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Uvod

Hlavnim cilem boje proti zhoubnym nddorovym onemocné-
nim je snizeni mortality. Toho mtize byt dosazeno jednak sni-
Zenim incidence, jednak zlepSovanim 1é¢ebnych vysledki. V
tomto smérujsou cennym tdajem informace o pfeziti, ziska-
né na zékladé dat onkologického registru (pokud mozno popu-
la¢niho, ne pouze nemocni¢niho) zpracované metodami ana-
lyzy piezivani.

Pojem pfteziti jako predmét statistické analyzy pfezivani nezna-
mend pouze dobu od vzniku onemocnéni do imrti. Obecné se
jim oznacuje délka ¢asového intervalu od ur¢itého okamziku
(napf. poclétek expozice rizikovym faktordm, datum stanove-
ni diagndzy, ukonceni terapie apod.) do vyskytu ocekdvané
udélosti (napf. vznik onemocnéni, relaps, umrti). V nddoro-
vé epidemiologii byva zpravidla sledovdna doba od stanove-
ni diagnézy do umrti.

Popis metody
Metody analyzy pieziti umoZziiuji vypocet (odhad) funkce pie-
Ziti S(t) definované vztahem

S(t) =P(T1),
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kde t je Cas (ve stanovenych jednotkdch - mésicich, letech,...)
Tje délka preZziti pacienta
P je oznaleni pro pravdépodobnost
Funkce ptezitije tedy pravdépodobnost, Ze délka pfeziti paci-
enta je vétsi nebo rovna Casu t, tj. Ze pacient preZije alespon
t let od stanoveni diagndzy. Za tje mozno dosadit libovolné,
z klinického hlediska smysluplné ¢islo.
Pti vypocltu (odhadu) funkce pteziti casu t, mize u kazdého
pacienta ve zpracovdvaném statistickém souboru nastat pravé
jedna z ndsledujicich moznosti:
1. Pacient ptezil dobu del§i nez t
2. Pacient zemfel do ¢asu t na sledovanou nemoc
3. Pacient zemfel do Casu t najinou nez sledovanou nemoc
4. Neni zndmo, zda pacient v Case t Zije nebo jizZ zemfiel, pro-
toze dobajeho sledovani byla kratsi nez t. Napf. proto, Ze
se odsté¢hoval do zahranici a od tohoto okamziku jsou uda-
je o ném nedostupné, nebo, a to nejcastéji proto, Ze diag-
noézabyla stanovena pfed dobou krat$i nez t. Takto nekom-
pletni data se nazyvaji cenzorovana.
V ptipadé, Ze u vSech sledovanych pacientd nastaly pouze
moznosti 1) - 3), tj. k dispozicijsou uplné udaje, jde o trivi-



alni zdleZitost. Funkci peZiti S(t) zde 1ze spotitat jako podil
poctu osob, které pieZily &ast, k celkovému po&tuosobv sou-
boru. Tedy jestlize ze 100 pacienta se jich 20 doZije 5 let od
stanoveni diagnézy, pak S(5) = 0,2, neboli 20%.
V epidemiologii nebo obecn& ve studiich, jeZ jsou z hledis-
ka &asu i velikosti souboru rozséhle;jii, viak jsou &asto vyuZi-
vény i udaje netiplné, cenzorované. Tyto neni vhodné jedno-
duse ze zpracovani vyFadit (moZnost zavledeni zkresleni), ale
soucasné kvilli nim neni moZno pfesn& spotitat funkci preZiti
S(t). Tu Ize pouze odhadnout, a to pravé metodami analyzy
preZiti.
Jednou z nejpouZivan€j§ich metod analyzy pteZiti je metoda
Kaplan-Meierova, jeZ je maximaln& vérohodnym bodovym
odhadem funkce pfeZiti. Vypolet odhadu funkce S(t) je zde
déan vztahem
P(T2t;) = P(T2ty) * P(T2t, | T2t)) * ... * (T2t | T2t )
kde t. je &as, obvyklei=0,1,...
Te délka preziti
| je oznaCeni pro podminku
Odhad pravd€podobnosti pfeZiti potate&niho &asu t, je po&i-
tan z 4daji o viech pacientech. Do vypo&tu podmingné prav-
dépodobnosti pfeZiti alespoti doby t. za podminky, Ze doba
Zivota je alespoit t;; (zapsano jako IS(TZti | T2t, ;), vstupuji
pouze idaje o pacientech, ktefi v ¢ase t; , Ziji a jejichZ doba
sledovan je alespoit t;.1- Nezahrnuji se l’ldaje o pacientech, kte-
ti do ¢asu b zemtieli, nebo o pacientech, jejichZ doba sledo-
vani je menéi nez t, ;- Timto zpiisobem jsou vyuZita data viech
pacienti, a to tak, i‘e ovliviluji vypolet praveé tak dlouho, jak
dlouho je pacient ve sledovani.
Pfiklad: Vztah pro odhad pravd€podobnosti pteZiti pacienta
alespoti 4 roky od stanoveni diagn6zy:
P(T>=4r1)=P(T>=1r1.) * P(T>=2r.I T>=11) *
P(T>=3r1.IT>=2r1.) * P(T>=4r.| T>=3r1.)

Zavérem zbyva dodat, Ze kvalifikované analyze preZivani
musi vidy pfedchazet dikladna pfiprava dat spocivajici
v jejich kontrole a vyloudeni ziznami, které by mohly ten-
to ukazatel zkreslovat. Ziskané vysledky by mély byt vidy
interpretovany ve spolupraci statistika, onkologa a epide-
miologa.

Pozn.: Funkce pfeZiti byva nestatisticky mnohdy interpreto-
véna jako procento osob preZiviich dany pocet let od stano-
veni diagn6zy. P¥estoZe tato interpretace je spravna pouze pro
data bez cenzori, je pro v&t§i srozumitelnost tolerovina a b&z-

né se pouZivaiv ptipadé dat cenzorovanych.

Pouzivané ukazatele

V souvislosti s pfeZivanim se 1ze nejast&ji setkat s nasle-
dujicimi typy tohoto ukazatele:

a) absolutni preziti (absolute, observed, overall survival) —ode-
kavanou udélosti se rozumi mrti na jakékoliv onemocnéni.

b) preZiti specifické dle diagndzy (cause-specific survival) -
ofekavanou uddlosti je pouze Gmrti na sledované onemocné-
ni, pfiemZ umrti na jinou pfi¢inu je povaZovéno za cenzor
(informace o imrti m4 v tomto pfipadé stejnou hodnotu jako
napf. odst€hovani pacienta do zahrani¢i). Hodnoty tohoto uka-
zatele jsou vak zavislé na kvalit® zdznamu o p¥i¢inach dmr-
ti, jeZ je Casto spornd, resp. vykazuje vysokou variabilitu.

¢) relativni preZiti (relative survival) - pomé&r mezi absolut-
nim pfeZitim u pacientti s danou nemoci a absolutnim p¥eZi-
vanim v celé populaci. Pfesn&ji: jde o vaZeny primér téchto
pomért v podskupindch rozdélenych podle pohlavi a véko-
vych kategorii, s vahami obvykle proporcionalnimi struktufe
dle véku a pohlavi populace postizené danym nddorem. Ten-
to ukazatel, jehoZ hlavni vyhodou je nezavislost na zdznamech
o pfi¢inach umrti sledovanych pacientt, informuje o tom, ,,na
kolik procent sniZuje dané nadorové onemocnéni pravd&po-
dobnost pfeZiti Casu alespoti t oproti celé populaci®. Tedy napf.
pokud bude hodnota 5letého relativniho p¥eZiti muZ s nado-
remplic ve stidiu Irovna 20, znamené to, Ze p¥eZiti takto posti-
Zenych osob je oproti pfeZiti celé populace sniZeno na pou-
hych 20%. Pravdépodobné& nejuZivan&jsi metodou vypodtu
relativniho pfeZiti je metoda Hakulinenova (3), jeZ i pfes urdi-
t¢ interpretatni problémy s ni spojené je asi tim nejlepsim, co
je v soucasné dob& na dostupna data moZno aplikovat.

Zavér

PfeZivani onkologickych pacientii je jednim z hlavnich krité-
rif hodnoceni G¢innosti screeningovych projekti, diagnostic-
ko-lé¢ebnych postupil i celych onkologickych programi. Vyu-
Zivani tohoto ukazatele proto nabyva stale vétsiho vyznamu.
Clanek pfin43f zdkladni informace o metod& a ukazatelich pre-
Zivani. Upozoriiuje na nezbytnost pe¢livé pfipravy dat i kva-
lifikované interpretace vysledkii. Podrobn&;jsi informace o pro-
blematice 1ze ziskat v uvedené literatufe.
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