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ONKOLOGICKA HLASENI
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Srovnavani Iécéebnych vysledki neni mozné bez jednotné ,,mluvy“ véech zainteresovanych odbornikdl. V onkologii je sjednocuijici feci kla-
sifikace zhoubnych nadorl TNM, rozdéleni do stadii a snaha o definici prognostickych faktord. PFi znalosti predepsanych a dopliikovych
parametri pak volime typ a agresivitu lé¢by. Porovnani dat z velkych soubord a event. zménu strategie diagnostiky a Ié¢by u konkrétnich
diagnéz umoznuji databaze narodnich registril. Shér dat a jejich kvalita zavisi na ,,pouhém“ vyplnéni onkologického hlaseni.
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ONCOLOGICAL REPORTS

A comparison of clinical follow-up and therapeutic outcomes is not possible without all the specialists involved having a uniform ,speech®.
For oncologists, the unifying elements include the TNM classification of malignant tumours, staging classification and an effort to define
the prognostic factors. The type and aggressivity of treatment are selected based on our knowledge of both the given and additional pa-
rameters. National registry databases allow for comparing data from large cohorts and thus for modifying the strategy of diagnosing and

treatment in particular cases. Data collection and its quality are dependent upon a ,,mere” completion of the oncological report.
Key words: National Oncological Registry, TNM classification, oncological report.
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Nardstajici pocet nddorovych onemocnéni v po-
pulaci, rozvoj diagnostickych postupl a zplsobu
lécby, reprodukovatelnost vysledku, jejich srovnani
mezi pracovisti a hodnoceni klinickych studii si po-
stupné vyzadalo zavedeni jednotného systému hod-
noceni stadii onemocnéni. Hlavnim cilem mezina-
rodni dohody o klasifikaci zhoubnych nadori podle
jejich rozsahu je poskytovani a sdélovani klinickych
zkuSenosti jednoznaénym zplsobem.

Francouz Pierre Denoix vypracoval v letech
1943-1952 TNM systém klasifikace zhoubnych na-
dorovych onemocnéni. Union International Con-
tre le Cancer (UICC) v roce 1950 ustanovila vybor
pro nddorovou nomenklaturu a statistiku (Committe
on tumour nomenclature and statistics). Cilem jeho
¢innosti bylo vypracovat klasifikaci klinickych stadii.
V roce 1953 bylo dosazeno shody v obecné metodé
klasifikace podle anatomického rozsahu nemoci pfi
pouZiti TNM systému. Komise pro vyzkum pfi UICC
v roce 1954 zfidila Vybor pro klasifikaci klinickych
stadii a aplikovanou statistiku s vyhledem dal$iho
studia a rozSifeni obecné metody klasifikace na dal-
§i topografické oblasti. Prvni doporuceni Vybor vy-
dal v roce 1958. Zpracovany byly nadory prsu a hrta-
nu. Hodnocena byla klinickd stadia a prezentovany
léCebné vysledky. O rok pozdéji uvefejnil vybor re-
vidované navrhy na klasifikaci nadord prsu, navrhy
na klinické vyuziti a hodnoceni pro nadchazejici
pétileté obdobi. Do roku 1967 jiz pod nazvem Vy-
bor pro TNM klasifikaci (Committe on TNM clas-
sification) publikoval névrhy klasifikace pro 23 ana-
tomickych lokalizaci. Navrhy klasifikace pro kazdou
lokalizaci byly pfedmétem pétileté prospektivni ne-
bo retrospektivni studie. V roce 1969 byly informace
doplnény o doporuceni k provadéni klinickych studi,
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prezentace jejich kone¢nych vysledkd, doporuéeni
pro uréovani a vyjadfeni hodnot pfezivani u nado-
rovych onemocnéni. V roce 1982 byla formulovana
jednotna TNM klasifikace a volitelné rozliSeni vybra-
nych kategorii. V pribéhu ¢asu se objevily nové po-
hledy na prognostické faktory. UICC v roce 1994 za-
reagovala a Vybor byl pojmenovan Vybor pro Projekt
TNM - prognostické faktory (TNM Prognostic Factor
Project Committe). UICC povazuje za nezbytné, aby
TNM byla ustélend pro systematické shromazdovani
dat v odpovidajicim ¢asovém uzemi. Pfehodnoceni
klasifikace si vyzada pouze vyznamny pokrok v dia-
gnostice Ci I6¢bé urcité lokalizace. Pouze v pfipadé,
Ze vSichni zainteresovani specialisté budou schopni
hovofit ,stejnym jazykem*, mohou srovnévat klinicka
sledovani a Ié&ebné vysledky.

Zakladnim kritériem TNM systému je uréeni kla-
sifikace anatomického rozsahu onemocnéni klinic-
kym vySetfenim a histopatologicky. Spole¢nym ci-
lem je:

*  pomoc klinikovi pfi planovani 1é¢by

*  poskytnuti udajli o prognéze

* pomoc pfi hodnoceni klinickych vysledkd

* umoznéni vymény informaci mezi jednotlivymi
centry

* pomoc pfi prlibézném vyzkumu zhoubnych na-
dor u Elovéka.

VSeobecna pravidla jsou pouzitelna pro vsech-
ny nadorové lokalizace. Vzdy vyZzaduii histologickou
verifikaci. Pro kazdou lokalizaci existuji dvé klasifi-
kace - klinicka (CTNM) a patologicka (pTNM). Po sta-
noveni T, N a M kategorii je mozné pfifadit stadium.
Jednou stanovena klasifikace a stadium musi zlistat
ve zdravotnické dokumentaci beze zmény. Klinické
stadium je nezbytné pro volbu a hodnoceni éCby,
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patologické stadium umozniuje prognosticky odhad.
Existuje-li pochybnost o spravném zafazeni konkrét-
niho pacienta do kategorii TNM, méla by se zvolit ka-
tegorie nizsi (tzn. méné pokro€ila). Obdobny postup
je pfi zafazovani do stadii. Pfi vice¢etném vyskytu
v jediném organu klasifikujeme nador s nejvyssi ka-
tegorii T, mnohodetny vyskyt popisujeme vektorem
m (mnohoCetny) nebo jejich poctem. Pfi paralelnim
vyskytu v parovém orgénu klasifikujeme kazdy na-
dor samostatné.

K usnadnéni soucinnosti a spoluprace v onko-
logickém vyzkumu se doporucuje pouzivat ke kla-
sifikaci jednotlivych typl nadord International histo-
logical classification of tumours (Mezinarodni histo-
logicka klasifikace nadord). Pro ukladani a vyhleda-
véni dat je nezbytné pozivat kédy podle MKO-0-2,
revidované a aktualizované v roce 1994.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ces-
ké republiky (UZIS) fidi a koordinuje tkoly Narod-
niho zdravotnického informaéniho systému (NZIS).
Jeho ziizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi CR.
UZIS je sougasti statni statistické sluzby podle za-
kona €. 89/1995 Sb. o statni statistické sluzbé. Je-
ho dkolem je:

*  sbéra zpracovani zdravotnickych informaci

*  vedeni narodnich zdravotnich registr

*  poskytovani informaci v rozsahu uréeném prav-
nimi pfedpisy pfi respektovani podminek ochra-
ny osobnich dat (zdkon 10/2000 Sb.).

Narodni zdravotni registry jsou sou¢asti Narod-
niho zdravotnického informaéniho systému. Ugelem
registr(i je evidence a sledovani pacientd s vybrany-
mi spoleCensky zavaznymi nemocemi, vyhodnoco-
vani diagnostické a lé¢ebné péce, sledovani vyvoje,
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Incidence zhoubnych nadort v Ceské republice
Data NOR 2002 - muzi

diagnéza
kolorektum (C18-20)
pridusky a plice (C34)

—_

prostata
ledvina (C64)
mocovy méchyi (C67)
Zaludek (C16)
pankreas (C25)
melanom kize (C43)
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jatraa Zl. cesty (C22)

Data NOR 2002 - zeny
diagnéza

—_

mamma (C50)
kolorektum (C18-20)
délozni télo (C54)
Ca in situ cervix (D06)
priidusky a plice (C34)
ovarium (C56)
cervix uteri (C53)
ledvina (C64)
pankreas (C64)

melanom kdze (C43)
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pficin a ddsledkd téchto nemoci a stav( a statistickd
a védecka zpracovani zdravotnického charakteru.
Udaje o sledovanych nemocech jsou sougésti zdra-
votnické dokumentace a jsou piedavany do registrd
jako soucast NZIS. Do NZIS jsou pfedavany i Udaje
o zdravotnickych pracovnicich.

Narodni onkologicky registr (NOR) byl zfizen
v 90. letech minulého stoleti a v roce 1991 byl pfijat
do mezindrodni asociace registrd. Jeho prace tésné
navazuje na registr UZIS CR. Cilem NOR je registra-
ce onkologickych onemocnéni a periodické sledova-
ni jejich dalsiho vyvoje. Udaje NOR slouzi k podpore
¢asné diagnostiky a Ié¢by novotvard a prekancerdz,
ke sledovani trendu jejich vyskytu, pfi¢innych fak-

pocet x/100000
4683 94,3
4536 91,4
3390 68,3
1589 32,0
1533 30,9
975 19,6
857 17,3
758 15,3
504 10,2

pocet x/100000
5378 102,7
3258 62,2
1656 31,6
1651 31,5
1405 26,8
1244 20,7
1082 20,7
928 17,7
806 15,4
803 15,3

torli a spolecenskych disledki. NOR vyuziva jed-
notné metodické postupy, a to hlaSeni novotvaru
(NZIS0223 - SEVT 930139) a kontrolni hlaseni. Da-
ta NOR poskytuji obecny pfehled o vyskytu ZN v re-
gionech, umoznuji odhad distribuce véku a stadi,
pfinaSeji zakladni data o diagnostice onemocnéni
a zpUsobu Ié¢by. Nedostatecné vSak informuii o vy-
sledcich 1é¢by, 1é¢ebné odpoveédi, neumoziuji iden-
tifikovat relaps a progresi onemocnéni, véetné ¢asu,
kdy ke zméné doslo a stejné tak nepfinaseji presné
informace o pficinach smrti a ¢ase umrti.
Zajimavym vyuzitim a zpfistupnénim dat NOR
je projekt SVOD (Systém vizualizace onkologickych
dat). Webovy portal SVOD vytvofilo centrum biosta-
tistiky a analyz LF Masarykovy univerzity a MOU
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Obrazek 1. Struktura ZN v CR
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ve spolupraci s UZIS. Systém kromé jiného umoz-
nuje interaktivni analyzy podle potfeb uzivatele. Sys-
tém SVOD spolu s daty NOR bude podkladem pro
tvorbu, realizaci a vyhodnoceni preventivnich zdra-
votnickych program, stejné tak i pro odhady potfeb-
nych finanénich nakladd k zabezpeéeni komplexni
onkologické péce. Nepochybné povede k vytvoreni
a upfesnéni referencnich standardi 1é¢ebné péce
v onkologii. Jiz nyni slouzi databdze NOR k formulo-
vani zdravotnickych programd, priority preventivnich
program{ a sméfovani vyzkumu v onkologii.

Pfi hledani ukazatelt kvality a Uspé$nosti pé-
Ce v jednotlivych zafizenich mohou byt vyuzita i da-
ta narodnich zdravotnich registrd, v onkologii ¢i uro-
onkologii data NOR. NéleZita a erudovand péce pfi
vypliovani onkologickych hla3eni je nezbytnd pro
srovnatelnost dat pracovist mezi sebou i v ramci re-
gionu. Kvalita dat NOR je v pfimé uméfe ke kvalité
a Uplnosti ziskanych dat. ZkuSebné zacnou byt po-
uzivany elektronické hlaSenky, byt zatim jen ve vy-
branych zafizenich. Nicméné jiz nyni Ize z vhodnych
zdravotnickych programi formuléfe v elektronické
podobé vyuzivat.

Literatura u autora.

MUDr. Michaela Matouskova
Urocentrum, Praha

Karlovo nam. 3, 120 00 Praha 2
e-mail: hanus@bon.cz

2/ 2006



