych
onemocnénich se klasifikace TNM pro jednotlivé diagno-
zy zavadéla postupné a pomérné ¢asto se ménila — v sou-
¢asné dobé je pouZivéno jiz 6. vydani [6] (v NOR byly
postupné zavadény tyto klasifikace: TNM II. vydani od roku
1976, TNM III. vydéni od roku 1982, TNM IV. vydani od
roku 1995, TNM V. vydani od roku 2001 a TNM VI. vyda-
ni od roku 2005). Takto komplikovany systém piinsi znac-
né problémy s uplnosti a spravnosti dat. Prezentovana ver-
ze edukacni hlaSenky NOR obsahuje posledni verzi
klasifikace TNM.

Pro zajisténi spravnosti a uplnosti diagnosticko-prognos-
tickych tidajt jsou v procesu sbéru dat NOR zavadény riz-
né kontrolni mechanismy, v soucasném systému jsou pro-
vadény na dvou trovnich:

1. Pro primérni zadavani dat do NOR prostfednictvim stan-
dardniho hlageni jsou vydany zdvazné pokyny UZIS CR
[7], které predstavuji soubor pravidel a ¢iselnikd, které
je nutno dodrZovat pfi hlaSeni novotvaru na pfisluSném
pracovisti. V oblasti diagnostiky jsou to predevs§im tato
pravidla:

e z4pis diagnozy podle ¢iselniku MKN10 klasifikace,

e z4pis podle ¢iselnikit MKN-O-3 klasifikace pro
urceni topografie, morfologie, biologického chovéni
a diferenciace nadoru, dodrZovani pravidel danych
MKN-O-3,

e pouZiti pouze povolenych znaki pti zapisu sloZek
TNM aklinického stadia, dodrZovani pravidel danych
TNM Kklasifikaci—6. vydani.

2. Po nahl43eni idaji do databiaze NOR jsou na regiondl-
nich datovych centrech a v centralni databdzi provadé-
ny kontroly Gplnosti a spravnosti zadanych tdajt, pro-
blematické zdznamy jsou odesilany zpét na hlésici
pracovisté k doplnéni a opravam.

V pripadé€ plné elektronického sbéru dat by tento dvou-
stuptiovy systém kontrol bylo mozné automatizovat, pie-
vést na jednostupiiovy a prenést kontroly na droveni zada-
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Tabulka 3.: Pfiklad pravidel pro stanoveni TNM, pTNM a klinického stadia dle 6. vydani TNM klasifikace — diagn6za C50, zhoub-

ny novotvar prsu.

SOUHRN PRAVIDEL TNM

Tis in situ

Tl <2cm

T1mic <0,1 cm

Tla >0,lcma<0,5cm
Tl1b >0 5cma<]1cm
Tlc >1lcma<2cm

T2 >2cma<5cm

T3 >5cm

T4 sténa hrudni/ktze

T4a sténa hrudni
T4b edém kuZe/ulcerace, satelitni koZni uzly
T4c obé 4a a4b
T4d zanétlivy karcinom
klinické stanoveni pooperacni stanoveni
N1 pohyblivé axilarni pN1mi mikrometastazy > 0,2 mm a <2 mm
pNla 1-3 axilarni uzliny
pN1b vnitfni mamérni uzliny s mikrometastdzami pfi biopsii v sentinelové
uzliné, avSak klinicky neprtikazné
pNlc 1-3 axilarni uzliny a vnitfni mamérni uzliny s mikroskopickymi
metastdzami pfi biopsii v sentinelové uzling, avSak klinicky
nepruikazné

N2a fixované axilarni pN2a 4-9 axilarnich uzlin

N2b vnitfni mamarni, klinicky zjevné ~ pN2b vnitfni mamdarni uzliny, klinicky zjevné, bez axilarnich uzlin

N3a podklickové pN3a < 10 axilarnich uzlin nebo podkli¢kova uzlina (uzliny)

N3b vnitini mamarni a axilarni pN3b vnitini mamarni uzliny, klinicky zjevné, s axilarni uzlinou (uzlinami),
nebo > 3 axildrni uzliny a vnitini mamarni uzliny s mikroskopickymi
metastdzami pfi biopsii sentinelové uzliny, avSak klinicky
nepriikazné

N3c nadklickové pN3c nadklickové

ROZDELENI DO STADII Zavér

Stadium 0 Tis NO MO Predstavena on-line verze hlaSeni NOR je néstrojem urce-

Stadium I T11 NO MO nym pro §ifeni informaci o podobé€ a struktufe nového zéz-

Stadium IIA T0 N1 MO namu NOR. Kazdy zdjemce o tuto problematiku ma pirile-

Ti1 NI MO iitpst osqbr}é si Vy;kouéet naro¢nost vyplnéni formuléfe,
™ NO MO pﬁ(j:err.li je 11V1tera1§t1vnim zpﬁso})em sezna}movén s jednot-

Stadium 1B ™ NI MO hvylpl polqukam}. Zabudovang lfpntrolr}!,fl,lnkce vho upo-

T3 NO MO zornf na pr.1padne pesroyr}glostl ¢ cl}yt3§chl polozky.wPro

Stadiom TIA To N2 MO nazornost jsou k}dlspozl}(:l i vyplnéné prlkla}dy pro nejcas-
t&j$1 onkologické diagndzy. Vytvorena aplikace je nabid-

Tl N2 MO nuta i tviircim celostatniho systému elektronického hlase-

T2 N2 MO ni ZN k vyuZiti ak zvefejnéni dalSich metodickych pravidel

13 NI, N2 MO anavodi. Z vySe uvedeného textu zcela jednoznacné vyply-

Stadium I11B T4 NO, N1, N2 MO v4, 7e elektronicky sbér dat NOR je technologicky mozny

Stadium I1IC jakekoliv T N3 MO a organizacné nezbytny. Jeho zavedeni by se tedy mélo

Stadium IV jakékoliv T jakékoliv N Ml maximalné urych]it.

Poznamka: 1) T1 v¢etné T1mic

vaciho formulare. Lékat vypliujici hldSeni novotvaru by
pak byl ihned pfi vypliiovani upozornén na nedostatky
napfiklad v z4pisu TNM a z néj odvozeného stadia, ¢imzZ
by odpadla zpétna validace a dohled4dvani spravnych uda-
ji. Systémy pro takovyto zptsob kontroly jiZ vznikaji a jsou
pfipraveny pro praktické pouZiti. Prezentovana verze edu-
kacniho hld§eni NOR takovy systém kontroly klicovych
parametrl umoziuje.
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