
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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Obr. 4: Vývoj incidence ZN prsu žen podle stadi� na jižn� 
Moravě (1979�96) 

Trendy počtů ZN prsu žen podle klinických stadi� v obdob� 
1979�96 jsou uvedeny v tab. 4. a obr. 4. Celkově by l ZN prsu 
diagnostikován nejčastěji ve n. klinickém stadiu (43,1 %), dále 
ve III. stadiu (24,4 %). Prvn� a čtvrté stadium bylo zazname-
náno s frekvenc� 14,3 % a 13,1 %. Pouze 5,0 % neurčených 
stadi� (tj. kód v Hlášen� novotvaru „nezjištěno" nebo „neuvá-
d� se") svědč� o poměrně dobré úrovni hlášen� stadia. Nárůst 
počtů ZN prsu podle stadi� přepočtených na 100 tis�c obyva-
tel vykazuje statistickou významnost (P<0,01) pro stadium II, 
III i IV, pouze trend počtů u I.stadia vykazuje stagnaci (statis-
tická nevýznamnost). Tyto výsledky ukazuj� nárůst počtu ZN 
prsu zjiš	ovaných v klinicky př�znivých stadi�ch I, II � zat�m-
co v roce 1990 tak bylo zjištěno jen 54,6 %, v roce 1997 to 
bylo j iž 63,8 % př�padů. Tyto údaje však stále nejsou př�znivé 
ve srovnán� s údaji zem� s rozvinutými preventivn�mi pro-
gramy, kde je ve stadi�ch l a II zjiš	ováno až 80�90 % př�padů. 

Úvod 
Hlavn�m c�lem boje proti zhoubným nádorovým onemocně-
n�m je sn�žen� mortality. Toho může být dosaženo jednak sn�-
žen�m incidence, jednak zlepšován�m léčebných výsledků. V 
tomto směru jsou cenným údajem informace o přežit�, z�ska-
né na základě dat onkologického registru (pokud možno popu-
lačn�ho, ne pouze nemocničn�ho) zpracované metodami ana-
lýzy přež�ván�. 
Pojem přežit� jako předmět statistické analýzy přež�ván� nezna-
mená pouze dobu od vzniku onemocněn� do úmrt�. Obecně se 
j � m označuje délka časového intervalu od určitého okamžiku 
(např. počátek expozice rizikovým faktorům, datum stanove-
n� diagnózy, ukončen� terapie apod.) do výskytu očekávané 
události (např. vznik onemocněn�, relaps, úmrt�). V nádoro-
vé epidemiologii bývá zpravidla sledována doba od stanove-
n� diagnózy do úmrt�. 

Popis metody 
Metody analýzy přežit� umožňuj� výpočet (odhad) funkce pře-
žit� S(t) definované vztahem 

S(t) = P(T t), 

Diskuse 
Předložené výsledky se op�raj� o činnost dlouhodobě stabil-
n�ho jihomoravského registru, obdobné výsledky lze očekávat 
i v ostatn�ch regionech Č R . Neuspokojivé výsledky rozboru 
lze vysvětlit předevš�m absenc� preventivn�ho programu v 
oblasti ZN prsu žen. Nepatrné odchylky některých publiko-
vaných údajů od starš�ch ročenek lze vysvětlit použit�m aktu-
áln�ch dat registru jihomoravského regionu. 

Závěr 
Provedené rozbory potvrdily převážně nepř�znivé jevy v inci-
denci ZN prsu � statisticky významný nárůst incidence, stag-
naci záchytu v I. stadiu i posun nově diagnostikovaných př�-
padů do nižš�ch věkových skupin. Srovnán� se zahraničn�mi 
údaji vyb�z� k urychlenému zaveden� komplexn�ho programu 
v oblasti ZN prsu žen. 

Rozbor byl částečně podpořen grantem IGA MZ ČR č. 4324�3. 
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kde t je čas (ve stanovených jednotkách � měs�c�ch, letech,...) 
T je délka přežit� pacienta 
P je označen� pro pravděpodobnost 

Funkce přežit� je tedy pravděpodobnost, že délka přežit� paci-
enta je větš� nebo rovna času t, tj. že pacient přežije alespoň 
t let od stanoven� diagnózy. Za t je možno dosadit libovolné, 
z klinického hlediska smysluplné č�slo. 
Př i výpočtu (odhadu) funkce přežit� času t, může u každého 
pacienta ve zpracovávaném statistickém souboru nastat právě 
jedna z následuj�c�ch možnost�: 
1. Pacient přežil dobu delš� než t 
2. Pacient zemřel do času t na sledovanou nemoc 
3. Pacient zemřel do času t na jinou než sledovanou nemoc 
4. Nen� známo, zda pacient v čase t žije nebo j i ž zemřel, pro-

tože doba jeho sledován� byla kratš� než t. Např. proto, že 
se odstěhoval do zahranič� a od tohoto okamžiku jsou úda-
je o něm nedostupné, nebo, a to nejčastěji proto, že diag-
nóza byla stanovena před dobou kratš� než t. Takto nekom-
pletn� data se nazývaj� cenzorovaná. 

V př�padě, že u všech sledovaných pacientů nastaly pouze 
možnosti 1) � 3), tj. k dispozici jsou úplné údaje, jde o trivi�

Ú V O D D O P R O B L E M A T I K Y A N A L Ý Z Y P Ř E Ž Í V Á N Í 
I N T R O D U C T I O N I N T O T H E S U R V I V A L A N A L Y S I S 
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