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Uvod

Vyznamnym vychodiskem onkologickych programd je zna-
lost zatiZzeni populace nddorovymi onemocnénimi, uréeni ¢aso-
vych trendti a moznost mezindrodniho srovndni. V. minulos-
ti byly k dispozici pouze statistiky imrtnosti, které nebyly zce-
la pfesné a nemohly byt dostate¢nym podkladem pro fizeni
zdravotni péce. Teprve vznik populaénich onkologickych
registrii od poloviny 20. stol. umoZnil pfesnou evidenci dia-
gnostikovanych nddorovych onemocnéni.

Zékladni ukazatele - incidence, mortalita, pfipadné prevalen-
ce se brzy ukdzaly pro fadu uceld rovnéz madlo pfesné. Proto
byly postupné zavedeny dal$i ukazatele, zohledniujici potiebu
mezinarodniho srovnéni, specifické cile, rozsah a zejména
vékové slozeni studované populace. Ukazatele imrtnostijsou
s rozvojem onkologické registrace postupné nahrazovany uka-
zateli preziti.

Absolutni ukazatele

Jako zdkladni ukazatele zatiZzeni populace nddorovymi one-
mocnénimi se v epidemiologii uzivaji:

Pocet nové zjist&€nych p¥ipadi (number of incident cases) -
uddva pocet nové zjiSténych nddorovych onemocnéni za sle-
dované obdobi ve studované populaci. Rid¢eji byva tento uka-
zatel oznacovdn jako incidence.

Pocet zemielych pacienti (number of deaths) - uddva pocet
pacientli zemfelych za sledované obdobi ve studované popu-
laci. Rid¢eji byvé tento ukazatel oznaCovanjako mortalita ¢i
umrtnost

Podet Zijicich pacientli (number of livings) - uddvd pocet paci-
entll Zijicich s nddorovymonemocnénim (s ohledem na vyskyt
viceCetnych nddord lze pouzit téZ podobného ukazatele ,,pocet
piezivajicich pfipadi"). Tento ukazatel byva oznaovanijako
prevalence. Pouziva se bud ,,point prevalence" (okamzikova
prevalence) vztazend k jedinému dni, nebo ,,period prevalen-
ce" (intervalova prevalence) vztazend k casovému obdobi -
nejcastéji jednoho roku.

Tyto charakteristiky jsou vhodné pfedev§im pro stanoveni
kapacitnich ndrokd onkologické péce, méné vhodné pii srov-
ndvani riznych populaci nebo uréeni vyvoje ¢asovych trendu.

Miry vyskytu

Pti srovndvacich studiich je tfeba vyuzit dokonalejsich mér
vyskytu (rates), uddvajicich zatiZzeni na jednotku populace:
Hruba incidence (crude incidence) je definovdnajako podil
poctu noveé zjisténych ptipadd onemocnéniv dané populaci v
daném obdobi a poCtu osob v dané populaci v daném obdo-
bi. Hrubd incidence jiZ zohledfiuje rozsah populace, nezo-
hledniuje vsak jeji vékovou strukturu. Pokud se pfili§ nelisi
vékové slozeni srovndvanych populaci, poskytuje moznost
zakladniho srovndni. Ud4vd se jako mira hrubé incidence (cru-
de indidence rate) - CIR, nejcastéji vztazend na 100 tis. oby-
vatel. Vyhodou je dosazitelnost potfebnych demografickych
udajii z vefejné dostupnych zdroji. Hrubd incidence vSak
muze selhat pfi srovnavani odlisnych populaci (Evropa x Afri-
ka, mésto s prevazujici studentskou populaci x mésto s pie-
vazujicim obyvatelstvem dichodového véku apod.)
Analogicky byva pouzivdn pojem miry umrtnosti (crude mor-
tality), definovany jako podil po¢tu zemfelych v dané popu-
laci a poCtu osob v dané populaci ve sledovaném obdobi.
OkamZikova prevalence (point prevalence) je definovdna
jako podil poétu ptipadl existujicich v dané populaciv urci-
tém Casovém bod¢€ a poctu osob v dané populaci v témze ¢aso-

vém bod¢ (nejcastéji k 31.12). Uddva sejako mira prevalence
(prevalence rate) - PP, nejCastéji vztazend na 100 tis. obyva-
tel.

Pozn.: pocet osob v populaci nebyvad konstantni, pfesnéjsi
vzorce proto ve jmenovateli pracuji s tzv. ,,¢lovékoroky v expo-
zici".

VEKOVESPECIFICKEUKAZATELE

Znamou skutecnosti je nejen nerovnomérné rozlozeni nado-
rové incidence podle véku, ale i rozdilnd vékova struktura jed-
notlivych populaci. To mize zplsobit problémy pii srovna-
vani nddorové incidence v rozdilnych populacich dosud
popsanymi metodami. Mezi miry zohlediujici vékové sloze-
ni populace patii zejména:

Vékové specificka mira incidence (age specific incidence
rate) je definovdna obdobné jako hrubd incidence, ov§em pro
vymezenou vékovou skupinu (napf. incidence nddord prsu na
100 tis. Zen ve véku 40-44 let).

Cilem vékové standardizace je eliminovat vlivy vékového slo-
zeni populace. Standardizacni metody vychdzi z existence
hypotetické, dlouhodobé neménné standardni populace. Stan-
dardy udévaji rozloZeni populace v jednotlivych vékovych sku-
pindch a byvaji uvedeny v zdkladnich epidemiologickych pfi-
ruc¢kach. Jako hlavni jsou pouZzivany svétovy, evropsky a afric-
ky standard. Tyto standardy se li§i pfedevs§im podilem osob ve
vyssich a v niz8ich vékovych skupindch. Na drovnijednotli-
vych zemi lze v odivodnénych piipadech pouzivat i mistni
standardy.

Prima vékova standardizace (direct age standardization)
vychdzi ze znalosti vékové€ specifickych mér incidence ve stu-
dované populaci (napf. CR), které vztahuje na zvolenou stan-
dardni populaci (napf. svétovy standard). Fakticky to zname-
nd uréeni, kolik pfipadd by se vyskytovalo ve standardni popu-
laci (svétové), kdyby v ni bylo stejné rozloZeni nadord, jako
ve studované populaci (CR). Udavasejako mira pfimo véko-
vé standardizované incidence (age standardized incidence
rate) - ASR, nejcastéji vztazend na 100 tis. obyvatel. U niz-
§ich a vyssich v€kovych skupin populace mohou byt daje
vyskytu nddorovych onemocnéni méné piesné. Proto je uzi-
van ukazatel pfimé vékové standardizace podle svétového stan-
dardu s omezenim na vékové skupiny 35-64 let (truncated
rate). Analogickyje pfimou standardizaci uréovdna mira p¥i-
mo vékové standardizované umrtnosti (age standardized
mortality rate).

Nep¥iima vékova standardizace (indirect age standardizati-
on) se pouzivd pfi srovndni populaci s nezndmymi resp. sta-
tisticky nestabilnimi vékové specifickymi mirami indicence
(neexistuje populacni registr resp. srovnavaji se malé uzemni
celky ¢i mdlo frekventni diagnézy apod.). Ukazuje, jaky by
byl olekdvany vyskyt nddorii ve studované populaci, kdyby
frekvence vyskytu v ni byla stejnd jako ve standardni popu-
laci. Ukazatel nepFimo vékové standardizované incidence
(standardized incidence ratio) - SIR udévd pomér skute¢ného
poctu novych piipadi k po¢tu o¢ekdvanému, (hodnoty SIR< 1,
resp. SIR>1 tak znamenaji nizsi, resp. vys$§i vyskyt proti stan-
dardu). Analogickyje uréovan ukazatel nepfimo standardi-
zované imrtnosti (mortality incidence ratio) -SMR.

K pouzitému standardu je tfeba pfihliZet pfi interpretaci
vysledkti. Napf. hrubd incidence v CR ajinych vyspélych
zemich ve srovndni s piimo standardizovanou incidencibude
pfi pouziti svétového standardu vétSinou niz$i, pfi pouziti
evropského standardu spiSe vyssi.



Zavér

Jako dalsi ukazatele jsou v nddorové epidemiologii uzivany
napf. riziko onemocnéni (risk rate), kumulativni miry (cumu-
lative rates), mira fatality (case-fatality), vékové specifické
miry (age-specific rates) apod.

Jak jiz bylo uvedeno, efektivni vyuZivani registru vyZaduje
erudici ve volbé vhodnych ukazatehi i pii zajisténi vSech
potiebnych tdaji, zvlasté pak praxi p¥i interpretaci vysled-
kii. NedodrZeni téchto zasad miiZe vést k presentaci neti-
pInych, zavadéjicich ¢i chybnych zavéri.

Vycet véech v epidemiologii pouzivanych ukazateld véetné
navodu k vybéru a interpretaci se vymyka rozsahu tohoto sd¢-
leni. Podrobnéjsi vyklad Ize nalézt v ucebnicich epidemiolo-
gie, napf. (1), slovniku (2), specidlnich monografiich onkolo-

gické registrace (3,4), nejnovéjsi specializované monografii (5).

Z Ceské literatury lze ziskat pfehled napt. z (6,7) ¢i starsi (8).
Piiklad zpracovani uvedenych charakteristik obsahuje nésle-
dujici kapitola.
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