Zapis z pracovniho setkani zastupctl vyboru Spoleénosti ¢eskych patologti (SCP) a odb. vefejnosti
se zastupci Narodniho onkologického registru (NOR) konaného dne 17. ledna 2020 v Ustavu
patologie 1. LF UK a VFN v Praze.

Za Uéasti zastupctt NOR (RNDr. Muzik, dr. Klime§, MUDTr. Zvolsky), zastupci vyboru SCP CLS
JEP a odborné veiejnosti probéhla diskuse tykajici se problematiky reportovani dat z
onkopatologickych vySetieni do NOR. V tvodu prob&hla prezentace dr. Muzika, ktera shrnula
souCasny stav problematiky reportovani do NOR a piedstavy, jaky by mél/mohl byt budouci
optimalni stav. B&hem prezentace K jednotlivym bodim probihala hojna diskuse, ktera
jednoznacéné poukazala na zcela rozdilné formy reportovani v riznych laboratofich dané zejména
zastaralym softwarovym vybavenim a neinformovanosti ziizovateli o pravidlech reportovani dat
do NOR. Akcentovana byla potieba systémové zmény k ujednoceni pravidel. Ke konsenzu doslo
ve dvou zasadnich bodech. Implementace systému reportovani by méla byt zcela v kompetenci
ziizovatell, nikoliv odborné vetejnosti a systém by mél byt co nejméné administrativné narony
pro odbornou vetejnost.

Vystupy jednani:

1) prof. Dundr zduraznil, ze za reportovani dat do NOR nese odpovédnost zrizovatel
zdravotnického zafizeni, nikoli jednotliva pracovisté patologie.

2) dr. Muzik informoval a ubezpecil, ze stale je mozné zasilat data do NORu v listinné
podob¢. Tato moznost je a nadale bude oteviena az do doby, kdy budou informacni
systémy vSech laboratofi pIn¢ piipravené na transfer dat do NOR v digitalni podob¢.

3) parametrické predavani dat elektronickou formou vnima NOR zatim stale jako moznost
dobrovolnou, mnoha zdravotnicka zafizeni zatim nedisponuji technickym vybavenim
v LIS/NIS umoznujicim pozadovana data reportovat pomoci elektronického rozhrani.

4) NOR postupné planuje kontaktovat jednotlivé ziizovatele za i¢elem pomoci s piipadnymi
technickymi problémy, vzniklymi pfechodem k parametrickému reportovani. Jednotliva
pracovisté patologie nemuseji vyvijet v tomto sméru aktivitu, jejich zastupci by se vSak
jednéani o zménach NIS/LIS méli ti¢astnit.

5) dr. Muzik ptedstavil detaily, jak je s daty dale nakladano. Bylo zdiraznéno, ze v NORu
dochazi ke kompletovani kodi a textové casti nalezti tymem proskolenych pracovnikd, ktefi
problematické ptipady konzultuji s odborniky.

6) Dr. Muzik potvrdil, Ze v soucasné dobé je jiz zpfistupnéna moznost technicky pozadovana
data odesilat pomoci datovych rozhrani piimo do databaze NORu, nikoliv pouze
zprostfedkované ptes mistni pracovisté ICT.

7) byla diskutovana problematika neaktualnosti stavajicich ¢iselniki, v tomto bodé doslo k
dohod€ o budouci Upravé téchto Ciselnikd ze strany NORu, doplnéni novych kodi a
moznosti budouci Gpravy a doplnéni kodi uzivateli za predpokladu, ze se bude jednat o
kody v platné verzi MKN, vcetné moZznosti volby ¢isla za lomitkem dle nalezu. Ze strany
NORu byla garantovana podpora takového feSeni a NOR s ptisluSnymi novymi kody bude
umét dale pracovat.

8) Diskutovana byla téz problematika viceCetnych nadorovych 1ézi, recidiv a metastaz. Ve
vSech ptipadech, kdy si neni diagnostikujici patolog jisty, Ze se jedna o recidivu ¢i
metastazu jiz nahlaSeného novotvaru, predavaji se data do NOR.



9) Rovnéz se diskutovala problematika naslednych viceCetnych odbéri zjedné 1éze
(cytologie, probatorni excize, resekéni vykon...). Ve vSech ptipadech, kdy nddor neni
nahlaSen nebo dals$i vySetfeni doplni ¢i upfesni piredchozi hldseni, pfedavaji se data do
NOR. Pokud diagnostikujici histopatolog o pfedchozim nahlaseni dat do NOR nevi, hlaseni
realizuje, pracovnici NOR data zkompletuji. Neni povinnosti patologa aktivné patrat po
ptedchozich diagnostickych vykonech a jejich hldseni do NOR.

10) V piipadé nadorové duplicity se hlasi data obou nadorovych entit, pokud jsou oba nadory
jiné histogeneze (karcinom a lymfom); jedna-li se o 1éze in situ a invazivni karcinom,

11) Siroce byla diskutovéna problematika podrobngjsich udaji TNM klasifikace. Zastupci
NOR pfipravi zménu pro systém parametrického zadavani i dulezitych prefixt (y, r) a
sufixt (sn, V, R, m apod).

12) pokud se nedafi zadat néktery kod (program jej nerozpozna), je dle zkuSenosti nékterych
pracovist (napt. FNHK) mozné domluvit s ICT pFeprogramovani takové polozky do
formy plné editace (tedy moznost zadat ruéné jakykoli kod); ze strany NORu byla
garantovana podpora takového feSeni a NOR s pfisluSnym kédem bude umét dale
pracovat

13) pokud pracovisté¢ nema zavedenou moznost elektronického reportovani dat do NOR,
skupiny 1ézi pod diagn6zami D12 (nezhoubny novotvar tlustého stfeva, kone¢niku, fitniho
kanalu fiti) a N87 (dysplazie hrdla délozniho) v listinné podobé do NOR reportovat
nemaji a budou reportovany az spole¢né s pfechodem na elektronickou formu reportovani
dat.

14) Dale byla diskutovana problematika reportovani dat do NORu v pfipadé II. ¢teni nadort:
pokud se jedna o Il. ¢teni na Zadost patologa, zodpovida za nahlaSeni dat do NOR primarni
(zasilajici) pracovisté. Pokud se jedna o Il. ¢teni na Zadost klinika, zodpovida za nahlaseni
data do NOR jak primarni, tak i konzultujici pracovisté.

15) V neposledni fad¢ byla diskutovana problematika poc¢tu diagnostikujicich pracovist’ (do
NOR jich reportuje v soucasnosti 60, coz je pfiblizné polovina). Zastupci NOR mohou
vyuzit informaci o pracovistich zvefejnénych na strankach SCP (www.patologie.info) a
kontaktovat své kolegy z Ustavu zdravotnickych informaci (UZIS), ktefi by méli mit zcela
objektivni data.

Nad ramec setkani byla diskutovana problematika nékolika organové-specifickych okruhti
reportovani onkologickych dat pro budoucno:

1) prekancerozy cerviko - vaginalni oblasti: NOR umoziuje a akceptuje 2 moznosti, jak
reportovat CIN Il a CIN 111: jako D06 a M-8077/2 nebo je moznost zadavat tyto 1éze pod
dg. N87 (.0, .1, .2, .9) a uréeni stupné dysplazie (akceptovana je tak klinicka preference
nékterych pracovist v uziti vyrazu ,,dysplazie* pred vyrazem ,in situ karcinom® v
nalezech).

2) tlusté stirevo a konecnik: dr. Muzik predstavil stru¢né prvni navrh budouciho reportovani
prekurzorovych 16zi této oblasti, jeho navrh bude predan vyboru SCP k dalsi diskusi.

3) reportovani koZnich bazaliomii: na zaklad¢ platnych doporuceni NOR akceptuje
skutecnost, ze vétSina bazaliomli nemd stanoveny stage, stanoveni stage u bazaliomt se
provadi zpravidla pouze vV recidivujicich a pokrocilych agresivnich ptipadech, s


http://www.patologie.info/

prorastanim do okolnich struktur/progresi, které jsou obvykle 1é¢eny v komplexnich
onkologickych centrech a na pracovistich vyssiho typu.

4) problematika nadoru prostaty: piipominame, ze WHO 2016 definuje jednotlivé stupné
diferenciace karcinomu prostaty takto: G1 (Gleasonovo skore <6), G2 (Gleasonovo skore
7), G3-4 (Gleasonovo skore 8-10). K tomu jsou samoziejmé v platnosti prognostické
skupiny, tzv. grade groups.
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