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Souhrn 
Cílem tohoto lánku je p edstavit mén  známou oblast statistiky – analýzu p ežívání. Hlavním znakem datových 
soubor , které zkoumáme metodami analýzy p ežívání, je skute nost, že krom  kone ných dat mohou obsahovat i data 
cenzorovaná. Cenzorovaná data vznikají, sledujeme-li u daného objektu dobu do výskytu dané události a k této události 
v dob  sledování nedojde, máme tedy k dispozici pouze neúplný asový údaj. V lánku je popsáno, jak je možné 
odhadnout a interpretovat pravd podobnostní funkci p ežití, odhadnout medián p ežívání a pr m r p ežívání.
Pozornost je zam ena na porovnání dvou funkcí p ežití.

Klí ová slova 
analýza p ežívání, cenzorovaná data, Kaplan-Meierova k ivka, medián a pr m r p ežívání, log-rank test, obecný 
Wilcoxon v test

Abstract  
The goal of this paper is to introduce a less known area of the statistics – survival analysis. The main feature of data 
files that are investigated using survival analysis methods is the fact, that they contain censored data besides the final 
data. The censored data arise when the time to occurrence of a given event at the object is observed and the event does 
not occur in the time of observation. We have only non-complete time data. In this paper there is described how it is 
possible to estimate and interpret the survival function, survival median and mean. The paper focuses on a comparison 
of two survival functions. 

Keywords
survival analysis, censored data, Kaplan-Meier curve, survival median and survival mean, log-rank test, generalized 
Wilcoxon test 

Úvod

 Statistika je v dní obor, jehož výsledky m žeme p i
své práci používat prakticky denn . Neexistuje snad 
jediný odborný medicínský asopis, ve kterém bychom 
nenašli lánky obsahující odbornou statistickou termi-
nologii, a standardní statistické metody jsou v tšinou
v pov domí léka  a technik  známy. Cílem tohoto 
lánku je p edstavit mén  známou oblast statistiky – 

analýzu p ežívání. Metody analýzy p ežívání je možné 
aplikovat na živé organismy i na poruchy technických 

za ízení. Hlavním znakem datových soubor , které 
zkoumáme metodami analýzy p ežívání, je skute nost, 
že krom  kone ných dat mohou obsahovat i data 
cenzurovaná. Cenzorovaná (neúplná) data vznikají, 
sledujeme-li u daného objektu dobu do výskytu dané 
události a k této události v dob  sledování nedojde, 
máme tedy k dispozici pouze neúplný asový údaj. 
Událostí (event) se p itom rozumí výskyt libovolného 
definovaného jevu, chápaného ze subjektivního pohle-
du pozorovatele pozitivn , negativn  nebo i neutráln .
I když je možno se v konkrétních p ípadech setkat 
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s r znými názvy pro událost, asto bývá ozna ována 
jako selhání. 

Materiál a metody

Cenzorovaná data 

 Obecn  ozna uje termín analýza p ežívání soubor 
statistických metod, které zpracovávají prom nnou as
do výskytu n jakého jevu (události), který se asto 
nazývá též doba p ežití. asem nebo dobou p ežití
rozumíme po et let, m síc , týdn  nebo dní od za átku
sledování jedince až do výskytu jevu. Tento jev 
m žeme zvolit r zn , jako p íklady lze uvést úmrtí, 
incidenci onemocn ní, návrat choroby, selhání trans-
plantovaného orgánu nebo v oblasti techniky selhání 
ur ité sou ástky pr myslového za ízení (sledujeme 
dobu životnosti).  
 V tšina studií zabývající se analýzou p ežívání je 
v praxi ukon ena d íve, než u všech pozorovaných 
objekt  (osob) nastane sledovaná událost. Tuto situaci 
nazýváme v analýze p ežívání cenzorováním. K cen-
zorování dochází tehdy, když je sledování objektu 
(nap . pacienta) ukon eno d íve, než nastala sledovaná 
událost. 
Cenzorování m že nastat ze t í d vod :

sledovaná událost u objektu nenastane do konce 
studie, 
objekt je v pr b hu sledování ze studie vy azen
nebo sám dobrovoln  odstoupí, 
objekt je ztracen pro pozorování ješt  p ed ukon-
ením studie (nap . pacient zem e a smrt není 

sledovanou událostí). 
 Po ukon ení klinické studie získáme vstupní údaje 
pro následné statistické zpracování. Obvykle máme 
k dispozici soubor pacient  se sledovanou diagnózou. 
Soubor m žeme rozd lit do t í skupin: 

1. pacienti, u kterých nastala sledovaná událost 
(nap . zem eli) – kone ná data 

2. pacienti, u kterých dosud nenastala sledovaná 
událost (nap . žijí) – cenzorovaná data 

3. pacienti, kte í z n jakého d vodu byli vy azeni ze 
studie nebo už prost  nemáme možnost je déle 
sledovat – rovn ž cenzorovaná data. 

U každého pacienta máme tedy dva údaje: 
1. dobu sledování a 
2. d vod ukon ení sledování, který kódujeme íslem 

1 pro p ípad, kdy sledovaná událost nastala (sku-
pina 1) a íslem 0 pro p ípad, kdy sledovaná udá-
lost nenastala (skupina 2 nebo 3). 

Cílem analýzy p ežívání je  
1. odhadnout a interpretovat pravd podobnostní 

funkci p ežití a rizikovou funkci 
2. odhadnout medián p ežívání a pr m r p ežívání 
3. porovnat funkce p ežití v p ípad , že studie pracu-

je s více skupinami pacient

4. analyzovat vztah mezi sledovanými vysv tlující-
mi prom nnými a dobou p ežití. 

 V lánku se budeme zabývat pouze odhadem funkce 
p ežití, mediánu a pr m ru p ežívání a porovnáním 
více funkcí p ežití.

Obr. 1: Grafické znázorn ní p ežívání p ti pacient ,
kte í vstoupili do studie v r zných asových okamži-
cích. Naho e skute ný kalendá ní as, dole doba od 
vstupu do studie. 

Odhad a interpretace funkce p ežití

 Jedním z hlavních cíl  analýzy p ežívání je odhad-
nout funkci p ežití S(t). Funkce p ežití udává pravd -
podobnost, že osoba žije déle než konkrétn  specifi-
kovaný as t. S(t) = P(T > t), kde T je nezáporná 
náhodná veli ina, která vyjad uje dobu uplynulou od 
zahájení pozorování jedince do výskytu sledovaného 
jevu (Obr. 2). V praxi se funkce p ežití odhaduje 
metodou Kaplana a Meiera. V textu budeme symbolem 
S(t) zna it teoretickou funkci p ežití platnou pro celou 
populaci a symbolem (t) funkci p ežití pro konkrétní 
soubor sledovaný studií. Hodnoty funkce (t) se 
po ítají ve všech asech tj, kdy došlo u alespo  jednoho 
z pacient  ke sledovanému jevu, tedy pro všechna 
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kone ná data. Výpo et vychází z teorie pravd po-
dobnosti a je založen na relativních etnostech.  
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Obr. 2: Teoretický tvar funkce p ežití.

Kaplan-Meier v odhad funkce p ežití v ase tj je 
definován následovn :

 Skute ný tvar funkce p ežití pro soubor sledovaný 
studií je znázorn n na obrázku 3. Na vodorovné ose je 
zaznamenán as (tj. doba do výskytu sledované 
události ve dnech, týdnech, m sících nebo letech), na 
svislé ose pravd podobnost p ežití tohoto asu, která 
nabývá hodnot od nuly do jedné. Funkce je schodovitá, 
každá událost (nap . úmrtí) zp sobí pokles pravd po-
dobnosti p ežití (schod). Zna ky (svislé árky) v grafu 
zna í cenzorovaná (neúplná) data. Jinými slovy výskyt 
sledované události (nap . úmrtí pacienta) vede ke 
snížení pavd podobnosti p ežití zbývajících subjekt .

Obr. 3: Skute ný tvar funkce p ežití, (t).

Protože interval sledování klinické studie není 
nikdy nekone ný, je možné a v praxi asté, že 
sledovaná událost nenastane u všech pacient  a 
odhadovaná pravd podobnost p ežití neklesne na konci 
studie až k nule.  

 Postup odhadu Kaplan-Meierovy funkce p ežití
vysv tlíme na modelovém p íkladu.  
 Na obrázku 4 jsou znázorn ny údaje o 10 pacientech 
se azené podle délky sledování (k ížek zna í výskyt 
sledované události nap . úmrtí, kroužek je symbol pro 
cenzorovaný údaj).  

Obr. 4: Vstupní data. 

V ase  je pravd podobnost p ežití rovna 1.   

V ase t1 = 1 umírá první pacient, pravd podobnost 
p ežití tohoto asového okamžiku je 9/10. Dle vzorce 
(1) dostáváme: 

0,9.

V ase t2 = 2 žádná událost nenastala, pravd po-
dobnost p ežití tohoto asového okamžiku je tedy 
stejná 0,9. 

V ase t3 = 3 sledujeme už jen 8 pacient  a jeden 
pacient umírá. P irozeným odhadem p ežití 3. m síce
je 7/8, ale pouze pro pacienty, kte í se dožili 3. m síce. 
Pro celkový odhad musíme násobit 7/8 pravd po-
dobností p ežití 2. m síce, tedy: 

V ase t4 = 4 žádná událost nenastala, pravd podobnost 
p ežití tohoto asového okamžiku je tedy stejná 0,788. 
V ase t5 = 5 sledujeme 5 pacient  a dva pacienti 
umírají.  

V ase t6 = 6 žádná událost nenastala, pravd podobnost 
p ežití tohoto asového okamžiku je tedy stejná 0,473. 
V ase t7 = 7 sledujeme 3 pacienty a jeden pacient 
umírá.  

V ase t8 = 8 žádná událost nenastala, pravd podobnost  
p ežití tohoto asového okamžiku je tedy stejná 0,315.  
Z vypo ítaných hodnot funkce p ežití m žeme funkci 
sestrojit (obr. 5), cenzorované údaje jsou znázorn ny 
pomocí krátkých úse ek. 
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0                t                     konec studie
0,0

1,0
(t)

(1) 
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Obr. 5: Kaplan-Meier v odhad funkce p ežití. 

Odhad a interpretace mediánu a pr m ru p ežívání

 V analýze p ežívání jsou d ležitými údaji medián 
p ežívání a pr m rné p ežívání.  
 Medián p ežití je asový údaj, ve kterém je pravd -
podobnost p ežití rovna 0,5.  
 Pr m rná doba p ežívání se definuje jako plocha pod 
k ivkou p ežití. Pokud tedy soubor dat obsahuje cenzo-
rovaná data, nelze pro výpo et mediánu a pr m ru
použít klasické postupy známé z popisné statistiky pro 
kone ná data. 
 Jestliže by p i práci se souborem dat, který obsahuje 
i cenzorované údaje, byl výpo et pr m ru a mediánu 
proveden klasickým zp sobem, znamenalo by to, že 
všechna data jsou kone ná, tedy že u všech subjekt
došlo ke sledované události.  
 V takovém p ípad  by odhad pr m ru i mediánu byl 
nižší než p i použití správného postupu, p i kterém je 
rozlišováno, zda u daného objektu došlo k události i
nikoliv.  

V tabulce 1a jsou zadány asy p ežití 12 pacient , ve 
sloupci status je kódováno, zda u pacienta nastala (=1) 
sledovaná událost i nenastala (=0). Tvar Kaplan-
Meierovy k ivky p ežití s vyzna enou hodnotou 
mediánu je znázorn n na obrázku 6. Plocha pod 
k ivkou p ežití odpovídá pr m rné hodnot  p ežívání. 
Výpo et pr m ru a mediánu p ežívání pomocí statis-
tického programu SPSS i se standardní chybou odhadu 
(SE) a 95% intervalem spolehlivosti (95% CI) je 
ukázán v tabulce 1b.  

Pokud by se s daty pracovalo pomocí klasických 
metod popisné statistiky, znamenalo by to, že všem 
objekt m je p i azen status 1 (tab. 2a), tvar Kaplan-
Meierovy k ivky (obr. 7) i odhady pr m ru a mediánu 
p ežití (tab. 2b) by byly jiné.  

Tab. 1a: P íklad souboru dat, který obsahuje kone né
i cenzorované údaje.

Obr. 6: Kaplan-Meierova k ivka p ežití pro data z tab. 
1a se znázorn nou hodnotou mediánu p ežití.  

Tab. 1b: Výpo et pr m ru a mediánu p ežívání pro 
data z tab. 1a pomocí statistického software SPSS.

17,2 2,2 12,8 21,6 20,0 5,1 10,0 30,0
Odhad SE

Dolní
hranice

Horní
hranice

95% CI

Odhad SE
Dolní

hranice
Horní

hranice

95% CI
Pr m r Medián
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Tab. 2a: P íklad souboru dat, který obsahuje chybn
pouze kone né údaje (tj. cenzorované údaje jsou 
považovány za kone né). 

Obr. 7: Kaplan-Meierova k ivka p ežití pro data z tab. 
2a se znázorn nou hodnotou mediánu p ežití. 

Tab. 2b: Výpo et pr m ru a mediánu p ežívání pro 
data z tab. 1a pomocí statistického software SPSS. 

Porovnání funkce p ežití pro více vstupních 
soubor

 B žným problémem v klinických studiích je srovnání 
dvou nebo více typ  lé by z hlediska jejich schopnosti 
prodloužit život pacient  nebo udržet pacienty v re-
misi. Vyvstává tedy problém porovnat dv  nebo více 
k ivek p ežití. Pro toto srovnání existuje n kolik 

statistických test . Nejpoužívan jší jsou log-rank test 
a obecný Wilcoxon v test. Tyto testy nám odpovídají 
na otázku, zda jsou Kaplan-Meierovy k ivky statisticky 
ekvivalentní.  
 Log-rank test je v podstat  chí-kvadrát test pro velký 
výb r. Log-rank statistika porovnává pozorovaný po et 
jev  v každém asovém okamžiku, kdy došlo ke sledo-
vanému jevu, s o ekávaným po tem za platnosti nulo-
vé hypotézy, která p edpokládá, že porovnávané k ivky 
p ežití se neliší. 
 Obecný Wilcoxon v test nepracuje s konkrétními 
asy do výskytu sledovaného jevu, ale pouze s po adím 

výskytu událostí a cenzorováním v jednotlivých 
souborech. Každý takto uspo ádaný údaj v jednom 
souboru se porovnává se všemi upo ádanými údaji ve 
druhém souboru. Tím vylou íme vliv extrémních aso-
vých údaj  ve vstupních souborech.  
 Je-li dosažená hladina signifikance p íslušného testu 
menší než 0,05, považujeme posuzované typy lé ení za 
rozdílné z hlediska jejich schopnosti prodloužit život 
pacient .
 Zabýváme-li se otázkou, kdy použít log rank test 
a kdy použít Wilcoxon v test, je t eba v d t, že hlavní 
rozdíl mezi testy je v tom, jakou kladou b hem doby 
p ežití váhu na jednotlivé události. Log-rank test klade 
b hem doby sledování na všechny události stejnou 
váhu. Wilcoxon v test se od p edchozího liší tím, že 
ím je doba pozorování delší, tím dává menší váhu 

rozdíl m mezi pozorovaným a o ekávaným po tem 
sledovaných událostí. Jednoduchou pom ckou, jak 
zjistit, který z test  použít, je vykreslit si ob  funkce 
p ežití pro jednotlivé skupiny do jednoho grafu a podle 
jejich pr b hu vybrat vhodn jší test. Pokud se 
nap íklad tyto dv  funkce k íží (obr. 8), je vhodn jší 
zvolit k testování Wilcoxon v test. Pokud se funkce 
nek íží, je lepší zvolit k testování, zda jsou funkce 
p ežití pro jednotlivé skupiny rozdílné i nikoliv, log-
rank test. K ivky p ežití, které jsou znázorn ny na 
obrázku 8, byly porovnány pomocí statistického 
software SPSS dv ma statistickými testy log-rank 
testem a Wilcoxonovým testem (tab. 3). 

Obr. 8: Funkce p ežití pro dv  skupiny pacient  lé e-
ných dv ma terapiemi. 

13,3 2,0 9,3 17,2 12,0 2,6 6,9 17,1
Odhad SE

Dolní
hranice

Horní
hranice

95% CI

Odhad SE
Dolní

hranice
Horní

hranice

95% CI
Pr m r Medián
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Tab. 3: Výsledek dvou statistických test , výstup z pro-
gramu SPSS.  

7,115 1 ,008
1,914 1 ,166

Log-rank test
Obecný Wilcoxon v test

Chi-kvadrát df Sig.

 Z tabulky 3 je z ejmé, že dosažená hladina signifi-
kance 0,008 u log-rank testu je nižší než obecn
uvažovaná hladina  = 0,05, výsledek bychom tedy 
mohli považovat za statisticky významný a rozdíly 
v p ežívání pacient  lé ených dv ma terapiemi za sku-
te né. Naopak dosažená hladina signifikance u Wilco-
xonova testu je 0,116, v tomto p ípad  by byl výsledek 
považován za statisticky nevýznamný. Použijeme-li 
pom cku o k ížení k ivek p ežití, rozhodneme se 
použít Wilcoxon v test. 

Diskuse

 Na p íkladech bylo ukázáno, jak je možné špatn
interpretovat výsledky statistického šet ení, pokud je 
použita nevhodná metoda. V p ípad  výpo tu pr m ru 
a mediánu u souboru dat, ve kterém jsou obsaženy 
i cenzorované údaje, dochází k podhodnocení odhadu 
obou statistik. Hodnoty pr m ru i mediánu vycházejí 
nižší ve srovnání s hodnotami, které dostaneme, pokud 
správn  aplikujeme metody analýzy p ežívání. 
 P i porovnání funkcí p ežívání statistickými testy, je 
t eba zvolit vhodný test. Pokud se nezamýšlíme nad 
volbou správného testu a vybereme nap íklad první 
možnost, kterou nám statistický software nabízí, m že
take dojít k chybné interpretaci záv r  statistického 
zpracování. 

Záv r

 P i statistickém zpracování dat je t eba zvážit cha-
rakter dat a zvolit správnou statistickou metodu. Krom
klasických statistických metod, které pracují s kone -
nými daty, existují také metody analýzy p ežívání, 
které berou do úvahy skute nost, že informace u všech 
subjekt  nejsou úplné. P i nevhodn  zvolené metod
m že dojít ke špatné interpretaci výsledk  statistického 
zpracování. 
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