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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva analyzou existujicich studii viceCetnych zhoubnych
novotvarii a pouzitych nastroji statistické analyzy. Dale podrobné vysvétluje vyznam
viceetnych zhoubnych novotvarti a hodnoti jejich vyvoj a vyskyt v Ceské republice
v letech 1976-2010. Prace dale zahrnuje vycet metod statistické analyzy prostorovych dat
vyuzitelnych pro analyzu onkologickych dat. Stézejni Casti prace je aplikace zvolenych
analytickych metod na konkrétni onkologickd data a prezentace zjiSténych vysledkt
pomoci kartografickych vystupti.

Abstract

This thesis deals with analysis of existing studies of multiple malignant neoplasms and
tools of used statistical analysis tools. It explains meaning of multiple malignant neoplasms
in detail and evaluate their development and occurrence in the Czech Republic from 1976
to 2010. The thesis also includes a list of methods of statistical analysis of spatial data,
usable for analysis of oncological data. A key part of this thesis is application of chosen
analytical methods to the particular oncological data and presentation of discovered results
with the aid of cartographical outputs.
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1 UVOD

Sledovani zdravotniho stavu lidské populace je nezbytnym podkladem pro
hodnoceni potencidlnich zdravotnich rizik a nésledné rozhodovani v oblasti fizeni
zdravotni péce. Monitorovani zdravotniho stavu se nasledn¢ stava zdkladem pro prakticka
opatieni, preventivni aktivity a vychovu obyvatel ke zdravi.

Oblast onkologickych onemocnéni vyzaduje stejné jako jiné oblasti vefejného
zdravi soustavné a peclivé monitorovani, jelikoz riziko nadorového onemocnéni
paradoxn¢ narusta s prodluzujici se délkou Zivota. Specialnim pfipadem jsou vicecetné
zhoubné novotvary, které jsou predmétem vyzkumu této prace, a které patii mezi
obavané komplikace 1écby Dostate¢na informovanost lidi o prevenci vzniku nadorovych
onemocnéni, moznostech véasné diagnézy a moznych zplsobech 1écby, jakoz
I 0 moznosti vzniku naslednych malignit je zékladnim predpokladem pro snizeni
incidence zhoubnych novotvart.

Cetné informace pro hodnoceni zdravotniho stavu mohou poskytovat
zdravotnické statistiky na statni Urovni, jejichz zfizovatelem byva stat a spravnost
informaci tak byva garantovana. Problémem takovych dat vSak mulze byt omezena
moznost identifikace a hodnoceni pficin vzniku sledovanych onemocnéni.

Poznani hlubSich souvislosti Vv datech je pak mozné az na zaklad¢
epidemiologickych studii zdravotniho stavu. A pravé zde mize k feSeni problematiky
piispivat kartografie, respektive jeji explora¢ni forma. Nedilnou soucasti tohoto pfistupu
jsou také dostupné geografické informacni systémy (GIS), jez umoznuji aplikovat
pokro€ilé néstroje exploracni kartografie na data o zdravotnim stavu, potazmo
0 onkologickych onemocnénich. Vysledky kartografické explorace lze pak vyuzit pro
naslednou vizualizaci, jez mlZe piispét k distribuci dileZitych informaci o zdravotnim
stavu obyvatel a byt podporou pro rozhodovani politickych aktéru.

1.1 Cil prace

Tato prace shrnuje soucasné moZnosti vyuziti metod prostorové analyzy
zdravotnich dat a zminuje vyznamny piispévek védni discipliny nadorové epidemiologie,
kterd napomaha k pochopeni pfi¢in rakoviny a hodnoceni zavedenych preventivnich
opattenti.

Prace se Vv reSerSni Casti popisuje existujici prace, které se vénuji tématice vyskytu
vicecetnych zhoubnych novotvarti. Po deskripci existujicich monografii o vicecetnych
zhoubnych novotvarech se prace vénuje ¢tyfem riznym néstrojam, které prezentuji rizné
typy zdravotnich dat.

Vyznamnou ¢ast prace tvoii kapitola tieti, ktera shrnuje problematiku vicecetnych
zhoubnych novotvari, popisujici jejich vyvoj v ¢ase od roku 1976 do roku 2010 a jejich
diferenciaci v ramci krajii Ceské republiky. Diiraz je kladen zejména na rozdil mezi muzi
a zenami a na zastoupeni jednotlivych klinickych stadii primérnich a naslednych diagnoz



v krajich Ceské republiky. Kapitola dale poskytuje pichled moznych onkologickych
klasifikaci, v€etn¢ mezinarodni klasifikace nemoci, kterd je vyuzivana i Vramci této
prace. Nasledné prace zkouma vicecetné novotvary z hlediska urc¢eného klinického stadia
a blize se zaméfuje na otazky, tykajici se vyskytu neznamého klinického stadia
u viceCetnych diagnoz.

Dil¢im tkolem prace byl popis metod vyuzitelnych pro prostorovou analyzu dat,
které jsou z divodu jejich citlivé povahy agregovany. Teoreticka ¢ast, kterou shrnuje
kapitola druhd, se tedy zabyva metodami, které maji napomoci identifikaci prostorového
vzoru v datovém zdroji, @ metodami, napomahajicimi redukci multidimenzionalnich dat.

Stézejni Cast prace zahrnuta v kapitole Sesté pak aplikuje popsané metody na data
o vicedetnych zhoubnych novotvarech, vyskytujicich se v okresech Ceské republiky
v letech 1976-2010. Piinos této prace spociva v analyze dosud neanalyzovanych dat
0 vyskytu nezndmého klinického stadia. Data jsou analyzovdna riznymi metodami
(prostorova autokorelace, PCA analyza) a je tak poskytnut velmi podrobny vhled do
problematiky neznamych klinickych stadii rakoviny v prostoru. Pro zminéné analyzy
byly pouzity volné dostupné programy — GeoDa a R. Pro vizualizaci vysledku byl pak
vyuzit program ArcMap 10.3.1.

1.2 Zakladni pojmy a definice

Nasledujici pojmy jsou vyuzivany v celé diplomové praci a pochopeni jejich
vyznamu je nutné k pochopeni vSech souvislosti.

Viceéetné zhoubné novotvary — skupina novotvarti (nadort) postihujici téhoz
nemocného béhem jeho Zivota majici odliSnou histologickou povahu a topografické uloZzeni
(GERYK a kol., 2008).

Primarni novotvar — je nador vznikly prvotné v ur€itém organu (Velky lékarsky
slovnik, 2008).

Nasledny novotvar - histologicky odlisny novotvar, rozvijejici se nejméné dva
meésice po ukonceni 1é€by primarniho novotvaru. Novotvar, ktery je diagnostikovan v potadi
druhy, se oznacuje jako sekundarni, tfeti v pofadi jako terciarni atd. (Subsequent neoplasms
[on-line], (2016)).

Incidence — je ukazatelem, ktery kvantifikuje vyskyt nové vzniklych onemocnéni
(s danou diagnoézou) v dané populaci ve zvoleném ¢asovém intervalu. RozliSujeme napf.
ro¢ni incidenci, specifickou incidenci ¢i hrubou incidenci (BENCKO et al., 2003).

Hruba incidence — je definovdna jako podil poctu nové zjisténych piipadi
onemocnéni V dané populaci v daném obdobi a poctu osob v dané populaci v daném
obdobi (&asto prepodteno na 100 tisic obyvatel), (SIROKY, 1999).
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Morbidita — je pojem oznacujici Ciselny udaj vztazeny pro danou nemoc
K ur¢itému Casovému tseku a poctu obyvatel nemocnych za rok na 100 tisic obyvatel
(Velky lékatsky slovnik, 2008).

Mortalita — je termin oznacujici umrtnost na urCitou nemoc nebo celkova
umrtnost (Velky lékatsky slovnik, 2008).

Karcinom in situ (neinvazivni karcinom) — karcinom lokalizovany v misté
svého vzniku, napf. ve sliznici daného organu, bez ptesahu do dalSich vrstev. Pti detekci
tohoto stavu muze vCasna 1écba piinést plnou uzdravu (Velky lIékaisky slovnik, 2008).

Prostorova epidemiologie (spatial epidemiology) — je popis a analyza
prostorového uspotadani zdravotnich dat s ohledem na demografické, environmentalni,
behavioralni, socioekonomické, genetické a infekéni faktory. (ELLIOTT
a WARTENBERG, 2004).

Nadorova epidemiologie (cancer epidemiology) — je obor epidemiologie
zabyvajici se Sifenim ndkazy rakoviny v populaci. Jejim kone¢nym cilem identifikovat
rizikové faktory, které mohou vést k véasnému zavedeni preventivnich opatieni (DOS
SANTOS SILVA, 1999).
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2 SOUCASNY STAV RESENE PROBLEMATIKY

Potieba zjistovat informace o vyskytu nemoci a prezentovat vysledky pomoci
mapovych vystupt méa dlouhou historii. Jeji po¢atky sahaji az do starovékého Recka. Jiz
na prelomu 5. a 4. stoleti pfed nasim letopo¢tem si Hippokrates v§imnul, ze existuje jista
souvislost mezi vyskytem nemoci a environmentalnimi podminkami. Tuto myslenku
0 mnoho stoleti pozdé&ji, v roce 1854, dolozil skutecnym vyzkumem John Snow se svou
nejznamejsi mapou vyskytu cholery v Londyné. Timto polozil zékladni kamen pro
moderni epidemiologii (MEADE a EMCH, 2010).

Pravé tato skuteCnost ukazala obrovsky potencidl, ktery spociva ve vyuziti
geografickych analyz pro popis distribuce nemoci v prostoru (ptipadné i v ¢ase). Bez
nasledné kartografické prezentace vysledkl by vSak proces nebyl Uplny. Je tedy tfeba
zdaraznit nutné provazani obou téchto disciplin.

Zde také vznikd nova védni disciplina — prostorova epidemiologie, jejiz
nejjednodussi formu piedstavuje pouziti a vyhodnocovani map, na kterych je zakresleno
rozmisténi ptipadli nemoci. Zahrnuta by méla byt taktéz statistickd analyza mapovanych
dat (STEPANOVA, 2011). Tématem prostorové distribuce rakovinnych onemocnéni se
pak zabyva tzv. nddorova epidemiologie.

Nadorova epidemiologie je relativné nova véda, ktera vznikala v pribéhu druhé
poloviny 20. stoleti. Pfesto vSak stihla jiZ vyznamné ptispét k naSemu pochopeni pticin
riznych typi rakoviny a hodnoceni preventivnich opatfeni (DOS SANTOS SILVA,
1999).

Tématu nddorové epidemiologie se podrobné vénuje publikace s nazvem Cancer
Epidemiology: Principles and Methods (DOS SANTOS SILVA, 1999) vydana pod
zastitou International Agency for Research on Cancer.

Vedle prostorové epidemiologie se v literatuie také velmi casto setkavame
pouzitim prostorové analyzy zdravotnich dat. Pravé metody prostorové analyzy
zdravotnich dat ndm pomahaji hodnotit rozdily konkrétnich zdravotnich charakteristik,
pozorované v riznych zemépisnych oblastech, umoznuji oddélit prostorovy vzor (spatial
pattern) od nahodného Sumu, identifikovat shluky nemoci a posoudit vyznamnost
potencialnich rizik (WALLER a GOTAWAY, 2004). Diky rychlému technologickému
pokroku v geoinformacnich védach dnes existuje Siroka skala nastroji prostorové analyzy
dat. Ne vSechny jsou vSak bez omezeni pouzitelné také pro data o vetejném zdravi. Jejich
pouziti v oblasti vefejného zdravi neni pfili§ b&Zné a mohou piedstavovat urcita
analytickd omezeni. Napiiklad vSechny zdravotni udalosti (narozeni, nakazeni, nemoc,
smrt, atd.) se projevuji u osob. Tito jedinci nejsou V prostoru distribuovani nahodné.
Z toho vyplyva, Ze pii kazdé analyze musi byt brana v potaz prostorova distribuce
obyvatel. (BARCELLOQOS, 2001).

Z hlediska epidemiologickych studii zahrnujicich prostorova data i prostorové
analyzy je vyuzivana velkd Sife prostorovych metod. Mohou jimi byt prosté techniky
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mapovani vyskytu nemoci v administrativnich jednotkach nebo jeji lokalizace s vyuZzitim
adres pacientll nebo geografickych soufadnic. Setkdvame se vSak také s pokrocilej$imi
metodami predikce rozsifeni choroby, analyzou prostorovych vzord, rizik, ¢i s vizualizaci
v kombinaci s daty dalkového prizkumu Zem¢.

Za pomoci dostupnych nastroji a analytickych metod je mozné zkoumat mnoho
aspekta vefejného zdravi. V praxi se mizeme setkat s analyzami dostupnosti zdravotni
péce, demografické struktury pacienti a jejich umisténi nebo s komplexni analyzou
konkrétni nemoci a jejiho vyskytu, vlivu faktorG zivotniho prostiedi nebo
socioeckonomickych faktord (MAREK, 2015).

V ptehledech cCeské a svétové literatury nebyla dosud uspokojivé popsana
problematika vyskytu viceCetnych zhoubnych novotvard. Dil¢i sdéleni uvadi ve svém
¢lanku GERYK a kol., (2009), Autofi V ¢lanku shrnuji struény teoreticky zaklad
0 potencialnich pii¢inach vzniku viceéetnych zhoubnych nadort (dale VZN) a zejména
popisuji vyskyt primarnich a naslednych novotvari v ¢eské populaci. Dale také hodnoti
pfevazujici diagnostické skupiny unemocnych s primarnimi respektive naslednymi
novotvary ¢i v€kové zastoupeni muzil a Zzen. Zastoupeni klinickych stddii u nemocnych
s VZN pak hodnoti opét GERYK a kol., (2010) v publikaci Klinicka stadia u nemocnych
s vicecetnymi novotvary. Vyvoj VZN v Case, prostoru a potiebné naklady zdravotni péce
v onkologii v souvislosti se naristem poctu VZN diskutuje opét GERYK a kol., (2008)
v ¢lanku Vicecetné zhoubné novotvary - Ukazatel zdravi a nakladii péce v onkologii. Zde
se vyskytuje také prezentace poctu VZN v krajich v mapéch prevalence.

Moznostmi vyuziti vicerozmérnych statistickych analyz, zejména analyzy
hlavnich komponent v epidemiologickych prognézach, se ve své praci zabyva
BACOVA, (2012). Autorka se zaméfuje na specifickou skupinu vice¢etnych zhoubnych
novotvart (bilaterdlni karcinom prsu). Potencidlni moznosti ¢asoprostorové vizualizace
dat o vicetetnych novotvarech v Ceské republice hodnoti TOTUSEK, (2011).
Porovnanim incidence viceGetnych novotvari v krajich Ceské republiky se zabyva
ZETKOVA, (2012). Autorka v praci analyzuje predeviim diagndzy, které se v populaci
objevuji nejCastéji, a které zaznamenavaji nejvyssi miru imrtnosti.

V kontextu zahrani¢ni literatury se tématu VZN znacné¢ detailné vénuje
monografie New malignancies among cancer survivors (CURTIS, 2006). Monografie
popisuje a kvantifikuje riziko vzniku novych malignit mezi vice nez dvéma miliony
ptrezivsich rakoviny v obdobi let 1973 a 2000 v USA. K hodnoceni autofi pouzili dat
amerického Surveillance, Epidemiology and End Results (SEER) programu, ktery spada
pod zastitu National Cancer Institute. Jednotlivé kapitoly ¢lenéné dle ptivodniho umisténi
rakovinnych bunék poskytuji udaje o nebezpeci naslednych malignit. Velmi detailné bylo
zkoumano riziko néslednych malignit na zdklad¢ pohlavi, v€ku v dob¢ diagnézy prvniho
nalezu a doby uplynulé od prvni diagnozy. Zvlastni pozornost je také vénovana typu
1é¢by pivodniho nédoru a histologickému typu n€kterych druhi rakoviny. Kazda kapitola
srovnava vzory vicecetnych novotvara s vysledky z jinych studii a porovnava vysledky
s ohledem na potencialni rizikové faktory a mechanismy.
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Pfi hodnoceni literatury byla zjisténa Uplna absence mapového zobrazeni
problematiky vicecetnych zhoubnych novotvart. Piesto je ale zobrazeni zdravotnich dat
(nejen onkologickych) v mapé stale Castéjsi a je vyuzivano v mnoha oborech. Muzeme se
setkat s aplikacemi uréenymi pro specialisty, ale také s jednodussimi nastroji, které mutize
vyuzivat 1 Siroka laicka vetejnost. Nize jsou uvedeny Ctyii zastupci riznych typt aplikaci,
které vyuzivaji mapu pro prezentaci zdravotnich dat.

Zvyseni vypocetniho vykonu a kapacity paméti pocitace v kombinaci s rostouci
dostupnosti geokodovanych dat zptisobilo nartist poctu ,,geograficko-zdravotnickych*
studii, jejichz cilem je zkoumat a objevovat prostorové vzory v datovych souborech.
Hlavnim problémem pii analyze zdravotnich dat je fakt, Ze prostorové vzory velmi ¢asto
odrazeji vliv komplexni konstelace demografickych, socialnich, ekonomickych,
kulturnich a environmentalnich aspektl, které se mohou ménit s mistem a ¢asem. Proto je
nutno na data nahliZzet a zpracovavat je V rizném Casovém a prostorovém méfitku. To

rrrrr

stavu (GOOVAERTS, 2010).

V dnesni ,,digitdlni* dobé roste vyznam vypocetnich technologii, webovych
a mobilnich aplikaci, ale i socidlnich siti. Prostfednictvim téchto néstrojii je mozné Sifit
dalezité informace o zdravotnim stavu mezi Sirokou vefejnost a tak v kratkém case
informovat mnoho lidi o pfipadnych zdravotnich hrozbach a vcas prosadit vhodna
preventivni opatieni. Pravé tyto technologie by mély byt v sou€asnosti stézejnim bodem
zajmu vyzkumu V oblasti vefejného zdravi, epidemiologie a prevence.

V nésledujicich podkapitolach jsou blize specifikovany Ctyfi vybrané nastroje pro
prezentaci zdravotnich dat. Vybrané néstroje byly do prace zaclenény jako zéstupci
nékolika riznych typt aplikaci. National Cancer Institute GIS Portal zastupuje
aplikaci provozovanou narodni instituci a zalozenou na oficialnich a ovétenych datech.
Aplikaci Health Map Ize oznacit za jisty typ socialni sité. Jeji fungovani je zaloZeno na
automatickém shromazd’ovani informaci =z nejriznéjSich zdroji a jejich nésledna
publikace probiha formou mapovych vystupt. Vyuziti Google Earth pro publikaci
zdravotnich dat ma zcela jiny charakter nez ptechozi dvé aplikace. Jedna se sice o volné
dostupnou aplikaci, jejiz pouziti je velmi uzivatelsky piivetivé, ale data nejsou
shromazd'ovana automaticky. Naopak data musi byt shromézdéna a zpracovana
uzivatelem a nésledné publikovéana ve formatech .*kml nebo *kmz. Vyhoda této aplikace
spociva praveé v jeji jednoduchosti, takze mize byt vyuZzivana i laiky. Pravym opakem je
posledni zminéna aplikace Epilnfo, ktera je zastupcem sofistikovanych programi pro
specialisty z fad 1¢kaitd, epidemiologti a dalSich. Jeji pfinos spociva v tom, Ze umoziuje
zadavani vlastnich dat, ktera mohou byt dale analyzovana a vizualizovéna vV map¢.
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2.1 National Cancer Institute GIS Portal
http://gis.cancer.gov/portal/

NCI GIS Portal je webova baze pro interaktivni mapovani a vizualizaci
onkologickych geoprostorovych dat. Portal je provozovan americkym National Cancer
Institute. Portal v sob¢é spojuje GIS a védecké principy a nastroje pro harmonizaci
velkého objemu vicerozmérnych datasetd. Jednd se o spojeni dat o rakoviné
a behavioralnich, environmentalnich, klinickych, socidlné ekonomickych a politickych
udaji na Urovni statl a okresti. Data jsou zobrazovéana na podkladu ESRI. Primarnim
ucelem GIS Portdlu je informovat, vzd¢lavat a inspirovat uzivatele k vytvaieni
a hodnoceni novych vyzkumnych hypotéz.

Geoprostorové nastroje jsou v NCI pouzivany pro fadu aplikaci (National Cancer
Institute [on-line]):

e Identifikace a zobrazeni prostorovych vzort vyskytu rakoviny a mrtnosti
ve Spojenych statech americkych a jejich zmény v Case

e Tvorba komplexnich databdzi pro studium screeningu rakoviny, diagnéz
a preziti na urovni spolecenstvi

e Posuzovani expozice zivotniho prostfedi prostiednictvim satelitniho
snimkovani

e Prostorové statistické modely pro odhad incidence rakoviny, prevalence
a preziti pro kazdy stat USA

e Sdéleni o rakoviné na mistni Urovni vefejnosti a vefejnym zdravotnim
odborniklim prostfednictvim interaktivnich internetovych nastroja

e Vyvoj novych metod zobrazovani geoprostorovych dat pro jasnou
komunikaci s vefejnosti a pro zkoumani komplexnich vicerozmérnych dat

K témto uceliim portal nabizi tfi rizné mapovaci nastroje:

NCI GeoViewer je nastroj, ktery uzivateli umoziuje v mapé kombinovat
rakovinné a demografické statistiky a rizikové faktory. Uzivatel si nejprve vybere data
zjedné ze Sesti tematickych kategorii: Demografie, Historickd mortalita, Incidence,
Mortalita, Prevalence a Screening a rizikové faktory. Aplikace pro zobrazeni dat vyuziva
jednoduchy homogenni kartogram. Data jsou piepocitana na 100 000 obyvatel. Uzivatel
si mize nadefinovat pocet vyslednych intervala (3-10), typ klasifikace (quantile, equal
interval) a barevné schéma. Vyslednou mapu je pak mozné vytisknout nebo vyexportovat
ve formatu .png. Aplikace také nabizi moznost zobrazeni dat v tabelarni from¢. Ukazka
prosttedi NCI GeoViewer je na Obr. 1.

NCI Map Stories je dalsi nastroj ze sady NCI GIS Portal, ktery poskytuje sérii
map na dané téma vcetné textového popisu jednotlivych map. Prozatim jsou Map Stories
dostupné pouze pro rakovinu prsu, plic, tlustého stfeva, prostaty a rakovinu dé€lozniho
Cipku.
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Animated Historical Cancer Atlas je posledni ze sady nastroju, ktery umoziuje
uzivatelim vytvaret animované mapy vekové standardizovanych shlazenych mér
umrtnosti (V obdobi 1971-2010) na vybrany typ rakoviny. Animaci je mozno vytvofit na
urovni celych Spojenych statl nebo pouze za vybrany stat a mize zobrazovat 5 nebo
10leté intervaly Umrtnosti. Uzivatel si op€t muze zvolit barevnou Skalu a ptipadné

pohlavi, pro které jsou vysledky prezentovany. Aplikace nasledné vygeneruje sérii Ctyt

respektive osmi map, které jsou pak vstupem vysledné animace. Kazdou z map je mozné

jednotlivé stahnout ve formatu *.jpg, *pdf nebo ji zobrazit v textové formé&, kde jsou

slovné¢ popsany hodnoty vyskytujici se v jednotlivych regionech. Ukéazka prostiedi
Animated Historical Cancer Atlas ukazuje Obr. 2.
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Obr. 1: Ukazka wuzivatelského prostiedi NCI GeoViewer na piikladu vékové
standardizované incidence rakoviny prsu ve statech USA v letech 2008-2012

(Zdroj: https://gis.cancer.gov)
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Obr. 2: Ukazka uzivatelského prosttedi Animated Historical Cancer Atlas na piikladu
umrtnosti na rakovinu prsu ve statech USA v letech 1971-2010

(Zdroj: https://gis.cancer.gov)

2.2 HealthMap
http://www.healthmap.org/en/

HealthMap je Linuxova/Apache/MySQL/PHP aplikace zalozend na Google Maps.
Aplikace HealthMap je projektem tymu vyzkumniki, epidemiologii a softwarovych
vyvojaii Bostonské détské nemocnice. Projekt byl zalozen v roce 2006 doktorem Johnem
Brownsteinem a jeho tymem. Aplikace je zaloZena na vyuzivani on-line neformalnich
zdroji pro sledovani ohniska nakazy a real-time dohledu nad vznikajicim ohrozenim
vefejného zdravi. Voln€ dostupnd webova stranka healthmap.org a mobilni aplikace
,»Outbreaks Near Me* dodava v redlném Case zpravodajské informace o Sirokém spektru
nove se objevujicich infekénich chorob. HealthMap spojuje diky automatickym procesum
riznorodé zpravodajské zdroje — on-line zpravodajské agregatory, zpravy ocitych svédk,
odborné diskuse 1 ovéfené oficidlni zpravy. Diky tomu vznika jednotny a detailni pohled
na aktualni globalni stav distribuce infek¢nich chorob a jejich vliv na zdravi lidi a zvifat.
Prostfednictvim automatizovaného procesu, nepietrzité aktualizace a systémovych
kontrol organizuje, integruje, filtruje, vizualizuje a §ifi on-line informace o0 novych
chorobach v sedmi svétovych jazycich vcetné angliCtiny, Spanélstiny, francouzstiny,
portugalStiny, ruStiny, ¢inStiny a arabStiny. To usnadiiuje v€asnou detekci globalnich
hrozeb pro vetejné zdravi.

Uspéch projektu spociva v tom, e produkuje velmi srozumitelné vystupy — mapy
celého svéta s bodovym znizornénim jednotlivych mist vyskytu nemoci. V nastaveni
mapy je také mozné zvolit si zobrazeni mist shlukové, viz Obr. 3. Barva jednotlivych
bodovych znacek je urcena algoritmem, ktery je zohlediuje casové hledisko jednotlivych
hrozeb, pocet hrozeb v oblasti a pocet zdroji poskytujicich informaci o hrozbé. Velikost
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znacéek pak definuje, pro jaké izemi hrozba plati. Velky kruh oznacuje hrozbu na tGrovni
jednotlivych zemi, zatimco maly krouzek znaci hrozbu na urovni krajt, spolkovych zemi,

provincii atd.

Jednotlivé body jsou klikatelné a po rozkliknuti jsou zobrazeny jednotlivé
relevantni zdroje s moZznosti pfesmérovani na adresu konkrétni zpravy. Na stejném
principu funguje taktéz mobilni aplikace Outbreaks Near Me (viz Obr. 4), jejiz funkénost
byla ovétena na mobilnim zatizeni a tabletu s operaénim systémem Android, verze 4.2.2.
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Obr. 3: Ukazka mapového vystupu aplikace HealthMap se shlukovym zobrazenim
vyskytu rizik
(Ptevzato z: http://www.healthmap.org/en/)
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Obr. 4: Ukazka vystupti z mobilni aplikace Outbreaks Near Me

(Ptevzato z: http://www.healthmap.org/en/)
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HealthMap umoziuje také registraci novych uzivatel. Registrovani uzivatelé
mohou ptidavat nova, editovat stavajici, nebo zménit potadi existujicich ulozenych
vyhledavani (vCetné nastaveni vychoziho zobrazeni) pro rychly a snadny piistup
k zajmovym vyhledavanim. Dale si mohou nastavit, ze kterych internetovych stranek
chtéji dostavat upozornéni o novych nemocech ve zvolené geografické oblasti.
Registrovanym je dale umoZznéno hodnotit jiz existujici publikované hrozby
a komentovat je nebo stahovat rozsahlé tabulky s daty ve formatu *.csv, které obsahuji
veskeré mozné informace o jednotlivych zpravach.

Aplikace také nabizi pokrocilé vyhledavani, které uzivateli umoznuje vyhledavat
zaznamy piesné dle jim zvolenych kritérii. Je mozno vyhledavat vysledky pouze pro
zvolené choroby, konkrétni mista, dle zdroje ze kterého byla informace ziskana, dle
zivocisného druhu, pro ktery je ohroZeni relevantni a dle data, kdy byly hrozby
zaznamenany.

PiihlaSeni wuzivatelé si mohou pokro¢ila vyhledavani ulozit do sekce
,, QuickView“, kde je mozné vyslednou mapu pojmenovat a struéné popsat. Vysledek
tohoto vyhledavani se pak ulozi jako nova domovska stranka, kterd se automaticky nacte
po prihlaseni.

Webovou stranku navstivi vice nez jeden milion navstévniki za rok. Specifickymi
uzivateli HealthMap jsou vladni agentury (CDC, HHS, DOD, WHO, ECDC), ufednici
Z oblasti vetejného zdravi, knithovny ¢i mezinarodni cestovatelé.

Projekt HealthMap pouZziva algoritmy, pomoci kterych analyzuje desitky tisic
zprav na webu. Jeho obsah je tvofen agregovanim volné dostupnych on-line zdroju
organizaci ProfiMED Mail, WHO, OIE — World Organization for Animal Health, FAOQ,
Eurosurveillance, Google News, Moreover, Wildlife Data Integration Network, Baidu
News, SOSO Info (HealthMap [on-line], 2015).

Nedavnym vyznamnym uspéchem celého projektu bylo odhaleni vyskytu eboly
v roce 2014 diive nez jej odhalila Svétova zdravotnicka organizace. Algoritmus piecetl
nékolik ¢lanki na blozich doktorti ze statu Guinea. Diky tomu byl problém odhalen jiz
14. bfezna 2014 pficemz oficialni prohlaSeni WHO vySlo az 23. btezna 2014
(Publichealthwatch [on-line], 2014).

Aplikace predstavuje vyznamny nastroj pro v€asné varovani pied nebezpecnymi
chorobami na kazdém misté na svét€¢ pomoci jednoduchych mapovych vystupt, které
jsou k dispozici a zaroven jednoduse pochopitelné pro Sirokou vetejnost.

2.3 Epi Info ™
http://wwwn.cdc.gov/epiinfo/7/

Epi Info je zékladnim voln¢ dosupnym statistickym softwarem pro epidemiologii
vyvinuty Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ve Spojenych statech
Americkych v Atlanté. Epi Info je pfikladem aplikace, kterd je primarné urcena pro
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odborniky epidemiologickych obort. Ti mohou pomoci aplikace sbirat, analyzovat
a nasledn¢ prezentovat informace o zdravi svych pacienti.

Epi Info poskytuje sadu softwarovych nastrojii pro sbér dat, analyzu, naslednou
vizualizaci a podavani pichledovych zprav za pomoci epidemiologickych metod. Je
pouzitelny i bez piipojeni k internetu. Program umoziuje sbér dat, pokrocilé statistické
analyzy a tvorbu map.

Prvni verze programu (Epi Info 1) byla implementovana na operaéni systém MS-
DOS pocitacovym védcem Jeffem Deanem na 5,25 palcové disketé a byla vydana v roce
1985. Nejnovejsi verzi je Epi Info 7.5.1, kterd byla vydana 19. biezna 2015 a je
kompatibilni s operacnimi systémy Windows XP, Vista, 7 a 8. Za dobu své existence
registruje Epi Info uzivatele jiz ze 181 zemi svéta a byl pielozen do 13 svétovych jazykt.
Epi Info je pouzivan celosvétove pro rychlé posouzeni ohnisek nakazy.

Program je rozdélen na 4 zakladni moduly. Modul navrhu formulaia (Form
Designer module) umoziuje uzivatelim vytvafet dotazniky a formulafe pro sbér dat,
které budou nasledné v programu zpracovany. Modul vstupu dat (Enter Modul)
automaticky z ptedem piipraveného dotazniku (vytvofeného v piedchozim modulu)
vytvoii databazi (viz Obr. 5). Uzivatelé zde mohou zadavat udaje, upravovat jiz existujici
udaje nebo vyhledavat zaznamy. Modul analyzy (Analysis module) je uzivan ke Cteni
a analyzovani dat zadanych pomoci modulu vstupu dat nebo ziskané importem dat z 24
moznych datovych formatd. Modul nabizi tvorbu epidemiologickych statistik, tabulek,
grafi. Vramci modulu je mozno vyuzit t-test, ANOVA, neparametrické testy,
kontingen¢ni tabulky, logistickou regresi (podminénou i nepodminénou), analyzu pteziti
a mnoho dalsich (viz Obr. 6).
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Obr. 5: Ukazka prostfedi modulu Enter Data - vyplnény vzorovy formulaf na piikladu dat
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Obr. 6: Ukazka prostiedi modulu Analysis na pfikladu vzorovych dat o nakaze bakterii E-
Coli
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Modul mapy (Epi Map Module) zobrazuje mapy s daty z Epi Info. Epi Map je
postaven na ESRI MapObiject softwaru®. Modul vyuziva podkladové mapy Bing Maps.
Mapy zobrazuji *.shp obsahujici geografické hranice stati spole¢né s vrstvou datovych
vystupll z modulu analyz. Uzivatelé si tak mohou vytvofit vlastni mapu obsahujici data
0 vefejném zdravi dle vlastnich potfeb. Modul nabizi zakladni funkcionalitu jako zoom,
posouvani ¢i rotovani mapy a volbu nékolika typti podkladl — zakladni, satelitni ¢i
moznost vlozit vlastni mapovy podklad. Dale je mozné do mapy vkladat vlastni body
véetné popiskd a tzv. zony, vymezujici kruhovou oblast o zadaném poloméru kolem
dané¢ho mista. To mize byt vhodné napiiklad pro vymezeni spadové oblasti
zdravotnickych center, dosahu nakazy apod.

Nastroj umoziuje vytvaret také vlastni vrstvy: zajmové body, tzv. case clusters
(vrstva shlukt vyskytu choroby), kartogramy (choropleth), teckové mapy (dot density)
(viz Obr. 7). Dale je mozné piidat dalsi referen¢ni vrstvy ve formatech *.kml, *.shp nebo
nacist z volitelného mapového serveru. Do jednoho mapového okna je mozno nahrat vice
dat z riznych databazi, coz umoznuje uzivateli pozorovat vzajemné vztahy mezi daty.

Vysledné mapy je také mozné ukladat jednak ve formatu *.png a dale také jako
mapovy soubor s koncovkou *.map7, ktery ulozi mapu vcetné jejich podkladovych
datovych vrstev (Epi Info [on-line], 2015).

Dt

Satellite © Street () Bl

\ Map Layers (1) E Fiw

Obr. 7: Ukazka modulu Epi Map se zobrazenim teckové mapy na vzorovych datech
0 porodech mladistvych v jednotlivych staitech Mexika

V srpnu 2012 byla vydéana také stejnojmennd verze pro mobilni telefony a tablety
s opera¢nim systémem Android, ktera je dostupna voln¢ ke stazeni (viz Obr. 8). Aplikace

! ESRI MapObject je soubor mapovych softwarovych komponent, které umoziiovaly vkladat mapy do
aplikaci. Nyni jiz ESRI MapObject nenabizi.
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nabizi oproti poc¢itatovému software pouze omezenou funkcionalitu. Jeji vyhodou je vSak
okamzitd dostupnost chytrych mobilnich telefonli a cenové dostupnych tableti, pomoci
kterych  mohou  epidemiologové v podstaté  okamzit¢  provadét  vypoclty
epidemiologickych statistik, nalézat ohniska nakazy, reagovat na mimotadné situace nebo
provadét prizkumy vefejného zdravi v mistech, kde chybi infrastruktura informacnich
technologii. Aplikace navic umoznuje ukladat data na cloud, coz umozni tymu
epidemiologii efektivnéji shromazd’ovat data. Data mohou byt dale sbirdna offline
a nasledné po pfipojeni k internetu mohou byt synchronizovdna mezi jednotlivymi ¢leny
tymu. V piipadé neustalého pripojeni k internetu jsou data na cloudu synchronizovana
okamzité a pribézné. To umoziuje analyzovat data v redlném case.

V roce 2009 se Epi Info stalo open source programem (od verze 7.0.5.) a na
strankach Epi Info™ - Community Edition (Epi Info [on-line], 2014) je zvefejnén
zdrojovy kod, vcetné celé dokumentace a vyukovych a podplrnych materidld. Tyto
mohou byt volné kopirovany, Sifeny a ptekladany. Zaroven se vznikem open source verze
vznikla Epi Info™ Community Edition, ktery usiluje o zdokonaleni a reprodukci sady
nastroju Epi Info™ v jazyce C #, s cilem rozvoje sbéru dat a analytickych systému pro
vetejné zdravi. Epi Info™ Community Edition tedy neustale vyviji nové nastroje a testuje
jejich funkénost. Tyto nastroje jsou v piipadé osvédCeni implementovany na stabilni
verzi, kterd je k dispozici na webovych strankach CDC Epi Info™.

Program Epi Info se stal mocnym ndstrojem pro vcasnou detekci potencidlniho
ohroZeni vefejného zdravi. Diky Siroké Skale statistickych a analytickych nastrojt, které
program nabizi, je mozné analyzovat nejen rozsah nemoci, ale také naptiklad kapacitu
luzek a zdravotnického persondlu, coz umoZiiuje rychlou reakci na vzniklé situace.
Vyznamnym pozitivem programu je moznost zobrazit vysledky analyz v mapé
a srozumitelné je tak prezentovat Siroké, nejen odborné, ale 1 laické vetejnosti. Nebot’ jak
uvadi PICKLE, (2003): ,,Obraz mtze vydat za tisic slov, ale mapa mulze reprezentovat
miliony datovych bod.*
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Obr. 8: Ukazka prostfedi mobilni aplikace Epi Info na tabletu — vlevo ivodni stranka,
vpravo modul analyzy s pfidanym mapovym oknem

2.4 Digital Earth, Google Earth a veiejné zdravi

Koncept Digital Earth je oproti mapovani vefejného zdravi, jehoZ ptivod saha az
do 18. stoleti, relativné novy koncept. Jeho plivodcem, ktery poprvé vyslovil myslenku
»digitalni Zemé* byl tehdejsi viceprezident Spojenych stati Americkych Al Gore. Ve své
fe¢i pro California Science Center v Los Angeles v roce 1998 nastinil ideu digitalni,
trojrozmérné, rotujici zemékoule a jejiho propojeni s védeckymi, kulturnimi ¢i socidlnimi
daty, které by pomohlo porozumét planet¢ Zemi a procesiim, které na ni probihaji
(GORE;, 1998).

Dle KONECNEHO, (2015) je Digital Earth konceptem, jehoZ cilem je propojit
mapy a data do bezesvého geoprostorového systému, ktery bude celosvétoveé dostupny.

Ptikladem, ktery pfedstavuje Caste¢né naplnéni konceptu Digital Earth jsou tzv.
virtual globe geo-browsers. Tim je naptiklad nejznaméjsi aplikace Google Earth, ktery je
celosvétové znamym a oblibenym nastrojem, ktery umoziuje nejen zobrazovat
prostorova data, ale také je interaktivné prohliZet a analyzovat jejich zmény v prostoru
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a Case. Sila tohoto nastroje spociva v jednoduchém a velmi intuitivnim ovladani a je jesté
vice umocnéna skutecnosti, ze se jednd o zdarma dostupny software.

Ackoli je Google Earth primarné zacilen na Sirokou vefejnost a obecné je
nejcastéji vyuzivan jako vyhledavaci nastroj, v posledni dobé se mu také dostava
pozornosti velké komunity uzivatel, ktefi ocenuji Siroky potencial jeho vyuziti. Odbornici
z tad l¢ékaiti a epidemiologli nejsou vyjimkou. Google Earth je plné vyuzitelny pro
zkoumani prostorovych vzort v datech, poskytovani a Sifeni vysledki mezi Sirokou
odbornou i laickou vefejnost a srozumitelné zprostiedkovani analytickych interpretaci
vysledkit (MAREK, 2015).

Jak uvadi BRANDUSESCU, (2011) se vznikem Digital Earth a zejména Google
Earth platformy se vyznamné zvysila Cetnost pouZiti geovizualizace dat z riznych obort
lidské Cinnosti, vetné oblasti vefejného zdravi. S ristem jejich popularity, vznikaji nové
potencialni zplisoby reprezentace dat. Vyhoda pouZiti geovizualizace skrze Digital Earths
oproti tradicnimu GIS spociva vtom, Ze jej mohou jednoduSe vyuzivat nejen GIS
specialisté, ale mohou do nich pfispivat také laikové. Ve zdravotnich projektech nalézaji
tzv. virtudlni globy stale vétSi uplatnéni, jakoZzto mocny néstroj pro monitorovani
a prezentaci vysledkl spojenych s vefejnym zdravim (SAARNAK et al., 2012).

2.4.1 Mapovani rozsifeni viru ptaci chripky
https://www.google.com/earth/outreach/stories/showcase.html#

Aplikace Google Earth byva pro vizualizaci zdravotnich dat vyuzivana stale
castéji. Na vyse uvedenych webovych strankach v oddilu Public Health je vycet nékolika
realnych piikladii. Vyznamnym piikladem je aplikace mapovani rozSifeni viru ptaci
chiipky. Tato Google Earth prezentace je vyznamnym pocéinem Declana Butlera,
reportéra Casopisu Nature. Asociace on-line vydavateld Butlera v roce 2006 ocenila
cenou Use of the new digital platform award.

Butler v projektu kompiluje data od vypuknuti viru ptaci chfipky u ptaka v roce
2003. Zahrnuty jsou také potvrzené piipady nakazy u lidi (SAARNAK et al. 2012).
Celkové se jedna o vice nez 1 800 ohnisek nakazy ptaci chiipky po celém svéte
zobrazené na podkladu Google Earth. Pfidruzeny jsou navic dalsi dvé doplikové vrstvy:
hustota zalidnéni (zdroj: CIESIN) a tzv. hustota drubeze (poultry density, zdroj: FAO).
Vysledny *.kml soubor je pak voln¢ dostupny ke stazeni piimo na strankdch Google
Earth jako jeden z mnoha ukazkovych ptikladi aplikaci Google Earth

(https://www.google.com/earth/outreach/stories/showcase.html#kml=Watch_the Spread_
of Bird_Flu).

V *.kml souboru jsou krom¢ podkladovych dat obsazeny také autorovy komentare
a charakteristika dat. Velka ¢ast dat o vyskytu a rozsifeni nakazy u ptakt byla sestavena
z dat FAO, OIE a riznych vladnich zdroju. Tato data pak byla doplnéna informacemi
pfevzatymi z tydennich zprav OIE. Data o vyskytu ptaci chfipky u lidi pak byla ptevzata

26



z bulletint WHO a ruznych védeckych praci. Lokalizace potvrzenych piipadi je
definovéna pouze na administrativni Grovni okresa.

BUTLER, (2006) v charakteristice dat uvadi, ze nejobtizn&j$i Casti prace byl
uvodni preprocessing dat FAO. Duvodem byla absence zemépisnych soutadnic
v pivodnim datasetu. Data byla pivodné lokalizovana na zaklad¢é systému OSN pro
definovani geografickych jednotek nazvem mista, provincie a okresu. Geografické
soufadnice tedy musely byt vypocteny jednotlivé pro kazdé ohnisko.

Data jsou rozc¢lenéna do dvou samostatnych databazi — ,,zvifeci ohniska®, které
jsou v mapé reprezentovany symbolem kruhu a ,pfipady u lidi, reprezentované
symbolem trojuhelniku. Funkcionalita je u vSech bodd stejna — pii prejeti mysi je
zobrazen nazev mista, pii dvojitém poklepani na bod se zobrazi okno s dopliikkovymi
informacemi (viz Obr. 9). Navic je mozné zobrazit vyvoj pta¢i chiipky v Case diky
ptfidané Casové slozce. Po spusténi animace je mozné sledovat vyvoj od 25. 11. 2003 do
13. 3. 2010.

Tato aplikace pfedstavuje vyznamny potencidlni nastroj pro hodnoceni
prostorového a Casového Siteni chorob, pro hledani jeho prostorovych vzort a ptedpovéd’
budouciho vyvoje. Diky relativné ptesné deskripci jednotlivych ptipada je také mozné
urcit potencidlné ohrozenou skupinu a zavést patfi¢na preventivni opatieni.
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Obr. 9: Ukazka mapovani vyskytu ptaci chiipky v prostiedi Google Earth se zobrazenim
okna s dopliikovymi informacemi pro vybrany bod
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3 VICECETNE ZHOUBNE NOVOTVARY

VicecCetné zhoubné novotvary (VZN) postihujici t€hoz nemocného patii mezi
obavané komplikace 1éCby. V anglické terminologii jsou vicecetné zhoubné novotvary
oznaCovany terminem ,second primary cancers®. Tento termin je definovan jako
Vv poradi druhy (respektive treti, ¢tvrty atd.) vyskyt rakoviny postihujici téhoz nemocného
béhem jeho zivota s odliSnou histologickou povahou a topografickym ulozenim
(FELLER a LEMMER, 2012), GERYK a kol. (2008). Nejedna se vsak o oZziveni ani
metastazi primarni rakoviny.

Vznik nésledného novotvaru mulze mit stejnou pii¢inu jako primarni.
KOUBKOVA akol. (2013) uvadi, ze druhé nadory mohou vznikat také jako disledek
piedchozi cytostatické 1éCby a radioterapie prvotniho novotvaru, vrozené predispozice,
zivotniho stylu ¢i faktorti prostfedi. Pravdépodobnost vzniku nddorové duplicity resp.
multiplicity vzristd taktéz s delSim piezivanim onkologicky nemocnych diky zlepSujici
se zdravotni péci.

3.1 Vyvoj a vyskyt VZN v krajich Ceské republiky v letech 1976-2010

Ditive byly druhé respektive nasledné nadory povazovany spise za kuriozitu, dnes
se fadi k tieti nejb&zngjsi skuping malignit (KOUBKOVA a kol., 2013). Rozvoj vice
zhoubnych nadord vyskytujicich se u jednoho jedince je stale cCastéjSi v souvislosti
s pokroky v 1é¢bé rakoviny a prodluzovanim Zzivota pacientt. GERYK a kol., (2009)
uvadi, ze z 1 486 984 novotvaru dg. C00-D48, evidovanych v letech 1976-2005 v registru
nadorti, se u 125262 (8,4 %) onkologicky nemocnych vyskytlo 165050 (11,1 %)
naslednych novotvarii. Primérnd doba intervalu mezi primarnim a naslednym
onemocnénim byla 6 let u muzii a 6,6 roku u Zen. Do jednoho roku po zji$téni primarniho
novotvaru se u muzu vyskytlo 15602 (17,4 %) a u Zen 11 689 (15,5 %) naslednych
novotvard. Z hlediska celkového po¢tu VZN ve véku 0-85+ let pievazovali muzi nad
zenami. Absolutni a relativni zastoupeni VZN Vv celkové prevalenci piipadii onemocnéni
nadory mezi roky 1989-2005 se ve véku 0-85+ let zvysilo.

V navaznosti na zvysujici se objem onkologické péce je vhodné v prevalencnich
poctech (charakterizujicich pocty prezivajicich pacienti) odliSit zastoupeni VZN.
V piipad¢ evidence VZN je u nemocného postupné nahlasovan vyskyt kazdé dalsi
histologicky a topograficky odlisné malignity. ,,Evidované VZN u té¢hoz pacienta zahrnuji
prevalencni pocty jednotlivych diagnéz a celkové pocty zijicich ptipadli nadori, v jejichz
statistice je nemocny uveden tolikrat, kolik zhoubnych novotvari bylo u né&j nahlaseno.
Oproti tomu prevalenni data osob s nadory zahrnuji nemocné jen podle prvniho

nahlaseného novotvaru bez dalsich VZN u téZe osoby.“ (GERYK a kol., 2008).

Zamgétime-li se na ¢asovy vyvoj poctu viceCetnych zhoubnych novotvart, ktery
ilustruje Obr. 10, mtzeme identifikovat zcela zfejmy vzrustajici trend u obou pohlavi.
Pocet VZN s drobnymi vykyvy soustavné rostl od roku 1976 do roku 2007, kdy dosahl
jejich pocet svého maxima. Tedy 13 109 diagn6z VZN u muzi (vice nez desetinasobek
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minima v roce 1976) a 10 555 diagn6éz VZN u Zen (téméf osminasobek minima v roce
1976), (pozn.: BACOVA, (2012) uvadi, Ze data pro rok 1976 jsou evidovana az od
kvétna toho roku). Relativné nizké pocty VZN na pocatku sledovaného obdobi mizeme
oduvodnit tak, ze lze predpokladat urcitou Casovou prodlevu mezi diagnostikovanim
nasledného novotvaru u pacientii registrovanych s primarni diagnézou. Zhruba od roku
1990 se zacal zvySovat rozdil v po¢tech VZN mezi muzi a Zenami. Z toho pak vyplyva
vyznamny rozdil procentudlniho naridstu po€tu nové hlaSenych VZN na konci
sledovaného obdobi.

Porovname-li pocet VZN v prvnim a poslednim pétiletém obdobi, mizeme
pozorovat 5,9ndsobny narGist u muzi a 4,8nasobny nariist po¢tu VZN u zZen. Tento
alarmujici nartst by mél upozornit na vyznamné rostouci trend vyskytu naslednych
novotvari a zddraznit potiebu vzniku screeningovych programi, Sifeni osvéty
a dostate¢né dlouh¢ nasledné péce.
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Obr. 10: Vyvoj poctu vicecetnych zhoubnych novotvari u Zen a muzi ve veku 0-85+ let
mezi roky 1976-2010 (Zdroj dat: NOR (UZIS))
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Obr. 11: Vicecetne zhoubné novotvary u obou pohlavi v letech 1976-2010 v krajich
Ceské republiky (Zdroj dat: NOR (UZIS), CSU, ArcCR 500)

Prostorovou diferenciaci poctu piipadit VZN piepocteného na 100 000 primérného poctu
obyvatel demonstruje jednoduchy homogenni kartogram na

. Zména barevné intenzity znazornuje celkovy pocet nové diagnostikovanych
VZN od roku 1976 do roku 2010 ptepocteny na primeérny pocet obyvatel (vypocet je
blize specifikovan v podkapitole 3.2 Charakteristika zpracoviavaného datového souboru).
Vysledné hodnoty jsou rozdéleny do péti intervalll na zakladé vypoctu kvantilti. Tato
metoda klasifikace dat definuje v kazdém intervalu stejny pocet prvku, diky cemuz
nevznikaji prazdné tfidy nebo tfidy s pfili§ méalo nebo mnoho hodnotami. Nejvyssich
hodnot po¢tu VZN piepoctenych na 100 000 primérného poctu obyvatel dosahuji kraje
Plzensky a Olomoucky. Vysokych hodnot dosahuji také kraje Karlovarsky, Jihocesky

a Jihomoravsky a Hlavni mésto Praha. Nejpiizniveéjsi situace je ve StiedoCeském
a Libereckém kraji.

Pomoci kartodiagramu jsou v map¢ vyjadieny absolutni hodnoty poctu VZN na
pocatku a na konci sledovaného obdobi, tedy v letech 1979 a 2010. Nejvétsi relativni
narlst byl pozorovan v Karlovarském kraji. Zde byl pocet VZN v roce 2010 17,75krat
vy$§i nez v roce 1976. V Plzenském kraji byl pocet VZN na konci obdobi 17,4krat vyssi

cv v

Vyznamnou charakteristikou popisujici vyskyt VZN je zastoupeni klinickych
stadii u primarnich, respektive naslednych novotvart, které pro jejich 1€¢bu rozhodujici.
Zpusob oznaceni klinického stadia v databazi je blize popsan v podkapitole 3.3.3 Klinické
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stadium nadorového onemocneni. Na Obr. 12 aObr. 13 je zobrazeno zastoupeni
jednotlivych klinickych stadii u primarnich resp. naslednych novotvart. Z obrazki je
patrné, Ze nejveétsi ¢ast primarnich novotvart je diagnostikovana v ¢asném stadiu. AvSak
zde zistavda pomérné znacné procento piipadl, které jsou diagnostikovany az
Vv pokrocilém Situace mize byt znacné zkreslena v Kralovéhradeckém
a Pardubickém kraji, kde je u vice nez 20 % diagnostikovanych piipadi klinické stadium
oznaceno jako neznamé. Podobné se situace jevi u naslednych diagndz. Presto lze
pozorovat mirny podilu  pfipada

stadiu.

V porovnani s primarni  diagndzou naruast
diagnostikovanych v pokrocilém stadiu. Nejvyssi podil pripadi v pokrocilém stadiu byl
diagnostikovan v Usteckém kraji. Naopak nejlépe bilance vychazi pro kraj Olomoucky
a Hlavni meésto Praha. I v pfipad¢ naslednych diagnéz jsou zaznamendny ptipady
V neznamém stadiu, pficemz nejvice jich bylo pozorovano opét v kraji Kralovéhradeckém
a Pardubickém a navic také v Hlavnim mésté Praha. Ve vSech piipadech podil
neznamych stadii presahuje 20 %.

Obr.
U primarnich a naslednych diagnéz u muzii a u Zen. Ve vSech krajich je v pfipadé

12 - Obr. 17 pak ukazuji zastoupeni jednotlivych klinickych stadii
primarnich i nezndmych diagnéz vyssi zastoupeni pokrocilych stadii u muzl oproti
zenam. To znamena, zZe Zenam jsou novotvary diagnostikovany obecné diive nez muzim.
Nejistotu vSak do vysledkt pfinasi relativné velky podil neznamych stadii. Za zminku
stoji zejména téméf 30 % podil nezndmych stadii primarnich diagnéz u Zen
v Kralovéhradeckém a Pardubickém kraji. Tématu neznamych stadii se pak blize vénuje
podkapitola 3.3.3 Klinické stadium ndadorového onemocnéni.
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Obr. 12: Zastoupeni jednotlivych stadii primarni diagnéozy VZN dg. C00-D48 u obou
pohlavi v krajich CR v letech 1976-2010 (Zdroj dat: NOR, UZIS)
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Obr. 13: Zastoupeni jednotlivych stadii naslednych diagnoz VZN dg. C00-D48 u obou
pohlavi v krajich CR v letech 1976-2010 (Zdroj dat: NOR, UZIS)
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Obr. 14: Zastoupeni jednotlivych stadii primarnich diagnéz VZN dg. C00-D48 u muzi
Vv krajich CR v letech 1976-2010 (Zdroj dat: NOR, UZIS)
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Obr. 15: Zastoupeni jednotlivych stadii primarnich diagnéz VZN dg. C00-D48 u zen
Vv krajich CR v letech 1976-2010 (Zdroj dat: NOR, UZIS)
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Obr. 16: Zastoupeni jednotlivych stadii naslednych diagnéz VZN dg. C00-D48 u muza
v krajich CR v letech 1976-2010 (Zdroj dat: NOR, UZIS)
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Obr. 17: Zastoupeni jednotlivych stadii naslednych diagnéz VZN dg. C00-D48 u zen
Vv krajich CR v letech 1976-2010 (Zdroj dat: NOR, UZIS)

Ackoli viceCetné zhoubné novotvary piedstavuji zdvazné komplikace 1éCby
a zkracuji ptipadnou délku preziti, neexistuje pfili§ mnoho vyzkumui zabyvajici se touto
problematikou. Americky National Cancer Institute jako jeden z mala zaznamenava
vramci Surveilance, Epidemiology, and End Result (SEER) pogramu vicecetné
malignity. SEER registr (About SEER (on-line), 2016) zacal evidovat tdaje o rakoviné
k1. lednu 1973, tedy o vice nez tii roky dfive nez esky NOR. Data vSak nejsou
evidovana za celé tzemi Spojenych statil americkych. Jednd se spiSe o sbér dat
z vybranych signifikantnich izemi (tak, aby v registru byly zastoupeny vSechny vékové,
rasové a dalsi skupiny obyvatel). Tato data jsou pak vztaZzena na izemi celého statu.

SEER je zaméfen na vyhodnocovani vzniku néaslednych nadort od roku 1985. Pii
hodnoceni je pak brana v potaz histopatologicka povaha, rozsah prvotni 1écby, rasové
a etnické rozdily. Ve srovnani s ¢eskym populaénim NOR eviduji SEER registr navic
detaily o individudlni radiacni zatézi a objemu chemoterapie pii predchozi 1écbé
(GERYK, 2009).

3.2 Charakteristika zpracovavaného datového souboru

Pfedmétem zpracovani diplomové prace byla data z Narodniho onkologického
registru (UZIS). Data charakterizuji vicetetné zhoubné novotvary spojené s vyskytem
dalich novotvarti nahlasenych do NOR Ceské republiky od kvétna roku 1976 do roku
2010. Pocty byly evidované k 31. 12. kazdého roku a aktualizované a verifikované
Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky v fijnu 2012. Udaje
0 poctech diagnostikovanych pacientli byly poskytnuty na administrativni Grovni okresi
podle mista bydlisté pacienta v okamzik nalezu prvni diagnozy.

Ackoli jsou data do registru zadavdna na urovni jednotlivcl, vcéetné velmi
podrobnych udajii o konkrétnim pacientovi, pro zpracovani prace byla data podrobena
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anonymizaci, pro zajiSténi ochrany dat v souladu se zdkonem ¢. 101/2000 Sb. o ochrané
osobnich 1udaji. Anonymizace probéhla formou agregace dat podle mista bydliste
pacienta v okamzik nalezu prvni diagnozy.

Pocty diagnostikovanych pacientd jsou normalizovany na pramérny pocet muzi
a zen zijicich v daném okrese. Primérny pocet byl vypocten jako prosty aritmeticky
pramér z udajt ze S¢itani lidu, domt a byt v letech 1980, 1991, 2001, 2011. Pocty muza
a zen v okresech odpovidaji prevodim sidel mezi kraji podle zmén tizemniho ¢lenéni
Ceské republiky. Data o poétech obyvatel (muzi, Zen) byla &erpana z Ceského
statistického tfadu.

Pfesto Ze jsou poskytnutd data v databazi agregovana na uroven okresti, objevuji
se zde také data, kterym jsou pfifazeny pouze kraje, bez bliz§iho urceni okresu. Jedna se
0 celkem 31 diagnostikovanych pfipadii, ztoho 5 pfipadi snezndmym oznacenim
klinického stadia, 22 ptfipadi v Casném stadiu a 4 piipady ve stadiu pokrocilém.
Vzhledem k tomu, ze k databazi nebyly poskytnuty dalsi dopliujici informace, neni
mozné zcela uspokojivé vysvétlit divod, pro¢ neni u téchto piipadii definovan okres
bydlisté pacienta. Lze se pouze domnivat, Ze se jednalo o cizince nebo osoby bez trvalého
bydlisté. Tyto ptipady nebyly do analyz zapocitdvany, aby do dat nebyla zanaSena chyba.

Data z NOR byla poskytnuta v databazi PosgreSQL ve dvou tabulkovych
prostorech: vicecet pacient a vicecet diagnoza. Poticbna data byla =z databaze
extrahovana pomoci open source grafického administracniho rozhrani skrze jednotlivé
SQL dotazy. Soubory dat byly ptevedeny do kategorialnich dat a pomoci kontingen¢nich
tabulek byla vyfiltrovana potfebnd data. Pro pre-processing datovych soubort a tvorbu
vstupnich soubori pro nasledné zpracovani a tvorbu vysledné kartografické prezentace
byl vyuzit geograficky informacni systém ArcMap, verze 10.3.1.

3.3 Kilasifikace v onkologii

3.3.1 TNM klasifikace

Dle Linkos [on-line], 2015 slouzi TNM Kklasifikace k jednoduchému popisu
rozsahu nadoru a urceni stddia onemocnéni. Stddium onemocnéni je pak jednim
z klicovych kritérii, které 1ékat hodnoti pti volbé 1écby.

TNM systém pro klasifikaci zhoubnych nddord vyvinul mezi roky 1943 a 1952
Francouz Pierre Denoix. JelikoZ byly do pravidel klasifikace urcitych anatomickych
lokalizaci v priubehu let zavadény odchylky, dohodly se narodni vybory pro TNM v roce
1982 na formulovani jednotné TNM klasifikace. Za tc€elem sjednoceni a aktualizace
stavajici klasifikace bylo uskutecnéno nékolik setkani. Vysledkem bylo 4. vydani
klasifikace TNM. V roce 1993 pak byl vydan Doplnék TNM (TNM Supplement). Tento
dokument m¢l poskytnout piedevSim podrobny vyklad pravidel TNM klasifikace
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s praktickymi piiklady. (Upraveno dle TNM Klasifikace zhoubnych novotvarti, 7. Vydani
(original 2011) [on-line], 2013).

Dle Linkos [on-line], (2015), TNM systém neni univerzalni. Pro kazdou
nadorovou lokalizace je vypracovan vlastni syst¢ém. TNM se urcuje na zaklad¢ klinického
vysetieni, které zahrnuje vysSetfeni onkologem a zobrazovaci vySetieni. Tato klasifikace

cer

se muze lisit, je-1i provadéna na zijicim ¢i zemielém pacientovi.

Pismeno T znamena ,, Tumor* a popisuje rozsah primarniho nadoru, a to bud’ jeho
velikost, nebo vztah k okolnim strukturam. Zde je mozno také definovat, ze nador neni
pfitomen, nebo Ze jej nelze klasifikovat.

Pismeno N znamena ,,Node* a popisuje postizeni regionalnich lymfatickych uzlin
a rozsah takového postizeni.

Pismeno M pak popisuje pfitomnost ¢i nepfitomnost vzdalenych metastaz.

3.3.2 MKN - 10: Mezinarodni Kklasifikace nemoci a pridruZenych zdravotnich
problémiu

MKN oznacuje mezinarodni statistickou Klasifikaci nemoci a ptidruzenych
zdravotnich problémii. MKN Ize definovat jako soustavu kategorii, do kterych jsou
zatazovany chorobné jevy podle zavedenych kritérii (MKN-10 [on-line], 2008).

Prvni vydani Mezinarodni klasifikace nemoci je datovano do roku 1893. Vznikla
formalizaci tzv. Bertollonovy klasifikace neboli Mezindrodniho seznamu pfi€in smrti.

Nyni je v platnosti jiz 10. revize, kterd byla zpracovavana od roku 1983 a v platnost vesla
k1.1.2009.

Zdravotni problémy jsou zde klasifikovany zplisobem, ktery je povaZovan za
nejvhodnéjsi pro obecné epidemiologické ucely a pro hodnoceni zdravotni péce.
Klasifikace m4 podobu ¢iselniku s diagnostickymi popisy a vykladem u jednotlivych
polozek a kapitol. Hlavnim klicem je znakovy kod nemoci.

Jednotlivé druhy nemoci jsou oznaceny alfanumerickymi kody. Prvni znak je
pismeno latinské abecedy, které udava hlavni kategorii. Numerické znaky na druhém
a tietim mist¢ urcuji hlavni skupinu diagnoz. Na ¢tvrtém, respektive dal§im misté jsou

24

Onkologickd onemocnéni jsou oznacena kody zacinajicimi pismenem C (CO0-
C97 - zhoubné novotvary) a D (D00-D09 — novotvary in situ, D10-D39 — nezhoubné
novotvary, D37-D48 — novotvary nejistého nebo neznamého chovani). Pehled klasifikace
onkologickych onemocnéni dle klasifikace MKN shrnuje Tab. 1.
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Tab. 1: Klasifikace onkologickych onemocnéni dle klasifikace MKN — 10. revize

Kod Popis

C00-C14  Zhoubné novotvary rtu, dutiny ustni a hltanu

C15-C26 Zhoubné novotvary traviciho ustroji

C30-C39  Zhoubné novotvary dychaci soustavy a nitrohrudnich organu

C40-C41 Zhoubné novotvary kosti a kloubni chrupavky

C43-C44 Melanom a jiné zhoubné novotvary kize

C45-C49 Zhoubné novotvary mezotelové a mékké tkané

C50 Zhoubné novotvary prsu

C51-C58 Zhoubné novotvary Zenskych pohlavnich organt

C60-C63  Zhoubné novotvary muzskych pohlavnich organu

C64-C68 Zhoubné novotvary mocového ustroji

C69-C72 Zhoubné novotvary oka, mozku a jinych ¢asti centralni nervové soustavy

C73-C75 Zhoubné novotvary §titné zlazy a jinych Zlaz s vnitfni sekreci
Zhoubné novotvary nepfesné uréenych sekundarnich a neuréenych

C76-C80 lokalizaci

C81-C96 Zhoubné novotvary mizni, krvetvorné a pfibuzné tkané

co7 Zhoubné novotvary mnohoc&etnych samostatnych (primarnich) lokalizaci
D00-D09 Novotvary in-situ

D10-D36 Nezhoubné novotvary

D37-D48 Novotvary nejistého nebo nezndmého chovani

(Zdroj: MKN-10, [on-line], 2008)

3.3.3 Klinické stadium nadorového onemocnéni

Jednim z klicovych ukazatelli onkologickych dat je klinické stadium onemocnéni.
Déleni klinickych stadii vychazi z TNM Kklasifikace. Nadorova onemocnéni jsou dle
celkového rozsahu délena do ctyt stadii (I-IV), u nékterych stadii jsou pak jesté dale
definovany podskupiny (A, B, C). Do databdze NOR jsou klinickd stidia uddvana
V podobé¢ arabskych ¢islic, jejichz vyznam objasiuje Tab. 2. Onemocnéni lze na zakladé
znalosti stddia oznacit jako casné (neboli lokalizované), které svym charakterem
odpovidd I. a II. stadiu, dale pokrocilé, které odpovidd III. a IV. stddiu nebo jako
neznamo (Zavazné pokyny NZIS, 2013). Cim vys$si stadium, tim je onemocnéni

wevr

Tab. 2: Vyznam typu stadii onkologickych onemocnéni zadavanych do NOR

Cislo Vyznam

Stadium 0 (novotvar in situ, neboli zatim neinvazivni)
Stadium 1.

Stadium I1.

Stadium IlI.

Stadium IV.

metastazy u nadoru neznamé primarni lokalizace
neuvadi se

9 neznamo

~NoO ~AWDNPEFEO

(Zdroj: Zavazné pokyny NZIS, 2013)
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4 METODY PRO ANALYZU AGREGOVANYCH DAT

Analyza a vizualizace prostorové agregovanych dat mulze byt negativné
ovliviiovana rozdily ve velikosti a tvaru administrativnich jednotek, riznou velikosti
datové zékladny a z toho vyplyvajicich vykyva sledovaného jevu, ktery nemusi odrazet
jeho variabilitu ale pravé rozdily v mapovanych jednotkach (STEPANOVA, 2011).

4.1 Korelacni analyza a korela¢ni diagram

Korelace obecné oznacuje miru stupné zavislosti dvou proménnych. Dvé
proménné jsou korelované, jestlize urCit¢ hodnoty jedné proménné maji tendenci se
vyskytovat spolecné s ur€itymi hodnotami druhé sledované proménné. Mira korelace
muiZe byt riizna od neexistence korelace aZ po absolutni korelaci (HOSKOVA, 2006).

Nejjednodussim zplisobem pro rozpoznani, zda je mezi hodnotami dvou
nahodnych veli¢in néjaka zavislost je vykresleni bodového grafu — korelacniho diagramu
(scatter plot). Ten zobrazuje, jak hodnoty jedné veli¢iny rostou nebo klesaji v zavislosti
na druhé veli¢ing. Kazdy bod v diagramu odpovida jednomu paru méfeni, tzv. korelacni
dvojici (x;, yi). Pomoci korelaéniho diagramu se snazime zjistit, zda se statisticka zavislost
mezi sledovanymi jevy blizi nékteré funkéni zavislosti. Jsou-li body v ném rozlozeny
vice méné rovnomérné, je to dikaz, ze posuzované veli¢iny vykazuji nulovou korelaci.
Blizi-li se rozloZzeni bodl v grafu pifimce, jednd se o tzv. linedarni zavislost
(BEDANOVA, VECEREK, 2007).

Nevyhodou korela¢niho diagramu je vSak absence kvantifikace funk&niho vztahu
sledovanych veli¢in. Pro kvantifikaci linedrniho vztahu byl zaveden tzv. Pearsoniv
korelacni koeficient (Pearson correlation coefficient), (HOLCIK, KOMENDA a kol.,
2015).

Pearsontiv korela¢ni koeficient meéti silu linedrni zévislosti mezi dvéma
veli¢inami. Korela¢ni koeficient r je pocitan ztzv. Kovariance S,y a smérodatnych
odchylek jednotlivych proménnych s, a Sy. Pearsoniv korelacni koeficient je dan
nasledujicim vztahem:

Sxy _ cov (x,y) =10 =0y = y)

e Syy = - [4.1]

Vysledek Pearsonova korelacniho koeficientu miZze nabyvat vSech hodnot
zintervalu (-1,1). Kladnych hotnot koeficient r nabyva, pokud vyssi hodnoty prvni
proménné souvisi s vyS$§imi hodnotami druhé proménné. Zapornych hodnot r nabyva
pokud niz8i hodnoty prvni proménné souvisi s vy$§imi hodnotami druhé promeénné.
Hodnotu 1 resp. -1 dostaneme v ptipad¢, ze Ize vztah obou proménnych vyjadrit pfimkou
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(HOSKOVA, 2006). Ptibliznou interpretaci moznych vysledkii korelaéniho koeficientu r
shrnuje Tab. 3.

HOSKOVA, (2006) v$ak uvadi, e interpretace korela¢niho koeficientu neni tak
ptimocara. Proto se doporucuje dopocitat dalsi charakteristiky, jako naptiklad parametry
prolozené pifimky nebo smérodatnd odchylka odhadu pfi regresi. Dale je také vhodné
doplnit intervalem spolehlivosti, kterd ndm da informace o variabilit¢ tohoto odhadu

a nasledné¢ také doplnit testem hypotézy o nulové korelaci dvou nahodnych veli¢in. Blize
se této problematice vénuje HOLCIK, KOMENDA a kol., 2015.

Tab. 3: Pfiblizna interpretace hodnot korela¢niho koeficientu

Koeficient korelace Interpretace
rl=1 Naprosta zavislost (funkéni zavislost)
1,0>|r] 20,9 Velmi vysoka zavislost
0,9>[r]=20,7 Vysoka zavislost
0,7>1r]20,4 Stiedni zavislost
0,4>]r]20,2 Nizka zavislost
0,2>1r]20,0 Slaba zavislost
Ir|=0 Naprosta nezavislost

(Zdroj: CHRASKA, M., 2000)

Druhou mocninou korela¢niho koeficietnu je koeficient determinace, ktery se
znadi R?, ktery udava kolik procent celkové wvariability mize byt vysvétlitelnych
zvolenym regresnim modelem. Tzn. informuje o téstnosi zavislosti mezi zvolenymi
proménnymi. Koeficient determinace nabyva hodnot z intervalu (0,1). Cim vys§i hodnoty
nabyva, tim 1épe model vysvétluje zkoumana dat. Koeficient determinace je vyjadien
jako pomér vysvétlené variability k celkové variabilité:

_ X0 —y)?

= S0i=%) 14.2]

RZ

Vyslednou hodnotu lze taktéZ interpretovat v procentudlnim zastoupeni. Takovy
udaj pak udava zkolika procent jsou zmény ve vysvétlované proménné zavislé na
zménach vysvétlujicich proménnych (MALY, 2015). Tab. 4 podava pfibliznou
interpretaci procentualnich hodnot koeficientu determinace.
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Tab. 4: Stupnice tésnosti zavislosti dle hodnoceni koeficientu determinace

Koeficient determinace Interpretace
R?=<10% Té&snost nizka
10 % <R?< 25 % Té&snost mirna
25% <R*<50 % Té&snost vyznacna
50 % < R*< 80 % Tésnost velka
80 % < R? Té&snost velmi vysoka

(Zdroj: HOSKOVA, P., 2006)

4.2 Prostorové shlukovani (Spatial clustering)

Pti identifikace prostorového rozlozeni dat, v tomto ptipadé onkologickych, ktera
jsou prostorové agregovana, je podstatné zaméfit se také na lokalni proménlivost vyskytu
nemocnosti nez pouze zkoumat jeji charakter v globalnim méfitku. Pfi zkoumani
prostorové diferenciace vyskytu nemoci ¢i jeji konkrétni charakteristiky jsou vyuzitelné
identifikatory prostorového shlukovani. Prostorového uspofadani incidence ¢i mortality
nemoci je pfedmétem zkoumani prostorové epidemiologie (STEPANOVA, 2011).

Prostorovd autokorelace je jednim z nejvyznamnéjSich zplsobi zkoumani
a vyjadfeni existence a miry prostorového shlukovani. V kontextu zdravotnich dat byla
prostorova autokorelace zminéna jiz ve 40. letech 20. stoleti, kdy Cruickshank upozornil
na pfitomnost pozitivni prostorové autokorelace v relativni mife imrtnosti na rakovinu
v Anglii a Walesu (SPURNA, 2008). Zkoumani prostorové autokorelace a zejména
identifikace prostorovych shlukl regionli se statisticky vys$§imi a niz§imi Grovnémi
studovaného jevu umoziuje zaméfeni vyzkumu na konkrétni oblasti a odhaleni lokalnich

vzort muze prispét k porozuméni procestim, které tyto prostorové vzory utvareji.

Prostorova autokorelace je korelaci mezi hodnotami jedné proménné, ktery pfimo
odpovida jejich vzajemné relativni poloze v rovingé a piedstavuje prostorovou obdobu
tradi¢niho statistického ptfedpokladu odchylek od nezavislého pozorovani (GRIFFITH,
ARBIA, 2010 cit. podle MAREK, 2015). Jinymi slovy prostorova autokorelace udava do
jaké miry hodnoty atributu v ur¢itém bodé souvisi ¢i nesouvisi s hodnotami v bodech
okolnich. Jde tedy v podstaté o aplikaci prvniho zakona geografie ,, Vsechno souvisi se
vsim, ale blizké véci spolu souvisi vice nez véeci vzdalené.“ (TOBLER, 1970). Mazeme
rozliSit pozitivni a negativni prostorovou autokorelaci. Pozitivni autokorelace reflektuje
stav, kdy sousedni ¢i blizké regiony nesou podobné hodnoty studovaného jevu. Naopak
negativni prostorova autokorelace popisuje situaci, kdy jsou hodnoty jevu sousednich
nebo blizkych regiond velmi odlisné. RozliSujeme globalni a lokalni miru prostorové
autokorelace. Pii vypoctu globdlni autokorelace dostdvame pouze jednu hodnotu pro
celou studovanou oblast, ktera popisuje celkovy prostorovy vzor pievladajici ve
studovaném tzemi. Globalni miry tedy udavaji, zda dochazi ve studované oblasti ke
shlukovani, neni v§ak mozné piesné shluky lokalizovat. Pro tyto ucely pak slouzi lokalni

miry prostorové autokorelace, které identifikuji konkrétni polohu a rozsah shluki
(WALLER, GOTAWAY, 2004).

40




Podobné jako pfi dalSich statistickych metodach, mezi které se identifikace
prostorového shlukovani fadi, musi byt na pocatku stanovena nulova hypotéza (Hp), viuci
které jsou data srovnavana. Nulova hypotéza tvrdi, Ze hodnoty ve studovaném tizemi jsou
rozmistény nahodné¢ a neexistuje zde tedy zadny prostorovy vzor ani tendence ke
shlukovani. Tato hypotéza je nasledné testovana oproti tzv. hypotéze alternativni (H,),
tedy ze v prostoru existuje prostorovy vzor, ktery neni vysledkem ndhodného procesu.
Prezentace vysledku by vzdy méla byt doprovdzena odhadem statistické vyznamnosti
identifikovanych shlukt (p-value). Statisticka vyznamnost vypoctenych hodnot, ktera
zamita nulovou hypotézu o neexistenci prostorové autokorelace muze byt testovana
napiiklad pomoci permutacni procedury.

Permutace neboli podminénd randomziace vytvaii empirick¢é hladiny
vyznamnosti. Randomizace je podminéna v tom smyslu, Ze hodnota y; je v bod¢ i fixni,
zatimco zbyvajici proménné jsou nahodné permutovany skrze geografické jednotky
v datech. Jednoduchost metody spociva ve snadnosti provedeni, protoze pro kazdou

lokaci je tfeba pfevzorkovat pouze tolik hodnot, kolik je v souboru sousedicich jednotek
(ANSELIN, 1995).

Jedny 1z nejcastéji pouzivanych metod pro hodnoceni globalni i lokalni
autokorelace jsou Moranovo [ kritérium a Gearyho C koeficient. Tyto nastroje jsou mimo
jiné¢ implementovany v programu GeoDa, ktery byl pouzit pro ucely této prace. Pro
hodnoceni prostorového vzoru v poskytnutych datech bylo pouzito Moranovo I kritérium
Vv jeho globalni i lokalni verzi. Vice viz kapitola 6.3 Identifikace shlukii v prostoru.

4.2.1 Moranovo I kritérium (Morans* I)

Moranovo I kritérium je vhodnym vychodiskem pro posouzeni a vizualizaci
geografickych vzort sledovaného jevu. Moranovo I kritérium je podobné Pearsonovu
korela¢nimu koeficientu, ktery méii statistickou zavislost linearnich dat.

Moranovo [ kritérium je charakterizovano nasledujicim vztahem:

[ = nZiZj Wij(Zi - E)(Zj —E)
ZiZjWij 2z —2)?

[4.3]

n ... celkovy pocet oblasti

Z; j ... residuum(rozdil mezi pozorovanou a otekdvanou hodnotou) nebo hodnota
proménné v plose i, |

Z ... primérna hodnota proménné
W;; ... mira blizkosti mezi misty i a j (prostorova véazici funkce)

k ... celkovy pocet studovanych mist
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Nejvyznamngj$im ukolem pii vypoctu Moranova I kritéria je volba prostorové
véazici funkce wijj, respektive konstrukce matice prostorovych vah W (spatial weight
matrix). Matice sestava z fadku a sloupcti, jez reprezentuji kazdou prostorovou jednotku.
Konkrétni hodnota buné¢k matice pak predstavuje prostorovy vztah mezi studovanymi

prostorovymi jednotkami. Tato hodnota pfimo zavisi na zptusobu definovéani sousedstvi,
viz Obr. 18 (WALLER, GOTWAY, 2004).

a b
. —
A C A C
D*T X T"E D* X T"E
i ¥ K
F G H | F G H

Obr. 18: Mozné zpusoby deﬁnovéni, sousedstvi (a: Rook’s case — véz, b: Queen’s case —
dama), (Ptevzato zz DOBROVOLNY, 2015)

Vysledkem Moranova 1 kritéria je hodnota indexu, ktery charakterizuje, zda
Vv prostoru existuje tendence ke shlukovani, respektive definuje pfevazujici prostorovy
vzor v daném uzemi pro studovanou charakteristiku. Hodnota indexu nabyva hodnot
z intervalu (-1,1), ptficemz hodnota -1 vypovida o silné negativni prostorové autokorelaci,
hodnota 1 zna¢i naopak silnou pozitivni autokorelaci. Obecné plati, ze je-li hodnota
indexu kladna, vypovada to o existenci jednotek s podobnymi hodnotami a naopak. Jsou-
li vysoké hodnoty v regionu doprovazeny vysokymi hodnotami (pfipadné regiony
S nizkymi hodnotami sousedi s dal§imi regiony s nizkymi hodnotami jevu), mizeme
hovotit o pozitivni prostorové autokorelaci neboli prostorovém shlukovani (spatial
clustering). Vyjde-li hodnota indexu nulova nebo blizka nule, znamena to, ze se jedna
0 ndhodné uspotadani. Tzn. ze ve studované oblasti neexistuje zddny prostorovy vzor
(DOBROVOLNY, 2015).

Vysledkem globdlniho Moranova I kritéria je jedna hodnota indexu, ktera
pfedpokladd jeho platnost pro celé tzemi bez ohledu na lokdlni odliSnosti. Tento
pfedpoklad je ale vétSinou velmi nepravdépodobny. Vyznamnou autokorelaci muize
pozorovany jev vykazovat pouze v urcité oblasti, v jiné muze byt prostorové usporadani
nahodné. Muze nastat také situace, kdy pozitivni prostorova autokorelace piechdzi
v negativni (SPURNA, 2008). Z toho diivodu je tieba se zaméfit pravé na lokalni rozdily
a identifikovat lokalni prostorové vzory. Pro tyto ucely slouzi lokdalni Moranovo
kritérium. Toto kritérium byva také oznacovano jako lokalni indikator prostorové
autokorelace (Local indicator of Spatial Autocorrelation - LISA). S jeho pomoci je mozné
odlisit shluky podobnych hodnot (clusters) od skupin hodnot nepodobnych (outliers).
Navic umoznuje urcit presnou lokalizaci téchto shlukli na zédkladé definované matice vah
(MAREK, 2015).
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Lokalni Moranovo I kritérium lze vyjadfit vztahem:

Ii=m Z},(Wijrj) [4.4]

1,7 ... standardizované hodnoty veliiny z
w;j ... matice vah

Primarni vysledky analyzy prostorové autokorelace je mozno vyjadfit pomoci
Moranova diagramu, ktery je vyobrazen na Obr. 19. Tento diagram zobrazuje zavislost
puvodnich hodnot proménné (horizontalni osa) na vypoctenych primérnych hodnotach ze
sousednich prostorovych jednotek (vertikdlni osa). Vysledny sklon prolozené regresni
ptimky odpovida hodnot& Moranova I kritéria (SPURNA, 2008).

Vysledky vypoctu LISA je mozno rozdélit do ¢tyr zakladnich kategorii podle typu
prostorové autokorelace. Tyto typy pak odpovidaji ctyfem kvadrantim Moranova
diagramu. Muzeme rozlisit prostorové shluky s vyrazn¢ vyssimi nebo niz§imi hodnotami
sledované proménné, které odpovidaji hodnotam v okolnich jednotkéch. Takovéto
jednotky jsou v diagramu situovany v pravém hornim (vysoka-vysoka = shluky vysokych
hodnot proménné, hot spots) a levém dolnim kvadrantu (nizka-nizka = shluky nizkych
hodnot proménné, cold spots). Nepodobné hodnoty neboli prostorové odchylky s vyrazné

vys8§i/niz§i hodnotou proménné nez ve svém okoli se pak v diagramu nachazi v levém
hornim a pravém dolnim kvadrantu.
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Obr. 19: Morantv diagram (zdroj: SPURNA, 2008)
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Ptinos lokalni varianty Moranova I kritéria spo¢iva v moznosti presné lokalizovat
regiony s nadprimérnymi ¢i podprumérnymi hodnotami studované proménné. Analyza
navic vysledky dopliiuje hodnocenim statistické vyznamnosti, diky ¢emuz je mozné
eliminovat nevyznamné vysledky a ptedejit tak chybné interpretaci vysledkt. Zaroven je
diky tomu mozné se zamé&fit pouze na statisticky vyznamné vysledky a pominout oblasti
nevyznamné a koncentrovat se na hledani a studium p#ic¢in vzniku prostorovych shluka

nebo odlehlych hodnot.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze analyza LISA vhodné dopliiuje vypocet globalniho
Moranova I kritéria.

4.2.2 Hodnoceni vyznamnosti vysledkii na zakladé p-value

Misto porovnani hodnoty testovaciho kritéria s kritickymi hodnotami lze pro
rozhodnuti o platnosti ¢i neplatnosti nulové hypotézy pouzit i tzv. p-hodnotu (neboli p-
value).

Hodnota p-value poskytuje vice informaci, o vysledku statistického testovani nez
je pouhé zamitnuti nebo nezamitnuti nulové hypotézy. Zhodnoceni jeji velikosti fika, zda
je vysledek testovani vyznamny nebo naopak.

P-value vyjadiuje pravdépodobnost za platnosti Hp (nulova hypotéza — tedy ze je
rozdéleni ndhodné€), s niz bychom =ziskali stejnou nebo extrémnéjsi (jest€¢ méné
pravdépodobnou) hodnotu testové statistiky. Plati tedy, Ze ¢im nizsi p-value testu je, tim
mendi tento test indikuje pravdépodobnost, Ze plati nulova hypotéza. (HOLCIK,
KOMENDA a kol., 2015).

P-value muze nabyvat hodnot od O do 1 a je interpretovana nasledujicim
zplisobem:

e Mal4 hodnota (typicky p < 0,05) indikuje silny ditkaz pro zamitnuti nulové
hypotézy, miiZzeme tedy Ho odmitnout

e Vysokd hodnota (p > 0,05) indikuje slaby dikaz pro zamitnuti nulové
hypotézy, takZe neni mozné Hy odmitnout

e Hodnota p-value blizkd mezni hodnoté 0,05, je povazovana za hrani¢ni
(muze byt interpretovana obéma zpisoby), (RUMSEY, 2011).

Podstata hodnoty p-value ma velmi podobny charakter jako hladina vyznamnosti
a. Hladina vyznamnosti definuje pravdépodobnost, ze bude nulova hypotéza zamitnuta
I pfesto ze plati. Obecné mohou pfi testovani statistickych hypotéz nastat dva typy chyb:

e Chyba 1. druhu a — nulova hypotéza je zamitnuta, prestoze plati
e Chyba 2. druhu g — nulova hypotéza je prijata prestoze neplati

Hladina vyznamnosti testu, tedy pravdépodobnost chyby prvniho druhu o je
volena blizka nule, nejcastéji 0,05 nebo 0,01. Nékdy také byva uvadéna v procentech
(tedy 5 % nebo 1 % (BEDNAR, 2006). Provedeme-li test na hladiné vyznamnosti 0,05,
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znamena to, ze pravdépodobnost, ze nespravné piijmeme alternativni hypotézu, je 5 %,
(jinak fe¢eno: nulovou hypotézu odmitame s jistotou 95 %), (CHRASKA, 2000).
Vysledek testu je pak vyznamny na zvolené hladiné o. Blize se tématu hladin
vyznamnosti a statistického testovani obecné vénuje v e-learningové uéebnici HOLCIK,
KOMENDA a kol., 2015.

4.3 Analyza hlavnich komponent

Analyza hlavnich komponent (principal component analysis — PCA) je jednou
Z nejcastéjsich metod redukce dimenzionality dat. Jejim cilem je vysvétlit celkovy rozptyl
vektoru ndhodnych veli¢in, respektive jeho podstatnou ¢ast pomoci méné velic¢in. Tato
metoda byla poprvé zavedena Pearsonem jiz v roce 1901 a nezavisle Hotellingem v roce
1933 (MELOUN, 2011). BACOVA a kol., (2013) uvadi, Ze vyuziti analyzy hlavnich
komponent je dnes nejCastéjsi predevSim v oblasti zpracovani satelitnich snimku
v dadlkovém prazkumu zemé, kde je pouzivan pro omezeni padsmové dimenzionality
zpracovavaného obrazu. Dalsi oblasti, kde je jeji vyuziti znamo je kriminalistika. Zde je
PCA vyuZivana pro rozpoznavani obli¢eji. Déle tvrdi, ze je jeji vyuziti vhodné také
v kartografii pro detekci kauzalit mnoharozmérnych dat a pro predpovéd’ jejich vyvoje.
Nejpodstatnéj$i pfednost analyzy pro obor kartografie spocivd v moznosti redukce
datového souboru pro naslednou kartografickou vizualizaci na dvé az tfi proménné bez
ztraty podstatnych informaci.

V analyze hlavnich komponent nejsou znaky dé€leny na zavislé a nezavislé.
Vypoctené hlavni komponenty, neboli latentni proménné vznikaji linearni transformaci
pivodnich znakti na nové. Kazda z komponent ma ur¢itou miru variability neboli rozptyl.
Hlavni komponenty jsou nasledné fazeny podle klesajiciho rozptylu. Vétsina variability
ptivodnich dat je soustfedéna v prvni komponenté, nejméné variability je pak obsaZeno
vV komponenté posledni (MELOUN, 2011).

Pivodni prostor o n dimenzich je definovan osami, které odpovidaji ptivodnim
proménnym. PCA je matematicky definovana jako ortogonalni linearni transformace dat
z ptivodniho do nového soufadnicového systému, jehoz osy jsou tvofeny hlavnimi
komponentami. Osy prochéazeji ve sméru maximalniho rozptylu dat, protoZze podminka
nezavislosti komponent vede ke kolmosti os (LUKASOVA 2012).

Dle MELOUNA, (2011) je zakladnim cilem PCA transformace ptivodnich znakt
Xi, j=1, ..., m do men§iho poctu latentnich proménnych y;. Tyto promé&nné maji vhodné&jsi
vlastnosti nez piivodni dataset — je jich mén¢, vystihuji témét celou proménlivost
puvodnich znakt a jsou vzajemné nekorelované.

Rozdil mezi soufadnicemi objektd v pivodnich znacich a v hlavnich
komponentach se nazyva mirou tésnosti prolozeni modelu PCA nebo také chybou modelu

PCA. PCA transformuje ptivodni matici do nového systému os a snizuje rozmérnost dat
nahrazenim nékolika hlavnimi komponentami, které vystihuji strukturu v datech.
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Pii PCA je zdrojova matice Xc rozlozena na matici komponentnich skore T
(n x k) a matici komponentnich zaté¢zi Py (kK x m). Pivodni zdrojova matice X je
rozd&lena na &ast struktury - TPT (prvni hlavni komponenty — obvykle prvni tii) a &ast
Sumu - E(ostatni hlavni komponenty). Model hlavnich komponent ma tedy tvar:

X=TPT+E [4.5]

T je v tomto piipadé matice komponentniho skére, PT je transponovana matice
komponentnich vah, E je matice rezidui, kterd neni objasnéna modelem hlavnich
komponent. Matice E souvisi s ,tésnosti prolozeni* a ukazuje, jak dobfe jsou objekty
prolozeny modelem hlavnich komponent. Zdrojovou matici je vSak tfeba nejdiive
vycentrovat.

Rovnici [4.5] Ize dle MELOUNA, (2011) rozepsat nasledovné:
X =t,p] +t,p5 + -+ t,ps +E [4.6]

Kazdy s¢itanec t;p] je matice rozméru n x m, kterdA méa hodnost 1. Vypocet
probiha v n€kolika krocich:

1. Nejprve je vypocteno t;a p; Z X napiiklad s vyuzitim SVD (singular value
decomposition - rozbiti matice na jednodussi smysluplné ¢asti) a vycisli se
E,=X-— t;pl.

2. Dile je vypodteno t, ap, zZ E; a vy&isli se E, = E; — t,p?.

3. Dale je vypodteno t; aps Z E, a vycislise E; = E, — t,pl.

Takto se pokracuje tak dlouho, az je vycCislen dostate¢ny pocet A hlavnich
komponent. Hledame optimalni pocet hlavnich komponent, abychom dosahli nejlepsiho
proloZeni a matice byla co nejmensi. Cim niz&§i hodnota E tim lepsiho modelu jsme
dosahli. (LUKASOVA, 2012). Hlavni komponenty jsou vycentrované. To znamena, Ze
maji spoleny pocatek, ktery odpovida téZisti celého shluku objekta.

Kazdd hlavni komponenta ptedstavuje linearni kombinaci vSech m vektori
Vv prostoru znakd. Linearni kombinace v kazdé hlavni komponenté obsahuje m
koeficientl pka, Kde k je index m-tého znaku a a je index sméru hlavni komponenty. Tyto
komponenty ptedstavuji komponentni vahy. Vahy pro vSechny hlavni komponenty tvoii
matici P, ktera je transformaéni matici, ktera pfevadi ptivodni znaky zdrojové matice X
do novych latentnich proménnych. Vahy podavaji informaci o vztahu mezi pivodnimi
znaky m a hlavnimi komponentami

Komponentni skore predstavuje soufadnice kazdého objektu na osach hlavnich
komponent. Kazdy objekt ma sviij soubor komponentnich skore pro kazdou z komponent.

Vlivem aproximace puvodniho souboru dat dochéazi k urcité ztraté informace,
ktera je predstavovana velikosti projekéni vzdalenosti e;, neboli rezidua. Vsechna rezidua
jsou obsazena v matici rezidui E. Velikost rezidui je spojena s vhodnosti pouzitého
modelu. Prili§ velkd rezidua znaci, Zze model vhodné nepopisuje data, mala rezidua
naopak znaci, ze je pouzity model vhodny (MELOUN, 2011).
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Vysledek analyzy hlavnich komponent je mozné mimo matematického odvozeni
zobrazit také v grafické podobeé:

a) Scree plot (Catteliiv indexovy graf upati vlastnich Cisel)

Scree plot je sloupcovym nebo liniovym diagramem vlastnich cisel nebo
rezidualniho rozptylu proti stoupajici hodnoté indexu, pofadového C¢isla A. Graf
zobrazuje relativni velikost jednotlivych vlastnich cisel. Cattel definuje ,,scree” jako
zlomové misto mezi ,,kolmou sténou* a ,,vodorovnym dnem®. Vybrané uzitecné hlavni
komponenty tvoii ,sténu“ aneuzitecné predstavuji ,,vodorovné dno“. UZitecné
komponenty jsou tak zietelné odd€leny zietelnym zlomovym mistem.

b) Graf komponentnich vah, zatéZi (Plot Components Weights)

Graf komponentnich vah zobrazi komponentni vahy pro prvni dvé hlavni
komponenty. V grafu jsou porovnavany vzdalenosti mezi proménnymi. Kratka
vzdélenost mezi dvéma proménnymi znamend korelaci. Tento graf ukazuje, jakou mérou
ptispivaji jednotlivé plivodni proménné do hlavnich komponent.

c) Rozptylovy diagram komponentniho skore (Scatterplot)

Rozptylovy diagram komponentniho skore zobrazuje komponentni skore neboli
hodnoty vétSinou prvnich dvou hlavnich komponent u vSech objektti. Diagram se pouziva
k identifikaci odlehlych objektd, identifikaci trendd, t¥id, shlukii objektd, k objasnéni
podobnosti objektl atd. Neni mozné analyzovat vSechny mozné rozptylové diagramy,
protoZe jich je velmi mnoho. Obvykle se voli prvni hlavni komponenta (jelikoZ obsahuje
nejveétsi miru promeénlivosti v datech) a kombinuje se s druhou, tieti, ¢tvrtou a dalSimi
komponentami.

d) Dvojny graf (Biplot)
Dvojny graf kombinuje pfedchozi dva grafy. Uhel mezi privodi¢i dvou znaki Xj
a Xk je nepiimo imérny velikosti korelace mezi témito dvéma znaky. Cim je mensi whel,
tim je vétsi korelace. Kazdy privodi¢ mé své soufadnice na prvni a na druhé hlavni

komponenté. Délka této soutadnice je imérnd piispévku plivodniho znaku X; do hlavni
komponenty, ¢ili je imérna komponentni vaze.

e) Graf rezidui jednotlivych objektiu

Rozptyl rezidui jednoho i-t¢ho objektu pifedstavuje vzdalenost mezi timto
objektem a modelem. Tento graf je zvlast¢ vyhodny, potfebujeme-li porovnat rezidua
jednotlivych objektl mezi sebou.

f) Graf celkového rezidualniho rozptylu vSech objektu

Rozptylovéa matice E; poskytne novou hodnotu celkového rozptylu rezidui etzot’l,
kterd musi byt mensi nez e, ;. Postupnym piidavanim dalsich hlavnich komponent se
hodnota celkového rozptylu rezidui etzot‘i bude zmenSovat tak, Ze kazda dal$i hodnota
rozptylu rezidui bude mensi nez pfedesla. Vynesenim hodnot e, ; proti podtu pouzitych
hlavnich komponent, ziskdme indexovy graf Upati celkového rozptylu vSech objekti.
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Graf celkového rezidudlniho rozptylu je obdobou grafu upati vlastnich ¢isel a nalezeni
zlomu na sestupné kiivce Cili Upati analogicky vystihuje optimalni pocet vyuzitelnych
hlavnich komponent.

Priklady grafti a) — d) jsou na Obr. 20.
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Obr. 20: Moznosti grafického vyjadieni vysledkd analyzy hlavnich komponent: a) scree
plot, b) graf komponentnich vah, ¢) rozptylovy diagram komponentniho skoére, d) dvojny
graf (Zdroj: MELOUN, MILITKY, 2002)

Pfesné matematické odvozeni analyzy hlavnich komponent a dalSi podrobnosti
k analyze poskytuje monografie MELOUN, MILITKY, (2002).
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5 ANALYZA NEZNAMYCH STADIi RAKOVINY

Analyze stadii rakoviny byla podrobena data z databaze NOR (UZIS) o poétech
vicedetnych novotvartl v okresech CR v letech 1976-2010. V analyzovanych datech bylo
zjisténo velké mnozstvi diagnoéz v nezndmém stadiu. To znamend, Ze Iékatem nebylo
definovano piesné stadium rakoviny. V datech bylo toto stddium oznaceno jako 0 a 9.
Tato data byla pro analyzu vybrana z toho diivodu, Ze prozatim nebyla nijak zkouména
ani analyzovana. Cilem bylo odhalit blizsi souvislosti a poukazat na mozné pficiny jejich
¢etného vyskytu v onkologickych datech.

Byly stanoveny dvé mozné teorie, které by mohly podat vysvétleni této
skute¢nosti. Teorie byly navrzeny epidemiologem MUDr. Edvardem Gerykem z Fakultni
nemocnice Brno-Bohunice.

5.1 Analyza neznamych stadii v ¢ase

Prvni teorii bylo, Ze se tento stav se vyrazné zhorsil po roce 1994, kdy se zménily
pfedpisy pro hlaSeni novych diagnéz. Tato teorie byla ovéfena vypoctenim podila
neznamych stadii ze vSech diagnoéz v kazdém roce pted a po roce 1994. Vysledky
dokumentuje Obr. 21.
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Obr. 21: Vyvoj podilu neznamych stadii rakoviny v letech 1976-2010 [%]

Jak mizeme vyvodit z vySe uvedené¢ho grafu, prvni teorie, tedy ze doSlo ke
zhorseni stavu (zlomovému nartstu podilu neznamych stadii rakoviny po roce 1994) se
nepotvrdila. Naopak si mizeme vSimnout, ze po roce 1994 doslo k vyraznému poklesu
podilu neznamych stadii.

Druhou teorii, ktera by mohla vysvétlovat vysoky podil neznamych stadii v datech
je, ze neochota I¢kait diikladné zjiStovat diagndzu pacienta roste s jeho v€kem, "protoze
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jiz nemé vyznam to zjiStovat". Tato teorie byla ovéfena vypoctenim podilu nezndmych
stadii ze vSech diagnoz v jednotlivych vé€kovych kategoriich pacientt (viz Obr. 22).
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Obr. 22: Podil neznamych stadii rakoviny podle véku pacienta [%]

Ani v tomto pfipadé nelze fici, ze byla ptivodni hypotéza spravna. Prestoze lze
Vv grafu pozorovat jisty narist a zaroven vyrazné kolisani podilu v nejvyssich v€kovych
kategoriich, vysvétleni nalezneme spiSe v mnohem niz§im celkovém poctu diagndz
v danych veékovych kategoriich. Podobné je tomu 1 v piipadé nejnizSich veékovych
kategorii. Jinak je ale podil nezndmych stadii nemoci pfiblizné stabilni a pohybuje se
priblizné kolem jedné tietiny.

Na zaklad¢ téchto vysledki lze fici, Ze se ani jedna z teorii nepotvrdila. Jelikoz se
nepodafrilo ziskat zasvécenou odpovéd’ ze strany odborné Iékatské vefejnosti, neni mozné
usuzovat na mozné pti¢iny vysokého podilu neznamych stadii rakoviny v datech.

Jak uvadi GERYK a kol., (2010) neznama stadia pfevazovala nad ostatnimi stadii
az do roku 1994. ,,Pti¢inou chybéni klinického stadia mize byt zjisténi nadoru pii pitve,
nahlé umrti pacienta, kontraindikace 1écby nebo jeji odmitnuti, ¢ast ptipadi byla
zpusobena netiplnym nahlasenim onemocnéni do registru.” (GERYK a kol., 2010).

5.2 Analyza neznamych stadii v prostoru

Jelikoz poskytnuta data sahaji az na uroven okresli, bylo dalsim krokem
zpracovani zjistit, zda se 1i8i podil neznamych stadii rakoviny k celkovému poctu diagnoz
v ramci okresti Ceské republiky a zda se zde vyskytuji okresy s vyrazné vys§im podilem
neznamych stadii. Dle GERYKA a kol., (2010) byl nejvétsi podil neznamych stadii
u 125 262 nemocnych s primarnimi novotvary Vv letech 1976 - 2005 v Kralovéhradeckém
kraji aKraji Vyso¢ina (55,6 %), dale vkraji Moravskoslezském (53,6 %),
Jihomoravském (53 %) a Pardubickém (51,5 %).
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Dle GERYKA a kol., (2010) zkreslovaly v letech 1976 — 1994 vysoké pocty
neznamych stadii diagnoz celkové pocCty nahlasenych vicecetnych diagnéz. Za zlomovy
rok byl tedy oznacen rok 1994. Pro prvotni piiblizeni situace mize velmi dobfe slouzit
nepravy kartogram, viz Obr. 23. Metodou prezentace byl i vtomto piipadé zvolen
jednoduchy homogenni pseudokartogram. Hodnoty jsou rozdéleny do péti intervalli na
zaklad¢ vypoctu kvantilti. Vysoky podil diagndéz v nezndmém stadiu za celé sledované
obdobi byl pozorovan v okresech na pomezi Pardubického kraje, Kraje Vysocina
a Stfedoceského kraje (okresy Kolin, Kutnd Hora, Svitavy, Chrudim, Havlickiv Brod,
Pelhfimov. Dale byl vysoky podil zaznamenan v okrese Mladéa Boleslav, Ji¢in, Rychnov
nad Knéznou, Ostrava-mésto, Prerov, Kroméfiz, Znojmo, Tiebi¢, a Domazlice.
Porovnani situace pred rokem 1994 a po ném zobrazuje Obr. 24. Na zéaklad¢ vizualni
analyzy obou mapovych oken lze obecn¢ konstatovat, ze ve vSech okresech doslo po roce
1994 Kk vyznamnému poklesu podilu diagnéz v neznamém stadiu k celkovému poctu
diagnoz. V letech 1976 — 1994 byl pozorovan vysoky podil diagnéz v neznamém stadiu
Vv celém Pardubickém a v ¢asti Kralovéhradeckého kraje. Po roce 1994 pravé tyto okresy
zaznamenaly nejvyznamnéjsi pokles podilu nezndmych diagn6z. Obecné by se dalo fici,
7e pied rokem 1994 byl podil neznamych vys§i ve vychodni ¢asti Ceské republiky. Zde
také byla zména po roce 1994 nejvyznamnéjsi. Méné vyznamny pokles podilu
neznamych zaznamenaly okresy ve Stiedoeském a Usteckém kraji. V piipadé okresti
Plzenského kraje doslo k nejméné vyrazné zméné a v obdobi let 1995-2010 se tak
dostava na relativné nejhorsi pozici.

Podil neznamych stadii na celkovém poétu diagnéz [%]
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Obr. 23: Prostorova diferenciace podilii diagnoz v neznamém stadiu k celkovemu poctu
diagnoz v okresech Ceské republiky v letech 1976-2010
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Obr. 24: Porovnani prostorové diferenciace podili diagnéz v neznamém stadiu
K celkovému poctu diagnéz v okresech Ceské republiky v obdobich let 1976-1994
(mapové okno a) a 1995-2010 (mapové okno b) metodou nepravého kartogramu

Na Obr. 25 je vyobrazena incidence poctu diagnoéz v neznamém stadiu v okresech
CR v letech 1976-2010. Incidence je zde prezentovana jako pocet diagnéz v neznamém
stadiu na 100000 pramérného poctu obyvatel. Metodou prezentace byl zvolen
jednoduchy homogenni pseudokartogram. Vysledné hodnoty jsou opét rozdéleny do péti
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intervall na zéklad€ vypoctu kvantili. Touto metodou byly zaznamenany vysoké hodnoty
incidence v okresech Plzenského, Jihoceského a Olomouckého kraje. Oblastmi s nizkymi
hodnotami incidence byly identifikovany ptedev§im okresy ve StfedoCeském
a Libereckém kraji a dale dva okresy v kraji Jiho¢eském a po jednom okrese v kraji
Usteckém a Karlovarském.

Incidence diag6z v neznamém stadiu na
100 000 prumérného poé&tu obyvatel*

o 655 1137 1320 1611 1864 2841

Zdroj dat: NOR (UZIS), €SU, ArcCR 500. Zobrazeni: UTM 33N
0 50 100 km Jana HAVLICKOVA, GU PiF MU, Brno 2016
L | | *Vypoéteno z udaju o poétech obyvatel v letech 1980, 1991, 2001, 2011

Obr. 25: Incidence diagnéz v neznamém stadiu v okresech Ceské republiky v letech
1976-2010 v poctech piipadii na 100 000 primérného poctu obyvatel

5.3 Analyza neznamych stadii na zakladé dalSich kritérii - pohlavi,
diagnoz, véku ad.

Piedchozi podkapitoly mély poskytnout zakladni vhled do problematiky
novotvarti s oznaCenim klinického stadia jako neznamé. Tato problematika bude
V nasledujicim textu zkoumana a rozvijena dale. Pouzit¢ metody zjistily vyznamny
vyskyt diagnéz v neznamém stadiu ve vSech okresech a jsou tedy dostate¢né
reprezentativnim vzorkem pro nasledné analyzy. Bylo zjisténo, Ze z celkového poctu
443 403 diagn6z VZN bylo 159 261 diagn6z v neznamém klinickém stadiu. To znamena,
ze se na celkovém poctu diagndz podileji 35,92 %. Zvolené metody vSak neukdzaly blizsi
souvislosti. Cilem této podkapitoly je zjistit, zda a jak se pocet diagnéz v neznamém
klinickém stadiu 1181 mezi pohlavimi, v jednotlivych letech, zda jsou u nékterych diagnoz
neznama stadia uvadéna Castéji atd.
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Nejprve bylo zjistovano, jak se liSily podily neznamych stadii mezi muzi
a zenami v letech 1976-2010 a zda je rozdil mezi primarnimi a naslednymi diagnézami.
Vysledkem je graf na Obr. 26, ktery zobrazuje vyvoj po¢tu primarnich a naslednych
diagndz, jejichz stadium je oznaceno jako neznamé, U muzl a zen.

Obecné lze tici, ze podil diagnéz v nezndmém stadiu na celkovém poctu diagndz
po vétsinu studované¢ho obdobi pifevazoval u muzii a to V pfipadech primarnich
i naslednych diagnoz. V poslednim pétiletém obdobi vSak jiz v podilu diagnéz
V nezndmém stadiu prevladaji zeny nad muzi (jak u primarnich, tak 1 naslednych
ptipadll). Zaznamenat lze také patrny klesajici trend. Jak Vv pfipadé primarnich, tak
I naslednych diagndz v neznamém stadiu je patrny pokles podilu na celkovém poctu
ptipadld. Nejvyznamnéjsi pokles nastal v letech 1996-2000. Tato skutecnost tak opét
potvrzuje ptedchozi tvrzeni, Ze po roce 1994 doslo ke zméné v hlaseni novych diagnéz
aze doslo k vyznamnému poklesu podilu nezndmych klinickych stadii diagnéz. Vyssi
podil nezndmych stadii Ize po vétSinu sledovaného obdobi pozorovat v piipadé
naslednych diagnéz u muzi i Zen. To by mohlo poukazovat na skutecnost, Ze mohl byt
nasledny novotvar diagnostikovan pozdé nebo byl nalezen az pfti pitvé. Bez zasvéceného
nazoru odbornika vsak tyto domnénky zlstavaji pouze nepotvrzenou teorii. V poslednich
dvou pétiletych obdobich jsou jiz tyto podily téméf vyrovnané. Pokles podilu neznamych
U naslednych novotvarii v poslednim sledovaném pétiletém obdobi je vSak spiSe nez
poklesu jejich poctu pfipisovano skutecnosti, ze se dalsi nasledné novotvary ,,nestihly*
U pacientll vyvinout. Jak uvadi GERYK a kol., (2008) a jak jiz bylo vySe zminéno, doba
mezi vyvinutim nasledného novotvaru ¢ini 6 let u muzi a 6,6 let u Zen.
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Obr. 26: Vyvoj podilu primarnich a naslednych diagnéz v neznamém stadiu u muzt a Zen
na celkovém poctu diagnoz pro pétileté intervaly v letech 1976-2010 (Zdroj dat: NOR
(UZIS))
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Pocet neznamych stadii mize byt kromé pohlavi a roku diagnézy podminén také
jejim typem. Je tedy pravdépodobné, ze se podil diagnéz v nezndmém stadiu bude lisit
mezi riznymi typy diagndz. Tato teorie byla nejprve testovana pro celou datovou sadu,
tedy pro vSechny typy diagnéz C00-D48. Nutno podotknout, Ze v databazi nejsou
obsaZena data pro diagnézy nezhoubnych novotvari D10-D36. Vysledky dokumentuje
Tab. 5. Jednozna¢né nevyssi podil neznamych stadii vykazuji diagnozy in situ (DOO-
D09), tedy tzv. neinvazivni novotvary v pocateénim stadiu. Podil neznamych stadii
dosahuje témeét 100 %. Nasleduji ZN nepiesné urcenych sekundarnich a neurcenych
lokalizaci a novotvary nejist¢ého nebo neznamého chovani, u kterych podil neznamych

pohlavnich organt, rtu, dutiny ustni a hltanu, dychaci soustavy, a traviciho ustroji.

Dale byly testovany samostatné jednotlivé skupiny ZN (C00-C97). Podily
neznamych stadii v jednotlivych typech diagnoéz shrnuje Ptiloha 1. Prvni dvé pozice
zaujimaji diagnozy, u kterych bylo celych 100 % ptipadl v nezndmém klinickém stadiu.
Jedna se o neptesné urcené ZN v dychaci soustavé a monocytickou leukémii. Také dalsi
typy leukémie se vyskytuji na €elnich pozicich tabulky. U 21 diagnéz piesahuje podil
neznamych stadii 90 % vsech piipadli. Naopak diagnézou s nejniz§im podilem ptipadt
v neznamém stadiu jsou ZN prsu. To mize souviset S tim, Ze odhaleni pfesného stadia
nadoru oka, mozku, mizni tkan¢, kosti, chrupavky a dalsich je pravdépodobné mnohem

vvvvvv

Tab. 5: Podil diagnéz v nezndmém stadiu na celkovém poctu diagnéz z hlediska
jednotlivych diagnostickych skupin dle MKN-10 v letech 1976-2010

Koéd Neznamé stadium Celkem Podil [%]

D00-D09 15881 15920 99,76
C76-C80 4220 4379 96,37
D37-D48 6881 7148 96,26
Cc97 14 16 87,50
C69-C72 1880 2254 83,41
C81-C96 10623 14431 73,61
C40-C41 278 416 66,83
C45-C49 1137 2029 56,04
C73-C75 1310 2796 46,85
C60-C63 8309 20090 41,36
C64-C68 12376 30883 40,07
C43-C44 62178 197668 31,46
C15-C26 17887 60375 29,63
C30-C39 6543 26628 24,57
Co00-C14 1640 6923 23,69
C51-C58 5086 22109 23,00
C50 3017 29337 10,28

Pozn.: Vysvétleni kédii poskytuje Tab. 1 (Zdroj dat: NOR (UZIS))
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V kapitole 5.1 Analyza nezndmych stidii v case bylo prokazano, ze se podil
neznamych stadii rakoviny V jednotlivych vékovych kategoriich pohybuje kolem 30 %.
spojeny s nizkym poctem diagnéz v dané kategorii. S ohledem na vys§i pocty
diagnotiskovanych novotvarti ve vysSich vékovych kategoriich lze predpokladat, ze
I poCty novotvarti v neznamém stadiu budou dosahovat vysSich hodnot u starSich osob.
Tuto mySlenku potvrzuje graf na Obr. 27 zobrazujici vék osob s novotvary V neznamém
stadiu. Ve véku do 30 let jsou pocty novotvarti v nezndmém stadiu pomérné nizké. Stejné
tak je tomu u osob starSich 96 let.Pocty neznamych stadii plynule rostou az po jejich
kulminaci uosob mezi 71 a 75 lety. Nejmlad$imi osobami s diagnézami v nezndmém
stadiu bylo osm déti ve véku do jednoho roku (3 chlapci a 5 dévcat), nejstarsi pak byla
jedna zena ve véku 104 let. Primérny veék osob s neznamymi diagnézami je za celé
sledované obdobi 67,17 let.

V kontextu prostorové distribuce primérného veéku pacientd s diagndzou
Vv neznamém stadiu v ramci okresti CR, kterou zobrazuje mapa na Obr. 28, bylo zjisténo,
ze se pohybuje od 62,0 let (okres Sokolov) do 69,9 let (okres Tabor). Nejvyssi hodnoty
primérného veku se vyskytuji v oblastech Jiho¢eského kraje, Kraje Vysocina a dale na
pomezi kraji Jihomoravského, Zlinského, Olomouckého a Moravskoslezského. Nizsi
hodnoty jsou pak patrné v oblasti severozapadnich Cech podél hranice s Némeckem. Toto
prostorové rozlozeni piiblizné kopiruje proimémy vék populace v okresech Ceské
republiky.
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B pocet diagndz v nezndmém stadiu

Obr. 27: Pocet novotvard v neznamém klinickém stadiu dle vékovych intervalt v letech
1976-2010 v Ceské republice. (Zdroj dat: NOR (UZIS))
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Pramérny vék pacient s diagnézami
v neznamém klinickém stadiu:
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L I | Jana HAVLICKOVA, GU PfF MU, Brno 2016.

Obr. 28: Primérny ve€k pacientll s diagnézami VZN v neznamém klinickém stadiu
v letech 1976-2010 v okresech Ceské republiky (Zdroj dat: NOR (UZIS))

Onkologickd onemocnéni jsou po onemocnénich ob&hové soustavy druhou
nejéastéji pii¢inou umrti osob v Ceské republice. Podil tmrti spojenych pravé se
zhoubnymi novotvary Od 70. let 20. stoleti, kdy dosahoval podil zemielych na zhoubné
novotvary (ZN) 18,5 %, tento podil témé&f soustavné roste. Dle publikace Zemfeli 2012
(UZIS [on-line], 2013) dosahl podil zemfelych na ZN celych 27 % viech zemielych
v daném roce. Patrny je opét i rozdil mezi pohlavimi, pti¢emz podil zemfelych na ZN je
vyss§i u muzi.

U muzd prevladaji z hlediska mortality novotvary C33-C34 (ZN prudusnic,
prudusek a plic) a C61 (ZN prostaty), u zen piedstavuji nejvyznamnéjsi diagnozu taktéz
novotvary C33-C34 a dale novotvary C50 (ZN prsu), (UZIS [on-line], 2013).

V kontextu mortality pacientd s VZN byla ve sledovaném obdobi zaznamenana
mira mortality v Ceské republice témét 27,0 %o. Nejvyssi mortalitu pacientdi s VZN byla
zaznamenana v okrese Plzen-mésto (47,5 %o), dale v okresech Klatovy (45,6 %o),
Olomouc (44,5%o), Plzen-jih (43,3 %o), Plzen-sever (41,9 %o) a Rokycany (41,1 %o).

Mortalita pacientli s diagnézou VZN v nezndmém stadiu je za sledované obdobi
ponékud nizsi a za celou Ceskou republiku dosahuje hodnoty 11,8 %o. Mortalitu pacient
s diagnézami VZN v neznamém klinickém stadiu v okresech CR demonstruje Obr. 29.
NejvyssSich hodnot mortality zde dosahuji pacienti v okrese Olomouc (19,3 %o), dale pak
v okresech Plzen-mésto (18,8 %o), Tabor (18,5 %o), Klatovy (18,3 %o). Nejniz$i miru
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mortality pak vykazuje okres Praha-zapad (4,7 %o). Z mapy je patrna koncentrace okresi
Svyssi mortalitou v oblasti Plzenského kraje, vychodni ¢&asti JihoCeského kraje
a Vv Olomouckém kraji. Lépe jsou na tom z hlediska imrtnosti severni a stiedni Cechy.
Podobné jako v ptipadé prumérného véku pacientil s neznamou diagnézou mizeme i zde
sledovat relativné niz8i hodnoty mortality podél ¢asti hranice s Némeckem.

Mortalita pacientu s diagn6zami
v neznamém klinickém stadiu [%.o]:

46 87 102 127 147 194

Zdroj dat: NOR (UZIS), ArcCR 500, zobrazeni UTM 33N

0 50 100 km , ArcCR 500
Jana HAVLICKOVA, GU PFF MU, Brno 2016.

Obr. 29: Mortalita pacientil s diagnézami VZN v neznamem klinickém stadiu v letech
1976-2010 v okresech Ceské republiky (Zdroj dat: NOR (UZIS))
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6 APLIKACE VYBRANYCH EXPLORACNICH NASTROJU

Ptedchozi analyza poskytnutych dat prokazala, ze se mezi celkovym poctem
onkologickych diagnéz nachazi velmi vyznamny podil diagnéz v neznamém stadiu. Na
zakladé¢ tohoto zjisténi byla tato charakteristika dale zkouméana pomoci riznych nastroja
explora¢ni kartografie. Definice pouzitych metod je mozno nalézt v kapitole 4 Metody
pro analyzu agregovanych dat. V nésledujicich kapitolach je prezentovana aplikace
vybranych exploracnich nastrojl ve studii onkologickych diagnéz v neznamém klinickém
stadiu v okresech Ceské republiky v letech 1976-2010. Cilem této studie je poukazat na
vhodnost prvotni explorace a analyzy dat pro ziskani novych objektivnich informaci,
zjisténi pfipadné existence prostorovych vzort a zavislosti a ndslednou tvorbu
vyslednych kartografickych vystupti prezentujicich vysledky hypotéz.

V nasledujicim textu bylo vyuzito zejména explorativnich a analytickych nastroji
programu GeoDa. Kartografické vysledky pak byly vytvoteny v ArcMap 10.3.1.

6.1 GeoDal.6.7

Geoda je volné dostupny open-source multiplatformni software pro analyzu
prostorovych dat, geovizualizaci, prostorovou autokorelaci a prostorové modelovani
V programovacim jazyce C++. Verze 1.6.7 byla uvolnéna 9. bfezna 2015. Nastroj GeoDa
je mozno pouzivat na Windows (XP - 8 resp. 8.1), Linux a Mac OS. Program byl
puvodné vyvinut v Spatial Analysis Laboratory na University of Illinois. Hlavnim
vyvojafem byl Luc Anselin. Vyvoj se pozdéji pfesunul na pracovisté v Arizona State
University (GeoDa Center for Geospatial Analysis and Computation).

GeoDa nabizi Sirokou Skalu nastroji pro exploratorni prostorovou analyzu dat
(Exploratory Spatial Data Analysis — ESDA). K dispozici je mnoho analytickych funkci
od zékladnich nastrojii popisné statistiky, jako je histogram, Box Plot, Scatter Plot,
Conditional Plot atd., ale také nastroje pokroc¢ilé ESDA — univariantni a bivariantni
Morantiv Index, Lokalni G statistiku, prostorovou regresi ad. V novéjSich verzich
programu je navic moznd tvorba polygonového *.shp z gridu a textového souboru, dale
anamorfni mapy (formou Dorlingovvych kartogramll), podminéné kartogramy,
podminéné grafy, 3D Scatter Plot, nebo Parallel Coordinate Plot (PCPIlot).

Program nabizi import riznych formati dat. Primarné *.shp, déale pak *.sqlite,
*.dbf, *.csv, *json, *.gml, *.kml, *.xml, *.tab, *.mif, *.mid. Zasadni vyhodou tohoto
programu je, Zze umoziuje plynulé provazani jednotlivych otevienych oken, ve kterych
probihaji analyzy. Diky tzv. ,,linkingu se pti vybéru jednoho ¢i n¢kolika prvka v jednom
okné ,,vysviti“ vybrané prvky i v ostatnich oknech. Anselin L. et al., (2002) definuje
linking jako dynamické propojeni vSech oken, které je obnovovano s vzdy novym
vybérem. Pravé linking je soucasti zdkladni funkcionality interaktivni prizkumové
analyzy dat, pro niz je GeoDa velmi silnym néstrojem. Dynamickou formou linkingu je
pak ,,brushing*. Ten ale nefunguje pro histogramy (Glosary of key terms [on-line], 2003).
»Paneling” pak otevira zvlastni okno pro kazdou tfidu nebo napf. zvoleny interval
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(Andrienko et al., 2001). V mnoha ohledech je paneling lepsi nez brushing. Paneling
muze byt pouzit taktéz pro histogramy, pro které neni mozné vyuziiti brusingu. Tyto
nastroje umoznuji v okné analyzy snadno identifikovat odlehlé hodnoty (tzv. outliery),
které jsou pak automaticky zvyraznény v dalSich oknech programu (v mapé nebo dalSich
nastrojich explorativni analyzy).

Na oficidlnich strankach programu Geoda jsou voln¢ ke stazeni podrobné tutorialy
s cvicnymi piiklady a dokumentace k programu vcetné zdrojového kodu.

6.2 Analyza prostorového vzoru vyskytu diagnéz v neznamém stadiu

Metoda nepravého kartogramu, ktera byla pouzita v kapitole 5.2 Analyza
neznamych stadii v prostoru pro vizualizaci prostorové diferenciace vyskytu diagnéz
Vv neznamém stadiu nedokaze odhalit veskeré souvislosti a vztahy v datech. Proto bylo
pfikro¢eno k pouziti explora¢nich a analytickych néstroji, pro odhaleni a pochopeni
hlubsich souvislosti.

6.2.1 Identifikace odlehlych dat

K prvotnimu pfiblizeni datového souboru slouZzi vypocet zékladnich statistickych
udaji (viz Tab. 6). Nejjednodussim zptusobem, jak lze identifikovat v datovém souboru
odlehlé hodnoty (outliery) je vykresleni histogramu. Jak je ukazano na Obr. 30, nachazi
se Vv souboru dat vyrazné odlehla hodnota. Diky brushingu bylo zjisténo, ze se jedna
0 okres Hlavni mésto Praha. Absolutné nejvice diagndz v neznamém stadiu se nachazi
pravé v tomto okrese. Je to vSak dano predevSim vysokym poctem obyvatel a zaroven
i celkovym vysokym poétem vSech diagnoz.

4% Histogram: nezna_7610 [l o= ) B Guantile: nezna 7610 [=[E] s ]
5 Quantile: nezna_7&10
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[ 11.41e+003:1 68+003] (15)
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©
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Obr. 30: Ukazka vykresleni histogramu s pouzitim brushingu na datech o neznamém
stadiu rakoviny
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Dalsim zpisobem detekce outlierti je krabicovy diagram (viz Obr. 31). Z né¢ho
muzeme kromé detekce outlieri vycist také mnoho dalSich mér variability. Dle DE
SMITHA, (2015) ukazuje vrchni a spodni linie ,krabice* ukazuji 25. a 75. percentil
datového souboru. Vzdalenost mezi nimi je pak oznaCovana jako mezikvartilové rozpéti.
Oranzova linie uprostied krabice pak charakterizuje median. Jelikoz linie ned¢€li krabici
na dva stejné dily, poukazuje to na Sikmost dat. Vertikalni linie pak ukazuje cely rozsah
dat. Jako outliery jsou definovany takové hodnoty, které se nachazeji o 1,5 nasobku
mezikvartilového rozpéti dal od vrchni nebo spodni linie krabice. Diky krabicovému
grafu jsme v datech identifikovali dal§i odlehlé hodnoty, které odpovidaji okresim
Hlavni mésto Praha, Plzen — mésto, Brno — mésto, Olomouc a Ostrava — M¢ésto, tedy opét
tém nejlidnatéj$im okrestim. Vypoctené statistiky jsou navic zobrazeny pod grafem.

Tab. 6: Popisné statistiky vybérového souboru neznamych klinickych stadii
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Obr. 31: Ukazka pouziti krabicového grafu v programu Geoda na datech o neznamém
stadiu rakoviny.

6.2.2 Korelace onkologickych dat v neznimém stadiu

Korelacni diagram neboli scatter plot je graf zobrazujici v kartézskych
soutfadnicich zavislost dvou proménnych jako mnoZzinu bodu. S jeho pomoci lze zjistit
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vzajemny vztah mezi dvéma proménnymi. V programu geoda byl vykreslen pro dveé
proménné — celkovy pocet diagnoéz pro celé sledované obdobi (nezdvisla proménna)
a pocet diagn6z v neznamém stadiu (zavisla proménna).

Piivodnim ptedpokladem bylo, Ze mezi zvolenymi proménnymi existuje zavislost.
Cilem této podkapitoly bylo zjistit, do jaké miry je vyskyt diagnéz v nezndmém stadiu
podminén celkovym poctem diagnoz V jednotlivych okresech.

Bylo vyuzito moznosti pievést data na standardizovana (data jsou pievedena na
jednotky smérodatné odchylky). Dle ANSELINA, (2005) Ize v tomto ptipadé oznadit
vSechny hodnoty vyssi nez 2 jako outliery. Z toho vyplyva, ze kromé detekovani korelace
S jinou proménnou je mozné diky scatter plotu také identifikovat odlehlé hodnoty. Na
Obr. 32 je opét jasné identifikovana pétice okrest s vyrazné vy$§im po¢tem neznamych
stadii rakoviny. Jelikoz zobrazujeme dvé neznamé, které jsou na sobé teoreticky piimo
zavislé, predpokladdme, ze mezi nimi bude korelacni vztah. Tento pfedpoklad potvrzuje
rozlozeni bodu v grafu, jez je mozné prolozit pfimkou. Linie proloZena daty, ktera svira
s osou x Uhel pfiblizné 45 ° je dikazem existence linearniho vztahu mezi studovanymi
daty. Body v grafu jsou k linii pomérné té€sné ptimknuty, coz indikuje piimy korela¢ni
vztah.

Hlavnim vysledkem korela¢niho diagramu je mimo grafického vystupu také
vypocet koeficientu determinace R?. Vypocet koeficientu determinace probiha na zakladg
vztahu [4.2]. V tomto piipadé se jeho hodnota se blizi 1 (R? = 0,988). Z toho vyplyva, Ze
zména celkového poctu diagnoz siln€é podminuje zménu poctu diagndz v nezndmém
stadiu. Vynasobime-li tuto hodnotu 100, dostaneme informaci o tom, z kolika procent
vysvétluje zména nezavislé proménné zavisle proménnou. Tzn., Ze celkovy pocet diagndz
v okresech z 98,8 % podminuje vyskyt diagnéz novotvaru v neznamém stadiu.

Na existence korelace vSak nelze usuzovat pouze pomoci vizudlniho hodnoceni
korelacniho diagramu a koeficientu determinace. Ackoli oba zminéné ukazatelé prokazuji
témét jednoznacné vysledky, pro Uplnost byl doplnén také vypocet Pearsonova
koeficientu korelace r. Jeho vypocet je dan vzorcem [4.1]. Korelacni koeficient
v tomto piipadé¢ nabyva hodnoty r =0,994. Dle tabulky ptiblizné interpretace hodnot
korelacniho koeficientu, uvedené vyse v kapitole 4.1 Korelacni analyza a korelacni
diagram, lze tici, ze mezi studovanymi daty je patrna velmi vysoka zavislost.
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Obr. 32: Ukazka pouziti korela¢niho diagramu v programu Geoda na datech o nezndmém
stadiu rakoviny.

6.3 Identifikace shlukii v prostoru

Prostorovy vzor vyskytu nemoci, respektive v tomto piipadé vyskytu diagnoz
vV neznamém stadiu Ize identifikovat na zaklad¢ vizualniho hodnoceni béznych mapovych
vystupt (napt. z Obr. 24). Metody prostorovych statistickych metod, které slouzi
Kk prizkumu prostorové autokorelace vSak pomahaji mozné prostorové shluky spravné
popsat a ohodnotit jejich vyznamnost vramci studovaného Uzemi. Jednim
z nejvyznamnéjSich a nejpouzivanéjSich nastroji pro hodnoceni prostorovych vzord
a hledani prostorovych shlukii na globalni i lokalni irovni je Moranovo I kritérium. Tento
nastroj byl pouzit taktéZ v této studii. Definice a vysvétleni identifikace prostoroveého
shlukovani a vypocet jednotlivych kritérii je obsahem kapitoly 4.1 Korelacni analyza a
korela¢ni diagram.

Analyze prostorového shlukovani byla podrobena opét data z databdze NOR
(UZIS) o poétu diagnéz novotvarit vnezndmém stadiu v okresech Ceské republiky
Vv obdobi let 1976-2010. Absolutni pocty diagn6éz v nezndmém stadiu byly pfepocteny na
100 000 obyvatel primérné populace ve zkoumaném obdobi. Postup vypoctu podrobné;ji
popisuje kapitola 3.2 Charakteristika zpracovavaného datového souboru. Vypolty
jednotlivych kritérii byly provadény na takto upravenych datech.

Analyza byla provedena za obé€ pohlavi a celé studované obdobi, dale zvIast’ za
muze a zeny v celém studovaném obdobi a za obé& pohlavi dohromady ve dvou ¢asovych
obdobich - v letech 1976-1994 a 1995-2010. Cilem této analyzy bylo prokazat, ze data
maji ve studované oblasti tendenci k prostorovému shlukovani, nasledné¢ prokazat
statistickou vyznamnost tohoto shlukovani a tyto shluky lokalizovat. Vystupy této
analyzy byly nasledné zpracovany a prezentovany pomoci ArcMap 10.3.1.

6.3.1 Hodnoceni globalniho prostorového vzoru

V prvé tad¢é byl popsan globalni prostorovy vzor, ktery popisuje prevladajici
prostorovy vzor ve zkoumaném uzemi. Pomoci globalniho Moranova | Kritéria bylo
zjisténo, jak silnd je prostorova autokorelace a zda jsou prostorové jevy rozmisténé
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nahodn¢, shlukované nebo pravidelné. V piipadé vysetfovani prostorové autokorelace
plosnych objektl je podobnost polohy hodnocena pomoci vztahti sousedstvi. Tyto vztahy
jsou kvantifikovany tzv. matici prostorovych vah (DOBROVOLNY, 2015). Prostorové
vahy jsou definovany poctem sousedll, typem sousedstvi, maximalni vzdalenosti
pusobeni autokorelace nebo jejich vzajemnou kombinaci. V piipadé¢ hodnoceni
globalniho prostorového vzoru incidence diagnoéz v neznamém stadiu bylo zvoleno
sousedstvi typu kralovna 1. fadu (queen’s move, na zdkladé¢ pohybu figurky kralovny
v Sachach). Tento typ sousedstvi zahrnuje vSechny regiony, které sdileji alespon cast
hranice. Na zakladé vypoctu sousedstvi ma kazdy okres primérné pét sousedti (min = 2,
max = 8, medidn = 5, prumér = 4,96, smérodatnd odchylka = 1,66). Po vypoctu typu
sousedstvi byl proveden vypocet globalniho Moranova I kritéria. Vypocet Moranova |
kritéria stejné jako interpretace moznych vysledki je uveden v kapitole 4.1 Korelacni
analyza a korelacni diagram.

Vysledné Moranovo I kritérium bylo vypoéteno na zakladé vzorce [4.3] je
| =0,41. JelikoZ je hodnota kladnd a 1i8i se od nuly, znamena to, Ze data vykazuji
pozitivni prostorovou autokorelaci. Z toho vyplyva, ze ve studovaném uzemi se vyskytuje
prostoroveé shlukovani. Samotnd velikost Moranova I kritéria v§ak neindikuje statistickou
vyznamnost. Aby bylo mozno zamitnout nulovou hypotézu o neexistenci prostorové
autokorelace, musela byt statistickd vyznamnost dale testovana pomoci permutacni
procedury. Vyznamnost tedy byla testovana oproti o¢ekavané hodnoté (tedy Ho: | = 0)
Vv piipad€ ndhodného rozmisténi pomoci 10 000 permutaci. Vysledkem byla hodnota p-
value = 0,0001. S ohledem na tvrzeni, ze ¢im niz§i hodnoty p-value nabyva, tim mensi je
pravdépodobnost platnosti nulové hypotézy (viz kapitola 4.2.2 Hodnoceni vyznamnosti
vysledkii na zaklade p-value), mizeme zamitnout stanovenou nulovou hypotézu a fici, ze
permutaéni procedura prokéazala statistickou vyznamnost existence prostorového
shlukovani na hladiné vyznamnosti a = 0,05.

Grafické znazornéni Moranova I kritéria je na Obr. 33. Na zaklad¢ jeho
zhodnoceni bylo prokazano, ze ve studovaném uzemi se objevuji tendence ke shlukovani.
Hodnoty vyskytujici se v I. resp. ve Ill. kvadrantu grafu poukazuji na tendenci ke
shlukovéani vysokych, resp. nizkych hodnot sledovaného jevu. Body lezici ve II. a IV.
kvadrantu pak predstavuji outliery (okresy s Vyssi hodnotou sledovaného jevu ve svém
okoli a naopak).
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Obr. 33: Moraniv diagram pro incidenci diagnéz v neznamém stadiu na 100 000 osob
primérného poctu obyvatel v okresech Ceské republiky v letech 1976-2010

6.3.2 Hodnoceni lokalniho prostorového vzoru

Pro zjisténi lokalizace konkrétnich shlukt slouzi lokdlni ekvivalent Moranova I
kritéria, které je v kontextu programu GeoDa implikovano jako lokdlni indikator
prostorové autokorelace — LISA — vypocet LISA je opét popsan v kapitole 4.1. Indikatory
LISA zohlednuji ptispévek kazdého jednotlivého pozorovani. Na zéklad¢ analyzy LISA
1ze kategorizovat sledované jednotky (dle typu prostorové autokorelace) do Ctyf skupin,
které odpovidaji étyfem kvadrantiim Moranova diagramu (MASKARINEC, 2013).

Stejné jako v ptipad€ globalniho hodnoceni prostorové autokorelace 1 v ptipadé
LISA indikatoru je v prvé fad¢é tieba definovat typ sousedstvi a s nim souvisejici
prostorové vahy. Izde bylo zvoleno sousedstvi typu kralovna. V prostfedi programu
GeoDa je moZno zvolit si tfi typy vystupli — Morantiiv diagram, mapa shluki a odlehlych
hodnot a dale mapa hodnotici statistickou vyznamnost vyslednych identifikovanych
shluk.

Obr. 34 predstavuje ukazku prvniho z kone¢nych vystupt lokalniho identifikatoru
prostorové autokorelace. Cervend barva predstavuje shluky vysokych hodnot (high-high)
incidence diagnéz v neznamém stadiu. Jsou to tedy okresy, ve kterych je hodnota
incidence vyssi nez v jejich okoli. Naopak modré regiony oznacuji shluky nizkych hodnot
(low-low), tedy okresy snizsi hodnotou incidence nez v okoli. Svétle Cervena barva
oznacuje oblast negativni autokorelace (high-low), které jsou dle ANSELINA, (2005)
oznacovany jako odlehlé hodnoty (spatial outliers). Jedna se tedy o vysoké hodnoty
obklopené shluky nizkych hodnot. Ve studovaném Uzemi se nenachazi shluk typu (low-
high). Vedlejsi mapové okno a piedstavuje mapu signifikance, tedy mapu statistické
vyznamnosti vyslednych shlukt, ktera vznikla po 10 000 permutaci. Nutno podotknout,
ze shluky s vyznamnosti p = 0,05 jsou ponékud nespolehlivé, protoze pravdépodobné
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nereflektuji problémy spojené s vicendsobnym porovnavanim, a nelze je tedy oznacit za
statisticky vyznamné (MAREK, 2015).

Vysledky hodnoceni lokalniho Moranova I kritéria odhalili v prostoru vyznamné
shluky. Vyznamné shluky okresii s nizkymi hodnotami incidence se nachazi na severu
a severozapadé Ceské republiky. Za statisticky vyznamné shluky nizkych hodnot byly
oznaceny okresy Hlavni mésto Praha, Kladno, M¢Inik, Praha-vychod, Praha-zapad,
Ceska Lipa, Litoméfice a Usti nad Labem. Statisticky vyznamné shluky vysokych hodnot
byly identifikovany na vychodu Ceské republiky, jedna se o okresy Domazlice, Plzeii-
mésto a Plzen jih. Okres Mlada Boleslav byl identifikovan jako okres s vysSimi
hodnotami incidence nez okresy v jeho okoli. Ostatni okresy identifikované jako shluky
a zobrazené v hlavnim mapovém okné¢ na Obr. 34 byly pomoci mapy signifikance
oznaceny jako statisticky nesignifikantni.

V porovnani s metodou jednoduchého homogenniho pseudokartogramu (viz Obr.
25) piinasi vysledky hodnoceni lokalniho prostorového shlukovani mnohem podrobné&jsi
a srozumitelng&jsi informace o existujicim prostorovém vzoru v datech. Zatimco v ptipadé
hodnoceni incidence bylo identifikovdno nékolik oblasti s jeji vysokou hodnotou
Plzensky, Olomoucky a JihoCesky kraj, lokalni Moranovo I kritérium detekovalo pouze
jeden statisticky vyznamny shluk vysokych hodnot incidence. Velmi podobné tomu bylo

I v ptipadé shlukt nizkych hodnot.

PROSTOROVE SHLUKY VYSOKYCH A NiZKYCH

vyznamnost

nesignifikantni HODNOT INC|DEN'CE’DIAGNC')Z
p=0,05 V NEZNAMEM STADIU
I p =001 V OKRESECH CR V LETECH 1976-2010
I »=0.001
I » = 0,0001

Okresni hranice [l Shiuky vysokych hodnot

. Statni hranice Vysoké hodnoty mezi nizkymi
I shiuky nizkych hodnot

Oblasti bez vyznamnych shlukl

0 50 100 km Zdroj dat: NOR (UzIS), €SU, ArcCR 500. Zobrazeni: UTM 33N
| 1 | Jana HAVLICKOVA, GU PfF MU, Brno 2016

Obr. 34: Prostorové shluky vysokych a nizkych hodnot a mapa vyznamnosti generované
pomoci lokalniho Moranova I kritéria (LISA)
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Stejna analyza byla dale provedena pro incidenci diagnéz v nezndmém stadiu pro
ob¢ pohlavi v obdobi let 1976-1994 a 1995-2010 a zvlast’ za celé sledované obdobi pro
muze a zeny. Ve vSech pfipadech byla prokazana existence statisticky vyznamného
prostorového shlukovani na hladiné vyznamnosti o = 0,05. Jednotlivé vysledné
prostorové shluky vysokych a nizkych hodnot véetné map vyznamnosti jsou obsahem
Ptiloha 2 - Ptiloha 6.

Cilem tvorby série téchto analyz bylo poukazat na vyznamnou zménu existence
a lokalizace prostorovych vzorit ve zminénych casovych obdobich a rozdil mezi
pohlavimi.

S ohledem na ptedchozi tvrzeni, Ze po roce 1994 doslo ke zméné pravidel hlaseni
novych onkologickych pfipadul, byla analyza provedena pravé za obdobi pied a po roce
1994. Pted rokem 1994 byl identifikovan vyznamny prostorovy shluk vysokych hodnot
incidence diagndéz v nezndmém stadiu na vychodé CR. Jedna se piedeviim o okresy
Moravskoslezského a Olomouckého kraje (Prostéjov, Olomouc, Pierov, Bruntdl, Opava,
Novy Ji¢in a Karvind). Shluky nizkych hodnot se vyskytuji podobné jako v pfedchozim
popsaném piipadé na severu a severozapadé statu. Po roce 1994 byla zaznamenana
vyznamna zmeéna v lokalizaci shluku vysokych hodnot incidence. Nevyskytuje se jiz na
vychodé¢ CR, ale naopak na zapadé Vétsinu okresti Plzefiského kraje zde bylo
identifikovano jako statisticky vyznamny shluk vysokych hodnot incidence. Umisténi
shlukd nizkych hodnot zustava ptiblizné stejné, ackoli pii zhodnoceni jejich statistickych
signifikanci lze fici, Ze ve druhém sledovaném obdobi je statistickd vyznamnost vétSiny
identifikovanych okrest niZsi.

V ptipadé hodnoceni prostorové autokorelace u muzi byl zjistén vyznamny shluk
vysokych hodnot v okresech Plzen-mésto, Plzen-jih a DomaZlice. Statisticky vyznamny
shluk nizkych hodnot je pak zaznamendm na pomezi kraji Stiedoceského, Libereckého
a Usteckého kraje. Velmi podobné shluky jsou identifikovany i v ptipadé Zen. Navic se
zde vyskytuji dva okresy (Hlavni mésto Praha, Mlada Boleslav), které jsou oznaceny jako
outliery vysokych hodnot mezi nizkymi a vyskytuji se mezi okresy, které jsou oznaceny
jako shluk nizkych hodnot.

6.3.3 Mapova koncepce shlukovych map

Cilem této prace byl kromé analyzy vybranych dat o VZN navrh vhodné
kartografické prezentace zjiSt€nych vysledkd, ktera bude respektovat veskerd pravidla
spravné mapové koncepce. Hodnoceni lokalniho prostorové autokorelace v programu
GeoDa ptineslo vysledky v podobé shlukii vysokych a nizkych hodnot zvolené
charakteristiky — v tomto pfipad¢ incidence diagnéz v neznamém klinickém stadiu na
100 000 pramérného poctu obyvatel. Vedle informace o typu shluku program generoval
také informaci o jejich vyznamnosti. Ukolem bylo tedy najit vhodny typ prezentace pro
shluky, ale také pro doplitujici informaci o jejich signifikanci.
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V prvni c¢asti bylo tfeba vyfesit, jak zobrazit jednotlivé shluky. Pro jejich
prezentaci tedy byla pouzita shlukova mapa. Barvy byly zvoleny tzv. asociativnim
zptsobem (CERBA, 2007), tedy tak aby mély logickou navaznost na prezentované tdaje.
Shluky vysokych hodnot jsou tedy prezentovany syté ¢ervenou barvou, shluky nizkych
hodnot naopak syté modrou barvou. Vysoké outliery mezi nizkymi hodnotami jsou pak
zobrazeny svétle Cervenou barvou a nizké outliery mezi vysokymi hodnotami svétle
modrou barvou. Oblasti bez shluki byly ponechany svétle Sedou barvou.

V druhé casti bylo nutné zamyslet se nad tim, jak zobrazit statistickou
vyznamnost jednotlivych shlukd, jelikoz bez této informace by byla mapa nekompletni,
coz by mohlo vést k mylnym interpretacim. Pfedevsim bylo nutné, aby bylo patrné, které
shluky maji vyznamnost vys$i nez p = 0,05. Jak bylo vySe uvedeno, shluky
s vyznamnosti p = 0,05 mohou byt pon¢kud nespolehlivé.

Pro co nejjednodussi interpretaci, které by byl schopny i laik bez hlubSich
kartografickych znalosti byla nakonec zvolena ,,metoda vedlejSiho zobrazeni* (adjacent
display method), kterou ve své publikaci diskutuje MACEACHREN, A et al., [on-line],
(1998). MacEachren zde uvadi, Ze toto zobrazeni je sloZzeno z mapové dvojice. Hlavni
mapa zobrazuje dané téma, druhd, mensSi mapa zobrazuje binarni spolehlivost
(spolehlivé/nespolehlivé). V nasem piipadé vSak nezobrazujeme pouze binarni informaci
o spolehlivosti, ale délime okresy do jednotlivych intervalti spolehlivosti, jak byla
vypoctena v programu GeoDa.

Hranice intervall byly ureny na zakladé béznych hladin testovani. Barevné
schéma bylo zvoleno zelené — od nejtmavsi barvy, kterd reprezentuje ty nejvice
spolehlivé intervaly, po nejsvétlejSi pro méné vyznamné intervaly. NejsvétlejSi oblasti
zde tedy zastupuji okresy, se statistickou vyznamnosti p = 0,05 a mohou byt tedy
interpretovany jako nespolehlivé. Oblasti bez shlukii byly opét ponechény svétle Sedou
barvou.

Diky pfitomnosti mapy statistické vyznamnosti Vjednom mapovém okné
spolecné se shlukovou mapou, mize byt ¢tenat mapy schopen rychle a presné odlisit
vyznamné shluky od téch nevyznamnych. Tento pfistup je vhodny pravé z divodu
jednoduché, ale i¢elné interpretace. Ctenaf je okamzité schopen identifikovat okresy, ve
kterych oblastech jsou stadia diagnéz nejCastéji oznacovana jako neznama a kde je
naopak situace lepsi. Na zakladé tohoto hodnoceni je pak mozné pfistoupit ke vhodnym
opatfenim, ktera by vedla ke zlepSeni situace v oblasti klasifikace klinického stadia
novotvard.

6.4 Analyza hlavnich komponent (PCA)

Kapitola 5.3 Analyza neznamych stidii na zaklade dalsich kritérii - pohlavi,
diagnoz, veku ad. prokazala jistou navaznost vyskytu onkologickych diagnoz
Vv neznamém klinickém stddiu na dalSi charakteristiky onkologickych onemocnéni
pfipadné charakteristiky demografické. Cilem této kapitoly je zjistit mozné asociace mezi
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neznamymi diagndézami a dal§imi vybranymi vlastnostmi, pfipadné zjistit silu téchto
vztaht.

Piestoze je mozné zavislosti zkoumat pomoci metod korelace ¢i prostorové
autokorelace, maji tyto metody také jista omezeni. Klicovym omezenim je skute¢nost, ze
studuji pouze linearni zavislosti mezi dvojici proménnych. Korela¢ni koeficient, ktery byl
jiz pouzit vyse, neni konkrétni kvantifikaci zkoumaného vztahu, nybrz pouze urcuje silu
a smér linearniho vztahu mezi proménnymi.

Tyto nedostatky jsou eliminovany pouzitim analyzy hlavnich komponent. Tuto
analyzu jiz diive aplikovala ve své praci BACOVA, (2012) pro posouzeni Vlivu
vybranych faktorti v ptipadové studii bilateralniho karcinomu prsu. Autorka provadéla
analyzu v softwaru SpaceStat a vysledkem této analyzy byla mapa zobrazujici
prostorovou kumulaci zenské populace se zvySenym rizikem umrti na bilaterdlni
karcinom prsu v krajich Ceské republiky v letech 1979-2005.

Vtomto piipadé byla pro analyzu zvolena data z databaze NOR (UZIS),
charakterizujici pocty diagnostikovanych novotvari v nezndmém klinickém stadiu
v okresech Ceské republiky v obdobi let 1976-2010. Jak bylo jiz diive vzpomenuto,
neznama stadia novotvard dosud nebyla nikde blize charakterizovana ani analyzovana.

BACOVA, (2012) uvadi, ze PCA je robustni statisticka metoda, jejiz vysledky
jsou malo citlivé k hrubym chybam ve vstupnich datech. Pouzitim této metody pro
analyzu vlivu vybranych faktori mizeme dosédhnout alespon ¢aste¢né eliminace vlivu
ptipadnych chyb vstupnich souborti. BACOVA a kol., (2013) také zmifuji, Zze je PCA
obvykly algoritmus, ktery se bézné pouziva k redukci datového souboru. Z téchto divodi
byla tato analyza pouZita i v pfipad€ dat charakterizujici poty VZN v nezndmém stadiu.
Cilem analyzy je zajistit redukci zvolenych proménnych bez ztraty podstatnych informaci
a zjistit, které z proménnych vysvétluji variabilitu zvoleného datového souboru.

6.4.1 Program a programovaci jazyk R

Jak jiZ napovidd ndzev podkapitoly, mluvime-li o R, mizeme mit na mysli
programovaci jazyk, ale 1 software pro provadéni statistickych vypocti a tvorbu
grafickych vystupli. Nespornou vyhodou je to, Ze jde o open-source program. V piipadé
programovaciho jazyka R se v podstat¢ jednd o volné dostupnou implementaci
programovaciho jazyka S, ktery je pouzivan profesionalnimi statistickymi programy.

Do zakladniho systému je mozné jednoduSe doinstalovat velké mnozstvi balicki
funkci, které rozsifuji zakladni funkcionalitu programu (Matematicky software R [on-
line], 2009). Zakladni sada balickti je implementovana v samotné instalaci programu.
Dalsi balicky je mozné si stahnout ve formé zip archivii z oficidlnich stranek R. Pro ucely
této diplomové prace bylo nutné nainstalovat balicky openxIsx, xlsx a stats.
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6.4.2 Analyza hlavnich komponent (PCA) diagnéz v neznamém klinickém stadiu
v okresech Ceské republiky v letech 1976-2010

Z dat poskytnutych z databaze NOR bylo vybrano 5 charakteristik, které vhodné
reprezentuji pivodni datovou sadu. Tyto pak byly doplnény daty o pramérnych poctech
muzu a zen vypoctenych dle udaju ze s¢itani lidu, domi a bytd z let 1980, 1991, 2001
a2011 Ceského statistického ufadu. Tyto charakteristiky se staly vstupnimi parametry
pro PCA. Konkrétné byly pro dalsi vyuziti vybrany tyto charakteristiky:

e Celkovy pocet diagnéz v neznamém stadiu

e Pocty primarnich novotvart

e Pocty naslednych novotvari

e Mortalita pacientt s diagnostikovanymi novotvary v nezndmém klinickém stadiu
e Pramérny veék pacientl s onkologickym onemocnénim

e Primérny pocet Zen v letech 1980-2011

e Prumérny poc¢et muzi v letech 1980-2011

Vzhledem Kk tomu, ze zadny z volné dostupnych GIS softward nenabizi vypocet
analyzy hlavnich komponent (s vyjimkou ArcGIS, jehoz implementace PCA nevyhovuje
pozadavkliim této studie, jelikoz je zde vypocet PCA implementovan pouze pro rastrova
data), byl vypocet jednotlivych komponent proveden ve volné dostupném programu pro
statistickou analyzu dat R.

V tomto piipad¢ se nejednd o provedeni analyzy pomoci pfedem piipravenych
funkci, nybrz o vypocet funkce v jednotlivych krocich pomoci programovaciho jazyka R.
Nejprve bylo nutné vytvofit si vstupni soubor dat, ktery bude podroben analyze. Byl tedy
vytvofen soubor *.xIsx s vySe uvedenymi charakteristikami a ID okresu. Tento soubor
byl do programu naimportovan pomoci funkce read.xlsx. Dale byla pomoci funkce cor
vypoctena korelani matice vSech charakteristik (s vyjimkou pole ID).

Pro samotny vypocet hlavnich komponent byla vyuzita funkce prcomp z balicku
funkci stats. Vypocet PCA je vtom pfipadé implementovan jako singularni rozklad
hodnot (SVD - singular value decomposition), ktery dava lep$i numerickou piesnost nez
jiné nabizené funkce. V souladu s doporucenimi pro prubéh PCA byla data sedmi
vybranych proménnych nejprve normalizovana na rozsah (-1,1). Toho bylo dosaZzeno

(MAREK, 2015).

vyuzitim vztahu: XX
yu " max(lx—x)

V podmince funkce bylo pouZzito vycentrovani a Skadlovani datového souboru,
které¢ je vyzadovano pro spravny vysledek funkce. Vycentrovani a Skalovani souboru
muze byt provedeno taktéz samostatné pred samotnou analyzou, ale vzhledem k moznosti
provést centrovani a Skalovani v ramci jednoho piikazu spolu s PCA analyzou, bylo
ptikroceno k této moznosti.

Vysledkem funkce prcomp je matice vah - zatézi (eigenvectors) a hodnoty
komponentniho skore kazdé z vypoctenych komponent (eigenvalues) pro kazdy okres.
SCHROEDER, (2013) uvadi, ze komponentni skére popisuje pozici pozorované jednotky
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Vv atributovém prostoru ve smyslu jeji vzdalenosti podél osy hlavnich komponent, ktera je
determinovéna linedrni transformaci vstupnich hodnot pouzitim komponentnich vah jako
koeficientt. Vysledné vektory kazdé z komponent jsou shrnuty v Tab. 7.

Vypocet vlastnich vektort hlavnich komponent vysvétluje kapitola 4.3 Analyza
hlavnich komponent. Tabulka podava informace o zatézi, jakou ptedstavuji jednotlivé
proménné pro vypoctené komponenty. Zvyraznény jsou zde nejvyznamnéjSi zatéze
v kazdé komponenté. V prvni komponenté¢ (PCl) je ziejmy dominantni vliv poctu
neznamych diagn6z a poctu primarnich a naslednych diagnoz, ale také priimérného poctu
muzu a zen. Tuto komponentu bychom mohli oznacit jako uroven rozvoje ndadorovych
onemocnéni. V druhé a tieti komponenté (PC2 a PC3) pak vykazuje dominanci mortalita
pacientd s nezndmym stddiem diagnozy a prumérny veék pacientl s onkologickym
onemocnénim amizeme ji oznalit jako mortalita a primeérny vék onkologickych
pacientu. Tato komponenta tedy poukazuje na Uzkou souvislost vyskytu neznamych
stadii rakoviny S imrtnosti a primérnym v€kem onkologickych pacientt.

Analyza tedy potvrzuje vyznamny vliv po¢tu primarnych a naslednych diagnoz,
a prumérného poctu muzii a Zen na pocty diagnéz v nezndmém stadiu, zatimco vliv
mortality a primérného véku pacientl Ize svym vyznamem zafadit az na druhé misto.
Tyto vysledky se pochopitelné mohou lisit v prostoru. Pro hodnoceni mistnich odli$nosti
je vhodné vytvofit srozumitelnou kartografickou prezentaci dosazenych vysledki.

Zjisténé zavery byly taktéz podlozeny pomoci grafického znazornéni vysledka
analyzy na Obr. 35. Grafy byly opét vygenerovany v programu R pomoci funkei
screeplot (data, type="‘lines”) a biplot (princomp (data)). Obrazek a znazornuje tzv.
scree plot neboli indexovy graf Upati vlastnich ¢isel. Na tomto grafu je moZno
jednoznacéné identifikovat zlomové misto (neboli tzv. scree), kterd predstavuje zlom mezi
vyznamnymi a nevyznamnymi komponentami. Dle grafu jsou nejvyznamnéjSimi prvni tfi
komponenty, které byly nasledné taktéz vybrany pro vyslednou prezentaci. Obrazek b
pak zobrazuje tzv. biplot neboli dvojny graf. Tento graf kombinuje zobrazeni
komponentnich vah a komponentniho skore. Délka jednotlivych privodi¢t je ptimo
umérna komponentni vaze, tedy pfispévku pivodniho znaku do hlavni komponenty. Dle
grafu tedy miZeme soudit, Ze nejvyznamnéjsi ptispévky do hlavnich komponent pfinasi
celkovy pocet nezndmych diagndz, primérny pofet muzi azZen a poCty primarnich
a naslednych diagnoz. Uhel mezi jednotlivymi pritvodiéi je pak nepfimo imérmy velikosti
korelace mezi témito proménnymi. Zminéné proménné, které maji nejvyssi komponentni
vahy, vykazuji také vysokou korelaci.
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Obr. 35: Grafické znazornéni vysledkt analyzy hlavnich komponent: a) scree plot,
b) biplot

Tab. 7: Shrnuti matice vektorti sedmi hlavnich komponent vzeslych z analyzy hlavnich
komponent (tuné€ jsou oznaceny nejvyznamnéjsi zatéze v komponente)

Proménna PC1 PC2 PC3 PC4 PC5 PC6 PC7
Neznamé 0,44108 0,00393 -0,11717 0,19886 0,85627 -0,13419 -0,03091
PPN 0,44176 -0,05999 -0,06236 0,24812 -0,40649 -0,74706 0,11161
PNN 0,44003 -0,02136 -0,08958 0,58674 -0,28120 0,61014 -0,04773
Mortalita 0,11995 0,74348 -0,60793 -0,23287 -0,08913 0,03310 -0,00023
Prdmérny
vék 0,17013 0,61257 0,77138 0,02537 0,00786 -0,00874 0,00058
Muzi* 0,43193 -0,18471 0,07041 -0,50728 -0,03542 0,21742 0,68447
Zeny** 0,43217 -0,18385 0,06923 -0,49236 -0,11505 0,05632 -0,71820

(Pozn: PPN = pocty primdrnich novotvari, PNN = pocty ndslednych novotvarii,
* primérny pocet muzii, ** priumérny pocet Zen.)

Z ptivodniho souboru sedmi proménnych vzniklo vypoctem sedm hlavnich
komponent. Prvni tfi vySe zminéné komponenty byly zvoleny jako vhodna nahrada
puvodni sady proménnych a to pfedevSim s ohledem na to, Ze dohromady vysvétluji
celkem 99,4 % celkové variability vstupniho souboru. Zastoupeni jednotlivych hlavnich
komponent na celkovém rozptylu je shrnuto v Tab. 8. Tyto tfi komponenty tedy mohou
byt zvoleny jako vhodnéd redukce plvodniho datového souboru, nebot’ bylo studiem
literatury zjisténo, Ze k objektivnimu vysvétleni zdrojové matice dat a jeji redukci bez
vyrazné ztraty informace stai dosahnout celkové miry variability 80 % (BACOVA,
2012).
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Tab. 8: Podil jednotlivych hlavnich komponent na celkovém rozptylu, smérodatna
odchylka a hodnoty komponentniho skore (eigenvalues) kazdé vypocétené komponenty

PC1 PC2 PC3 PC4 PC5 PC6 PC7

Komponentni skore 50686  1,2362 0,6544 0,0341 0,0048 0,0017 0,0002
(eigenvalues)

Smérodatna ochylka 22514 11118 08090 0,1846 0,0692 0,418 0,141

Podil celkoveho 72,410 17,660 9,349 0,487 0,068 0,025 0,003
rozptylu (%)
Kumulativni souCet 72410 90,070 99,417 99,904 99,972 99,997 100

rozptylu (%)

Tyto tfi komponenty byly taktéz vybrany pro naslednou kartografickou
prezentaci. Pravé pouziti analyzy hlavnich komponent pfispélo vyznamnou meérou ke
snizeni rozmérnosti puvodniho souboru dat a zaroveil vyrazné¢ usnadnilo kol
kartografického vyjadfeni vicerozmémého datového souboru. Volbou vhodné
kartografické prezentace, v niz byly vzajemné zkombinovany prvni tii komponenty, bylo
mozné identifikovat oblasti, kde jsou koncentrovani potencialni pacienti, u kterych je
stadium onkologického onemocnéni oznaceno jako neznamé.

Diky moznosti vygenerovat konkrétni hodnoty komponentniho skére pro
jednotlivé okresy v programu R, bylo mozné vytvofit prezentaci, ktera je na Obr. 36. Ze
sériec map zobrazujicich komponentni skoére prvnich tfi hlavnich komponent lze
identifikovat potencialné rizikové okresy. Hodnoty zatézi vSech ptvodnich datovych
soubort jsou zde zobrazeny pomoci sloupcovych graft.

Jak jiz bylo uvedeno, nejvyznamnéjsi piispévek v prvni hlavni komponenté tvofi
celkovy pocet nezndmych novotvard, poCty primdrnich a naslednych novotvart
a pramérné poéty muzi a Zen. V mapé prvni hlavni komponenty, jsou oranzovou barvou
zobrazeny okresy s vysokymi hodnotami vySe zminénych proménnych, jez indikuji
vysoké riziko, ze novotvar bude diagnostikovan v nezndmém stadiu. Fialovou barvou
jsou naopak zobrazeny okresy, ve kterych je pocet neznamych stadii nizky navzdory
vysokym hodnotdm proménnych, které tvoii nejvyznamnéjsi piispévek komponenty.
Z této mapy je tedy patrné, Ze rizikova populace je identifikovana ve vice nez poloving
tizemi Ceské republiky. Nejvyznamnéjsi riziko pfitom mizeme nalézt v okresech
Sokolov, Tachov, Prachatice, Cesky Krumlov, Praha-zapad, Ceska Lipa, Kutna Hora
a Jesenik. Prispévek prvni komponenty vysvétluje celych 72,41 % variability vstupniho
souboru.

V dalSich dvou komponentach ptevladad vliv primérného véku onkologickych
pacienti a mortalita pacientli s neznamymi stadii. Komponentni skoére v druhé a treti
komponenté zobrazuji nasledujici dvé mapy. V kontextu druhé komponenty je rizikova
populace lokalizovana v ¢asti Olomouckého kraje (okresy Sumperk, Olomouc, Prosté&jov,
Pterov), Jihoceského kraje (okresy Jindfichiv Hradec a Tabor) a dale okres Rychnov nad
Knéznou. Tieti komponenta pak lokalizuje rizikové oblasti v okresu Praha-vychod,
BenesSov, Semily, Nachod a Zlin. V téchto oblastech mé tedy na vyskyt neznamych
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diagno6z nejvyznamngjsi vliv primérny vék a mortalita pacientl. Se zietelem K tomu, ze
tyto dvé komponenty vysvétluji souhrnem 27,009 % celkové variability, lze tento
ptispévek povazovat taktéz povazovat za vyznamny.
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ONKOLOGICKE DIAGNOZY V NEZNAMEM KLINICKEM STADIU
V OKRESECH CESKE REPUBLIKY V LETECH 1976-2010

Komponentni skére

BN om0 Owesnihrence

Statni hranice
12 -04 04 12 =

PC1
0,6

*1 - poCet neznamych diagnoz, 2 - pocet primarnich diagndz,

3 - pocet naslednych diagndz, 4 - mortalita, 5 - primérny vék,

6 - prumérny pocet muzu, 7 - primérny pocet Zen

Zdroj dat: NOR (UZzIS), €SU, ArcCR 500. Zobrazeni: UTM 33N 0 100 200 km
Jana HAVLICKOVA, GU PfF MU, Brno 2016 | ] |

Obr. 36: Vysledky pouziti analyzy hlavnich komponent na data charakterizujici pocty
diagndz v neznamém stadiu v okresech CR v letech 1976-2010
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6.4.3 Mapova koncepce analyzy hlavnich komponent

| v ptipad¢ hodnoceni vysledkt analyzy hlavnich komponent bylo tfeba navrhnout
nejvhodnéjsi zpisob, jak prezentovat, jak se hodnocené prostorové jednotky lisi ve

o 24

prezentace shlukovych map, vzhledem Kk relativné obtizné interpretaci vysledkt PCA.

Cilem bylo opét vytvoiit co nejjednodussi prezentaci, ze které budou ziejmé
vSechny dilezité souvislosti. Jednim z nej¢astéji uzivanych pristupii je tvorba série map,
Z nichz kazda ilustruje komponentni skore pro jednu komponentu (SCHROEDER, 2010).
Komponentni skore zde definuje pozici pozorované jednotky v atributovém prostoru ve
smyslu vzdalenosti od osy hlavnich komponent. Tento pfistup byl zvolen i pro vysvétleni
variability dat o diagnézach v neznamém stadiu. Na zakladé jednotlivych hodnot
komponentniho skore (eigenvalues), generovanych z programu R, byly vytvofeny tfi
mapy pro prvni tfi hlavni komponenty. Jelikoz je zde hodnocena pravé pozice
Vv atributovém prostoru, je ziejmé, Ze hodnoty nabyvaji kladnych i1 zapornych hodnot. Pro
vzdjemnou srovnatelnost musely byt intervaly komponentniho skére pro vSechny
komponenty stejné.

Barevné stupnice pro mapy byly generovany pomoci ColorBrewer 2
(ColorBrewer 2.0 [on-line]). Barvy byly zvoleny tak, aby byly vhodné i pro barvoslepé
Ctenafe mapy. Byla zvolena symetricka divergentni barevna stupnice v kombinaci barev
fialové (zaporné hodnoty) a oranZové (kladné hodnoty). Tim bylo zajiSténo, aby byly na
prvni pohled patrné kladné a zaporné hodnoty komponentniho skére pro kazdy okres
a tim byla usnadnéna interpretace.

Jak jiZ bylo uvedeno vyse, vysledné komponenty vznikaji jako line4drni kombinace
ptvodnich hodnot. Z toho divodu byla série map pro jednodussi interpretaci doplnéna
grafy pro jednotlivé komponenty, jeZz vyjadiuji vektory (zatéZe), jimiz jednotlivé
proménné prispivaji do jednotlivych hlavnich komponent. Tyto grafy byly vytvofeny
V Microsoft Excel a nésledné byly implementovany do ArcMap 10.3.1, kde vhodné
doplnili celkovou koncepci mapy. Aby grafy neruSily barevny koncept, byl pro né zvolen
stejny odstin fialové barvy, jako nejtmavsi fialovy odstin intervalu komponentniho skoére.

Vyznam jednotlivych sloupct grafu je z divodu tGspory prostoru shrnut hromadné
V levém dolnim rohu nad tirazi
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7 ZAVER

V dnesni dob¢, kdy ma véda a vyzkum v oblasti mediciny a konkrétné onkologie
nezastupitelny vyznam a diky netinavné praci vyzkumniki je ¢inén vyznamny pokrok, je
paradoxni, Ze incidence rakovinnych onemocnéni kazdym rokem roste.
Nezpochybnitelny vliv ma na to pochopitelné prodluzujici se délka lidského Zivota, se
kterou roste pravdépodobnost rozvoje nadorového onemocnéni. Specialnim piipadem
onkologickych onemocnéni jsou viceCetné zhoubné novotvary, které mohou postihnout
téhoz pacienta po ukonceni 1écby prvniho novotvaru, a které jsou také predmétem této
diplomové prace. Stim je také spjata nutnost o rizicich informovat nejen Sirokou
vetejnost, ale také politické aktéry, ktefi jsou Cinni v oblasti vetejného zdravi. Nejen
v€asna a dostate¢na informovanost populace, ale i vyzkum $ifeni chorob v zavislosti na
ruznych faktorech prostiedi, mize mit vliv zavedeni vhodnych preventivnich opatieni.
Pro tyto ucely muze byt velmi vhodna kartografie, kterd umoziiuje nejen prezentaci
,whrubych®, nezpracovanych dat, ale také jejich podrobnou exploraci a odhalovani
hlubsich souvislosti. Pravé diky kartografii ajejim exploracnim metoddm je mozné
odhalit v datech prostorové vzory a dalsi mistni odli$nosti, diky ¢emuz je mozné zvolit
regionalné diferencované planovéani v oblasti prevence onkologickych onemocnéni.
Moznostmi vyuziti metod exploraéni kartografie v oblasti onkologickych dat se zabyva
I tato diplomova prace.

V kontextu vyzkumu Sifeni onkologickych onemocnéni v zavislosti na prostoru
a dalsich faktorech nutno podotknout vznik novych vyznamnych védnich obort jako je
prostorova epidemiologie ¢i nadorova epidemiologie.

Cilem této prace bylo analyzovat a zhodnotit vyuzivané metody analyzy
zdravotnich dat o viceCetnych zhoubnych novotvarech. Prace zjistila jen velmi malé
mnozstvi praci, které se vénuji pfimo problematice Statistické analyzy dat o vicecetnych
zhoubnych novotvarech ani jejich kartografické exploraci. Vyznamny zdroj ptfedstavuje
monografie New malignancies among cancer survivors (CURTIS, FREEDMAN et al.,
2006), ktera popisuje a kvantifikuje riziko vzniku novych malignit mezi vice nez dvéma
miliony ptezivsich rakoviny v obdobi let 1973-2000 ve Spojenych statech americkych.

Dale prace piinesla ptehled ctyf riznych aplikaci, které rtiznym zplsobem
umoziuji analyzu ¢i zobrazeni prostorovych zdravotnich dat.

V dal§i Casti prace podava vysvétleni pojmu ,,viceCetné zhoubné novotvary*
a hodnoti a kvantifikuje jejich vyskyt v krajich Ceské republiky a vyvoj od roku 1976 do
roku 2010. Od pocatku sledovaného obdobi byl zjistén rapidni nartst poctu VZN.
Zahrnuto je také porovnani situace mezi muzi a Zenami. Déle prace hodnoti zastoupeni
klinickych stadii primarnich a naslednych diagnoz. Jelikoz jsou zpracovavana

vvvvv

také stru¢né vysvétleni této i dalSich klasifikaci, které jsou v onkologii pouzivany.

Dtraz byl vpraci kladen taktéZ na vysvétleni metod statistické analyzy
onkologickych dat, které byly nasledné¢ vyuzity pro analyzu poskytnutych dat, a které
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odhalily v datech zajimavy trend — vyznamny podil viceCetnych novotvari bylo
diagnostikovano v neznamém klinickém stadiu. Tento fenomén byl dale zobrazen pomoci
béznych kartografickych pfistupi a pozdéji také analyzovan a kvantifikovan
prostiednictvim teoreticky popsanych analytickych metod.

Problematice neznamych klinickych stadii diagnoz v Ceské republice a jejich
souvislostem s dalSimi parametry se vénuje kapitola patd. Tato kapitola taktéz hodnoti
zastoupeni nezndmych staddii u jednotlivych diagnostickych typti (dle mezinarodni
klasifikace nemoci) i u vSech diagnéz jednotlivé. Vysledek je pak shrnut v Pfiloze 1.

Praktickou ¢ést prace tvoii aplikace vybranych statistickych metod pro hlubsi
analyzu dat o neznamych stadiich. Prace analyzuje data jak metodami zakladnimi
(korelace), tak i metodami sofistikovangjsimi (prostorova autokorelace, analyza hlavnich
komponent). Vysledkem prostorové autokorelace jsou mapy prostorovych shlukt, které
byly identifikovdny za pomoci analytickych nastroji programu GeoDa a jsou
publikovany v ramci Pfiloh 2 — 6. Program GeoDa se ukazal jako silny ndstroj pro
posouzeni existence a statistické vyznamnosti prostorového shlukovéni.

Zvlastni diraz byl v préaci kladen na posouzeni vlivu vybranych proménnych na
variabilitu vyskytu neznamych stadii diagn6éz a na redukci dimenzionality vstupniho
datového souboru. Toho bylo docileno aplikaci analyzy hlavnich komponent. Zjisténé
zaveéry byly prezentovany pomoci série map zobrazujicich komponentni skére prvnich tii
hlavnich komponent, které nejlépe vysvétluji celkovou variabilitu souboru. Pro
jednoduchou interpretaci byla zvolena co nejjednodussi forma prezentace.

Vzhledem Kk naro¢né interpretaci a nutnosti pochopeni celého konceptu analyzy
hlavnich komponent neni tato metoda pfili§ vhodna pro Sirokou laickou vefejnost. Pfesto
V sobé tato analyza skryva obrovsky potencial ve smyslu studovani vicerozmérnych
datovych souboril s cilem jeho redukce a nalezeni bliZSich souvislosti. Tyto postupy by
vV budoucnu mohly byt €astéji vyuzivany v naptiklad epidemiologickych analyzéch.

Nejen pouhé mapovani zdravotniho stavu mize byt vyznamnym néstrojem pro
Siteni informaci. Do popiedi se v posledni dob¢ dostavaji metody, které kladou diraz na
zjistovani hlubsich, na prvni pohled nepatrnych souvislosti. Jisté tiskali 1ze spatfit v tom,
Zze mnoho vyuZitelnych analyz neni vhodné pouzit pro Sirokou vetejnost. To ale jisté
prekona fakt, Ze tyto metody mohou pomoci odbornikiim z fad onkologt, epidemiologt,
preventistli a dalSich nalézat naptiklad na prvni pohled nezietelné vztahy mezi riznymi
diagn6zami navzijem nebo mezi diagndézami a vybranymi faktory Zivotniho prostiedi.
V tomto sméru lze také spatfovat dal$i mozny vyvoj problematiky.

Z hlediska vyzkumu diagn6éz v nezndamém klinickém stadiu pomoci dostupnych
analytickych funkci by jisté bylo zajimavé pravé zapojeni nazoru specialistii. Diky tomu
by bylo mozné nahlédnout na zjisténé zavéry nejen z pohledu kartografického, ale také
z epidemiologického ¢i medicinského.
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Ptiloha 1: Procentudlni zastoupeni neznamych klinickych stadii u jednotlivych diagnoz
(C00-C97) v letech 1976-2010 (Zdroj: NOR (UZIS))

Kéd Neznamé Celkem Podil [%] Novotvar

C39
C93
C95
C78
C92
Co4

C96
c77

C72
C79
C80
C88
C90
Ca1
C74
C70

C75

C26
C58
C71
C76
Co7
C37
C46
C38
C48
C55
C68

C63
C45

C41
C30
C22
C40
C69

Cl4

65
63
205
1145
1473
74

93
600

83
735
1295
114
1488
3751
153
89

47

410
11
1324
445
14
93
84
298
307
142
257

114
115

171
139
1529
107
384

50

65
63
206
1153
1492
75

95
614

85
753
1361
120
1601
4039
165
96

51

446
12
1460
498
16
109
100
367
401
186
337

153
155

246
204
2416
170
613

80

100,00
100,00
99,51
99,31
98,73
98,67

97,89
97,72

97,65
97,61
95,15
95,00
92,94
92,87
92,73
92,71

92,16

91,93
91,67
90,68
89,36
87,50
85,32
84,00
81,20
76,56
76,34
76,26

74,51
74,19

69,51
68,14
63,29
62,94
62,64

62,50

ZN jinych a nepfesné urCenych lokalizaci v
dychaci soustavé a nitrohrudnich organech
Monocyticka leukemie

Leukémie neur¢eného bunééného typu
Sekundarni ZN dychaci a travici soustavy
Myeloidni leukemie

Jiné leukemie uréenych bunécénych typu
Jiné zhoubné novotvary mizni, krvetvorné a
pfibuzné tkané

Sekundarni a neuréeny ZN miznich uzlin
ZN michy, mozkovych nervu a jinych ¢asti
centralni nervoveé soustavy

Sekundarni ZN jinych a neuréenych lokalizaci
ZN bez ur€eni lokalizace

Maligni imunoproliferativni nemoci
Mnohocetny myelom a plazmocytarni novotvary
Lymfoidni leukemie

ZN nadledviny

ZN mozkomisnich plen

ZN jinych Zlaz s vnitini sekreci a pfibuznych
struktur

ZN novotvar jinych a nepfesné uréenych
travicich organa

ZN placenty

ZN mozku

ZN jinych a nepfesné uréenych lokalizaci
ZN mnohocetnych samostatnych lokalizaci
ZN brzliku

Kaposiho sarkom

ZN srdce, mezihrudi a pohrudnice

ZN retroperitonea a peritonea

ZN délohy

ZN jinych a neuréenych mocovych organu
ZN jinych a neur¢enych muzskych pohlavnich
organu

Mezoteliom

ZN kosti a kloubni chrupavky a jinych
neurcenych lokalizaci

ZN nosni dutiny a stfedniho ucha
ZN jater a intrahepatalnich zluCovych cest
ZN kloubni chrupavky koncetin

ZN oka a oCnich adnex
ZN jinych a nepfesné urCenych lokalizaci rtu,
ustni dutiny a hltanu




Kéd Neznamé Celkem Podil [%] Novotvar
C24 761 1247 61,03 ZN jinych a neur€enych ¢asti zlu€ovych cest
Non-Hodgkintv lymfom, jinych a neur€enych
C85 829 1411 58,75 typl
ZN jinych a neurenych zenskych pohlavnich
C57 201 346 58,09 organu
ZN perifernich nervl a autonomni nervové
C47 32 57 56,14 soustavy
C62 600 1078 55,66 ZN varlete
C23 1166 2113 55,18 ZN Zluéniku
C17 398 725 54,90 ZN tenkého stfeva
C82 561 1035 54,20 Folikularni lymfom
C25 2973 5487 54,18 ZN slinivky bfisni
Cc84 210 388 54,12 Lymfom ze zralych T/NK bunék
C31 95 185 51,35 ZN vedlejSich dutin
Cco7 358 751 47,67 ZN pfiusni zlazy
C83 1175 2566 45,79 Non-folikularni lymfom
co8 101 221 45,70 ZN jinych a neurCenych slinnych zlaz
C49 599 1316 45,52 ZN jiné pojivové a mékké tkané
C33 87 193 45,08 ZN pridusnice
C81 587 1340 43,81 HodgkinGv lymfom
C60 183 423 43,26 ZN pyje
C73 1110 2580 43,02 ZN §titné zlazy
C64 5297 12949 40,91 ZN ledviny mimo panvicku
c21 242 592 40,88 ZN fiti a fitniho kanalu
C61 7412 18436 40,20 ZN predstojné zlazy - prostaty
C65 507 1274 39,80 ZN ledvinné panvicky
C67 6132 15785 38,85 ZN mocového méchyre
C66 183 538 34,01 ZN mocovodu
C16 2754 8161 33,75 ZN Zaludku
C15 486 1488 32,66 ZN jicnu
C44 60727 187636 32,36 Jiny zhoubny novotvar kuze
C52 120 372 32,26 ZN pochvy
Cl1 72 272 26,47 ZN nosohltanu
CO06 68 266 25,56 ZN jinych a neurcenych ¢asti ust
CO00 423 1713 24,69 ZN rtu
C34 5381 21943 24,52 ZN pruadusky
C54 2367 9692 24,42 ZN téla délozniho
C20 2186 9733 22,46 ZN koneCniku
C51 238 1092 21,79 ZN vulvy
C10 61 283 21,55 ZN ustni ¢asti hitanu
C56 1157 5715 20,24 ZN vajecniku
C13 63 320 19,69 ZN hypofaryngu
C02 118 612 19,28 ZN jinych a neurCenych Casti jazyka
C53 850 4694 18,11 ZN hrdla déloZniho
C19 939 5225 17,97 ZN rektosigmoidealniho spojeni




Kéd Neznamé Celkem Podil [%] Novotvar

C18 4043 22742 17,78 ZN tlustého streva
C12 18 106 16,98 ZN pyriformniho sinu
Co03 33 216 15,28 ZN dasné

C43 1451 10032 14,46 Zhoubny melanom kize
Cco1 55 387 14,21 ZN kofene jazyka
C09 134 944 14,19 ZN mandle

C05 35 276 12,68 ZN patra

C32 385 3562 10,81 ZN hrtanu

co4 51 476 10,71 ZN ustni spodiny
C50 3017 29337 10,28 ZN prsu
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stadiu v okresech CR v letech 1976-1994
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Ptiloha 3: Prostorové shluky vysokych a nizkych hodnot incidence diagn
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Ptiloha 4: Prostorové shluky vysokych a nizkych hodnot incidence diagn
stadiu v okresech CR v letech 1995-2010
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Ptiloha 5: Prostorové shluky vysokych a nizkych hodnot incidence diagn

stadiu u muzd v okresech CR v letech 1976-2010

910z ouig ‘NNl 4d ND "YAONQ|TAVH Buer
NEE WLN 1uezZeiqoz "005 Y21V ‘NS ‘(SIZN) YON :1ep loipz

n3NjYs yofuweuzia zaq 1se|qo
joupoy wofyziu Aniys [l PVEM IS TN
toupoy yofyosia Ainus Il eowvely juseno

01L02-9461 HO3L3T A U HOISTILHO A
NZNIW N NIAYLS WIWYNZ3N A
ZONSVIA ION3AIONI LONAOH
HOAMZIN V HOAMOSAA AMNTHS JAOHOLSO¥d

toco'o=d [N
too'o=d Il
Lo'o=d [l
go'o=d [
juueyubisau
1souweuzAa

wy 00l

0§




r

r

0Z V neznamem

4

.

Ptiloha 6: Prostorové shluky vysokych a nizkych hodnot incidence diagn
stadiu u Zen v okresech CR v letech 1976-2010
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