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Souhrn

Vychodiska: Hodnoceni 5letého celkového a relativniho preziti je standardem popula¢nich
analyz v onkologii. Odhad preZiti z populacnich dat vsak neni zarukou standardizovanych re-
feren¢nich hodnot pouzitelnych pro srovnéni rlznych populaci, coz plati zejména v pfipadé,
kdy se srovnavané populace pacient( vyrazné lisi vékovou strukturou a zastoupenim klinic-
kych stadii. Tato prace prezentuje relevantni statistickou metodiku pro standardizaci popu-
la¢nich odhadl preziti onkologickych pacientd v CR. Soubor pacientii a metody: Na datech
Nérodniho onkologického registru jsme hodnotili 5leté celkové a relativni preZiti pro obdobfi
2001-2005 a 2006-2010. Pro demonstraci vyznamu standardizace jsme porovnali nestandar-
dizované odhady, vékové standardizované odhady a odhady standardizované na vék a za-
stoupeni klinickych stadii. Vysledky: Forma standardizace popula¢nich odhadu 5letého cel-
kového i relativniho pfeziti onkologickych pacienttd ovliviiuje vysledné hodnoty jak v rdmci
jednoho c¢asového obdobi, tak pfi srovnani vice ¢asovych obdobi, resp. vice populaci pacientt.
Vysledky studie dale dokladaji prokazatelné zlepseni v 5letém relativnim preziti mezi obdobimi
2001-2005 a 2006-2010 u 19 z 20 hodnocenych diagnéz. Mezi diagnézami se statisticky vy-
znamnym zlep3enim jsou viechny nejcastéji se vyskytujici diagnoézy véetné zhoubného novo-
tvaru prostaty, plic, tlustého stieva a konecniku, prsu, ledviny, délohy a melanomu kdze. Zdvér:
Neni-li vyuziti standardizace na vék a stadium onemocnéni omezeno malym poctem pacientt
v jednotlivych kategoriich dle véku a klinického stadia, Ize tuto metodu povazovat za vhodny
metodicky postup pro hodnoceni populaéniho preziti onkologickych pacientd v CR.
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VYZNAM STANDARDIZACE V HODNOCENI POPULACNIHO PREZITI ONKOLOGICKYCH PACIENTU V CR

Summary

Background: Calculating 5-year overall and relative survival is the standard method for population-based analyses in oncology. Survival rates
based on population data do not, however, guarantee standardized benchmarks for comparison of different patient populations, which is
especially true when compared populations differ considerably in age structure and representation of clinical stages. In this paper, we present
and compare statistical methods for standardization of cancer survival rates. Patients and Methods: Using data of the Czech National Cancer
Registry, we estimated 5-year overall and relative survival estimates for periods 2001-2005 and 2006-2010. To demonstrate the effect of standar-
dization, we calculated crude and age-standardized survival rates as well as survival rates standardized for both age and clinical stage. Results:
Our results show that the particular standardization method influences resulting 5-year overall and relative survival rates regarding both within
and between time periods comparisons. In addition, our results document a recent improvement in 5-year relative survival between periods
2001-2005 and 2006-2010 for 19 of 20 evaluated diagnoses. All most prevalent cancers including prostate, lung, colorectal, breast, kidney, and
uterine cancer and melanoma were observed among the diagnoses with statistically significantly improved patient survival. Conclusion: Unless
the use of standardization to the age and stage of tumor is limited due to a small number of patients in individual age- and stage-specific sub-
groups, this method can be considered as a proper statistical methodology for the population assessment of Czech cancer patient survival rates.
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Uvod
Vypocet 5letého celkového a relativ-
niho preziti je standardem analyzy vy-
stupd a kvality onkologické péce.
Zatimco v hodnoceni klinickych studif
je pouzivano prevazné celkové preziti
odrézejici celkovou mortalitu u zafaze-
nych pacientd bez ohledu na konkrétni
pficinu umrti, v popula¢nim hodnoceni
je pocitdno zejména relativni preziti.
To definujeme jako pomér celkového
preziti (overall survival - OS) a tzv. oce-
kdvaného preziti, které vyjadfuje mor-
talitu v obecné populaci odpovidajici
sledované skupiné pacientl obdobim
diagnézy, vékem a pohlavim. Cilem vy-
poctu relativniho preziti je odfiltrovani
vlivu mortality spojené s jinymi onemoc-
nénimi, nez jsou sledované zhoubné no-
votvary (ZN). Relativni pfeziti je popu-
la¢ni mirou mortality odpovidajici pfimo
¢i nepfimo onkologickému onemocnéni,
pficemz pfi¢ina umrti nemusi byt nutné
specifikovana. Samotny vypocet relativ-
niho preziti vsak jesté neni zarukou stan-
dardizovanych referen¢nich hodnot pre-
Ziti pouzitelnych pro srovnani rdznych
populaci. Toto plati zejména v pfipadé,
kdyz se srovndvané populace onkolo-
gickych pacientl vyrazné lisi vékovou
strukturou a zastoupenim klinickych sta-
dii [1]. V pfipadé, Ze se struktura srovna-
vanych populaci pacientt lisi, je nutné
hodnoty preziti podle véku a klinického
stadia standardizovat.

Standardizace odhadu preziti je ak-
tudlnim ukolem, jehoz vysledky se pro-
mitaji do hodnoceni lé¢ebné péce na

vsech myslitelnych drovnich. Na nutnost
standardizace narazime pfi srovnani vy-
sledkd péce rliznych zdravotnickych za-
fizeni, regiont a samoziejmé také v me-
zindrodnich projektech.V mezindrodnim
hodnoceni onkologické péce maji v sou-
casnosti nejvyznamnéjsi pozici projekty
EUROCARE [2,3] a CONCORD [4]. Obé
studie spojuji data populac¢nich onkolo-
gickych registrd vybranych evropskych
i mimoevropskych zemi. Dosud publiko-
vané vysledky z obou studii vyznély pro
CR spise negativné; ¢eské hodnoty pre-
Ziti jsou zde nizsi, nez je souhrnna hod-
nota pro spojend evropskda data [2-4].
V této souvislosti je ale nutné zdlraz-
nit, ze tyto mezinarodni projekty zahr-
nuji do analyz vSechny pacienty bez in-
formace o prodélané protinddorové
terapii a hlavné bez udaji o klinickém
stadiu primarniho nadoru [5]. Vysledky
tak pfinaseji celkovy epidemiologicky
obraz o dané populaci, aviak skute¢ny
informacni pfinos pro hodnoceni vy-
sledkll péce je omezeny, nebot napt. kli-
nické stadium casto determinuje preziti
pacientd vyznamnéji nez samotna dia-
gndza. Prezentace vystupl preziti bez
ohledu na klinické stadium nadorového
onemocnéni je nejvétsi slabinou srov-
navacich projektd. Pfi¢inou je neupl-
nost dat o diagnéze nadorového one-
mocnéni v onkologickych registrech
fady statd. Druhou slabinou mezina-
rodnich srovnani je neaktualnost, nebot
spojeni heterogennich dat mnoha
statd neumoziuje dostate¢né aktuadlni
vysledky.

Ceska republika mé diky vynikajici
kvalité Narodniho onkologického regis-
tru jedine¢nou pfilezitost kvalitné do-
kumentovat preziti dosahované u on-
kologickych pacientli a posoudit i jeho
vyvoj v Case [6]. Cilem této prace je pre-
zentovat relevantni statistickou meto-
diku pro standardizaci populacnich od-
hadd preziti onkologickych pacientt
v CR a dokumentovat jeji vysledky na
datech Narodniho onkologického re-
gistru (NOR) v analyze ¢asovych period
2001-2005 a 2006-2010.

Soubor pacientii a metody

Prezentované hodnoceni je zalozeno
na datech NOR, validovanych k datu
31. 12. 2010. Celkové i relativni preziti
bylo hodnoceno na skupiné vsech onko-
logickych pacient(i diagnostikovanych
od roku 1995 (vyjma détskych pacient(i
pod 15 let a pacientl s nulovou dobou
preziti, tj. diagnostikovanych pfi pitvé/
/na zakladé DCO) pomoci analyzy ¢aso-
vych period 2001-2005 a 2006-2010 [7].
Analyza zahrnuje pouze prvni solidni
zhoubné nadory (ZN) u pacienta v dané
lokalizaci, cozznamena, ze pacienta s vice
primérnimi nadory hodnotime v rdmci
vice diagnoz. Vysledky tak shrnuji hod-
noceni 519 347 zhoubnych novotvart
u 493 201 pacientd, pficemz pfi analyze
preziti ¢asové periody 2001-2005 bylo
do vypoctu zahrnuto 299 184 novotvar(
u 287 598 pacientli a pfi hodnoceni pre-
Ziti Casové periody 2006-2010 se jednalo
0400 807 novotvarl u 380 479 pacient(.
Z uvedenych poctl je ziejmé, ze skupiny
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Tab. 1 A. Zastoupeni klinickych stadii prvnich malignit v dané lokalizaci u pacienti hodnocenych v periodé 2001-2005
a2006-2010.
2001-2005 2006-2010
Diagnéza znamé stadium stadium stadium stadium znamé stadium stadium stadium stadium
(kéd MKN-10) n  stadium | 1} 1 v n  stadium | 1l 1l v
(%) (oze (%ze (%ze (%ze (%) (%oze (%ze (%ze (%ze
zna- zna- zZna- zZna- zna- zna- zna- zna-
mych) mych) mych) mych) mych) mych) mych) mych)
dutina Gstni
a hltan (C00-C14) 8372 88,8 23,0 14,7 19,2 43,1 10955 89,6 22,3 14,2 19,0 44,4
jicen (C15)* 2341 73,9 6,7 26,6 30,8 360 3139 87,3 6,6 26,6 291 37,7
Zaludek (C16)** 10035 80,4 27,1 16,6 18,6 37,7 11023 85,5 29,6 15,8 16,6 38,0
tlusté stievo a ko-
neénik (C18-C21)* 56 464 89,7 24,4 333 21,7 20,5 70708 93,1 26,5 32,1 23,4 18,0
hrtan (C32)* 4228 92,5 32,7 17,7 21,6 279 5210 94,8 33,9 18,3 21,4 26,4
plice (C33, C34)** 31502 85,5 14,5 9,8 32,2 43,5 36828 88,1 15,4 8,4 28,3 47,9
pojivové a mékké
tkané (C47, C49) 1969 71,6 45,8 25,5 10,9 17,8 2539 74,1 48,9 24,6 9,2 17,3
prs (C50)** 46 772 92,7 33,7 46,3 12,9 7,1 66508 95,7 39,5 42,3 12,6 5,6
:‘C’;’;;fe'“"' 9687 876 577 172 191 60 12463 919 61,1 154 176 60
déloha (C54, C55) 15699 82,6 79,5 9,2 7,6 3,7 21677 69,8 79,9 9,8 7,3 3,1
vajecnik (C56)*" 9356 86,7 36,1 83 29,9 25,7 10868 89,9 37,1 8,9 31,3 22,7
g:f';?’"a A82a 8338 744 195 445 137 223 47020 865 86 629 138 147
varle (C62)* 3880 91,2 66,0 20,4 13,6 0,0 5950 93,1 68,6 18,8 12,6 0,0
ledvina (C64)** 18636 86,5 32,7 32,8 16,1 18,3 25045 89,9 46,3 24,5 14,2 15,0
:2‘6’;;‘?’ mechyF 17495 762 650 222 64 63 22573 861 682 195 55 68
* statisticky vyznamny (p < 0,05) nardst zastoupeni pfipad{ se znamym klinickych stadiem mezi ¢asovou periodou 2001-2005
a2006-2010
Tstatisticky vyznamna zména v zastoupeni klinickych stadii mezi ¢asovou periodou 2001-2005 a 2006-2010

pacientll se v obou ¢asovych obdobich
Castecné prekryvaji.

Relativni preziti (relative survival rate -
RSR) je definovdno jako pomér celko-
vého preziti (OS) a tzv. oekdvaného pre-
Ziti (P¥) [8]:

0S(t)
RSR(t) = T

kde RSR(t) znadi relativni preziti v Case t,
0OS(t) je celkové preziti v Case t a P*(t) je
ocekavané preziti v ¢ase t. Vékové stan-
dardizovany odhad relativniho pfreziti
Ize jednoduse vypocitat jako vazeny
pramér dil¢ich odhadl pro jednotlivé
vybrané vékové kategorie:

_ SWRSR(1),
vek Sw 4

i

RSR(t)

kde RSR(t),,, je vékové standardizo-
vany odhad relativniho pfeziti, RSR(t),
je relativni preziti i-té vékové katego-
rie a w, znadi vahu i-té vékové kategorie
v ramci dané diagndzy v referen¢nim ¢a-
sovém obdobi. Odhad relativniho pre-
Ziti standardizovany na vék a stadium
je také dan vazenym priimérem dil¢ich
odhadu:

RSR(1) _22W SR,

vek, stadium — ZIZJW!]

kde RSR(t) 4, aum 1€ ©dhad relativniho
preziti (relative survival - RS) standardi-
zovany na vék a stadium onemocnéni,
RSR(t)U.je relativni preziti i-té vékové ka-
tegorie a j-tého stadia a w; znadi vahu
i-té vékové kategorie a j-tého stadia
v ramci dané diagndzy v referen¢nim ¢a-
sovém obdobi.

Pro vékovou standardizaci lze zvolit li-
bovolnou, ale zdrovern smysluplnou ka-
tegorizaci pacient(, v nasi analyze jsme
zvolili nasledujicich pét vékovych ka-
tegorii dle mezindrodniho standardu:
15-44 let, 45-54 let, 55-64 let, 65-74 let
a 75 avice let [9]. Pfi standardizaci na vék
a klinické stadium onemocnéni zroven
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Tab. 1 B. Zastoupeni kategorii dle ENCR u prvnich ZN jater, zlu¢niku a Zlu¢ovych cest, slinivky bfisni, Stitné zlazy a u melanomu
kiize v dané lokalizaci u pacientt hodnocenych v periodé 2001-2005 a 2006-2010.
2001-2005 2006-2010
. ] jakékoli jakékoli jakékoli jakékoli jakékoli jakékoli
Diagnéza Znimé T, NO, T,N+, T, jaké- Znimé T, No, T,N+, T, jaké-
(kod N stadium MO(%  MO(%  koliN, N stadium MO(%  MO(%  koliN,
MKN-10) (%) zezna- zezna- M1 (% (%) zezna- zezna- M1 (%
° mych)  mych)  zezna- ? mych)  mych)  zezna-
mych) mych)
jatra
(C22)* 2897 56,0 31,7 9,5 58,8 3744 71,7 33,2 13,0 53,8
Zluénik
azlucové —gn0 713 39,5 11,5 49,0 5170 73,5 40,4 14,4 452
cesty (C23,
C24)t
slinivka
bFisni 7 480 69,9 18,0 13,8 68,2 9701 80,5 18,0 16,8 65,2
(C25)**
melanom
kaze 13982 94,0 89,8 57 4,5 20 647 95,7 91,6 54 3,0
(C43)**
stitna
zlaza 5251 89,6 77,9 16,5 5,6 9039 89,2 81,8 14,4 3,8
(C73)t
* statisticky vyznamny (p < 0,05) nar(st zastoupeni pfipadd se znamym klinickych stadiem mezi ¢asovou periodou 2001-2005
a 2006-2010
*statisticky vyznamna zména v zastoupeni klinickych stadii mezi casovou periodou 2001-2005 a 2006-2010

byly kategorie pro stadia uréeny dle 4.,
5. a 6. verze TNM Kklasifika¢niho sytému
jako stadium |, I, I, IV a stadium neur-
¢eno. U ZN jater, zlu¢niku a Zlucovych
cest, slinivky bfisni, stitné Zlazy a u me-
lanomu kize byla kategorizace na kli-
nickd stadia nahrazena rozdélenim dle
ENCR doporuceni [10] na lokalizované
(jakékoli T, NO, M0), regionélné rozsifené
(jakékoli T, N+, M0) a metastatické one-
mocnéni (jakékoli T, jakékoli N, M1), a to
zddvodu vyznamnych zmén v klasifikaci
klinickych stadii v Case.

Celkové preziti onkologickych pa-
cientd v NOR jsme odhadli metodou
umrtnostnich tabulek s jednoletymi in-
tervaly, pficemz sledovanou udalosti
bylo umrti z jakékoli pfic¢iny [11]. K od-
hadu ocekdvaného preziti byla pouzita
metoda dle Hakulinena [12]. Pfi vypo-
¢tu ocekdvaného preziti byly vyuzZity po-
pulaéni mortalitni tabulky Ceského sta-
tistického uradu (CSU) stratifikované dle
pohlavi, véku a kalendarniho roku [13].

Hodnoceni statistické vyznamnosti
zmén v 5letém preziti mezi periodami
2001-2005 a 2006-2010 jsme provedli
pomoci testu pro srovnani bodovych
odhadll preziti v daném casovém bodé
s vyuzitim logaritmické transformace
funkce preziti [14]. Statisticka vyznam-
nost rozdilu v relativni ¢etnosti zdéznam{
se znadmym klinickym stadiem mezi srov-
navanymi periodami byla hodnocena
s pouzitim Pearsonova chi-kvadrat testu,
stejné jako v pfipadé testovéni rozdild
v zastoupeni klinickych stadii jednotli-
vych diagndz. Viechny vypocty byly pro-
vedeny s vyuzitim software Stata 10.0.

Vysledky

Zastoupeni stadii/agregovanych TNM
kategorii v ramci jednotlivych diagnéz
v periodach 2001-2005 a 2006-2010 je
uvedeno v tab. 1 A, B. Podil zdéznama
se znamym klinickym stadiem uve-
denym v databazi NOR v periodé
2006-2010 vzrostl oproti obdobi 2001 az

2005 u 18 z 20 hodnocenych dia-
gnostickych skupin (z toho u 15 diagnéz
se jedna o narlst statisticky vyznamny).
Jedinou diagnézou s vyraznym pokle-
sem v Uplnosti informace o klinickém
stadiu je ZN délohy, coz je v3ak vysledek,
ktery jednoznacné souvisi se zménami
v TNM klasifikaci (viz Diskuze).

Mezi diagn6zami novotvart jsou pa-
trné vyznamné rozdily v zastoupeni
klinickych stadii. Zatimco v pfipadé
melanomu klze, ZN délohy, varlete
a mocového méchyre vyrazné prevladaji
prognosticky ptizniva stadia, u ZN du-
tiny Ustni, hltanu a jicnu, jater, Zlu¢niku
a ZluCovych cest, slinivky a navic i plic se
jedna prevéazné o pokrocila stadia one-
mocnéni. Statisticky vyznamna zména
v zastoupeni klinickych stadii mezi pe-
riodou2001-2005 a 2006-2010 je patrna
u 14 z 20 hodnocenych diagnéz (ZN za-
ludku, tlustého stfeva a konecniku, jater,
Zlu¢niku a Zlu¢ovych cest, slinivky, plic,
prsu, hrdla délozniho, vaje¢niku, pro-
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-~
Tab. 2. Hodnoty 5letého celkového preziti (OS) dle diagnézy a rozdil mezi ¢asovou periodou 2001-2005 a 2006-2010 s vyuzi-
tim nestandardizovaného odhadu, standardizace dle vékovych skupin a standardizace dle vékovych skupin v ramci klinickych
stadii.

2001-2005 2006-2010 Rozdil mezi obdobimi
Diagnoéza
(kéd MKN-10) 0s 0S . OS i stadium  OS 05, OS i stadium  OS 0S, OS5 i, stadium
(SE) (SE) (SE) (SE) (SE) (SE) (SE) (SE) (SE)
dutina ustni
a hitan 353(0,7) 353(0,7) 345(06) 383(06) 385(06) 393(06) 3,0* 3,3*% 4,8%
(Co0-C14)
jicen (C15) 5,8(0,5) 59(0,5) 6,2 (0,6) 10,5(06) 10,7(0,6) 10,9(0,7) 4,7* 4,8*% 4,7*
zaludek (C16) 13,8 (0,4) 14,2 (0,4) 15,0 (0,4) 15,8 (0,4) 16,1 (0,4) 17,3 (0,4) 2,1* 2,0* 2,3*
tlusté stfrevo
a konecnik 38,2(0,3) 381(03) 384(03) 428(03) 433(03) 429(03) 4,6* 5,2% 4,5%
(C18-C21)
jatra (C22)° 2,3(0,2) 2,4(0,2) 3,3(0,3) 3,2(0,3) 3,6 (0,3) 3,9(0,3) 0,9*% 1,2* 0,6
Zlué¢nik a zlu-
cové cesty 6,3(0,3) 6,7 (0,4) 7,8(0,4) 7,1(0,4) 8,0(0,4) 8,5(0,4) 0,8 1,3% 0,7
(C23,C24)
AP 5402 2602 2902 3602 4002 4202 1 14 13"
hrtan (C32) 46,0(1,00 458(1,00 453(1,00 464(1,00 465(1,00 46,9(1,0) 0,4 0,7 1,5
plice (C33,C34) 7,8(0,2) 7,9(0,2) 8,3(0,2) 8,9(0,2) 9,4 (0,2) 10,4 (0,2) 1,1% 1,5% 2,1*
melanom N . N
kiize (C43) 69,5(0,5) 69,0(05) 69105 730(05) 736(05 73,0(05) 3,5 4,6 4,0
pojivové
ameékké tkané 50,1(1,5) 491(1,5) 496(1,5 492(1,4 508(1,5 50,9(1,5) -0,9 1,7 1,3
(C47,C49)
prs (C50) 69,3(03) 692(03) 699(,3) 745(03) 745(03) 729(0,3) 5,1% 5,3*% 3,0%
:‘C':;;’ délo2ni (1907 61807 62007 652(07) 652(07) 64607  33* 3,4% 2,6%
déloha 69,2(0,5 69,1(0,5 673(0,5 709(05 71,3(05 722(0,5) 1,7* 2,2% 4,9*%
(C54, C55) ,2 (0, ,1(0, 3 (0, .9 (0, 3 (0, ,2 (0, / ’ :
vajecnik (C56) 39,7(0,6) 39,0(06) 386(06) 392(0,7) 41,1(0,7) 40,8(0,7) -0,5 2,1* 2,2%
predstojna N N N
#laza (C61) 52,5(04) 539(04) 562(04) 66,1(03) 655(0,3) 632(0,3) 13,6 11,5 6,9
varle (C62) 91,1(0,7) 91,2(0,7) 91,3(0,7) 926(06) 92,7(06) 92,3(0,6) 1,5 1,6 1,0
ledvina (C64) 50,6 (0,5) 50,3 (0,5) 50,7 (0,5) 54,6 (0,5) 55,5(0,5) 53,1(0,4) 4,0% 5,1% 2,4%
mocovy mé- . _
chyF (C67) 543(0,5) 540(05) 538(05 542(05) 549(05) 532(05) 0,1 09 0,6
(s(t:';;a 2872 o007 849(07) 853(07) 884(05) 877005 867(05  34* 2,8% 14
OS - nestandardizovany odhad 5letého celkového pfeziti (%), OS,,, — vékove standardizovany odhad 5letého celkového pfeziti (%),
OSVékysmdium - odhad 5letého celkového preziti standardizovany na vék a klinické stadium (%), SE — standardni chyba odhadu (%)
* oznacuje statisticky vyznamnou (p < 0,05) zménu 5letého preziti mezi ¢asovou periodou 2001-2005 a 2006-2010
tZN jater patfi k heterogennim skupindm nadort, problematickym ve vykaznictvi dat o mortalité. Mortalita dle statistik CSU pre-
vysuje incidenci v C22 hlaenou v NOR. Moznou pfi¢inou je zafazeni jaternich metastaz mezi umrti na C22 v datech CSU pfi ur-
¢ovani hlavni pfic¢iny imrti pro statistické hodnoceni. Rovnéz mezinarodni tidaje o mortalité C22 jsou ziejmé zkresleny z dGvodu
uzivani metodiky kédovani pFi¢in umrti v ndrodnich mortalitnich databdzich, kterad navysuje pocty zemielych na C22 oproti
incidenci.
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staty, ledvin, moc¢ového méchyre, 3titné
Zlazy a melanom kuize), pficemz ve vét-
siné pfipadu se jedna o narudst zastou-
peni ¢asnych stadii. Vyjimkou je pouze
ZN plic, kde Ize v obdobi 2006-2010 po-
zorovat zvysené zastoupeni stadia IV.

Odhady 5letého celkového (OS) a re-
lativniho (RSR) pfreziti pro ¢asové pe-
riody 2001-2005 a 2006-2010 shrnuji
tab. 2 a 3. Pro jednotlivé diagnostické
skupiny jsou vzdy uvedeny hodnoty
preziti jako hruby nestandardizovany
odhad (OS, RSR), vékové standardizo-
vany odhad (OS ,, RSR ) a odhad pfe-
Ziti standardizovany na vék a stadium
onemocnéni (Osvék, stadium’’ RSRvék, stadium)'
Vysledné odhady dokladaji, Ze meto-
dika vypoctu ma vliv na vysledny odhad
celkového i relativniho preziti. U 10 dia-
gndéz z 20 se hodnota 5letého relativ-
niho pfeziti standardizovaného na vék
i stadium nemoci v recentni periodé
2006-2010 lisi od nestandardizovaného
odhadu o vice nez 1 % (tab. 3), pficemz
pouze u dvou diagnoz se jednd o nardst
hodnoty preziti po standardizaci, a to
u ZN dutiny Ustni a hltanu (RSR = 43,6 %;
RSR 4. oo = 45,2 %; A = +1,6 %) a plic
(RSR = 10,7 %; RSR .\ codiom = 11,9 %;
A =+1,2 %). U osmi diagnéz naopak do-
chazi po standardizaci ke snizeni odhadu
preZiti o vice nez 1 %, jedna se o ZN pro-
staty (RSR = 86,4 %; RSR , .o = 81,5 %;
A = -4,9 %), ledviny (RSR = 64,9 %;
RSR . stadium = 01,2 %; A = =3,7 %), mo-
¢ového méchyrie (RSR = 68,8 %;
RSR . stadiom = 65,3 %; A = =3,5 %), prsu
(RSR = 84,1 %; RSR ;. iium = 80,8 %;
A = -3,3 %), stitné zlazy (RSR = 94,6 %;
RSR 4. stagium = 91,6 %; A = =3,0 %), hrdla
délozniho (RSR = 69,6 %; RSR ., . uum =
= 67,3 %; A = -2,3 %), tlustého streva
a konecniku (RSR = 53,6 %; RSR ;. ium =
= 52,0 %; A = -1,6 %) a melanom kize
(RSR = 84,8 %; RSR = 83,4 %;
A=-1,4%).

V celkovém pohledu se hodnoty 5le-
tého relativniho preziti onkologic-
kych pacientl standardizované na
vék a stadium onemocnéni v obdobi
2006-2010 pohybuji od 4,5 % a 4,8 %
v pfipadé ZN jater a slinivky bfisni az do
91,6 % a 93,6 % u ZN stitné zlazy a var-
lete. Vysledné hodnoty relativniho pre-
Ziti zfetelné vyclenuji diagnostické sku-
piny s obecné lepsi progndézou, jako

vék, stadium

jsou melanom kuliZze (5leté relativni pre-
ziti v obdobi 2006-2010 83,4 %), ZN prsu
(80,8 %), délohy (80,6 %), prostaty
(81,5 %) a jiz vyse zminéné ZN varlete
a stitné zIazy. Na druhou stranu onkolo-
gické diagndzy s nizkou pravdépodob-
nosti 5letého relativniho preziti zahr-
nuji vedle ZN jater a slinivky bfisni také
zhoubny novotvar jicnu (12,5 %), zlu¢-
niku a Zlu¢ovych cest (10,0 %) a ZN plic
(11,9 %).

Pfi porovnani ¢asovych zmén v ne-
standardizovanych odhadech, vékové
standardizovanych odhadech a odha-
dech standardizovanych na vék a za-
stoupeni klinickych stadii Ize v zdsadé
pozorovat tii rdzné vysledky: 1. stan-
dardizace nema vliv na hodnotu preZziti,
2. standardizace vede ke zvyseni rozdilu
v 5letém preziti a 3. standardizace vede
ke snizeni rozdilu v 5letém preziti. Co se
tyce prvni moznosti, pak u Ctyf diagnéz
(ZN hrtanu, pojivovych a mékkych tkani,
vajecniku a varlete) neni pfi hodnoceni
zmény v 5letém relativnim preziti mezi
obdobimi 2001-2005 a 2006-2010 pa-
trnd statisticky vyznamnda zména.
Déle v ptipadé ZN jicnu, zaludku a sli-
nivky bfisni je ziejmé statisticky vy-
znamné zlep3eni v recentnim ob-
dobi oproti 2001-2005, nicméné jak
metodikou bez standardizace, tak
obéma zpusoby standardizovani od-
hadl dostavame velmi podobné hod-
noty zlep3eni: ZN jicnu (ARSR = 45,5 %;
ARSR,,, = +5,3 %, ARSR , ... = +5,2 %),
zaludku (ARSR = +2,2%; ARSR , = +2,1 %,
ARSRvék’ sadiom = 124 %), slinivky
(ARSR = +1,4 %; ARSR, = +1,5 %,
ARSR ¢ stadiom = 1,4 %). V piipadé vyse
zminénych diagnostickych skupin tedy
pouziti odhadu standardizovaného na
vék a stadium nemoci poskytuje vysledky
pro srovnani dvou c¢asovych period po-
dobné jako v pfipadé pouZiti pouze vé-
kové standardizace, coz koresponduje
se skutec¢nosti, Ze se jednd o diagndzy,
u kterych neni mezi obdobimi patrny vy-
razny rozdil v zastoupeni stadii.

Pouze u tfi hodnocenych diagnéz
(ZN dutiny Ustni a hltanu, plic a délohy)
doslo po standardizaci na vék a sta-
dium k posunu rozdilu mezi periodami
ve smyslu zvy$eni oproti pouze vékové
standardizaci ¢i nestandardizovanému
odhadu. V pfipadé ZN dutiny Ustni a hl-

tanu (ARSR = +3,0 %; ARSR ,, = +2,6 %,
ARSRvék, codiam = T45 %) a karcinomu
plic (ARSR = +1,2 %; ARSR ,, = +1,6 %,
ARSR . cadium = 12,2 %) je toto pochopi-
telné, nebot u téchto diagndéz pozoru-
jeme vyssi zastoupeni pokrocilych sta-
dii v recentni periodé. Tento fakt vede
v obdobi 2006-2010 k podhodnoceni
odhadl nestandardizovanych na kli-
nické stadium. Jak jiz bylo uvedeno
vyse, hodnoceni zmény preziti u ZN dé-
lohy (ARSR = +1,3 %; ARSR,,, = +1,8 %,
ARSRVék, stadium = T5:0 %) je vyrazné ovliv-
néno administrativnimi pravidly v hla-
$eni zdznamU do databaze NOR ne-
souvisejicimi s epidemiologii tohoto
onemocnéni.

U 10 z 20 hodnocenych diagnéz se
standardizace na vék a klinické sta-
dium projevila snizenim rozdilu mezi
srovnavanymi periodami. Ddvodem
tohoto vlivu je vy3si zastoupeni pro-
gnosticky pfiznivych klinickych sta-
dii v obdobi 2006-2010. V ptipadé ctyf
diagnostickych skupin doslo dokonce
ke zméné ve statistické vyznamnosti,
pficemz po standardizaci na stadium
jiz pozorovanda zména mezi perio-
dami neni statisticky vyznamnd. Jednd
se o ZN stitné zlazy (ARSR = +2,3 %;
ARSR , = +2,5 %, ARSR ,, .. um = 10,9 %),
jater (ARSR = +1,1 %; ARSR ,, = +1,3 %,
ARSR ot siadium = 10,6 %) @ Zlucniku a zluco-
vych cest(ARSR=+0,9%;ARSR , =+1,2%,
ARSR ot ciadium = 10,5 %). V pfipadé ZN mo-
¢ového méchyre se naopak pivodné ne-
vyznamny rozdil zménil ve statisticky
vyznamné snizeni 5letého relativniho
preziti po standardizaci: ARSR = -1,2 %;
ARSR, = =0,8 %, ARSR . . = —2.7 %.
U Sesti diagndz je pfi pouziti viech tfi
postupl patrné statisticky vyznamné
zlepseni 5letého relativniho preziti v re-
centnim ¢asovém obdobi, nicméné ve-
likost tohoto efektu je pfi pouziti stan-
dardizace na vék a stadium oproti
ostatnim metodam nizsi. K nejvyraznéj-
$imu posunu doslo v pfipadé ZN pro-
staty (ARSR=+12,9 %; ARSR ,, = +11,8 %,
ARSR . stadiam = 158 %), dale pak u kar-
cinomu ledviny (ARSR = +4,5 %;
ARSR , = +5,2 %, ARSR ;. um = 12,2 %),
prsu (ARSR = +4,9 %; ARSR,,, = +4,9 %,
ARSR o swagiom = 12,3 %), tlustého
stfeva a konecniku (ARSR = +5,2 %;
ARSR,, = +5,4 %, ARSR = +4,4 %),

vék, stadium
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Tab. 3. Hodnoty 5letého relativniho pieziti (RSR) dle diagndzy a rozdil mezi ¢asovou periodou 2001-2005 a 2006-2010 s vyuzi-
tim nestandardizovaného odhadu, standardizace dle vékovych skupin a standardizace dle vékovych skupin v ramci klinickych
stadii.
2001-2005 2006-2010 Rozdil mezi obdobimi
Diagnoéza
(kod MKN-10) RSR RSR RSR i stacium RSR RSR RSR . stacium RSR RSR RSR . stadium
(SE) (SE) (SE) (SE) (SE) (SE) (SE) (SE) (SE)
dutina ustni
a hltan 40,7 (0,8) 41,6(0,8) 40,7 (0,8) 43,6(0,7) 44,3(0,7) 45,2 (0,7) 3,0% 2,6 4,5%
(Co0-C14)
jicen (C15) 7,0 (0,6) 7,0 (0,6) 73(0,7) 124(0,7) 123(0,7) 125(08) 5,5% 5,3* 5,2%
Zaludek (C16) 18,2(0,5) 17,5(0,5) 18,6(0,5) 20,4(0,5) 19,6(0,5) 21,0(0,5) 2,2% 2,1* 2,4*
tlusté stirevo
a konecnik 48,4(03) 473(03) 476(03) 536(03) 527(03) 520(03) 5,2* 5,4* 4,4%
(C18-C21)
jatra (C22)° 2,9(0,3) 2,8(0,3) 39(04) 40(03) 4,1(0,3) 4,5(0,4) 1,1% 1,3% 0,6
Zlué¢nik a zlu-
cové cesty 8,3(0,4) 8,0 (0,4) 9,5(0,5) 9,2 (0,5) 9,2 (0,5) 10,0 (0,5) 09 1,2% 0,5
(C23, C24)
(sé';;;’ka SN 3102 3002 3402 4502 4602 4802 14% 15% 1.4*
hrtan (C32) 529(1,2) 52,8(1,2) 52,3(1,1) 53,1(1,1) 52,7(1,1) 53,3(1,1) 0,2 -0,1 1,0
plice (C33,C34) 9,5(0,2) 9,2(0,2) 9,7(0,2) 10,7(0,2) 10,8(0,2) 11,9(0,2) 1,2* 1,6* 2,2%
meanomkiZ 509(06) 801(06) 800006 848(06) 84205 83405 39" 4% 34
pojivové
a mékké tkané 57,8(1,7) 55,6(1,6) 56,5(1,7) 57,3(1,7) 56,8(1,6) 57,0(1,7) -0,5 1,2 0,5
(C47,C49)
prs (C50) 79,2(03) 78,1(0,3) 785(0,3) 84,1(03) 83,0(03) 80,8 (0,3) 4,9* 4,9% 2,3*
:‘C';';;’ delozni 6507 649007) 651007 69607 682(07) 67307  31% 3.2* 2,2*
el 794(06) 77.8(06) 756(06) 807(05 796(05 80,6 (05) 13 1,8* 5,0%
(C54, C55) 4 (0, 8 (0, 6 (0, ,7 (0, ,6 (0, 6 (0, / / /
vajecnik (C56) 44,5(0,7) 41,9(0,7) 41,5(0,7) 441(0,7) 43,7(0,7) 43,3(0,7) -04 1,8 1,9
predstojna " M "
3l4za (C61) 73,5(0,6) 73,1(0,6) 75,7 (0,6) 86,4(04) 848(04) 81,5(0,4) 12,9 11,8 58
varle (C62) 92,6(0,7) 92,6(0,7) 92,8(0,7) 94,0(0,6) 94,0(0,6) 93,6 (0,6) 1.4 1.4 0,9
ledvina (C64) 60,4 (0,6) 58,9(0,6) 59,0(06) 64,9(05) 64,2(0,5) 61,2 (0,5) 4,5% 5,2 2,2*
mocovy _ ~ e
méchyi (C67) 029(07) 685(06) 680(06) 688(06) 67.7(06) 653(06) 12 08 27
(sé';;)a 2823 92708 920407 90708 94606 93005 91605  23* 2,5% 0,9
RSR - nestandardizovany odhad 5letého relativniho pfeZiti (%), RSR ,, — vékové standardizovany odhad 5letého relativniho pfe-
Ziti (%), RSR 5, ..o — ©dhad 5letého relativniho preziti standardizovany na vék a klinické stadium (%), SE - standardni chyba
odhadu (%)
*oznacuje statisticky vyznamnou (p < 0,05) zménu 5letého preziti mezi ¢asovou periodou 2001-2005 a 2006-2010
tZN jater patfi k heterogennim skupindm nadord, problematickym ve vykaznictvi dat o mortalité. Mortalita dle statistik CSU prevy-
$uje incidenci v C22 hlasenou v NOR. Moznou pfi¢inou je zafazeni jaternich metastdz mezi imrti na C22 v datech CSU pfi uréovéni
hlavni pfic¢iny umrti pro statistické hodnoceni. Rovnéz mezinarodni tidaje o mortalité C22 jsou zifejmé zkresleny z dGvodu uzivani
metodiky kéddovani pfi¢in imrti v ndrodnich mortalitnich databazich, kterad navysuje pocty zemfielych na C22 oproti incidenci.
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hrdla délozniho (ARSR = +3,1 %;
ARSR,, =+3,2 %, ARSR , . . = +2,2%)
a melanomu kdze (ARSR = +3,9 %;
ARSR . =+4,1%, ARSR , . um = 134 %).
Diskuze
Vék pacienta, jeho vykonnostni stav
(performance status) a klinické stadium
onemocnéni patfi mezi hlavni prognos-
tické faktory preziti v onkologii, které je
nutno pfi zpracovani dat a srovnavani
vysledkU s dalSimi studiemi pIné respek-
tovat. Zanedbani jejich vlivu mlze vést
ke zkreslenym odhadlm preziti a k srov-
navani nesrovnatelného [15]. Tento ¢la-
nek prezentuje statistickou metodiku
pro standardizaci popula¢niho pfeziti
v onkologii a na datech NOR CR doku-
mentuje jeji vyznam a pfinos. S pomoci
téchto metod navic nase studie prezen-
tuje referen¢ni a dosud nepublikované
hodnoty 5letého celkového a relativniho
preziti onkologickych pacientt v CR pro
obdobi 2001-2005 a 2006-2010.
Vyznam pouziti metodiky standardi-
zace 5letého preziti na vék pacient( a za-
stoupeni klinickych stadii Ize demon-
strovat na pfikladu karcinomu prostaty.
Pfi porovnani hodnot nestandardizova-
ného 5letého relativniho preziti mezi pe-
riodami 2001-2005 a 2006-2010 je vy-
sledkem zlepseni 0 +12,9 %. Pfi pouziti
pouze vékové standardizace, ktera pred-
stavuje bézné uzivany postup pfi hod-
noceni popula¢niho preziti, se rozdil
mezi periodami pfilis nezméni a jeho
hodnota se pohybuje stale vysoko, na
+11,8 % (srovnavand obdobi maji totiz
podobnou vékovou skladbu pacientl
s karcinomem prostaty). Nicméné z vy-
sledkd je zfejmé, ze zastoupeni kli-
nickych stadii mezi obéma periodami
neni shodné, nebot v recentni periodé
2006-2010 je vyrazné vyssi zastou-
peni prognosticky pfiznivych stadii | a Il.
Porovnanim nestandardizovaného pre-
Ziti anebo pouze vékové standardizova-
ného preziti dostavame tedy vysledky,
které jsou timto faktem zkresleny.
Korektnim postupem standardizace na
vék pacientl i na zastoupeni klinickych
stadii je vysledny rozdil odhadud 5le-
tého relativniho preziti mezi periodami
2001-2005 a 2006-2010 roven +5,8 %.
Tento rozdil je vyrazné nizsi nez u pred-
chozich dvou postupl, nebot reflek-

tuje skutec¢nost, Ze v recentni periodé je
mensi zastoupeni pacientl s horsi pro-
gndézou nez v periodé 2001-2005. Stejny
efekt |ze pozorovat i u dalSich ¢etnych
diagnoéz (ZN tlustého stfeva a konec-
niku, prsu, ledviny a melanomu kaze).
Pro ziskani vysledkd nezkreslenych fak-
tory ovliviujicimi zastoupeni klinickych
stadii (napf. rozvoj diagnostiky, screen-
ing apod.) je tak standardizace na vék
a stadium nemoci vhodnym metodic-
kym postupem.

Neznalost zastoupeni klinickych sta-
dii je také hlavnim faktorem, ktery zne-
snadnuje srovnani hodnot 5letého
relativniho a celkového preziti v me-
zindrodnim méfitku. Kromé jiz zminé-
nych studii EUROCARE i CONCORD lze
tento fakt dokumentovat na studii au-
torl Brenner et al [16], ktefi publikovali
hodnoty 5letého relativniho preziti on-
kologickych pacientd v USA v obdobi
1998-2003. Pro srovnani opét pouzijme
karcinom prostaty. Zatimco v nasi stu-
dii je vékové standardizované 5leté rela-
tivni preziti pacientd s karcinomem pro-
staty v obdobi 2001-2005 rovno 73,1 %,
v americké studii je tato hodnota pro
rok 2003 rovna 99,8 %. Hlavni rozdil je
v tom, ze v roce 2003 bylo v americké
databazi Surveillance, Epidemiology,
and End Results (SEER) hlaseno 4,1 %
pacientl s karcinomem prostaty ve sta-
diu IV, zatimco v databazi NOR v obdobi
2001-2005 to bylo 22,3 % (tab. 1 A). Pfi-
tom srovnani dostupnych odhadi 5le-
tého relativniho preZiti specifickych pro
stadium 1V (31,7 % pro pacienty v USA
v roce 2003 a 30,2 % pro ceské pacienty
v obdobi 2003-2005 [17]) nenazna-
Cuje zadny rozdil v preziti u metastatic-
kého onemocnéni prostaty mezi obéma
populacemi.

Srovname-li vysledky nasi studie
s vysledky studie EUROCARE-4 za ob-
dobi 2000-2002 [3], vidime, Ze hod-
noty 5letého relativniho pfeziti pro pe-
riodu 2001-2005 i 2006-2010 v nasi
analyze jsou vy33i nez odhady uvedené
pro CR ve studii EUROCARE-4 za obdobi
2000-2002. Odhady 5letého relativniho
preziti v CR v recentnim obdobi dosahuiji
hodnot prdmérného 5letého relativniho
preziti pro celou populaci evropskych
onkologickych pacienttd (pro jednotlivé
diagnoézy se jedna o vazeny prdmér hod-

not 47 evropskych registrli zapojenych
do studie EUROCARE), coz dokumentuje
fakt, ze rozdily v preziti onkologickych
pacientd v jednotlivych statech Evropy
se v poslednim desetileti snizuji [18].
Vyjimkou jsou pouze karcinom téla dé-
lozniho a ledviny, kde viak CR dosaho-
vala srovnatelného pfeziti s ostatnimi ev-
ropskymi staty jiz v obdobi 2000-2002.
Toto zlep3eni, které souvisi i s pozitiv-
nim posunem v zastoupeni primarné
diagnostikovanych méné pokrocilych
klinickych stadii, odrazi pozitivni trend
v epidemiologii a 1é¢bé onkologickych
onemocnéni v CR a doklada soustavné
zlepSovani kvality protinadorové péce
v CR v uplynulych dvou desetiletich [17].

Nase studie ma vyhody a samo-
zfejmé i omezeni. Hlavni vyhodou je
jeji reprezentativnost vzhledem k po-
pulaci ¢eskych onkologickych pacientd.
Na rozdil od studii EUROCARE-4 a CON-
CORD [2-4], kde je CR administrativni
chybou zastoupena pouze daty za zdpa-
docesky region, zde prezentujeme vy-
sledky vypoctené na zékladé komplet-
nich a plné reprezentativnich dat NOR
a zaroven respektujeme klinicky rele-
vantni Udaje o stadiu nadoru [1]. S kli-
nickym stadiem onemocnéni v3ak sou-
visi i potencidlni Uskali této studie, nebot
pouziti standardizace na stadium na-
doru implikuje nutnost definovani od-
povidajicich si klinickych stadii mezi
srovhavanymi populacemi pacientd,
¢ehoz nelze vzdy dosahnout (napft. z dd-
vodu zmén v klasifikaci stadii). V tako-
vych pfipadech je potfeba odvozovat
jiné kategorizace reprezentujici pokroci-
lost a rozsah onemocnéni, které oviem
nemusi mit stejnou informaéni hodnotu
jako TNM klasifikace [10].

Dalsim faktorem ovliviiujicim vhod-
nost pouziti standardizace na stadia
mohou byt vyrazné zmény v zastoupeni
zdznamU se zndmym klinickym stadiem,
nebot v pfipadé zdsadné odlisné struk-
tury pacientl zahrnutych do kategorie
s neznamym klinickym stadiem nelze ani
pomoci standardizace na stadia dosah-
nout srovnatelnych vysledkd. Pfikladem
takového problému jsou data o ZN dé-
lohy, kde jako u jediné diagnézy pozo-
rujeme vyznamny pokles zastoupeni za-
znamu se znamym stadiem onemocnéni
v Case (v periodé 2001-2005: 82,6 %;
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v periodé 2006-2010: 69,8 %). Tento
fakt jednoznacné souvisi se zménami
v TNM Kklasifikaci. Podle pravidel TNM
klasifikace do 6. vydani se déleni do sta-
dii vztahuje pouze na anatomické lo-
kalizace kreek délozni (C54.0) a télo
délozni (C54.3, pfipadné C54.8-9). Z to-
hoto dlvodu doslo od roku 2005, kdy
byly do registra¢niho software data-
baze NOR zavedeny striktni kontroly do-
drzovani klasifika¢nich pravidel, k po-
klesu podilu ur¢enych stadii, zejména
u lokalizace C54.1 (endometrium - sliz-
nice). Od 7. vydani TNM klasifikace jsou
jiz stadia zavedena i pro lokalizaci C54.1.
O napravé vysokého podilu neuvede-
nych stadii v obdobi 2005-2010 bylo
navic rozhodnuto radou NOR, chybéjici
Udaje jsou do databaze NOR pribézné
doplnovany.

Dalsi nevyhodou uvedené statistické
metodiky je jeji omezend aplikovatel-
nost v pfipadech méné cetnych diagnéz,
kde jednotlivé kategorie definované veé-
kovymi skupinami a klinickymi stadii
nemaji dostate¢nou cetnost. Mala cet-
nost a nestandardni provadéni cenzury
mohou vést k nulovym odhadidm spe-
cifického preziti pro jednotlivé podsku-
piny pacientd, které mohou nasledné
zkreslit vysledné odhady 5letého celko-
vého a relativniho preziti.

Zavérem zminme, ze standardizaci na
klinické stadium je mozné samoziejmé
obejit prezentaci odhadl preziti oddé-
lené pro jednotliva stadia onemocnéni.
Tento postup jisté pfindsi vyuzitelnéjsi
informaci pro hodnoceni vysledkl dia-
gnostiky a Iécby pro rdzné pokrocilé
formy onemocnéni. Nicméné pfi publi-
kaci souhrnnych vysledk( napfi¢ viemi
stadii onemocnéni nebo pfi interpre-
taci odhadl preziti publikovanych bez
separace klinickych stadii minimalizuje
spravné provedend standardizace riziko
zkresleni.

Zavér
Forma standardizace populac¢nich od-
hadl 5letého celkového i relativniho
preziti onkologickych pacientli ovliv-
nuje vysledné hodnoty jak v ramci jed-
noho ¢asového obdobi, tak pfi srovnani
vice ¢asovych obdobi, resp. vice popu-
laci pacientl. Nase studie ukazala, ze
u 10 onkologickych diagnéz z 20 se hod-
nota 5letého relativniho preziti standar-
dizovaného na vék i stadium nemoci
v recentni periodé 2006-2010 lisi od ne-
standardizovaného odhadu nebo od-
hadu standardizovaného pouze na vék
o vice nez 1 %, s maximem -4,9 % u karci-
nomu prostaty. Pfi srovnani ¢asovych ob-
dobi 2001-2005 a 2006-2010 se standar-
dizace na vék a klinické stadium projevila
snizenim rozdilu v 5letém relativnim pre-
Ziti mezi srovnavanymi periodami také
u 10 z 20 hodnocenych diagnéz. U ¢tyf
diagnéz doslo ke zméné ve statistické vy-
znamnosti rozdilu, ptricemz po adekvatni
standardizaci na klinické stadium jiz po-
zorovana zména mezi obdobimi neni sta-
tisticky vyznamna. Neni-li vyuziti stan-
dardizace na vék a stadium onemocnéni
omezeno malym poctem pacientll v jed-
notlivych kategoriich vék-stadium, Ize
tuto metodu povazovat za vhodny me-
todicky postup pro hodnoceni populac-
niho preziti onkologickych pacientd v CR.
Prezentované vysledky studie dale do-
kladaji prokazatelné zlepseni v 5letém
relativnim preziti mezi obdobimi
2001-2005 a 2006-2010 u 19 z 20 hod-
nocenych diagnéz. Mezi diagnézami se
statisticky vyznamnym zlep3enim jsou
vSechny nejcastéji se vyskytujici dia-
gnozy véetné ZN prostaty, plic, tlustého
stfeva a kone¢niku, prsu, ledviny, délohy
a melanomu kuze.
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