


Materiál a metody 
Ke zpracován� byla použita data Národn�ho 
onkologického registru ( N O R ) , potřebné údaje 
o zemřelých v ČR byly doplněny Ústavem zdra-
votnických informac� a statistiky České repub-
liky. K porovnán� situace v České republice 
s vybranými zeměmi Evropy bylo použito 
výsledků studie E U R O C A R E (4). 
Z údajů N O R byla vytvořena pracovn� databáze 
záznamů ZN u nemocných starš�ch 14 let za obdo-
b� let 1977�1990 (pouze pro srovnán� ČR s výsled-
ky studie E U R O C A R E byly zařazeny záznamy 
ZN diagnostikovaných v letech 1978�1985). 
Po př�slušné kontrole dat a vyloučen� záznamů, 
které by mohly zkreslovat výsledky (př�pady ZN 
zjištěné pitvou, tzv. př�pady D C O � death certi-
ficate only, nádory benign�, nejistého biologic-
kého chován�, nádory in situ, nádory neurčené 
primárn� lokalizace a nádory sekundárn�), byla 
vytvořena pracovn� databáze obsahuj�c� celkem 
40 906 záznamů o pacientkách se zhoubným 
nádorem prsu. 

Metodami Kaplan�Meiera a Hakulinena (2) byly 
vypoč�tány hodnoty absolutn�ho a relativn�ho 
přež�ván�. Uvedeny jsou výsledky jak pro celý 
soubor, tak pro podskupiny rozdělené podle 
věku, stadia a roku stanoven� dg, tj. faktorů, kte-
ré se významně pod�lej� na délce přež�ván� onko-
logických pacientů vůbec. 
Pro srovnán� přež�ván� v rámci krajů a zem� byly 
použity věkově standardizované ukazatele (stan-
dardizace podle věku umožňuje eliminovat př�-
padná zkreslen� způsobená rozd�lnou věkovou 
strukturou ve srovnávaných územn�ch celc�ch). 
Výsledky jsou uvedeny ve formě tabulek a gra-
fů. Tabulky obsahuj� hodnoty absolutn�ho i rela-
tivn�ho přež�ván�, grafy znázorňuj� pouze přež�-
ván� relativn�, přičemž ve sloupcových grafech 
je uvedeno 1�leté i 5�leté relativn� přež�ván�. 
Pozn.: Ukazatel relativn�ho přež�ván� informu-
je o tom, na kolik procent snižuje sledované one-
mocněn� pravděpodobnost přežit� určitého počtu 
let (měs�ců) oproti celé populaci. 

Výsledky 
Graf č. I obsahuje relativn� přežit� pacientek 
z celého souboru. K ř i v k a znázorňuje kontinuál-
n� průběh tohoto ukazatele v čase. Je patrné, že 
relativn� přežit� 1 roku čin� 89%, 5 let 67% a 10 
let 51% (viz též sloupec s celkovými hodnota-
mi v tab. 1 a tab. 2). 
Věkové kategorie z tab. 1 a obr. 1 jsou v soula-
du s E U R O C A R E členěny s ohledem na meno�
paužáln� stav pacientek. Hodnoty jsou ve všech 
věkových kategori�ch poměrně vyrovnané, a to 
i v přež�ván� dlouhodobém. 
Tab. 2 a obr. 2 znázorňuj� relativn� přež�ván� 
v časových obdob�ch podle roku stanoven� dia-
gnózy. Určité zlepšen� hodnot v obdob� po roce 
1986 lze dát do souvislost� s rozš�řen�m spekt-
ra diagnostických a léčebných metod (mam�
mografie, sonografie, chemo� a hormonotera�
pie). Podobný trend lze pozorovat i v j iných 
zem�ch (1). 
Tab. 3 a obr. 3 ukazuj� přežit� podle stadia v době 
stanoven� diagnózy. Ukazatele byly v tomto př�-
padě zpracovávány ze souboru 36 690 pacien-
tek � vyřazeny byly pacientky s nezjištěným, 
resp. neuvedeným stadiem onemocněn�. Prud-
ký pokles hodnot přež�ván� u pokročilých stadi� 

Graf I. ZN prsu žen v ČR � relativn� přežit� 

Obr. 1. ZN prsu žen v ČR �1� a 5�leté rela� Obr. 2. ZN prsu žen v ČR �1� a 5�leté rela-
tivn� přežit� podle věku v době stanoven� dg. tivn� přežit� podle roku stanoven� dg. 

Tab. 1. Z> prsu 

Věková skup. 

Počet pacientek 

Roky 
přežit� 

1 

3 

5 

8 

10 

žen v Č R �

15�44 

(5660) 

Abs 

93 

74 

62 

53 

48 

Rel 

93 

74 

62 

53 

48 

Tab. 2. ZN prsu žen v Č R �

Rok stanov. dg. 

Počet pacientek 

Roky 
přežit� 

1 

3 

5 

8 

10 

1977 � 80 

(10774) 

Abs 

84 

61 

48 

37 

33 

Rel 

89 

72 

62 

48 

48 

� přežit� podle věku v době stanoven� dg. 

45�54 

(7958) 

Abs Rel 

91 

71 

60 

49 

45 

91 

72 

62 

51 

47 

55�64 

(10043) 

Abs 

87 

67 

54, 

42 

36 

Rel 

88 

69 

57 

45 

40 

� přežit� podle roku sta 

1981�82 

(5707) 

Abs 

84 

62 

50 

39 

35 

Rel 

88 

72 

64 

59 

58 

1983�85 

(8740) 

Abs 

84 

63 

51 

40 

35 

Rel 

89 

73 

65 

60 

58 

65�74 

(9926 

Abs 

83 

62 

50 

35 

28 

Rel 

85 

69 

58 

45 

39 

75 + 

(7319) 

Abs 

72 

47 

33 

18 

12 

Rel 

81 

69 

61 

50 

42 

noven� dg 

1986 � 87 

(6287) 

Abs 

• »' 
68 

56 

43 

Rel 

: W 

79 

72 

65 

1988�90 

(9398) 

Abs 

86 

68 

55 

Rel 

91 

79 

72 

Celkem 

(40906) 

Abs 

85 

64 

52 

40 

34 

Rel 

89 

75 

67 

51 

51 

Celkem 

(40906) 

Abs 

85 

64 

52 

40 

34 

Rel 

89 

75 

67 

51 

51 
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by bylo nutno podrobněji analyzovat diagnosticko�léčebné 
postupy i způsoby veden� onkologických registrů v těchto 
zem�ch. 

Diskuse 
Ned�lnou součást� analýzy přež�ván� je důsledná kontrola zpra-
covávaných dat. Již tato fáze přinesla cenné poznatky o kvalitě 
registrovaných dat. Výsledky z�skané v rámci studie představuj� 
prvn� ucelený přehled o přež�ván� onkologických pacientů v Čes-
ké republice. Některé ze zjištěných výsledků (např. rozd�ly v pře-
ž�ván� mezi pacientkami z jednotlivých krajů České republiky 
nebo zem�) navozuj� otázky k podrobnějš�mu výzkumu. 
Zat�mco klinické studie j i ž svým zaměřen�m c�leně selektuj� 
skupiny pacientů, výsledky přež�ván� zpracované z dat celo-
státn�ho onkologického registru ukazuj� reálný stav u nese�
lektovaného souboru nemocných. 

Závěr 
Předložený rozbor přež�ván� byl proveden jako součást řešen� 
grantového úkolu podle metodických postupů mezinárodn� 

studie E U R O C A R E (4). Úplné výsledky řešen� grantu jsou 
k dispozici v (5), zaplňuj� mezeru vzniklou nezařazen�m Čes-
ké republiky do projektu E U R O C A R E . Studie přispěla meto-
dickému zvládnut� problematiky a upozornila na některé pri-
ority v koncipován� onkologické péče. Zaveden� analýzy pře-
ž�ván� z dat onkologického registru představuje cenný př�spě-
vek k podkladům pro dalš� koncepci onkologické péče v našem 
státě. Je j i ž jen na odborn�c�ch z oblasti organizace a ř�zen� 
zdravotnictv�, nakolik budou výsledky využity. 

Studie byla provedena v rámci grantu IGA MZ ČR č. 4831�1. 
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V Y U Ž I T Í R E G I S T R U P R O P O T Ř E B Y V Ý Z K U M U 
E X P L O I T A T I O N O F T H E R E G I S T R Y F O R T H E P U R P O S E O F R E S E A R C H 

Š I R O K Ý P. 
MASARYKŮV ONKOLOGICKÝ ÚSTAV BRNO 

Data onkologických registrů představuj� významný zdroj dlou-
hodobě sb�raných informac� pro výzkum v deskriptivn� i ana-
lytické epidemiologii. Přednost� je skutečnost, že datajsou j iž 
shromážděna a nemus� být znovu z�skávána. Nevýhodou je 
omezený rozsah těchto dat, což vyplývá z účelu a koncepce 
daného registru, i řada omezen� nutných při ochraně individu-
áln�ch údajů. 
Možnosti využit� registru j i ž byly souhrnně uvedeny výše. Ve 
výzkumu bývaj� údaje onkologických registrů většinou vyu-
ž�vány k formulaci hypotéz dále ověřovaných c�lenými ana-
lyt ickými studiemi. L z e uvést zejména následuj�c� oblasti 
výzkumu: 
• vyhledáván� a analýza př�čin extrémů ve výskytu ZN či ve 

výsledc�ch zdravotn� péče (srovnán� různých populac�, 
obdob�, územ�, vztah incidence a mortality, jejich trendy 
. . . ) . Tyto rozbory přisp�vaj� ke znalosti etiologie, určen� 
rizikové populace a efektivn� protinádorové intervenci, 

• studium př�činných faktorů ZN�nejčastěji v oblasti pro-
fesn�ch a dalš�ch vnějš�ch vlivů. Tyto rozbory bývaj� pro-
váděny bu� př�mo s údaji registru (pokud obsahuje ales-
poň základn� informace o př�činných faktorech), nebo pro-
pojen�m s databázemi j iných zdrojů (jako př�klad bývaj� j i ž 
tradičně uváděny severoevropské studie vycházej�c� z přes-
né evidence zaměstnán� občanů ve státn� statistice), 

• poskytován� dat pro retrospektivn� i prospektivn� stu-
die, např. kohortové či case control (určitým problémem je 
časový odstup při zařazován� pacientů do registrů), 

• možnost prováděn� case�control studi� př�mo s daty onko-
logického registru (např. srovnáván� dvou diagnóz) je l imi-
tována rozsahem evidovaných údajů, 

• analýza karcinogenn�ch vlivů protinádorové léčby ve 
vztahu k následným malignitám. 

Řada těchto studi� vyžaduje př�stup k identifikovatelným 
osobn�m údajům registrovaných pacientů, přitom každé jejich 
poskytnut� znamená určité riziko zneužit�. Vzniká tak problém 
v rovině etické a legislativn�. V etické rovině je tak třeba zva-
žovat, zda očekávaný př�nos zamýšlených studi� opravňuje 
potřebu poskytován� identifikovatelných údajů. Legislativa v 
jednotlivých zem�ch je odlišná, v řadě zem� však po schvále-

n� určeným orgánem poskytnut� identifikovatelných údajů 
umožňuje. V ČR to zat�m možné nen�, připravované legisla-
tivn� úpravy by však mohly situaci změnit. 
Podrobnějš� informace o výzkumném užit� onkologických 
registrů lze z�skat např. v (1�3). 
Řada dlouhodobých výzkumných studi� je realizována v mezi-
národn�m měř�tku, např.: 
• E C L I S (European Childhood Leucaemia and Lymphoma 

Incidence Study) zaměřená na studium možného zvýšen� 
nádorového rizika v Evropě po černobylské havárii v roce 
1986 (4), 

• E U R O C I M (European Cancer Incidence and Mortality 
Database) zaměřená na podporu evropských onkologických 
registrů v analýze a mezinárodn�m srovnán� jejich dat, 

• v rámci E U R O C A R E provedená „Study on Survival and 
Quality of Care of Cancer Patients in Europe" zabývaj�c� se 
analýzou přež�ván� podle údajů evropských onkologických 
registrů (5), (6), 

• Cancer Incidence in Five Continents � od roku 1966 kaž-
dých 5 let vydávaná monografie jednotným způsobem zpra-
covávaj�c� incidenci zhoubných nádorů ze všech světových 
registrů (7,8). 

Př�klad výzkumného využit� registru v deskriptivn� studii uvá-
d� následuj�c� článek. 
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