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Souhrn

Cilem prace je daty podloZena prezentace kvality a vyuZitelnosti Narodniho onkologického registru CR a publikace validnich odhadii
relativniho pteziti onkologickych pacientl pro ¢eskou populaci. V srpnu 2007 byly zvetejnény vysledky evropské popula¢ni studie
EUROCARE-4, ktera srovnava vybrané staty na zaklade pétiletého preziti onkologickych pacientl diagnostikovanych v letech 1995
—99. Tato studie publikovala pro ¢eskou populaci podprimérné hodnoty relativniho pieziti, nebot’ ji z Ceské strany byla dodana zcela
neadekvatni data. Misto reprezentativniho exportu dat NOR se 100% pokrytim populace byla poskytnuta data pouze za jeden region
s cca 8% pokrytim. Vedeni Ceské onkologické spolenosti tyto vystupy zasadné odmitlo. Tato prace sumarizuje vysledky auditu
vice nez 1,3 milionu zdznami NOR CR dostupnych za obdobi 1977 — 2003. Analyza prokézala postupné se zlep3ujici kvalitu dat
NOR, po roce 1990 klesl podil zdznamti s netplnou nebo chybéjici diagnostickou ¢asti pod 6 % a nadéle klesa. Z dat dostupnych za
obdobi 1995 — 2003 byl definovan referen¢ni soubor, ktery umoziuje reprezentativni analyzu pétiletého pteziti. Takto zpracovana
data dokladaji, 7e v CR existuje kvalitni monitoring pieziti onkologickych pacienti a vysledky pé&e odpovidaji vysledkim vyspélych
statt Evropy.
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Summary

This work is aimed to present data-based quality and usability of the Czech National Cancer Registry (NCR) and relevant estimates
of relative survival of cancer patients in the Czech population. In August 2007, an international study EUROCARE-4 published for
the Czech Republic decreased probability of 5-yr survival in comparison with average value of the other involved European countries.
These findings were refused as strongly biased by leaders of the Czech Oncology Society. The bias however cannot be attributed to
the EUROCARE study itself, it was due to erroneous and non-representative export of the Czech data. Data of NCR can guarantee
representative monitoring of mortality with 100% population coverage. Instead of the NCR data, the EUROCARE study obtained
only partial export of regionally based data with only 8% coverage. The situation inevitably resulted in strongly biased outcome that
cannot be generalized for the whole population. Here we present an audit of more than 1.3 million of records accessible in the NCR
since 1977. The analyses proved consistently growing quality of the database as well as its usability for the standardized health care
assessment. Based on reference period 1995 — 2003, we estimated 5-yr relative survival in the way that methodically corresponds to
the EUROCARE-4 study. The results clearly document that survival outcomes reached by current Czech oncology are comparable to
those reported in the EUROCARE-4 study.
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Pro¢ srovnavat ¢eska data o preziti s ostatnimi evrop-
skymi staty ?

Odpoveéd na otazku otevirajici tuto kapitolu je jednodu-
cha.Srovnavat se svétem se musime, nebot’ to ve véku
informacnich technologii patii ke standardim mediciny.
Zatimco v minulém stoleti bylo dostate¢né piedvojové

budovani lokalnich a narodnich databazi, nyni pfichazi
na fadu jejich vytézovani. Snaha spojovat a centralizovat
evropska data je viditelnou prioritou mnoha granti pro
zemé& EU, vznikaji mezindrodni organizace zaméfujici se
na hodnoceni kvality a vykonnosti 1é¢ebné péce a obje-
vuje se i fada novych Casopist, které se témto tématim
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vénuji. Tzv. védecky marketing vlastnich vysledki se jiz
nyni stava podminkou vstupu do mezinarodnich projektt
a spoluprace. Jednoduse feceno, za né€kolik malo let bude
mezinarodni srovnavani vysledk nutnou podminkou vi-
ditelné existence.

Vse vyse fe¢ené plati dvojnasob o prezentaci dosahované-
ho preziti onkologickych pacienti. Onkologie je pacienty,
jejich pribuznymi i vefejnosti siln¢ sledovana. Prezentace
vysledkt péce zde vystupuje z bézného ramce odbornych
publikaci a stava se vefejnou zpravou s velkym dopadem.
Prezentace vysledkt tak ziskava znaény psychologicky
a eticky rozmér, a o to vice by méla byt pod kontrolou.
To samoziejmé neznamena zastirani pravdy, ale adekvatni
zpravodajstvi, které vyzvedne pozitiva a analyzuje nega-
tiva.

Pro Ceskou republiku i kazdy jiny stat z toho vyplyvaji
jasné zavéry. Vysledky nelze prezentovat bez kvalitnich
dat, kdo nema data bude ¢im dale tim méné vidét se vSemi
naslednymi disledky. Zaroven ale plati, Ze mame-I1i data,
musime je peclivé analyzovat a prezentovat. Jinak hrozi,
ze to n¢kdo jiny udéla za nés a vysledek nemusi byt vzdy
spravny. Ne nahodou kazda aspori trochu vyznamna sou-
kroma spoleénost buduje své vlastni marketingové oddé-
leni a dba na prezentaci vlastnich vysledki. Jakkoli muze
takové prirovnani komeréniho modelu k mediciné nékomu
pripadat neadekvatni, stava se realitou. To ostatn¢ dolo-
zi 1 nasledujici kapitola, kterda komentuje situaci vzniklou
v diasledku mezinarodni publikace nereprezentativnich
Ceskych onkologickych dat.

Co se stalo v souvislosti se studii EUROCARE III a IV
EUROCARE je mezinarodni aktivitou spojujici data po-
pulacnich onkologickych registrti vybranych evropskych
zemi s cilem ziskat piehled o dosahovaném preziti. Cil je
to ambicidzni, uvazime-li rozmanitost piistupi k registraci
dat v riznych zemich, z nichz mnoho ani nema zavedeny
reprezentativni registracni systém. Proto také ve vysled-
ném hodnoceni studie EUROCARE-4 nefiguruji vS§echny
evropské staty, jsou prezentovany udaje vybranych 23
zemi, z toho 13 celonarodnich registri. Reprezentativnost
a kvalita dat jednotlivych zemi velmi silné ovliviyji in-
formaéni vyznam studie. Vysledky studii EUROCARE-3
i -4 jsou velmi viditeln¢ publikovany v prestiznich mezi-
narodnich Casopisech, a je tedy nutné vénovat zvysenou
pozornost jak poskytovanym datim, tak i vystupim. To
se bohuzel v piipadé Ceské republiky opakované nestalo
a vysledkem jsou podhodnocené odhady pieziti onkolo-
gickych pacientti v CR [1].

Kazdy publikovany vystup musime posuzovat a vazit pod-
le vstupnich informaci, ze kterych vzesel. Zvlast¢ u me-
zinarodnich srovnani riznych populaci a zdravotnickych
systémi musime velmi dbat na to co srovnavame a jak to
srovnavame. Pro studiit EUROCARE-4 byly z CR nahlase-
ny nerelevantni a nereprezentativni udaje, jak dale dolozi-
me. Zahrani¢ni autofi studie ov§em nejsou na ving, nebot’
pracovali s oficialné predanymi daty naseho statu a neméli
divod je zpochybiiovat.

Cesky Nérodni onkologicky registr pokryva reprezentativné
100% ceské populace a za obdobi 1977 — 2004 obsahuje vice
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nez 1,4 milionu zdznamii. Za obdobi analyzované ve studii
EUROCARE-4 (1995-99) jde o vice nez 270 000 zaznamt
zhoubnych nadorit (C00-C97). Nicméné oficidlni podklady
pro studii EUROCARE-4 byly ptedany pouze ze zapadnich
Cech a to ziejmé opét nereprezentativng. Zminéna zahranic-
ni publikace uvadi 19 423 ptedanych zaznam z této oblasti,
nicméné v Narodnim onkologickém registru mame za obdobi

1995-99 vedeno pro Plzetisky a Karlovarsky kraj 24 257 za-
znamu zhoubnych nddort (Plzenisky kraj 16492 a Karlovar-
sky kraj 7765). Obdobné nesrovnalosti 1ze nalézt i v datech
vykézanych z CR do pokradujici mezinarodni analyzy publi-
kované pro obdobi 2000-2002 [2].

Pro Ceskou republiku EUROCARE-4 uvadi pouze 8%
pokryti populace. Pfedand data tedy vypovidaji pouze
o velmi minoritni ¢asti naseho registru a statu. V zadném
ptipadé nelze tyto udaje zobecnit na celou republiku. Ce-
lorepublikova data, kterd mame dlouhodobé k dispozici,
nebyla do studie pfedana. Pfedani dat nebylo s odbornou
spolecnosti nijak konzultovano. Vysledkem je prezenta-
ce statisticky vyznamn¢ sniZen¢ho pfeziti onkologickych
pacientil v CR, konkrétn€ pro nejvice viditelné diagnézy
zhoubnych nadort vychazi srovnani pétiletého relativniho
preziti takto [1]:
- Tlusté stfevo a kone¢nik. EUROCARE-4: 53,5 %,
EUROCARE-4 pro CR: 43,9%
- Plice. EUROCARE-4: 10,2%, EUROCARE-4
pro CR: 8,2%
- Melanom. EUROCARE-4: 85,4%, EUROCARE-4
pro CR: 76,0%
- Prs. EUROCARE-4: 79,5 %, EUROCARE-4 pro
CR: 69,3%
- Prostata. EUROCARE-4: 73,9%, EUROCA-
RE-4 pro CR: 54,4 %

Ceska republika oviem disponuje pIné reprezentativni-
mi daty a odborna spole¢nost nadto sleduje dosahované
pteziti. Narodni referencni standardy pétiletého preziti
za obdobi srovnatelné s EUROCARE-4 byly opakované
prezentovany na ¢eskych konferencich a v roce 2007 byly
i souhrnné publikovany [3]. Popis metodiky EUROCA-
RE-4 je dostupny a muzeme tedy prezentovat populaéni
data CR v podobé srovnatelné s mezinarodni studii.

Stav Narodniho onkologického registru CR a modelo-
vani preziti

Podrobny audit kvality dat NOR byl jiz publikovan v ¢aso-
pise Klinicka onkologie [3], a proto se zde omezime pouze
na shrnuti zavért vyznamnych z hlediska modelovani pie-
ziti. Databaze NOR jednoznaéné ptedstavuje zakladnu pro
nalezeni smysluplného referen¢niho souboru, jehoz kvali-
ta umoziuje referencni analyzu preziti. Ve shod¢ se studii
EUROCARE-4 jsme rozsah analyzovanych dat omezili
na obdobi 1995-2003, kdy mizeme pracovat s validnimi
zaznamy podle novéjsich verzi TNM klasifikace. Obrazek
1 znazortiuje kroky, které vedly k vymezeni kone¢ného
referen¢niho souboru z vychozich n = 521 745 zadznamu
hlasenych od 442 254 jedinecné identifikovanych pacien-
td (Obrazek 2). Stratifikace na obrdzku 2 pracuje pouze
s unikatnimi pacienty a je nezbytna, nebot opakované
hlasené malignity u téhoz ¢loveka by zkreslovaly definici
referen¢niho souboru.
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Vsechny tpravy (Obrazky 1 a 2) byly provadény ve
shodé¢ s renomovanymi mezinarodnimi publikacemi
a jejich detailni zdtvodnéni lze nalézt v jiz citované
praci Dusek a kol. [3]. Jedna se zejména o nasledujici
upravy:

Odfiltrovani diagndz, u nichz neni exaktni hodnoceni
vysledkt [é¢by v databazi NOR mozné. Jde o diagno-
zy se zcela specifickou 1é¢bou nebo o diagnozy, kde
neexistuje TNM klasifikace nebo ma jen omezenou
platnost jako jsou hematoonkologické diagnézy, na-
dory in situ a nddory CNS.

Odfiltrovani zdznamu s nejasnym datumem diagndzy,
které nemohou byt zahrnuty do kalkulace celkového
preziti, tedy zaznamua diagnostikovanych pii pitvé
a zaznamu DCO.

Odfiltrovani zaznamti s nekompletni diagnostikou
v dtsledku ¢asného umrti nebo jiné udalosti, ktera za-
branila dokonc¢eni diagnostiky a zahajeni 1écby. Tyto
zédznamy by znemoznovaly analyzu preziti pro jed-
notliva klinicka stadia.

Detailni analyza odhalila pouze 6% zaznami s pro-
blematickou diagnostickou ¢asti. Tyto tzv. ,,unstaged*
zaznamy byly z referen¢nich analyz vypustény, nebot’
neumoziiuji vérohodné urleni diagnoézy. Timto ne-
dojde k systematickému zkresleni vystupt, nebot’ ve
shod¢ s mezinarodni literaturou nevybocuje typické
preziti u téchto problematickych zdznamti z mediano-
vych hodnot.

Z obrazki 1 a2 tedy pro sdéleni v tomto ¢lanku vyplyva:

Ceské data jsou dostatetné rozséhld a reprezentativni
pro analyzy pfeziti srovnatelné s dal§imi evropskymi
staty.

Ceska data umoziiuji podrobnéjsi analyzy nez uvadi
studie EUROCARE-4, nebot’ obsahuji identifikaci
klinického stadia a TNM, a dale rovnéz popis apliko-
vané terapie.

Ceska populacni data jsou plné pod kontrolou a je
mozné z nich pomoci datovych filtri definovat rtizné
zamétené soubory.
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Metodika EUROCARE-4 a jeji aplikovatelnost na ces-
ka data

V této kapitole se nebudeme zabyvat detailnim rozborem
metodik popula¢niho hodnoceni pteziti, ctenate 1ze odka-
zat na rozbor uvedeny v praci Dusek a kol.. [3]. Obecné
1ze konstatovat, ze v Cele studie EUROCARE-4 stoji vel-
mi zkuSeni analytici dat a jejich zpracovani nelze po sta-
tistické strance nic vytknout. Také pouzita metodika tzv.
kohortni analyzy je standardni a je pIné kompatibilni s pii-
stupem pouzitym i pro ¢eska data [4, 5]. Piesto existuji

jisté

rozdily, které maji vliv na kone¢ny prezentovany vy-

sledek. Primarnim cilem studie EUROCARE je dosdhnout
srovnatelnosti riznych registrti, které vypovidaji o rizné
demograficky strukturovanych populacich. Tomu tedy
musi byt poplatnd metodika standardizace vypocti. Nao-

pak

standardy navrzené pro Ceska data byly kalkulovany

s cilem vérohodné popsat pieziti v CR a umoznit srov-
navaci analyzy uvnitt statu. Pivodné publikované ceské
vysledky byly tedy vazeny s ohledem na demografickou
strukturu ¢eské populace pacientd, zatimco autoii EURO-
CARE museli vazit s ohledem na strukturu jim dostupnych
dat. Metodické rozdily Ize stru¢né komentovat takto:

Mirny rozdil EUROCARE-4 proti hodnotam publiko-
vanym ptivodné pro CR [3] je v hodnoceném asovém
obdobi, nebot EUROCARE-4 zahrnuje vSechny paci-
enty diagnostikované v letech 1995-1999 a sledované
do konce roku 2003, zatimco pfi vypoctu referencnich
standardt preziti v CR byli uvazovani pacienti dia-
gnostikovani v letech 1995-1998, tedy s kompletnim
pétiletym sledovanim. Tento rozdil ma vSak pouze
marginalni vyznam.

Naopak vyznamny rozdil 1ze nalézt ve vékové stan-
dardizaci relativniho pfeziti. Referenéni hodnoty pie-
ziti navrzené pro CR [3] byly standardizovany dle za-
stoupeni pohlavi a péti vékovych skupin (<50, 50-59,
60-69, 70-79 a 80 a vice let) v ramci jednotlivych di-
agnoz. Nejprve bylo v kazdé definované tfid¢é vypoc-
teno pieziti a nasledné pak byl dle vah tiid vypocten
vazeny prumér téchto hodnot. Autofi studic EURO-
CARE-4 pouzili vahy odvozené z vékové struktury
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populace evropskych onkologickych pacienttl ve stu-
dii EUROCARE-2 [6]. Zde byly diagnézy rozdéleny
shlukovou analyzou do tii skupin (dle podobné véko-
v¢ distribuce) a pro kazdou byly navrzeny bez ohledu
na pohlavi vahy odpovidajici nasledujicim vékovym
tiidam: 15-44, 45-54, 55-64, 65-74 a 75-99 let. Tyto
vahy jsou uvedeny v tabulce 1 spolu s vahami, které
by odpovidaly situaci v NOR pfi pouziti stejnych vé-
kovych kategorii jako ve studiit EUROCARE-4.
Z tabulky 1 jednozna¢né vyplyva, ze vahy aplikované
ve studii EUROCARE-4 zesiluji u vetSiny nejcastéjSich
diagnoz vliv spiSe starSich vékovych tfid, zatimco v CR
jsou tyto diagndzy pomérné siln¢ zastoupeny i v relativné
mladsich vékovych tridach. ,,Evropské vazeni tak nutné
pozici CR mirné znevyhodiiuje. Tento jev musel byt jeste
vice patrny uvazime-li maly objem nereprezentativnich
dat, ktera byla z CR do EUROCARE-4 zaslana.

Pouziti vah odpovidajicich evropské standardni populaci
onkologickych pacientli mtize vyraznym zptisobem ovliv-
nit vysledné hodnoty relativniho preziti jednotlivych statd.
Spojené vahy logicky zesiluji vliv v€kovych skupin domi-
nujicich ve spojené evropské populaci. Relativni zastou-
peni riznych vékovych skupin se ale mize v jednotlivych
zemich lisit. Z ¢eského pohledu je také diskutabilni citova-
na standardni evropska populace onkologickych pacientt
[6], nebot” soubor, na jehoz zakladech byly vahy stanove-
ny, nebyl v celoevropském méftitku zcela reprezentativni.

Srovnani reprezentativnich dat CR s daty studie
EUROCARE 4

Vyse uvedeny komentar doklada silny vliv pouzitého zpt-
sobu vékové standardizace na vysledné hodnoty pfeziti.
Autoii EUROCARE-4 nicméné postupovali spravné, ne-
bot’ pouzili spojena data analyzovanych registri a vytvo-
fili tak vahy na zakladé¢ dostupného souboru evropskych
registril. Takto generované vahy ale znevyhodnily pozici
dat CR a prispély k vyslednému nelichotivému vysledku
(Tabulka 1). Dale je logické, ze ¢im méné dat konkrétni

stat do celku nahlasi, tim je vliv jeho populace méné vidi-
telny v celkovém standardizujicim vazeni. Minoritni ex-
port poskytnuty z ¢eské strany tak situaci jest¢ zhorsil.
V tuto chvili nemame k dispozici presna data, ktera byla
z CR do EUROCARE-4 odeslana, a nemtizeme tedy vy-
pocty rekonstruovat pifimo na zaslanych zaznamech. Na
obrazku 3 tedy nabizime srovnani hodnot pétiletého rela-
tivniho preziti studie EUROCARE-4 [1] s vysledky ziska-
nymi nad uplnymi Eeskymi daty stejnou metodou. Ceské
data ptitom zpracovavame dvojim zptisobem:

- vypocet vazeny podle demografie ¢eské populace paci-
entl

- vypocet vazeny podle metodiky aplikované v EURO-
CARE+4

Vysledné srovnani na obrdzku 3 a v tabulce 2 potvrzuje
pfedchozi metodické uvahy. Aplikujeme-li na data NOR
vahy dle evropskych dat, vysledné pteziti u vétSiny di-
agnoz poklesne. Pokles je vice viditelny u diagndz, kde
evropské vahy zesiluji vliv starSich vékovych tiid, kde je
mensi pravdépodobnost dlouhodobého preziti. I pres tyto
problémy je vSak zavér srovnani reprezentativnich ces-
kych dat a vysledkit EUROCARE-4 jasny:

- Pieziti dosahované v CR se u vétSiny diagndz vyznamné
nelisi od praméru vyspélych zemi Evropy. U tady di-
agndz tento vseobecny prumér dokonce piekracujeme,
nicméngé vétsinou opét statisticky nevyznamné. Rozdily
oproti primérnym evropskym datim se pohybuji pfi-
blizné v rozsahu do 5%, coz zanika ve variabilité od-
hadd.

- Ve shodé s Evropou mame nejvyssi preziti u diagnoéz
C62, C73, C50, C54, C55 a naopak nejhorsi vysledky
u C23-C24, C34, C15, C22 a C25.

- Statisticky vyznamné lepsi vysledky CR byly oproti EU-
ROCARE-4 zjistény pouze u C67 a naopak vyznamné
snizena pravdépodobnost preziti byla zachycena u C32
a Col.

Zavér je jednoznacny. Pokud bychom do EUROCA-

RE-4 zaslali skute¢né reprezentativni a validni popu-

Tabulka 1. Vahy pouzité pro standardizaci odhadt relativniho pteZziti ve studii EUROCARE-4 a jejich obraz v datech NOR

Diagnosticka skupina Vihy pouZité ve studii EUROCARE-4 (Corazziari a kol., 2004) | Vihy dle NOR CR pfi pouziti stejnych vékovych kategorif jako ve studii EUROCARE-4

15-44 let [45-54 let | 55- 64 let | 65 - 74 let | 75-99 let | Celkem | 15-4dlet | 45- 54 let 55- 64 let 65- 74 let 75-99 let Celkem

€00-C08 Dutina dstni 7.0 % 120% | 230% | 290% | 290% |1000% 11,9 % 29,0 % 250 % 20,8 % 134 % 100,0 %
C09-C10,C12-C14 | Hitan 7.0 % 120% | 230% | 290% | 290% |1000% 122 % 39,1 % 283 % 152% 5.1% 100,0 %
cil Nosohltan 280% | 170% | 210% | 200% | 140% |1000% 17.9 % 24,6 % 24,1 % 24,1 % 92 % 100,0 %
cis Jicen 7.0 % 120% | 230% | 290% | 290% |1000% 6.3 % 31,8 % 29,5 % 223 % 10,1 % 100,0 %
Ci6 Zaludek 7.0 % 120% | 230% | 290% | 290% |1000% 52% 12,0 % 19,4 % 350 % 28,4 % 100,0 %
C18-C21 Tlusté stievo a koneénik 7.0 % 120% | 230% | 290% | 290% |1000% 38% 132% 229 % 37,5 % 22,6 % 100,0 %
&5 Jitra a intrahepatdlni Zlugové cesty 7.0 % 120% | 230% | 290% | 290% |1000% 45% 16,4 % 22,4 % 36,4 % 20,3 % 100,0 %
C23-C24 Zluénik a Zlugové cesty 7.0 % 120% | 230% | 290% | 290% |1000% 19 % 9.7 % 18,4 % 39,1 % 309 % 100,0 %
25 Slinivka bfisni 7.0 % 120% | 230% | 290% | 290% |1000% 37% 152 % 220 % 362 % 229% 100,0 %
&) Hrtan 7.0 % 120% | 230% | 290% | 290% |1000% 7.0 % 32,5 % 320 % 212% 72 % 100,0 %
33,034 Priidusky a plice 7.0 % 120% | 230% | 290% | 290% |1000% 29 % 18,8 % 31,0 % 354 % 119 % 100,0 %
C43 Melanom kiize 280% | 170% | 210% | 200% | 140% |1000%| 22.5% 232 % 190 % 233 % 12,1 % 100,0 %
Cs0 ZN prsu 7.0 % 120% | 230% | 290% | 290% |1000% 11,1 % 250 % 22,1 % 26,6 % 15,1 % 100,0 %
C51-C52 Vulva a pochva 7.0 % 120% | 230% | 290% | 290% |1000% 47 % 10,4 % 17,1 % 339 % 338 % 100,0 %
Cs3 Hrdlo délozni - cervicis uteri 280% | 170% | 210% | 200% | 140% |1000%| 390% 24.9 % 158 % 138 % 6,6 % 100,0 %
54,055 Télo délozni - corpus uteri 7.0 % 120% | 230% | 290% | 290% |1000% 47 % 19,1 % 289 % 353% 12,1 % 100,0 %
C56 Vajeénik a jiné déloznf orgdny 7.0 % 120% | 230% | 290% | 290% |1000% 149 % 25,8 % 22,6 % 253 % 114 % 100,0 %
c61 Predstojnd 71dza - prostata 7.0 % 120% | 230% | 290% | 290% |1000% 0.2 % 34 % 16,4 % 472 % 32,8 % 100,0 %
c62 Varle 600% | 100% | 100% | 100% | 100% |1000%| 847 % 10,4 % 28 % 13 % 0.8 % 100,0 %
C64-C66,C68 Ledvina a jiné orgdny mocovych cest | 7,0 % 120% | 230% | 290% | 290% |1000% 63 % 20,1 % 272 % 334 % 12,9 % 100,0 %
C67 Motovy méchyF 7.0 % 120% | 230% | 290% | 290% |1000% 35% 122% 22,4 % 40,6 % 202% 100,0 %
C73 Stitnd Hldza 280% | 170% | 210% | 200% | 140% |1000%| 314% 28,0 % 152% 17,5 % 8.0 % 100,0 %
Ostatni zhoubné nédory 7.0 % 120% | 230% | 290% | 290% |1000%| 202% 19,6 % 20,5 % 24,4 % 152 % 100,0 %
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Obr. 3

la¢ni data NOR, vysledky srovnani by pro CR nebyly
negativni a v celkovém pi‘ehledu dokonce mirné nad-
prumérné. A to i pi‘esto, Ze nas jako populaci u Fady di-
agnéz znevyhodiiuje vaZzeni pouzité v EUROCARE-4.

Vysledky studie EUROCARE 4 maji omezenou inter-
pretaci

U populaénich analyz preziti existuji v zasadé nasledujici
dveé moznosti s velmi odlisnou interpretaci a informa¢nim
vyznamem:

(1) Do analyzy zahrneme vSechny pacienty, tedy i ty,
kteti neprodélali protinadorovu terapii. Tento po-
stup, ktery byl zvolen ve studii EUROCARE-4,
poskytuje celkovy epidemiologicky obraz o dané
populaci. Jeho informacni pfinos pro hodnoceni
zdravotnického systému je ale velmi omezeny,
nebot’ neni mozné separovat skute¢né protinado-

Tabulka 2. Srovndnf pétiletého relativniho pfeZiti u vybranych diagnéz ve studii
EUROCARE-4 a vysledkii reprezentativni analyzy NOR CR (vSichni pacienti s i bez
protinddorové terapie; kohortni analyza)

! Data z NOR CR odpovidaji vysledkiim referenénich analyz vdZenych na demografickou strukturu
populace ceskych onkologickych pacientii (Dusek a kol., 2007). Vliv vdzeni aplikovaného na zdkladé
evropskych dat je patrny ze srovnéni na obrazku 3.

* Statistiky v§znamny rozdil mezi vystupy EUROCARE-4 a analyzou reprezentativnich dat NOR

Diagnosticka skupina 5-leté relativni pieziti (%)
EUROCARE-4 [ NOR'
C62 Varle 93,8 88,9
C73 Stitnd zldza 86.5 90.8
C43 Melanom kiize 82,0 82,7
C50 ZN prsu 81,1 76.8
C54 Télo délozni - corpus uteri 78,3 80,6
C61 Piedstojnd zldza - prostata 77,0 69,9
C53 Hrdlo délozni - cervicis uteri 66,5 70,8
Cco7 Mocovy méchyi 65,8 73,7
C32 Hrtan 63,1 51,6
C64-C66,C68 Ledvina a jiné organy mocovych cest 59,2 62,0
C51-C52 Vulva a pochva 578 51,9
C18-C21 Tlusté stievo a koneénik 539 47,1
C56 Vajecnik a jiné délozni orgdny 41,6 45,5
Ci6 Zaludek 24,1 19.2
C23-C24 Zluénik a Zludové cesty 14,1 9,9
C34 Pradusky a plice 12,6 9,2
Cl5 Jicen 12,3 7.7
C22 Jadtra a intrahepatdlni ZluCové cest 8,6 52
C25 Slinivka bfigni 55 4.4

rove lé¢ené pacienty a nemame k dispozici ani
udaje o preziti pro rizna klinicka stadia. Klinic-
ké stadium pfitom casto determinuje preziti vy-
znamngji nez samotna diagndza.

Do analyzy vstupuji pouze data pacientd, ktefi
skute¢né prodélali protindadorovou terapii. Tedy
zaznamy, které vypovidaji o skute¢né zatézi a také
vykonnosti zdravotnickych zafizeni. Vypustény
jsou zaznamy s nulovym ptezitim (DCO, nalezy
pfi pitve) a také zaznamy pacientd s casnym umr-
tim bez zahajené protinadorové terapie. Vysledné
analyzy dale nezahrnuji zdznamy pacientd, ktefti
neabsolvovali 1é¢bu z jinych objektivnich divo-
di jako je odmitnuti 1é¢by, vysoky veék a pokroci-
lost onemocnéni. Takto provedena analyza realné
vypovida o pteziti 1é¢enych pacientti a mize byt
povazovana za indikator kvality 1éCebné péce.

2

Tabulka 3. Hodnoty pétilet¢ho absolutniho a relativniho preZiti kalkulované KOMPLETNI analyzou na referenénim souboru dat Narodniho
onkologického registru CR za obdobi 1995 — 2003. Analyza dat pacienti s protinddorovou léébou ze vSech typt zdravotnickych zafizeni.

Stadium 142 Stadium 3 Stadium 4
Diagnosticka skupina - Sleté . Seté ] Seté
N S-lete relativni N S-lete relativni N S-leté. relativni
preziti preziti preziti preziti prezitd preziti

€00-C08 Dutina tstni 1733 61,81 78,8 733 31,93 36,55 1388 18,81 21,49
C09-Cl14 Hitan a nosohltan 368 51,44 59,79 542 37,19 43,68 1618 23,79 27,32
Cls Jicen 506 16,56 19,94 422 6,99 7,94 349 243 2.8
Cl6 Zaludek 3167 40,81 52,62 1586 11,87 14,76 1488 3,66 481
C18-C21 Tlusté stevo a koneenik 23350 57,97 75,48 9078 36,28 46,51 7643 9,97 12,79
22 Jitra a intrahepatdlni ZIucové cesty 94 28,1 32,55 159 23,06 26,58 319 6,00 6,38
23-C24 Zluénik a Zludové cesty 900 33,15 41,42 373 12,17 15,20 771 512 6,31
C25 Slinivka bfisni 523 17,63 21,3 375 8,45 9,54 1050 1,64 1,88
32 Hrtan 1567 65,2 78,44 778 44,29 51,96 1077 22,54 2531
C34 Priidusky a plice 5539 28,47 332 8837 8,11 9,61 7892 2,77 3,27
43 Melanom kize 7956 79,75 92,64 1254 43,57 5523 391 17,35 21,16
€50 ZN prsu 25946 80,57 91,58 4904 50,17 50,84 2808 20,45 24,75
C51-C52 Vulva a pochva 365 61,08 75,43 229 2592 33,9 119 14,44 16,25
Cs3 Hrdlo d&loni - cervicis uteri 5055 81,49 85,58 1489 43,00 46,39 393 13,63 14,27
Cs4 Télo délozni - corpus uteri 9062 79,35 90,38 851 44,25 50,56 350 23,51 26,93
Cs6 Vajecnik a jiné déloZni orgény 2779 78,34 84,7 2021 32,72 3545 1733 17,66 18,96
C61 Predstojnd 7ldza - prostata 6881 66,07 97,58 1771 54,60 80.81 3559 24,84 37.0
C62 Varle 2406 94,09 96,31 418 56,46 57,31 * * *
C64-C66,C68 | Ledvina a jiné organy mocovych cest 7609 74,73 89,03 2476 53,17 64,2 2140 15,71 19,07
67 Mocovy méchyF 7825 65,6 86,6 659 23,71 32,52 616 16,86 21,41
73 Stitna 7laza 2579 94,64 101,21 352 76,28 843 349 51,45 56,86

Ostatni zhoubné nadory 1324 61,85 73,93 326 43,08 51,01 451 18,98 21,54

* U diagnézy C62 neni stadium 4 v nové verzi klasifikace TNM definovdno
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Ceské data NOR umoziiuji oba zminéné analytické piistu-
py a logicky bychom se tedy pfi hodnoceni kvality péce
méli drzet vice vypovidajici analyzy protinadorové 1éce-
nych pacientd. Studie EUROCARE-4 tyto cile naplnit ne-
mohla, nebot’ rliznoroda a parametricky chuda evropska
data takovou analyzu neumoziuji. Toto konstatovani neni
rozhodné kritikou autorti, tito naopak dosahli mozného
maxima z poskytnutych dat. Musime si ale uvédomit vel-

mi omezenou interpreta¢ni hodnotu vysledku EUROCA-

RE-4:

- studie EUROCARE-4 neni evropsky zcela repre-
zentativni, nejsou do ni zafazeny vSechny staty a ne
vsechny analyzované registry jsou celopopulacni

- vysledky neanalyzuji pfeziti dle klinickych stadii
a jsou tedy pouze epidemiologickym obrazem situace
v jednotlivych zemich

- zpusob zpracovani vysledkti mize zkreslovat realné
hodnoty pieziti dosahované v mensich statech, pokud

je jejich vékove specificka incidence posunuta oproti

spojenym datlim ostatnich zemi
Nutno zdlraznit, ze autofi studie EUROCARE-4 jsou si
tohoto védomi a data v diskuzi velmi opatrné interpretu-
ji. Pro zlepsSeni informovanosti o skute¢nych vysledcich
ceské onkologie neni tedy nutné polemizovat s vysledky
studie EUROCARE-4, ale je nutné publikovat skutecné
relevantni standardy pteziti. Tyto jsou jiz navrzeny a zde
je ve struéné verzi shrnuje tabulka 3. Detailnéjsi rozbor lze
nalézt v praci Dusek a kol. [3].
Na zavér se v§i diraznosti konstatujeme, Ze neni mozné
z CR odesilat pro tak zdvazna a viditelna mezinarodni
zpracovani nereprezentativni a asteéna data. Ceska on-
kologicka spole¢nost nyni bude zavéry studie EUROCA-
RE-4 korigovat mezinarodni publikaci redlnych ceskych
dat. Nadale neni unosné, aby se situace popisovana v tom-
to ¢lanku opakovala.
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