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Úvod 
Významným východiskem onkologických programů je zna-
lost zat�žen� populace nádorovými onemocněn�mi, určen� časo-
vých trendů a možnost mezinárodn�ho srovnán�. V minulos-
ti byly k dispozici pouze statistiky úmrtnosti, které nebyly zce-
la přesné a nemohly být dostatečným podkladem pro ř�zen� 
zdravotn� péče. Teprve vznik populačn�ch onkologických 
registrů od poloviny 20. stol. umožnil přesnou evidenci dia-
gnostikovaných nádorových onemocněn�. 
Základn� ukazatele � incidence, mortalita, př�padně prevalen-
ce se brzy ukázaly pro řadu účelů rovněž málo přesné. Proto 
byly postupně zavedeny dalš� ukazatele, zohledňuj�c� potřebu 
mezinárodn�ho srovnán�, specifické c�le, rozsah a zejména 
věkové složen� studované populace. Ukazatele úmrtnosti jsou 
s rozvojem onkologické registrace postupně nahrazovány uka-
zateli přežit�. 

Absolutn� ukazatele 
Jako základn� ukazatele zat�žen� populace nádorovými one-
mocněn�mi se v epidemiologii už�vaj�: 
Počet nově zjištěných př�padů (number of incident cases) �
udává počet nově zjištěných nádorových onemocněn� za sle-
dované obdob� ve studované populaci. Řidčeji bývá tento uka-
zatel označován jako incidence. 
Počet zemřelých pacientů (number of deaths) � udává počet 
pacientů zemřelých za sledované obdob� ve studované popu-
laci. Řidčeji bývá tento ukazatel označován jako mortalita či 
úmrtnost 
Počet žij�c�ch pacientů (number of livings) � udává počet paci-
entů žij�c�ch s nádorovým onemocněn�m (s ohledem na výskyt 
v�cečetných nádorů lze použ�t též podobného ukazatele „počet 
přež�vaj�c�ch př�padů"). Tento ukazatel bývá označován i jako 
prevalence. Použ�vá se bud „point prevalence" (okamžiková 
prevalence) vztažená k jedinému dni, nebo „period prevalen-
ce" (intervalová prevalence) vztažená k časovému obdob� �
nejčastěji jednoho roku. 
Tyto charakteristiky jsou vhodné předevš�m pro stanoven� 
kapacitn�ch nároků onkologické péče, méně vhodné při srov-
náván� různých populac� nebo určen� vývoje časových trendů. 

M�ry výskytu 
Při srovnávac�ch studi�ch je třeba využ�t dokonalejš�ch měr 
výskytu (rates), udávaj�c�ch zat�žen� na jednotku populace: 
Hrubá incidence (crude incidence) je definována jako pod�l 
počtu nově zjištěných př�padů onemocněn� v dané populaci v 
daném obdob� a počtu osob v dané populaci v daném obdo-
b�. Hrubá incidence j i ž zohledňuje rozsah populace, nezo�
hledňuje však jej� věkovou strukturu. Pokud se př�liš neliš� 
věkové složen� srovnávaných populac�, poskytuje možnost 
základn�ho srovnán�. Udává se jako m�ra hrubé incidence (cru-
de indidence rate) � C I R , nejčastěji vztažená na 100 tis. oby-
vatel. Výhodou je dosažitelnost potřebných demografických 
údajů z veřejně dostupných zdrojů. Hrubá incidence však 
může selhat při srovnáván� odlišných populac� (Evropa x Afr i-
ka, město s převažuj�c� studentskou populac� x město s pře-
važuj�c�m obyvatelstvem důchodového věku apod.) 
Analogicky bývá použ�ván pojem m�ry úmrtnosti (crude mor-
tality), definovaný jako pod�l počtu zemřelých v dané popu-
laci a počtu osob v dané populaci ve sledovaném obdob�. 
Okamžiková prevalence (point prevalence) je definována 
jako pod�l počtu př�padů existuj�c�ch v dané populaci v urči-
tém časovém bodě a počtu osob v dané populaci v témže časo-

vém bodě (nejčastěji k 31.12). Udává se jako m�ra prevalence 
(prevalence rate) � PP, nejčastěji vztažená na 100 tis. obyva-
tel. 
Pozn.: počet osob v populaci nebývá konstantn�, přesnějš� 
vzorce proto ve jmenovateli pracuj� s tzv. „člověkoroky v expo-
z i c i " . 

V Ě K O V Ě SPECIFICKÉ U K A Z A T E L E 
Známou skutečnost� je nejen nerovnoměrné rozložen� nádo-
rové incidence podle věku, ale i rozd�lná věková struktura jed-
notlivých populac�. To může způsobit problémy při srovná-
ván� nádorové incidence v rozd�lných populac�ch dosud 
popsanými metodami. M e z i m�ry zohledňuj�c� věkové slože-
n� populace patř� zejména: 
Věkově specifická m�ra incidence (age specific incidence 
rate) je definována obdobně jako hrubá incidence, ovšem pro 
vymezenou věkovou skupinu (např. incidence nádorů prsu na 
100 tis. žen ve věku 40�44 let). 
C� lem věkové standardizace je eliminovat vlivy věkového slo-
žen� populace. Standardizačn� metody vycház� z existence 
hypotetické, dlouhodobě neměnné standardn� populace. Stan-
dardy udávaj� rozložen� populace v jednotlivých věkových sku-
pinách a bývaj� uvedeny v základn�ch epidemiologických př�-
ručkách. Jako hlavn� jsou použ�vány světový, evropský a afric-
ký standard. Tyto standardy se liš� předevš�m pod�lem osob ve 
vyšš�ch a v nižš�ch věkových skupinách. Na úrovni jednotli-
vých zem� lze v odůvodněných př�padech použ�vat i m�stn� 
standardy. 
Př�má věková standardizace (direct age standardization) 
vycház� ze znalosti věkově specifických měr incidence ve stu-
dované populaci (např. Č R ) , které vztahuje na zvolenou stan-
dardn� populaci (např. světový standard). Fakticky to zname-
ná určen�, kolik př�padů by se vyskytovalo ve standardn� popu-
laci (světové), kdyby v n� bylo stejné rozložen� nádorů, jako 
ve studované populaci (ČR). Udává se jako m�ra př�mo věko-
vě standardizované incidence (age standardized incidence 
rate) � A S R , nejčastěji vztažená na 100 tis. obyvatel. U niž-
š�ch a vyšš�ch věkových skupin populace mohou být údaje 
výskytu nádorových onemocněn� méně přesné. Proto je už�-
ván ukazatel př�mé věkové standardizace podle světového stan-
dardu s omezen�m na věkové skupiny 35�64 let (truncated 
rate). Analogicky je př�mou standardizac� určována m�ra př�-
mo věkově standardizované úmrtnosti (age standardized 
mortality rate). 

Nepř�má věková standardizace (indirect age standardizati-
on) se použ�vá při srovnán� populac� s neznámými resp. sta-
tisticky nestabiln�mi věkově specifickými m�rami indicence 
(neexistuje populačn� registr resp. srovnávaj� se malé územn� 
celky či málo frekventn� diagnózy apod.). Ukazuje, jaký by 
byl očekávaný výskyt nádorů ve studované populaci, kdyby 
frekvence výskytu v n� byla stejná jako ve standardn� popu-
laci. Ukazatel nepř�mo věkově standardizované incidence 
(standardized incidence ratio) � SIR udává poměr skutečného 
počtu nových př�padů k počtu očekávanému, (hodnoty SIR< 1, 
resp. SIR>1 tak znamenaj� nižš�, resp. vyšš� výskyt proti stan-
dardu). Analogicky je určován ukazatel nepř�mo standardi-
zované úmrtnosti (mortality incidence ratio) � S M R . 
K použitému standardu je třeba přihl�žet při interpretaci 
výsledků. Např. hrubá incidence v ČR a j iných vyspělých 
zem�ch ve srovnán� s př�mo standardizovanou incidenc� bude 
při použit� světového standardu většinou nižš�, při použit� 
evropského standardu sp�še vyšš�. 



Závěr 
Jako dalš� ukazatele jsou v nádorové epidemiologii už�vány 
např. riziko onemocněn� (risk rate), kumulativn� m�ry (cumu-
lative rates), m�ra fatality (case�fatality), věkově specifické 
m�ry (age�specific rates) apod. 
Jak již bylo uvedeno, efektivn� využ�ván� registru vyžaduje 
erudici ve volbě vhodných ukazatelů i při zajištěn� všech 
potřebných údajů, zvláště pak praxi při interpretaci výsled-
ků. Nedodržen� těchto zásad může vést k presentaci neú-
plných, zaváděj�c�ch či chybných závěrů. 
Výčet všech v epidemiologii použ�vaných ukazatelů včetně 
návodu k výběru a interpretaci se vymyká rozsahu tohoto sdě-
len�. Podrobnějš� výklad lze nalézt v učebnic�ch epidemiolo-
gie, např. (1), slovn�ku (2), speciáln�ch monografi�ch onkolo-
gické registrace (3,4), nejnovějš� specializované monografii (5). 

Z české literatury lze z�skat přehled např. z (6,7) či starš� (8). 
Př�klad zpracován� uvedených charakteristik obsahuje násle-
duj�c� kapitola. 
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Úvod 
Zat�žen� ženské populace nádory prsu představuje závažný 
problém. Srovnán� základn�ch epidemiologických údajů Čes-
ké republiky a vyspělých zem� vyzn�vá v neprospěch českých 
žen. Zahraničn� zkušenosti prokázaly, že tento stav lze význam-
ně zlepšit c�lenými preventivn�mi opatřen�mi. Údaje Národ-
n�ho onkologického registru upozorňuj� na závažnost problé-
mu a vyb�zej� k nápravě. 

Popis problému 
C�lem tohoto článkuje upozornit na závažnost zat�žen� ženské 
části naš� populace ZN prsu. Jako př�klad byla zvolena popu-
lace jihomoravského regionu představuj�c� cca 20 % obyvatel 
státu, důraz byl kladen na prezentaci rozhoduj�c�ch charakte-
ristik výskytu onemocněn�. Podrobnějš� údaje lze z�skat např. 
v (1�3). Základn� srovnán� se zahraničn�mi údaji je uvedeno v 
dalš�m sdělen� této publikace, geografická presentace meto-
dami GIS je obsažena v (4,5). Z novějš�ch zahraničn�ch pre-
sentac� lze poukázat např. na (6�9). 

Materiál a metody 
Jako výchoz�ho zdroje dat bylo použito údajů NOR jihomorav-
ského regionu z obdob� 1979�1997. Jsou presentovány základ-
n� charakteristiky incidence (absolutn�, hrubá, standardizovaná 
podle světového standardu) a jej� trendy. Incidence ZN prsu je 
presentována podle sublokalizace, věkových skupin a stadi�. 
Všechny presentované tabulky i grafy se týkaj� populace žen 

T a b . 1 : V ý v o j i n c i d e n c e Z N p r s u ž e n n a j i ž n í M o r a v ě ( 1 9 7 9 � 9 5 ) 

Rok 

1978 
1980 
1981 
1982 
1983 
1984 
1985 
1986 
1987 
1988 
1989 
1990 
1991 
1992 
1993 
1994 
1995 

Absolutní 
počet případů 

519 
575 
595 
647 
566 
602 
661 
665 
726 
653 
659 
686 
731 
815 
835 
916 
890 

Hnjbá 
incidence 

49,4 
54,6 
56,4 
61,2 
53,5 
56,9 
62,4 
62,8 
68,6 
61,7 
62,3 
84,8 
69,3 
77,1 
78,9 
88,5 
84,1 

Standardizovaná 
hodnota (ASR) 

34,8 
38,0 
38,8 
43,4 
36,0 
39,0 
42,6 
43,9 
46,0 
41,5 
42,7 
43,2 
48,6 
49.4 
50,5 
55,3 
53.2 

Procento 
ze všech ZN 

15,5 
18.4 
15,9 
16,7 
14,5 
15,7 
17,0 
15,9 
16,9 
15,5 
15,6 
16,1 
16,4 
16,9 
16,9 
17,2 
16.1 

Procento 
ze ZN�C44 

18.9 
20,0 
19,5 
20,5 
17,7 
19,3 
20,7 
19,3 
20.8 
19,0 
19,4 
19,5 
20,2 
21,2 
21,1 
21,9 
20.5 

jihomoravského regionu (okresy Blansko, Brno�město, Brno�
�venkov, Břeclav, Zl�n, Hodon�n, Jihlava, Kroměř�ž, Prostějov, 
Třeb�č, Uherské Hradiště, Vyškov, Znojmo, 2dár nad Sáz.). 

Výsledky 
V roce 1995 bylo podle údajů NOR v ČR nově diagnostiko-
váno 4449 př�padů ZN prsu (tj. 16,5 % ze všech ZN), 2051 žen 
na toto onemocněn� zemřelo. Meziročn� nárůst incidence resp. 
úmrtnosti čin� dlouhodobě asi 4 % resp. 1 %. Standardizova-
ná hodnota incidence resp. úmrtnosti v ČR v roce 1995 byla 
53,1 resp. 21,9 př�padů na 100 tis. žen, s hlášeným ZN prsu 
přež�valo k 31.12.1995 29018 žen (10). 
Tab. 1. a obr. 1 ukazuj� vývoj incidence ZN prsu žen na jižn� 
Moravě (1979�95) v absolutn�ch počtech, hrubé s standardi-
zované incidenci (udávané na 100 tis�c obyvatel). Posledn� 
sloupec tab. 1 udává procentueln� pod�l ze všech zhoubných 
nádorů s vyloučen�m nemelanomových nádorů kůže. Prů-
měrný meziročn� nárůst hrubé incidence v obdob� 1979�95' 
čin� 4,0 %. Statistické zpracován� časových řad všech tř� zm�-
něných veličin prokázalo vysoce signifikantn� nárůst (P<0,01). 
Statisticky významný nárůst (P<0,01) byl prokázán i u zevn�-
ho horn�ho kvadrantu, lez� přesahuj�c�ch prs a lokalizac� nespe�

Obr. 1: Vývoj hrubé a standardizované incidence ZN prsu žen na 
jižn� Moravě (1979�95) 
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