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Souhrn
âlánek analyzuje v˘znam dat Národního onkologického registru âR z hlediska moÏnosti jejich vyuÏití pro modelování a predikci
v˘voje incidence a mortality karcinomu prsu. BliÏ‰í pozornost je vûnována problematice tzv. Age-Period-Cohort modelÛ (AP, AC,
APC modely). Kromû modelového odhadu incidence a mortality jsou v˘znamn˘m v˘stupem tûchto modelÛ také predikce v˘voje, coÏ
má znaãn˘ administrativní i vûdeck˘ v˘znam. Na základû AP modelu pro mortalitu karcinomu prsu v ãeské populaci byly prediko-
vány mortality pro periodu 1997–2001. Srovnání hodnot pfiedikovan˘ch AP, AC nebo APC modely se skuteãnû pozorovan˘mi inci-
dencemi a mortalitami  prokázalo v˘znamnost vlivu pÛsobících faktorÛ, které ovlivÀují vûkovû specifickou incidenci a mortalitu. Prá-
ce je úvodním metodick˘m pfiíspûvkem do hodnocení programu screeningu karcinomu prsu v âeské republice. 

Klíãová slova: mamografick˘ screening, age-period-cohort modely.

Summary
The paper presents analysis of data of Czech National Cancer Registry from the viewpoint of modelling of incidence and mortality
related to breast carcinoma.  Special attention is paid to Age-Period-Cohort models (AP, AC, APC models). Both model estimates and
predictions produced by these algorithms are of administrative and scientific importance. AP models were sufficiently applied to pre-
dict brest carcinoma mortality for the period 1997 – 2001. Comparative evaluation of model predictions with real data indicated sig-
nificant impact of many factors that can interact with age-specific incidence and mortality in this disease. Paper is pilot methodical
contribution to the evaluation of Czech national breast cancer screening program. 
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ÚVOD

Instituce Národního onkologického registru (NOR) shromaÏ-
ìuje údaje o v˘skytu nádorov˘ch onemocnûní v âeské repub-
lice od roku 1976. Kromû evidence základních dat otypu aloka-
lizaci nádorového onemocnûní jsou v databázi NOR
shromaÏìovány také údaje odatu úmrtí onkologick˘ch pacien-
tÛ. Tyto informace jsou od urãitého období validovány pro-
stfiednictvím údajÛ z registru zemfiel˘ch. Tyto údaje jsou velmi
cenné nejen z hlediska deskripce ãasov˘ch trendÛ v incidenci
a mortalitû nádorov˘ch onemocnûní v âR a pro srovnání stati-
stick˘ch údajÛ se zahraniãím, ale umoÏÀují rovnûÏ hodnotit vliv
národních programÛ primární asekundární prevence vcílov˘ch
populacích. Vnásledujícím textu analyzujeme v˘znam dat NOR
z hlediska moÏnosti jejich vyuÏití pro modelování a predikci
v˘voje incidence a mortality karcinomu prsu. BliÏ‰í pozornost
je vûnována problematice tzv. Age-Period-Cohort modelÛ. 

TEORIE
Specifické problémy modelování dat incidence a mor-
tality

Incidence je definována jako poãet nov˘ch pfiípadÛ (napfi.
onemocnûní) zji‰tûn˘ch ve sledovaném období v hodnoce-
né populaci (nejãastûji na 100 000 obyvatel dané popula-
ce). Incidenci lze vypoãítat podle následujícího vzorce:

poãet nov˘ch pfiípadÛ ve sledovaném období
incidence = x100 000

poãet ãlovûkorokÛ v riziku

Pokud je sledované období dlouhé pouze jeden rok, pak ve
jmenovateli zlomku dostáváme pouze poãet osob v sledo-
vané populaci. Pokud je sledované období del‰í, pak jme-
novatel zlomku tvofií poãet ãlovûkorokÛ v riziku. Poãet ãlo-
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vûkorokÛ dostaneme seãtením délek sledování v‰ech osob
v riziku (napfi. sledovaná populace mûla dva subjekty A a B;
sledované období bylo 3 roky, osoba A byla sledována celé
3 roky, osoba B byla sledována 2 roky ze tfií sledovan˘ch,
celkov˘ poãet ãlovûkorokÛ je tedy 3+2=5). Poãet ãlovûko-
rokÛ je tedy váÏen˘ souãet osob v rizikové, sledované popu-
laci, kde váhy jsou délky sledování dané osoby.
Sledujeme-li poãet úmrtí v populaci za dané období, hovo-
fiíme o tzv. mortalitû.

poãet zemfiel˘ch osob ve sledovaném období
mortalita = x100 000

poãet ãlovûkorokÛ v riziku

Pokud sledovaná populace znaãí jen osoby v definovaném
vûkovém intervalu, pak mluvíme o vûkovû specifické inci-
denci (vûkovû specifické mortalitû). Pokud do studie zahr-
nujeme osoby z celé populace, mluvíme o hrubé inciden-
ci (mortalitû) a pokud poãítáme jen s urãitou skupinou osob
z blíÏe definované oblasti (zamûstnanci podniku, obyvate-
lé urãitého mûsta, atd.), mluvíme o kohortové incidenci
(mortalitû). 
Incidenci (mortalitu) vyjadfiujeme buì jako absolutní poãet
pfiípadÛ, nebo jako relativní incidenci (mortalitu). Rela-
tivní inidence (mortalita) je ãíslo, které nab˘vá hodnoty
od 0 do 1 a vypoãte se jako prost˘ podíl poãtu nov˘ch pfií-
padÛ (úmrtí) a poãet ãlovûkorokÛ v riziku:

poãet nov˘ch pfiípadÛ (úmrtí)
ve sledovaném období

relativní incidence mortalita = x100 000
poãet ãlovûkorokÛ v riziku

Absolutní incidenci a mortalitu (vûkovû specifickou, hru-
bou, kohortovou) lze modelovat stejn˘mi nástroji, neboÈ se
z matematického hlediska jedná o veliãiny stejného cha-
rakteru – vÏdy se jedná o poãty nov˘ch pfiípadÛ (nemoci,
úmrtí), které jsou vztaÏeny na 100 000 obyvatel. 
âasov˘ v˘voj vûkovû specifick˘ch incidencí a mortalit
v závislosti na datu diagnózy lze korektnû modelovat nûko-
lika odli‰n˘mi zpÛsoby, napfiíklad prostfiednictvím nûkoli-
ka regresních modelÛ (pro kaÏdou vûkovou skupinu zvlá‰È),
prostfiednictvím ãasov˘ch fiad (Tiwari, 2004), nebo pomo-
cí tzv. Age-Period-Cohort (APC) modelÛ. Modelování
s vyuÏitím nûkolika oddûlen˘ch regresních modelÛ není
nejvhodnûj‰í metodou, protoÏe mÛÏe vést (napfi. Dyba,
1997) k v˘znamn˘m zkreslením. Vlivem existujících fluk-
tuací v datech mohou b˘t v˘sledné predikce pro nûkterou
kategorii podhodnocené a neodpovídat oãekávan˘m hod-
notám.
Dyba ve své práci analyzoval onkologická data z regionu
Stockholm-Gotland ve ·védsku. Byly srovnávány prÛ-
mûrné vûkovû specifické incidence maligního melanomu
Ïen v letech 1960–1984 a incidence predikované pro obdo-
bí 2000–2004. Predikce incidencí pro 5. vûkovou skupinu
byly v˘znamnû niÏ‰í neÏ pro 2., 3. a 4. vûkovou skupinu,
aãkoliv je známo, Ïe star‰í vûkové skupiny mají vy‰‰í inci-
denci neÏ mlad‰í (Obrázek ã.1). Obdobn˘ pfiípad, kdy mís-
to regresních modelÛ byla pro predikci budoucího v˘voje
pouÏita prostá extrapolace (protaÏení trendu posledních
dvou pozorování) ukazuje Bray, 2000 – v˘voj mortality
rakoviny hrtanu v závislosti na datu diagnózy pro vybrané

vûkové skupiny maìarsk˘ch Ïen (Obrázek ã. 2). Predikce
extrapolací byla pro skupinu Ïen ve vûku od 55 do 59 let
zcela zavádûjící.

APC modely vycházejí oproti v˘‰e uveden˘m z pfiedpo-
kladu, Ïe „vûkov˘ profil“, (proporcionální vztah mezi vûko-
vû specifick˘mi incidencemi) se v ãase nemûní. Data nejsou
modelována oddûlenû pro rÛzné vûkové skupiny (jako v pfií-
padû nûkter˘ch regresních modelÛ), ale jsou vyhodnoco-
vána jako jeden celek. Proto jsou APC modely vhodn˘m
nástrojem pro modelování ãasového v˘voje vûkovû speci-
fick˘ch incidencí a mortalit nádorov˘ch onemocnûní.

úloha populaãních registrÛ v hodnocení onkologick˘ch preventivních programÛ

Obrázek 1.: Ilustraãní obrázek, upraveno podle Dyba,1997.
T.Dyba: Melanom, Ïeny, onkologick˘ region Stockholm-Got-
land. Pfieru‰ovaná ãára – prÛmûrné, vûkovû specifické incidence
v letech 1960–1984. Plná ãára – predikce incidencí pro periodu
2000–2004.

Obrázek 2.: Ilustraãní obrázek, upraveno podle Bray, 2000.
I.Bray: Rakovina hrtanu, Ïeny, Maìarsko. Plná ãára – pozorova-
né mortality. Pfieru‰ovaná ãára – predikce mortalit na základû
extrapolace dvou posledních pozorování. 
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Age-period-cohort modely

V˘voj incidencí a mortalit je ovlivnûn mnoha rizikov˘mi
faktory, jako napfi. Ïivotním stylem, stavem Ïivotního pro-
stfiedí, dûdiãn˘mi faktory apod. Nûkteré pÛsobící faktory
nelze uspokojivû kvantifikovat (napfi. mnoÏství tuku
v potravû), jiné nejsou zatím validované, nebo je jejich
v˘znam v etiologii onemocnûní diskutabilní (napfi. vliv
elektromagnetického záfiení z mobilních telefonÛ). Proto
v APC modelech uvaÏujeme ãas jako univerzální faktor,
kter˘ zastupuje vícero pÛsobících faktorÛ.
V APC modelech je modelována incidence (mortalita)
v závislosti na tfiech ãasov˘ch faktorech: age (vûk pfii dia-
gnose, úmrtí), perioda (rok diagnózy, úmrtí) a cohort (rok
narození). Existuje jednoznaãn˘ vztah mezi rokem naro-
zení, vûkem pfii diagnóze a rokem diagnózy:

cohort = period – age
Nejãastûji se v‰ak data zkoumají v agregované podobû,
napfiíklad za pûtileté období. V takovém pfiípadû hovofiíme
sledování tzv. souhrnná incidence. Vzájemn˘ vztah mezi
vûkem pfii diagnóze (nebo úmrtí), rokem diagnózy (úmrtí)
a rokem narození jiÏ nelze vyjádfiit vzorcem, ale pomocí
tzv. Lexisova diagramu, kter˘ je znázornûn v Tabulce 1.
¤ádky Lexisova diagramu jsou tvofieny jednotliv˘mi vûko-
v˘mi kategoriemi (age), sloupce jsou tvofieny kategoriemi
dle data diagnózy (period). KaÏdé vûkové kohortû odpoví-
dá jedna diagonála tabulky. 
Vûková kohorta oznaãena 1942 zahrnuje skupinu lidí, jejichÏ
datum narození mohlo b˘t od 1. 1. 1937 do 31. 12. 1947.
Vûková kohorta oznaãena 1947 zahrnuje skupinu lidí, jejichÏ
datum narození mohlo b˘t od 1. 1. 1942 do 31. 12. 1952.
Vidíme, Ïe jednotlivé kohorty tvofií skupiny lidí, jejichÏ data
narození se vzájemnû pfiekr˘vají – jsou to umûle vytvofiené
skupiny. Je-li znám vûk a rok diagnózy (vûková kategorie
a perioda), je kohorta jednoznaãnû urãena. 
APC modely slouÏí k modelování závislosti incidence na
faktorech vûku, periody a kohorty. Data nejsou modelová-
na oddûlenû pro rÛzné vûkové skupiny, ale jsou vyhodno-
cována jako jeden celek. Pfiedpokládejme, Ïe známe inci-
dence pro jednotlivé vûkové kategorie (A vûkov˘ch

kategorií), periody (P period) a kohorty (C kohort) tak, jak
je uvedeno v Lexisovû diagramu. Pro Tabulku 1 platí, Ïe
A=14, P=5 a C=18. Faktory vûku, periody a kohorty jsou
ãísla a mají v APC modelech následující interpretace a zna-
ãení:
I. Vliv vûku (αi) reprezentuje rÛzná rizika spojená s rÛz-

n˘mi vûkov˘mi skupinami – star‰í vûkové skupiny jsou
více ohroÏeny nádorov˘mi onemocnûními. 

II. Vliv periody (ßj) reprezentuje zmûny v trendu inci-
dence zpÛsobené vlivy, které pÛsobily na v‰echny
vûkové skupiny a kohorty souãasnû. Mezi takovéto vli-
vy lze pro ilustraci zafiadit napfiíklad ozáfiení obyvatel
Hiro‰imy po svrÏení atomové pumy – inkubaãní doby
pfiípadÛ leukemie zpÛsobené ozáfiením jsou popsány
v Cobb et al, 1959. 

III. Vliv kohorty (γk) je spojen s dlouhodob˘mi zvyky
a návyky – napfiíklad obvykl˘ poãet dûtí, Ïivotosprá-
va nebo uÏívání antikoncepce. Napfiíklad v souãasné
dobû se v âR v˘raznû mûní vûk pfii porodu prvního
dítûte a celkov˘ poãet dûtí. Mezi dal‰í dlouhodobé vli-
vy, které jsou obsaÏeny v efektu kohorty, patfií celko-
vé dlouhodobé zneãi‰tûní ovzdu‰í emisemi.

Postup pfii tvorbû APC modelÛ je následující. Nejdfiíve je
zvolena jedna referenãní perioda nebo kohorta (obvykle
prostfiední). Pro tuto referenãní periodu se odhadnou pro
kaÏdou vûkovou kategorii efekty vûkÛ, αi, i=1, ..., A. Inci-
dence pro jednotlivé vûkové kategorie v referenãní perio-
dû, kohortû získáme exponováním efektÛ vûkÛ, exp(αi).
Incidence pro ostatní referenãní periody jsou odvozeny
z incidencí v referenãní periodû. Incidence v i-té vûkové
skupinû a j-té periodû je rovna souãinu exp(αi)
× exp(ßj)× exp(γk), kde k znaãí pfiíslu‰nou kohortu (kterou
lze urãit jednoznaãnû pomocí Lexisova diagramu). 
Oznaãme incidenci v i-té vûkové skupinû a j-té periodû Rij.
NechÈ jsou data agregována do A vûkov˘ch kategorií, P sku-
pin dle roku diagnózy (period) a C kohort. Formálnû lze
APC model zapsat následujícím zpÛsobem
Rij = exp(αi)× exp(ßj)× exp(γk), i=1,…A, j=1,…,P,
k=1,…,C, obvyklá forma zápisu je
ln(Rij ) = αi + ßj + γk, i=1,…A, j=1,…,P, k=1,…,C.

úloha populaãních registrÛ v hodnocení onkologick˘ch preventivních programÛ

Tabulka 1 – LexisÛv diagram: Jednotlivé kohorty tvofií diagonály Lexisova diagramu. Tuãnû je zv˘raznûna kohorta oznaãená 1957.

Kategorie dle roku diagnózy (stfiední datum diagnózy) – PERIOD

1977–1981 1982–1986 1987–1991 1992–1986 1987–2001
(1979) (1984) (1989) (1994) (1999)

20 – 24 (22) 1957 1962 1967 1972 1977
25 - 29 (27) 1952 1957 1962 1967 1972
30 – 34 (32) 1947 1952 1957 1962 1967
35 – 39 (37) 1942 1947 1952 1957 1962
40 – 44 (42) 1937 1942 1947 1952 1957
45 – 49 (47) 1932 1937 1942 1947 1952
50 – 54 (52) 1927 1932 1937 1942 1947
55 – 59 (57) 1922 1927 1932 1937 1942
60 – 64 (62) 1917 1922 1927 1932 1937
65 – 69 (67) 1912 1917 1922 1927 1932
70 – 74 (72) 1907 1912 1917 1922 1927
75 – 79 (77) 1902 1907 1912 1917 1922
80 –84  (82) 1897 1902 1907 1912 1917
85 – 89 (87) 1892 1897 1902 1907 1912
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V pfiípadû, Ïe vliv kohorty není povaÏován za v˘znamn˘,
lze data modelovat pomocí jednodu‰‰ího Age-Period (AP)
modelu. Také v tomto pfiípadû je nejdfiíve zvolena jedna
referenãní perioda. V této referenãní periodû se odhadnou
pro kaÏdou vûkovou kategorii efekty vûkÛ, αi, i=1,...,A.
Incidence pro jednotlivé vûkové kategorie v referenãní peri-
odû získáme exponováním efektÛ vûkÛ, exp(αi). Incidence
pro ostatní referenãní periody jsou odvozeny z incidencí
v referenãní periodû. Incidence v i-té vûkové skupinû a j-
periodû je rovna pouze souãinu exp(αi)× exp(ßj). Efekt
kohorty není zahrnut. Pro referenãní periodu je exp(ßref)
=1. Pro ostatní periody ãíslo exp(ßj) udává pomûr mezi inci-
dencemi v referenãní periodû a zkoumané j-té periodû. âís-
lo exp(ßj) je stejné pro v‰ech A zkouman˘ch vûkov˘ch kate-
gorií.
Formálnû lze AP model zapsat následujícím zpÛsobem

Rij = exp(αi)× exp(ßj), i=1,…A, j=1,…,P,
obvyklá forma zápisu je

ln(Rij) = αi + ßj, i=1,…A, j=1,…,P.
Analogicky je moÏné definovat Age-Cohort (AC) model,
ve kterém není obsaÏen efekt periody. Konkrétní aplikaci
APC, AP a AC modelÛ na modelování a predikci inciden-
ce a mortality v pfiípadû rakoviny prsu uvádíme v kapitole
o praktické aplikaci této práce. 
Úvod do problematiky AP, AC a APC modelÛ a fie‰ení tech-
nick˘ch problémÛ spjat˘ch s odhady parametrÛ v APC
modelech lze nalézt v fiadû publikací (Clayton, Schifflers,
1987a, Clayton, Schifflers, 1987b, Holford, 2005, Car-
stensen et al., 2005, Robertson et al., 1998, Robertson et al.,
1999). Existují volnû pfiístupné programy a procedury pro
odhady parametrÛ APC modelÛ (napfi. BAMP, Schmid,
2004, Carstensen et al., 2005). Model APC s efektem scre-
eningu je popsán v Rostgaard et al., 2001.

Predikce incidence a mortality karcinomu prsu
Kromû vlastního modelování v˘voje jsou zajímavé také
predikce v˘voje do budoucna na základû historicky namû-
fien˘ch dat (M∅ller, 2003). Predikce v˘voje incidencí má
v˘znam 
I. Administrativní – predikce by mûly b˘t co nejpfies-

nûj‰í, aby bylo moÏné odhadnout mnoÏství zdrojÛ
potfiebn˘ch pro léãbu a rehabilitaci.

II. Vûdeck˘ – v˘znam mají, kromû správn˘ch predikcí,
i predikce, které selÏou. Rozdíl mezi namûfien˘mi daty
a predikovan˘mi hodnotami poukazuje na existenci
rizikov˘ch faktorÛ, které nebyly vzaty v úvahu nebo
na úspû‰nost intervenãních programÛ, napfi. kampanû
proti koufiení nebo screening (Dyba, 2000).

Pfii predikci incidence do budoucna se pfiedpokládá, Ïe se
pÛsobící faktory nezmûní. Proto i proporce ve vûkové struk-
tufie incidencí zÛstanou stejné, tj. tvar „vûkového profilu“
se nezmûní. Dále se pfiedpokládá, Ïe celkov˘ trend se
nezmûní a nárÛst (nebo úbytek) incidencí bude také stejnû
rychl˘, jako byl ve sledovaném období. 
Pfii predikování hodnot incidencí pomocí APC modelu lze
tedy pfiedpokládat, Ïe i v predikovan˘ch budoucích perio-
dách bude moÏné incidence v rÛzn˘ch vûkov˘ch skupinách
odhadnout na základû odhadu incidencí pro rÛzné vûkové
kategorie v referenãní periodû a kohortû exp(αi). Tyto hod-
noty se opût vynásobí hodnotou exp(ßjpred)× exp(γkpred),
kde jpred a kpred znaãí pfiíslu‰nou periodu a kohortu, jejichÏ
incidence chceme predikovat.

Hodnotu ßpred lze predikovat napfiíklad pomocí lineárního
regresního modelu na nûkolika posledních hodnotách
ßj (Osmond, 1985) nebo lineární extrapolací posledních
dvou hodnot ßj. Podobnû lze predikovat i hodnoty γkpred. 
Kromû bodov˘ch odhadÛ incidencí, lze spoãítat i interva-
ly spolehlivosti pro tyto odhady (Naser B. Elkun, 2005).
JestliÏe skuteãnû pozorované hodnoty incidencí budou leÏet
mimo tento interval, lze usoudit, Ïe data generující mecha-
nismus se li‰í a data byla ovlivnûna nov˘mi faktory (napfi.
efekt screeningu).

Faktory ovlivÀující kvalitu modelu
Pro kvalitu modelu a predikcí jsou dÛleÏité nejen v˘bûr
vhodného modelu a metody odhadu parametrÛ. Nejsou-li
data, která slouÏí k tvorbû modelu kvalitní, pak také odha-
dy parametrÛ modelu jsou nepfiesné a zavádûjící. Data
mohou znehodnotit zásahy administrativního charakteru,
jako napfi.
I. zmûny v systému registrace dat,
II. zmûny v klasifikaci (diagnóza C34, NOR, zmûna poãtu

stadií v roce 1982).
Charakter dat mÛÏe b˘t ovlivnûn také
III. zmûnami v diagnostice,
IV. zmûnami v Ïivotním stylu, reÏimu.

Reálná data jsou v˘sledkem pÛsobení dvou vlivÛ (faktorÛ).
První lze nazvat „systematick˘“ vliv (napfi. systematická
zmûna v závislosti na ãase pozorování). Druh˘ faktor lze
nazvat „stochastick˘“, náhodn˘, (vliv pÛsobení náhody,
náhodné fluktuace v datech). Agregace dat, pouÏitá ve v˘‰e
uvedeném pfiípadû je vhodná pro „vyhlazení“ náhodn˘ch
fluktuací v datech. Nev˘hodou je modelování v pfiíli‰ dlou-
h˘ch ãasov˘ch úsecích. Problémem pfii odhadech parametrÛ
APC modelÛ je nestejn˘ poãet pozorování v jednotliv˘ch
kohortách. V Tabulce 1 je vidût, Ïe pro kohortu 1957 je
k dispozici pût pozorování, pro kohorty 1892 a 1977 pou-
ze jedno. Proto jsou odhady γk v krajních kohortách ménû
pfiesné. Intervaly spolehlivosti pro odhady γk jsou velmi
‰iroké. 

PRAKTICKÁ APLIKACE
V následující sekci budou analyzována data NOR âR t˘ka-
jící se incidence a mortality rakoviny prsu. Jedná se o data
z období 1977–2001, která jsou rozdûlena podle vûku do
14 vûkov˘ch kategorií a 5 pûtilet˘ch period a 18 kohort.
Struktura datového souboru je stejná jako v Tabulce 1.
Aãkoli rakovina prsu postihuje i muÏe, jsou zde analyzo-
vána pouze data Ïen. 

Vizualizace dat
Pro prvotní orientaci a náhled na v˘voj v˘skytu onkolo-
gick˘ch onemocnûní jsou dostateãné rÛzné zpÛsoby vizu-
alizace incidencí a mortalit, v rÛzn˘ch kategoriích dle pohla-
ví, vûku nebo dal‰ích demografick˘ch charakteristik. Na
Obrázcích 3–6 jsou popisné grafy vûkovû specifick˘ch inci-
dencí (vlevo) v závislosti na periodû a kohortû a incidence
pro rÛzné periody a kohorty vykreslené v závislosti na vûko-
vé kategorii. Analogické grafy jsou uvedeny i pro mortali-
tu (vpravo).
Na Obrázku 3 jsou zakresleny vûkovû specifické inciden-
ce pro rÛzné periody. V obou pfiípadech (pro incidenci i mor-
talitu) platí, Ïe star‰í vûkové skupiny jsou v˘znamnû více
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Obrázek 3.: Vûkovû specifické incidence (3a) a mortality (3b) pro diagnózu C50, kategorizace dle periody. Popisné grafy.

Obrázek 4.: Vûkovû specifické incidence (4a) a mortality (4b) pro diagnózu C50, kategorizace dle kohorty. Popisné grafy.

Obrázek 5.: Závislost vûkovû specifické incidence (5a) a mortality (5b) na datu diagnózy (Period). Popisné grafy.
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ohroÏeny vznikem onemocnûní. Na Obrázku 4 jsou opût
zakresleny vûkovû specifické incidence, nejsou ale spoje-
ny hodnoty pfiíslu‰ející jedné periodû, ale hodnoty pfiíslu-
‰ející jedné kohortû. Tyto grafy pfiibliÏují strukturu dato-
vého souboru. Pro star‰í kohorty (napfi. 1897) jsou
k dispozici pouze data pro star‰í vûkové skupiny (75–89
let). Pro mlad‰í kohorty jsou k dispozici data pouze pro
mlad‰í vûkové skupiny.
Na Obrázku 5 jsou zakresleny vûkovû specifické inci-
dence v závislosti na datu diagnózy. V obou pfiípadech
nastává nárÛst ve star‰ích vûkov˘ch skupinách a pokles
v mlad‰ích vûkov˘ch skupinách. NárÛst a pokles je inten-
zivnûj‰í v pfiípadû mortality. Na Obrázku 6 jsou zakres-
leny vûkovû specifické incidence v závislosti na kohor-
tû. Pro star‰í vûkové kategorie platí: ãím pozdûji se
pacientka narodila, tím vût‰í má ‰anci, Ïe v urãitém vûku
onemocní nebo zemfie na rakovinu prsu. Napfiíklad inci-
dence rakoviny prsu ve vûkové kategorii 72 let je u Ïen,
které se narodily dfiíve (napfi. pfied rokem 1920) niÏ‰í neÏ
u Ïen, které se narodily pozdûji (napfi. po roce 1920). Pro
mlad‰í vûkové kategorie platí v pfiípadû mortality opaã-
n˘ trend. Je patrn˘ pokles mortality v niÏ‰ích vûkov˘ch
kategoriích. Jako pfiíklad uveìme mortalitu ve vûkové
kategorii 47 let. Îeny této vûkové kategorie, které se naro-
dily po roce 1947, mají men‰í mortalitu neÏ Ïeny naro-
zené v roce 1942 a jejich mortalita je srovnatelná s mor-
talitou pfied rokem 1937. Z Obrázku 6 je opût patrná
struktura datového souboru.

Modelování incidence a mortality karcinomu prsu
Byly odhadnuty parametry AP, AC a APC modelÛ pro inci-
denci a mortalitu. Na základû odhadu parametrÛ tûchto mode-
lÛ byly odhadnuty incidence a mortality (exp(αi)) a exp(ßj)
a exp(γk). Tyto odhady jsou uvedeny v Tabulce 2. 
Odhady incidencí z AP modelu jsou zobrazeny Obrázku 7.
Odhady incidencí exp(αi) pro sledované vûkové kategorie
v referenãní periodû 1987–1991 (stfied referenãní periody je
1989) jsou na obrázku ã.7 vlevo. Na Obrázku 7 vpravo jsou
vykresleny odhady exp(ßj), které udávají pomûr mezi inci-
dencemi v referenãní periodû a zkoumané j-té periodû.
Pokud bychom chtûli získat podobn˘ „vûkov˘ profil“ vûko-

vû specifick˘ch incidencí jako máme pro referenãní perio-
du, napfiíklad pro periodu 1982–1986 (1985), pak staãí
v‰echny odhady incidencí referenãní periody vynásobit ãís-
lem exp(ß2) = 0.89. Tlustou ãarou jsou vykresleny bodové
odhady incidencí a pomûry mezi incidencemi v referenãní
periodû a zkoumané j-té periodû. Tenkou ãarou jsou vykres-
leny dolní a horní hranice 95 % konfidenãního intervalu.
Odhady incidencí z AC modelu jsou zobrazeny na Obráz-
ku 8. Konfidenãní intervaly pro exp(γk) pro krajní kohorty
jsou velice ‰iroké. ·ífika konfidenãního intervalu v krajních
kohortách je zpÛsobena pfiíli‰ mal˘m poãtem pozorování
v tûchto kohortách (viz. Tabulka 1). Odhady exp(γk) nema-
jí monotónní prÛbûh, nejdfiíve rostou, coÏ lze interpretovat
jako soustavn˘ nárÛst incidencí. V roce 1942 ale dochází
k poklesu odhadÛ exp(γk). 
Na Obrázku 9 jsou odhady incidencí získané z APC mode-
lu. Pro odhad parametrÛ APC modelu byla zvolena sekvenã-
ní a Holfordova metoda (Carstensen, Keiding 2005), (Hol-
ford,1983).

Na Obrázku 10 jsou zobrazeny odhady mortalit exp(αi)
a pomûrÛ mezi mortalitami v referenãní periodû a zkou-
mané j-té periodû, exp(ßj) AP modelu. Odhady mortalit
z AC modelu jsou zobrazeny na Obrázku 11. Konfidenãní
intervaly pro exp(γk) pro krajní kohorty jsou opût velice
‰iroké. Odhady exp(γk) nemají monotónní prÛbûh, nejdfií-
ve rostou, coÏ lze interpretovat jako soustavn˘ nárÛst mor-
tality ve star‰ích vûkov˘ch kategoriích. Od roku 1942 ale
dochází k poklesu odhadÛ exp(γk). Pro Ïeny, které se naro-
dily po roce 1942, mají vûkovû specifické mortality klesa-
jící tendenci. Tuto tendenci zatím lze pozorovat pouze u niÏ-
‰ích vûkov˘ch kategorií. Data pro star‰í vûkové kategorie
zatím nejsou k dispozici. 
Na Obrázku 12 jsou odhady mortalit získané z APC mode-
lu. Pro odhad parametrÛ APC modelu byla zvolena sekvenã-
ní a Holfordova metoda (Carstensen, Keiding 2005), (Hol-
ford,1983).

Orientaãní predikce mortality 
Na základû AP modelu pro mortalitu byly predikovány mor-
tality pro periodu 1997–2001 (1999). Srovnání predikova-
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Obrázek 6.: Závislost vûkovû specifické incidence (6a) a mortality (6b) na datu narození (Cohort). Popisné grafy.
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Tabulka 2: Odhady incidencí a mortalit exp(αi) a dále exp(ßj) a exp(γk) pro AP, AC a APC modely. 

Incidence Mortalita 

AP AC APC AP AC APC

(sekvenãní metoda)

exp(α1) 0,48 0,41 0,41 0,11 0,14 0,14

exp(α2) 3,16 2,52 2,52 0,71 0,72 0,72

exp(α3) 12,93 9,69 9,69 2,96 2,64 2,64

exp(α4) 31,22 23,94 23,94 8,96 7,61 7,61

exp(α5) 61,53 49,15 49,15 17,74 14,73 14,73

exp(α6) 99,94 85,17 85,17 31,35 26,10 26,10

exp(α7) 119,47 110,47 110,47 45,93 39,20 39,20

exp(α8) 135,17 140,18 140,18 62,53 58,12 58,12

exp(α9) 160,42 188,61 188,61 77,12 82,90 82,90

exp(α10) 181,47 241,57 241,57 90,64 109,64 109,64

exp(α11) 197,34 301,12 301,12 113,40 161,60 161,60

exp(α12) 212,00 369,67 369,67 149,49 257,61 257,61

exp(α13) 215,24 437,56 437,56 187,64 410,93 410,93

exp(α14) 242,32 572,65 572,65 281,86 751,44 751,44

exp(ß1) 0,81 - 1,03 0,47 - 0,76

exp(ß2) 0,89 - 0,98 0,89 - 1,16

exp(ß3) 1,00 - 0,97 1,00 - 1,10

exp(ß4) 1,19 - 1,03 1,11 - 1,6

exp(ß5) 1,27 - 1,00 1,07 - 0,91

exp(γ1) - 0,26 0,26 - 0,14 0,14

exp(γ2) - 0,35 0,35 - 0,22 0,22

exp(γ3) - 0,42 0,42 - 0,31 0,31

exp(γ4) - 0,51 0,51 - 0,42 0,42

exp(γ5) - 0,59 0,59 - 0,52 0,52

exp(γ6) - 0,66 0,66 - 0,60 0,60

exp(γ7) - 0,77 0,77 - 0,75 0,75

exp(γ8) - 0,86 0,86 - 0,85 0,85

exp(γ9) - 1,00 1,00 - 1 1

exp(γ10) - 1,10 1,10 - 1,09 1,09

exp(γ11) - 1,25 1,25 - 1,17 1,17

exp(γ12) - 1,38 1,38 - 1,21 1,21

exp(γ13) - 1,37 1,37 - 1,10 1,10

exp(γ14) - 1,38 1,38 - 1,05 1,05

exp(γ15) - 1,28 1,28 - 0,79 0,79

exp(γ16) - 1,36 1,36 - 0,76 0,76

exp(γ17) - 1,08 1,08 - 0,64 0,64

exp(γ18) - 1,14 1,14 - 0,34 0,34
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Obrázek 7.: Age-period model (incidence). Odhad incidencí
v referenãní periodû exp(αi) (vlevo) a pomûrÛ mezi incidencemi
v referenãní periodû a zkoumané j-té periodû, exp(ßj) (vpravo).

Obrázek 10.: Age-period model (mortalita). Odhad mortalit v refe-
renãní periodû exp(αi) (vlevo) a pomûrÛ mezi mortalitami v refe-
renãní periodû a zkoumané j-té periodû, exp(ßj) (vpravo).

Obrázek 9.: Age-period-cohort model (incidence). âerná ãára –
Holfordova metoda, ‰edá ãára – sekvenãní metoda.

Obrázek 8.: Age-cohort model (incidence). Odhad incidencí
v referenãní cohortû exp(αi) (vlevo) a pomûrÛ mezi incidencemi
v referenãní cohortû a zkoumané k-té kohortû, exp(γk) (vpravo).

Obrázek 11.: Age-cohort model (mortalita). Odhad mortalit v refe-
renãní cohortû exp(αi) (vlevo) a pomûrÛ mezi mortalitami v refe-
renãní cohortû a zkoumané k-té kohortû, exp(γk) (vpravo).

Obrázek 12.: Age-period-cohort model (mortalita). âerná ãára –
Holfordova metoda, ‰edá ãára – sekvenãní metoda.
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Tabulka 3: Skuteãnû pozorované mortality pro periodu
1997–2001 (1999) a predikce mortalit na základû AP modelu pro
ãtyfii periody období 1977–1996.

Vûková kategorie Skuteãnû pozorované Mortality predikované na
(prÛmûrn˘ vûk) – AGE mortality základû AP modelu

20 – 24 (22) 0,05 0,16
25 - 29 (27) 0,4 1,01
30 – 34 (32) 1,7 4,14
35 – 39 (37) 5,36 12,35
40 – 44 (42) 13,67 23,70
45 – 49 (47) 27,17 41,40
50 – 54 (52) 42,34 59,90
55 – 59 (57) 62,82 78,80
60 – 64 (62) 80,09 95,99
65 – 69 (67) 98,71 111,29
70 – 74 (72) 126,79 137,84
75 – 79 (77) 173,04 179,11
80 –84 (82) 218,17 226,76
85 – 89 (87) 359,52 319,01

n˘ch hodnot se skuteãn˘mi mortalitami je uvedeno v Tabul-
ce 3. AP model byl vytvofien na základû pozorování ãtyfi
period období 1977–1996. Predikované hodnoty mortalit
se li‰í od skuteãnû namûfien˘ch mortalit. Skuteãná morta-
lita v mlad‰ích vûkov˘ch kategoriích byla niÏ‰í neÏ byla
mortalita predikovaná AP modelem. Nejstar‰í vûková kate-
gorie mûla vy‰‰í mortalitu neÏ byla mortalita predikovaná
AP modelem. 
Data byla analyzována prostfiednictvím nástroje pro stati-
stické v˘poãty R 2.0.1 (library Epi s vyuÏitím procedur
a materiálÛ Carstensen, 2005). 

ZÁVùR
Modelování incidencí a mortalit nádorov˘ch onemocnûní
pomocí AP, AC nebo APC modelÛ pfiiná‰í ucelen˘ pohled
na data a pochopení jejich v˘voje nejen ve sledovaném
období, ale i do budoucna. Odhady parametrÛ modelÛ lze
velmi dobfie interpretovat a pfiehlednû znázornit v grafech.
Srovnání hodnot predikovan˘mi AP, AC nebo APC mode-
ly se skuteãnû pozorovan˘mi incidencemi a mortalitami
mÛÏe poukázat na v˘znamnost vlivu pÛsobících faktorÛ,
které ovlivÀují vûkovû specifickou incidenci a mortalitu.


