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Souhrn
âlánek se zab˘vá otázkou kvality dlouhodobû sbíran˘ch epidemiologick˘ch dat v populaãních registrech. Jako model je vyuÏita data-
báze Národního onkologického registru âR (NOR), která nabízí kompletní epidemiologická data v‰ech diagnostick˘ch skupin zhoub-
n˘ch nádorÛ od roku 1977. Anal˘za kvality dat NOR je nutn˘m pfiedpokladem jejich vyuÏití v hodnocení v˘sledkÛ léãebné péãe a je
také základem odpovûdné prezentace ãesk˘ch dat v zahraniãí. V˘sledkem auditu dat NOR je soubor validních záznamÛ s fiádnû zazna-
menanou diagnostikou a soubor neúpln˘ch záznamÛ s identifikovanou objektivní pfiíãinou problémÛ (DCO, diagnóza pfii pitvû, vel-
mi ãasná úmrtí, apod.). Nad rámec tûchto dvou kategorií bylo zachyceno 5,1 % záznamÛ s chybnû neuveden˘m klinick˘m stadiem
i TNM klasifikací. Chybné záznamy typologicky odpovídají celkové databázi NOR a lze je tedy v závaÏn˘ch anal˘zách vypustit, aniÏ
bychom se dopustili systémového zkreslení v˘stupÛ. MoÏnost zkreslení existuje pouze pfii nûkter˘ch regionálních srovnáních. 

Klíãová slova: epidemiologie zhoubn˘ch nádorÛ, populaãní registry, kvalita dat.

Summary
The paper is focused on quality assessment of cancer population-based registries. The analyses are methodically based on the databa-
se of Czech National Cancer Registry (NCR) that offers valuable model with epidemiological data of all diagnostic groups of cancer,
all collected continuously since 1977. Quality control is necessary for applications of NCR in health care evaluation and for interna-
tional presentation of Czech cancer epidemiology. The audit resulted in a set of diagnostically completed and verified records and in
a set of records with incomplete diagnostics (namely TNM) due to well distinguished objective reasons (DCO cases, cases diagnosed
at autopsy, early death after diagnosis, etc.). All the objective reasons were recognized and the database was enriched by codes that
identify the status of the record and its reason. In addition to it, we found 5.1 % of cases with wrong and/or incomplete diagnostics and
without any acceptable explanation. These cases typologically correspond to the whole NCR database and so they can be excluded
from serious analyses with a minimum risk of bias. Increased probability of bias due to erroneously incomplete records exists only in
regionally specific comparisons. 

Key words: cancer epidemiology, population registries, quality of data.

Problémy s retrospektivní anal˘zou dat populaãních
onkologick˘ch registrÛ 
Plo‰né populaãní registry mají smysl pouze tehdy, jsou-li
skuteãnû plo‰nû reprezentativní, dlouhodobû standardnû
vedené a pravidelnû aktualizované. Pfii dobrém organizaã-
ním zázemí, adekvátním rozpoãtu a únosném rozsahu sbí-
ran˘ch dat lze toto v‰e zajistit i pro zhoubné nádory, i kdyÏ
v univerzální onkologické databázi nezÛstane prostor pro
specifické záznamy jednotliv˘ch diagnostick˘ch skupin.
Daleko vût‰ím problémem je v˘voj onkologie samotné, zmû-
na klasifikaãních systémÛ, rozvoj diagnostick˘ch a terape-
utick˘ch metod – tûmto zmûnám samozfiejmû nelze bránit,
ale rovnûÏ na nû nelze bûÏící registr „za pochodu“ adapto-
vat a neustále jej tak mûnit. Plo‰nû sbíraná data tak kumu-
lují mnoÏství vlivÛ, které mohou váÏnû zkreslovat v˘stupy,
zvlá‰tû dlouhodobé trendy. Vzhledem k rozmanitosti takto
vznikajících problémÛ neexistuje ani Ïádné pfiímoãaré a jed-
noduché fie‰ení, jak ostatnû ukazuje i následující v˘ãet:

- Problémy s úplností registru a jeho záznamÛ 
■ U plo‰n˘ch epidemiologick˘ch registrÛ je úplnost záz-
namÛ zcela zásadní poÏadavek podmiÀující smysl regist-
race. Nutno dodat, Ïe u onkologick˘ch registrÛ poÏadavek
nelehk˘ vzhledem k diagnostické rozmanitosti a k velké-
mu poãtu hlásících míst. Úplností zde rozumíme jednak
reprezentativní poãet záznamÛ, jednak vnitfiní úplnost jed-
notliv˘ch záznamÛ, kde nesmí chybût zásadní datové kom-
ponenty, jako je diagnostická identifikace nádoru, pokro-
ãilost onemocnûní a aktualizovan˘ údaj o stavu pacienta.
I renomované registry se pot˘kají se zpoÏdûním v hlá‰ení
incidence a s dohledáváním nálezÛ diagnostikovan˘ch aÏ
pfii pitvû nebo pfii prohlídce mrtvého. Z tohoto dÛvodu je
velmi cenné mít srovnávací nezávislou databázi zemfiel˘ch,
proti které se mohou epidemiologická data zpûtnû kontro-
lovat. 
- Problémy s vûrohodností registrovan˘ch dat 
■ Vûrohodnost úzce souvisí s úplností, neúplné záznamy
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jsou samozfiejmû i nevûrohodné, a to samé platí i o ana-
lytick˘ch v˘stupech na nich postaven˘ch. ¤e‰ením je
nastavení registru tak, aby obsahoval pouze nutné mini-
mum parametrÛ, které lze vûrohodnû sbírat v populaã-
ním mûfiítku. Jakékoli detailní parametry by mûly b˘t
pfiedmûtem specializovan˘ch klinick˘ch projektÛ, u kte-
r˘ch se mnohem lépe zaji‰Èuje kontrola dat.

- Zmûny regionálního uspofiádání v oblasti pokryté regist-
rem
■ Velmi nepfiíjemn˘ problém komplikující zpûtné trans-

formace dat. V‰echny záznamy by mûly b˘t jedno-
znaãnû pfiifiazeny k regionu a místu a tyto kódy by mûly
umoÏÀovat jasn˘ pfievod pfii zmûnách. 

- Zmûny poãtu a typu hlásících míst
■ Hlásícími místy zde myslíme pfiedev‰ím zdravotnická

zafiízení. Jednoznaãné pfiifiazení diagnostikovaného
a léãeného pacienta k danému zdravotnickému zafiíze-
ní je velmi podstatnou podmínkou pro budoucí vyuÏi-
telnost záznamÛ. KaÏd˘ záznam tak mÛÏe b˘t pfiifiazen
urãitému typu zdravotnického zafiízení. Tímto pfiifiaze-
ním je mimo jiné vyjádfiena odpovûdnost daného zafií-
zení za pacienta a za záznam. V pfiípadû, Ïe péãe o paci-
enta pfiechází v ãase na více zdravotnick˘ch zafiízení,
mûlo by ze záznamu b˘t patrné, které pracovi‰tû bylo
odpovûdné za diagnostiku a primární léãbu a které za
dispenzární péãi, popfiípadû léãbu relapsÛ a progresí. 

- Zmûny terapeutick˘ch postupÛ
■ Objektivní faktor, proti kterému se nelze bránit, ale kte-

r˘ nicménû velmi komplikuje retrospektivní hodnoce-
ní záznamÛ v onkologick˘ch registrech. Zlep‰ování
terapeutick˘ch moÏností jistû ovlivÀuje v˘voj mortali-
ty, ale tato skuteãnost nemÛÏe b˘t dÛvodem pro zavá-
dûní podrobn˘ch klinick˘ch záznamÛ do epidemiolo-
gick˘ch registrÛ. V plo‰n˘ch registrech jsou únosné
obecné záznamy o aplikovan˘ch léãebn˘ch modalitách,
jakékoli dal‰í sledování patfií do klinick˘ch specializo-
van˘ch databází. 

- Zmûny diagnostick˘ch technik a diagnostického pfiístupu
■ V˘voj diagnostiky mûní pfiedev‰ím relativní podíly

klinick˘ch stadií zachycen˘ch nádorov˘ch onemoc-
nûní. U kvalitního plo‰ného registru by v˘voj dia-
gnostiky nemûl dlouhodobû zvy‰ovat hlá‰ení o inci-
denci, mûní ale vnitfiní strukturu záznamÛ. Proto je tak
v˘znamná diagnostická identifikace záznamÛ, neboÈ
znalost o klinickém stadiu je podmínkou správné
interpretace trendÛ. 

- Zmûny klasifikaãního systému nádorÛ
■ Zdokonalování systému klasifikace nádorÛ pfiedstavu-

je problém u kategorií, kde se mûní zpÛsob urãení kli-
nického stadia z TNM komponent. Jsou-li v registru
vedeny parametry TNM i klinické stadium a jsou-li tyto
záznamy úplné, nepfiedstavuje zmûna v klasifikaci pro-
blém pfii zpûtném hodnocení dat, neboÈ data lze zpûtnû
transformovat. 

Jak je patrné, vût‰inû problémÛ je moÏné pfiedcházet jiÏ pfii
plánování plo‰ného registru (pfiedev‰ím nastavením rozum-
ného rozsahu sbíran˘ch dat), na nûkteré problémy se musí
registr adaptovat za chodu, zatímco nûkteré problémy se
vyfie‰it objektivnû nedají a v˘stupy z registru s nimi musí
analyticky poãítat. Obecnû lze doporuãit následující stra-
tegická opatfiení, která minimalizují budoucí problémy:

A. Orientovat plo‰n˘ registr pfiedev‰ím na epidemiologic-
ká data, bez sbûru specifick˘ch diagnostick˘ch a tera-
peutick˘ch záznamÛ, které jsou poplatné v˘voji v rám-
ci jednotliv˘ch diagnóz. 

B. Kvalitnû a robustnû kódovat místní pfiíslu‰nost kaÏdé-
ho nového záznamu a rovnûÏ záznam jednoznaãnû pfii-
fiazovat k zdravotnickému zafiízení, které je odpovûdné
za léãbu a pozdûji i k zafiízení odpovûdnému za dispen-
zarizaci pacienta. Tato opatfiení pfiipravují registr na
zpûtné pfievody pfii zmûnû regionálního uspofiádání
a usnadní i flexibilní tfiídûní podle typu zdravotnického
zafiízení.   

C. Dbát na korektnost a úplnosti diagnostick˘ch záznamÛ.
U vût‰iny solidních nádorÛ jde pfiedev‰ím o identifika-
ci diagnózy a lokalizace primárního tumoru, dále o urãe-
ní TNM a klinického stadia. 

Pfiedev‰ím poslední z v˘‰e uveden˘ch opatfiení je tfieba
povaÏovat za zásadní pravidlo urãující kvalitu celého regist-
ru. Ne u v‰ech záznamÛ mohou b˘t ov‰em diagnostická data
kompletnû k dispozici (napfi. je-li diagnóza provedena pfii
pitvû), ale i bez ohledu na tuto skuteãnost je diagnostická
identifikace pfiedpokladem vyuÏitelnosti dat plo‰n˘ch
registrÛ. Jistû není tfieba vysvûtlovat, Ïe neznáme-li diag-
nózu, nemÛÏeme pracovat ani s tak základními údaji jako
je incidence a mortalita, a cel˘ registr ztrácí smysl. U zhoub-
n˘ch nádorÛ je nadto i TNM klasifikace a klinické stadium
na stejné úrovni jako diagnóza, neboÈ u rÛznû pokroãil˘ch
onemocnûní se li‰í terapeutické moÏnosti a postupy,
a v koneãném dÛsledku i dosaÏitelné pfieÏití pacientÛ. 
V tomto pfiíspûvku se dále zab˘váme hodnocením kvality
dlouhodobû sbíran˘ch epidemiologick˘ch dat. Pro meto-
dické rozbory a úvahy máme v âR ideální model v databá-
zi Národního onkologického registru (NOR), která nabízí
rozsáhlá epidemiologická data v‰ech diagnostick˘ch sku-
pin zhoubn˘ch nádorÛ od roku 1977. V dal‰ím rozboru se
tedy zamûfiíme i na kvalitu epidemiologick˘ch dat NOR,
jejich konzistenci a moÏná rizika zkreslení. Tato anal˘za je
nutná nejen z pohledu vyuÏitelnosti NOR pro hodnocení
v˘sledkÛ léãebné péãe, ale je také základem odpovûdné pre-
zentace ãesk˘ch epidemiologick˘ch dat v zahraniãí. 

Diagnostická identifikace zhoubn˘ch nádorÛ jako
základ kvality plo‰n˘ch registrÛ
Chybûjící nebo nevûrohodn˘ záznam o diagnóze diskvali-
fikuje v‰echna dal‰í pofiízená data a znemoÏÀuje exaktní
zafiazení daného záznamu do epidemiologick˘ch anal˘z.
âtenáfi se nyní jistû diví, proã zdÛrazÀujeme tak samozfiej-
mou vûc, jako je uvedení diagnózy do epidemiologického
registru. ¤eãeno odbornû, u onkologick˘ch registrÛ je iden-
tifikace diagnózy podle MKN-O systému, kódem Cxx, pod-
mínkou nutnou, nikoli v‰ak postaãující. Skuteãnû vûrohod-
n˘ a vyuÏiteln˘ záznam musí totiÏ zahrnovat i údaje
o pokroãilosti onemocnûní, coÏ je u vût‰iny tzv. solidních
nádorÛ TNM systém a z nûj vypl˘vající klinické stadium,
u nûkter˘ch dal‰ích diagnóz (napfi. hematoonkologick˘ch)
potom i jiné ukazatele pokroãilosti (rizikov˘ typ onemoc-
nûní, grade). Tyto záznamy jednak potvrzují samotnou dia-
gnózu, jednak urãují pokroãilost nemoci v dobû diagnózy. 
Klinické stadium a hodnoty TNM mají jednoznaãn˘ vliv
na variabilitu v˘sledného pfieÏití a vysvûtlují i fiadu regio-
nálních rozdílÛ a ãasov˘ch trendÛ (Sant a kol., 2003). I u vel-
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mi zjednodu‰en˘ch registrÛ je nutné trvat na zaznamená-
vání v‰ech tfií komponent TNM, tento systém je nenahra-
diteln˘ uvedením klinického stadia, neboÈ mÛÏe mít sám

úloha populaãních registrÛ v onkologii a situace v âR

C00 ZN rtu
C01 ZN kofiene jazyka
C02 ZN jin˘ch a neurãen˘ch ãástí jazyka
C03 ZN dásnû - gingivy
C04 ZN ústní spodiny
C05 ZN patra
C06 ZN jin˘ch a neurãen˘ch ãástí úst
C07 ZN pfiíu‰ní (parotické) Ïlázy
C08 ZN jin˘ch a neurãen˘ch slinn˘ch Ïláz
C09 ZN mandle - tonzily
C10 ZN ústní ãásti hltanu - orofaryngu
C11 ZN nosohltanu - nazofaryngu
C12 ZN pyriformního sinu
C13 ZN hypofaryngu
C14 ZN jin˘ch a nepfiesnû urãen˘ch lokalizací rtu, ústní 

dutiny a hltanu
C15 ZN jícnu
C16 ZN Ïaludku
C17 ZN tenkého stfieva
C18 ZN tlustého stfieva
C19 ZN rektosigmoideálního spojení
C20 ZN koneãníku - recta
C21 ZN fiiti a fiitního kanálu
C22 ZN jater a intrahepatálních Ïluãov˘ch cest
C23 ZN Ïluãníku
C24 ZN jin˘ch a neurãen˘ch ãástí Ïluãov˘ch cest
C25 ZN slinivky bfii‰ní
C26 ZN jin˘ch a nepfiesnû urãen˘ch trávicích orgánÛ
C30 ZN nosní dutiny a stfiedního ucha
C31 ZN vedlej‰ích dutin
C32 ZN hrtanu
C33 ZN prÛdu‰nice - trachey
C34 ZN prÛdu‰ky - bronchu a plíce
C37 ZN brzlíku - thymu
C38 ZN srdce, mezihrudí - mediastina a pohrudnice - pleury
C39 ZN jin˘ch a nepfiesnû urãen˘ch lokalizací v d˘ch.

soustavû a nitrohrud.orgánech
C40 ZN kosti a kloubní chrupavky konãetin
C41 ZN kosti a kloubní chrupavky jin˘ch a neurãen˘ch 

lokalizací
C43 Zhoubn˘ melanom kÛÏe
C44 Jin˘ ZN kÛÏe
C45 Mezoteliom - mesothelioma
C46 Kaposiho sarkom
C47 ZN periferních nervÛ a autonomní nervové soustavy
C48 ZN retroperitonea a peritonea
C49 ZN jiné pojivové a mûkké tkánû
C50 ZN prsu
C51 ZN vulvy
C52 ZN pochvy - vaginy
C53 ZN hrdla dûloÏního - cervicis uteri
C54 ZN tûla dûloÏního
C55 ZN dûlohy, ãást NS
C56 ZN vajeãníku
C57 ZN jin˘ch a neurãen˘ch Ïensk˘ch pohlavních orgánÛ
C58 ZN placenty
C60 ZN pyje
C61 ZN pfiedstojné Ïlázy - prostaty
C62 ZN varlete
C63 ZN jin˘ch a neurãen˘ch muÏsk˘ch pohlavních orgánÛ

Tabulka 1: Pfiehled diagnóz zhoubn˘ch novotvarÛ

C64 ZN ledviny mimo pánviãku
C65 ZN ledvinné pánviãky
C66 ZN moãovodu - ureteru
C67 ZN moãového mûch˘fie - vesicae urinariae
C68 ZN jin˘ch a neurãen˘ch moãov˘ch orgánÛ
C69 ZN oka a oãních adnex
C70 ZN mozkomí‰ních plen
C71 ZN mozku
C72 ZN míchy, mozkov˘ch nervÛ a jin˘ch ãástí centrální 

nervové soustavy
C73 ZN ‰títné Ïlázy
C74 ZN nadledviny
C75 ZN jin˘ch Ïláz s vnitfiní sekrecí a pfiíbuzn˘ch struktur
C76 ZN jin˘ch a nepfiesnû urãen˘ch lokalizací
C77 Sekundární a neurãen˘ ZN mízních uzlin
C78 Sekundární ZN d˘chací a trávicí soustavy
C79 Sekundární ZN jin˘ch lokalizací
C80 ZN bez urãení lokalizace
C81 Hodgkinova nemoc
C82 Ne-HodgkinÛv folikulární (nodulární) lymfom
C83 Ne-HodgkinÛv (difúzní) lymfom
C84 Periferní a koÏní T-bunûãné lymfomy
C85 Ne-HodgkinÛv lymfom, jin˘ch a neurãen˘ch typÛ
C88 Zhoubné imunoproliferativní nemoci
C90 Mnohoãetn˘ myelom a plasmocytární novotvary
C91 Lymfoidní leukémie
C92 Myeloidní leukémie
C93 Monocytární leukémie
C94 Jiné leukémie urãen˘ch bunûãn˘ch typÛ
C95 Leukémie neurãeného bunûãného typu
C96 Jiné zhoubné novotvary mízní, krvetvorné a pfiíbuzné 

tkánû
C97 Zhoubné novotvary mnohoãetn˘ch samostatn˘ch 

(primárních) lokalizací

o sobû vût‰í informaãní hodnotu neÏ integrující staging
(Sant a kol., 2001). Bylo napfiíklad prokázáno, Ïe variabi-
lita ve velikosti tumoru (T) v rámci kategorie N0/M0 mÛÏe
vysvûtlovat v˘razné regionální rozdíly v pfieÏití Ïen s kar-
cinomem prsu (Shetty a Reinman, 1997). SloÏky TNM
systému vystupují ãasto v populaãních i klinick˘ch pro-
gnostick˘ch modelech jako nezávislé prediktory (Sant
a kol., 2003). Dílãí komponenty TNM systému mají navíc
v˘znamnou retrospektivní korekãní úlohu, neboÈ podle
zmûn v TNM klasifikaci mÛÏeme zpûtnû korigovat i inter-
pretace v˘sledkÛ pro rÛzná klinická stadia. 
Tabulka 1 znázorÀuje pfiehled onkologick˘ch diagnóz,
z nichÏ vût‰ina je klasifikovatelná TNM systémem. Z pfie-
hledu je patrná rozmanitost systému, kter˘ se nadto meto-
dicky vyvíjí v ãase a pokr˘vá stále vût‰í spektrum diagnóz
a stadií (Tabulka 2). Pfii zpûtné anal˘ze dat dlouhodobého
registru typu NOR si v‰ak musíme b˘t tûchto zmûn vûdo-
mi, neboÈ ovlivÀují interpretaci trendÛ i u tûch nejzáklad-
nûj‰ích epidemiologick˘ch dat, jako je incidence a morta-
lita. Lze prohlásit, Ïe bez znalosti klinického stadia nejsme
v onkologii schopni interpretovat témûfi Ïádnou zmûnu
v epidemiologick˘ch parametrech. Jako témûfi uãebnico-
v˘ pfiíklad lze uvést ãasto medializovan˘ nárÛst hrubé inci-
dence zhoubn˘ch nádorÛ v âR (Obrázek 1), kter˘ ale pfii
detailním rozboru jednotliv˘ch diagnóz nemusí zdaleka
odráÏet jen rizikov˘ v˘voj. Napfiíklad v pfiípadû dramatic-
ky rostoucí incidence karcinomu prsu nám znalost klinic-
kého stadia a TNM umoÏní zji‰tûní, Ïe jde o trend dikto-
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Tabulka 2: Struãn˘ pfiehled v˘voje TNM klasifikace zhoubn˘ch novotvarÛ

Verze TNM klasifikace Platnost v NOR Hlavní zmûny
II. vydání TNM, 1974 (1) 1976-1981 Provedeny zmûny a doplÀky klasifikací 23 diagnóz vydan˘ch v I. vydání 

TNM z roku 1968, doplnûní o dal‰í diagnózy. II. vydání obsahuje 
klasifikace diagnóz C00*, C01-C06, C09*, C10*, C11*, C13*, C32, C15, 
C16*, C34, C50, C51*, C52*, C53, C54, C55*, C56, C57*, C64*, C67*, 
C60*, C61*, C62*, C73*, C44* 

III. vydání TNM, 1982 (2) 1982-1994 Zmûny a doplÀky klasifikací diagnóz vydan˘ch ve II. vydání, zavedení 
klinick˘ch stadií pro diagnózy C00, C09-C13, C16, C51, C52.
Novû zavedené klasifikace pro dal‰í diagnózy: 
C18-C20, C21*, C43, C47, C49.

IV. vydání TNM, 2. revize, 1992 (3) 1995-2000 Zmûny a doplÀky klasifikací diagnóz vydan˘ch ve III. vydání (pfiedev‰ím 
u C18-20), zavedení klinick˘ch stadií pro diagnózy C21, C60-C63, C64, 
C67, C44.
Novû zavedené klasifikace pro dal‰í diagnózy: 
C07, C08, C17, C31, C22-C25, C40, C41, C45, C65, C66, C69, C71.

V. vydání TNM, 1997 (4) 2001-2004 Vût‰ina nádorov˘ch lokalizací zÛstává beze zmûn nebo obsahuje men‰í 
úpravy s ohledem na nové údaje t˘kající se prognózy a nov˘ch metod ke 
stanovení prognózy (zmûny u C11, C58, C51, C53, C57, C61, C62, C64, 
C67, zru‰ena klasifikace u C71).
Novû zavedené klasifikace pro dal‰í diagnózy: C58, C57.0

VI. vydání TNM, 2002 (5) od 2005 Vût‰ina nádorov˘ch lokalizací zÛstává beze zmûn nebo zaznamenává 
men‰í úpravy, které odráÏí nové informace t˘kající se prognózy 
onemocnûní (zmûny u C22-C25, C38.4, C40, C41, C50, C69.3, C69.4)

* je zavedena jen TNM klasifikace bez dûlení do klinick˘ch stadií

1. International Union Against Cancer (UICC): TNM Classification of Malignant Tumours. 2nd ed. Geneva, 1974.
2. International Union Against Cancer (UICC): TNM Classification of Malignant Tumours.. 3rd ed. M.H. Harmer, ed. Geneva, 1978.

Enlarged and revised 1982.
3. International Union Against Cancer (UICC): TNM Classification of Malignant Tumours.. 4th ed. P. Hermanek, L.H. Sobin, eds.

Berlin, Heidelberg, New York: Springer Verlag, 1987. Revised 1992.
4. International Union Against Cancer (UICC): TNM Classification of Malignant Tumours.. 5th ed. Sobin LH, Wittekind Ch (ed.),

New York, Wiley-Liss. 1997
5. International Union Against Cancer (UICC): TNM Classification of Malignant Tumours.. 6th ed. Sobin LH, Wittekind Ch (ed.),

New York, Wiley-Liss. 2002

Obr. 1.: V˘voj incidence a mortality v‰ech nádorÛ (C00–C96,
D03, D05, D06)

van˘ rostoucím poãtem novû diagnostikovan˘ch ãasn˘ch
klinick˘ch stadií a z vût‰í ãásti tedy o dÛsledek zlep‰ující
se diagnostiky. Svou roli zde hraje nástup mamografie
a v posledních letech jiÏ i projevující se vliv screeningu
karcinomu prsu (dokumentující pfiíklad v datech – viz
Obrázek 2). 
Metodick˘ v˘voj TNM klasifikace zhoubn˘ch nádorÛ je
samozfiejmû nepfiíjemnou komplikací pro anal˘zy dlouho-
dob˘ch trendÛ. Z pohledu klinicky vyuÏiteln˘ch informa-
cí to ale tak zásadní není, neboÈ vzhledem k v˘voji dia-
gnostick˘ch technik a léãebn˘ch moÏností je u vût‰iny
diagnóz nutné zamûfiit anal˘zy na záznamy pofiízené
v posledních 5–15 letech. To sice nijak nesniÏuje sloÏitost
problému napfiíklad pro hodnocení dlouhodobého pfieÏití,
pozitivum je nicménû v tom, Ïe takto lze smysluplnû 
pracovat pouze s daty zadávan˘mi podle novûj‰ích a úpl-
nûj‰ích pravidel TNM klasifikace (Tabulka 2). Nadto se
postupem ãasu u star‰ích registrÛ zlep‰uje i organizaãní
zázemí a registry produkují data s rostoucí kvalitou.
K v˘znamnému zkvalitÀování dochází jistû i u Národního
onkologického registru âR, jak dokumentuje anal˘za
mapující náhodnou sloÏku variability incidenãních dat
(Obrázek 3). Regionální i ãasové (meziroãní) fluktuace jsou
u záznamÛ NOR zadan˘ch po roce 1990 v˘znamnû niÏ‰í
neÏ u historick˘ch dat, a novû dosahují akceptovatelné úrov-
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nû do 5–10 % celkové variability. Zlep‰ení je patrné témûfi
u v‰ech diagnostick˘ch skupin s v˘jimkou nûkter˘ch málo
ãetn˘ch diagnóz, kde je vy‰‰í variabilita vysvûtlitelná rela-
tivnû mal˘m vzorkem a nûkdy i obtíÏnou diagnostikou
v dané lokalizaci (napfi. ZN nádor jícnu nebo ZN nosohlta-
nu, Obrázek 3). 

Metodick˘ rozbor kvality epidemiologick˘ch dat 
Nikdo samozfiejmû nemÛÏe oãekávat, Ïe anal˘za historic-
k˘ch dat v rozsáhlém populaãním registru bude probíhat
bezproblémovû. JiÏ samotn˘ v˘voj klasifikaãních systémÛ
pfiedstavuje prvek variability, kter˘ mnohdy nelze zpûtnû
korigovat. Seriózní publikace dat populaãních registrÛ pfii-
ná‰ejí i informace o podílu rÛznû problematick˘ch zázna-
mÛ. âasto b˘vá citována cca 90–95% vûrohodnost anebo
naopak 5–10% chyba v diagnostick˘ch záznamech popu-
laãních onkologick˘ch dat (napfi. Eaker a kol., 2006). Tedy
i velmi renomované populaãní studie se pot˘kají s urãit˘m
procentem problematick˘ch záznamÛ. Napfiíklad aktuální
anal˘za agregovan˘ch evropsk˘ch registrÛ v projektu
EUROCARE-3 vykázala na více neÏ 6,5 milionech zázna-
mÛ 1,1 % ztráty bûhem období sledování (follow-up), dále
4,2 % záznamÛ typu DCO a 1,2 % ZN diagnostikovan˘ch
pfii pitvû (Capocaccia et al., 2003). 
Za minimální atributy konzistence dat lze povaÏovat logic-
kou posloupnost vûku pacienta a vûku pfii diagnóze, a dále
správné vyplnûní diagnostick˘ch záznamÛ. V kaÏdém pfií-
padû musí b˘t neúplné záznamy nebo zcela chybné zázna-
my v rámci vstupního auditu vypu‰tûny nebo oznaãeny jako
nerelevantní pro dal‰í zpracování a musí b˘t posouzen jejich
vliv na reprezentativnost zb˘vajících záznamÛ. DÛvodÛ ke
sníÏení informaãní hodnoty jednotliv˘ch záznamÛ pfiitom
mÛÏe b˘t více a mohou mít rÛznou váhu v rÛzn˘ch situa-
cích. Kontrola kvality dat registru by tedy mûla vést k ozna-
ãení primárních záznamÛ kódy, které urãí pÛvod, úplnost
a vûrohodnost záznamu: 
- sumární kód definující celkovou vûrohodnost a vyuÏi-

telnost záznamu, napfiíklad s následujícími poloÏkami
v ãíselníku: 
o záznam úpln˘, plnû vyuÏiteln˘ 
o záznam neúpln˘ z objektivních dÛvodÛ, jinak

konzistentní
o záznam se závaÏn˘mi problémy a sníÏenou kvalitou 
o záznam chybn˘ a nevyuÏiteln˘

- kód oznaãující chybûjící hodnoty v primárním záznamu
- kód oznaãující záznam s hodnotami vypu‰tûn˘mi z dÛvo-

du nekonzistence 
- kód oznaãující hlavní pfiíãiny neúplnosti záznamu

(objektivní pfiíãiny / chyba)

Provedení takového auditu musí b˘t komplexní, neboÈ v˘sle-
dek omezí dostupnost nûkter˘ch  záznamÛ pro závaÏné ana-
l˘zy. Audit tedy musí monitorovat v‰echny  situace a pfiíãi-
ny, které vedou k neúplné diagnostické identifikaci záznamÛ.
Jak vypl˘vá znásledujícího pfiehledu, mnoho dÛvodÛ je objek-
tivních a mnoho má i svou vlastní informaãní hodnotu jiÏ tím,
Ïe byly rozpoznány (viz napfi. Jemal a kol., 2004): 
1) Vyãlenûní diagnostick˘ch skupin, pro které TNM klasi-

fikace nemá smysl a tudíÏ je u nich neúplnost záznamÛ
v podstatû správná (v âR je tato situace je historick˘m
problémem univerzální hlá‰enky NOR, která takto vyfia-
dila diagnostickou identifikaci napfi. leukémií). 

úloha populaãních registrÛ v onkologii a situace v âR

Obr. 2: Zmûny ve v˘voji incidence a mortality na pfiíkladu ZN
prsu (C50)
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- Záznamy bez uvedení klinického stadia a bez uvedení
TNM, aÈ jiÏ chybou nebo z objektivních dÛvodÛ, lze zpût-
nû pravdûpodobnostnû klasifikovat. Jedním ze standard-
ních fie‰ení tohoto problému je vyuÏití tzv. imputaãních sta-
tistick˘ch metod, které pomocí regresních modelÛ nebo
modelov˘ch rozloÏení doplní chybûjící údaje nejvíce prav-
dûpodobnou hodnotou. Je-li v˘sledn˘ soubor konzistent-
ní aprojde-li logick˘mi kontrolami, lze sním následnû pra-
covat jako s úpln˘m (Schenker a Taylor, 1996; Horton
a Lipsitz, 2001; Bernaards a kol., 2003). K tomuto úãelu
v‰ak musí b˘t pouÏity pouze techniky, jejichÏ v˘sledek lze
zpûtnû kontrolovat, a takto doplnûné záznamy musí b˘t jas-
nû oznaãeny. 

V‰echny v˘‰e uvedené rozbory lze ov‰em provádût pouze
u záznamÛ, které se vÛbec do databáze registru dostaly,
audit existujících záznamÛ nefie‰í pfiípadnou nereprezenta-
tivnost registru jako takového. Zde mÛÏe pomoci pouze prá-
ce s externími zdroji dat, demografick˘mi registry nebo
mezinárodními databázemi. V âR tuto roli plní registr zem-
fiel˘ch, z jehoÏ záznamÛ lze zpûtnû korigovat odhady mor-
tality. Systémové zkreslení populaãních epidemiologick˘ch
dat lze prokázat následujícími nepfiím˘mi metodami (fiaze-
no od nespecifick˘ch anal˘z aÏ po anal˘zy vyÏadující úda-
je od konkrétních diagnóz): 
1) Sledování regionálních a ãasov˘ch fluktuací. Zv˘‰en˘

podíl této sloÏky variability indikuje zhor‰enou kvalitu
dat o incidenci a mortalitû a zfiejmû i organizaãní pro-
blémy registru. 

2) Demografická typologie pacientÛ, v˘skyt pohlaví nebo

úloha populaãních registrÛ v onkologii a situace v âR

Obr. 3: Hodnocení regionální a ãasové fluktuace incidence zhoubn˘ch nádorÛ v NOR

2) Vyãlenûní záznamÛ tûch diagnostick˘ch skupin, pro kte-
ré systém TNM v dobû diagnózy nebyl zaveden a defi-
nován. 

3) Neúplná diagnostika z dÛvodu diagnózy pfii prohlídce
mrtvého (záznamy DCO) nebo z dÛvodu diagnózy pfii
pitvû.

4) Neúplná diagnostika z dÛvodu velmi ãasného úmrtí paci-
enta po diagnóze, je‰tû pfied zahájením protinádorové
terapie. 

5) Neúplná diagnostika z dÛvodu neoãekávaného v˘voje
situace, pfiestûhování pacienta, odmítnutí léãby, apod. 

6) Skuteãnû chybnû neúplné nebo jinak problematické záz-
namy, které nespadají do Ïádné z v˘‰e uveden˘ch kate-
gorií. 

Je zfiejmé, Ïe neúplné záznamy existují a u historicky star-
‰ích dat jejich podíl dosahuje pomûrnû vysok˘ch hodnot.
Absolutní vymazání jiÏ provedeného záznamu z databáze
je ov‰em extrémní zásah, ke kterému bychom mûli pfii-
stoupit pouze v pfiípadû, kdy není ani jisté, zda ‰lo o zhoub-
n˘ nádor. V˘‰e navrÏen˘ systém kódÛ dává správcÛm dat
moÏnost záznamy tfiídit podle rÛzného stupnû neúplnosti,
aniÏ by je museli pfiímo mazat. Otvírá se tím prostor pro
následující korekãní fie‰ení: 
- Záznamy, které mají vedenu alespoÀ diagnózu ZN, mohou
b˘t zahrnuty do základních epidemiologick˘ch sumarizací. 
- U záznamÛ, kde je uvedeno buì jen klinické stadium

nebo jen TNM, je moÏné zpûtné doplnûní druhé poloÏ-
ky podle pravidel platn˘ch v dobû diagnózy a na zákla-
dû expertních posudkÛ. 



KLINICKÁ  ONKOLOGIE   20  SUPPLEMENT  1/2007 69

p fi e h l e d

vûkov˘ch kategorií pod-
le publikovan˘ch dat
nebo ve srovnání s jin˘-
mi referenãními databá-
zemi.

3) Sledování zkreslení úda-
jÛ o incidenci zpoÏdûnou
registrací. Velmi závaÏ-
n˘ fakt, kter˘ mÛÏe vést
k podhodnocení inciden-
ce u fiady diagnóz. V stu-
dii provedené na databá-
zi SEER (NCI, 2001)
zjistili Clegg a kol.
u nûkter˘ch diagnóz aÏ
12% podhodnocení
v dÛsledku zpoÏdûného
hlá‰ení. Toto zji‰tûní se
pfiitom t˘ká funkãního
registru, jehoÏ standard-
ní doba zpoÏdûní hlá‰ení
od data diagnózy je 1–2
roky (Clegg a kol.,
2002). 

4) Záchyt diagnózy pfii pitvû
azáchyt diagnózy umrtvého (DCO). Zde opût platí, Ïe zv˘-
‰en˘ podíl tûchto záchytÛ mÛÏe indikovat nereprezentativ-
nost populaãního registru. Musíme ov‰em brát vúvahu spe-
cifika jednotliv˘ch diagnóz, státÛ a také historické
souvislosti. Napfi. v âR bylo mnoÏství diagnóz pfii pitvû
v˘znamnû zv˘‰eno pfied rokem 1989, kdy tehdej‰í systém
fiízení zdravotnictví vedl k vysokému poãtu provádûn˘ch
pitev. 

5) V˘skyt opakovan˘ch malignit. Tento faktor mezi popu-
laãními registry znaãnû kolísá, nicménû platí pravidlo,

úloha populaãních registrÛ v onkologii a situace v âR

Obr. 4: Základní schéma dûlící záznamy NOR podle úplnosti TNM klasifikace

Ïe s rostoucí dobou sledování a velikostí registru by poãet
opakovan˘ch malignit mûl narÛstat. Nízk˘ v˘skyt opa-
kovan˘ch malignit u dlouhodob˘ch registrÛ (< 3 %) lze
povaÏovat za ukazatel zhor‰ené reprezentativnosti regist-
ru (Capocaccia a kol., 2003). 

6) Hodnocení rozdílÛ mezi diagnózami v úplnosti zázna-
mÛ. Napfi. Capocaccia a kol. (2003) prokázali na anal˘-
ze databáze EUROCARE-3, Ïe diagnosticky obtíÏné
a tûÏko dostupné diagnózy (plíce, trávicí trakt) mûly
nejmen‰í podíl ovûfien˘ch diagnostick˘ch nálezÛ, zatím-

co dobfie diagnos-
tikovatelné nálezy
(prsa, melanom)
vykazovaly záz-
namy v lep‰ím sta-
vu. 

7) Anal˘za pfie-
Ïití, která by pfii
dodrÏování stan-
dardních léãeb-
n˘ch postupÛ mûla
u reprezentativní-
ho registru vykazo-
vat v˘sledky srov-
n a t e l n é
s mezinárodními
daty. K tomuto
úãelu se dají vyuÏít
diagnózy se spí‰e
‰patnou prognó-
zou, které nabízejí
úplnûj‰í data o pfie-
Ïití za krat‰í ãaso-
vé období, napfi.
akutní leukémie
(Capocaccia akol.,
2003).Obr. 5: Úplnost záznamÛ NOR z hlediska TNM klasifikace a klinického stadia zhoubn˘ch nádorÛ 
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Tabulka 3: Skupiny diagnóz NOR z pohledu urãení klinického stadia a TNM. Období 1995-2002 (TNM klasifikace IV. a V. vydání)

Obr. 6: Skupiny diagnóz NOR z pohledu urãení klinického stadia a TNM

Stadium nebo TNM uvedeno Stadium a TNM neuvedeno
N Stadium Uvedeno Uvedeno Chybûjící Diagnóza na âasné úmrtí Pacient Stadium a

a TNM stadium TNM TNM základû pacienta nebyl léãen TNM
uvedeno klasifikace pitvy/DCO neuvedeno

C00-C08 Dutina ústní 5043 79,3% 2,6% 3,3% 4,1% 1,1% 1,7% 7,8%
C09-C10,C12-C14 Jiné ãásti hltanu 2874 78,3% 3,2% 2,7% 0,8% 4,3% 2,2% 1,5% 7,0%
C11 Nosohltan 467 79,0% 3,9% 1,9% 5,1% 0,6% 2,6% 6,9%
C15 Jícen 3317 54,7% 3,0% 5,1% 10,8% 5,8% 11,8% 8,8%
C16 Îaludek 15382 62,9% 2,3% 5,4% 10,1% 5,8% 9,6% 4,0%
C18-C21 Tlusté stfievo a koneãník 59147 75,8% 2,0% 4,4% 6,4% 2,3% 3,7% 5,3%
C22 Játra a intrahepatální Ïluãové cesty 6397 28,7% 3,2% 8,8% 31,0% 11,3% 13,4% 3,6%
C23,C24 Îluãník a Ïluãové cesty 8257 47,4% 3,1% 10,1% 17,6% 7,1% 9,6% 5,1%
C25 Slinivka bfii‰ní 12533 42,5% 2,3% 12,4% 18,5% 7,7% 13,2% 3,4%
C32 Hrtan 4127 84,4% 2,3% 2,2% 3,8% 1,1% 1,7% 4,5%
C33,C34 PrÛdu‰nice, prÛdu‰ky a plíce 48240 66,2% 2,2% 6,9% 0,1% 12,0% 4,0% 5,1% 3,5%
C43 Melanom kÛÏe 10774 87,2% 1,6% 3,2% 1,6% 0,3% 0,5% 5,6%
C44 Jin˘ koÏní nádor 93663 93,7% 0,6% 3,7% 0,1% 0,0% 0,1% 1,8%
C50 Prs 39227 81,9% 2,2% 3,7% 3,5% 1,0% 1,0% 6,7%
C51,C52 Vulva a pochva 1836 69,4% 5,4% 3,6% 2,2% 1,8% 3,8% 13,7%
C53 Hrdlo dûloÏní - cervicis uteri 8743 70,0% 8,0% 3,4% 2,0% 1,3% 2,6% 12,6%
C54,C55 Dûloha 13364 72,2% 5,1% 3,5% 0,5% 2,8% 1,1% 2,7% 12,1%
C56 Vajeãník 9724 69,6% 4,9% 4,9% 5,6% 2,4% 2,3% 10,2%
C61 Pfiedstojná Ïláza – prostata 22682 55,2% 5,2% 4,7% 6,4% 1,5% 7,1% 19,9%
C62 Varle 2948 83,0% 2,4% 3,4% 0,9% 0,2% 0,2% 9,9%
C64-C66,C68 Ledvina a jiné orgány moãov˘ch cest 20228 64,9% 2,8% 7,6% 9,1% 2,1% 4,5% 9,0%
C67 Moãov˘ mûch˘fi 15575 59,2% 5,2% 3,2% 3,6% 1,8% 3,2% 23,7%
C72 Mozek a mícha 5748 8,1% 23,9% 4,6% 31,6% 15,9% 7,9% 7,9%
C73 ·títná Ïláza 3885 77,9% 3,1% 3,2% 5,8% 1,1% 1,0% 7,9%
C81 HodgkinÛv lymfom 2245 1,7% 70,5% 0,1% 27,6%
C85 Non-HodgkinÛv lymfom 8259 3,6% 50,2% 0,9% 45,3%
C90 Mnohoãetn˘ myelom 3381 100%
C91-C95 Leukémie 8959 100%

Nádory in situ 12521 98,5% 0,6% 0,9%
Ostatní zhoubné nádory 19689 29,0% 17,2% 7,2% 9,0% 15,7% 9,2% 9,0% 3,7%
V‰echny nádory 469235 68,6% 4,7% 4,7% 2,3% 6,8% 2,8% 4,3% 5,9%
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Obr. 7: Diagnózy NOR z pohledu urãení klinického stadia a TNM
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Obr. 8: Diagnózy NOR z pohledu uvedení klinického stadia a TNM
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Obr. 9: Struktura záznamÛ NOR s chybnû neuveden˘m stadiem a TNM – zastoupení diagnóz

Obr. 10: Typologie záznamÛ NOR s chybnû neuveden˘m stadiem a TNM – vûk a pohlaví
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Obr. 11: Typologie záznamÛ NOR s chybnû neuveden˘m stadiem a TNM – zastoupení krajÛ âR

Obr. 12: Typologie záznamÛ NOR s chybnû neuveden˘m stadiem a TNM – zdravotnická zafiízení
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Tabulka 4: Typologie záznamÛ NOR s chybnû neuveden˘m kli-
nick˘m stadiem a TNM – pfiehled dat. Období 1995-2002 (TNM
klasifikace IV. a V. vydání)

V‰echny Stadium a TNM
záznamy neuvedeno

(n=469235) (n=27833)
POHLAVÍ
MuÏi 50,1% 54,3%
Îeny 49,9% 45,7%
VùK
Medián 68,0 let 68,0 let
PrÛmûr 65,4 let 66,2 let
KRAJ
Hl. m. Praha 12,5% 15,7%
Stfiedoãesk˘ 10,3% 9,1%
Jihoãesk˘ 6,5% 3,9%
PlzeÀsk˘ 6,1% 3,6%
Karlovarsk˘ 2,9% 3,1%
Ústeck˘ 7,6% 6,6%
Libereck˘ 4,0% 2,4%
Královéhradeck˘ 5,1% 10,1%
Pardubick˘ 4,8% 8,2%
kraj Vysoãina 4,6% 4,7%
Jihomoravsk˘ 11,4% 6,2%
Olomouck˘ 6,8% 6,0%
Moravskoslezsk˘ 12,1% 16,3%
Zlínsk˘ 5,5% 4,2%
ZA¤ÍZENÍ DISPENZÁRNÍ PÉâE
Velká zdravotnická zafiízení 16,7% 21,4%
Stfiední zdravotnická zafiízení 27,8% 37,1%
Malá zdravotnická zafiízení 35,9% 34,8%
Zafiízení neuvedeno 19,6% 6,6%

Národní onkologick˘ registr âR: rozbor kvality údajÛ
identifikujících nádor 
V‰echna uvedená pravidla lze samozfiejmû aplikovat na data
NOR a získat tak jasnou pfiedstavu o kvalitû klíãov˘ch dat.
JiÏ ve v˘‰e uvedené diskuzi t˘kající se obrázku 3 bylo dolo-
Ïeno, Ïe data NOR se v ãase zkvalitÀují a variabilita odha-
dÛ incidence a mortality se pohybuje v pfiijatelné rovinû.
NíÏe uveden˘ rozbor diagnostick˘ch záznamÛ má za cíl
doloÏit diagnostickou vûrohodnost databáze NOR, a tedy
i její vyuÏitelnost k závaÏn˘m anal˘zám, napfiíklad celko-
vého pfieÏití. Jde o anal˘zu mimofiádné dÛleÏitosti, neboÈ
v âR není Ïádn˘ podobn˘ soubor dat a pokud by se data
NOR neukázala dostateãnû kvalitní, pfiijde ãeská onkologie
o jedineãnou moÏnost nastavit referenãní standardy pro fiadu
epidemiologick˘ch i klinick˘ch ukazatelÛ. Bez v˘znamu
není také fakt, Ïe v NOR je uloÏena práce mnoha set lékafiÛ
a specialistÛ, a její zhodnocení je tedy více neÏ Ïádoucí. 
Obrázek 4 znázorÀuje základní schéma stratifikace zázna-
mÛ NOR podle úplnosti v diagnostické ãásti. Schéma je
navrÏeno dle v˘‰e popsan˘ch a citaãnû zdÛvodnûn˘ch kate-
gorií ve snaze odli‰it ãásteãnû neúplné záznamy od zázna-
mÛ nevyplnûn˘ch z objektivních dÛvodÛ a od záznamÛ, kte-
ré je nutno oznaãit za chybné. Vyhodnocením získáváme
na obrázku 5 a v tabulce 3 obraz jednoznaãného zkvalitÀo-
vání dat NOR v ãase, coÏ nelze zdÛvodnit pouh˘m v˘vo-
jem TNM klasifikace, ale i v˘vojem samotného registru.
„Dozrávání“ TNM klasifikace je patrné i z obrázkÛ 6–8,

kdy u nejmlad‰ích dat NOR zaznamenáváme pouze 2,3 %
neúpln˘ch záznamÛ z dÛvodu chybûjící TNM klasifikace.
Nutno zdÛraznit, Ïe i v souãasnosti existují specifické sku-
piny nádorÛ, pro které není definován TNM systém. Tyto
diagnózy jsou objektivnû nekompatibilní s vût‰inov˘ch
standardem registrace solidních nádorÛ a mûly by tudíÏ b˘t
posuzovány oddûlenû. Z populaãního hlediska nedojde
k Ïádnému zkreslení, neboÈ jde o skupiny s relativnû malou
aÏ velmi nízkou incidencí (hematoonkologické malignity,
ZN mozku a CNS, nádory in situ, jiné koÏní nádory …..)
(Davis a kol., 1997; Fritz a kol., 2000; Castillo a kol., 2004). 
Budeme-li pfiedpokládat, Ïe u záznamÛ, kde známe pouze
TNM, umíme klinické stadium doplnit, pak pfiedev‰ím data
z období 1995–2002 dosahují úplnosti srovnatelné s mezi-
národními databázemi (Clegg a kol., 2002; Capocaccia
a kol., 2003; Eaker a kol., 2006). Incidence DCO záznamÛ
a nálezÛ pfii pitvû je u recentních dat rovnûÏ akceptovatelná
i z mezinárodního hlediska (Capocaccia a kol., 2003; Jemal
a kol., 2004). Data na obrázku 5 dále dokumentují v ãase
klesající podíl neléãen˘ch pacientÛ a pacientÛ s ãasn˘m úmr-
tím po diagnóze. Pro neúplnost záznamÛ z dÛvodÛ ãasného
úmrtí jsme pouÏili hranici jednoho mûsíce od diagnózy, 
coÏ je kritérium pau‰álnû pouÏívané i pfii anal˘zách 
v mezinárodních projektech, napfi. EUROCARE 3 (Gatta
a kol., 2000; Capocaccia a kol., 2003; Micheli a kol., 2003). 
V celkovém hodnocení bylo v NOR identifikováno pouze
5,1 % záznamÛ, ve kter˘ch neodÛvodnûnû chybí jak TNM
klasifikace, tak i klinické stadium. Velmi pozitivní zprávou
je, Ïe úplnost dat roste v ãase a nejnovûj‰í období, které je
také nejpotfiebnûj‰í pro klinické anal˘zy, poskytuje data
v dostateãné kvalitû (Obrázek 5, 8). Dále je zfietelné, Ïe pro-
blém neúplné diagnostické identifikace se v období po roce
1995 ménû dot˘ká nejãastûj‰ích diagnóz, jako je pfiedev‰ím
karcinom prsu, kolorekta a plic (Obrázek 6,7). Aãkoli vzhle-
dem k vysoké incidenci pfiedstavují neúplné záznamy tûch-
to diagnóz numericky velk˘ poãet (Obrázek 9), v relativ-
ním podílu neovlivÀují hodnocení celkov˘ch dat (napfi.
Obrázek 7). 
Dle v˘‰e uveden˘ch pravidel nemohou b˘t záznamy
s chybnû neuvedenou diagnostikou vyuÏity napfiíklad pro
anal˘zu celkového pfieÏití a dal‰í klinicky orientované
v˘stupy. Typologie tûchto záznamÛ provedená na obráz-
cích 10–12 a v tabulce 4 dokumentuje, Ïe tyto záznamy
pfiibliÏnû odpovídají celkové databázi NOR ve v‰ech klí-
ãov˘ch parametrech (demografické charakteristiky paci-
entÛ, zdravotnické zafiízení aj.). I vzhledem k relativnû
malému podílu chybn˘ch záznamÛ tedy není tfieba se obá-
vat systémového zkreslení v˘stupÛ databáze NOR jako cel-
ku. MoÏnost zkreslení existuje pouze pfii nûkter˘ch regio-
nálních srovnáních. Relativnû zv˘‰en˘ podíl (> 15 %)
chybnû neúpln˘ch záznamÛ byl zachycen v Praze
a v Moravskoslezském kraji (Obrázek 10), coÏ by mohlo
naru‰it regionální srovnání v nûkter˘ch diagnostick˘ch
skupinách, napfi. u karcinomu prsu. 
V˘sledkem auditu správnosti údajÛ NOR (Obrázky 4–11,
Tabulky 3–4) je soubor vûrohodn˘ch záznamÛ s fiádnû
zaznamenanou diagnostikou a soubor neúpln˘ch záznamÛ
s jasnû identifikovanou objektivní pfiíãinou problémÛ. V˘‰e
uvedené filtry vysvûtlují vût‰inu záznamÛ s chybûjícím
TNM a klinick˘m stadiem. Obdobn˘ postup filtrace je vyu-
Ïíván u vût‰iny populaãních studií, které sledují pfieÏití
onkologick˘ch pacientÛ ve vztahu k diagnostice nebo léã-
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bû. Celkovû bylo zachyceno 5,1 % záznamÛ s chybnû neu-
veden˘m klinick˘m stadiem i TNM klasifikací. I tyto záz-
namy ov‰em mohou b˘t vyuÏity pfii bûÏném hodnocení
incidence a mortality, neboÈ mají uvedenu diagnózu ZN.
Pfii detailní anal˘ze bylo zji‰tûno, Ïe typologicky odpoví-
dají celkové databázi NOR. Pro úãely hodnocení léãebné
péãe lze tedy tyto záznamy vypustit, aniÏ bychom se dopus-
tili systémového zkreslení anebo sníÏili informaãní hod-

notu v˘stupÛ. Tyto záznamy mohou b˘t také podrobeny
tzv. statistické imputaci klinického stadia modelov˘m
odhadem. Tento krok ale není pro fiadu populaãních ana-
l˘z nutn˘, naopak standardem v literatufie je tzv. „unsta-
ged“ záznamy hodnotit oddûlenû a pfiímo pro nû kalkulo-
vat i hodnoty pfieÏití, které obvykle vycházejí srovnatelné
s klinick˘m stadiem 2 aÏ 3 (napfi. Sant a kol., 2003; Bren-
ner a Arndt, 2005).


