
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. 

Literatura 
1. Novotvary ČR. Ročenky ÚZIS CR. 
2. Geryk, E., et al. Zhoubné novotvary � jižn� Morava. Ročenky M O Ú . 
3. Geryk, E., et al. Vývoj incidence zhoubných nádoru v ČR 1977�1991. 

I. d�l. Brno: M O Ú , 1996. 345 s. 
4. Geryk, E., et al. Atlas zhoubných nádorů v ČR. Brno: Kartuziánské nakl., 

1995.86 s. 
5. Maršflc,V.,etal:AtlasofCancerlncidenceintheCzechRepublic 1978�1994. 

Brno: M O Ú , 1998.47 s. 
6. Wang, H., Thoresen, S. O., Tretli, S. Breast cancer in Norway 1970�1993: 

a population�based study on incidence, mortality and survival. Br. J. Can-
cer, 1989, vol. 77, no. 9, p.1519�1524. 

7. Chang, S., et al. Inflammatory breast carcinoma incidence and survival: 
The surveillance, epidemiology, and end results program of the National 
Cancer Institute(1975�1992). Cancer, 1998, vol. 82, no. 12, p. 2366�2372. 

8. Kricker, A., et al. Breast cancer in New South Wales in 1972�1995: Tumor 
size and the impact of mammographic screening. Int. J. Cancer, 1999, vol. 
81, no. 6, p. 877�880. 

9. Pukkala, E., Weiderpass, E. Time trends in socio�economic differences 
incidence rates of cancers of the breast and female genital organs (Fin-
land, 1971�1995). Int. J. Cancer, 1999, vol. 81, no..l, p. 56�61. 

10. Novotvary ČR 1995. Praha: ÚZIS ČR, 1998. 266 s. 

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�
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