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Kontinualny narast poctov ochoreni a umrti na maligne ochorenia v uplynulom storo¢i postupne viedol k ich vyznamnému
postaveniu v celkovej Umrtnosti a chorobnosti populdcii vo vyspelych Statoch sveta. Tato skutocnost si vyndtila aplikaciu
epidemiologickych pristupov a metdd, ktoré sa v minulosti osvedc¢ili pri Stidiu vyvoja, rozsahu a prevencie infekénych
choréb aj na oblast neinfekénych, najméd malignych ochoreni. Ciefom prispevku je poskytnut urolégom a odbornikom
v inych klinickych odboroch prehfad zakladnych epidemiologickych Statistickych ukazovatelov a ich vzajomnych vztahov,
spolu s ich adekvatnym pouzitim pri jednotlivych urologickych malignitach.

Kracové slova: epidemioldgia, urologické malignity, incidencia, mortalita.

EPIDEMIOLOGICAL INDICATORS IN THE RELATIONSHIP TO UROLOGICAL MALIGNANCIES

Gradual increase of cases and deaths from malignant diseases during the previous century resulted in their dominant
position in the overall mortality and morbidity of the populations of developed countries. This situation led to the use of
epidemiological methods in the field of non-infectious, mainly malignant diseases, applied in the past with success in the
study and control of infectious diseases. The aim of this paper is to provide the urologists and other clinicians with the most

common epidemiological indicators as well as their adequate use in the study urological malignancies.
Key words: epidemiology, urological malignancies, incidence, mortality.

Uvod

Termin epidemioldgia, ktory je zloze-
ny z troch gréckych slov epi — medzi, demos -
fud a logos — nduka naznacuje, Ze ide o sle-
dovanie javov, ktoré sa odohravaju v populdcii.
Tento vyraz urCuje i zasadny rozdiel medzi kli-
nickym nazeranim, viazanym na pripad ocho-
renia u jedinca a epidemiologickym pristupom,
zameranym na sledovanie dynamiky $irenia
a distribdcie ochoreni v spoloCenstvach fudi
(13, 14). V minulosti viedlo Studium epidemi-
oldgie k poznaniu pricin Sirenia sa infekénych
chorob a nasledne k ich dramatickému po-
klesu. Paralelne v druhej Stvrtine 20. storocia
postupne narastal vyskyt chronickych nein-
fek&nych ochoreni, zaujimajucich v su¢asnosti
dominantné postavenie v celkovej chorobnosti
a umrtnosti obyvatefstva vo vyspelych Statoch.
Tato skutoénost si vyndtila aplikaciu epidemio-
logickych metdd i do Studia tychto chorob. Vy-
znamnu Ulohu v tejto novej orientacii epidemio-
|6gie zohrali zhubné n&dory. Predstavuju totiz,
na rozdiel od vacsiny chronickych neinfekénych
tzv. degenerativnych chordb, ohrani¢enu sku-
pinu s klasifikovanou lokalizaciou a morfoldgi-
ou. Samotny charakter tychto ochoreni a ich
vyskyt najmé vo vysSich vekovych skupinach
si zaroven vyntil i roz8irenie Statistickych uka-
zovatefov 0 nové pojmy (8).

Absolutne ¢isla maju v epidemiologic-
kych Studidch pomerne obmedzené poutzitie.
Pouzivaju sa iba tam, kde je neznama vefkost
populdcie, v ktorej sa ur€ité ochorenia vyskytli

(napr. v nemocnici — tzv. relativna frekvencia),
dalej pri porovnavani podielov jednotlivych
hlavnych pri¢in smrti v ase a priestore vyja-
drenych v percentach. Taktiez je ich mozné
pouzit pri hodnoteni podielu, napr. jednotlivych
lokalizécii v ramci vetkych zomretych alebo
chorych na zhubné nadory, a tym urcit priority
v komplexnych onkologickych programoch.

Absolutne gisla poctov pacientov na jed-
notlivé ochorenia su vSak potrebné pre pla-
novanie poCtu 16zok v nemocniciach, potreby
Specialistov a pod. V Ziadnom pripade ich
nemozno pouzit pri hodnoteni vyvoja ocho-
reni alebo umrti v ¢ase alebo ich distribucie
v priestore, pripadne pri porovnavani v medzi-
narodnom meradle.

Relativne ¢isla st poéty chorych alebo
zomretych vo vztahu ku konkrétnej populdcii,
v presnom ¢asovom rozmedzi jedného roka,
spravidla na 100000, len v pripade malych
Cisiel na 1000000 obyvatefov (muzov a/alebo
zien).

Statistické epidemiologické

ukazovatele
Klasické a zakladné Statistické ukazovate-

le, ktoré vychadzaju zo Studia epidemiolégie
infekénych ochoreni, su:

* mortalita (Umrtnost) vyjadruje pocet
zomretych na 100 000 muzov alebo Zien
za jeden rok

* morbidita (chorobnost) hovori o pocte
chorych na 100000 muzov alebo zien za
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jeden rok; pouziva sa vSak len u choréb
s kratkym trvanim (niekofko dni az tyzd-
nov), teda sa tyka najmé infekénych ocho-
reni (1, 4); priamym prepoctom na 100 000
muzov alebo Zzien sa ziskaju tzv. hrubé
(crude) hodnoty oboch ukazovatefov

o |etalita (,smrtnost”) vyjadruje podty,
resp. podiely zomretych z celkového po-
¢tu chorych

o prevalencia vyjadruje celkovy podet Ziju-
cich chorych k urcitému datumu zistenych
nielen v danom roku, ale aj v minulych
rokoch (v pripade chronickych ochoreni,
napr. TBC).

Populédcia

Vyznamnym spoloénym menovatefom pre
vypocet tychto ukazovatelov je vefkost a veko-
va Struktura populdcie, v ktorej sa stanovuju
hodnoty uvedenych ukazovatefov. Oznacuje
sa Casto ako populdcia vystavena riziku ocho-
renia alebo referencnd populdcia (population
at risk, related/reference population). Ide
0 celu populéciu regiénu alebo $tatu, v ktorom
Ziju osoby s rizikom ochorenia alebo umrtia
na rézne choroby. Podfa potreby sa pouziva
zvla8t populdcia muzského a Zenského po-
hlavia, event. detska populdcia (do 15 rokov).
Zdrojom udajov o velkosti a vekovej Struk-
tdre populdcie Statu, resp. regiénov, okresov
a pod., st vo vyspelych Statoch séitania fudu
(census), vykonavané v zhruba 10-roénych
intervaloch. Pre roky medzi s¢itaniami sa sta-
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novuje vefkost a vekova Struktura populécie na
zéklade poctov umrti a narodeni v jednotlivych
rokoch. V epidemioldgii sa veobecne pouziva
tzv. stredny stav populdcie k 1. 7. daného ka-
lendarneho roku.

Mortalita sa prakticky nezmenila, pretoze
v pripade Umrtia ide o jednorazovi a ¢asovo
presne uréenu udalost. Ide o ukazovatel, ktory
je k dispozicii pomerne dlhd dobu, v niektorych
krajinach i viac ako jedno storodie pre va&sinu
ochoreni. Predstavuje zékladny ukazovatel
pre rozsah a zavaznost ochorenia v danej po-
puldcii, s medzinarodne akceptovanym systé-
mom ur¢enia hlavnej pri€iny smrti (4, 8, 9, 13).
V pripade viacerych chronickych neinfekénych
ochoreni ide o jediny Udaj, ktory je k dispoziCii.
Tento fakt plati napriklad pre kardiovaskuléarne
ochorenia, ale aj pre iné neinfekéné ochorenia,
napr. respiracné, cirhdzu pe€ene a pod. (8).
Hodnota mortality sa meni v zvislosti od zlep-
Sujucej sa diagnostiky a lie¢by. Preto ma pri
sledovani dynamiky a vyskytu nadorov v ¢ase
a priestore obmedzenu vypovednu hodnotu
(9). Mortalitu mozno pouzit aj na odhad hladin
incidencie, napr. pri jednotlivych lokalizaciach
zhubnych nadorov.

poCet zomretych na karciném
prostaty v SR v roku 2002

pocet 0sob v riziku
(=pocet muzov) v SR v roku 2002

x 100000

teda (474:2 611452)x 100000 = 18,15

Priklad: Vypocet hrubych hodnét mortality
pri karcinéme prostaty na Slovensku v r. 2002

Incidencia

V' pripade chronickych neinfekénych
chordb (a vynimocne aj u niektorych dihodobo
prebiehajucich infekénych chordb, napr. TBC,
syfilis) bolo potrebné termin chorobnost na-
hradit ukazovatefom, ktory by urCoval relativne
poéty novozistenych ochoreni v danom roku —
incidenciou. Iba hodnoty incidencie umoznili
sledovat skutoénu dynamiku ochorenia v ¢ase

poCet novozistenych
nadorov testis v SR v r. 2002
pocet muzov Zijlcich
vSRvr. 2002

x 100000

teda: (178:2 611452)x 100000 = 6,8

a v danej populécii (3, 8, 9, 13).
Priklad: Vypocet hrubych hodnét inciden-
cie nadorov testis na Slovensku v r. 2002

Stanovenie zaciatku ochorenia
(incidence date)

V pripade onkologickych ochoreni nemusi
ist vyhradne o datum prvej diagndzy stanove-
nej lekarom, ¢o byva niekedy tazké urgit. Pre
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hospitalizovanych pacientov je to datum prvej

konzultacie alebo prijatia do nemocnice, u am-

bulantnych pacientov ide o datum prvého sta-

novenia diagnézy v odbornej ambulancii. D&-

tum zaciatku ochorenia mozno nahradit tymito

udajmi (smerom nadol ich priorita klesd):

1. détum prvej konzultacie alebo prijatia do
nemochnice, kliniky alebo Ustavu pre dany
nador

2. datum prvého stanovenia diagnézy zhub-
ného nadoru lekarom alebo datum prvého
ndlezu patoldga; populacné registre maju
pouzit tuto informdciu len ak nie je k dispo-
zicii ind, stanovena klinickym pracovnikom

3. déatum umrtia, ak je ochorenie prvykrat
zistené iba z hlasenia o umrti (List o pre-
hliadke mftveho) a dalsie sledovanie
neviedlo k ziskaniu informacii o ochoreni,
pricom datum umrtia sa stdva datumom
vyskytu (tzv. DCO pripady - Death Certi-
ficate Only).

Ako datum stanovenia diagnézy sa ne-
odporiéa pouzivat datum pozitivneho his-
tologického alebo cytologického vySetrenia.
Nemozno totiz vylucit vSetky mikroskopicky
nepotvrdené pripady, ako to niektori klinicki
pracovnici robia, ¢im sa ochudobriuje informa-
cia o skutoénom rozsahu choroby (6).

Vekovo-specifickd chorobnost
alebo umrtnost

Uréuje relativne poCty chorych alebo zo-
mretych v jednotlivych vekovych skupinach.
Uréuje tym viac alebo menej ohrozené alebo
rizikové Casti populdcie. Naj¢astejSie sa na
vypocet vekovo-pecifickej chorobnosti alebo
Umrtnosti pouZzivaju 5-roéné vekové skupiny
s vynimkou prvého roku Zivota, teda 0, 1-4,
5-9, 10-14 atd., 80-84, 85 a starsi, zvlast pre
muzov a Zeny (8, 9).

Vztahy medzi incidenciou
a mortalitou

Pri porovndvani vztahov medzi incidenci-
ou a mortalitou urcitého ochorenia v populdcii
mdzu nastat nasledovné situacie:

Paralelny priebeh incidencie a mortality
ochorenia znamena, ze sa celkova starostli-
vost o chorych (diagnosticka aj terapeuticka)
v ¢ase nemeni. Pri narastani rozdielov medzi
incidenciou a mortalitou ochorenia dochéd-
za k fenoménu ,otvorenych noznic”, priCom
uhol otvorenia ur€uje pokroky v lie¢be dané-
ho ochorenia. Pri niektorych ochoreniach sa
v€asnou diagnostikou a adekvétnou liecbou
podarilo dosiahnut pokles mortality pri sti¢as-
ne stupajucich hodnotach incidencie (napr.
nadory testis).

Prevalencia vyjadruje celkovy podet Zij-
ucich chorych k urcitému datumu, zistenych
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nielen v danom roku, ale aj v minulych rokoch.
Uréuje sa k jednému, oby€ajne poslednému
diu roka (tzv. bodova - ,point“ prevalen-
cia). Vzostup prevalencie v Case je dokazom
Uspechov, ktoré sa dosiahli lieCbou daného
ochorenia.

Letalita ma pomerne znaény vyznam pri
akutnych (dnes uz pomerne zriedkavych) in-
fekénych ochoreniach, v pripade chronickych
neinfekénych chordb, ktoré trvaju niekofko
rokov sa prakticky neuplatiiuje. V literatre sa
vSak mozno stretnut s konstatovanim, ze vyso-
ku letalitu vykazuju napriklad zhubné nadory
pankreasu v porovnani s nadormi koze, kto-
rym podlieha iba 1-2% chorych (3, 8, 9, 11).

Vztah mortalita/incidencia
(mortality/incidence ratio)

V' pripade neinfekénych ochoreni, vra-
tane onkologickych, je urCenie letality, teda
konkrétneho vztahu individualnych ochoreni
k umrtiu tej istej osoby zlozité. Preto sa letalita
alebo prezivanie nahradzuje vztahom med-
zi poétom zomretych k poctu novozistenych
chorych s identickym ochorenim v danom
roku (2). Nejde o identické pripady, ale iba
identické diagndzy, a tento pomer je len nepri-
amym indikatorom letality. Pouziva sa najma
pri hodnoteni kvality a kompletnosti ddajov
0 incidencii. Je zrejmé, ze mortalita neméze
byt v priebehu jedného roka vysSia ako inci-
dencia (pomer nesmie byt v&&si ako 1,0). Na
druhej strane vSak tento princip neplati v pinej
miere. Napriklad nie je mozné dosiahnut ade-
kvatne vztahy medzi mortalitou a incidenciou
v pripade nadorov pecene, kedze ako pri¢ina
smrti v lekérskych zdznamoch &asto figuruje
primarny nador peéene, hoci ide v mnohych
pripadoch o metastdzy z iného primarneho
(nezisteného) loziska.

Prezivanie (survival analysis)
Stanovenie dizky prezivania a jeho zmien
je vefmi vyznamné pre hodnotenie pokrokov
v diagnostike a najmé lieCbe chronickych ne-
infekénych ochoreni. Metoédy hodnotenia pre-
Zivania boli podrobne prepracované hlavne
a skoro vyhradne iba pri sledovani tohto indi-
kétora u zhubnych nadorov. NajjednoduchSou
je tzv. priama metdda, pri ktorej sa hodnoti
percento pacientov prezivajucich 5 rokov po
stanoveni diagndzy. Pri tejto metéde mozno
pouzit iba pripady diagnostikované najmenej
5 rokov pred datumom, ku ktorému Studiu
robime. Napriklad ak sa zistuje prezivanie
k datumu 31. 12. 2004, berd sa do Uvahy iba
pacienti, u ktorych sa ochorenie zistilo najne-
skor do konca roku 1999. Pacienti, u ktorych
sa ochorenie diagnostikovalo po tomto roku,
do tejto Studie nepatria. Existuje viacero me-
tdd pre hodnotenie prezivania, priCom ich
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Tabufka 1. Zékladné epidemiologické ukazovatele pri hlavnych urologickych malignitach

v Slovenskej republike (10) a v Ceskei republike (5)

Dg. Incidencia a mortalita v roku 2002 v SR CR
C61 Incidencia
absolutny pocet 1002 3390
hruba incidencia (tzv. crude rates — CR) 38,4 68,3
Standardizovana incidencia (na svetovu populaciu — WSR) 29,8 427
Mortalita
absolutny pocet 474 1400
hruba mortalita (tzv. crude rates — CR) 18,2 28,2
Standardizovana mortalita (na svetovu populaciu — WSR) 13,2 17,6
C62 Incidencia
absolutny pocet 178 388
hruba incidencia (tzv. crude rates — CR) 6,8 78
Standardizovana incidencia (na svetovu populaciu — WSR) 58 6,7
Mortalita
absolutny pocet 22 49
hruba mortalita (tzv. crude rates — CR) 0,8 1,0
Standardizovana mortalita (na svetovu populaciu — WSR) 0,7 0,8
C64 Incidencia
M 367 1589
absolutny pocet .
z 237 928
. M 14,1 32,0
hrubd incidencia (tzv. crude rates — CR) s
z 8,6 17,7
N . : 5 M 1,7 21,7
Standardizovana incidencia (na svetovd populaciu — WSR) .
z 5,6 9,4
Mortalita
M 198 751
absolltny pocet .
Z 116 450
M 76 15,1
hruba mortalita (tzv. crude rates — CR) s
Z 4,2 8,6
) ) ) M 6,1 9,9
Standardizovana mortalita (na svetovu populdciu — WSR) .
Z 2,3 3,8
C67 Incidencia
’ ) M 456 1533
absolutny pocet ;
Z 159 556
’ M 17,5 30,9
hrubd incidencia (tzv. crude rates — CR) 5
z 5,7 10,6
M 14,1 20,0
Standardizovana incidencia (na svetovu populaciu — WSR) .
Z 3,5 5,2
Mortalita
M 192 555
absolutny pocet .
z 54 198
M 74 11,2
hruba mortalita (tzv. crude rates — CR) <
Z 1,9 38
M 5,6 71
Standardizovana mortalita (na svetovu populaciu — WSR) 3 ” -

mozno v plnej miere pouzit iba v pripade on-
kologickych ochoreni zachytenych v registri
s kvalitnymi udajmi. Pri tychto metddach sa
berie do Uvahy i vek prezivajiceho pacienta,
Struktdra populécie a pod. (actuarial method:

observed, corrected, relative survival rate,
Kaplan-Meierova metdda, pripadne $tan-
dardizacia vyslednych udajov z hladiska
veku). Pomocou tychto metdd je mozné ziskat
presnejSie a medzindrodne porovnateiné hod-

www.urologiepropraxi.cz / UROLOGIE PRO PRAXI

noty prezivania aj v kratSich alebo dihSich ¢a-
sovych intervaloch. Detailné popisy v3etkych
metdd vSak presahuju ramec a moznosti tejto
publikécie (7).

Stratené roky Zivota (Years of Potential
Life Lost, YPLL) udavaju poCet rokov, ktoré
stratil jedinec z dovodu predCasnej smrti (na-
pr. v dosledku choroby) oproti oéakavanému
dozitiu v danej oblasti a ¢ase (3). V pripade
Studia chronickych neinfekénych chordb sta-
zuje definovanie zakladnych Statistickych
ukazovatelov i Struktdra populdcie. Ide totiz
o ochorenia, ktoré sa vyskytuju najmé vo
vy$8ich vekovych skupinach. Teda ich rozsah
uréuju predovsetkym pocty starsich oséb v po-
pulécii. Nie je totiz mozné objektivne porovnat
napriklad incidenciu onkologickych ochoreni
v oblastiach alebo Statoch s mladou popula-
ciou, s vefkym poctom deti a malym poctom
starSich fudi, v désledku pomerne kratkej oca-
kévanej dizky Zivota (life expectancy), s ob-
lastami alebo Statmi s malym poctom mlad-
Sich osdb a deti a relativne vy$Sim podielom
starych obyvatefov. Plati to i pre vyvoj daného
ochorenia v ¢ase, kedze populdcia vyspelych
i rozvojovych Statov postupne ,starne®. V ta-
komto pripade sa musia hrubé hodnoty inci-
dencie alebo mortality Standardizovat.

Priama standardizécia
Standardizované hodnoty incidencie alebo
mortality (age adjusted incidence or morta-
lity rates). Pokial je zndma vekovo-$pecifickéd
incidencia alebo mortalita na urcité ochorenie
v definovanej oblasti, priama Standardizécia
s pouzitim Standardnej populacie ako spolog-
ného menovatefa podstatne znizi rozdiely spé-
sobené zmenami vo vekovej Struktire popula-
cie v Case, pripadne pri porovnani viacerych
populdcii (9, 12, 15). Na vypocet priamou Stan-
dardizéciou sa pouziva hypoteticka, Standard-
na populdcia (najéastejSie svetova — world
standard population, alebo eurépska, menej
Casto africkd). Pri pouziti svetovej Standardnej
populdcie su vysledné hodnoty zo Slovenska
nizSie ako hrubé hodnoty incidencie alebo
mortality, naopak, pri pouziti eurdpskej Stan-
dardnej populdcie sa dospeje k Cislam vyS$§im
(1, 8, 9). Hrubé hodnoty incidencie a mortality
majd pri porovnavani vyskytu ¢i dmrtnosti na
jednotlivé onkologické ochorenia len obmed-
zeny a presne definovany rozsah pouzitia.

Nepriama standardizdcia

Ma uzsie pouZitie a nie je vhodné na hodno-
tenie dlhodobych trendov i pri medzinarodnom
porovnavani incidencie a mortality. Pouziva sa
pri hodnoteni menSich suborov s nedostatoény-
mi poétami 0s6b v jednotlivych vekovych skupi-
nach a s menej presnymi alebo neexistujucimi
Udajmi o vekovom zloZeni danej populécie.
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Podmienkou pre pouZitie tejto metédy su dobré
Udaje o vyskyte urcitého nadorového ochorenia
v SirSej populdcii alebo definovanom subore
os6b, prifom sa porovnava skutoCny podet
pripadov v danej populdcii alebo subore 0sob
(tzv. pozorovany pocet pripadov) s poétom pri-
padov v SirSej populdcii (tzv. oéakavany pocet
pripadov ochoreni, resp. umrti). Pomer pozo-
rovanych k poctu oCakavanych pripadov dmrti
nasobeny ¢islom 100 udava Standardizovany
umrtnostny index (Standardized Mortality
Ratio — SMR) a analogicky pomer ochoreni
diagnostikovanych v jednom roku alebo inom
¢asovom obdobi zasa tzv. Standardizovany
index incidencie (Standardized Incidence
Ratio - SIR) (8, 11).

Kumulativne hodnoty
incidencie a kumulativne riziko
(Cummulative incidence and
cummulative risk)

Kumulativna hodnota je sucet vekovo-
-§pecifickych hodnét incidencie (na 100000
populdcie) v jednotlivych vekovych skupinach
(0-74) nasobenych piatimi za predpokladu,
Ze ide vzdy o 5-rocné vekové skupiny. Kumu-
lativne hodnoty sa Casto interpretuju ako ur-
Cita forma priamej Standardizécie, pri¢om ide
0 hodnoty na 100000 ¢lenov populdcie alebo
sa uvadzaju v percentach. Vyhodou tohto
ukazovatefa je skutocnost, ze nie je potrebné
pouzivat ziadnu (v pracach ¢asto neSpecifiko-
vanu) Standardnu populdciu (svetovu alebo
eurdpsku). Kumulativne hodnoty incidencie su
radovo nizSie, ale v pinej miere porovnateiné
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s hodnotami ziskanymi priamou Standardizaci-
ou. To znamena, Ze v Unosnej miere reSpektuju
rozdielne vekové Struktiry porovnavanych po-
pulagii. Dalou vyhodou kumulativnych hodnét
je fakt, Ze su vychodiskom pre uréenie odhadu
tzv. kumulativneho rizika. Ide o riziko jedinca
v danej populécii vyjadrené v percentach, ze
ochorie na uréity zhubny nador pocas celého
Zivota (0-74 rokov), ak sa vyluci in& choroba
ako pri¢ina smrti v danom ¢asovom intervale.
Ak je vysledok kumulativnej incidencie mensi
ako 10, tak hodnota kumulativnej incidencie sa
rovnd hodnote kumulativneho rizika (3, 11).
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