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SOUHRN:

Matematickd konstrukce modelu progndzy nemocnych s kurabilnim karcinomem
ledviny vychdzi ze zpracovaného nekorigovaného pétiletého preziti v souboru 121 ne-
mocnych po radikalni nefrektomii na urologické klinice 2. LF UK v Praze, Motole
v letech 1982 - 1993. Do souboru nebyli zatazeni nemocni s nddorem inoperabilnim
a se vzdalenymi metastdzami. Celkové pétileté preZiti v souboru bylo 68,6 % (83/121).
Byl posouzen vliv véku, pohlavi, stagingu, gradingu a postizeni lymfatickych uzlin jako
faktor( (proménnych) ovliviiujicich progndzu nemocnych. Ke zpracovani dat a kon-
strukci matematického modelu progndzy byl pouzit model logistické regrese. Jednotlivé
vypocty byly provedeny pocitacovymi programy Matlab a S-plus.

Statisticka vyznamnost vlivu jednotlivych prognostickych faktorii na pétileté preziti
vytvorila ndsledujici poradi: vék, grading, staging, pohlavi a postiZeni uzlin. Nejvétsi vliv
na pétileté preziti mad vyskyt gradingu G3 (rozdil mezi G2 a G3), kde pomeér Sanci je 5,0
a prrestup nddoru pres pouzdro ledviny (rozdil mezi pT2 a pT3a), kde pomér Sanci je 3,6.

K ovéfeni platnosti zkonstruovaného modelu Hosmer-Lemeshowovym testem byly
vytvoreny dvé skupiny nemocnych, "modelova"” (1982 - 1991) a "ovérovaci" (1992 -
1993). Matematicky model progndzy byl zkonstruovdn pro "modelovou" skupinu bez
vyuziti informace z "ovérovaci" skupiny. Hladiny p testu shody 0,389 v "modelové"
a 0,153 v "oveérovaci” skupiné jsou vyssi nez 0,05 a nedavaji divod k zamitnuti platnosti
modelu.

Progndzy nemocnych s kurabilnim karcinomem ledviny vypocitané odhadnutym ma-
tematickym modelem se tedy statisticky vyznamné nelisi od redlného pétiletého preziti.

SUMMARY:

MATHEMATIC SIMULATION OF ILLNESS PROGNOSIS IN CURABLE RENAL CARCINOMA

This study was conducted to develop a prognostic model for predicting 5-year crude
survival for patients with renal cell carcinoma. The sample population was comprised
of 121 patients treated with radical nephrectomy in Faculty hospital Prague - Motol
between 1982 - 1993. Patients with inoperable tumour or distant metastases were
excluded. The overall 5-year survival rate of the group was 68,6 % (83/121). The sig-
nificance of age, sex, stage, grade and lymph node involvement as prognostic factors
was evaluated. Data analysis and prognostic model construction were performed using
logistic regression techniques. The statistical analysis was conducted using software
packages Matlab and S-plus.

Prognostic factors were ordered according to statistical significance as follows: age,
grade, stage, sex and lymph node involvement. The highest impact on 5-year survival had
grade G3 (the odds ratio 5,0 between G2 and G3) and tumour extension through the
renal capsule (difference between pT2 and pT3a), where the odds ratio was 3,6.

To asses the correctness of the prognostic model by using the Hosmer and
Lemeshow test, the data was split into a model-building group (1982-1991) and a va-

Ceskd urologie 1/1999

43



lidation group (1992-1993). Using only the model-building group a prognostic model
was fitted to the data. Evaluation of the goodness of fit of the model yielded a P value
0.389, respectively 0.153 in the model-building, respectively in the validation group.
Both P values are higher then 0.05, which indicates no evidence of lack of fit.

The prognosis of patients with renal cell carcinoma, calculated using the estimated
mathematical model, does not differ statistically significantly from the real 5-year survival.

UvVoD:

Matematickd konstrukce modelu progndzy nemocnych s ku-
rabilnim karcinomem ledviny vychdzi ze zpracovaného souboru
nemocnych operovanych na urologické klinice 2. LF UK v Praze,
Motole v letech 1982 - 1993, u kterych byl kompletné stanoveny
staging a grading nddoru. Vyhodnoceno bylo pétileté preZiti
u 121 nemocnych po radikdln{ nefrektomii bez zndmek vzda-
lenych metastdz nddoru. Byl posouzen vliv véku, pohlavi, stagingu,
gradingu a postizeni lymfatickych uzlin jako faktor(i (proménnych)
ovliviujicich progndzu nemocnych s kurabilnim karcinomem led-
viny. Pfi stanoven{ stagingu byla pouZita patologicko-anatomicka
klasifikace (pT a pN). Rozdily v pétiletém preZiti byly predbézné
vyhodnoceny %’ testem nezdvislosti. Zanedbdni vlivu vzdjemného
plisobeni faktord pfi tomto jednoduchém hodnoceni statistické
vyznamnosti muze vést ke zkresleni konecnych zaver. Prikladem
takového zkresleni muze byt hypoteticky soubor, ve kterém
chceme zhodnotit vliv véku na pétileté preziti a v némz mezi starsi-
mi nemocnymi bude vétSina zen a mezi mladsimi vétsina muzd.
Vzhledem k tomu, Ze muZi se doZivaji obecné kratsiho véku,
miizeme neuvazovanim faktoru pohlavi dojit k nesprdvnému
zévéru, Ze vék neovliviiuje preZiti. Ke statistickému zpracovani dat
a konstrukci matematického modelu progndzy pétiletého preZiti
nemocnych s kurabilnim karcinomem ledviny byl proto pouzit
model logistické regrese.

MATERIAL A METODIKA:

V letech 1982 - 1993 bylo na urologické klinice ve FN Motol
operovédno pro karcinom ledviny celkem 164 nemocnych. Ze sou-
boru jsme vyradili nemocné s inoperabilnim ndlezem (13 nemoc-
nych). Provedli jsme 151 radikdlnich nefrektomii. Ze skupiny
nemocnych po nefrektomii jsme ddle vyradili 18 nemocnych se
vzddlenymi metastdzami v dobé operace a 1 nemocného, ktery
zemrel v bezprostfednim pooperac¢nim obdobi na masivni embolii
plicnice. Mezi zbyvajicimi 132 operovanymi jsme méli k dispozici
kompletni udaje o stagingu a gradingu nddoru u 121 nemocnych.
Tento soubor byl pouZit pro konstrukci matematického modelu
progndzy nemocnych s karcinomem ledviny.

V testovaném souboru bylo 68 muzii a 53 Zen, tedy pomér
1,3 : 1. Vek nemocnych byl v rozmezi 33 - 87 let. Vékovy primeér
60,6 let (muzi 59,6 a Zeny 61,8). U 80 nemocnych byla predoperac-
né provedena arteficidln{ embolizace a. renalis standardn{ per-
kutdnni Seldingerovou technikou Vilanem 500. Regiondlni lymfade-
nektomii zvétsenych uzlin jsme provedli u 63 nemocnych. Za kritérium
pétiletého preziti v souboru bylo zvoleno preZitf nekorigované.

Model logistické regrese byl pouZit ke konstrukei progndzy jed-
notlivych nemocnych v souboru a ke zhodnocen{ vyznamnosti
vlivu jednotlivych rizikovych faktorli na pétileté preziti.

Kvalita matematického modelu progndzy pétiletého preZiti
nemocnych s kurabilnim karcinomem ledviny byla ovérena
Hosmer-Lemeshowovym testem.

Jednotlivé vypocty byly provedeny pocitacovymi programy
Matlab a S-plus.

VYSLEDKY:

Celkové pétileté preziti v souboru nemocnych s kurabilnim kar-
cinomem ledviny bylo 68,6 % (83/121). Pétileté pteziti nemocnych
v souvislosti s jednotlivymi prognostickymi faktory ukazuje tabul-
ka ¢ 1. Rozdily v pétiletém preZiti byly vyhodnoceny y* testem
nezavislosti (hladina p y* testu).

TABULKA €. 1: Pétileté preziti nemocnych pfi jednotlivych prognos-
tickych faktorech a hladiny p y’ testu nezdvislosti u jednotlivych
proménnych.

Faktor Cetnost Pétileté preziti Hladina p
(%) X2 testu
Pohlavi 0,150
Muz 68 63,2
Zena 53 75,5
Vék 0,029
<60 58 77,6
60 - 69 38 68,4
270 25 48,0
Staging 0,0005
pT1 3 100,0
pT2 60 83,3
pT3a 40 55,0
pT3b 18 444
PostiZeni uzlin 0,050
pNO 113 70,8
pN+ 8 37,5
Grading 0,002
G1 50 82,0
G2 58 655
G3 13 30,8

Bez uvazovéani soucasného vlivu ostatnich faktorli statisticky
vyznamné ovliviuji pétileté preziti staging, grading, vék a posti-
Zeni lymfatickych uzlin.

Model logistické regrese zvazuje vliv jednotlivych faktord na
zkoumanou proménnou ve vzdjemnych zdvislostech. Vlastn{ kon-
strukce matematického modelu progndzy spocivd v odhadu koefi-
cientt prislusnych jednotlivym faktorm. K odhadu hodnoty koe-
ficientl jsme v matematickém programu pouzili metody maximal-
ni vérohodnosti.
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TABULKA ¢. 2: Model logistické regrese. V jednotlivych sloupcich
jsou uvedeny faktory, odpovidajici proménné v modelu, koeficien-
ty odpovidajici pfislusnym proménnym, hladiny p testu vyznam-
nosti a pomér sanci.

Faktor Proménnd Koeficlent Hladinap Pomér Sanci
Intercept* 4,737
VEk 0,003
x1 -0,065 0,5%*

Pohlavi 0,128

Muz X2 -0,725 0,5
Staging 0,029

pT1-pT2 x3 1,290 36

p13b x4 -0,042 1,0
Postizen{ uzlin 0,607

pN+ x5 -0,447 0,6
Grading 0,017

G1 X6 0,526 1.7

G3 X7 -1,588 0.2
Pozndmky:

* Intercept je matematickd vyrovndvaci konstanta, kterd nemd
spojitost s ostatnimi faktory, ale v modelu je nezbytna.
** Pomér sanci odpovidd desetiletému veékovému rozdilu.

V tabulce €. 2 jsou uvedeny ndzvy jednotlivych prognostickych
faktorl, proménné, které je reprezentuji v matematickém modelu,
odhadnuté hodnoty koeficientd v modelu, pfislusné hladiny
p testu vyznamnosti a poméry $anci. Sanci na pétileté preziti se zde
rozumi pomér pravdépodobnosti preziti a pravdépodobnosti dmrti
daného nemocného. Pomeér Sanci vyjadruje podil Sanci dvou
nemocnych se dvéma rliznymi hodnotami jednoho prognostic-
kého faktoru na preziti pri jinak stej-nych vsech ostatnich hod-
notdch. V pripadé stejnych Sanci by byla hodnota poméru rovna 1.
Pomeér Sanci z hlediska ptiznivéjsi hodnoty faktoru je vyssi nez 1
a z hlediska prognosticky horsiho faktoru je nizsi nez 1.

Model logistické regrese dale umoznil porovnat stupen zavis-
losti preziti na rizikovych faktorech. Na zédkladé modelu zkonstruo-
vaného v celém souboru nemocnych jsme podle vysledku v tabulce
¢. 2 seradili jednotlivé prognostické faktory podle statistické vyz-
namnosti jejich vlivu na pétileté preziti do poradi: vék, grading,
staging, pohlavi a postizeni uzlin. Podivame-li se na vysledky
z hlediska velikosti vlivu jednotlivych faktori na pétileté preziti,
zjistime, Ze nejvice ovliviiuje Sanci na preziti vyskyt gradingu G3
(rozdil mezi G2 a G3), kde pomér sanci je 5,0 (prevracend hodno-
ta pomeéru Sanci G3 a G2 = 0,2) a prestup nddoru pres pouzdro
ledviny (rozdil mezi pT2 a pT3a), kde pomér Sanci je 3,6.

Vék

Veék byl v modelu reprezentovdn svymi ptvodnimi hodnotami.
Odhadnuty pomér sanci pro vékovy rozdil deseti let je 0,5. To zna-
mend, ze ze dvou nemocnych, ktef{ se liS{ pouze o deset let véku,
md mladsi z nich asi dvakrdt vétsi sanci na pétileté preziti nez
nemocny starsi.

Grading

Grading byl v modelu reprezentovan pomoci dvou kontrastu.
Skupinu G2 jsme zvolili jako referencni, koeficient u proménné x6
pak samostatné reprezentuje rozdil mezi stadii G1 a G2, u promén-
né x7 rozdil mezi G3 a G2. Hladina p = 0,017 testu vyznamnosti
obou koeficientd soucasné ukazuje na velmi vyznamnou zavislost
pétiletého preziti na gradingu jako takovém. Poméry Sanci ukazuji,
ze vyznamné se lisi progndza predevsim mezi stadii G3 a G2
(pomér sanci na petileté preziti je 0,2). Nemocny se stadiem G2
ma asi 5Skrat lepsi Sanci na pétileté preziti nez se stadiem G3 pri
jinak stejnych hodnotéch ostatnich faktord. Mezi G1 a G2 nenf tak
velky rozdil (pomeér Sanci 1,7).

Staging

Staging byl reprezentovdn dvéma kontrasty. Kvdli nizké cet-
nosti nemocnych se stadiem pT1 jsme sloucili skupiny pT1 a pT2.
Se stadiem pT4 se nevyskytl ani jediny pacient. Za referencni jsme
zvolili stadium pT3a. Koeficient u proménné x3 charakt-rizuje
rozdil v preziti mezi stadii pT1 nebo pT2 proti referenénimu pT3a,
u proménné x4 mezi pT3b a pT3a. Hladina p testu vyznamnosti
obou koeficientl soucasné vysla 0,029, coz indikuje statisticky vyz-
namnou zavislost pétiletého preziti na stagingu nddoru. Preziti se
lisi predevsim mezi stadii pT2 a pT3a, tedy prestupem nadoru ptes
pouzdro ledviny (pomér sanci je 3,6). Rozdil mezi pT3a a pT3b je
nepatrny (pomeér sanci je roven témer jedné).

Pohlavi

Pohlavi je v modelu reprezentovano kontrastem mezi muzi
a zenami pomoci proménné x2. Hladina p = 0,128 zaradila tento
faktor na ctvrté misto v poradi vyznamnosti. Pomér Sanci mezi
muzi a zenami model odhaduje na 0,5.

PostiZeni uzlin

Sanci nemocného s postizenymi uzlinami na pétileté preziti
model odhadl na 0,6 ndsobek Sance pacienta s uzlinami bez
prikazu nadoru. V modelu tento faktor zastupuje koeficient
u proménné x5. Hladina p = 0,607 indikuje statistickou nevy-
znamnost zavislosti preziti na tomto faktoru.

K ovéreni platnosti zkonstruovaného modelu jsme nemocné
rozdeélili do dvou skupin, "modelové" a "ovérovaci". Do prvni
skupiny byli zarazeni operovani v letech 1982 - 1991 a do druhé
operovan{ v letech 1992 - 1993. Matematicky model progndézy
jsme zkonstruovali pro "modelovou" skupinu bez vyuziti informa-
ce z "overovaci" skupiny. Na zdkladé tohoto pomocného modelu
jsme vypocitali progndzy jak zpétné pro kazdého nemocného
z vychozi "modelové" skupiny, tak i pro kazdého z "ovérovaci"
skupiny. Ziskana data jsme dale rozdélili do péti podskupin podle
procentualni progndzy: 0 - 20, 20 - 40, 40 - 60, 60 - 80, 80 - 100.
Kazdd podskupina tak obsahuje prislusny pocet nemocnych,
vypoctenou primeérnou progndzu a odpovidajici ocekdvany pocet
prezivajicich nemocnych. Ten jsme porovnavali se skutecnym
poctem prezivajicich v kazdé podskupiné. Pokud matematicky
model progndzy plati, ocekdvané preziti by se od skutecného
nemélo prilis lisit. Hosmer-Lemeshowtv test umozriuje urcit, zda
rozdil mezi oCekdvanym a skutecnym poctem prezivajich Ize jesté
pricist ndhodé, nebo zda se jedna o systematickou vadu modelu.
Vysledky jsou uvedeny v tabulkdch €. 3a a 3b.
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TABULKA €. 3a: Porovndni prognozy a skutecného preziti v "mo-
delové" skupiné. Hladina testu shody modelu s daty: p = 0,389.

Rozsah progndzy (%) 020 2040 4060 60-80 80-100
Cetnost ve skuping 9 10 14 20 32
Stfedni progndza

ve skupiné (%) 111 32,5 51,6 694 89,6
Ocekavané pre7iti

ve skupiné (pocet) 1,0 3,3 7.2 13,9 287
Pozorované preziti 0 5 8 13 28

TABULKA ¢. 3b: Porovndni progndzy a skutecného preziti v "ove-
fovaci" skupiné. Hladina testu shody modelu s daty: p = 0,153.

Rozsah progndzy (%) 0-60 60-70 70-80 8090 90-100
Cetnost ve skuping 7 7 6 7 9
Stredni progndza

ve skupiné (%) 341 64,7 74.5 847 92,7
Ocekavané pre7iti

ve skupiné (pocet) 2.4 4.5 45 59 8.3
Pozorované preziti 4 5 6 7 7

Protoze vétsina pacientll "ovérovaci" skupiny md progndzu
vyssi nez 50 %, jsou cetnosti v podskupindch O - 20, 20 - 40 prilis
nizké. Proto bylo nutné v tabulce ¢. 3b zvolit jiny zplsob déleni do
podskupin podle progndzy tak, aby pocet pacientti byl ve vsech pti-
blizné stejny.

Hladina p testu shody udava podil soubort, ve kterych se za
platnosti matematického modelu progndzy bude pozorované
prezivani od ocekdvaného lisit stejné nebo jesté vice nez ve
zkoumaném souboru nemocnych. Hladiny 0,389 v "modelové"
a 0,153 v "ovérovaci" skupiné jsou vyssi nez 0,05 a neddvaji diivod
k zamitnuti platnosti modelu. Z vysledkii tedy vyplyvd, ze se
progndézy nemocnych s kurabilnim karcinomem ledviny vypoci-
tané odhadnutym matematickym modelem statisticky vyznamné
nelisi od redlného pétiletého preziti.

Matematicky model progndzy nemocnych s kurabilnim karci-
nomem ledviny lze vyjadrit nasledujici rovnict:

Vyraz 4,737 - 0,065x1 - 0,725x2 + 1,290x3 - 0,042x4 - 0,447x5 +
0,526x6 - 1,588x7 oznacujeme jako prognosticky index (Pl)
nemocného. Je-li prognosticky index vétsi nez nula, potom
progndza P je vétsi nez 0,50. Pravdépodobnost pétiletého preziti je
tedy vyssi nez 50 %.

DISKUSE:

Statistické regresn{ modelovdn{ je vyznamnym ndstrojem casto
uzivanym v analyze prospektivnich klinickych studif (1, 2). Peclivé
zkonstruovany matematicky model poskytuje odhad progndzy
a hodnotné informace tykajici se rizikovych faktor(i ovliviiujicich
pribéh onemocnéni. Odhad progndzy mulize byt dobrym voditkem
pro oSettujictho 1ékafe pri komunikaci s nemocnym a jeho
nejblizS§imi o zdvaznosti jeho onemocnéni. V nasi studii jsme ke

konstrukci odhadu pravdépodobnosti pétiletého preziti nemoc-
nych s kurabilnim karcinomem ledviny pouzili model logistické
regrese (3, 4).

Modelovani komplexnich dat se fidi z¢asti potrebami daného
medicinského problému, zCasti statistickymi metodami a zcasti
zkusenostmi a zdravym rozumem (1). Model miize byt nepresny
kvili nedodrZeni jeho predpokladd, vynechdni vyznamného
prediktoru nebo naopak kvili pfilis velkému poctu zatazenych
promeénnych (1).

Existuje vice divodil pro omezen{ poctu vysvétlujicich promén-
nych v modelu (1, 3). Regresni model s mnozstvim vy-sveétlujicich
proménnych mize byt numericky nestabilni, vzristd riziko
zaokrouhlujicich  chyb. Je snazs$i porozumét a pracovat
s modely se tfemi nebo ctyfmi vysvétlujicimi proménnymi. Velky
pocet proménnych v modelu zvysuje riziko jejich vzdjemné zdvis-
losti. Pritomnost silné zavislych proménnych v modelu jednak vede
k neredlné vysokym hodnotdm odhadnutych koeficientt, jednak
nijak nezlepsuje, nékdy dokonce zhorsuje prognostickou presnost
modelu. Tento jev miiZe nastat i v situaci, kdy pocet proménnych
je relativné velky vzhledem k celkové proporci umrti v souboru.

Doporucuje se volit pocet proménnych priblizné rovny dese-
tiné poctu umrti (1). V nasem souboru mdme 38 umrti. Méli
bychom tedy do modelu zaradit 4 proménné. V modelu jich mame
7 (sice jenom 5 faktor(, ale nékteré z nich jsou reprezentovany vice
kontrasty). Jsme si védomi vyse uvedenych rizik, ale predpok-
laddme, ze v budoucnu bude tento model ovérovan a prizpl-
sobovan rozsahlejsim klinickym soubortim, pocet proménnych
vsak zlstane priblizné stejny.

Do modelu jsme zaradili na zdkladé predchozi klinické
zkusenosti staging, grading a postizeni uzlin jako bézné zjistované
a dostupné patologické faktory popisujici stav nddoru a vek
a pohlavi jako biologické faktory charakterizujici nemocného.
Tento pristup, ktery ¢astecné bere v ivahu klinickou zkusenost pri
hleddni optimdln{ mnoziny vysvétlujicich proménnych, se povazuje
za moznou alternativu k castéji uzivanym automatickym statistic-
kym postuplim, jako je napriklad metoda postupné regrese (1, 3).

Meétitkem kvality matematického modelu je jeho prognostickd
presnost. Predpovézena progndza by méla byt spolehlivd. Jestlize
model predpovidd pravdépodobnost pétiletého preziti 0,65, je
pravdépodobnost skutecné 0,657 Je jasné, Ze je velmi obtizné ziskat
informaci o skutecné prognostické presnosti zkonstruovaného
modelu. Model je prognosticky presny, pokud poskytuje vérohod-
né predpovedi v nové skupiné nemocnych, homogenni vzhledem
k té, ve které byl zkonstruovan.

Pro zhodnoceni kvality modelu Hosmer-Lemeshowovym
testem (4) jsme data rozdélili na modelovou (operovani v letech
1982 - 1991) a ovérovaci (operovani v letech 1992 - 1993) skupi-
nu. Koeficienty modelu jsme odhadli nejprve v modelové skupiné
a podle téchto koeficientl jsme vypocitali prognosticky index pro
nemocné v obou skupindch. Obé skupiny nejsou zcela homogenni
vzhledem k prognostickému indexu. Novéjsi nemocni maji prog-
nosticky index v prameéru vyssi (priimér 1,09 v ovérovaci proti 0,73
v modelové skupiné). Nelze tedy zarucit, ze pro-gnosticky model
plati i pro tuto skupinu. Na druhou stranu nelze ocekavat, Ze by se
progndza zmeénila néjak dramaticky. Skutecné model zkonstruo-
vany v modelové skupiné ddvd o néco nizsi predpovédi, nez je
skutecné preziti v ovérovaci skupiné, jak je vidét v tabulce 3b.
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Mozné vysvétlent je v celkové lepsi progndéze novéjsich nemocnych
souvisejici s celkovym pokrokem v 1écebnych postupech (radikal-
néjsi operacni technika vzhledem ke zvysujici se zkusenosti ope-
ratérl) nebo s prodlouzenim véku ve spolecnosti. Zarazeni faktoru
"rok operace" do modelu vsak neptineslo zlepseni. Predpoveédi
modelu vytvorené v modelové skupiné byly stdle nizsi nez
skutecnost v ovérovaci skupiné. Nicméneg, jak prokazuje formadlni x?
test, ktery jsme provedli v ovérovaci skuping, Ize tyto odchylky stale
pricist nahode.

V nasem modelu se ukazuji, ve shodé s drivejsimi vysledky (5),
staging a grading jako nezavislé faktory vyznamné ovliviujici
preziti. Nemocni se stadiem pT2 maji vyrazné lepsi prognézu nez
nemocni se stadiem pT3a. Rozdil v preziti nemocnych se stadiem
pT3a a pT3b prakticky zadny neni. Nemocni s nddorem gradingu
G3 maji podstatné horsi prognézu nez nemocni s gradingem G2.
Mezi G1 a G2 je jenom maly rozdil v preziti.

Postizeni uzlin je vyznamnym faktorem ovliviujicim pétileté
preziti, neuvazujeme-li vliv ostatnich faktorti (viz tab. 1). 1 v mo-
delu logistické regrese maji nemocni s pozitivnimi uzlinami horsi
progndzu, ale rozdil nenf statisticky vyznamny. Vysvétleni mize
spocivat v souvislosti postizeni uzlin s horsim stagingem. Z osmi
nemocnych s mikroskopicky postizenymi uzlinami v nasem
souboru méli 3 staging pT3a a zbyvajicich 5 staging pT3b. Horsi
staging je jiz v modelu znevyhodnén a postizeni uzlin k dalsimu
vyznamnému snizen{ progndézy nevede.

Pohlavi ma v modelu priblizné stejny vliv jako desetilety vékovy
rozdil. Pomér Sanci je v obou pripadech 0,5. Statistickd vyznamnost
vsak na rozdil od véku nenf signifikantni. Pfedpoklddame tedy, ze
spolu s dopliiovdnim udajli o dalsich nemocnych a dalsim ptizpQ-
sobovdnim modelu se vliv pohlavi bude ménit relativné vice ve
srovnani se stabilnéjsim vlivem véku.

74dny matematicky model nemtize mit urcujici vyznam pro
redlné preziti jednotlivého nemocného. Na zakladé statistického
vyhodnoceni dat o nemocnych operovanych v minulosti vsak lze
sestrojit matematicky model, ktery se v rdmci svych moznosti pri-
blizuje skutecnému preziti. Objektivnost zpracovani informace
predstavuje vyhodu statistického modelu. Nevyhoda spociva
v tom, Ze nebiologicky charakter dat, které model vyhodnocuje,
v sobé skryvad slozité situace odlisSné ptipad od pripadu. Presto si ale
myslime, Ze urcitou informaci vypocitana prognéza muze dat,
zejména pokud bude v budoucnu konfrontovdna s nezdvislou
skupinou nemocnych.

Na zavér uvadime podrobné prakticky ndvod, jak v programu
Excel (soucdst MS Office) vypocitat prognézu na zdklade vyse
zkonstruovaného modelu. Progndzu vycislime pro 70letou Zenu se
stagingem pT3a, gradingem G3, ktera nema postizené uzliny.

Praktickd aplikace matematického modelu prognozy:

1) Do préazdného listu vepiste do poli A2 - A9 postupné nédzvy
faktorQ: Intercept, VEk, Muz, pT1+pT2, pT3b, pN+, G1, G3. Do pole
B1 Koeficient, do C1 Hodnota, do pole A10 PI (prognosticky index),
do pole A11 Progndza. Do sloupce B pozdéji vyplnite hodnoty koe-
ficientl, do sloupce C budete vyplnovat hodnoty faktorti rliznych
pacientd, v poli B10 se vypocte prognosticky index a v poli B11 se
objevi vysledna progndza.

2) Nyni vlozite hodnoty vypoctenych koeficientl z tabulky
¢. 2. Do poli B2 - B9 vepiste postupné 4,737, -0,065, -0,725, 1,290,
-0,042, -0,447, 0,526, -1,588.

3) Nyni vlozite hodnoty faktorli nemocné. Do pole C2 vlozte 1,
interceptu vzdy odpovidd 1. Do C3 vlozte vék - 70. Nemocnd je
zena, takze do C4 vlozte 0. Protoze md staging pT3a, takze ani pT1-
pT2, ani pT3b, patti do C5 i do C6 0. Nemocna nemd postizené
uzliny, takze do C7 znovu prijde 0. Grading je G3, takze do C8
vlozte 0 a do C9 1.

4) Nyni vypocitate prognosticky index. Do buriky B10 vlozte
=SUMA(B2:B9*C2:C9) a misto Enter stisknéte kombinaci klaves
Ctrl+Shift+Enter, jinak Excel tuto instrukci nepochopi a bude psat
chybové hldseni. V burice by se mélo objevit ¢islo -1,401. Pokud se
to nepodafi, je mozné zadat jednodussim, ale pracnéjsim zpd-
sobem =B2+B3*C3+B4*C4+B5*C5+B6*C6+B7*C7+B8*C8+BI*CI
a to lze potvrdit stisknutim Enter.

5) Do bunky B11 vlozte vzorec =EXP(B10)/(1+EXP(B10))
a stisknéte Enter. Vysledkem v burice B11 by nyn{ mélo byt ¢islo
0,197657.

Progndza této nemocné je tedy Spatnd. Pravdépodobnost jejtho
pétiletého preziti odhaduje model na priblizné 20 %.

Pri dalsim pouziti jiz mizeme vypliiovat jenom sloupec C
a zaddvat parametry dalSich nemocnych, jejichz prognéza nas
zajimd. Cislo prognézy se bude ménit automaticky po vyplnéni
vSech tdajt ve sloupci C a stisknuti Enter. Progndza se bude ménit
pri zméneé i kazdého jednotlivého parametru.
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