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Abstrakt

o4

Prevalence nadorovych onemocnéni v celosvétovém meétitku stale stoupa, rychleji
v ekonomicky vyspélych zemich. Pfitom dle soucasnych védeckych poznatkid by se
nejméné jedné tretiné pripadi dalo predejit osvojenim zdravého zivotniho stylu.
Predkladana prace si proto kladla za cil analyzovat prevalenci nadorovych onemocnéni
v souvislosti se Zivotnim stylem obyvatel evropskych zemi, resp. 63 772 respondentl
studie SHARE (The Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe). Prace obsahuje
teoretické ukotveni problému a analytickou ¢ast. V empirické ¢asti byly sledovany rozdily
v prevalenci onemocnéni respondentti z 16 evropskych zemi. Metodou binarni logistické
regrese byl analyzovan vztah mezi vyskytem nadorovych onemocnéni celkem a skupinami
onemocnéni vymezenymi konzumaci alkoholu, koufenim, obezitou a zivotnim stylem
respondentli. Zkoumani bylo rozsifeno o sumarizujici ukazatel Index zdravého zivotniho
stylu sestaveného zproménnych koufeni, narazova konzumace alkoholu, pohybova
aktivita, t€lesna hmotnost a konzumace ovoce a zeleniny. Analyza mimo jiné prokazala,
ze s poklesem indexu zdravého zivotniho stylu se riziko vyskytu nddorovych onemocnéni

u muzi i u Zen zvySovalo, vyraznéji u muza.

Kli¢ova slova: nddorova onemocnéni, prevalence, index zdravého Zivotniho stylu,

SHARE, respondent, binarni logisticka regrese
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Abstract

The prevalence of cancer in the world continues to grow, faster in economically developed
countries. According to current scientific knowledge, at least one third of cases could be
prevented by adopting a healthy lifestyle. The present thesis therefore sought to analyze
the prevalence of cancer in connection with the lifestyle of the European population,
of 63,772 respondents of the SHARE study (The Survey of Health, Aging and Retirement
in Europe) in fact. The work contains the theoretical description of the problem and the
analytical part. The differences in the prevalence of the diseases of the respondents from
16 European countries were monitored in the empirical part. The relation between the
incidence of cancer and the groups of diseases defined by alcohol consumption, smoking,
obesity and the lifestyle of the respondents was analyzed by the method of binary logistic
regression. The survey was expanded by the summarizing indicator of Healthy Lifestyle
Index, compiled from smoking, alcohol consumption, physical activity, body weight, and
consumption of fruit and vegetables. The analysis, among other things, showed that with
the decline in the healthy lifestyle index, the risk of malignancy in both men and women

increased and is more pronounced in males.

Keywords: cancer, prevalence, healthy lifestyle index, SHARE, respondent,

binary logistic regression
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1 Uvod

Nadorova onemocnéni piedstavuji zavazny problém ve vSech populacich. Diky stale
kvalitn€jSimu odhalovdni nemoci, pokroklim v zavddéni novych [éCiv a trendim
prodluzovani délky zivota se paradoxné vyskyt nddorovych onemocnéni v populaci
vyspélych zemi pozvolna zvysuje. Umrti na nddorova onemocnéni postupné piekonavaji
v absolutnich ¢islech umrti na kardiovaskularni choroby, které se dlouhodobé ve
statistkdch fadily co do poctu na prvni misto. Podle nejnové€jSich udaji Svétove
zdravotnické organizace jsou nadorova onemocnéni hlavni pfi¢inou umrti muzt v téméf
polovingé evropskych zemich a hlavni pfi¢inou tumrti Zen ve dvou evropskych zemich
(Townsend et al., 2016). Starnutim populace bude tento trend pravdépodobné nadile
pokracovat. Z pohledu zmény umrtnostnich pomérti a struktury pficin nemoci v populaci
se jedna o novou etapu epidemiologického vyvoje, ktera si bezesporu zaslouzi pozornost.

Zna¢nou ekonomickou zaté€Zz na systém zdravotni a socialni péce klade zejména
vysoka prevalence nadorovych onemocnéni v populaci. Casto opomijené jsou také
disledky socialni, z nichz jednim je sniZena schopnost plnit své spolecenské role v rodiné
a zaméstnani. Rada nadorovych onemocnéni je pfitom vysledkem jevi, kterym lze
piedchazet (Doll et Peto, 1981). S omezenymi moZnostmi terapeutickych metod proto
odbornici vkladaji velkou nadéji do riiznych forem prevence. Vhodné nastaveny koncept
preventivniho opatieni ov§em predpoklada dobrou znalost vlivu jednotlivych determinant
na vznik nddorového onemocnéni a jejich distribuci ve spole¢nosti.Pro mozna objasnovani
souvislosti jsou zadkladem epidemiologické vyzkumy.Pocatky epidemiologického piistupu
k objasniovani pficin nddorovym onemocnénim spadaji uz do 18. stoleti. Od té doby byla
publikovéana cela fada praci, které se pozd&ji zapsaly do historie epidemiologie. Na tivod
lze uvést alespoil zuzeny vybeér téch nejcitovanéjsich praci.

V roce 1713 zaznamenal italsky 1ékat B. Ramazzini zvySenou incidenci zhoubného
nadoru prsu u jeptiSek a naopak prakticky nevyskytujici se nadory délozniho ¢ipku v této
kohort¢ Zen. Toto pozorovani bylo dulezitym krokem k identifikaci sexudlniho a
reprodukéniho chovani jako mozného rizika pro rozvoj nadorového bujeni (Louis et al.,
2015). Dalsi vyznamné zjisténi dolozil v roce 1775 londynsky chirurg Percival Pott, kdy u
chlapcti vykonavajicich kominickou profesi si v§iml neobvykle vysokého vyskytu nadoru
Sourku v souvislosti s expozici chemickym latkam v sazich. V,,Chirurgickych

observacich™ poté popsal progresi onemocnéni v kontextu s nedostateCnou osobni
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hygienou (Pott, 1974). Remeslo zagalo byt vnimano jako pojitko mezi moznou pfi¢inou a
nemoci. Pozdéji v této souvislosti poukazal Henry Butlin (1785) na vyznamnou ulohu
fyzické bariéry. Nastrojem k odhaleni bylo porovnani podminek pii vykonu kominické
profese v riiznych zemich. Butlinovo poznani tehdy pfineslo mnoho uZzite¢nych informaci
o tom, ze pokud jsou rizika znama, da se jim celit. Tento vyzkum se nasledné stal
impulsem epidemiologickych studii, které identifikovaly expozici z vnéjSiho prostiedi.
Butlin zaroven poukézal na ur¢ité socialné geografické souvislosti.

Dnes jiz obecné lze ptfijmout tvrzeni, ze latky souvisejici se vznikem nadorového
onemocnéni jsou soucasti nasi kazdodennosti, a to nejenom ve spojeni s zivotnim a
pracovnim prostiedim, ale také ve spojeni se Zivotnimi navyky. Uvahy o mozném spojeni
mezi Zivotnim stylem a moznymi riziky bylo odstartovano rozmachem uzivani tabaku na
evropském kontinenté v sedmnéctém stoleti. Tehdy ovSem bylo uzivani tabaku znamkou
vyssiho spolecenského postaveni. Jako jeden z prvnich, kdo pted ,.tabakismem* varoval
byl londynsky lékai Thomas Venner. Publikace byla vydana v roce 1620 pod nazvem
,Via Recta”. O vice nez 100 let pozd€ji navazal na toto téma John Hill dilem
,, Cautions Against the Immoderate Use of Snuff* (1761). Thomas Venner a John Hill jsou
dodnes povazovani za prikopniky systematického studia tabaku jako vyznamného
karcinogenu. Povédomi o Skodlivosti tabaku rozsitil francouzsky lékai M. Bouisson.
V roce 1859 vydal publikaci poukazujici na zvySeny vyskyt nadord dutiny ustni u kufakt
dymek (Hajdu et al., 2013).

Historicky prvni skutecné seridzni epidemiologicky vyzkum dokazujici kauzalni
vztah mezi uzivanim tabaku a nadorovym onemocnénim je spojen se jmény sir William
Richard Shaboe Doll a sir Bradford Hill. Kauzalitu opirali o vysledky velké prospektivni
kohortové studie ,,British Doctor Study* analyzujici kutacké zvyklosti ve vztahu
k nemocnosti a umrtnosti v souboru 40 701 sledovanych probantii z fad 1¢katti a 1ékarek
(34 494 muzi a 6 207 Zen). Studie byla oficialn¢ zahajena v roce 1951, kdy autorsky tym
rozeslal kazdému muzi a zen¢ z Lékatského registru dotaznik zahajeny otazkou: ,,Do you
smoke?“.Vyzkumnici predpokladali, ze respondenti ztad lékatt by mohli pravdiveé
odpovidat na polozené otazky a respondence by mohla byt dostatecné vysoka pro validni
zavery. Ta opravdu nakonec dosédhla reprezentativnich 69 % (Doll et Hill,1964). Autofi
kromé rizika v zavislosti na davce, délce expozice a dalSich parametrech velmi dobie
popsali dynamiku zmény rizika pro nadorova onemocnéni pradusek a plic pfi omezeni
nebo Uplném zanechani kufactvi. Prvni zvefejnéné varovné signaly o skodlivosti koufeni
vSak Sirokou vefejnost pfili§ neoslovily. Protikufackou kampan odstartovala az zprava
ministerstva zdravotnictvi USA ,, Smoking and Health: Report of the Advisory Committee
of the Surgeon General of the Public Health Service “ vydana v roce 1964.
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Za velmi dulezity meznik pro spravné uchopeni problematiky individualnich rizik a
nadorovymi onemocnénimi 1ze povazovat dnes jiz klasickou praci sira Williama Richarda
Shaboe Dolla a sira Richarda Peta publikovanou v roce 1981 pod nazvem ,,Causes of
cancer: quantitative estimates of avoidable risks of cancer in the United States today*
(Blot et Tarone, 2015). Doll a Peto na zakladé empirickych dikazi predstavili odborné
vetejnosti koncept dvanacti hlavnich vné&jSich determinant a vy¢islili jejich dopad na
vetejné zdravi. Autofi vymezili nejvetsi podily na imrtnosti pro faktory koufeni tabaku a
dietarni zvyklosti. Klima a dalsi charakteristiky prostiedi se neuplatnily tak siln€, jak
puvodné piedpokladali. Tento prvni pokus o kvantifikovatelné vyjadieni dopadu zptsobu
zivota dal novy rozmér vztahiim mezi chovanim a zdravim a odstartoval tak celou fadu
dalsich vyzkumil zamétujicich se na dlouho piehlizena behavioralni rizika.

S rychle rostoucim poctem piipadi nadorovych onemocnéni a zaroveii vysokou
prevalenci obezity a rizikového chovani v populaci vyspélych zemich, zaméfili
epidemiologové svilj zajem na zivotni styl jako souhrn kazdodennich praktik a zptsobi
chovani vztazenych ke zdravi. V néavaznosti na to se zaCaly objevovat studie, které
ovefovaly aspekty Zivotniho stylu jak z thlu rizika, tak z uhlu salutogeneze. Na zakladé
priabézné aktualizovanych védeckych poznatkli se od roku 1985 pravidelné reviduje
nadnarodni program na kontrolu rakoviny ,,Evropa proti rakoviné*. Program ma za cile
informovat vetejnost o rizikovych faktorech podilejicich se na vzniku zhoubnych
onemocnéni a motivovat samotné jedince k tomu, aby chorobam piedev§im svym
chovanim ptedchazeli. V ramci programu byl vytvoifen Evropsky kodex proti rakovingé
(European Code Against Cancer), jehoZ 4. revize byla piijata Evropskou komisi v fijnu
roku 2014. Kodex obsahuje 12 doporuceni pro snizeni rizika rakoviny.

Pro komplexni uchopeni problematiky rizik vychazejicich z chovani jednotlivce je
nutné pripomenout, ze vzorce zivotniho stylu jsou tuzce spjaty s prostfedim, ve kterém
lidé, rodiny a komunity ziji, pracuji a starnou. Podle sira Richarda Wilkinsona a
sira Michaela Marmota (2000) jsou rozdily v Zivotnim stylu zavislé na socioekonomickém
postaveni ve spolecnosti a mife kulturni pfijatelnosti rizikového chovani. Prostfedi
nemusi nutné piedstavovat bezprostfedni zdravotni rizika, ale pfedpoklad pro jejich
ptritomnost ¢i absenci. Wilkonson a Marmot (2000) je vystizné oznacuji za jakousi pfiinu
pfi¢in. Odpovédnost za piistup ke zdravi nelze tedy pifenaSet jen na jednotlivce
samotného. Do procesu eliminace behaviordlnich rizik a zaroven osvojovéani zdravého
zivotniho stylu musi vstoupit i slozky na §irsi spoleCenské urovni. Jednim z instrumentti
jak pozitivné ovlivnit budouci epidemiologicky vyvoj jsou efektivné nastavené
preventivni programy jako nedilné soucasti zdravotni politiky statu. Zlepsit zdravotni stav
obyvatel prostfednictvim zvySeni zdravotni gramotnosti je jeden z cilti evropské strategie

na podporu zdravi a blahobytu ,,Zdravi 2020
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1.1 Struktura prace

Predlozend diplomova prace je Clenéna na dvé hlavni Casti: teoretickou a analytickou.
Text prace je rozdélen do osmi kapitol. Uvodni kapitola nabizi kratky exkurz do
studované problematiky, zminény jsou historie epidemiologického ptistupu a dilezité
mezniky v odhalovani determinant nddorovych onemocnéni. Definovany jsou cile prace a
vyzkumné otazky. Druhd kapitola je vénovana diskuzi publikovanych praci objasnujici
ulohu nejvyznamnéjSich faktord ovlivitujici riziko vyskytu nadorového onemocnéni.
Stru¢né jsou popsany faktory neovlivnitelné a podrobnéji diskutovany faktory
behavioralni povahy. V kapitole jsou ptfedstaveny vybrané piikladové studie s podobnou
tématatikou. Ve treti kapitole jsou vymezeny pojmy v kontextu s feSenou problematikou.
Ctvta kapitola se zabyva konceptem socidlnich a kulturnich determinant ovliviujici vyskyt
onemocnéni. V paté kapitole je dan prostor soucasné epidemiologické situaci v oblasti
nadorovych onemocnéni ve vybranych evropskych zemich. Sestd kapitola zahrnuje socio-
epidemiologickou analyzu dat studie SHARE, 6. viny. V této kapitole jsou specifikovana
data pouzitd pro analyzy, dale metody analyzy a shrnuty vysledky analyz. Zavére¢né

wevr

limity vyzkumu a zavér.

1.2 Cil prace a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem diplomové prace je analyza rozdili vyskytu nadorovych onemocnéni u
obyvatel evropskych zemi a identifikace hlavnich determinant pojicich se s vyskytem
onemocnéni. Analyza bude provedena na zdkladé ptrevzatych individualnich dat
z mezinarodniho projektu: ,,The Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe®
(SHARE). Unikatni datovy soubor se tyka respondenti ve véku 50 let a vice z celkem
16 evropskych zemi a obsahuje jak idaje o percepci zdravotniho stavu, tak charakteristiky
zivotniho stylu. Vztahy budou analyzovany pomoci vicerozmérnych statistickych metod.
Vytvofené regresni modely by mély objasnit vyskyt nadorového onemocnéni celkem a
nadorovych onemocnéni podle mozné pii¢innosti ve vztahu k vybranym charakteristikam
zivotniho stylu (koufeni, konzumace alkoholu, pohybova aktivita, t€lesna hmotnost,
konzumace ovoce a zeleniny) a nasledné z hlediska jejich komorbidit. Jednim z cila je
také prozkoumat rozdily v riziku vyskytu nadorového onemocnénimezi muzi a Zenami.

V modelech bude pfihlédnuto na vliv socio-demografickych charakteristik a
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geografickych aspektd, které zaroven omezené reprezentuji kulturni a spolecenské

faktory.

Vyzkumné otazky

Vychodiskem pro formulovani vyzkumnych otazek jsou studie o vztahu Zivotniho stylu
k vyskytu nadorového onemocnéni. Stanoveni otazek je podpofeno cetbou literatury a

publikovanych ¢lankt diskutujicich podobnou problematiku.

Vyzkumna otazka 1: Je zndmo, Ze uroveii prevalence onemocnéni (nevyjimaje nadorova)
je rozdilna z hlediska pohlavi, v€ku, mista bydlisté, trovn¢ vzdélani atd. Budou rozdily v
urovni prevalence potvrzeny také pro soubor respondentd dotaznikového Setfeni SHARE,

kdy je vyskyt onemocnéni hodnocen na zékladé percepce (sebehodnoceni) respondenta?

Vyzkumna otazka 2: Je zndmo, Ze riziko vyskytu nadorovych onemocnéni vyznamné
ovliviluje zivotni styl. Jak se ale faktory zivotniho stylu uplatiuji z hlediska pohlavi? Bude
platit shoda hlavnich rizikovych faktorii zivotniho stylu pro muze i Zeny ¢i v ramci

pohlavi budou odhaleny odlisnosti?

Vyzkumna otazka 3: Rizikové faktory Zivotniho stylu maji tendenci se sdruzovat. Lze
skupinu faktor( zivotniho stylu popsat souhrnné jednim ukazatelem ,,zdravého Zivotniho

stylu“ a jak jeho vyse bude souviset s urovni prevalence?

2 Diskuze s literaturou

V vodu byly zminény historické pocatky epidemiologického pftistupu k vyzkumu
rozloZzeni nadorového onemocnéni v populaci a jeho piicin v SirSim kontextu. K rozvoji
systematického studiu vnéjsich determinant doslo az ve druhé poloviné 20. stoleti, kdy
zména epidemiologického profilu nemoci zacala napadné korespondovat se zménou
zivotniho stylu. Prvnim impulsem k vaZznému zamysleni, Ze ,,moderni* Zivotni styl by
mohl byt zodpovédny za fadu nadorovych onemocnéni bylo potvrzeni korelace mezi
spotiebou cigaret a nadory plic (Stocks,1970). Pozdé&ji se pozornost rozsitila na obezitu,
skladbu a upravu stravy, sedavy zptsob zivota (Whiteman et al., 2016). Uvaha o moznych
vztazich byla navic podpofena odlisSnou strukturou typll nadorovych onemocnéni ve

vyspélych statech ve srovnani s rozvojovym svétem. Spolecnost si zacala uvédomovat
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vyznam rizika nezdravého zivotniho stylu a zacala silit intervence k behavioralnim

zménam.

2.1 Faktory ovliviujici riziko vyskytu nadorovych
onemochnéni

Pokud zaméfime pohled na nadorové onemocnéni jako proces v Zivoté lidského jedince,
pak jde o vysledek vzajemné interakce organismu s faktory vnéjSiho prostredi, které se
b&hem Zivota méni, kumuluji, navzajem posiluji nebo kompenzuji. Na otazku, z jakého
divodu konkrétni jedinec onemocnél pravé danym typem nemoci, pravé v tomto véku lze
velmi tézko odpovédét. Lze vSak vyjmenovat nékteré znamé rizikové faktory, které se
pravdépodobné u nemocného v uréity moment spojily. Rizika ptredstavuji vystavovani
chemickym latkam, radiaci stejn¢ jako wur¢ité zpdsoby chovani. Existuji také
neovlivnitelnd rizika dana vékem, pohlavim, rasou a rodinnou anamnézou. I kdyz se
diplomova prace vénuje primarn¢ vztahim mezi ovlivnitelnymi faktory zivotniho stylu a
vyskytem nddorového onemocnéni je tieba struéné vysvétlit tlohu neovlivnitelnych

faktord, protoze se na vysledném riziku podileji spolecné.
Neovlivnitelné faktory

NejvyznamnéjSim z neovlivnitelnych faktorG nadorovych onemocnéni je zajisté vék.
Riziko vzniku nadorového onemocnéni se s veékem vyznamné zvySuje. Jako jeden
z dvodl pro¢ krozvoji rakoviny pfispiva veék, se uvadi dlouhodobé kumulovani
Skodlivin v organismu spolecné se snizovanim kompenza¢nich mechanismli provazejici
starnuti organismu. Z biologického hlediska navic stdrnutim organismu nartsta
pravdépodobnost poruchy kontrolniho systému bunék (Adam a kol., 2012). Mnoho
kompenzacnich mechanismil je podminéno Zivotnim stylem. Zménu Zivotniho stylu ve
smyslu omezeni pohybové aktivity, zmény stravovacich vzorcl jako neopomenutelny
projev stafi popisuje napiiklad geriatr Z. Kalvach (2004). Proces starnuti by vSak nemél
byt obecné pfijiman jako patologicky stav, ktery nutné vede k rozvoji nadorového
onemocnéni. Paradoxné dlouhovékost totiz riziko rakoviny snizuje.

White et al. (2014) shrnuji v publikaci vSechny aspekty véku ve vztahu k nadorovych
onemocnéni a popisuji vyraznou promeénlivost vnimavosti organismu Kk rizikovym
faktorim béhem Zivota. Citlivost k expozici neni s vékem ¢isté linearni. Naptiklad u Zen
hraji vyznamnou roli dvé Zivotni etapy, obdobi dospivani a menopauzy. Rumrich et al.

(2016, 2017) povazuji za kritické obdobi détsky vék a dospivani. Podle kolektivu autord
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(Uauy et al., 2005) se rizikem pro pozd¢jsi rozvoj nadorovych onemocnéni stava jiz

prenatalni expozice (Obrazek 1).

Obrazek 1 Kumulace rizika ptispivajiciho ke vzniku nadorovych onemocnéni v zivotni
trajektorii

Infancy and Adult Life Older ages
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, InfoctionsPEM 1 o taminants | Diet and Physical activity,
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Zdroj: prevzato z publikace ,,Diet, nutrition, and the life-course approach to cancer
prevention*, Uauy et al., 2005, str. 2942

V potadi dal§im velmi vyznamnym neovlivnitelnym faktorem je pohlavi. Odlisnosti v
anatomické stavbé muzského a Zzenského téla jsou hlavni pfi¢inou pro pohlavné
diferenciované nadory. Nepomér lze zaznamenat i u nadorovych onemocnéni, kde se
zjevn¢ nenachazi biologické opodstatnéni. Vyssi vyskyt nddorovych onemocnéni u muzi
neni ojedinélym jevem, coz dokladaji Edgren et al. (2012), ktefi sledovali vyskyt celkem
35 typt nadorovych onemocnéni v zavislosti na veéku, pohlavi ve velké mezinarodni
srovnavaci studii.

Z neovlivnitelnych faktordi lze stru¢n€ zminit vyznam rasy. Rasové rozdily jsou
pozorovany predevSim v intenzit¢ Umrtnosti. (Maurice et. al., 2017). Autofi rozdily
vysvétluji biologickou variabilitou jen ¢aste¢n€, hlavni divody spatfuji v nerovnych
Sancich na kvalitni zdravotni péci (Kogevinas et Porta, 1997).

Jednim z Casto diskutovanych neovlivnitelnych faktorG je rodinnd anamnéza
(genetické predispozice). Pokroky v rozklicovani DNA a genomu diskuzi stale rozsituji.
Prozatim panuje obecna shoda na 5-10 % (Frank, 2014). Nejaktualn&jsi zvefejnéné
vysledky studie , Nordic Twin Study of Cancer” prokazuji dédiéné predispozice

pro zhoubné nadory prsu, vajeénikt,, délohy, prostaty, tlustého stfeva a melanom kize


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3508426/#B30
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(Mucci et al., 2016). Studie je postavena na sledovani spolecnych znakli ve vyskytu
nemoci u dvojcat stejného pohlavi. Kohortu v soucasnosti tvoii vice nez 200 tisic dvojcat!
z Danska, Norska, Svédska a Finska. Nejdéle zatazena dvojcata jsou sledovana 32 let.
Studie s dvoj¢aty jsou bezesporu velice piinosné, ale v mnoha ohledech limitované, a to
predevsim z divodu, ze dvojcata Casto sdili podobné socialni vzorce. Mezi odbornou
vetfejnosti je univerzaln€ zastavan nazor, ze na familiarnim vyskytu stejného typu
nadorového onemocnéni se podili zejména faktory pramenici z podobného Zivotniho stylu

a vzorct chovani, které se v rodin€ predédvaji z generace na generaci.

Ovlivnitelné faktory

Jak uz bylo v tvodu zminéno, pielom nového tisicileti ptines] mnoho nového v pfistupu
k determinantim zdravi a nemoci. S pfispénim novych védeckych poznatkli je souCasny
postoj k faktorim Zivotniho prostfedi mnohem rezervovanéjsi nez diive a naopak masivné
je prosazovan vyznam faktort Zivotniho stylu. Zivotni styl ma ov§em multidimenzionalni
rozmér a muze byt vysvétlovan riznymi pojmy. Pro ucely epidemiologického vyzkumu
je potieba, aby byl vymezen métitelnymi charakteristikami vztazenymi ke zdravi. Mezi né
nepochybné patii koufeni, konzumace alkoholu, pohybova aktivita, t€lesnda hmotnost a

stravovaci navyky (Doll et Peto, 1981).

Koureni

Koufeni je dosud nejlépe popsany a prakticky nerozporovany rizikovy faktor zivotniho
stylu. Nepochybna je pri¢inna souvislost mezi koufenim a nadory plic a pridusek.
Skodlivé tiginky tabakového kouie na lidské zdravi jasné demonstruje v Givodu citovana
studie britskych Iékait Dolla a Hilla. Skutecnost, ze v jejich sledovani zemiela polovina
kufakl na nadory plic a onemocnéni véncitych tepen je dostateCnym argumentem. Studie
britskych 1ékartit byla ukoncena vroce 2001. Svou délkou trvani (50 let) umoznila
v mnoha ptipadech objektivné hodnotit rizika na zakladé celozivotni expozice. Pfi studiu
autori opustili hrubé parametry typu kufak/nekufdk a zaméfili se na hodnoceni vztahu
davka/uCinek. Systematickym pfistupem autoii obrovskym dilem pfispéli k ziskani
presvédcivych diikazii o mife Skodlivosti tabaku na zdravi, a to v zavislosti na poctu
vykoufenych cigaret, délce expozice v letech, hloubce a frekvenci vdechovani koufe i
koncentraci dehtu. Sir R. Doll shrnul v roce 1993 vyzkum do jednoduchého zavéru: 25
cigaret denné a vice znamena 25 krat vyssi riziko rakoviny plic oproti nekuiakiim (Doll,

1994). Podobné zavéry jsou popsany také v rozsahlé studii kolektivu autorti Thun et al.

80 309 monozygotnich dvojcat a 123 382 dizygotnich dvojcat stejného pohlavi
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(2013). Studie byla rozsahem a délkou pozorovani srovnatelnd, navic do sledovani
zafadila vétsi podil Zen. Pomérné dobie znamé, avsak dlouho opomijené ve vefejné
diskuzi je také zjisténi, Ze plodiny cigaretového koufe ohrozuji i osoby v jeho blizkém
okoli. Odhaduje se, ze pasivnimu koufeni je vystaveno odhadem 40 % dosp¢lé populace

nekuiaki a az 60 % déti (Zaloudik, 2008).

Alkohol

Dal§im znadmym rizikovym faktorem je konzumace alkoholu. Zatimco o Skodlivosti
vysokych davek alkoholu na zdravi neni pochyb (Scoccianti et al., 2015), otazka vztahu
umirnéného piti alkoholu nebo také nizkorizikového (low-risk) neni dosud uzaviena. Ve
studiich je riziko totiz vykreslovano nejcastéji kiivkou typu ,,J* (Cao et al., 2016). V
reakci na propagaci pozitivniho efektu alkoholu v malych davkach? se oviem ozyvaji
kritické hlasy, Ze nelze urcit bezpe¢nou mez, natoz zdravi prospésnou davku. Konzumace
alkoholu je navic Casto doprovazena kutackym zlozvykem, které riziko nésobi.

Udaje o vlivu alkoholu na vznik nadorti jsou tedy v uréitém rozporu s udaji o
ochranném ucinku mirnych davek u kardiovaskuladrnich nemoci (Corrao et al., 2000), kdy
napiiklad v doporu¢eni WHO z roku 1997 je popisovana redukce koronarniho rizika pti
jedné davce alkoholu jednou za dva dny. Proto je uréitym kompromisem akceptovani
konzumace alkoholu pfi stanoveni hornich limit, také sohledem na nesnadné
udrzitelnosti vyzvy kuplné abstinenci. Pfesto Ize pozorovat pozvolné sniZovani
rakovin€ doporucoval resp. toleroval pouze ,,umirnénou konzumaci nepiekracujici tii
davky denné pro muze a dvé davky denné pro zeny (IARC, 2018). Dnes se ma obecné za
to, ze priméfena davka by méla byt omezena pro muze na méné nez dvé davky za den a
pro zeny na mén¢ nez jednu davku za den.

O negativnim ucinku i mirného piti alkoholu na zdravi Zen byly nalezeny
pfesvédcivé dikazy naptiklad ve studii ,,One Million Women Study* zahmujici 1,3
miliond Zen ze Spojen¢ho kralovstvi starSich 50 let. Beral et al. (2009) na zakladé
vysledku ptekreslili zavedeny tvar kiivky ve tvaru pismene J a poukazali na linedrni vztah
mezi denni davkou alkoholu a rizikem zhoubného nadoru prsu, zvlasté¢ u zen s nizkym
Body mass indexem (BMI). Konzumace pouhych 10 g alkoholu dennég, tedy jedné
standardni davky, zvySovalo riziko 0 9 %. Konzumace 25 g denné€ jiz zvySovala riziko o
25 %.

Pro $ir$i nahled do problematiky lze uvést jeden zajimavy poznatek vychézejici ze

studie zaméfené na Zivotni styl americkych seniord. Nelson et al.(1994) v ni popisuji

21 davka = 250 ml piva, 100 ml vina nebo 25 ml lihoviny.
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pozitivni efekt mirného piti alkoholu na kognitivni funkce a aktivitu u populace starsi 65
let. Studie ukézala, ze mirni konzumenti alkoholu vedli fyzicky aktivnéjsi zivot nez
abstinenti nebo silni pijaci. Zdravi umirnénych pijakt by tedy mohla podporovat
pohybova aktivita nikoliv bioaktivni latky obsazené v alkoholickém napoji. Odbornici
z oboru adiktologie zaroven upozoriuji, Ze zavadéni ,,umirnéného piti" do zivota
abstinentl pfedstavuje mozna rizika ztraty kontroly nad pitim.

Vétsina studii zkoumd uroven rizika k vysi pravidelné davky, méné studii se vSak
zabyva epizodickym zplsobem konzumace alkoholu. Ndarazova neboli epizodicka
konzumace alkoholu je definovana jako konzumace vétstho mnozstvi (péti a vice)
alkoholickych napoji béhem jedné prtilezitosti. I kdyz je tento vzorec chovani pojen
s dospivajicimi osobami, v dospélosti miize dojit k navratu v disledku narocnych
zivotnich udalosti (Ormerod et al., 2008). Objevuji se dokonce nazory, zZe narazové piti je
pro zdravi rizikovéjsi nez jeho pravidelnd konzumace. Omezené diikazy pro tato tvrzeni
vychazi naptiklad ze ,,Sisters study*, ve které byl zkoumén vztah mezi ddvkou, délkou a
zpisoby konzumace alkoholu v souvislosti s nddorovym onemocnénim prsu (White et al.,
2017). Studie probihala na tizemi USA a zahrnovala vice nez 50 000 respondentek ve
véku 35-74 let. Zeny byly sledovany od roku 2003-2009. Podle vysledki logistické
regrese zvySovala narazova konzumace alkoholu ve sledovaném souboru 1,3 krat riziko
vyskytu onemocnéni, zaroven se ale riziko zvySovalo s objemem a délkou konzumace

v letech.
VyZiva

Vyse byly diskutovany rizikové faktory, jejich eliminace je teoreticky mozna, jinak je
tomu v oblasti faktorti vyzivovych. Z biologické podstaty se totiZz vyzivé vyhnout nelze,
lze vsak volit jeji sloZzeni a mnozstvi. Mezi dnes jiz klasické seridzni epidemiologické
studie o vztahu vyzivy a nadorového onemocnéni jsou povazovany ekologicka studie Orra
(1933) a studie ptipadt a kontrol Stockse (1933). Teorie o dietarnim pivodu nadorovych
onemocnéni vSak byly vetejnosti dlouho ptehlizeny. Po delsi odmlce pfispél k otevieni
tématu Wattenberg (1966) studii, kde popisuje protektivni charakter ovoce a zeleniny
v prevenci nddorového onemocnéni. V roce 1982 pak vydala Narodni americka akademie
véd prvni komplexni védeckou zpravu o vyzivé a nadorech (Block et al., 1992). Ve zprave
byl popsan existujici vztah k nadorim traviciho a zazivaciho ustroji, ale také k nadorim
hlavy, krku a plic. Intenzivni vyzkum nasledujicich let pak rozsitil dikazy o tom, Ze
skladba potravin a zplisob stravovani typické pro vysp€lé zemé mohou ptispivat k rozvoji
nadorového onemocnéni postihujici organy, které se pfimo nepodili na metabolismu a

vstiebavani zivin. Ve studiich se také ukazalo se, ze evidence podle skupin napf. ovoce,
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zelenina, Cervené maso, ryby, lusténiny apod. je daleko presvédCivéjsi nez evidence
jednotlivych nutrientd.

Nazor na vyznam ochranné funkce ovoce a zeleniny je Siroce diskutovan dodnes.
Zatimco pro nékteré odborniky (Riboli et al., 2003; Tadjalli-Mehr et al., 2003) je vztah
témer jasny, jini na n¢j pohlizeji jako na dosud nevyjasnénou zalezitost. Hrubé zobecnéni
ochranné¢ho ucinku ovoce a zeleniny zpochybnuje napi. Key et al. (2009) ve studii
srovnavajici prevalenci a Umrtnost na nadorovd onemocnéni mezi vegetaridny s
konzumenty masa a masnych vyrobkt. Pro vyzkum vyuzili data z Setfeni EPIC-Oxford a
EPIC-Norfolk. U vegetarianii zaznamenali celkov€é niz§i umrtnost na nadory nez u
konzumenti masa s vyjimkou nadorG v oblasti tlusté¢ho stfeva, coz bylo proti vSem
oc¢ekavanim. Jednim z vysvétleni je komplikovanost vztahu danid velkym mnozstvim
jednotlivych zivin a jejich moznym ucinkem ve dvou protichidnych rovinach.
K podobnym zavérim dosli i Harshman et Aldoori (2003) kritickym shrnutim celkem
700 clankt vydanych v odbornych publikacich od roku 1996-2001. Publikované studie
zaméfené na ulohu ovoce a zeleniny vykazovaly nekonzistentni vysledky. Serdula et al.,
1996 zase nepfijimaji tvrzeni Ze, ovoce a zelenina snizuji riziko nadorti spojenych
s konzumaci alkoholu a koufenim.
velkou vyzvou. V zavislosti na novych poznatcich se trendy zdravého stravovani neustale
méni. Co je ale téméf jisté, Ze nadmerna konzumace potravin bohatych na nasycené tuky
a jednoduché cukry na sebe vaze rizikovy faktor ve form¢é nadmérné hmotnosti. Nadvaha
a obezita pak do jisté miry omezuji pohyb. Na prvni pohled jde o fetézec vzajemné
pouze sproménnou vyziva a opomijely vyznam obezity a pohybové aktivity jako

takovych.

Obezita

K obezité je mozné pristupovat dvojim zplisobem. Jeden piistup je zalozen na obezité jako
chronické nemoci rizné zadvaznosti vyzadujici 1écbu. Druhy pfistup pracuje s nadmérnou
télesnou hmotnosti v podobé nadvahy ¢i obezity jako s preventabilnim zdravotné
rizikovym faktorem nejenom nadorovych onemocnéni (Samper-Ternent et al., 2012).

V epidemiologickém vyzkumu na riziko nadvahy a obezity poukazuje celd fada
autorti. Naptiklad Reeves et al. (2007) zaznamenali vztah mezi nadmémmou télesnou
hmotnosti a 10 typy nadorovych onemocnéni. Rozvoj nadorového onemocnéni s
piispénim obezity popisuji také Bhaskaran et al. (2014). Ve vyzkumu vyuzili data UK

Clinical Practice Research Datalink (CPRD). Sila vysledkt studie spocivala zejména ve



Klara COGANOVA: Nédorova onemocnéni a zdravy Zivotni styl: Socio-epidemiologicka analyza 21

velikosti souboru. Autofi analyzovali udaje 10,4 milionu obyvatel za obdobi 1987-2012,
coz bylo zhruba 9 % britské populace. Referencni kategorii byla normalni resp. optimalni
vaha definovana jako Body Mass Index (BMI) 22 kg/m?. Pro kazdy typ nadorového
onemocnéni (celkem v analyze 22 typi) byl sestaven samostatny model kontrolovany
(adjustovany) na vék, koufeni, konzumaci alkoholu, index vicenasobné deprivace a
pritomnost diabetu. V zavéru autoii vyzkumu potvrdili zavislost mezi 17 typy nadorovych
onemocnéni a stupném zavaznosti obezity. Autofi také poukazali na nerovnost ve velikosti
rizika mezi muZi a zenami. Obezita pfedstavovala vyssi riziko pro muze. Podle jiné studie
(Peeters, 2008) riziko ovlivituje vic pomer hmotnosti a vysky rozlozeni tukové tkang v téle
urcujici typ obezity (abdominalni nebo gynoidni). Dilezitym kritériem, které vykresluje
tvar kiivky pro riziko je pomér mezi obvodem pasu a bokli (Waist hip ratio, WHR).
Srikanthan et al. (2009) obezitu hodnocenou pouze na zékladé BMI bez dalSich urcujicich
kritérii jako rizikovy faktor rovnéz zpochybiiuji. Kritiku ukazatele BMI opiraji o vysledky
analyzy dat z longitudinalni studie ,, MacArthur Research Network on Successful Aging
Field Study*“, kdy nenalezli ve v€kové skupiné 70-79 let zadné signifikantni spojeni
mezi BMI a nadorovymi onemocnénimi u muzl ani u Zen.

Ke vztahu nadmérné télesné hmotnosti a nadorového onemocnéni je tieba zminit
jinou ulohu nadvahy a obezity v délce prezivani pacientd. I kdyz tvar kiivky ve tvaru
pismene ,,J“ je zachovan, vodorovna osa pied€lujici riziko ji protina v bodech BMI 22 a
32. Dochazi k tzv. BMI paradoxu, kdy naopak zvysené tukové rezervy (v rozmezi BMI
22-32) zvysuji toleranci 1écby a prodluzuji tak délku zivota pacientim (Lennon at al.,

2016).

Pohybova aktivita

Poznatky zalozené na empirickych vyzkumech naznacuji, Ze i kdyz se obezita a pohybova
aktivita mohou vzajemné prekryvat, neni to zavedenym pravidlem. Naptiklad
Hemmingsson (2007) ve své praci zjistil jen velmi slabé spojeni mezi pohybovou
aktivitou a jedinci s normalni hmotnosti. Pohybova aktivita jako samostatn¢ hodnoceny
faktor ma tedy své opodstatnéni. Pomérné dobie Citelny vztah mezi pohybovou aktivitou
a nadory tlustého stfeva a prsu, nezavisle na obezité, zaznamenal Thune et al. (2001).
Kritickym shrnutim publikovanych praci autofi potvrdili signifikantni asociaci mezi
pohybovou aktivitou a nadory tlustého stfeva u obou pohlavi v celkem 48 studiich a mezi
nadory prsu v 41 studiich. Revidovali zejména prospektivni studie a studie pfipadii a
kontrol. Ochranny efekt pravidelného pohybu byl pozorovan jiz pii mimém vydeji
energie (MET > 4,5/tydné). K podobnému zavéru dochazi Larsson et al. (2006), Martinez
et al. (1997). Elkelund et al. (2015) navic zminuji, Ze pohybova aktivita zlepSuje toleranci
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protinadorové terapie u nemocnych. Pohybové aktivité jako samostatnému rizikovému
faktoru se vénovali také Moore et al. (2016). Ke studiu problematiky pouzili meta-analyzu
dat z 12 prospektivnich studii. Zvolenym metodologickym pfistupem ziskali soubor o
velikosti 1,44 milionu Uc¢astnikd s vékovym medianem 59 let. Vysledkem vyzkumu bylo
zjisténi, Ze volnocCasové aktivity rizné intenzity snizovaly riziko u 13 z 26 typi nadori ve
srovnani s neaktivnimi jedinci. K zdsadni zméné asociace nedoslo ani po ocisténi modelu
o télesnou hmotnost a kutactvi. Kutactvi se promitlo pouze do asociace s nadory plic.
Vysledky byly podobné ve vSech vadhovych kategoriich. Volnocasova aktivita zvySovala
mirné riziko melanomu a pitekvapivé nddoru prostaty. Clague et al. (2013) shrnuji
obsahlou resersi prace publikované za obdobi 2011-2012, z nich vétSina prokdzala, ze

pravidelna pohybova aktivita ma vyssi ochranny charakter pro Zeny.

2.2 Ovlivnitelna rizika vyskytu nadorovych onemocnéni v
kontextu popula¢niho zdravi

Pti vyctu a popisu jednotlivych faktort je jisté dulezité brat do tivahy také jejich skutecny
vyznam v populacnim zdravi. Aby bylo mozné rizika zvladat, je nezbytné je nejenom
definovat, ale také méfit a vysledky vhodné interpretovat napi. v podobé populacnich
dopadti na vefejné zdravi, coz nejlépe demonstruje epidemiologicky ukazatel populacni
atributni frakce (PAF). Ukazatel vyjadiuje procentudlni podil piispévku sledovaného
rizikového faktoru k vyskytu daného onemocnéni v populaci interpretovany jako
procentualni podil pfipadii onemocnéni, kterym by se dalo pfedejit eliminaci rizikového
faktoru v populaci (Levin, 1953). Jedna zprvnich studii, kterd poskytla teoreticka
vychodiska pro S§irokou debatu o problematice ovlivnitelnych pfi¢in nadorovych
onemocnéni a jejich dopadd na vefejné zdravi byla jiz v tvodu zminovana publikace
,, Causes of cancer: quantitative estimates of avoidable risks of cancer in the United States
today “ (Doll a Peto 1981). Podobné projekce odhadd vznikly pozdéji pro Francii, zemé
severni Evropy, Spojené kralovstvi a pro regiony stratifikované podle ekonomické
vyspélosti (Danaei et al., 2005; Ezzati et al., 2002; Blot et Tarone, 2015; Parkin 2011)
Schottenfeld et al. (2013) po vzoru Dolla a Peta publikovali soucasny pohled na
mozné environmentdlni a behaviordlni pfi¢iny nadorovych onemocnéni v kontextu
populacniho zdravi v USA a srovnavali vysledky s podobné obsahlymi studiemi
vypracovanymi pro vybrané evropské zemée (Tabulka 1). VSechny srovnavané studie byly
postaveny na podobném metodologickém pfistupu. Autoii hodnotili miry incidence a
umrtnosti s n¢kolikaletym odstupem (10-15 let) od expozice. Odhady rizika pro dany

faktor byly ziskany z meta-analyz a reSersi vysledkli dosud publikovanych populac¢nich,
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kohortovych a randomizovanym studii pod vedenim Svétového fondu pro vyzkum
rakoviny (WCRF), Amerického tstavu pro vyzkum rakoviny (AICR) nebo Mezinarodni
agentury pro vyzkum rakoviny (IARC).

Tabulka 1 Srovnani ukazatele populacni atributni frakce vné€jsich faktorti ve vztahu k
nadorovym onemocnénim v USA, Francii a ve Spojeném kralovstvi

Rizikovy Doll & Peto, USA. 70. WHO, Francie, Parkin, Spojené Schottenfeld
faktor 1éta dvacatého st. (Doll 2000 (IARC,2007 ) kralovstvi, 2010 USA, 2000-2010
(pohlavi) et Peto, 1981) (Parkin, 2011) (Schottenfeld et
al.,2013)
Koufeni 30 % (rozmezi 20-40 24 % 19 % 30 %
Muzi %) 33% 23 % 30-35 %
Zeny 6% 16 % 20-25 %
Alkohol 3% (rozmezi 2-4%) 7% 4 % 3-4%
Muzi 9% 4-5% 4-6 %
Zeny 3% 3% 1-2 %
I(?IVnZl'l.]ICI 1-2%*? ) 2% 23 9%
zateni
UV zifeni 1-2%*® 0,7 % 35%°P 1-2 %
Prostiedi 4 % (rozmezi 2 %—8 %) - - =
Muzi 3-4% 4-5% 3-5%
Zeny <1 % <1 % <1%
Infekce 10 % 4% - <5-8%
Muzi 3% 2-3% -
Zeny 4% 3-4 % -
Obezita 35 % ¢ (10-70%) - 5-6% <10 %
Muzi 1-2% 4% 5-10 % ¢
Zeny 3% 6-7 % 8-15 % ¢
Pohybova -
neaktivita 2% 1% <5%
Muzi <1 % <1 % -
Zeny 3% 1-2% -

Poznamka: * UV a ionizujici zafazeny pod geofyzikalni faktory; ® kozni melanom; ¢ faktor nazvan ,,diet*
(kombinace obezity, fyzické neaktivity a vyZivy); ¢ horni mez plati pro nekuiaky

Zdroj: prevzato s publikace ,,Current Perspective on the Global and United States Cancer
Burden Attributable to Lifestyle and Environmental Risk Factors (Schottenfeld et
al.,2013, str. 111), ptelozeno do Cestiny

V Tabulce 1 je uvedeno celkem 8 faktorti, z nich n€které¢ jsou navic diferencovany zv1ast
pro Zeny a muze. Na prvni pohled je patrné, ze kromé faktoru nazvaného obezita (excess
zemé je kouteni (2040 %), s pomérné znaénym odstupem nasleduje faktor spojeny
s vyzivou a energetickou bilanci, kde ovSem dochazi k rozporu mezi ptivodnim (35 %) a
soucasnym odhadem pro populaci USA (5-10 %), zaroven je zaznamenan vyrazny
nepomér mezi populaci Francie (1-3 %), UK (4-7 %) a soucasnou populaci USA.
Nalezenou neshodu v hodnotach atributni frakce u faktoru obezita Schottenfeld et al.

(2013) komentuji s opatrnosti a dodavaji, ze hrubé srovnani neni mozné vzhledem k
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odlisnému obsahu pojmu ,,vyziva/diet” a ,,obezita/ Excess body mass®. Ve studii Dolla a
Peta (1981) je koncept ,diet” feSen prili§ obecné od slozeni a upravy potravin az
k disledkiim energeticky nevyvazené stravy (obezita, fyzicka neaktivita). Nové trendy
ovsem ukazuji, ze jde skupinu faktort, které se sice mohou vzajemné prekryvat, ale také
nemusi. A proto vyzaduji samostatné hodnoceni.

Autofti publikace ,,Attributable causes of cancer in France in The year 2000 (IARC,
2007) a Schottenfeld et al. (2013) se domnivaji, ze 50-60 % piipadim nadorovych
onemocnéni v populaci lze pfedejit zménou jedné polozky nebo kombinaci vice polozek
zivotniho stylu. Odhady studie Parkin (2011) jsou skromn¢jsi, podle autora by se dalo
zménou zivotniho stylu zabranit 43 % ptipadim a 50 % tmrti z celkového vyctu 18
typi nadorovych onemocnéni do 20 let od upravy expozice. V odhadech zohlediuje
redlnou moznost dosazeni cile. Hodnotu 60 % povazuje za horni hranici se
zdGvodnénim, ze spolecné plsobici faktory maji multiplikativni €inek a nelze tedy
pristupovat k prostému sc¢itani rizik. VSichni autofi revidovanych verzi se shoduji, Ze i
kdyz Doll a Peto odhad 70-80 % ve prospéch ovlivnitelnych faktorti pravdépodobné
pfecenili, pfesto je viadé polozek stale aktualni. Publikace hodnot ukazatele PAF
v novéjsich studiich oddélené dle pohlavi navic umoznila komparaci zvlast’ pro Zeny a

muze, coz k rozdilim v odhadech vice ¢i méné napomohlo.

2.3 Prikladové studie a zdroje dat

V této Casti praci jsou predstaveny vybrané zahrani¢ni ptikladové studie a projekty sbéru
dat o Zivotnim stylu a zdravotnim stavu ucastnikii velkych prospektivnich studii.
Piikladové studie jsou oporou pro vymezeni hlavnich faktorti zivotniho stylu a volby
metodologického pristupu pro analytickou ¢ast prace.

Jednim z rozsahlych projektt sbéru dat ¢asto vyuzivany k objasiiovani rizika ve vztahu
k nadorovych onemocnéni je studie European Prospective Investigation into Cancer and
Nutrition (EPIC). Zahajena byla v roce 1991 a tspésné pokracuje téméf tfi desetileti. Do
projektu je zapojeno deset evropskych zemi (Spojené kralovstvi, Nizozemsko, Némecko,
Francie, Italie, Spanélsko, Recko, Svédsko, Dansko a Norsko). Kohortu dnes tvoii vice
nez 500 tis. respondentll. Data shromazd’ovanéd v databazi EPIC jsou vyuzivana mnoha
vyzkumniky pro specifické analyzy. Napf. Romaguera et al. (2015) vyuzili data z EPIC
za devitileté sledovaci obdobi k prohloubeni znalosti o mozné asociaci Zivotniho stylu s
rizikem nadort tlustého stfeva a koneéniku. Zivotni styl byl v jejich praci vymezen
souborem péti proménnych (BMI, pohybova aktivita, stravovaci navyky zahrnujici
konzumaci potravin a napoji s vysokym obsahem cukrii a tukd, konzumaci potravin

rostlinného plivodu, konzumaci masa a masnych vyrobkli a v neposledni fad¢ konzumaci
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alkoholu a koufeni). Souhrnny ukazatel Zivotniho stylu byl konstruovan oddé€lené pro
muze a zeny. U Zen byla navic zafazena proménna ,,kojeni. Vysledky studie potvrdily, Zze
zivotni styl hodnoceny jako nejméné zdravy (Index skore 4) vyrazné€ prispival k riziku
zhoubného onemocnéni tlustého stfeva a konecniku.

Podobny model vymezeni souhrnného ukazatele Zivotniho stylu a metodologicky
pfistup je mozné pozorovat rovnéz ve studii autorit Akinyemiju et al. (2017). Data pro
analyzy vyuzili ze Setfeni Diet and Health Study (NIH-AARP), které probiha na
uzemi USA a je zaméfeno na sledovani zivotniho stylu stdrnouci populace. Kohortu tvoii
vice nez 500 tisic respondentt ve veku 50-71 let. Pro konstrukci indexu byly pouzity
proménné fyzicka aktivita, BMI, konzumace alkoholu, konzumace ovoce a zeleniny.
Cilem studie bylo hodnoceni dopadu zivotniho stylu na rasové, genderové a regiondlni
rozdily ve vyskytu naddorovych onemocnéni celkem a dale pro konkrétni diagnézy. Pro
analyzy autofi pouzili data od 470 000 respondentti, z toho 19 677 Afroameri¢and a 450
623 bélochi. Podle zavért spliiovalo vSech pét kritérii pro zdravy Zivotni styl pouze 1,5 %
ucastnikli. Riziko se zvySovalo s klesajicim indexem zivotniho stylu s vyjimkou nadort
prostaty. Autofi z vysledkli vyzkumu vyvodili n€kolik zavért. Nerespektovani vseobecné
znamych doporuceni pro vySe definované oblasti zdravého zivotniho stylu piispivaly
k vyskytu nadorovych onemocnéni az 25 %. Za rasové a regionalni rozdily byl z velké
¢asti odpoveédny odlisny zivotni zplsob, ktery mél silnou vazbu na socioekonomicky
status.

Velmi vyznamnou studii vyuzivajici data EPIC je ,, Healthy Lifestyle and Risk of
Cancer in the European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition Cohort
Study“ (McKenzie et al., 2016). Studie hodnotila Zivotni styl ve vztahu k nadorovym
onemocnéni obecné a dale tiidénych do &tyf skupin®. Model Zivotniho stylu byl obdobné
vymezen péti proménnymi (stravovaci navyky, BMI, pohybova aktivita, kutactvi,
konzumace alkoholu) a nésledné byl vyjadfen indexem (0-20), ktery sumarizoval vSech
Analyzovana byla data od 391 608 respondent (121 200 muzd a 270 408 Zen). Jako
statistickou metodu autofi zvolili binarni logistickou regresi. I vtomto ptipadé se
vyzkumnici shodli sfadou podobnych studii, a to Ze koufeni, nadmérna konzumace

alkoholu, nezdravé stravovaci navyky a obezita definovana na zédkladé¢ BMI zvySovaly

3 skupina 1 — nadorova onemocnéni spojovana konzumaci alkoholem (C 01-C 10 bez C 08, C15, C 18—C 20,
C22-C24,C32,C50),
skupina 2 — nadorova onemocnéni spojovana s koutenim (C 01-C 10 bez C 08, C 1-C 20, C-25, C 32-34,
C11-C16,C53,C64,C 65 C67,C92),
skupina 3 — nadorova onemocnéni spojovana s obezitou (C15, C 25, C18-C20, C50, C 23)
skupina 4 — nadorova onemocnéni spojovana s reprodukei (C 50-C 58)
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riziko nadorovych onemocnéni. Vyzkumnici dosli k zavérim, Ze pokud by tucastnici
kohorty dodrzovali zasady zdravého zivotniho stylu klasifikovaného druhym nejvyssim
skore (HLIS 6-10), mohlo by se u muza ptedejit 26 % ptipadti nadorovych onemocnéni
obecné a 15 % ptipadl u Zen. V piipadé nadorovych onemocnéni vymezenych pro faktor
kouteni az 54 % u muzl a 33 % u Zen. Tato studie pracujici s indexem Zivotniho stylu
konstruovaného z jednotlivych komponent a tfidénim onemocnéni do skupin spojovanych
konkrétnim rizikovym faktorem se ¢astecné stala inspiraci pro tuto diplomovou préci.

Za cenny zdroj dat pro analyzu souvislosti mezi zivotnim stylem a zdravotnim stavem
evropské populace Ize povazovat projekt Survey of Health, Ageing and Retirement in
Europe (SHARE)*. Data o zdravotnim stavu jsou ziskany na zakladé odpovédi
respondentll na cileny dotaz na pfitomnost onemocnéni. Za dobu sbéru dat studie SHARE
vys$lo nékolik publikaci o Zivotniho stylu ve vztahu k chronickych onemocnénim, jen
velmi omezené mnozstvi se vénovalo vyskytu nadorového onemocnéni a jeho
souvislostem. Pfesto lze vyjmenovat alespoii dv€. Jednou z nich je studie Barreta et al.
(2017), ktera se zabyvala zavislosti mezi stupném fyzické aktivity a onemocnénim srdce a
cév, diabetem a nadorovymi onemocnénimi’. Analyza byla provedena na souboru
respondentil ze 16 evropskych zemi. Autofi vytvofili n€kolik regresnich modeld se
zatazenim charakteristik zivotniho stylu a vybranych sociodemografickych proménnych.
Posledni model byl o¢istén o proménnou obezita, kouteni, vzdélani, vék, pohlavi. Zaveér
studie vypovidal ve prospéch pohybové aktivity jako ochranného faktoru u onemocnéni
srdce a cév, diabetu a rakoviny tlustého stieva a konecniku, kdy vztah byl signifikantné
potvrzen. Jind studie (Bosque-Prous et al., 2018) vyuzivajici data SHARE zkoumala
problematiku nadmérné konzumace alkoholu u osob, kterym v Zivot¢ byla
diagnostikovana rakovina. Studie hodnotila mimo jiné i zménu zivotniho stylu pted
onemocnénim a v jeho prubehu. Vysledky studie prokazaly, ze denni konzumenti
vysokych davek alkoholu méli vyrazné vyssi riziko vyskytu nadorovych onemocnéni
v oblasti krku, soucasné bylo poukazadno na zjisténi, Ze silni pijaci bez ohledu na typ a

lokalizaci onemocnéni své navyky trvale neméni.

4 Studie sledujici respondenty ve véku 50 let a vice a jejich partnery
3 Ve studii jsou analyzovény tfi zavislé proménné — nddorova onemocnéni celkem, samostatng
nadorova onemocnéni prsu a tlustého stfeva a koneéniku
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3 Vymezeni pojmu

3.1 Obecna charakteristika nadorového onemocnéni

Uz medicinsky text Edwina Smitha ,,Papyrus* z obdobi 1600 let pfed naSim letopoctem se
zminuje o nadorovém onemocnéni (Strouhal, 2017). Jeden z prvnich, kdo historicky
zavedl pojem ,karkinéma“ (v prekladu do Cestiny rakovina) byl fecky 1ékat Hippokrates
(Fayed, 2014). Pojem rakovina se mezi Sirikou vefejnosti uziva dodnes. Z pohledu
odborné vetejnosti tento termin neni pfili§ akceptovan. Mozna i proto, Ze ,,rakovina“ je
Casto chapana jako symbol nevylécitelné nemoci a utrpeni, prestoze soucasné pokroky a
uspéchy v 1&¢bé tuto falesnou predstavu o jeji absolutni fatalnosti vyvraceji. Jako daleko
ptijatelnéjsi pro odbornou diskuzi se jevi oznaceni nadorova onemocnéni ¢i zhoubné
novotvary (Petruzelka a Konopasek, 2003).

Zaklady védeckého zkoumani etiologie nadorovych onemocnéni jsou prisuzovany
némeckému lékati Rudolfu Virchowi (1845). Zasadni objev, Ze nadorova buiika se od
normalni bunky odliSuje svym metabolismem publikoval v poloviné 20. stoleti Otto
Heinrich Warburg (Schwartz et al., 2017). Od t¢ doby doslo diky modernim metodam
k velkému pokroku v chapani procesu nadorového bujeni. Siroky néhled do problematiky
umoznilo pfedevsim objeveni struktury DNA a genomu. V ndvaznosti na tento zasadni
objev uverejnili pozdeji Douglas Hanahan a Robert Weinberg v publikaci ,,Hallmarks of
Cancer. The next generation* ptelomovy €lanek o zakladnich vlastnostech nadorovych
bun¢k a predstavili koncepci tzv. somatické mutacni teorie (Hannah et Weinberg, 2011).
Podle této obecné platné teorie je rozvoj nadorového onemocnéni zplisoben poruchou
regulacnich systémi bunky, ktera vede k jejimu nekontrolovanému déleni tzv. proliferaci
(Schwartz et al., 2017). Na aktivité proliferace a schopnosti metastazovat zavisi jak bude
nador morfologicky klasifikovan. Co vSechno zpusobuje poruchu regulacniho a

kontrolniho systému zatim ale nebylo zcela rozkli¢ovano.
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3.2 Klasifikace nadorovych onemocnéni a evidence dat

Jednotnd mezindrodni klasifikace nemoci ma nezastupitelnou ulohu pro statistické
srovnavani urovné vyskytu nemoci, Umrtnosti na danou pfi¢inu mezi populacemi a
projekce budouciho vyvoje. Za prikopnika zdravotnickych statistik je povazovan
Frederick L. Hoffman (1865-1946). F.L.Hoffman vénoval ¢ast svého profesniho Zivota
onkologické problematice. V roce 1915 vydal dodnes casto citovanou publikaci ,,7he
Mortality from Cancer throughout World“. Tento dokument jako jeden z prvnich za
pomoci klasifika¢niho systému zmapoval celosvétové rozdily v distribuci nadorového
onemocnéni a upozornil tak na geografickou podminénost nékterych jeho forem
(Patterson, 1991).

V soucasné dob¢ jsou nemoci klasifikovany podle Mezinarodni statistické klasifikace
nemoci a ptidruZzenych zdravotnich problémd (MKN 10. revize). Nadorova onemocnéni
jsou klasifikovana podrobnéji podle Mezinarodni klasifikace nemoci pro onkologii
(MKN-O 8.vydani) a TNM (Classification of Malignant Tumours)®>. MKN a MKN-O
jsou utfidénym seznamem typi zhoubnych nadorti podle urcitych kritérii. TNM
predstavuje klasifikaci, kterd slouzi ke zkracenému popisu anatomického rozsahu
onemocnéni (UZIS, 2018).

Evidence dat o incidenci a iimrtnosti na nadorovd onemocnéni je zavedena ve vétSing
zemi svéta. Na izemi Ceska (dfive Ceskoslovenska) je systematick4 evidence dat vedena
od roku 1951. Od roku 1976 jsou veskeré registrované piipady nadorovych onemocnéni
(Tabulka 2) a jejich prubéh evidovany Narodnim onkologickym registrem (NOR). Béhem
existence NOR doslo k fadé¢ metodologickym zménam.Doposud posledni zména vstoupila
v platnost v lednu 2014 (Narodni onkologicky registr, 2018). Soucasti hldSeni jsou kromée
udajii o sledovaném onemocnéni, zptusobu 1é¢by, zplisobu odhaleni onemocnéni také
vybrané udaje socio-demografického charakteru (socidlni postaveni, rodinny stav, zem¢
puvodu atd.) a velmi omezené¢ udaje o pritomnosti rizikového chovani. Z polozek
ivotniho stylu je v registru evidovan pouze Gdaj o koufeni (UZIS, 2018). Omezeny
rozsah informaci behavioralniho charakteru v NOR zatim neumoznuje analyzovat vyskyt
nadorového onemocnéni ve vztahu k zivotnimu stylu na individualni urovni v SirSim

kontextu.

6 T (tumor) — rozsah primarniho nadoru
N (nodus) — pfitomnost nebo nepfitomnost a rozsah metastaz v regionalnich lymfatickych
uzlinach
M (metastaza) — pfitomnost nebo nepfitomnost vzdalenych metastaz



Klara COGANOVA: Nédorova onemocnéni a zdravy Zivotni styl: Socio-epidemiologicka analyza 29

Tabulka 2 Onemocnéni podléhajici hlaseni do Narodniho onkologického registru

Vsechna onemocnéni ze skupiny diagnoz Kdéd dle MKN-10
Zhoubné novotvary C00—-C97
Novotvary in situ D00-D09
Novotvary nejistého nebo neznamého chovani D37-D48

NéltiFeré nemoci postihujici lymforetikularni tkan a retikulohistiocytarni D 76.0

systém

Poznamka: onemocnéni zji§téna u osob bez ohledu na pohlavi a v&k, se statnim ob&anstvim CR a u cizinct s
povolenim trvalého pobytu; zjisténa klinicky (i ptipady histologicky nebo cytologicky neovéfené) nebo
zjisténa pii umrti.

Zdroj: UZIS, 2018

3.3 Typologie nadorovych onemocnéni podle hlavnich
rizikovych faktort zivotniho stylu

Nadorova onemocnéni jsou nehomogenni onemocnéni postihujici rizné casti téla, majici
ruzné priciny, odlisné zplsoby 1écby i stupné zavaznosti. Aktualn€ je znamo vice nez sto
typtt nadorovych onemocnéni. Déleni nadorovych onemocnéni ma tedy vice rozmérd. V
této kapitole jsou nadorova onemocnéni rozdélena dle mozné pti¢innosti ve vztahu ke
ttem charakteristikim zivotniho stylu, z nichz jedna (obezita) miZze byt omezené
povazovana za souhrnné vyjadieni vyzivovych zvyklosti a pohybové aktivity. Tento

zpisob rozdéleni je st€Zejni pro analytickou Cast prace.

3.3.1 Onemocnéni spojovana s kourenim

Cigaretovy kout obsahuje prokazatelné vice nez 70 kancerogennich latek (aromatické
uhlovodiky, benzo(a)pyren, benz(a)ntracen a dal§i), znichz 16 je povazovano za
karcinogenni pro ¢lovéka (IARC, 2004). Chemické latky z cigaretového koufe plsobi
v organismu v §irSim kontextu a ovliviiuji biologické funkce nejen piimym kontaktem.
Vliv uc¢inku Skodlivych latek na lidsky organismus se li§i podle typu tkan€ i lokalizace a
zavisi na mnoha dalSich okolnostech. Plivodni zpravy kauzalné spojovaly kouteni zejména
s nadory pradusek, plic a nadory v oblasti hlavy a krku. S postupnym ziskavanim novych
poznatkii se seznam nadorovych onemocnéni, ke kterym koufeni pfispiva neustéle

rozsifuje. (Leon et al., 2015; Vrieling et al., 2010; Hortlund et al., 2015). Naptiklad vliv
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kouteni na vznik nadorového onemocnéni Zzaludku byl prokazan ve 20 studiich
provadénych u japonské populace. Riziko nadorového onemocnéni zaludku nardstalo s
poc¢tem vykoufenych cigaret. Zajimavym zjisténim bylo, Ze riziko pietrvavalo jesté 14 let
poté, co respondenti piestali koutit. Nekteré ze studii pro lepsi interpretaci uvadély odhady
pfi adjustaci na spotfebu soli (Nishino et al., 2006). Jiné studie (Chow et al., 2010)
zaméfené na prozkoumdni vlivu cigaretového koufe na systémové organy prokazaly
spojeni s nadorovym onemocnénim ledvin. Vysledky prokazaly, ze kufaci by mohli mit o
50 % vyssi Sanci vyskytu onemocnéni oproti nekutdktim, Zeny kutacky o 20 %. Pomérné
dobfe je popsan vztah mezi koufenim a rizikem nédort tlustého stteva (Chen et al., 2009).
Koufeni je spojovano piekvapive i nékterymi typy gynekologickych nddort a nadoru prsu.
Zplodiny cigaretového koufe se prokazatelné uplatituji napiiklad v etiologii nadort
délozniho hrdla (Hortlund et al., 2015). V otdzce souvislosti mezi koufenim a nadory prsu
jsou dikazy zatim pfili§ limitované k ucinéni zavéru o presvéd¢ivém vztahu.

V Tabulce 3 jsou uvedeny lokalizace nadorovych onemocnéni, ke kterym koufeni
nepochybné piispivd (vCetné procentudlni podilit vyskytu nemoci ve vztahu k danému

faktoru).

Tabulka 3 Lokalizace nadorového onemocnéni spojovaného s koutfenim dle denni
davky a kategorii diikazii o mozné pfic¢innosti

Diikazy Lokalizace nadorového PAR [%]
onemocnéni

presvédcivé hrtan 84
plice 82
mocovy méchyf 50
jicen 49
jatra 35
dutina Ustni 33
zaludek 21
nosohltan 17
vajecniky 14
délozni Cipek 14
tlusté stfevo 13
myeloidni leukémie 13
vedlejsi nosni dutiny 11
ledviny 8

omezené — nasveédcujici | prs -

Poznamka: Populaéni atributivni riziko (PAR) vyjadfuje, incidence nemoci v populaci ve vztahu k ptisobeni
daného rizikového faktoru. PAR stanovené na zakladé prevalence koufeni obyvatel v evropskych zemich
v roce 2012

Zdroj: IARC, 2018 vlastni zpracovani
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3.3.2 Onemocnéni spojovana s konzumaci alkoholu

Alkohol jako karcinogen klasifikovala IARC v roce 2007 (Roswall et al., 2015). Vyzkumy
naznacuji, Ze etanol ptsobi v organismu ve vice rovinach. Jednak zahrnuje pfimy efekt na
jednotlivé cilové tkané Ci organy, ale také nepfimy efekt systémovy. Piimy efekt se
uplatituje zejména u nadort zazivaciho traktu horni i dolni pasdze. Nepiimy systémovy
efekt zahrnuje zmény jaternich funkci, hladin estrogenti a popsany byly tézké nutricni
deficience (Scoccianti et al., 2013). Etanol puisobi zaroven jako rozpoustédlo, které
zvySuje slizni¢ni propustnost pro latky obsazené v cigaretovém koufi, coz vysvétluje
synergicky efekt pti vystaveni obéma témto faktorim. Podle Zygogianniho et al. (2001)
muzi kufaci a zaroven silni pijaci maji témef 38 krat vyssi riziko nadoru hrtanu nez
nekutaci. V populaci seniord mize navic dochazet k interakcim mezi alkoholem a
pravideln¢ uzivanymi léky. Tento vztah je ¢asto opomijen pii odhadovani velikosti rizika
pro strasi vékovou skupinu (Aira et al., 2005).

S konzumaci alkoholu je v soucasné dobé spojovano celkem sedm typti nadorovych
onemocnéni. Pro toto tvrzeni existuji pfesvédcivé dikazy. Onemocnéni k nimz bezesporu
nadmérna konzumace alkoholu pfispiva jsou nadory dutiny ustni, hltanu a hrtanu, jicnu,
jater, prsu, tlustého stfeva a konecniku. Omezené dikazy se objevuji pro nadorova
onemocnéni slinivky bfiSni. Tabulka 4 dokumentuje zavéry meta-analyzy studii

zkoumajici vliv konzumace alkoholu v zavislosti na denni davce.

Tabulka 4 Lokalizace nddorového onemocnéni spojovaného s konzumaci alkoholu dle
denni davky a kategorii diikazii 0 mozné pfi¢innosti

Dikazy Lokalizace nadorového Rizikovy faktor

onemocnéni (denni davka v g)
presveédcivé dutina astni >50, <12,5

jicen >50

hltan >50

hrtan >50

tlusté stfevo a kone¢nik >50

jatra >50,<25

prs (u zen) >50,<25,<12,5
omezené jatra <25
omezené-nasvedcujici slinivka bfis$ni, dutina Gstni <25,<125

Poznamka: mirné piti < 12,5g/den nebo 1 napoj <25g/den nebo 1-2 napoje
nadmérné piti > 50 g /den nebo 4 napoje

Zdroj: Scoccianti et al., 2013, vlastni zpracovani
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3.3.3 Onemocnéni spojovana s obezitou

Obezita’ piedstavuje nadbytek t&lesného tuku a jak uZz bylo zminéno je fazena mezi
vyzivové faktory. Nepochybné je obezita s vyzivou spojena velmi silné, jelikoz se jedné o
pifimy disledek energetického piijmu, ovSem spolecné s nedostatkem energetického
vydeje realizovaného pohybovou aktivitou.

Mechanismus vlivu obezity na nadorové bujeni je slozita zalezitost, ktera neni dosud
publikacné zcela objasnéna. Predpoklada se, ze mnozstvi a rozlozeni télesného tuku
ovlivitluje metabolizmus zakladnich zivin, endogennich hormoni, inzulinu a biologicky
dostupnych pohlavnich steroidnich hormonti. Stimula¢ni vliv na karcinogenezi miize mit i
zvySena nabidka energie bunkam (Anderson et al., 2015).

Ptestoze rozhodujici je obsah tuku vtéle a jeho rozlozeni, zdaleka nejcastéji se
meéteni provadi vazenim télesné hmotnosti. Existuji ov§em daleko piesnéjsi metody napf.
bioimpedance ¢i prost¢é méfeni obvodu pasu a bokii (WHR) nebo pasu a hyzdi
(Abdomino-glutealni index, AGI) nebo prosté méfeni obvodu pasu. Velmi ptesnou
metodou méfeni télesného sloZzeni je dualni rentgenova absorpciometrie (dual energy X-
ray absorptiometry, DEXA). Jednoduchou metodou je také méfeni kozni fasy kaliperem.
Piimé stanoveni tuku je relativné naro¢né a zvysuje naklady epidemiologického vyzkumu.
Proto je staile BMI povazovan za piijatelny ukazatel, i kdyZz ne vzdy tato metoda
poskytuje spolehlivé vysledky (Srikanthan et al.,2009). Pfesto pro ucely hodnoceni vztahu
mezi obezitou a rizikem naddorovych onemocnéni je BMI v publikovanych pracich stale
jednoznacéné nejrozsifenejSim meéfenym a hodnocenym ukazatelem

V soucasné dobé je podle Mezinarodni agentury pro kontrolu rakoviny nadmérna
télesnd hmotnost prokazatelné spojovana s nadorovym onemocnénim jicnu, slinivky
btisni, tlustého stieva a konecniku, prsu, d€lozni sliznice, vaje¢nikili, ledvin, zlu¢niku
(Anderson et al., 2015). Bhaskaran et al. (2014) potvrdili zavislost dokonce mezi 17 typy
nadorovych onemocnéni. Velikost rizika byla rizna podle typu a lokalizace nadoru.
Riziko se zvySovalo s kazdymi 5 body BMI. Nejméné v pfipadé nadort konec¢niku, kde
riziko rostlo 0 9 % v kazdém stupni, nejvice u nadort ZluCovych cest, a to o 56 % na
kazdych 5 bodi BMI. Piehled dikazii o vlivu télesného tuku na riziko nadorovych
onemocnéni dokumentuje Tabulka 5. Nadory prsu jsou ve vztahu k rizikovému faktoru
obezity zfejm¢ nejzajimavéjsi, alespont co se tyCe kontroverze tohoto vztahu u zen

z hlediska Casovani. Zasadni rozdil v riziku je dan pfedélem-menopauzou. Zatimco u Zen

7 Optimalni (normalni) hmotnost BMI= 18,5-24,9 kg/m?, nadvéha= BMI 25-29,9 kg/m?,
obezita =BMI >30 kg/m?obezitu se povazuje BMI > 30 kg/m? (WHO 1995)
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po menopauze je prokazano vyssi riziko ve srovnani se zenami s normalni vahou, zcela
jina situace je ve studiich zatrazujicich do sledovani Zeny pfed menopauzou. Zavéry tohoto
vyzkumu pfinaseji pomérné silné dikazy o tom, ze obezita miize Zeny ve fertilnim véku

¢asteCné pred onemocnénim chranit (Sonnenschein et al., 1999, Calle et al., 2003).

Tabulka 5 Lokalizace nadorového onemocnéni spojovaného s ukazateli télesné
hmotnosti dle kategorie diikazii o mozné pfic¢innosti

Diikazy Lokalizace nadorového Rizikovy faktor
onemocnéni

presvédcivé jicen, slinivka bfisni, BMI — nadvéha, obezita
tlusté stfevo a koneénik, prs (post-
meno)
délozni sliznice, Abdominalni tuk

vajecniky,ledviny
tlusté stfevo a konecnik

zluénik BMI — nadvéha obezita
pravdépodobné prs (post-menopauza) Ptirastek vahy v dospélosti
omezené - nasvédcujici | jatra, leukemie, mo¢ovy méchyt, BMI — nadvaha, obezita

kardie Zaludku, $titna zlaza, non -
Hodgkin lymfom, prostata-
pokrocilé stadium

plice BMI - podvaha

Poznamka: nadvaha (BMI 25-29,9 kg/m?), obezita (BMI >30 kg/m?)

Zdroj: Anderson et al., 2015, str. 40, prelozeno do Cestiny
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4 Nadorova onemocnéni v socioekologickém kontextu

Rozdily v trovni zdravi mezi lidmi a délce jejich Zivota vzdy existovaly a existuji v kazdé
spolecnosti. Stale zfeteln&ji se vSak ukazuje, Ze zdravi je podminéno pfirodnim a
socialnim prostfedim a ze by byla chyba je odd€lovat od konkrétnich lidi véetné jejich
osobnosti, prace, rodinnych vztahti, emoci a socialnich roli.

V kapitole 2 byly predstaveny faktory ovliviiujici vyskyt nadorovych onemocnéni
behavioralniho charakteru vazané na jednotlivce bez Sirsiho pojeti. V kontextu diplomové
prace je vhodné zminit praci Krieger (2005) popisujici pfic¢iny vyskytu a umrtnosti na
nadorova onemocnéni prostiednictvim bio-socio-ekologického modelu, ktery je zalozeny
na podstaté provazanosti viceuroviiového pulsobeni faktor rGznych druhti vSech

strukturdlnich Grovni. Dtlezité postaveni mé socio-ekonomicka makrosféra.

Obrazek 2 Model vztahu socialnich determinant a ostatnich faktord ovliviiujici vyskyt a
umrtnost na nadorova onemocnéni

Social determinants

Healthcare systems

Behavioral/psychological

Levels of analysis

Biological

Cancer

Pra- : : Morbidity
disoase | Pre<clinical ——| Incidence [—— and survival

I

Early detection Cluality
and diagnosis st ot life

Mortality

Prevention

Interventions

Zdroj: prevzato z publikace ,,The Social Determinants of Cancer. A Challenge for
Transdisciplinary Science* autortt Hiatta a Breena (2008, str. 142)
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Socio-ekologicky model na Obrazku 2 ilustruje ¢asovou osu od obdobi bez pfitomnosti
nadorového onemocnéni, pres prekancerdzni fazi, potvrzeni nemoci, piezivani a kvalitu
zivota s nemoci az po smrt. Model tvoii nasledujici ¢tyfi urovné: socialni determinanty,
systétm zdravotni pécCe, zivotni styl spolecn¢ psychologickymi faktory a faktory
biologické. Kazda etapa je ovlivnéna faktory spoleCenského prostfedi v rtizné mirte.
Intenzita vlivu systému zdravotni péce srozvojem onemocnéni sili a vyrovnava se
ostatnim vrstvam. Do modelu je navic pfidana horizontalni urovei analyz. Ty tvoti zaklad
pro objasnéni ulohy spolecenskych faktori ve vztahu k incidenci a mortalité. Pfestoze
model by mohl naznacovat, Ze jde o jednoduchy proces autofi zddraziiuji, Ze vztahy jsou
uvadi behavioralni faktory. Chovani a postoje k zivotnimu stylu mohou byt ovlivnény jak
biologickymi faktory tak socidlnim, kulturnim i politickym prostfedim. Determinanty lze
rozdélit podle tirovné a povahy piisobeni na kontextualni a individualni.

Autoti Kogevinas et Porta (1997) povazuji ve své praci za klicovy socialni faktor
ovlivilyjici incidenci a umrtnost na nadorova onemocnéni a délku pieziti socioekonomicky
status (SES). Sociologové (Kreidl a Hoskova, 2008) vymezuji SES na zaklad¢ dosazeného
vzdélani, zaméstnaneckého postaveni, socialni tfidy, pfijmu, bohatstvi nebo hmotnych
statkd. V epidemiologickych studiich je nejcastéji operovano s proménnymi vzdélani,
pfijem, zaméstnanost a podminky bydleni. Uloha SES v problematice nadorovych
onemocnéni je ovSem daleko komplikovanéjsi nez naptiklad v oblasti kardiovaskularnich
chorob. Zatimco vyskyt nemoci srdce a cév je Cast&js$i u osob s niz§im SES, v pfipadé
nadorovych onemocnéni 1ze pozorovat i opacny charakter vztahti. Typickym piikladem
nadorového onemocnéni spojovaného s nizkym SES jsou nadory plic, nadory hlavy a krku
a délozniho ¢ipku. Opakem jsou nadorova onemocnéni prsu u Zen a kiize (Leuvena et al.
2016, Clegg et al. 2008). Limitované¢ dikazy se objevuji pro nadorova onemocnéni
tlustého stfeva a konecniku a prostaty. Zde vSak plati, Ze vysoky SES je vazan na nizsi
stupeni zavaznosti onemocnéni pfi jeho odhaleni. Nadorova onemocnéni tedy nabizi
nekteré paradoxy, které lze objasnit jen multidisciplinarnim pfistupem k dané
problematice.

Kogevitas et Porta (1997) tvrzeni opiraji o systematické review 42 studii zamétenych
na studium souvislosti mezi vyskytem naddorového onemocnéni a SES. Podrobné se také
zabyvaji rozdilim v urovni poskytované zdravotné péce. K podobnym vysledkiim dochézi
také Nardocci et al. (2013) na zakladé shrnuti vysledkit 32 ekologickych studii
publikovanych v letech 1998-2008. Konzistentni vysledky pfinasi také fada vyzkumi
pracujicich s individualnimi daty jedinct. Jina studie (Clegg et al.,2008) zkoumala dopad
SES definovaného na zakladé vzdélani, zaméstnanosti, rodinnych piijmd, chudoby a

etnika na rozdily v incidenci nadorového onemocnéni souhrnn¢ a oddélené pro Sest typtu
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onemocnéni. Vysledky studie s vice nez 200 000 ucastniky prokazaly, ze socialni
gradient ve vyskytu nadorovych onemocnéni je podobny jako ve studiich ekologickych,
navic bylo poukazano, ze rodinné piijmy nevykazovaly vzdy stejny gradient v zavislosti
na lokalizaci podobné jako vzdélani.

V longitudinalnich studiich se navic potvrdilo, ze vliv SES v zavislosti na zivotnim
cyklu urcuje profil nemoci v dospélosti (Akinyemiju et al., 2017). Bylo prokazano, ze
negativni socidlni prostfedi v détstvi zvySuje riziko vyskytu nddorového onemocnéni
zaludku, zatimco s nadory plic a u Zen s nadory délozniho ¢ipku jsou pojeny s nizkym
socioekonomickym statusem v dospélosti (Merletti et al., 2011). Autoii Keating et
Hertzman (1999) tento pfistup kritizuji a zdiraziuji, ze behavioralni navyky jsou
iniciovany prozitymi udalostmi jiz v obdobi détstvi a dospivani. I kdyz v dospélosti dojde
k socialni mobilité postoje k zivotnimu stylu Casto pretrvavaji. Mackenbach et al. (2008)
dodava, Ze socialni stratifikace prevalence rizikovych faktord zivotniho stylu vychazi také
z regionalnich a kulturnich norem, a ze socialni gradient v tomto ohledu nemusi byt stejny

v mezinarodnim porovnani.
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5 Epidemiologicka situace nadorovych onemocnéni ve
vybranych evropskych zemich

Cilem prace je mimo jiné zmapovat rozdily v prevalenci nadorovych onemocnéni ve
vybranych evropskych zemich. Uroveii prevalence je ziskdna analyzou dat
z dotaznikového Setfeni, nepokryva tedy celou populaci. Pro utvofeni obrazu rozlozeni
hodnot ukazateli o nadorovém onemocnéni napfi¢ Evropou je tedy vhodné zminit
souCasnou epidemiologickou situaci vychazejici zrutinnich dat. Nasledujici udaje o
incidenci a umrtnosti v této kapitole vychazeji z publikace Ferlay et al. (2013). Publikace
se vénovala odhadiim miry incidence a iimrtnosti obyvatel celkem 40 evropskych zemich

v roce 2012.

5.1 Incidence onemocnéni

V roce 2012 bylo zaznamenano v evropskych zemich celkem 3,4 miliond novych pfipadi
nadorového onemocnéni, z toho 1,8 mil ptipadi u muzi a 1,6 mil. pfipadi u Zen.

Obrazek 3 mapuje evropské zemé podle standardizované miry incidence nadorovych
onemocnéni celkem (pfepocitané na evropsky vekovy standard, ASR E). Z obrazku je
patrné, ze mezi evropskymi zemémi jsou pozorovany rozdily. Nejvyssi miry incidence
vykazovaly zemé severni a zapadni Evropy. U muzi byla nejvy$s$i Groven incidence
zaznamenana ve Francii, Belgii, Norsku, Dansku, u Zen v Dansku, Belgii, Nizozemsku.
Cesko se objevuje ve skupiné zemi s nejvyssi hodnotou standardizované miry incidence u
muzl (ASR E 500-551,4/100 000) a ve skupiné s druhou nejvyssi mirou incidence u Zen
(ASR E 338,5-369,4/100 000). Naopak jedny z nejniz§ich hodnot pro obé pohlavi jsou

porozovany v Recku, u Zen dile ve Spané&lsku a Portugalsku.
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Obrazek 3 Standardizovana mira incidence nddorovych onemocnéni celkem v
evropskych zemich, 2012, muzi, Zeny

{a) Incidence - Male {b) Incidence - Female
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Zdroj: ptevzato zpublikace ,,Cancer incidence and mortality patterns in Europe:
Estimates for 40 countries in 2012%, Ferlay et. al., 2013, str. 1395

Podle vyse uvedené studie Ferlay et al. (2013) mezi nejcastéji diagnostikovana nadorova
onemocnéni v roce 2012 patfily v pofadi (po novotvarech kiize) zhoubné nadory prsu,
zhoubné nadory prostaty, tlustého stfeva a kone¢niku a plic. Tyto ¢tyfi typy nadorovych
onemocnéni tvorily vice nez polovinu (50,5 %) ze vSech pripadi. Muzim bylo nejcast&ji
diagnostikovano nadorové onemocnéni prostaty, nasledovaly zhoubné novotvary plic,
tlustého stfeva a konec¢niku a mocového méchyte. U zen byl pozorovan nejvyssi vyskyt
nadorového onemocnéni prsu, tlustého stfeva a konecniku, plic a délohy. Vyskyt

nadorového onemocnéni plic a tlustého stieva a konecniku byl castéjsi u muzi.

5.2 Umrtnost na onemocnéni

Nadorova onemocnéni v roce 2012 zptisobila vice nez jednu ¢tvrtinu vSech amrti obyvatel
sledovanych evropskych zemi (1,75 mil., z toho 976 tis. umrti muzt a 779 tis. amrti Zen).
Obrazek 4 mapuje evropské zemé podle standardizované miry Uimrtnosti na nadorova
onemocnéni celkem (pfepocitané na evropsky vékovy standard, ASR E). Pfi pohledu na
geografické rozlozeni onemocnéni (standardizovana miry imrtnosti) byly podobné jako u
ukazatele incidence pozorovany rozdily mezi evropskymi zemémi. Nejvyssi umrtnost u
muzi byla zaznamenana v LotyS$sku, Litvé, Madarsku, Chorvatsku. U Zen byly na

prednich piickach nasledujici zemé: Dansko, Mad'arsko, Srbsko a Chorvatsko. Cesko
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patiilo do skupiny zemi s druhou nejvyssi standardizovanou mirou umrtnosti Zenské
populace (ASR E 138,7-145,2/100 000).V amrtnosti (ASR E) muzi se Cesko pohybovalo
ve skuping se stfedni hodnotou (ASR E 219,3-245,2/100 000).

Obrazek 4 Standardizovanad mira imrtnosti na nadorova onemocnéni celkem v
evropskych zemich, 2012, muzi, Zeny

{c) Mortality — Male {d) Mortality - Female
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Zdroj: ptevzato z publikace ,,Cancer incidence and mortality patterns in Europe:
Estimates for 40 countries in 2012, Ferlay et. al., 2013, str. 1395

V roce 2012 byla nej¢astéjsi pri¢inou umrti v evropskych zemich nadory plic, nasledovala
nadorova onemocnéni tlustého stfeva a konecniku, prsu a zaludku. Nadory plic jsou
dlouhodobé nejcastéjsi pri¢inou umrti u muzd, dal$i v potadi je imrti na nadory tlustého
stieva a konecniku a prostaty. U Zen dominovalo nddorové onemocnéni prsu, nasledovaly
nadory tlustého stfeva a koneéniku a plic. Vyjimkou bylo Svédsko, kde hodnota miry
tumrtnosti na nadory plic pfevySuje hodnotu miry umrtnosti na nadory prsu. Shrnutim vyse
uvedeného je ziejmé, Ze nejcastéji diagnostikovana nadorova onemocnéni a pri¢iny imrti
v evropskych zemich (az na vyjimky-nddorové onemocnéni prostaty) jsou dle
publikovanych poznatkii pojena se zivotnim stylem, a Ze stale existuji rozdily mezi
zemémi. Nelze opomenout skutecnost, Ze k naristu incidence nepochybné pfispiva také
pokrok v diagnostickych metodach. Porovnanim rozloZeni urovné incidence a umrtnosti
napii¢ Evropou (Obrazek 3 a 4) lze pozorovat, ze vyspélé Evroské zemé vykazuji vyssi
uroven incidence, ale niz$i miry Umrtnosti, coz vede k vysoké prevalenci onemocnéni

v populaci danych zemi.
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6 Analyza prevalence a Sance vyskytu nadorovych
onemocnhneéni

Nasledujici kapitola se vénuje popisu projektu Survey of Health, Ageing and Retirement
in Europe (dale jen ,,SHARE®), ze které¢ho byla pievzata data pro analyzu v této
diplomové praci. V kapitole bude popsana metodologie, vysledky analyz i limitace
vyzkumu. Priifezova analyza se bude primarné tykat prevalence nddorového onemocnéni
v populaci star$i nez 50 let z celkem 16 evropskych zemich. Za pouziti statistickych
metod resp. popisné statistiky a metody binarni logistické regrese budou analyzovana
individualni data za cilem objasnit vyskyt nddorového onemocnéni ve vztahu k vybranym
proménnym reprezentujici zivotni styl s pfihlédnutim na vybrané socio-demografické

charakteristiky respondentil a geografické aspekty.

6.1 Studie SHARE

SHARE je evropska vicerozmérna casosbérna databaze dat ziskanych od ptiblizné 120
tisic respondentti star$ich 50 let a jejich partnert® z celkem 27 zemi Evropy a Izracle.
Béhem Sesti vin bylo uskuteénéno témét 300 000 rozhovord. Prizkum SHARE je
rozdélen na nékolik tematickych okruhli zamétenych na zdravi, rodinné a spolecenské
vazby, demografické charakteristiky respondenti a ekonomické postaveni jejich
domacnosti. Terénni Seteni bylo zahdjeno v roce 2004 v 11 evropskych zemich. Do prvni
viny, ukon&ené v roce 2005, bylo zatazeno témét 27 000 respondentii. Cesko se k projektu
ptipojilo ve druhé vIn€ v roce 2006. Do dnesniho dne probéhlo ve dvouletych intervalech
celkem jiz sedm vIin. Vybér respondentdl je realizovan prostym nahodnym, ptipadné
stratifikovanym nadhodnym vybérem. Na urovni jednotlivych domécnosti probihd osobni
dotazovani tvaii v tvar technikou CAPI, tj. pomoci pocitace.

Ve vybranych zemich je od Sesté viny Setfeni navic doplnéno narodnim pisemnym
dotaznikem (drop-off) a odbéry biologického materialu pro stanoveni biomarkert
technikou suché krevni skvrny. V soucasné dob¢ jsou zvefejnéna data zatim ze Sesti vin.
Data ze sedmé viny budou zpfistupnéna v prubéhu ¢ervna 2018.

Jednou z velkych piednosti studie SHARE je bezplatna dostupnost dat pro nekomeréni
vyuziti ve formatu pro programy Stata, SPSS a pro software R. Volné pfistupna, validni a

srovnatelna data od velkého poctu respondentli, reprezentujici evropskou i ceskou

8 Partneii mohou byt mladsi 50 let
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spole¢nost, se zatadila mezi rozhodujici kritéria pro vybér datového souboru k analyze v
této diplomové praci. Vyhodou je také jednoduchy transport dat do programu IBM SPSS
Statistics 23, ktery bude pouzit pro statistické hodnoceni. Grafy a popisné tabulky souboru

respondentti a sledovanych znakli budou zpracovany v programu MS Excel.

6.2 Data a metoda

Pro analyzu v diplomové praci jsou pouzita data ze Sest¢ viny SHARE, jejichz sbér
probéhl v obdobi let 2014-2015°. Data byla zpiistupnéna v bieznu 2016 v celkem 26
samostatnych modulech. Moduly zahrnuji sady dat roztfidénych na ukazatele
demografické, socioekonomické, dale obsahuji informace o fyzickém i dusevnim zdravi,
rizikovém chovani, kognitivnich schopnostech respondentii a jimi vyuzivané zdravotni
péci.

Seteni v ramci $esté viny se zicastnilo 68 115 respondentd s vékovym priimérem 68
let znasledujicich 18 evropskych zemi: Belgie, Ceska, Danska, Estonska, Francie,
Chorvatska, Italie, Lucemburska, Némecka, Polska, Portugalska, Rakouska, Recka,
Slovinska, Spanélska, Svédska, Svycarska a Izraele. Pro nizky pocet respondenti
jsou vyfrazeny z analyzy Lucembursko a Izrael. Ze stejného diivodu nejsou do logistickym
modelll zatazeni respondenti z Polska a Portugalska. V popisné statistice jsou tyto dveé
pomérne velké zemé ponechany pro utvofeni predstavy o rozlozeni a rozdilech v
prevalenci nadorového onemocnéni a zivotniho stylu napfi€¢ evropskymi regiony.
Z analyzy jsou dale vyrazeni vSichni respondenti mladsi 50 let. K tomuto kroku bylo
pfistoupeno znékolika divodld. Jednim znich je dle nactené literatury k tématu
predpoklad, Ze prevalence nadorového onemocnéni v populaci se vyrazné zvySuje az ve
vyssich vékovych skupinach. Navic u osob, které onemocnély ve stiednim véku lze
predpokladat, ze k vyskytu onemocnéni mohly vys§i merou pfispét jiné faktory (napf.
genetické predispozice, pracovni podminky) nez Zivotni styl (Mucci et al., 2016), coz by
mohlo zkreslovat vysledky.

Uvodnim krokem pro analyzu je vybér nezavisle proménnych na zikladé Cetby
literatury. Pro spravné pochopeni vztahti jsou zvolené takové proménné, které mohou mit
vysvétlujici charakter k zavisle proménné. Nezbytnou soucasti vybéru je ovéfeni v jakém
rozsahu tyto proménné databaze poskytuje. Pro analytickou Cast jsou agregovany zajmové
proménné z jednotlivych modult Sesté viny do jednoho souboru. Pro potieby analyzy jsou
z dostupnych dat SHARE vytvofeny také tfi nové zavisle proménné a jedna nezavisle

proménna vyjadiujici Zivotni styl jako soubor charakteristik pomoci indexu.

% Terénni Setieni bylo ukoné&eno v listopadu 2015
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K zékladnimu popisu souboru z hlediska rozlozeni respondentli, zavisle a nezavisle
proménnych je pouzita deskriptivni statistika. Metoda binarni logistické regrese je vyuzita
k analyze individualnich dat k odhadu poméru Sanci vyskytu nadorového onemocnéni
v zavislosti na Zzivotnim stylu, za eliminace vlivu rozdilnych socio-ekonomickych
charakteristik respondentd a geografickych aspekt. K volbé metody logistické regrese je
pristoupeno z nasledujicich divodu:
- zavisle proménnad ma binomicky tvar, tj. nabyva pouze dvou hodnot (0 jev
nenastal a 1 jev nastal)
- logisticka regrese neklade naroky na normalitu, linearitu a homogenitu rozptylu
pro nezévise promenné,

- nezavisle proménné mohou byt nominalni i spojité.

Pii vystavbeé vicenasobnych logistickych modeld je urcujici zvolit u kazdé nezavisle
proménné referencni kategorii (zarfazené v tabulkach na prvni pozici). Vystupem analyzy
jsou hodnoty podilu Sanci/rizik (OR — odds ratio) a konfiden¢ni intervaly. Vysledné

odhady parametrii jsou vyjadieny pomoci konfidenc¢nich intervali.
Zavisle proménné — nadorova onemocnéni

Zavisle proménnad popisuje nepiitomnost ¢i pritomnost nadorového onemocnéni, ma
binomicky charakter (bez onemocnéni = 0, pfitomnost onemocnéni = 1). Informace o
pritomnosti nemoci je ziskana od respondenti odpovédi na otazku tazatele: ,,Sdélil Vam
n¢kdy lékat, ze mate nadorové onemocnéni (s vyjimkou drobnych koznich nadoru)?*
Pokud respondent odpovédél ,,ANO* navazal tazatel dalsi otazkou: ,,Ktera lokalita téla je
nebo byla nadorovym onemocnénim!® postizena?“ Vybér je omezen na 22 organovych
lokalit. Podle konceptu studie F. McKenzie et al. (2016) z Mezinarodni agentury pro
vyzkum rakoviny (International Agency for Research on Cancer, IARC), jsou nadorova

onemocnéni rozdélena do tii skupin nasledovné:

1. Nadorovd onemocnéni spojovana s konzumaci alkoholu: nadorova
onemocnéni dutiny ustni, hrtanu, hltanu, prsu, jicnu, jater, tlustého stfeva a
kone¢niku.

2. Nadorova onemocnéni spojovana s koufenim: nadorova onemocnéni dutiny
ustni, hrtanu, hltanu, plic, jicnu, jater, zaludku, slinivky bfisni, tlustého stieva a

konec¢niku, ledvin, délozniho ¢ipku, moc¢ového méchyie, leukémie.

19 Organové lokality ¢asteéné koresponduji se zédkladnimi skupinami v MKN-O.
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3. Nadorova onemocnéni spojovana s obezitou: nadorova onemocnéni §titné
zlazy, prsu, jicnu, slinivky bfisni, tlustého stfeva a konecniku, ledvin, d€lozni

sliznice.
Nezavisle proménné

Sledované nezavisle proménné jsou rozdéleny na tfi okruhy: socio-demografické
charakteristiky, geografické aspekty a charakteristiky Zivotniho stylu vcetn¢ souhrnného
indexu. VSechny proménné maji po transformaci kategoridlni charakter. Pti tvorbé a

slucovani kategorii je bran ztetel na jejich smysluplnost.

Ze socio-demografickych charakteristik je pouzito nésledujicich pét:

e Pohlavi: muz a Zena
Pohlavi muz nebo Zena v dotazniku zadava tazatel na zakladé subjektivniho
pozorovani. Respondent je dotazovan jen v ptipadé nejistoty tazatele.

e VEkv letech': 50-54, 55-59, 60-64, 6569, 70-74, 75-80, 80+

e Rodinné souziti: zije s partnerem/kou (Zenaty/vdand zijici spolecné€, registrované
partnerstvi), Zije bez partnera (Zenaty/vdana zijici oddélen€, svobodny/a rozvedeny/a,
ovdovély/a).

Tazatel zaznamenal i pfipad, kdy manzelstvi trva, ale manzel/ka nezije ve spolecné
domacnosti.

e Vzdé&lani '%: bez vzdélani, zékladni vzdélani (ISCED 1), stfedni vzdélani (ISCED 2,
ISCED 3, ISCED 4), vysokoskolské (ISCED 5, ISCED 6).

e Prijem domacnosti'’: nizky (mén& nez 10 000 €/ro¢ng), stiedni (10 000-39 999
€/rocné), vysoky (40 000 €/rocné a vice).

Geografické charakteristiky respondentti reprezentuji dvé proménné:

e Zemé soucasného bydlisté: Belgie, Cesko, Dansko, Estonsko, Francie, Chorvatsko,
Italie, Némecko, Polsko, Portugalsko, Rakousko, Recko, Slovinsko, Spanélsko,
Svédsko, Svycarsko.

o Velikostni kategorie bydlisté: velkomésto (pfedmésti velkomésta, velkomésto),
meésto, vesnice /venkov.

Typ bydlisté stanovuje po ukonceni rozhovoru tazatel podle metodiky.

"1 V&k v dobé dotazovéni

12 Stupné vzdélani jsou rozliSovany podle mezinarodni klasifikace vzdélani ISCED (International
Standard Classification of Education).

13 Rodinné ptijmy se vztahuji k celkovému spoleénému pifjmu viech rodinnych piislusnikt za
poslednich 12 mésict
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Dale je sledovano nasledujicich pét vybranych charakteristik zivotniho stylu:

e Koufeni '*: ANO (denni kuidk/kuiacka), NE (nekuidk/nekufacka).

V proménné je promitnut udaj o pfitomnosti nebo nepfitomnosti denniho koufeni v
dobé dotaznikového Setieni.

e Narazova konzumace alkoholu v poslednich tiech mésicich: ANO (denné, 1-6 krat
za tyden,1-2 krat za mésic, méné nez 1 krat za mésic), NE (nikdy v poslednich tiech
mésicich).

Za narazovou konzumaci alkoholu je povazovano, pro ucely prizkumu SHARE,
konzumace 6 nebo vice jednotek béhem jedné piilezitosti. Jednotka odpovida jedné
sklenici napoje.

e Pohybova aktivita: n¢kolikrat za tyden (vice nez 1-6 krat za tyden), nékolikrat za
meésic (1-4 krat za mésic), téméer nikdy.

Proménnad zahrnuje data o sportovni aktivit¢ nebo fyzicky namahavé praci v
domacnosti nebo v zaméstnani. Udaje byly ziskiny pouze na zikladé dotazu na
Cetnost bez blizsiho urceni energetického vydeje nebo doby trvani aktivity.

Télesna hmotnost: podvaha (BMI< 18,5), normalni vdha (BMI 18,5-24,9), nadvaha
(BMI 25-29,9), obezita (BMI > 30).

Proménné vyjadfuje podil mezi vahou v kg a vyskou v metrech na druhou (kg/m?).
Antropometrické udaje byly ziskany od respondenta pouze na zaklad¢ dotazu na jejich
vahu a vysku.

e Konzumace ovoce a zeleniny: denn¢, nékolikrat za tyden (1-6 krat za tyden), méné
nez 1 krat za tyden.

Konzumaci ovoce a zeleniny se rozumi konzumace jedné porce standardizované pro

ucely prizkumu SHARE.

Souhrnnym behavioralnim ukazatelem pro ucely analyzy je Index zdravého Zivotniho

stylu (IZZS). Zkonstruovana proménna nabizi informaci o chovani respondenta z hlediska

vSech péti vySe uvedenych charakteristik zivotniho stylu, které maji tendenci se vzajemné

doprovazet (Beral et al., 2009).

e Index zdravého Zivotniho stylu (IZZS) : 1ZZS 0, 1Z7S 1,127S 2,127S 3, 1Z7S 4,
1Z7S 5

14 Koufeni cigaret, dymky, doutnikti a elektronickych cigaret s nikotinovou néplni
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Kritéria pro sestrojeni kategorizované proménné I1ZZS vychazeji rovnéz ze studie
F.McKenzie et al. (2016). Index je souCtem nasledujicich proménnych zivotniho stylu:
kouteni, narazova (epizodicka) konzumace alkoholu v poslednich tfech mésicich,
pohybova aktivita, index télesné hmotnosti a konzumace ovoce a zeleniny. Kategorie
s protektivnim efektem na zdravi jsou kodovany jednickou, kategorie s nezadoucim
efektem na zdravi pak nulou (Tabulka 6).

Indexem 0 jsou hodnoceni respondenti, kteti vykazuji vSech pét nezddoucich zptisobti
chovani vztazenych ke zdravi, tj. denné kouii, konzumuji alkohol, témét nikdy nesportuji,
nemaji normalni télesnou hmotnost a nekonzumuji denné ovoce a zeleninu. Naopak
1Z7S 5 ziskali respondenti Zijici ve viech aspektech zdravé, tzn. nekouid, narazové
nekonzumuji alkohol, alespoii né€kolikrat za mésic sportuji nebo se vénuji fyzicky
namahavé aktivité, udrzuji si normalni télesnou hmotnost a denné konzumuji porci ovoce
a zeleniny. Cim vy$§i je hodnota vysledného indexu, tim zdravéjsi je Zivotni styl

respondenta.

Tabulka 6 Klasifikace jednotlivych kategorii charakteristik Zivotniho stylu podle vlivu
na zdravi pro konstrukci indexu zdravého zivotniho stylu

Charakteristiky zivotniho stylu Protektivni efekt na zdravi = 1 Nezadouci efekt na zdravi = 0

Koufeni
ano 0
ne 1
Narazova konzumace alkoholu
ano 0
ne 1

Pohybova aktivita

nékolikrat za tyden 1

nékolikrat za mésic 1

témef nikdy 0
Télesna hmotnost

podvaha 0
normalni vdha 1

nadvaha 0
obezita 0
Konzumace ovoce a zeleniny

denné 1

nékolikrat za tyden 0
méné neZ 1x za tyden 0

Poznamka: podvaha (BMI< 18,5), normalni vaha (BMI 18,5-24,9), nadvaha (BMI 25-29,9), obezita (BMI >
30).
Zdroj: SHARE, 6. vina, 2015, vlastni vypoCty
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6.3 Popisna statistika

Po vybéru a vytvoteni zavisle a nezavisle proménnych, pouzitych dale v analytické casti,
bylo nésledné pfistoupeno k popisné casti statistického hodnoceni vybéru pomoci
deskriptivnich metod. Popisna statistika umoziiuje ziskat zakladni informace o poctu
respondentll a sledovanych proménnych a jejich rozlozeni. Vysledky popisné statistiky o
poctu respondentil, sledovanych nezavisle proménnych a zavisle proménné (nddorova
onemocnéni celkem) jsou umistény pifimo v textu diplomové prace. Tabulky s vysledky
popisné statistiky pro ostatni zavisle proménné, tedy skupiny nadorovych onemocnéni dle
mozné pric¢innosti jsou umistény v piiloze. Rozlozeni prevalence dle pohlavi a zemi je

vyobrazeno v grafech umisténych v textu.
Zikladni popis souboru

Vysledny datovy soubor tvoii po Upravach 63 772 respondentl, z toho 28 050 muzi
(44,6 %) a 35722 zen (56,1 %), Tabulka 7. Primérny v€k respondentl je 68 let
(smérodatna odchylka 10,05 let, variacni rozpéti 56 let), vysoka hodnota primérného véku
koresponduje s tim, Ze se jedna o respondenty ve véku 50 let a vice. Nejpocetngjsi skupinu
tvori respondenti ve véku 65—69 let (17,9 %), naopak nejméné pocetnou skupinou jsou
osoby ve veéku 50-54 let (8,2 %). Vice nez dvé tretiny respondentti uvedly, ze Ziji ve
spolecné domécnosti s partnerem (69,4 %), kategorie ,,zije bez partnera™ je zastoupena
30,6 % dotazovanych. Nadpolovi¢ni podil respondentid (55,6 %) doséhl stfedniho
vzdélani, 22,5 % respondentll melo vysokoskolské vzdélani, 17,0 % zakladni vzdélani a
nejmén¢ dotazovanym je bez vzdélani (6,7 %). Na stiedni rodinné piijem dosahuje 56,7 %
z dotdzanych ucastnikl studie, nizké pfijmy potvrdilo 23,2 % osob a vysoké rodinné
ptijmy 20,0 % tcastnikl Setfeni.

V Setieni jsou nejvice zastoupeni respondenti z Belgie (celkem 5723 respondenttl)
Tabulka 8. Druhou nejpodetn&j§i populaci ve studii SHARE jsou osoby ze Spanélska
(5583), nejméné respondentii je v Polsku (1807) a Portugalsku (1666). Cesko v podtu
respondentii je na paté pozici (4804; 7,5 %). Udaje o velikostni kategorii bydlisté byly
doplnény tazatelem po skonceni rozhovoru. Tazatelé zatadili 40,9 % osob do kategorie
mésto, nasleduje kategorie venkov s 33,5 %, nejméné osob zdotazovani zije ve

velkomésté (26,6 %).
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Tabulka 9 poskytuje zakladni piehled o rozloZzeni respondentti v kontextu charakteristik
zivotniho stylu. Z celkového poctu respondentd, ktefi odpoveédéli na otazky tykajici se
zivotniho stylu je 80,7 % nekuidkti a 19,2 % pravidelnych dennich kutakd. V kategorii
kurakt je zastoupeno o 5 % vice muzl nez zen.

Narazovou konzumaci Sesti a vice napoja alkoholu ptipustilo 19,7 % osob, opét v této
kategorii pfevladaji muzi nad Zenami. Podobné jako u koufenti je i tento zpisob rizikového
chovani tedy bliz§i muzské populaci (v nalyzovaném souboru). Témét zadnou
epizodickou konzumaci alkoholu v poslednich tfech mésicich deklarovalo 80,3 %
odpovidajicich osob. Pocet Zen, které nemély zadnou epizodickou ,,piithodu® za posledni
tfi mésice je v pomeéru vice nezZ muzi.

Dalsimi sledovanymi charakteristikami Zzivotniho stylu jsou pohybova aktivita a
télesnd hmotnost. Zastoupeni respondentti, ktefi téméf nikdy nevykovavaji pohybovou
aktivitu spojenou se sportem nebo naméhavou Cinnosti v domacnosti nebo zaméstnani
tvoii 44,0 %, 32,2 % dotazovanych uvedlo, Ze vykonavaji pohybové aktivity nékolikrat za
tyden a 23,8 % nékolikrat za mésic. Muzi jsou v pohybovych Cinnostech aktivnéjsi nez
zeny (rozdil je témét 8 %). Ponékud piekvapivé je, Zze ve sledovaném souboru jsou
nejpocetnéji zastoupeni respondenti s nadvahou (41,8 %). Na celkovém vysokém poctu
respondentd s nadvahou se podili muzi. Nasleduje skupina s normalni vahou (34,9 %),
dale skupina s obezitou (22,2 %). Nejméné pocetnou skupinu tvoii osoby deklarujici
podvahu (1,2 %).

Konzumace ovoce a zeleniny je dal$im z ukazatell omezené reprezentujici stravovaci
navyky. Denn¢ konzumuje porci ovoce a zeleniny 77,3 % respondentii studie SHARE,
21,7 % respondentl konzumuji porci nékolikrat za tyden a méné nez jednou tydné pouze
1,0 % osob ze sledovaného souboru. I zde lze zaznamenat rozdily ve stravovacich
navycich mezi pohlavim. Na otdzku cetnosti konzumace ovoce a zeleniny odpovédelo

vice zen, ze ovoce a zelenina je na jejich dennim jidelnicku.



Tabulka 7 Popis zakladniho souboru z hlediska prevalence nddorového onemocnéni a socio-demografickych charakteristik, vybrané evropské zemé,
SHARE 6.vlna, 2015, muzi, zeny, celkem (63 772 respondentt1)

Muzi Zeny Celkem
respondenti nadorova onemocnéni respondenti nadorova onemocnéni respondenti nadorova onemocnéni
prevalence prevalence prevalence
N [%] N [%] N [%] N [%] N [%] N [%]

28050 44,06 1350 4,82 35722 56,14 1565 4,38 63772 100,00 2915 4,58
Vékova skupina (v letech)
50-54 1936 6,92 33 1,70 3282 9,21 120 3,66 5218 8,20 153 2,93
55-59 4037 14,43 87 2,16 5472 15,35 197 3,60 9509 14,94 284 2,99
60—-64 5097 18,21 173 3,39 6157 17,27 232 3,77 11254 17,69 405 3,60
65-69 5278 18,86 255 4,83 6081 17,06 289 4,75 11359 17,85 544 4,79
70-74 4243 15,16 250 5,89 4935 13,85 267 5,41 9178 14,42 517 5,63
75-79 3459 12,36 264 7,63 4187 11,75 234 5,59 7646 12,02 498 6,51
80+ 3934 14,06 288 7,32 5529 15,51 226 4,09 9463 14,87 514 5,43
celkem 27984 100,00 1350 4,82 35643 100,00 1565 4,38 63627 100,00 2915 4,58
Rodinné souziti
Zije s partnerem 21901 78,82 1069 4,88 21982 62,03 949 4,32 43883 69,41 2018 4,60
Zije bez partnera 5884 21,18 269 4,57 13454 37,97 611 4,54 19338 30,59 880 4,55
celkem 27785 100,00 1338 4,82 35436 100,00 1560 4,38 63221 100,00 2898 4,58
Vzdélani
bez vzdélavani 1605 5,73 66 4,11 2571 7,20 123 4,78 4176 6,67 189 4,53
zakladni 4161 14,86 197 4,73 6521 18,25 270 4,14 10682 17,05 467 4,37
stredni 15469 55,24 740 4,78 19375 54,24 868 4,48 34844 55,63 1608 4,61
vysokoskolské 6815 24,33 347 5,09 7255 20,31 304 4,19 14070 22,46 651 4,63
celkem 28050 100,00 1350 4,82 35722 100,00 1565 4,38 63772 101,81 2915 4,58
Pfijem domacnosti
nizky 5529 19,71 287 5,19 9307 26,05 437 4,70 14836 23,26 724 4,88
stredni 16335 58,24 818 5,01 19852 55,57 894 4,50 36187 56,74 1771 4,73
vysoky 6186 22,05 245 3,96 6563 18,37 234 3,57 12749 19,99 479 3,76
celkem 28050 100,00 1350 4,82 35722 100,00 1565 4,38 63772 100,00 2915 4,58

Prevalence - podil respondent( s pfitomnosti nadorového onemocnéni z celkového poctu respondentd v prizkumu SHARE (uvéddéno v %)



Tabulka 8 Popis zakladniho souboru z hlediska prevalence nadorového onemocnéni a geografickych charakteristik, vybrané evropské zeme¢, SHARE
6.vlna, 2015, muzi, zeny, celkem (63 772 respondentit)

Muzi Zeny Celkem
nadorova nadorova nadorova
respondenti onemocnéni respondenti onemocnéni respondenti onemocnéni
prevalence prevalence prevalence
N [%] N [%] N [%] N [%] N [%] N [%]
28050 44,06 1350 4,82 35722 56,14 1565 4,38 63772 100,00 2915 4,58
Zemé
Belgie 2561 9,14 143 5,58 3162 8,85 142 4,49 5723 8,97 285 4,98
Cesko 1946 6,95 95 4,88 2858 8,00 131 4,58 4804 7,53 226 4,70
Dansko 1703 6,08 80 4,70 1965 5,50 72 3,66 3668 5,75 152 4,14
Estonsko 2193 7,83 128 5,84 3365 9,42 139 4,13 5558 8,72 267 4,80
Francie 1675 5,98 81 4,84 2213 6,20 111 5,02 3888 6,10 192 4,94
Chorvatsko 1088 3,89 57 5,24 1354 3,79 105 7,75 2442 3,83 162 6,63
Italie 2386 8,52 67 2,81 2836 7,94 131 4,62 5222 8,19 198 3,79
Némecko 2071 7,40 145 7,00 2283 6,39 119 5,21 4354 6,83 264 6,06
Polsko 791 2,82 30 3,79 1016 2,84 32 3,15 1807 2,83 62 3,43
Portugalsko 749 2,67 49 6,54 917 2,57 58 6,32 1666 2,61 107 6,42
Rakousko 1412 5,04 54 3,82 1956 5,48 73 3,73 3368 5,28 127 3,77
Recko 2121 7,57 64 3,02 2708 7,58 78 2,88 4829 7,57 142 2,94
Slovinsko 1809 6,46 99 5,47 2388 6,68 124 5,19 4197 6,58 223 5,31
§panélsko 2507 8,95 107 4,27 3076 8,61 88 2,86 5583 8,75 195 3,49
Svédsko 1783 6,37 99 5,55 2101 5,88 93 4,43 3884 6,09 192 4,94
§v{lcarsko 1255 4,48 52 4,14 1523 4,26 40 2,63 2778 4,36 92 3,31
celkem 28050 100,00 1350 4,82 35722 100,00 1536 4,38 63772 100,00 2886 4,58
Velikostni kategorie bydlisté
velkomésto 6682 25,04 171 2,56 8779 26,03 249 2,84 15461 25,60 420 2,72
mésto 10861 40,71 149 1,37 13843 41,05 156 1,13 24704 40,90 305 1,23
vesnice/venkov 9137 34,25 194 2,12 11104 32,92 229 2,06 20241 33,51 423 2,09
celkem 26680 100,00 1280 4,82 33726 100,00 1454 4,38 60406 100,00 2734 4,58

Zdroj: SHARE, 6. vlna, 2015



Tabulka 9 Popis zakladniho souboru z hlediska prevalence nddorového onemocnéni a faktora zivotniho stylu, vybrané evropské zemé SHARE, 6.
vlna, 2015, muzi, Zeny, celkem (63 772 respondentt)

Muzi Zeny Celkem
. nadorova . nadorova . nadorova
respondenti ., respondenti ., respondenti .,
onemochnéni onemochnéni onemocnéni
prevalence prevalence prevalence
N [%] N [%] N [%] N [%] N [%] N [%]

28050 44,06 1350 4,82 35722 56,14 1565 4,38 63772 100,00 2915 4,58
Koufeni
ano 6050 23,05 326 5,41 5441 16,31 256 4,73 11491 19,28 583 5,14
ne 20194 76,95 808 4,03 27924 83,69 1175 4,21 48118 80,72 1983 4,13
celkem 26244 100,00 1133 4,82 33365 100,00 1431 4,38 59609 100,00 2566 4,58
Narazova konzumace alkoholu
ano 8144 29,12 292 3,59 4393 12,33 167 3,80 12537 19,71 459 3,66
ne 19822 70,88 1058 5,34 31245 87,67 1397 4,47 51067 80,29 2455 4,81
celkem 27966 100,00 1350 4,82 35638 100,00 1564 4,38 63604 100,00 2914 4,58
Pohybova aktivita
nékolikrat za tyden 10241 36,59 331 3,23 10276 28,83 339 3,30 20517 32,24 670 3,27
nékolikrat za mésic 6668 23,83 249 3,73 8453 23,71 265 3,13 15121 23,76 514 3,40
témér nikdy 11078 39,58 770 6,95 16919 47,46 960 5,67 27997 44,00 1730 6,18
celkem 27987 100,00 1345 4,82 35648 100,00 1564 4,38 63635 100,00 2914 4,58
Télesna hmotnost
podvaha 130 0,47 11 8,46 601 1,74 30 4,99 731 1,18 41 5,61
normalni vaha 8184 29,67 423 5,17 13436 38,99 530 3,94 21620 34,85 953 4,41
nadvédha 13365 48,46 618 4,62 12570 36,48 556 4,42 25935 41,80 1174 4,53
obezita 5902 21,40 263 4,46 7854 22,79 364 4,63 13756 22,17 627 4,56
celkem 27581 100,00 1315 4,82 34461 100,00 1480 4,38 62042 100,00 2795 4,58
Konzumace ovoce a zeleniny
denné 20288 72,33 988 4,87 28974 81,11 1261 4,35 49262 77,25 2249 4,57
nékolikrat za tyden 7391 26,35 336 4,55 6468 18,11 280 4,33 13859 21,73 616 4,44
méné nez 1x za tyden 371 1,32 26 7,01 280 0,78 24 8,57 651 1,02 50 7,68
celkem 28050 100,00 1350 4,82 35722 100,00 1565 4,38 63772 100,00 2915 4,58

Poznamka:  Prevalence je podil respondentl s pfitomnosti nadorového onemocnéni z celkového poctu respondentd v prizkumu SHARE (uvadéno v %)

Narazova konzumace alkoholu — 6 nebo vice jednotek béhem jedné pfilezitosti za posledni 3 mésice
Télesna hmotnost (BMI v kg/m?): podvéha (méné neZ 18,5), normalni vaha (18,5-24,9), nadvaha (25-29,9), obezita (30 a vice).

Zdroj: SHARE, 6. vlna, 2015
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6.3.1 Prevalence onemocnéni celkem

Primérnd prevalence nadorového onemocnéni v analyzovaném souboru respondentil
(Tabulka 7) dosdhla hodnoty 4,6 % (coz odpovida 2915 piipada z celkového poctu 63 772
osob), z toho vyssi prevalenci vykazuji muzi (4,8 %) nez zeny (4,4 %). Rozdil mezi muzi
a Zzenami je statisticky vyznamny (p-0,009).

Prevalence nadorového onemocnéni stoupd s veékem.Vrcholu dosahuje u obou
pohlavi ve vékové skupiné 75-79 let (6,5 %). Ve v€ku nad 80 let jiz klesa. Rozdil
v prevalenci nadorového onemocnéni celkem mezi osobami zijicimi ve spolecné
domadcnosti s partnerem (4,6 %) a osobami Zijicimi bez partnera (4,6) nebyl zaznamenan.
Nejvyssi podil nadorového onemocnéni je mezi vysokoskolsky vzdélanymi respondenty
(4,6 %), nejnizsi hodnota primérné prevalence (4,4 %) je ve skupiné osob se zakladnim
vzdélanim. Pii srovnani hodnoty prevalence podle pfijmii doméacnosti je pozorovan
piijmovy gradient. S kazdou vyssi pfijmovou kategorii se prevalence snizuje. Nejvetsi
podil osob vykazujici pfitomnost onemocnéni je zaznamenana ve skupiné s nizkymi
rodinnymi ptijmy (4,9 %).

Rozdily v prevalenci nadorovych onemocnéni celkem mezi zemémi ilustruje Graf 1.
S ohledem na rozlozeni osob s pfitomnosti onemocnéni podle geografickych charakteristik
tj. soucasného bydlisté je nejvyssi prumérna prevalence pozorovana v Chorvatsku (6,6 %),
nasledné v Portugalsku (6,4 %), naopak nejniz8§i podil osob deklarujici pfitomnost
onemocnéni vykazuje Recko (2,9 %). Pfi hlub$im zkoumani souboru bylo zjiiténo, ze
primérné hodnoty prevalence nadorového onemocnéni u respondentek z Chorvatska
navySuje deklarovani pfitomnosti gynekologickych nadord (konkrétné endometria).
V souboru respondentii z Ceska se prevalence pohybuje na tirovni 4,7 %, coZ je nepatrné
nad primérem celého souboru. Ve vétSin€é zemi zahrnutych do Sesté viny priuzkumu
SHARE, kromé¢ Francie, Chorvatska a Italie je zaznamenan vys$$i podil muzl
s pfitomnosti nddorového onemocnéni nez zen. Zeme se také lisi ve velikosti rozdilu mezi
zaznamenanou urovni prevalence dle pohlavi. Ve Francii, Rakousku, Recku, Slovinsku a
Cesku nebyl zjistén vyrazny nepomér. Pfi hrubém porovnani geografickych rozdila ve
vyskytu nadorového onemocnéni mezi zemémi z individualnich dat studie SHARE a tdaji
uvedenymi v kapitole 5.1, lze pozorovat odlisna zjisténi v Portugalsku a Dansku
(Obréazek 4). Naopak troven vyskytu nadorového onemocnéni v Belgii, Recku, Polsku,
Francii, Italii, Spanélsku, Svycarsku a Cesku se vystuptim publikace Farleyho et al.(2013)

piiblizuje. Zde je nutné zminit, Ze srovnani mize byt pouze orienta¢ni. V diplomové praci
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je ukazatelem tUroven prevalence (resp. podil osob vykazujici pfitomnost onemocnéni
z celkového poctu respondentl), ktera je ziskana na zakladé percepce dotazu cileného na
respondenta dotaznikového Setieni.

Dopliujicim geografickym aspektem je velikostni kategorie bydlisté. Nejvétsi podil
osob s nadorovym onemocnénim zije ve velkomésté (2,7 %), naopak nejméné osob

deklarujici pfitomnost onemocnéni eviduje kategorie mésto (1,2 %).

Graf 1 Primérna prevalence nadorovych onemocnéni respondentti ve vybranych
evropskych zemich, muzi, zeny
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Zdroj: SHARE, 6. vina, 2015, vlastni vypocty

6.3.2 Prevalence onemocnéni v kontextu zdravého zivotniho stylu

Pti hodnoceni rozlozeni prevalence v zavislosti na distribuci charakteristik Zzivotniho stylu
(Tabulka 9) byla zaznamenana nejvyssi prevalence nadorového onemocnéni u skupiny

osob konzumujici ovoce a zeleninu v nizsi frekvenci nez jedenkrat tydné€ (7,7 %), dale u
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ucastnikti studie, kteti uvedli, Zze prakticky nikdy nevykonavajici pohybovou aktivitu
(6,2 %), u respondentti s podvahou (5,6 %), soucasnych dennich kurakt (5,5 %) a
prekvapivé u osob zafazenych do kategorie nikdy nekonzumujicich 6 nebo vice jednotek

pti jedné ptilezitosti za obdobi poslednich tfech mésict pred dotazovanim (4,8 %).

Tabulka 10 Popis zdkladniho souboru z hlediska prevalence nddorového onemocnéni a
indexu zdravého Zivotniho stylu, muzi, zeny, celkem (63 772 respondenttt)

muii Zeny celkem

Index . nadorova . nadorova . nadorova

, respondenti ., respondenti ., respondenti .,

zdravého onemocnéni onemocnéni onemocnéni
. h

avotnio )\ e N [l | N [ N 1% | N % N [%]
stylu

0 387 1,40 23 5,94 95 0,28 7 7,37 482 0,78 30 6,22

1 3008 10,91 179 595 | 1276 3,70 69 541 | 4284 6,90 248 5,79
2 7908 28,69 399 505 | 5913 17,13 323 5,46 |13821 22,26 722 5,22
3 9533 34,59 452 4,74 | 12646 36,63 619 4,89 | 22179 35,72 1071 4,83
4 5447 19,76 235 4,31 | 11100 32,15 415 3,74 | 16547 26,65 650 3,93
5 1280 4,64 42 3,28 | 3496 10,13 87 2,49 | 4776 7,69 129 2,70

Poznamka: Index 0 — nepfitomnost zadnych z péti protektivnich faktort na zdravi (komorbidita vSech péti
rizikovych charakteristik). Index 5 — ptitomnost v§ech péti sledovanych protektivnich faktord Zivotniho stylu.

Zdroj: SHARE, 6. vina, 2015, vlastni vypocty

Tabulka 10 dokumentuje rozloZeni hodnot prevalence v kontextu 1ZZS podle dosazeného
skore 0-5. Nejvice osob (22179; 35,7 %) ze sledovaného souboru, bylo klasifikovano se
stiedné rizikovym Zivotnim stylem (IZZS 3). Prevalence onemocnéni se v tomto stupni
pohybuje okolo 4,8 %. Nejméné zdravy Zivotni styl, zahrnujici vSech pét sledovanych
rizikovych faktort vykazalo 387 muzii a 95 Zen, prevalence onemocnéni ze skupiny
celkem v této skupin€ ¢ini u muzt 5,9 %, u zen 7,4 %. V kategorii 1Z7S 0 se nachazi
pomérné nizky pocet respondentti, coz mtize vysledek zkreslovat (z tohoto divodu bude
onemocnéni je zaznamenana u respondentii s nejvy$§im 1ZZS (muzi 3,3 %, Zeny 2,7
%). Pocet viech respondenti v této kategorii (IZZS 5) tvoti celkem 7,7 % z celkového
poctu dotazovanych osob (4776, z toho 1280 muzli a 3496 Zen). V kategorii nejdravéjsiho
zivotniho stylu je zatfazeno o polovinu vice Zen (10,1 %) nez muzi (4,6 %), coz by mohlo
castecné vysvétlit pozorované rozdily ve vyskytu onemocnéni mezi pohlavim. Na vy$sim
dosazeném skore 1ZZS u Zen se podili nizsi Getnost dennich kutaki (16,3 %) Tabulka 9.
Zaroven je vysoké skore podpoieno vétsim podilem Zen s denni konzumaci ovoce a
zeleniny (81 %) neZ je zaznamenan v souboru muzii. Zeny &astéji také uvadély normalni

télesnou vahu. MuZi oproti Zenam pouze vice sportuji a vénuji se namahavé pohybové
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aktivité. 'V Grafu 2 Ize pozorovat pokles procentualniho podilu  osob

vykazujici onemocnéni s kazdym dal§im stupném IZZS.

Graf 2 Prevalence nadorového onemocnéni respondentti podle hodnot dosazeného indexu
zdravého zivotniho stylu, muzi, zeny, celkem
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Poznamka: Index 0 — nepfitomnost zadnych z péti protektivnich faktori na zdravi (komorbidita vSech péti
rizikovych charakteristik). Index 5 — pfitomnost vSech péti sledovanych protektivnich faktorti zivotniho stylu.
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Zdroj: SHARE, 6. vina, 2015, vlastni vypocty

Tabulka 11 zobrazuje primérnou prevalenci vybranych charakteristik zivotniho stylu
muzi ve sledovanych evropskych zemich, ze které jsou parné rozdily mezi zemémi.
Napiiklad zemé stfedni a jizni Evropy (Cesko, Estonsko, Chorvatsko, Polsko a Recko) a
Dansko vykazuji nejmensi podily nekufakt (s vyjimkou Slovinska), narazova konzumace
alkoholu je typickd pro Déansko a nékteré zemé stfedni a zapadni Evropy. Pravidelné
pohybové aktivité se nejvice vénuji muzi z Dénska (50,6 %), Svédska (48,6 %) a
Svycarska (44,9 %), zaroveh je vtéto populaci zaznamenam nejvyssi podil osob
s normalni hmotnosti. Denni konzumaci ovoce a zeleniny preferuji muzi z Portugalska
(86,1 %), Belgie (84,3 %), Italie (81,7 %) a Francie (81,6 %). Nejlépe hodnoceni
zpohledu zdravého Zivotniho stylu jako celku jsou muzi ze Svycarska (IZZS 3,1),
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v t&sném potadi za nimi muZi ze Slovinska (IZZS 3) a Italie (IZZS 3). Naopak na zakladé

hodnot IZZS nejméné zdravé Ziji muzi v Polsku (1ZZS 2,3) a v Cesku (IZZS 2.4).

Tabulka 11 Primérnd prevalence charakteristik zdravého zivotniho stylu ve vybranych
evropskych zemich, SHARE, 6. vlna, 2015, muzi (28 050 respondentt)

Bez . . o Denni
, , Pravidelna Normalni
Zemé  Nekufaci[%] o 2%V¢  pohybova télesna konzumace 5
konzumace -\ iiieo 6] hmotnost [%]  °VOe 3
alkoholu [%] zeleniny [%]
Belgie 78,42 61,91 35,50 32,09 84,26 2,7
Cesko 74,96 60,08 30,30 20,29 58,02 2,4
Dansko 76,37 49,85 50,60 36,37 68,76 2,6
Estonsko 69,57 67,68 43,90 33,02 68,86 2,7
Francie 79,32 76,36 32,50 31,82 81,61 2,8
Chorvatsko 73,09 73,00 37,00 24,44 69,30 2,8
Italie 78,40 85,70 26,50 31,90 81,73 3,0
Némecko 77,71 63,73 42,10 28,08 67,41 2,6
Polsko 65,69 70,90 33,60 28,94 47,28 2,3
Portugalsko 83,56 79,30 29,70 30,51 86,11 2,8
Rakousko 77,05 69,93 40,90 30,07 66,08 2,8
Recko 64,74 61,90 24,50 22,23 66,38 2,6
Slovinsko 84,19 79,68 43,40 22,54 80,15 3,0
Spanélsko 79,76 90,68 27,60 27,71 73,47 2,8
Svédsko 88,69 71,63 48,60 38,13 68,42 2,9
§vy'lcarsko 80,45 72,43 44,90 37,23 78,17 3,1
celkem 76,95 70,88 36,59 29,67 72,33 2,7

Poznamka: bez narazové konzumace alkoholu - nikdy 6 nebo vice alkoholickych napoji béhem jedné
prilezitosti za obdobi poslednich tiech mésict, pravidelna pohybova aktivita - nékolikrat za mésic sport nebo
namahava ¢innost v domacnosti nebo zaméstnani, normalni hmotnost BMI =18,5-24,9kg/m?

charakteristik zivotniho stylu jsou oznaceny ¢ervené, nejlepsi zelené.

Zdroj: SHARE, 6. vina, 2015, vlastni vypocty

Tabulka 12 ilustruje Zivotni styl ve vybranych evropskych zemich u Zen. RozlozZeni
charakteristik zivotniho stylu se podobaji zjisténi u muzd. Nicméné ze srovnani je patrné,
ze kromé pohybové aktivity vykazuji zeny lepsi vysledky v ostatnich polozkach. Rozdily
lze zaznamenat mezi jednotlivymi zemémi. Nejmensi podil nekuracek vykazuje
Portugalsko (95,4 %) a Spanélsko (90,7 %). Narazova konzumace alkoholu je i ve vzorku
zen typickd pro Déansko (77,6 %) a nékteré zemé stfedni a zapadni Evropy. Pravidelné
pohybové aktivité se nejvice vénuji zeny z Danska (44 %), Svycarska (41,2 %) a Némecka
(37,8 %), zaroven je v této populaci zaznamenan nejvyssi podil osob s normalni télesnou

hmotnosti. Denni konzumaci ovoce a zeleniny vykazuji Zeny z Francie (90,9 %),
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Svycarska (90,6 %), Belgie (90,4 %). Nejlépe hodnocené z pohledu zdravého Zivotniho
stylu jako celku jsou Zeny ze Svycarska, Slovinska a Portugalska. VSechny tfi zemé
dosahly hodnoty 1ZZS 3,5. Naopak na zakladé zjisténych hodnot 1ZZS lze konstatovat, Ze
nejméné zdravé Ziji Zeny v Polsku a bohuzel také v Cesku. Obé tyto zemé vykazuji shodné

primérny 1ZZS 2,9.

Tabulka 12 Primérna prevalence charakteristik zdravého zivotniho stylu ve vybranych
evropskych zemich, SHARE, 6. vlna, 2015, Zeny (35 722 respondentek)

Bez . . A Denni
- . , Pravidelna Normalni
. Nekuracky narazové X - . konzumace =
Zemeé pohybova télesna 12ZS
(%) konzumace - Lo hmotnost %] Vo€ 3
alkoholu [%] ? ? zeleniny [%]

Belgie 82,88 80,49 26,80 42,87 90,35 3,2
Cesko 79,70 85,25 19,30 27,61 71,31 2,9
Dansko 77,75 72,45 44,00 48,40 83,41 3,1
Estonsko 87,34 87,09 32,90 28,78 74,45 3,2
Francie 86,69 90,59 21,50 45,39 90,87 3,3
Chorvatsko 80,48 93,86 31,30 33,84 78,29 3,3
Italie 84,58 94,17 19,60 48,10 85,47 3,4
Némecko 83,21 81,27 37,80 40,83 81,30 3,3
Polsko 77,66 91,97 26,50 32,20 57,87 2,9
Portugalsko 95,35 95,95 24,60 34,71 89,64 3,5
Rakousko 82,56 86,95 35,80 39,93 79,19 3,3
Recko 77,28 85,88 22,40 34,36 70,13 3,3
Slovinsko 87,58 93,71 31,90 33,05 88,15 3,5
Spanélsko 90,72 97,20 21,60 38,38 79,78 3,4
Svédsko 84,71 86,58 36,20 46,98 85,01 3,3
Svycarsko 83,88 84,94 41,20 52,63 90,61 3,5
celkem 83,69 87,67 28,83 38,99 81,11 3,3

Poznamka: bez narazové konzumace alkoholu - nikdy 6 nebo vice alkoholickych napoji béhem jedné
prilezitosti za obdobi poslednich tiech mésict, pravidelna pohybova aktivita - nékolikrat za mésic sport nebo
naméahava ¢innost v domécnosti nebo zaméstnani, normalni hmotnost BMI=18,5-24,9kg/m?

charakteristik zivotniho stylu jsou oznaceny Cerven¢, nejlepsi zelené.

Zdroj: SHARE, 6. vlna, 2015, vlastni vypocty

Pii porovnani Zivotniho stylu muZi a Zen na zékladé primémych hodnot 1ZZS dosahuji
7eny vyssiho pramérného 1ZZS (3,3) nez muzi (2,7). Nejvétsi rozdily lze zaznamenat
mezi respondenty z Portugalska (rozdil v hodnoté indexu 0,7), dale mezi respondenty z
Recka (rozdil v hodnoté indexu 0,6).Rozdil mezi Zenami a muzi z Ceska neni tak vyrazny,
presto existuje (rozdil 0,4). Index Zivotniho stylu respondentii z Ceska, a to jak u muzi

(IZZS 2,4) tak u zen (IZZS 2,6) je pod primérem celého souboru (IZZS 3) a vykazuje
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dokonce jedny znejhorSich vysledkd, zejména v oblasti udrzovani normalni télesné
hmotnosti. Zajimavym zjiSténim je korespondence ukazatele vysoké prevalence
pravidelné pohybové aktivity s vysokou prevalenci osob snormalni hmotnosti jen
v nékterych zemich, prevazné zemich severni Evropy. Jiné zem¢ naopak vykazuji nizké
hodnoty prevalence pravidelné pohybové aktivity, ale zaroven vysoké hodnoty prevalence
osob s normalni vahou nebo naopak (napt. Slovinsko, Italie). A to jak ve vzorku zen tak

muzu.

6.3.3 Prevalence onemocnéni rozdélenych do skupin podle mozné
pri¢innosti v kontextu se zivotnim stylem

K analyze prevalence nadorového onemocnéni v zavislosti na Zzivotnim stylu je
v diplomové praci pristupovano z né€kolika pohledd, a to z pohledu celkového vyskytu bez
podrobného tfidéni a vyskytu vybranych skupin diagnéz resp. nddorovych onemocnéni
postihujici urcitou lokalitu téla. Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 6.2 jsou tato nadorova
onemocnéni rozdélena do tii skupin.

Obrazek 5 znédzoruje rozlozeni piipadi v jednotlivych skupinach a jejich vzdjemné
piekryvani. Nejvice respondentti deklarujici pfitomnost nadorového onemocnéni je
zastoupeno ve skupiné nadorovych onemocnéni spojovanych s obezitou (44,6 %),
nasleduje skupina naddorovych onemocnéni spojovanych s konzumaci alkoholu (40,3 %).
Naopak nejméné respondentli vykazujicich pfitomnost onemocnéni je ve skupiné
spojované s koufenim (34,6 %).Do skupiny ostatni je zahrnuto celkem 1043 dotazovanych
osob s pfitomnosti onemocnéni (35,8 %). Skupinu ostatni tvofi z velké casti nadorova

onemocnéni prostaty a kiize.
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Obrazek 5 Rozdéleni respondentii s nddorovym onemocnénim (N=2915 ptipadii) do
skupin podle mozné pticinnosti dle studie F.McKenzie, 2016

Nadorova onemocnéni spojend Nadorovd onemocnéni spojend
s konzumaci alkoholu s koufenim

N=356
(12.2 %)

N=297
(10,2 %)

N=672
(23 %)

N=149
(5.1 %)

N=186 N=1043

(6.3 %)

(35.8 %)

Nédorovd onemocnéni spojend Ostatni nadorova onemocnéni

s obezitou

N= 2915
(100 %)

Zdroj: SHARE, 6. vlna, 2015, vlastni vypocty

a) Nadorova onemocnéni spojovana s konzumaci alkoholu

V analyzovaném souboru potvrdilo celkem 1181 osob pfitomnost onemocnéni zatazenych
do této skupiny (Obrazek 5) ztoho je 326 muzii a 855 Zen. Prevalence nadorovych
onemocnéni spojenych s konzumaci alkoholu dosahuje v celém souboru 1,8 %. Vyrazny
nepomér poctu Zen a muzi je ovlivnén zafazenim nadorového onemocnéni prsu (672 Zen),
které se u muzu vyskytuje jen ziidka.

Pti pohledu na rozlozeni nadorovych onemocnéni spojenych s konzumaci alkoholu je
nejvyssi podil osob s onemocnénim v analyzovaném souboru respondentli zastoupeno ve
vékove skupin€é 70—74 let (Tabulka 27 v ptiloze). Ve srovnani se skupinou nadorovym
onemocnénim celkem doslo k posunu vrcholu prevalence do nizsi vékové kategorie. Ke
zmeén€ pomeru doslo také v kategoriich rodinné souziti a vzdélani. Nejvyssi prevalence
byla zaznamenana u osob Zijicich bez partnera a u osob bez vzdélani.

Pii srovnani hodnoty prevalence podle ekonomické vyspélosti domacnosti je

zaznamenan pokles s kazdou vyssi ptijmovou kategorii.
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S ohledem na rozloZeni osob s pritomnosti onemocnéni podle podle zemé soucasného
bydlisté (dle pohlavi) je pozorovana nejvyssi prevalence u zen z Portugalska (3,5 %),
Chorvatska (3,2 %) a Francie (3,1 %), u muzd byla nejvyssi prevalence v Portugalsku
(1,9 %) a Slovinsku (1,7 %). Naopak nejniZi prevalenci vykazuje pro obé pohlavi Recko
(muzi 0,8 %, Zeny 1,3 %). V souboru respondentti z Ceska se prevalence respondentii
celkem pohybuje na trovni 1,3 % (muzi) a 2,7 % (Zeny), coz je v obou piipadech nad

priumérem vsech sledovanych zemi (Graf 3).

Graf 3 Primérna prevalence nadorovych onemocnéni spojovanych s konzumaci alkoholu
respondent ve vybranych evropskych zemich, muzi, zeny

4,00
3,50
3,00

2,50

2,00
1,50
1,00
0,50 | |
0,00
'b‘\é}e

Prevalence [%]

@ O © O O W& © 0 WO WO ©W ©W W

&80 0 8 3% ¥ 2020 00 98 0 €30 € ¢

RV o I P BN O S 2NN S >

) Q’b 8}-0 &« JQ/@ Q &o% %50 & \O\\ N J“)\\Q'J \\\\\(4
& C}\0 N Qo& & S AR 2

BN muZi I jeny — e—primeér muzi e primér zeny

Zdroj: SHARE, 6. vina, 2015, vlastni vypoCty



Klara COGANOVA: Nadorova onemocnéni a zdravy Zivotni styl: Socio-epidemiologické analyza 60

Pfi porovnani doplitujici geografické proménné sledujici velikostni kategorii bydliste,
eviduje nejvetsi podil osob s nddorovym onemocnénim kategorie velkomésto, naopak
nejméné kategorie mésto. Rozdil je ovsem nepatrny.

Z hlediska charakteristik Zivotniho stylu byla nejvyssi prevalence bez rozdilu pohlavi
zaznamenana u kutakil, osob vykazujici podvahu, osob fyzicky neaktivnich a u Zen, které
uvadély ndrazovou konzumaci alkoholu. Naopak nejnizSi prevalence onemocnéni je
pozorovana u zen snormalni hmotnosti, u muzi s nadvahou, dale u osob, které
deklarovaly pravidelnou pohybovou aktivitu a konzumaci ovoce a zeleniny denné ¢i

alespon n¢kolikrat tydné (Tabulka 27 piiloha).

b) Nadorova onemocnéni spojovana s kourenim

V analyzovaném souboru potvrdilo celkem 1014 osob pfitomnost onemocnéni spadajici
do této skupiny (Obrazek 5), ztoho je 551 muzi a 463 zen. Prevalence nadorovych
onemocnéni spojenych s koufenim je 1,6 %. Pii pohledu na rozloZzeni nadorovych
onemocnéni podle veéku tvoii nejvyssi podil osob deklarujici onemocnéni vékova skupina
75-79 let (Tabulka 27 v pftiloze). Ke zmén¢ poméri doslo také v kategoriich rodinné
souziti a stupeil dosazen¢ho vzdé€lani. Nejvyssi prevalence byla zaznamenana u osob
Zijicich bez partnera a u osob bez vzdélani.

Pti srovnani hodnoty primérné prevalence podle ekonomické vyspélosti domacnosti
je nejvyssi prevalence v kategorii s nizkymi piijmy.

S ohledem na rozlozeni osob s pfitomnosti onemocnéni podle zemé soucasného
bydlist¢ (dle pohlavi) je nejvysS§i prevalence onemocnéni pozorovana u muZzi
v Portugalsku (muzi 3,5 %) a Némecku (2,9 %), u zen v Chorvatsku (2,2 %) a Estonsku
(2,0 %). Naopak nejniz§i prevalence je dokumentovana u muzi ve Svycarsku (1,1 %) a
v Recku (1,2 %), u Zen podobné jako u muzi ve Svycarsku (0,5 %) a v Polsku (0,7%).
Jedinou zemi, kde byla zaznamenana vyss$i prevalence onemocnéni u zen nez u muzi bylo
Svédsko. V souboru respondentii z Ceska se prevalence pohybuje na trovni 2,2 % u muzi

a 1,3 % u Zen, coZ je opét nad primérem vSech sledovanych zemi (Graf 4).
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Graf 4 Primérna prevalence nadorovych onemocnéni spojovanych s koufenim
respondenti ve vybranych evropskych zemich, SHARE, 6. vlna, 2015, muzi, Zeny

4,00
3,50
3,00
2,50

2,00

Prevalence [%]

1,5

o

1,00

0,50

0,00 I
N

@ 0 O & O & © © © © © © © © W
NI AR O S s I U U N
PN & 2 NI N SN N I -GN ORI S
Qq L RSN O, & BV,
£% o® < & F SR 2

BN muZi  EE jeny — e=—primeér muzi e primér zeny

Zdroj: SHARE, 6. vina, 2015, vlastni vypocty

Pfi porovnéani velikostni kategorie mista bydlist¢ Zije nejvétsi podil osob s nadorovym
onemocnénim ve velkomésté, nejméné piipadl eviduje kategorie venkov.

Z hlediska jednotlivych charakteristik Zivotniho stylu byla nejvyssi prevalence
pozorovana u respondentli kurakd, a to bez rozdilu pohlavi. Dale u osob vykazujici
podvahu, osob fyzicky neaktivnich a piekvapivé u osob, které neuvadély narazovou
konzumaci alkoholu. Naopak nejnizsi prevalence onemocnéni je zaznamendna u Zen s

nadvahou, u muzii s obezitou, dale u osob, které deklarovaly pravidelnou pohybovou

aktivitu a konzumaci ovoce a zeleniny nékolikrat tydné (Tabulka 27 v pfiloze).

¢) Nadorova onemocnéni spojovana s obezitou

V analyzovaném souboru potvrdilo celkem 1304 osob pfitomnost onemocnéni spadajici
do této skupiny (Obrazek 5), ztoho je 300 muzd a 1004 Zen. Na vyrazném nepoméru

muzi a Zen se podobné jako u skupiny nadorovych onemocnéni spojenych s konzumaci
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alkoholu uplatiluje zatazeni diagnodzy novotvar prsu. Prevalence nadorovych onemocnéni
spojenych s obezitou dosahuje v priméru 2 %.

Pfi pohledu na rozlozeni nadorovych onemocnéni nejvyssi podil osob
s onemocnénim v analyzovaném souboru respondentti zafazen do vékové skupiny 75-79
let (Tabulka 27 v pfiloze). Ke zméné pomert doslo jako ve vyse uvedenych piipadech
v kategoriich rodinné souziti a vzdélani. Nejvyssi prevalence byla zaznamenana u osob
zZijicich bez partnera a u osob bez vzdé€lani. Pfi srovnani hodnoty prevalence podle pfijmi
domacnosti je nejveétsi podil osob s onemocnénim ve skupiné s nizkymi piijmy.

S ohledem na rozlozeni osob s pfitomnosti onemocnéni podle zemé soucasné¢ho
bydlisté je vyrazné vys$si prevalence pozorovana u muzi z Belgie (2 %) a Némecka (1,9
%), u zen z Chorvatska (celkem 5,8 %), Portugalska (4,2 %), Ceska (3,5 %). Nejnizsi
podil muzi deklarujicich onemocnéni vykazuje Svycarsko (0,2 %) a Polsko (0,3 %).
Nejnizsi prevalence ve vzorku Zen byla zaznamenana v Polsku (1,7 %) a Spanélsku (1,8
%). Prevalence onemocnéni u respondentek Ceska je znatné nad primérem celého

souboru.

Graf 5 Primérna prevalence nadorovych onemocnéni spojovanych s obezitou
respondentl ve vybranych evropskych zemich, SHARE, 6. vlna, 2015, muzi, Zeny
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Zdroj: SHARE, 6. vina, 2015, vlastni vypoCty
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Pfi porovnani dopliujici geografické proménné, kterou je velikostni kategorie mista
bydlisté, zije nejveétsi podil osob s nadorovym onemocnénim ve velkomésté, nejméné
pripadi eviduje kategorie venkov. Rozdil je celkem vyrazny.

Z hlediska charakteristik Zivotniho stylu byla nejvyssi prevalence zaznamenana (bez
rozdilu pohlavi) u respondentti kufakti, dale u osob vykazujici podvahu a osob fyzicky
neaktivnich. Naopak nejniz§i prevalence onemocnéni je pozorovana u Zen s normalni
vahou, u muzi s obezitou. Rozdily v prevalenci podle vahovych kategoriich jsou u muzi
s vyjimkou podvahy minimalni. Nejniz§i prevalence je u osob, které deklarovaly

pravidelnou pohybovou aktivitu a konzumaci ovoce a zeleniny né€kolikrat tydné (Tabulka

27 v priloze).

d) Nadorova onemocnéni dle skupin v kontextu Indexu zdravého Zivotniho stylu

Tabulka 13 dokumentuje hodnoty prevalence nadorovych onemocnéni rozdélenych do
skupin v kontextu IZZS na $kile 0—5. Pokles prevalence onemocnéni je patrny s kazdym
niz§im stupném 1ZZS (s vyjimkou 1ZZS 0 a 1). Validita vysledku je oviem limitovana
velmi nizkym poétem respondentii v kategorii IZZS 0 a 1. Pro ugely logistické regresi

bude proto kategorie 0 a 1 sloucena. Nejnizsi prevalence onemocnéni je zaznamenana

vvvvvv

Tabulka 13 Primérna prevalence nadorovych onemocnéni dle skupin ve vztahu k indexu
zdravého zivotniho stylu, muzi, Zeny, celkem

Prevalence [%]

muzi Zeny celkem
spojend s spojena spojena spojena s spojend spojend spojend s spojend spojena
12ZS | konzumaci s s konzumaci s s konzumaci s s

alkoholu koufenim  obezitou alkoholu koufenim  obezitou alkoholu koufenim  obezitou
0 1,36 2,67 0,52 1,12 3,30 2,11 1,31 2,80 0,83
1 1,70 2,92 1,53 3,05 2,35 3,53 2,11 2,75 2,12
2 1,20 2,07 1,16 3,15 1,65 3,63 2,04 1,89 2,22
3 1,25 2,11 1,08 2,59 1,49 3,04 2,02 1,76 2,20
4 0,95 1,51 0,86 2,14 1,07 2,45 1,75 1,22 1,93
5 0,24 0,88 0,39 1,39 0,76 1,60 1,09 0,79 1,28

Poznamka : Index 0 — nepfitomnost zadnych z péti protektivnich faktorti na zdravi (komorbidita vSech péti
rizikovych charakteristik). Index 5 — pfitomnost vSech péti sledovanych protektivnich faktortl Zivotniho stylu.

Zdroj: SHARE, 6. vlna, 2015, vlastni vypocty
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6.4 Logistické regresni modely

Vzhledem k tomu, Ze uziti metody logistické regrese umoziuje hodnotit silu asociace
vypoétem poméru Sanci vyskytu onemocnéni (Odds ratio; OR), a to bud’ pouze mezi
dvéma proménnymi (tzv. hruby, nekontrolovany pomér Sanci), anebo kontrolovat
(adjustovat) asociaci na vliv vice nezavisle proménnych (kontrolovany, ¢i adjustovany
odhad — adj. OR), jsou vypocitany nejprve modely mezi dvéma proménnymi, vzdy mezi
zavisle proménnou (nepfitomnost ¢i piitomnost nddorového onemocnéni) a jednou z 12
nezavisle proménnych a nasledné modely se zafazenim vSech sledovanych 12 nezavisle
proménnych najednou.

Pomér Sanci, rozsah intervalu spolehlivosti a p-hodnota jsou uvedeny v tabulkach.
Statisticky vyznamny vysledlem OR je v tabulce zvyraznén tucné. Podil Sanci je
vypocitavan ve vztahu k referen¢ni kategorii (odliSena kurzivou*). Za referencni kategorii
je zvolena takova, u které se predpoklada, ze osoby zatazené v ostatnim kategoriich maji
v&tsi Sanci na vyskyt jevu (onemocnéni). Za referenéni zemi je zvoleno Spanélsko, a to
z nasledujicich diivodu. Obyvatelé¢ Spanélska vykazuji jednu z vy$sich hodnot nadéje
doziti (Eurostat, 2017), v souboru respondenti SHARE dosahuji vysokého primérného
indexu zdravého zivotniho stylu (Tabulky 11 a 12, str. 55 a 56) a zaroven nizké
prevalence nadorového onemocnéni (Graf 1, str. 52).

V prvnim kroku analyzy pomoci logistické regrese byly vypocitany modely poméru
Sanci vyskytu onemocnéni vzdy pouze s jednou nezavisle proménnou, a to pro obé pohlavi
dohromady (celkem) a oddélené¢ pro muze a Zeny. Vypocitano bylo tedy celkem 48
modeld (4 vymezené skupiny nadorovych onemocnéni a 12 nezavisle proménnych).
Tabulky s vysledky regresnich modelti jsou zafazeny na konci prace (viz Priloha).
Uvadéné hodnoty rizika (OR) jsou hrubé, neocisténé od vlivu ostatnich proménnych.
Vysledky neo¢isténych regresnim modeld jsou niZe stru¢n€ shrnuty.

Tabulky 18-26 umisténé v ptfiloze zobrazuji vysledky logistickych regresi
neocisténych od vlivu ostatnich proménnych, a to pro respondenty celkem a oddélené
podle pohlavi. Pii sledovani rizika vyskytu nadorového onemocnéni v ramci pohlavi se
prokazalo, Ze u muzi dominovala v porovnani se Zenami nadorova onemocnéni spojena
s koufenim, u Zen pak nadorova onemocnéni spojena s obezitou a konzumaci alkoholu.

Z hlediska véku bylo pro vSechny sledované skupiny nadorovych onemocnéni prokazano,

ze se Sance na jejich vyskyt statisticky vyznamné zvySuje s vékem (s vyjimkou nejstarsi
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veékové skupiny). Ve veékové skupiné 75-79 let byla v priméru 2x vyssi Sance vyskytu
onemocnéni nez v referenéni kategorii, tedy u respondentti ve véku 50-54 let.

V ptipad¢ sledovani vlivu rodinného souziti zjisténi dokladaji, ze Sance onemocnét
nadorovym onemocnénim byla vzdy vyssi u respondentii Zijicich bez partnera nez s
partnerem, zejména toto zjiSténi plati v pfipadé¢ onemocnéni spojenych s konzumaci
alkoholu a obezitou.

Pon¢kud s piekvapenim, se vyrazn¢ v modelech neprojevila socioekonomicka
proménna vzdélani. Vysledek odhadu OR u proménné vzd€lani se prokazal jako
statisticky vyznamny pouze v modelech vypocitanych pro Zeny ve skupiné nadorovych
onemocnéni spojenych s koutfenim. U Zen bez vzdélani byla zjiSténa 1,4x vétsi Sance
vyskytu nddorovych onemocnéni spojovanych s koufenim nez u Zen s vysokoSkolskym
vzdélanim. Naopak ekonomicka proménnd kategorizujici vysi pfijmu domacnosti se v
modelech (s vyjimkou onemocnéni spojenych s konzumaci alkoholu u Zen) projevila jako
statisticky velmi vyznamna proménna vzdy vypovidajici o tom, Zze Sance na vyskyt
onemocnéni se snizuje s vysi ekonomické vyspélosti domacnosti. Nejvyssi rozdil byl
zjistén v souboru Zen u onemocnéni spojenych s koutenim, kde Zeny Zzijici v domacnosti
s nejnizSimi piijmy meély 1,9x vyssi Sanci vyskytu onemocnéni nez Zeny s nejvysSimi
rodinnymi pfijmy.

Pfi posouzeni vlivu geografické polohy na prevalenci nadorového onemocnéni
u respondenttl lze jiz deskriptivni statistickou metodou zaznamenat rozdily mezi
sledovanymi evropskymi zemémi (Grafy 1, 3, 4, 5). Rozdily v poméru Sanci byly
prokazany i logistickou regresi. U Zen jsou rozdily v Sancich znatelngjsi nez u muzi.
Z pohledu Ceska se zvysené riziko nadorovych onemocnéni projevilo ve skupiné celkem a
ve skupiné spojované s kourenim v modelu pro Zeny. Podle vysledkl hrubé hodnoty OR
méli respondenti z Ceska 1,4x vyssi $anci vyskytu nadorovych onemocnéni celkem a
1,6x vyss§i Sanci ve skupiné onemocnéni spojenych s obezitou, vzdy v porovnani
s respondentkami ze Spanélska.

Jak vyplynulo zprostudované literatury (viz kapitola 2) nejdulezitéjSimi
ovlivnitelnymi faktory vyskytu nadorovych onemocnéni jsou formy chovani a zivotni
navyky nazvané pro ucely analyzy souhrnné jako charakteristiky Zivotniho stylu, mezi
hlavni patfi: koufeni, ndrazova konzumace alkoholu, pohybova aktivita, té€lesnd hmotnost
a konzumace ovoce a zeleniny. VSech pét proménnych Zivotniho stylu se vyznamné
projevilo v modelech sestavenych pro muze i Zeny.

Riziko vyskytu nadorového onemocnéni v zavislosti na koufeni bylo prokdzano u

muzt ve vSech vymezenych skupinach oemocnéni a u zen ve dvou skupinach (celkem,

nadorova onemocnéni spojovana s koufenim). Naopak u proménné narazova konzumace
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alkoholu u muzl byla Sance na vyskyt nadorového onemocnéni nizsi nez u respondentd,
kteti narazové¢ alkohol nekonzumovali.

Dalsi proménnou v modelu sledujici zavislost mezi vyskytem nadorového onemocnéni
a charakteristikami zivotniho stylu je télesnd hmotnost. Analyza prokazala, ze u Zen
vykazujici BMI > 30 bylo riziko nadorového onemocnéni (s vyjimkou nadorovych
onemocnéni spojovanych s konzumaci alkoholu) vy$$i nez u respondentek s normalni
hmotnosti (BMI =18,5-24,9). Naopak u muzii se nadvdha a obezita projevily jako
proménné s niz§i Sanci vyskytu nddorovych onemocnéni ve srovnani s referencni
skupinou (s vyjimkou skupiny nddorovych onemocnéni spojovanych s obezitou). Ve
vSech skupinach nadorovych onemocnéni se silnym prediktorem prokazala proménna
podvéha. U Zen ovSem pfedstavovala podstatn€ nizsi riziko nez u muzu.

V piipadé sledované proménné pohybova aktivita bylo vzdy vyrazné vyssi riziko
vyskytu nadorového onemocnéni u respondentd, ktefi uvadéli pohybovou neaktivitu (t.j,
témét nikdy nevykovavaji pohybovou aktivitu).

Z pohledu vyzivovych zvyklosti, které jsou v diplomové praci zastoupeny proménnou
konzumace ovoce a zeleniny bylo prokazano, Zze konzumace ovoce a zeleniny mén¢ nez
jednou tydn¢ zvySovala vyrazné riziko vyskytu nadorovych onemocnéni vSech skupin u

mizl a u zen nadorovych onemocnéni celkem a spojovanych s koufenim.

6.4.1 Modely ocisténé od vlivu nezavisle proménnych

Druhym krokem regresni analyzy bylo vypocitani 8 vyslednych modelt se zafazenim
vSech 12 nezévisle proménnych najednou. Tyto modely byly sestaveny oddélené pro muze
a zeny. Tento postup zajistil ocisténi vysledného podilu Sance (OR) mezi zavisle
proménnou (bez onemocnéni a pritomnost onemocnéni) od vlivu ostatnich proménnych.

Do prvniho ocisténého regresniho modelu vstupovaly vSechny nezavisle proménné
metodou Enter. Zafazeny byly 1 proménné statisticky nevyznamné v modelech
sestavenych pro kazdou nezavisle proménnou samostatné (viz predchdzejici kapitola).
Referencni kategorie byly zvolené jednotnym zplisobem jako v pfedchozich modelech.
Tabulky s vysledky logistické binarni regrese jsou vlozeny do textu prace. Hodnoty

pom¢éru Sanci jsou v tabulkach oznaceny jako adj. OR.
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a) Prevalence nadorovych onemocnéni — muzi

Pro muze byly sestaveny celkem 4 vicendsobné regresni modely (4 vymezené skupiny
nadorovych onemocnéni se zafazenim vSech 12 nezavisle proménnych). Nize popisované
vysledky logistickym modelti jsou uvedeny v Tabulce 14.

Pro vé&k bylo potvrzeno, ze pfi zafazeni vSech sledovanych nezavisle proménnych do
modelu se riziko vyskytu nadorovych onemocnéni vyrazné nezménilo. Sance onemocnét
nadorovym onemocnénim se zvySovala s vékem (s vyjimkou nejstarSich respondentli ve
veékové skupiné 80 let a vice). Ve vekové skupin€é 75-79 let bylo riziko nadorového
onemocnéni 4,1x vyssi (adj. OR= 4,10; 95 % CI 2,78-6,04) nez v referencni kategorii
(50-54 let). Podil sanci se odliSoval pro skupiny nadorovych onemocnéni rozdélenych dle
pricinnosti. VEk byl nejsiln€j$im prediktorem pro skupinu nadorovych onemocnéni
spojovanych s konzumaci alkoholu. V této skupin€é nadorovych onemocnéni bylo
prokazano ve vékové kategorii 70-74 let 5% vyssi riziko nez u respondentd zatazenych do
kategorie 5054 let (adj. OR 4,95; 95 % CI 1,96—12,47).

Ze skupiny socio-ekonomickych faktord byla v téchto modelech statisticky vyznamna
proménna kategorizujici stupenn vzdélani ve vSech skupinach nadorovych onemocnéni (s
vyjimkou nadorovych onemocnéni spojovanych s konzumaci alkoholu) a naopak za
nevyznamnou lze povazovat ekonomickou Urovein domacnosti, ve které respondenti Ziji.
Zde doslo ke zméné oproti plivodnimu jednoduchému modelu. Respondenti se stiednim
a zakladni vzdélani méli o 30 % nizsi Sanci (adj. OR= 0,69; 95 % CI 0,50-0,94; adj. OR=
0,73; 95 % CI 0,57-0,89) na vyskyt nadorového onemocnéni celkem nez vysokoskolsky
vzdélani respondenti, ve skupin¢ nadorovych onemocnéni spojovanych s koufenim a
vzdélanim tak se zakladnim.

Pokud jde o sledovani zavislosti vyskytu nddorového onemocnéni na zemi, ve které
vztahu k referencni skupin€. Vyznamné vyssi riziko vyskytu nadorového onemocnéni
celkem méli respondenti z Némecka (adj.OR 1,72; 95 % CI 1,29-2,29), Chorvatska (adj.
OR 1,45; 95 % CI 1,01-2,09) a Belgie (adj. OR 1,38; 95 % CI 1,04-1,83). V piipad¢
skupin nadorovych onemocnéni tfidénych podle pfispévku faktorti zivotniho stylu se
statisticky prokazalo pouze nizi riziko vyskytu onemocnéni pro respondenty z Recka,
Italie, Svycarska. Na rozdil od piivodniho regresniho modelu se oviem vyznamné
projevila proménna sledujici velikost kategorie bydlisté. Respondenti Zijici ve mésté nebo
velkomésté méli o 20 % nizsi riziko vyskytu nadorového onemocnéni celkem ve srovnani

s referen¢ni skupinou (muzi zijici na vesnici/venkove).
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Z hlediska charakteristik zivotniho stylu se ve vztahu k nadorovym onemocnénim
uplatituje uréitym zpisobem vSech pét proménnych (koufeni, konzumace alkoholu,
pohybova aktivita, télesna hmotnost, konzumace ovoce a zeleniny). Ani po ociSténi
modelu se jejich diive zjistény vliv vyrazn€ nezménil (Tabulka 14).

Respondenti, kteti odpovédeli, ze denné kouti, méli oproti nekurdklim vyznamné vyssi
Sanci na vyskyt nadorového onemocnéni obecné (adj. OR=1,41; 95 % CI 1,25-1,60).
Nejvyssi riziko vyskytu u kutdkd bylo prokadzéno ve skupin€ nddorovych onemocnéni
uvadénych pravé v souvislosti s koufenim, konkrétné 1,8x (adj. OR 1,79; 95 %
CI 1,46-2,19).

Ke zméné piivodniho zjisténi z jednoduchého modelu nedoSlo ani u proménné
narazovd konzumace alkoholu. Vysledky analyzy prokdzaly, ze ndrazové piti alkoholu
snizovalo v pruméru o 20 % (0,78; 95 % CI 0,68-0,91) riziko vyskytu nadorovych
onemocnéni s vyjimkou skupiny spojované s konzumaci alkoholu, kde vliv narazového
piti nebyl statisticky potvrzen.

Dalsi charakteristikou Zivotniho stylu v modelu je proménna pohybova aktivita. Bylo
prokazano, ze fyzicky neaktivni respondenti méli vys$i Sanci vyskytu nadorového
onemocnéni ve vSech skupinach nez muzi vykonavajici pohybovou aktivitu n¢kolikrat za
tyden. V piipadé skupiny naddorového onemocnéni spojovaného s koufenim se riziko u
fyzicky neaktivnim muzi zvysilo trojnasobné (adj. OR=2,92; 95 % CI 2,27-3,74), riziko
bylo prokazano i u respondentti vykonavajici pohybovou aktivitu méné nez 1x mésicné
(adj. OR=1,51; 95 % CI 1,12-2,04).

Co se tyka proménné télesna hmotnost, vyznamnou proménnou ve vSech skupinach
nadorového onemocnéni ziistala podvaha, nicméné riziko nebylo tak vyrazné jako
v plivodnim neocisténém modelu. Respondenti deklarujici podvahu méli 3x vyssi Sanci
vyskytu nadorového onemocnéni ve srovnani s respondenty s normalni hmotnosti (BMI
18,5-24.,9). Naopak nadvdha a obezita u muzii zatfazenych do prizkumu SHARE byla
spojena s niz§im rizikem na vyskyt tfi skupin nadorového onemocnéni. Ve skupiné
nadorovych onemocnéni spojovanych s konzumaci alkoholu a koufenim bylo prokézano,
Ze muzi s obezitou (BMI > 30) méli témét o 50% niZsi riziko vyskytu onemocnéni.

Posledni sledovanou charakteristikou zZivotniho stylu je konzumace ovoce a zeleniny.
Ocistény model potvrdil, Ze konzumenti ovoce a zeleniny v nizsi frekvenci nez jednou
tydn€¢ meéli vyssi riziko vyskytu nadorovych onemocnéni vzdy ve vSech skupinach.
Nejvyssi riziko bylo prokdzano ve skupiné nadorovych onemocnéni spojovanych
s konzumaci alkoholu, a to 2,5% (adj. OR= 2,49; 95 % CI 1,24-5,03) a 2,3x ve skupin¢
vymezené pro obezitu (adj. OR=2,34; 95 % CI 1,12-4,88) ve srovnani s referencni

skupinou, kterou piedstavovali denni konzumenti.



Tabulka 14 Logistické regresni modely souvislosti prevalence nadorového onemocnéni a socio-demografickych a geografickych charakteristik a
zivotniho stylu o€isténé od vSech promeénnych, vybrané evropské zeme, SHARE, 6. vlna, 2015, muzi

Nadorova onemocnéni

celkem spojena s konzumaci alkoholu spojena s koufenim spojena s obezitou
adj.OR 95 % interval p-hodnota |adj.OR 95 % interval p-hodnota |adj.OR 95 % interval p- adj.OR 95 % interval p-hodnota
spolehlivosti spolehlivosti spolehlivosti  hodnota spolehlivosti

vékova skupina (v letech)
50-54* 1 1 1 1
55-59 1,20 0,79 1,84 0,392 1,55 0,57 4,21 0,394 | 0,90 0,48 1,68 0,733 0,89 0,40 2,01 0,779
60-64 1,93 1,30 2,85 0,001 3,59 1,42 9,06 0,007 | 2,07 1,19 3,61 0,010 1,38 0,66 2,90 0,389
65-69 2,55 1,74 3,75 <0,001 297 1,17 7,55 0,022 | 1,92 1,10 3,36 0,022 1,78 0,86 3,66 0,118
70-74 2,97 2,01 4,37 <0,001 4,95 196 12,47 0,001 | 2,36 1,35 4,14 0,003 2,15 1,04 4,44 0,039
75-79 4,10 2,78 6,04 <0,001 4,13 1,61 10,59 0,003 | 2,66 1,51 4,69 0,001 2,51 1,21 5,21 0,014
80+ 3,54 2,39 5,23 <0,001 437 1,71 11,14 0,002 | 2,33 1,32 4,11 0,004 2,47 1,19 5,13 0,015
Rodinné souziti
Zije s partnerem* 1 1 1 1
Zije bez partnera 0,87 0,74 1,01 0,062 0,82 0,60 1,11 0,197 | 0,80 0,63 1,02 0,074 0,83 0,61 1,14 0,258
Vzdélani
vysokoskolské* 1 1 1 1
stredni 0,69 0,50 0,94 0,019 0,73 0,39 1,37 0,330 0,53 0,33 0,87 0,012 0,47 0,24 0,91 0,025
zakladni 0,71 0,57 0,89 0,003 0,80 0,51 1,28 0,353 | 0,55 0,39 0,79 0,001 0,62 0,39 0,98 0,039
bez vzdélani 0,92 0,80 1,07 0,293 1,16 0,85 1,59 0,352 | 0,88 0,70 1,11 0,285 0,81 0,60 1,09 0,169
Pfijem domacnosti
vysoky* 1 1 1 1
stredni 1,06 0,82 1,36 0,677 1,22 0,74 2,00 0,442 | 1,27 0,87 1,87 0,223 1,31 0,79 2,17 0,292
nizky 1,13 0,96 1,35 0,151 1,15 0,80 1,66 0,445 1,19 0,91 1,57 0,210 1,08 0,75 1,55 0,686
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Nadorova onemocnéni

celkem spojena s konzumaci alkoholu spojena s koufenim spojena s obezitou
adj.OR 95 % interval p-hodnota |adj.OR 95 % interval p-hodnota | adj.OR 95 % interval p-hodnota | adj.OR 95 % interval p-hodnota
spolehlivosti spolehlivosti spolehlivosti spolehlivosti

Zemé
Spanélsko* 1 1 1 1
Belgie 1,38 1,04 1,83 0,025 1,13 0,67 1,90 0,650 0,94 0,62 1,42 0,762 1,44 0,81 2,55 0,214
Cesko 1,11 0,80 1,54 0,535 0,94 0,52 1,70 0,839 0,91 0,58 1,45 0,703 1,40 0,74 2,62 0,300
Dansko 1,30 0,94 1,81 0,117 0,77 0,39 1,51 0,441 0,70 0,41 1,19 0,191 1,25 0,63 2,49 0,530
Estonsko 1,37 1,00 1,87 0,053 0,79 0,43 1,47 0,460 0,80 0,50 1,29 0,365 1,02 0,52 1,97 0,964
Francie 1,10 0,80 1,50 0,572 0,78 0,43 1,44 0,428 0,98 0,63 1,52 0,918 1,41 0,76 2,59 0,273
Chorvatsko 1,45 1,01 2,09 0,045 1,18 0,60 2,31 0,635 1,07 0,63 1,82 0,807 1,39 0,66 2,91 0,385
Italie 0,62 0,45 0,87 0,005 0,46 0,24 0,86 0,015 0,57 0,36 0,91 0,018 0,67 0,34 1,31 0,242
Némecko 1,72 1,29 2,29 <0,001 0,98 0,55 1,74 0,936 1,27 0,84 1,93 0,266 1,37 0,74 2,53 0,316
Rakousko 0,81 0,56 1,17 0,263 0,69 0,35 1,38 0,296 0,60 0,35 1,05 0,075 0,87 0,41 1,86 0,715
Recko 0,81 0,58 1,13 0,208 0,66 0,35 1,23 0,191 0,58 0,35 0,95 0,030 1,00 0,52 1,94 0,993
Slovinsko 1,27 0,93 1,73 0,135 1,13 0,65 1,99 0,666 1,02 0,65 1,60 0,932 1,60 0,88 2,94 0,127
Svédsko 1,30 0,96 1,78 0,091 0,60 0,30 1,18 0,137 0,70 0,42 1,16 0,168 0,85 0,41 1,73 0,647
Svycarsko 1,04 0,71 1,52 0,858 0,64 0,29 1,39 0,258 0,48 0,24 0,94 0,033 0,38 0,12 1,14 0,084
Velikostni kategorie
bydlisté
vesnice/venkov* 1 1 1 1
mésto 0,84 0,73 0,97 0,016 0,74 0,55 0,98 0,034 0,81 0,65 1,01 0,061 0,80 0,60 1,07 0,134
velkomésto 0,81 0,69 0,95 0,011 0,80 0,58 1,11 0,181 0,84 0,66 1,08 0,183 0,81 0,58 1,13 0,221
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Nadorova onemocnéni

celkem spojena s konzumaci alkoholu spojena s kourenim spojena s obezitou
adj.OR 95 % interval p-hodnota | adj.OR 95 % interval p-hodnota | adj.OR 95 % interval p-hodnota | adj.OR 95 % interval p-hodnota
spolehlivosti spolehlivosti spolehlivosti spolehlivosti

Koutreni
ne* 1 1 1 1
ano 1,41 1,25 1,60 <0,001 1,58 1,22 2,05 0,001 1,79 1,46 2,19 <0,001 1,51 1,17 1,97 0,002
Narazova konzumace
alkoholu
ne* 1 1 1 1
ano 0,78 0,68 0,91 0,001 0,79 0,58 1,07 0,120 0,79 0,63 1,00 0,047 0,60 0,43 0,83 0,002
Pohybova aktivita
nékolikrat za tyden * 1 1 1 1
nékolikrat za mésic 1,17 0,98 1,40 0,092 1,26 0,85 1,87 0,248 1,51 1,12 2,04 0,007 1,14 0,76 1,70 0,533
témér nikdy 1,99 1,71 2,31 <0,001 2,66 1,93 3,65 <0,001 2,92 2,27 3,74 <0,001 2,35 1,71 3,25 <0,001
Télesna hmotnost
normdlni vaha* 1 1 1 1
podvédha 2,23 1,30 3,82 0,004 3,71 1,72 7,99 0,001 3,63 1,96 6,73 <0,001 3,24 1,36 7,72 0,008
nadvaha 0,85 0,74 0,97 0,015 0,79 0,61 1,03 0,086 0,78 0,63 0,95 0,016 1,09 0,82 1,44 0,574
obezita 0,80 0,67 0,95 0,009 0,51 0,35 0,74 <0,001 0,56 0,42 0,73 <0,001 0,82 0,57 1,19 0,296
Konzumace ovoce a
zeleniny
denné* 1 1 1 1
nékolikrat za tyden 1,01 0,88 1,16 0,891 1,03 0,78 1,37 0,815 0,98 0,78 1,21 0,816 0,85 0,63 1,16 0,305
méné nez 1x za tyden 1,56 1,01 2,41 0,043 2,49 1,24 503 0,011 2,02 1,13 3,63 0,018 2,34 1,12 4,88 0,023

Poznamka: Narazova konzumace alkoholu — 6 nebo vice jednotek béhem jedné pfileZitosti za posledni 3 mésice, télesna hmotnost (BMI v kg/m?): podvaha (méné nez 18,5), normalni
vaha (18,5-24,9), nadvaha (25-29,9), obezita (30 a vice).

4 modely ocisténé od vlivu viech proménnych zarazenych do modelu; tu¢né jsou oznaceny statisticky signifikantni hodnoty adj OR (p < 0,05), samostatné modely zavisle proménna: pfitomnost

nadorového onemocnéni (1), nepfitomnost nddorového onemocnéni (0); referenéni kategorie nezavisle proménnych na prvnim misté (kurziva *), OR — podil $anci,

Cl — interval spolehlivosti

Zdroj: SHARE, 6. vina, 2015, vlastni vypoCty
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b) Prevalence nadorovych onemocnéni — Zeny

Pro Zeny byly sestaveny 4 vicenasobné regresni modely (4 vymezené skupiny nadorovych
onemocnéni se zafazenim vSech 12 nezavisle proménnych). Vysledky OR v ocisténych
modelech se podobné jako u muzl vyrazné nezménily. Vysledky logistickym modeld jsou
uvedeny v Tabulce 15. Riziko vyskytu nadorového onemocnéni se u Zen zvySovalo s
vékem s vyjimkou nejstar§i vékové kategorie. Na rozdil od muzii nebyly rozdily
v hodnotach poméru Sanci (adj. OR) v zavislosti na vékové skupin¢ tak vyrazné.
Statisticky vyznamné se neprokazal vztah mezi vyskytem nadorovych onemocnéni a
zpusobem rodinného souziti a také ekonomickou vyspélosti domacnosti, ktera byla
v jednoduchém modelu velice vyznamnou proménnou. Z hlediska vzdélani byla
prokazano niz§i Sance vyskytu nadorového onemocnéni u respondentek se stiednim
vzdélanim a zakladnim vzdélanim ve skupiné nadorovych onemocnéni spojovanych
s alkoholem a obezitou (v porovnani se Zenami vysokoskolsky vzdé€lanymi). Naopak po
ocisténi modelu od vSech proménnych se ve skupiné nadorovych onemocnéni
spojovanych s koufenim nepatrné zvySilo pro zeny bez vzdélani. Respondentky bez
vzdélani mély 1,6x vyssi Sanci vyskytu nadorovych onemocnéni spojovanych s koutenim
ve srovnani se Zenami s vysokoskolskym vzdélanim (adj. OR= 1,60; 95 % CI 1,01-2,52).
Pfi hodnoceni vlivu geografické polohy na prevalenci nadorového onemocnéni ubylo
v oCisténém modelu zemi s vy$$im rizikem vyskytu nddorovych onemocnéni v porovnani
se zenami ze Spanélska, a to nejznateln&ji ve skuping spojované s konzumaci alkoholu.
Naopak nepatrné¢ se zvysilo riziko ve skupin€é onemocnéni spojovanych s koufenim.
Zatimco v analyze souboru muzli vykazovaly pouze tfi zemé vyssi podil Sanci pro
respondenty na pfitomnost onemocnéni oproti Spanélsku, v analyzovaném souboru Zen
byla prokézina vy$§i Sance vyskytu onemocnéni pro celkem 9 zemi (Belgie, Cesko,
Francie, Chorvatsko, Italii, Némecko, Slovinsko a Svédsko). Nejvyssi riziko vyskytu
nadorového onemocnéni mély zeny z Chorvatska, a to 2,7 (adj. OR= 2,70; 95 % CI
1,50-4,86). V ocisténém modelu o vSechny proménné se jiz statisticky nepotvrdilo vyssi
riziko pro respondentky zCeska ve skupiné nadorovych onemocnéni spojovanych
s obezitou, jak prokazoval jednoduchy model a naznacovaly vysledky deskriptivni
statistiky. Za zminku stoji vysledek logistické regrese pro Estonsko, kdy riziko vyskytu
nadorového onemocnéni ve srovnani s referenéni skupinou v této zemi bylo prokazano
pouze ve skuping spojovanych s koufenim, za to bylo velmi vyrazné (adj. OR=2,46; 95 %
CI 1,44-4,20). Zadna ze zemi v o¢isténém modelu nevykazovala niZsi riziko vyskytu

nadorového onemocnéni nez Spanélsko.
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Druha sledovana geograficka proménna byla velikostni kategorie bydlist¢. Podobné jako u
muzt doslo ke zméné proti ptivodnimu jednoduchému modelu. Statisticky vyznamné se
projevila proménna mésto ve viech skupinach nadorového onemocnéni. Zeny Zijici ve
velkych méstech mély v priméru 1,3x vyssi riziko vyskytu onemocnéni ve srovnani s
zenami deklarujici bydleni na venkovée ¢i vesnici, a to ve vSech vymezenych skupinach
onemocnéni. Vysledky regresni analyzy zaroven poukazaly na odliSnou roli velikosti
mista bydlist¢ ve vztahu k prevalenci nadorového onemocnéni dle pohlavi.

K vyraznym zméndm oproti jednoduchému modelu nedoslo u proménnych
charakterizujici zivotni styl. Proménna koufeni se nejvyznamnéji uplatnila ve vztahu ke
skupiné nadorovych onemocnéni spojovanych s koufenim a ve skupiné celkem (adj.
OR=1,2; 95 % CI 10,7-1,35). Zeny kuiacky mély 1,4x vyssi sanci (adj.OR=1,39; 95 %
CI 1,12-1,72) vyskytu nadorovych onemocnéni spojovanych s koufenim oproti
souCasnym nekufackam. Spojeni mezi narazovou konzumaci alkoholu a nadorovym
onemocnénim se ve sledovaném vybéru zen nepotvrdilo ani po oc¢isténi modelu od vSech
proménnych.

Dalsimi sledovanymi proménnymi byla pohybova aktivita a télesna hmotnost.
Podobn¢ jako u muzi byla proménnda pohybova aktivita silnym prediktorem
ve vicenasobnych modelech vypocitanych pro vSechny skupiny onemocnéni. Nicméné
odhady adj. OR dosahovaly nizsich hodnot a zaroven vykazovaly minimalni rozdily mezi
skupinami. Analyza prokazala, Ze respondentky nevykonavajici téméf nikdy namahavou
pohybovou aktivitu ve srovnani s fyzicky aktivnimi Zenami (n€kolikrat za tyden) mély v
praméru 1,7% vyssi riziko vyskytu nadorovych onemocnéni vzdy ve v§ech skupinach.

I po ocisténi modelu zlstala prome€nna obezita statisticky vyznamnou ve skupiné
nadorovych onemocnéni celkem (adj. OR= 1,24; 95 % CI 1,07-1,43) a nadorovych
onemocnéni spojovanych s obezitou (adj. OR= 1,1; 95 % CI 1,02-1,32). Vyssi riziko
vyskytu nadorovych onemocnéni (s vyjimkou skupiny spojované s obezitou) mély
respondentky deklarujici podvahu (BMI< 18,5) ve srovnani se Zenami s normalni resp.
optimalni vahou (BMI 18,5-24,9). Nejvyssi riziko bylo prokazano ve skupiné spojované
s koufenim, a to 3,2 x (adj. OR= 3,19; 95 % CI 2,02-5,05).

Posledni sledovanou proménnou byla konzumace ovoce a zeleniny. Analyza pomoci
logistické regrese nepotvrdila souvislost mezi vyskytem nadorovych onemocnéni
spojovanych s konzumaci alkoholu a obezitou. Naopak prokdzana byla v priméru 1,9%
vy$si Sance vyskytu nadorovych onemocnéni celkem (adj. OR 1,90; 95 % CI 1,19-3,04) a
2,2x ve skupiné spojované s koutenim (adj. 2,018; 95 % CI 1,05-4,51) pro respondentky
konzumujici ovoce a zeleninu méné nez 1x tydné (v porovnani s referen¢ni skupinou t;.

konzumentky jedné porce denng).



Tabulka 15 Logistické regresni modely souvislosti prevalence nddorového onemocnéni a socio-demografickych a geografickych charakteristik a
zivotniho stylu o€isténé od vSech proménnych, vybrané evropské zemé, SHARE, 6. vina, 2015, Zeny

Nadorova onemocnéni

celkem spojena s konzumaci alkoholu spojena s koufenim spojena s obezitou
adj. OR 95 % interval p-hodnota | adj. OR 95 % interval p-hodnota | adj.OR 95 % interval  p-hodnota | adj. OR 95 % interval p-hodnota
spolehlivosti spolehlivosti spolehlivosti spolehlivosti

Vékova skupina
(v letech)
50-54* 1 1 1 1
55-59 1,02 0,79 1,32 0,880 0,99 0,70 1,41 0,961 0,93 0,58 1,49 0,764 | 0,97 0,71 1,34 0,871
60-64 1,09 0,85 1,40 0,481 1,31 0,94 1,83 0,107 1,00 0,64 1,57 0,998 | 1,21 0,89 1,64 0,223
65-69 1,35 1,06 1,72 0,015 1,46 1,05 2,04 0,023 1,18 0,76 1,83 0,467 | 1,47 1,09 1,98 0,012
70-74 1,57 1,23 2,01 <0,001 1,65 1,18 2,31 0,004 1,47 0,94 2,29 0,089 | 1,63 1,19 2,21 0,002
75-79 1,59 1,23 2,05 <0,001 1,80 1,27 2,54 0,001 1,31 0,83 2,09 0,249 | 1,79 1,30 2,46 <0,001
80+ 1,12 0,86 1,47 0,406 1,14 0,79 1,65 0,487 1,05 0,65 1,68 0,855 | 1,09 0,78 1,54 0,606
Rodinné souziti
Zije s partnerem* 1 1 1 1
Zije bez partnera 0,95 0,84 1,08 0,436 0,92 0,78 1,09 0,325 1,18 0,95 1,47 0,139| 0,91 0,78 1,06 0,239
Vzdélani
vysokoskolské* 1 1 1 1
stredni 1,10 0,84 1,43 0,489 0,70 0,49 1,00 0,050 0,91 0,69 1,20 0,502 | 0,88 0,63 1,22 0,444
zékladni 0,84 0,69 1,04 0,112 1,00 0,72 1,39 0,993 1,22 0,85 1,75 0,274 | 0,77 0,59 1,00 0,045
bez vzdélani 0,98 0,84 1,13 0,745 1,06 0,74 1,52 0,735 1,60 1,01 2,52 0,044 | 0,93 0,77 1,12 0,428
Pfijem domacnosti
vysoky* 1 1 1 1
stfedni 1,17 0,99 1,39 0,064 1,14 0,91 1,42 0,248 1,20 0,87 1,66 0,278 | 1,19 0,97 1,47 0,102
nizky 1,12 0,89 1,40 0,347 1,19 0,87 1,62 0,271 1,26 0,83 1,91 0,282 | 1,20 0,90 1,59 0,207
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Nadorova onemocnéni

celkem spojena s konzumaci alkoholu spojena s koufenim spojena s obezitou
adj.OR 95 % interval p-hodnota | adj.OR 95 % interval p-hodnota | adj.OR 95 % interval p-hodnota | adj.OR 95 % interval p-hodnota
spolehlivosti spolehlivosti spolehlivosti spolehlivosti

Zemé
Spanélsko* 1 1 1 1
Belgie 1,54 1,14 2,08 0,005 1,32 0,91 1,91 0,147 1,64 0,96 2,81 0,072 1,27 0,88 1,82 0,201
Cesko 1,45 1,06 1,98 0,021 1,09 0,73 1,63 0,672 1,44 0,81 2,55 0,211 1,38 0,95 1,99 0,092
Dansko 1,38 0,97 1,96 0,070 0,85 0,53 1,36 0,505 1,41 0,75 2,66 0,293 1,06 0,69 1,63 0,795
Estonsko 1,35 0,98 1,85 0,069 0,78 0,51 1,19 0,241 2,46 1,44 4,20 0,001 0,84 0,56 1,26 0,400
Francie 1,70 1,25 2,31 0,001 1,49 1,02 2,19 0,041 1,59 0,91 2,78 0,105 1,57 1,08 2,26 0,017
Chorvatsko 2,71 1,96 3,74 <0,001 1,52 0,97 2,36 0,065 2,70 1,50 4,86 <0,001 2,69 1,84 3,93 <0,001
Italie 1,60 1,19 2,15 0,002 1,45 1,00 2,09 0,048 1,56 0,91 2,66 0,107 1,48 1,04 2,11 0,029
Némecko 1,94 1,42 2,64 <0,001 1,37 0,92 2,04 0,124 2,03 1,14 3,63 0,017 1,52 1,04 2,22 0,030
Rakousko 1,32 0,94 1,86 0,112 0,99 0,64 1,54 0,961 1,56 0,84 2,91 0,159 0,99 0,64 1,51 0,948
Recko 1,08 0,78 1,50 0,651 0,64 0,41 1,00 0,052 0,77 0,40 1,46 0,418 0,92 0,62 1,38 0,697
Slovinsko 1,91 1,40 2,61 <0,001 1,31 0,88 1,96 0,185 2,64 1,53 4,57 <0,001 1,56 1,07 2,27 0,020
Svédsko 1,57 1,13 2,18 0,007 1,19 0,78 1,81 0,422 1,92 1,08 3,44 0,027 1,27 0,85 1,89 0,248
Svycarsko 1,07 0,71 1,62 0,746 0,97 0,59 1,61 0,915 0,75 0,31 1,82 0,526 0,97 0,59 1,60 0,911
Velikostni kategorie
bydlisté
vesnice/venkov* 1 1 1 1
mésto 1,19 1,02 1,38 0,026 1,28 1,05 1,57 0,014 1,34 1,01 1,76 0,040 1,29 1,07 1,55 0,007
velkomésto 1,05 0,92 1,20 0,437 1,03 0,86 1,23 0,784 1,27 0,99 1,61 0,058 1,02 0,86 1,20 0,841
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Nadorova onemocnéni

celkem spojena s konzumaci alkoholu spojena s kourenim spojena s obezitou
adj.OR 95 % interval p-hodnota | adj. OR 95 % interval p-hodnota | adj.OR 95 % interval p-hodnota | adj.OR 95 % interval p-hodnota
spolehlivosti spolehlivosti spolehlivosti spolehlivosti

Koufteni
ne* 1 1 1 1
ano 1,20 1,07 1,35 0,003 1,16 0,98 1,36 0,079 1,39 1,12 1,72 0,003 1,15 0,99 1,33 0,069
Narazova konzumace
alkoholu
ne* 1 1 1 1
ano 0,94 0,78 1,12 0,457 1,13 0,90 1,41 0,296 1,00 0,73 1,38 0,980 1,11 0,90 1,36 0,353
Pohybova aktivita
nékolikrat za tyden * 1 1 1 1
nékolikrat za mésic 0,89 0,75 1,06 0,192 0,88 0,69 1,11 0,272 0,85 0,61 1,18 0,325 0,88 0,71 1,09 0,232
prakticky nikdy 1,70 1,47 1,96 <0,001 1,69 1,40 2,05 <0,001 1,69 1,30 2,20 <0,001 1,62 1,36 1,94 <0,001
Télesna hmotnost
normdlni vaha* 1 1 1 1
podvéha 1,73 1,23 2,42 0,001 1,60 1,02 2,50 0,040 3,19 2,02 5,05 <0,001 1,36 0,86 2,14 0,187
nadvaha 1,01 0,88 1,15 0,935 0,98 0,83 1,17 0,856 0,89 0,69 1,13 0,335 1,01 0,86 1,19 0,913
obezita 1,24 1,07 1,43 0,004 1,04 0,85 1,27 0,683 1,27 0,99 1,64 0,066 1,15 1,02 1,32 0,015
Konzumace ovoce a
zeleniny
denné* 1 1 1 1
nékolikrat za tyden 1,05 0,91 1,22 0,486 1,03 0,84 1,25 0,805 1,07 0,83 1,38 0,617 1,06 0,88 1,27 0,547
méné nez 1x za tyden 1,90 1,19 3,04 0,008 1,48 0,72 3,05 0,283 2,18 1,05 4,51 0,037 1,66 0,89 3,07 0,109

Poznamka: Narazova konzumace alkoholu — 6 nebo vice jednotek béhem jedné pfileZitosti za posledni 3 mésice, télesna hmotnost (BMI v kg/m?): podvaha (méné nez 18,5), normalni

vaha (18,5-24,9), nadvaha (25-29,9), obezita (30 a vice).
4 modely ociSténé od vlivu viech proménnych zarazenych do modelu; tu¢né jsou oznaceny statisticky signifikantni hodnoty adj OR (p < 0,05), samostatné modely zavisle proménna: pfitomnost

nadorového onemocnéni (1), nepfitomnost nddorového onemocnéni (0); referencni kategorie nezavisle proménnych na prvnim misté (kurziva *), OR — podil $anci,

Cl — interval spolehlivosti

Zdroj: SHARE, 6. vina, 2015, vlastni vypoCty
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6.4.2 Modely ocisténé od vlivu vybranych proménnych v kontextu

indexu zdravého zivotniho stylu

Index zdravého zivotniho stylu byl sestaven znasledujicich péti nezavisle proménnych:
koufeni, narazova konzumace alkoholu, pohybova aktivita, télesnd hmotnost, konzumace ovoce
a zeleniny. Pro analyzu souvislosti mezi vyskytem nddorovych onemocnéni a souhrnného
ukazatele Zivotniho stylu bylo sestaveno celkem 8 regresnich modeld (4 vymezené skupiny
nadorovych onemocnéni se zatazenim 1 nezavisle proménné - IZZS) o¢isténych od vlivu véku a

vzdélani. Modely byly sestaveny oddélen¢ pro muze a Zeny. Referenéni skupinou byl

vvvvvv
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¢innosti v zaméstnani, zaroven si udrzuje normalni télesnou hmotnost a do jidelnicku denné

zafazuje ovoce a zeleninu.

a) Prevalence nadorového onemocnéni v kontextu indexu zdravého Zivotniho

stylu — muzi

Vypocitané odhahy adj.OR potvrdily ocekavany ptedpoklad, ze s kazdym niz§im stupném
hodnoty indexu zdravého zivotniho stylu se bude riziko vyskytu nadorového onemocnéni
zvySovat ve vSech skupinach onemocnéni (Tabulka 16). Muzi, kteti deklarovali pfitomnost 4-5
rizikovych faktorll zivotniho, méli 2% vys$i Sanci onemocnét nadorovych onemocnéni ze
skupiny celkem (adj. OR= 2,05; 95 % CI 1,45-2,90) ve srovnani s referen¢ni skupinou
(ptitomnost vSech péti sledovanych protektivnich faktorti zivotniho stylu). Pomérné vysoké
riziko v porovnanim s referen¢ni kategorii bylo prokazano u skupin onemocnéni spojovanych
s konzumaci alkoholu, a to 7,3x (adj. OR=7,33; 95 % CI 2,28-23,56). Ve skupin¢ nadorového
onemocnéni spojovaného s koufenim bylo riziko 3,5% vys$i (adj. OR= 3,54; 95 % CI 1,88—
6,67), s obezitou 3,8x (adj. OR=3,83; 95 % CI 1,51-9,72). Zajimavych zjisténim bylo, ze
v poméru Sanci onemocnét nadorovych onemocnénim spojovanym konzumaci alkoholu (ad;.
OR =4,89; 95 % CI 1,55-15,43) a s koufenim (adj. OR=2,41; 95 % CI 1,31-4,45) nebyl téméet
zadny rozdil mezi respondenty deklarujici 2 nebo 3 rizikové faktory soucasné. Ve skupinach
nadorovych onemocnéni celkem a spojovanych s obezitou riziko rostlo imémé s kazdym
niz§im stupném IZZS. Nizky pocet osob vykazujicich pFitomnost nadorového onemocnéni

bohuzel neumoziioval vypogitat regresni modely samostatné pro Cesko.



Tabulka 16 Logistické regresni modely souvislosti prevalence nadorového onemocnéni a indexu zdravého Zivotniho stylu, vybrané evropské zemé,

SHARE, 6. vlna, 2015, muzi

Nadorova onemocnéni

Index
ff:lrave’ho celkem spojovana s alkoholem spojovana s koufenim spojovana s obezitou
Zivotniho
stylu
adj.OR 95 % interval p-hodnota | adj.OR 95 % interval p-hodnota | adj.OR 95 % interval p-hodnota | adj.OR 95 % interval p-hodnota
spolehlivosti spolehlivosti spolehlivosti spolehlivosti
5* 1 1 1 1
4 1,30 0,92 1,82 0,135 3,77 1,17 12,14 0,026 1,58 0,84 3,00 0,159 2,15 0,85 5,44 0,105
3 1,47 1,06 2,05 0,021 4,89 1,55 15,43 0,007 2,41 1,31 4,45 0,005 2,75 1,12 6,78 0,028
2 1,63 1,17 2,27 0,004 4,90 1,55 15,53 0,007 2,41 1,30 4,47 0,005 3,10 1,26 7,66 0,014
1 2,05 1,45 2,90 <0,001 7,33 2,28 23,56 0,001 3,54 1,88 6,67 <0,001 3,83 1,51 9,72 0,005

Poznamka: 4 ocisténé modely o proménné vek a vzdélani (adj. OR), index 1 — nepfitomnost 4—5 z protektivnich faktorti na zdravi, index 5 — pfitomnost vSech péti sledovanych protektivnich

vvvvvv

pfitomnost referencni kategorie nezavisle proménnych na prvnim misté (kurziva *), OR — podil Sanci, CI — interval spolehlivosti

Zdroj: SHARE, 6. vina, 2015, vlastni vypocty
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b) Prevalence nadorového onemocnéni v kontextu indexu zdravého Zivotniho

stylu - Zeny

Vysledky logistické regrese (Tabulka 17) prokazaly, Ze s kazdym niz$im stupném hodnoty
indexu zdravého Zivotniho stylu se riziko vyskytu nddorového onemocnéni zvySovalo, a to
ve viech skupindch. Zeny, které potvrdily piitomnost 4-5 rizikovych faktorti, mély 2,3x
vy$$i Sanci onemocnét nadorovym onemocnénim ze skupiny celkem (adj.OR= 2,27; 95 %
CI 1,65-3,13) nez zeny vykazujici nejvyssi hodnotu I1ZZS, tedy Zeny deklarujici viech pét
protektivnich faktorti soucasné. Ve skupiné spojované s konzumaci alkoholu mély Zeny
2,2x vyssi riziko (adj. OR= 2,22; 95 % CI 1,60-3,06) a ve skupiné¢ vymezené pro faktor
obezita 2% vys$§i Sanci vyskytu onemocnéni (adj. OR=2,08; 95 % CI 1,39-3,10), vzdy ve
srovnani s referencni kategorii. Odhady podilu Sanci vyskytu nadorovych onemocnéni
v souvislosti s indexem zdravého zivotniho stylu byly ve vySe uvedenych skupinach
nadorovych podobné. Vyrazné vyssi riziko bylo prokazano ve skupiné vymezené
pro koufeni, a to 3,4x (adj.OR= 3,35; CI 1,97-5,70).

Jiz z popisné statistiky vyplynulo (Tabulka 10, str. 53), Ze nejvyssi podil Zen v soboru
bylo zaZazeno do kategorie IZZS 3. Zeny deklarujici ptitomnost dvou rizikovych faktort
(1ZZS 3) mély 1,9% (adj. OR=1,89; 95 % CI 1,50-2,38) vysii riziko vyskytu nadorovych
Ve srovnani s muzi nebyly pozorovany tak znatelné rozdily v poméru Sanci mezi
nadorovymi onemocnénimi celkem a onemocnénimi spojovanymi s faktory zivotniho stylu,

coz naznacuje, ze u zen pravdépodobné hraji dalezitou roli naptiklad faktory reprodukéni.



Tabulka 17 Logistické regresni modely souvislosti prevalence nddorového onemocnéni a indexu zdravého zivotniho stylu, vybrané evropské zemé,

SHARE, 6. vina, 2015, zeny

Nadorova onemocnéni

Index
ff:lrave’ho celkem spojovana s alkoholem spojovana s koufenim spojovana s obezitou
Zivotniho
stylu
adj.OR 95 % interval p-hodnota adj.OR 95 % interval p-hodnota adj.OR 95 % interval p-hodnota | adj.OR 95 % interval p-hodnota
spolehlivosti spolehlivosti spolehlivosti spolehlivosti
5* 1 1 1 1
4 1,44 1,14 1,83 0,002 1,51 1,10 2,06 0,011 1,38 0,89 2,13 0,153 1,47 1,10 1,97 0,010
3 1,89 1,50 2,38 <0,001 1,78 1,31 2,43 <0,001 1,89 1,24 2,89 0,003 1,82 1,37 2,42 <0,001
2 2,18 1,71 2,78 <0,001 2,03 1,31 3,14 0,002 2,20 1,41 3,43 0,001 2,21 1,64 2,98 <0,001
1 2,27 1,65 3,13 <0,001 2,22 1,60 3,06 <0,001 3,35 1,97 5,70 <0,001 2,08 1,39 3,10 <0,001

Poznamka: 4 ocisténé modely o proménné veék a vzdélani (adj. OR), index 1 — nepfitomnost 4-5 z protektivnich faktord na zdravi, index 5 — pfitomnost vSech péti sledovanych protektivnich

ptitomnost, referencni kategorie nezavisle proménnych na prvnim misté (kurziva *), OR — podil Sanci, CI — interval spolehlivosti

Zdroj: SHARE, 6. vina, 2015, vlastni vypoCty
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6.5 Shrnuti vybranych vysledku analyz

V kapitole jsou shrnuty vybrané vysledky popisné statistiky a logistické regrese se zamétenim
na nejdalezitéjs$i zjisténi provadéné analyzy. Nadorovd onemocnéni byla rozdélena do
nasledujicich ¢tyt skupin: onemocnéni celkem, onemocnéni spojovanéd s konzumaci alkoholu,
s koufenim a spojovana s obezitou. Nezavisle proménné byly clenény na tfi okruhy: socio-

demografické, geografické a charakteristiky zivotniho stylu, v€etné souhrnného indexu.
a) popisna statistika

V analyzovaném souboru byla primérna prevalence nadorovych onemocnéni celkem nepatrné
vys$si u muzi (4,8 %) nez u zen (4,4 %). Ve skupinach nadorovych onemocnéni spojovanych
s rizikovymi faktory zivotniho stylu byla nejvyssi primérna prevalence u Zen zaznamenana ve
skuping spojené s obezitou (2,4 %) a u muzt ve skupiné spojené s koutenim (2,0 %).

Prevalence nadorovych onemocnéni u obou pohlavi se zvySovala s vékem, s vyjimkou posledni
vékové kategorie 80 let a vice.

Pokud jde o zpisob rodinného souziti, pak niz$i podil respondenti deklarujici pfitomnost
nadorového onemocnéni byl u muzl v kategorii zijicich bez partnera, u Zen naopak Zzijicich
s partnerem. Co se tyka vzdélani, méli muzi s nejvyssim dosazenym stupném zaroven nejvyssi
prevalenci nadorovych onemocnéni ve tfech skupinach celkem a skupinach spojovanych
s koufenim a obezitou. Ve skupiné nadorového onemocnéni spojovaného s konzumaci alkoholu
méli nejvyssi prevalenci onemocnéni muzi bez vzdélani. K opacnému zjisténi doslo analyzou
souboru zen. Nejvyssi prevalence nadorového onemocnéni byla zaznamenana v kategorii bez
vzdélani. Vyjimku tvofila nddorova onemocnéni spojovanad s konzumaci alkoholu, kde byla
nejvyssi prevalence onemocnéni mezi vysokoskolsky vzd€lanymi Zenami. Pfi sledovani
rozloZeni osob s pfitomnosti nadorovych onemocnéni podle ekonomické vyspélosti domacnosti
bylo zjisténo, ze nejvyssi podil téchto osob byl vzdy v kategorii s nejniz§im piijmem.

Dalsi sledovanou proménnou byla zemé, ve které respondenti ziji. Nejvyssi hodnoty
primérné prevalence nadorovych onemocnéni celkem byly zaznamendny u muzi v Némecku
(7,0 %) a u zen v Chorvatsku (7,8 %), naopak nejnizsi hodnoty vykazuje souboru muzi Italie
(2,4 %), v souboru zen Spanélsko (2,9 %). Pokud jde o prevalenci onemocnéni ve skupinach

4 ,

spojovanych s rizikovych chovanim pak nejvy$$i vyskyt byl pro obé pohlavi pozorovan

v Portugalsku a nejniz§i v Recku a Polsku. Jedinou zemi, kde byla zaznamenana vy3si

prevalence onemocnéni spojovanych s koufenim u Zen nez u muzd bylo Svédsko. Cesko pfi
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srovnavani prevalence nadorovych onemocnéni obecné se pohybovalo téméer vzdy nad
pramérem celého souboru. Vysoka prevalence nadorovych onemocnéni spojovanych s zivotnim
stylem je sledovana jak v ekonomicky vyspélejSich zemich tak v zemich stfedni i jizni Evropy.
Dopliujici geografickou proménnou byla velikostni kategorie mista bydlisté. Nejvyssi
prevalence nadorovych onemocnéni celkem byla u osob Zijicich ve velkoméstech, nejnizsi
naopak u respondentli z venkova. Opacna zjisténi byla zaznamenana pfi sledovani prevalence
nadorovych onemocnéni spojovanych s rizikovych chovanim u muzi. Nejvyssi prevalence
nadorovych onemocnéni spojovanych s konzumaci alkoholu a obezitou byla u muzi z venkova.

Z hlediska péti vybranych charakteristik zivotniho stylu (koufeni, konzumace alkoholu,
pohybova aktivita, télesnd hmotnost, konzumace ovoce a zeleniny) byla nejvyssi prevalence
nadorovych onemocnéni pozorovana vzdy u osob, které odpovidaly, Ze v soucasné dobé kouii,
dale osoby, které nevykonavaji témet nikdy pohybovou aktivitu a u osob konzumujicich ovoce
a zeleninu méné nez jednou tydné. K podobnému zjisténi doslo i ve skupinich nadorovych
onemocnéni spojovanych s konzumaci alkoholu, koufenim a obezitou.

Interpretace vysledkli u proménnych narazova konzumace alkoholu a télesné hmotnosti je
slozitéjsi. Vyrazné vyssi prevalenci nadorovych onemocnéni celkem vykazovali respondenti,
kteti nikdy v poslednich tfech mésicich nekonzumovali alkohol narazove nez respondenti, ktefi
narazovou konzumaci ptipoustéli. Podobné vysledky byly zjistény v analyzovaném souboru
muzu i ve skupinach spojovanych s rizikovym chovanim.

Nejvyssi prevalence nadorového onemocnéni, vzdy ve vSech skupinach, bez rozdilu pohlavi
byla pozorovana v kategorii podvaha (BMI< 18,5). V analyzovaném souboru muzi byla
nejnizsi prevalence v kategorii nadvaha (BMI 25-29,9). V souboru Zen byla nejnizsi prevalence
nadorovych onemocnéni sledovana v kategorii osob vykazujici normalni hmotnost (BMI=
18,5-24,9) s vyjimkou nadorovych onemocnéni spojovanych s koufenim.

Pfi sledovani souhrnného ukazatele péti vybranych charakteristik Zivotniho stylu bylo
zjisténo, Ze Zeny v analyzovaném souboru dosahovaly vyssi primérné hodnoty 1ZZS (3,3) nez
muzi (2,7). Zarovei byly pozorovany rozdily v hodnot& indexu mezi zemémi. Nejvyssi 1ZZS
méli respondenti prevazné ze zemi jizni Evropy a Svycarska. Naopak nejnizsi IZZS vykazovalo

7en. Pii sledovani rozlozeni prevalence nadorovych onemocnéni podle kategorii 1ZZS bylo

zjisténo, ze ne vzdy zemé s vysokym indexem vykazovaly nizkou prevalenci onemocnéni.
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b) Logisticka regrese

Vysledky logistické regrese prevazné kopiruji zjiSténi deskriptivni statistiky. Riziko vyskytu
nadorovych onemocnéni s stoupalo s vékem (s vyjimkou nejvyssi vékové skupiny 80 let a vice).
Nejvetsi riziko bylo potvrzeno u vékové kategorie 75—79 let ve srovnani s referencni skupinou
(50-54 let). U muza stoupalo riziko s vékem vyraznéji nez u Zen.

Ocisténi regresnich modelt od vlivu vybranych proménnych odhalilo nékteré zmény
v oblasti socioekonomickych charakteristik. V logistické regresi se nepotvrdila zavislost
vyskytu nadorového onemocnéni na rodinném souziti ani ekonomické vyspéelosti domacnosti.
Naopak vyrazné se v modelech projevila proménné vzdélani. Muzi s nizkym vzdélanim méli ve
srovnani s vysokoskolaky niz§i riziko vyskytu nddorového onemocnéni. V modelech
vypocitanych pro Zeny se vyznam vzdélani prokéazal pouze ve skupiné nadorovych onemocnéni
spojovanych s koufenim a obezitou. Zeny bez vzdélani mély 1,6x vys§i riziko vyskytu
nadorovych onemocnéni spojovanych s koufenim nez Zeny s nejvyssim stupném vzdélani.

Pii sledovani vlivu geografickych proménnych (zemé, velikostni kategorie bydlisté) bylo
prokazano, ze nejvétsi $anci onemocnét nddorovym onemocnénim ve srovnani s referen¢ni zemi
(Spanélskem) méli respondenti-muzi z Chorvatska a Némecka. Naopak muzi z Italie méli o
50% riziko niz§i. V modelech vypocitanych pro Zeny mély vyss$i Sanci onemocnét nddorovym
onemocnénim celkem respondentky téméf ze viech sledovanych zemi véetné Ceska. Ve
skupinach nadorovych onemocnéni spojovanych s koufeni se vice jak 2x vyssi riziko prokazalo
u respondentek z Chorvatska, Estonska, Némecka, Svédska. U doplitujici geografické proménné
velikost mista bydlisté se souvislost mezi vyskytem nadorového onemocnéni projevil odlisné
dle pohlavi. Zeny Zijici ve mésté mély vyssi riziko vyskytu nadorovych onemocnéni ve viech
skupinéch ve srovnani s Zzenami z venkova, zatimco u muzi bydleni ve mést¢ riziko snizovalo.

Do logistickych regresnich modeltl sledujicich vliv Zivotniho stylu na prevalenci
nadorovych onemocnéni byly pouzity nésledujici proménné: kouifeni, narazova konzumace
alkoholu, pohybova aktivita, t&€lesna hmotnost (BMI kg/m?), konzumace ovoce a zeleniny.
Statisticky vyznamna souvislost mezi vyskytem nddorovych onemocnéni u muzi, kteti v dobé
dotazovani koufili se potvrdila ve vSech skupinach onemocnéni, u Zen se statisticky potvrdila
souvislost pouze mezi skupinami nadorovych onemocnéni celkem a skupinou spojovanou s
koutenim.

Narazova konzumace alkoholu se podle vystupti analyz projevila pouze v modelu pro
muze, a to jako faktor snizujici Sanci na vyskyt nadorovych onemocnéni (s vyjimkou skupiny

nadorovych onemocnéni spojovanych pravé s konzumaci alkoholu).
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Z hlediska hodnoceni vztahu mezi vyskytem nadorovych onemocnéni a pohybovou aktivitou
bylo riziko potvrzeno u respondentli deklarujicich pohybovou neaktivitu (témét nikdy
nevykondvaji namahavou pohybovou aktivitu). Pohybova aktivita byla proménna
s nejpresvédCivejsim vztahem pro obé pohlavi ze vSech sledovanych proménnych Zivotniho
stylu.

Naopak u proménné télesna hmotnost se prokazal odlisSny model ve vlivu na vyskyt
nadorového onemocnéni mezi muzi a zenami ve spojeni s nadvédhou a obezitou. Zatimco u
muzii nadvdha a obezita riziko vyskytu nadorovych onemocnéni snizovala (s vyjimkou
nadorovych onemocnéni spojovanych s obezitou), v piipadé nadorovych onemocnéni
spojovanych s koutfenim dokonce o 40 %, u Zen bylo prokdzano, Ze nadvéha je rizikovych
faktorem ve skupinach nadorovych onemocnéni celkem a spojovanych s obezitou. Jako
vyznamny rizikovy faktor rizikovy pro obé pohlavi byla potvrzena podvaha. Riziko vyskytu
nadorovych onemocnéni u respondentil vykazujici podvahu bylo az 3% vyS$$i nez u respondentil
s normalni vdhou.

Samostatn¢ sledovanou proménou omezené reprezentujici vliv vyzivy byla cetnost
konzumace ovoce a zeleniny. Ve vystupech modell pro muze bylo statisticky potvrzeno
v prameru 2,5x vyssi riziko vyskytu nadorovych onemocnéni vSech skupin u respondentti, kteti
konzumuji ovoce a zeleninu jednou tydné nez denni konzumenti. U Zen se vztah mezi vyskytem
onemocnéni a konzumaci ovoce a zeleniny statisticky nepotvrdil u skupin onemocnéni
spojovanych s konzumaci alkoholu a obezitou.

Poslednim analyzovanym vztahem, napliuji cile diplomové prace, byla souvislost mezi
vyskytem nadorovych onemocnéni a indexem zdravého zivotniho stylu. Vystupy logistické
regrese prokazaly, Ze s kazdym niz§im stupném IZZS se riziko nadorovych onemocnéni ve
vSech sledovanych skupinach zvySovalo u obou pohlavi, vyraznéji u muzd. Respondenti muzi
deklarujici pfitomnost 4-5 rizikovych faktorti soudasné (IZZS 1) mé&li 7,3x vyssi riziko vyskytu
nadorovych onemocnéni spojovanych s konzumaci alkoholu nez respondenti deklarujici

vvvvvv

onemocnéni vymezenou pro faktor pro koufeni, a to 3,4x.
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7 Diskuze vysledktl a vyzkumnych otazek

V této Casti prace je pristoupeno k porovnani vysledkd vlastni analyzy souboru studie SHARE
se zavery jiz publikovanych epidemiologickych studii s podobnou tématikou. Pfedmétem
diskuze je pokusit se vysvétlit i néktera neo¢ekavana zjisténi.

Analyzou souboru SHARE bylo prokazano, ze prevalence nadorovych onemocnéni celkem
byla u muzii vyssi nez u Zen, nicméné rozdily nebyly velké. Znacné diference dle pohlavi byly
pozorovany ve skupiné nadorovych onemocnéni tfidénych podle rizikovych faktorti Zivotniho
stylu (podle konceptu F.McKenzie et al., 2016 viz ¢ast 6.2, str. 42, 43). Ve skupin¢ onemocnéni
spojovanych s koufenim dominovali muzi, ve skupinach onemocnéni spojovanych s konzumaci
alkoholu a obezitou byla zaznamenana vy$§i prevalence u zen. Na vyssi citlivost k riziku
rozvoje nddorového onemocnéni u muzli obecné, zejména pak v oblasti krku poukazuje Edgren
et al. (2012) a mnoho dalsich autorti (Dorak et Karpuzoglu, 2012). Zjistény stav je mozné
vysvétlit i tim, ze mezi kufédky dlouhodobé prevladaji muzi (OEDC, 2017), a Ze koutfeni
vyznamnym zpusobem pfispiva ke vzniku nadorovych onemocnéni. Vyssi prevalenci u Zen ve
skupinach souvisejici s konzumaci alkoholu a obezitou lze ptikladat metodice tfidéni nemoci do
skupin. Do skupin spojovanych s konzumaci alkoholu a obezitou byly zafazeny osoby
vykazujici ptritomnost nadort prsu, které byly nejvice zastoupeny v souboru Zen (v souboru
muzt 10 pfipadl). Muzi vykazovali nejcastéji pritomnost onemocnéni prostaty, které se
promitlo pouze do skupiny nadorovych onemocnéni celkem.

Analyza prevalence vyskytu nadorového onemocnéni ve vztahu k zivotnimu stylu byla
provedena s kontrolou na vék, rodinné souziti, rodinné ptijmy, vzdélani, zemi a velikostni
kategorii bydlisté, ve kterych respondenti v dobé dotazovani zili. Zafazeni sociodemografickych
a geografickych proménnych do analyzy umoznilo vnést vysvétlujici informace k pozorovanym
jevim v Sir§im kontextu.

Jak jiz bylo vySe naznaceno, klicovym faktorem vyskytu nadorového onemocnéni je vek.
Na souvislost mezi ve€kem a prevalenci nddorovych onemocnéni v analyzovaném souboru
respondentt studie SHARE bylo mozné usuzovat jiz z vysledkii deskriptivni statistiky. Rovnéz
vysledky provedené vicerozmérné analyzy potvrdily, Ze prevalence s vékem stoupala do ve€kové
hranice 75-79 let. U nejstarSich osob (80 let a vice) se riziko snizilo. Riziko vyskytu
nadorovych onemocnéni se s vékem zvysovalo i ve skupinach nadorovych onemocnéni ptimo
spojovanych s faktory zivotniho stylu. Zatimco u Zen vysledky logistické regrese nebyly Casto

podpofeny statistickou vyznamnosti, u muzi byl naopak vztah mnohem piesveédCivejsi.
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K podobnému zaveéru dochazi i autofi publikovanych praci Uauy et al. (2005), White et al.
(2014) a tady dalsich. White et al. (2014) v zavéru dokladaji, Ze proces starnuti organismu je do
jisté miry podminén Zivotnim stylem, a ze velmi vysoky vék nemusi nutné¢ znamenat nejvyssi
riziko pro vyskyt nadorového onemocnéni. Naopak osoby dozivajici se velmi vysokého veku,
Cast€ji umiraji na jiné pfic¢iny umrti neZ na zhoubné novotvary.

Podle nejen sociologicky zaméienych praci je vyznamnym faktorem ovliviiujici vyskyt a
priabéh onemocnéni, naddorova nevyjimaje, rodinné souziti, resp. socidlni opora rodiny. Cela
fada publikaci doklada, Ze Zivot s partnerem prospiva zdravi a pomaha 1épe zvladat onemocnéni
(napt. Bergelt et al., 2009, Kvikstad et al., 1996). Socidlni (partnerskd) opora a bezesporu i
kontrola se jevi jako vyznamnéjSi zdravotné projektivni faktor nez napiiklad ekonomické
zajisténi sledované pomoci vySe rodinnych piijmi. Souvislost mezi socialnimi vazbami a
incidenci nadorového onemocnéni, Grovni uUmrtnosti a délkou piezivani byla zkoumana
napiiklad v prospektivni danské studii (Bergelt et al., 2009). Podle autort této studie
vykazovaly Zeny bez partnera vyss$i riziko prevalence a umrtnosti na nddorova onemocnéni
celkem a nadorovd onemocnéni spojena s koufenim nez zeny s partnerem. Socidlni izolace ale
nebyla spojena s vyskytem nadorovych onemocnéni u muzi. Muzi bez partnerky/a ovSem
vykazovali vyrazn€¢ niz$i miru preziti. Podobna zjisténi naznalily i vysledky deskriptivni
statistiky analyzovaného souboru SHARE a vystupy jednoduchych regresnich modelti. Po
oCisténi modeli o nami vybrané nezavisle proménné se ovSem vztah mezi prevalenci
nadorového onemocnéni a rodinnym souzitim neprokazal ani u muzd ani u Zen.

Clegg et al. (2008) zkoumali dopad rodinnych ptijmi domacnosti na vyskyt nadorovych
onemocnéni souhrnné a dale tfidénych na Sest typt nejcastéji diagnostikovanych nadorovych
onemocnéni (prsu, prostaty, tlustého stfeva a kone¢niku, plic, délozniho ¢ipku a kiize). Kolektiv
autori analyzou prokazal, ze sristem rodinného pfijmu mimé klesa vyskyt nadorového
onemocnéni (s vyjimkou nadord klize a prsu), nicméné¢ gradient byl témeéi zanedbatelny.
Vyznamny piijmovy gradient byl zjistén logistickou regresi souboru SHARE, nicméné po
ocisténi modell od vSech zatazenych nezavisle promeénnych nebyl vztah statisticky prokazan
ani v jedné ze skupin nddorového onemocnéni.

Tzv. ocisténi modelu o sledované nezavisle proménné naopak odhalilo, Ze vyznamnym
socioekonomickym faktorem vyskytu nadorového onemocnéni je Groven dosazeného vzdélani,
i kdyz plvodni jednoduché¢ modely toto zjisténi nenaznacovaly. Vysledky logistickych
regresnich modeld prokazaly, Ze vzdélanostni gradient v prevalenci nadorového onemocnéni
respondentt studie SHARE se mezi muzi a zenami 1isi. Muzi, kteti deklarovali nejvyssi stupen
dosazeného vzdelani, méli nejvyssi prevalenci nadorového onemocnéni s vyjimkou nadorovych
onemocnéni spojovanych s konzumaci alkoholu. Zeny bez vzdélani mély naopak vyssi Sance
vyskytu nadorovych onemocnéni spojovanym s koufenim a obezitou nez zeny vysokoSkolsky

vzdélané. Intepretace vysledkti analyzy SHARE v kontextu publikovanych studii zkoumajicich
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vzdélanostni rozdily ve vyskytu nadorovych onemocnéni je velice slozitd. Koncept tiidéni
nadorovych onemocnéni do skupin podle F.McKenzie neni totiz primarn¢ uréen k tomuto tcelu,
i kdyz by se dalo piedpokladat, Ze vzd€lani neptimo ovliviiuje postoje k zivotnimu stylu.
Zpusob tfidéni tak jak je nastaven v diplomové praci kombinuje onemocnéni s prokazanym
kladnym i zapornych vzdélanostnim gradientem. Pro vysledek je tedy urcujici jejich vzajemny
pomér ve skuping€. Studie Leuvena et al. (2016) i Clegga et al. (2008) sledujici vzd€lanosti
rozdily ve vyskytu nadorovych onemocnéni prokézaly shodné kladny vzdélanostni gradient u
nadord prostaty, prsu, tlustého stfeva a konecniku, ktize, leukemie, naopak zéporny u nadort
plic, hlavy, krku, dé€lozniho ¢ipku. K podobnym zavérim by mozna doslo i analyzou souboru
SHARE pii podrobném tfidéni, to ale nebylo primarnim cilem této prace. Pfi objasiiovani sily a
sméru vzdélanostniho gradientu v prevalenci nddorovych onemocnéni je tieba si uvédomit, ze
gradient odrazi socialné stratifikovanou prevalenci rizikového chovani spole¢né s moznostmi
ptistupu ke zdravotnim sluzbam. Struktura vzdélanostni diferenciace prevalence rizikovych
faktord je navic ovlivnéna pohlavim, kulturnimi zvyklostmi. Podle Mackenbacha et al. (2008)
je silngjsi vzdélanostni gradient v prevalenci koufeni a obezity pozorovan u zen, u konzumace
alkoholu zase u muzi. V kulturach zapadoevropskych zemi je prevalence koufeni vyssi u osob
s nejniz§im vzdélanim. V zemich jizni Evropy je pozorovan opacny vzorec, zvlasté u starsi
populace (Mackenbach et. al., 2015). Leuven et al.(2016) navic upozoriuji, ze vzdélani je sice
nejstabilngj$im socioekonomickym faktorem, ale nemusi byt srovnatelné v Case diky Skolskym
reformam. Pti vysvétlovani vzdélanostnich rozdilt v riziku nadorovych onemocnéni u muzi ve
vysSich vékovych skupinach je nutné brat v avahu i tzv. selekéni efekty, zjednoduSené lze
konstatovat, ze muzi s niz§im vzdélanim umiraji v niz§im veéku a ve starSich v€kovych
skupinach zlstavaji jedinci s niz§im rizikem nebo vys$i vrozenou odolnosti. Vzdélanostni
gradient se tak postupné s pribyvajicim vékem oslabuje.

Dalsi analyza se zamétila na geografické rozdily ve vyskytu nadorového onemocnéni, a to
jak mezi respondenty z riznych evropskych zemi, tak mezi respondenty z mésta a venkova.
Prevalence nadorovych onemocnéni se mezi sledovanymi zemémi ve studie SHARE i1, nelze
ovSem vypozorovat zadny jednotny vzorec. Pii hrubém porovnani geografickych rozdila ve
vyskytu nadorového onemocnéni mezi zemémi z individualnich dat studie SHARE a zavéry
studie Farleyho et al. (2013) jsou vysledky v rozporu s pozorovanim v Portugalsku a Dansku.
Naopak uroven vyskytu nadorového onemocnéni v Belgii, Recku, Polsku, Francii, Italii,
Spanélsku, Svycarsku a Cesku je podobna. Podle Farleyho et al. (2013) umiraji Zeny ve
Svédsku &ast&ji na nadory plic nez na nadory prsu, to ¢aste¢né koresponduje s pozorovanim
v souboru respondentek ze Svédska, u nichZ byla prokazana 1,9x vyssi Sance vyskytu nadort
spojenymi s koufenim. Cesko je zemi sjednou znejvysich prevalenci obezity a spotiebou
alkoholickych napojii na osobu a rok v Evropé (OEDC, 2017), zejména se to tyka muZzi.

Vyznamné vys$$i prevalence nadorovych onemocnéni spojenych s obezitou v Cesku ve srovnani
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s ostatnimi sledovanymi zemémi se projevila v analyze dat SHARE, nicméné pouze u zen. Nad
primérem celého souboru se Cesko pohybovalo v prevalenci nadorovych onemocnéni
spojovanych s konzumaci alkoholu i s koufenim.

Krieger (2005) se domniva, Ze rozdily ve vyskytu nadorovych onemocnéni mezi zemémi
jsou ovlivnény minimalné ve dvou rovinach. V roviné individualni a v roviné spolecensko-
politické. Zaroven pfipomina, ze vice nez u jinych onemocnéni zalezi na vyspélosti systému
zdravotni péce jednotlivych zemi vCetné distribuce programi Casné detekce v populaci. Neni
tedy prekvapenim, ze vysokd prevalence nddorovych onemocnéni byla zaznamena
v ekonomicky vyspélych zemich (Némecko, Belgie, Svédsko), a to i nadorovych onemocnéni
spojovanych se zivotnim stylem. Lze se domnivat, ze na rozdilech ve vyskytu onemocnéni se
silné uplatituje vyspelost zdravotniho systému dané zemé v populaci, na coz poukazuje ve své
praci i Krieger (2005).

V nedavno publikované studii Sharp et al. (2014) tvrdi, Ze odhaleni oblastnich rozdili ve
vyskytu nadorovych onemocnéni zdlirazni mistni potiebu intervence a planovani zdravotné-
socialnich sluzeb. Analyzou dat SHARE byl typ osidleni odhalen jako vyznamny faktor az pfi
,,0¢isténi“ logistickych modelti od viech sledovanych nezavisle proménnych. Zeny Zijici ve
mésté meély 1,2x vyssi Sanci vyskytu nadorovych onemocnéni vzdy ve vSech skupinach ve
srovnani s zenami z venkova, zatimco u muzi bydleni ve mésté $anci snizovalo. Mnohé studie
naznacuji, ze prevalence nadorového onemocnéni je vyssi ve méstech nez na venkové. Lidé ve
mésté jsou tolerantnéjsi k rizikovému chovani a zaroven maji snadn&jSi pristup k vysoce
specializovanym zdravotnim sluzbach. Ve vyse zminované publikaci autofi zkoumali (Sharp et
al., 2015) vyskyt celkem 18 typi nadorového onemocnéni ve vztahu k velikostni kategorii
osidleni a potvrdili, ze krom¢ nadort prsu, prostaty a melanomu ktize méli vyssi riziko vyskytu
onemocnéni obyvatelé z méstskych aglomeraci.

Stézejni pro splnéni cilli diplomové prace byly analyzy vyskytu naddorovych onemocnéni ve
vztahu k vybranym charakteristikdm zivotniho stylu a k zivotnimu stylu jako souhrnu vsech péti
aktivit. Riziko vyskytu nadorového onemocnéni s souvislosti s koufenim je znamé z celé tady
epidemiologickych studiich (Doll et Hill, 1964, Vrieling, 2010; Hortlund et al., 2015). Koufeni
bylo prokazano jako rizikovy faktor i u respondentii studie SHARE. Podle o¢ekavani neptinesla
analyza vtomto ohledu Zzadné prevratné vysledky. Nejvyssi Sance vyskytu (1,8% vys$i nez
nekufaci, 1,4% vy$$i nez nekuracky) byla zaznamenana ve skupiné nddorovych onemocnéni
spojovanych s koufenim, nicmén¢ v ostatnich skupinach bylo riziko také pozorovano, podobné
jako ve studii McKenzie (2016). Nékolik studii v minulosti prokazalo vyrazné vyssi riziko
nadorovych onemocnéni souvisejici s koufenim u muzd, jiné studie opa¢né poukazuji na vyssi
citlivost k tabakovému kouti u zen (De Matteis et al., 2013). Kreuzer et al.(2000) ve své studii
uvadéji, ze koufeni predstavuje stejna rizika pro muze i zeny. Z vysledkti modelt souboru

SHARE lze pozorovat silngjsi vztah u muzd nez u zen.
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Podle vystupt logistickych modelii s daty SHARE se narazova konzumace alkoholu u zen
neprokazala jako statisticky vyznamny faktor v riziku nadorovych onemocnéni. U muzt, kteti
odpovedéli, ze narazove alkohol konzumuji, bylo zaznamenano nizsi riziko vyskytu nadorovych
onemocnéni. Studie White et al. (2017) zabyvajici se konzumaci alkoholu narazové riziko
prokazala u Zen, nicméné ve spojeni s délkou konzumace v letech. Za zvazeni tedy stoji,
prozkoumat vliv ndrazové konzumace alkoholu ve spojeni v dlouhodobym uzivanim a davkou
s vyuzitim dat ziskanych v dalSich vlnach studie SHARE.

Dalsimi samostatné sledovanymi charakteristikami zivotniho stylu byly pohybova aktivita,
télesnd hmotnost a konzumace ovoce a zeleniny. Barreto et al. (2017) pracujici rovnéz s daty
prizkumu SHARE za obdobi 2004-2013 prokézali pozitivni vliv pohybové aktivity (ve
frekvenci 1x tydné) na vyskyt nddorovych onemocnéni tlustého stfeva a konecniku v 16
evropskych zemich. Moore et al. (2016) meta-analyzou 12 prospektivnich studii potvrdili, Ze
pravidelna fyzicka aktivita nizké intenzity po dobu 150 min nebo vyssi intenzity po dobu 20
min denné snizuje riziko vyskytu nadorovych onemocnéni. K podobnému zavéru dosli také
Clague et al. (2013). Z vysledkt analyzy souboru respondentti 6. viny prizkumu SHARE lze
usuzovat, ze pohybova aktivita podobné jako ve vySe uvedenych studiich je vyznamny
protektivni faktor vyskytu nadorovych onemocnéni. Bylo zjisténo, ze zeny i muzi deklarujici
pohybovou neaktivitu méli vzdy vyssi Sanci vyskytu nadorovych onemocnéni ve vSech
skupinach v porovnanim s témi, co alespon jedenkrat tydn€ se pohybu aktivné vénuji. Siln&jsi
vztah byl pozorovan pozorovan u muzi. Ve studii F.McKenzie et al. (2016) byl vliv pohybové
aktivity prokazan pouze u Zen. Proménna ovSem kombinovala miru rekreacni aktivity
s aktivitou v domadcnosti, kterd je vyrazné niz§i u muzi nez u zen. Vysledky analyzy
individualnich dat opét upozornily na to, jak dulezité pro zdravi je podporovat pohybovou
aktivitu v kazdém véku.

Radou epidemiologickych studii je prokdzané riziko nadvahy a obezity pro vznik nékolik
typti nadorovych onemocnéni. Bhaskaran et al. (2014) potvrdili, Ze obezita (BMI > 30)
predstavuje zvysSené riziko pro vznik 17 typd nadorovych onemocnéni, nicméné velikost i smér
rizika se vyrazné€ liSily v zavislosti na télni lokalizaci, stupni zavaZznosti obezity i pohlavi. Studie
zaroven poukazala na vysoké riziko vyskytu nadorovych onemocnéni hlavy, plic, prostaty,
zaludku a jater ve spojeni s podvahou (BMI<18,5). U nadorovych onemocnéni prostaty, jater
byl zaznamenan tvar ktivky ,,J*. U nadorovych onemocnéni spojovanych s koufenim se riziko
snizovalo se zvySujicim se BMI. Ve vystupech ocisténych logistickym modelt studie SHARE je
mozné sledovat nekteré podobné znaky. Prokazano bylo, ze v ptipadé nadorovych onemocnéni
spojovanych s koufenim a konzumaci alkoholu snizovala obezita u muzd riziko o 40 % a
zarovenn bylo prokdzano 3,7x vy$S§i riziko u respondenti s podvahou, vzdy ve srovnani

s respondenty s normalni vahou. Z vysledkl modelti sestavenych pro Zeny je patrné, Ze zeny
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s obezitou mély vyssi riziko vyskytu nadorovych onemocnéni ve skupinach celkem a
spojovanych s obezitou. Jednotny vzorec byl zaznamenan u podvahy, kdy osoby vykazujici
BMI <18,5 mély vysoké riziko vyskytu nadorovych onemocnéni vSech skupin (s vyjimkou
skupiny spojované s obezitou u zen). I kdyz longitudinalni studie Bhaskarana et al. (2014)
potvrzuje podvéhu jako rizikovy faktor, nelze v analyze souboru SHARE vyloucit, Ze podvdha
nebo normalni vaha neni nasledkem onemocnéni. Je velmi dobfe znamé, ze ztrata hmotnosti
(aktivni svalové hmoty) je pritvodnim jevem vétSiny nadorovych onemocnéni (Nicholson et al.,
2018). Tento jev by mohl byt v analyzach ¢astecné kontrolovan nahrazenim ukazatele BMI za
ukazatel 1épe vystihujici pomér tukové tkané€ k aktivni hmoté.

Vliv konzumace ovoce a zeleniny na vyskyt nadorovych onemocnéni zkoumala v pribéhu
poslednich desetileti cela fada epidemiologickych studii. Vysledky analyzy souboru SHARE
podporuji zavéry tady publikaci, naptiklad lze uvést: Riboli et al.(2003), Block et al. (1992),
které shodné poukazaly na to, Ze nizka konzumace ovoce a zeleniny zvysSuje i dvojnasobné
riziko pro §irokou fadu nadorovych onemocnéni, a to i nadort plic. Za ,,ochrannou® davku
povazuji konzumaci n¢€kolika porci zeleniny denné. Analyzou souboru SHARE bylo prokazano,
ze konzumenti ovoce a zeleniny v nizsi frekvenci nez 1x tydné méli v priméru 2x vyssi riziko
vyskytu nadorovych onemocnéni ve srovnani s konzumenty jedné porce denné€. Nejvyssi riziko
vykazovali respondenti muzi ve skupiné nadorovych onemocnéni spojovanych s konzumaci
alkoholu, zeny ve skupiné spojované s koufenim. Serdula et al. (1996) tvrdi, Ze konzumenti
alkoholu a kufaci maji nizsi pfijem ovoce a zeleniny. Za zvySenym rizikem nehledaji nedostatek
protektivnich latek v ovoci nebo zelening, ale Skodlivé latky v alkoholickém napoji a cigaretach.
V analyzovaném souboru SHARE ovSem nedoslo k vyrazné zmén€ vysledkl ani pfi ociSténi
modelll o ostatni proménné, coz by naznaCovalo, ze uréité riziko nizkého pfijmu ovoce a
zeleniny pravdépodobné existuje.

V posledni dobé se zacaly objevovat studie hodnotici jednotlivé charakteristiky Zivotniho
stylu jako celek (napf. McKenzie et al., 2016; Akinyemiju et al.,2017; Romaguera et al. 2015).
Komorbiditni indexy zivotniho stylu predstavuji jednoduchy nastroj jak vSechny behavioralni
faktory sumarizovat a ziskat 1épe vypovidajici obraz o komplexné uchopitelném Zivotnim stylu.
Je zndmé, Ze rizikové faktory maji tendenci se sdruzovat, a tim zesilovat, zeslabovat nebo
kompenzovat rizika.

Z vysledkt deskriptivni statistiky souboru respondentit SHARE je patrné, ze zdravéjsi
zivotni styl vykazovaly Zeny. V predloZené praci sestaveny indikator IZZS 5 deklarovalo
celkem 10,1 % Zen a 4,6 % muzl. Prevalence nadorovych onemocnéni ne vzdy korelovala
s pramémym 1ZZS populace sledovanych zemi zafazenych do studie SHARE.Daleko
piesvédCivejsi vysledky byly ziskany pozorovanim vztahdl na individudlni trovni. Vystupy
regresnich modela prokéazaly, Ze s klesajicim stupném I1ZZS se zvySovalo riziko vyskytu

nadorovych onemocnéni bez rozdilu pohlavi, ve vSech skupinach, vzdy v porovnani
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s respondenty deklarujici nejzdravéj$i zivotni styl. Vystupy analyz naznaCuji, ze uroven
zivotniho stylu ovlivituje prevalenci nadorovych onemocnéni (kromé skupiny celkem) vice u
muzii nez u zen. Muzi méli nejvyssi riziko vyskytu nadorovych onemocnéni ve skupiné
spojované s konzumaci alkoholu, zatim co u Zen bylo prokazano riziko také, nicméné vyrazné
niz8i. Rozdil nebyl zaznamenan ve skupiné nadorovych onemocnéni spojovanych s koufenim,
zde bylo riziko pro muze a Zeny téméf shodné (v pruméru 3x vyssi nez referencni skupina). U
muzl byla pozorovana také vyrazné€ vyssi Sance vyskytu nadorového onemocnéni spojovaného
s obezitou. Ponékud piekvapivé témei vSechna zjisténi tykajici se vlivu zivotniho stylu jako
souhrnného ukazatele koresponduji s vysledky studie F.McKenzie et al. (2016), i pfestoze
nebyly vanalyze souboru SHARE vzdy pouzity stejné proménné pro jeho konstrukei.
Vypocitané logistické modely se zafazenim kazdého behavioralniho faktoru samostatné navic
nebyly pokazdé ve shod¢ s vystupy publikace McKenzie et al. (2016) ani se zadvéry jinych studii
(Bhaskaran et al.,2014; White et al., 2017). Proménné narazova konzumace alkoholu nebo
nadvaha a obezita se v regresnich modelech u muzi dokonce projevily jako protektivni faktor
ve vztahu k prevalenci nadorového onemocnéni. Pfesto pfi jejich zafazeni do souhrnného
ukazatele nenarusily gradient. Naopak u muzi byl prokazan jesté silnéjsi nez u Zen. Podobny
gradient pro nadorova onemocnéni celkem byl pozorovan i ve studii Akinyemiju et al. (2017).
Vysledky vlastni analyzy podporuji teze, ze rizikové faktory se sdruzuji, a Ze ptistup zalozeny
na sumarizaci vSech behavioralnich faktori do jednoho wukazatele rozsifi nahled do

problematiky.
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7.1 Diskuze vyzkumnych otazek

Vyzkumna otiazka 1: Je zndmo, Ze Uroven prevalence onemocnéni (nevyjimaje nadorovd) je
rozdiln4 z hlediska pohlavi, véku, mista bydliste, urovné vzdélani atd. Budou rozdily v trovni
prevalence potvrzeny také pro soubor respondenti dotaznikového Setieni SHARE, kdy je

vyskyt onemocnéni hodnocen na zéklad€ percepce (sebehodnoceni) respondenta?

Jak se predpokladalo, mezi respondenty dotaznikového Setieni SHARE byly potvrzeny rozdily
v arovni prevalence nadorovych onemocnéni. Riziko vyskytu nadorovych onemocnéni se
zvySovalo s vékem. Vyraznéjsi odliSnosti v zavislosti na pohlavi a véku byly zaznamenany u
onemocnéni, ktera dle védeckych poznatki vice nez ostatni souvisi s rizikovymi faktory
zivotniho stylu (onemocnéni vnimana v souvislosti s koufenim, konzumaci alkoholu a
obezitou). Vzd¢lanostni gradient v Grovni prevalence se projevil jak u muzad, tak u Zen, nicméné
u muzd v opacném smeéru nez se by se dalo ocekavat. Rozdily ve vyskytu onemocnéni byly
prokazany také v souvislosti s mistem (zeme, mésto/ venkov), ve kterém respondenti v dobé
Setfeni zili. Vysoka prevalence nadorovych onemocnéni u obou pohlavi byla pozorovana ve
vyspélych evropskych zemich, ale také v Cesku, Chorvatsku ¢&i Portugalsku. Naopak nejnizsi
prevalenci vykazovaly Recko a Polsko.

Shrnutim vyse uveden¢ho lze konstatovat, Ze na zéklad¢ analyzy dat o zdravotnim stavu

ziskanych vypoveédi respondenta se prokdzaly skutecnosti platné z objektivnich zdravotnich

udajii o oSetfované (registrované) nemocnosti a imrtnosti.

Vyzkumna otazka 2: Je znamo, ze riziko vyskytu nadorovych onemocnéni vyznamné
ovliviluje zivotni styl. Jak se ale faktory Zivotniho stylu uplatnuji z hlediska pohlavi? Bude platit
shoda hlavnich rizikovych faktord zivotniho stylu pro muze i zeny ¢i v ramci pohlavi budou

odhaleny odli$nosti?

Analyzou provedenou oddélené pro muze a Zeny bylo prokdzano, ze respondenti deklarujici
pritomnost alesponi jednoho z nasledujicich sledovanych faktord (koufeni, konzumace ovoce a
zeleniny v nizsi frekvenci nez jednou tydné, podvaha a pohybova neaktivita) méli vyssi riziko
vyskytu nadorovych onemocnéni bez rozdilu pohlavi. U Zen nebyly vysledky tak piesvédcivé
jako u muzl. Rozdily dle pohlavi byly pozorovany ve vlivu faktorGi obezita a narazova
konzumace alkoholu. Faktory narazové konzumace alkoholu a obezita se uplatnily zcela odlisn¢

v zavislosti na pohlavi.
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Shrnutim vyse uvedeného lze odpovédét, ze rizikové faktory jako jsou koufeni, pohybova
aktivita, konzumace ovoce a zeleniny, podvaha ptsobily na zdravi muzi a zen zahrnutych do
dotaznikového Setfeni SHARE podobné, ale ne zcela shodné co do velikosti rizika. U nadmérné
télesné hmotnosti a konzumace alkoholu se toto tvrzeni na zakladé ziskanych poznatkl pfijmout

neda a vyzaduje si hlubsi zkoumani.

Vyzkumna otdzka 3: Rizikové faktory zivotniho stylu maji tendenci se sdruzovat. Lze skupinu
faktort zivotniho stylu popsat souhrnné jednim ukazatelem ,,zdravého Zivotniho stylu® a jak

jeho vySe bude souviset s tirovni prevalence?

V regresnim modelech sestavenych pro jednotlivé behavioralni faktory nebyly potvrzeny vztahy
vzdy podle ocekdvani. Vysledky analyzy zaloZzené na souhrnném ukazateli ,, zdravého Zivotniho
stylu® byly lépe vypovidajici pro ucinéni zaveérd a napomohly odpoveédét na stézejni
vyzkumnou otazku, jak zivotni styl ovlivnil miru prevalence nddorovych onemocnéni u
respondentll dotaznikového Setfeni SHARE. Analyza s pouzitim této zkonstruované a
aplikované proménné zdravého zivototniho stylu prokézala, ze respondenti vykazujici
ptitomnost vSech péti rizikovych faktori soucasné (koufi, narazové konzumuji alkohol, témér
nikdy nesportuji nebo se nevénuji namahavé fyzické Cinnosti, nemaji optimalni hmotnost a
nekonzumuji ovoce a zeleninu alespon denné) méli vyrazné vyssi riziko vyskytu nadorovych
onemocnéni nez ti, co odpovédéli, Ze Ziji ,,zdravé“. Sance na vyskyt onemocnéni se zvySovala
s kazdym dal§im pfidruzenym zdravotné rizikovym faktorem, vyraznéji u muzi a ve skupinach
nadorovych onemocnéni vymezenych pro koufeni, konzumaci alkoholu a obezitu. Neb je
ziejmé, ze komplexni pusobeni vice rizikovych faktord se v dopadu na zdravi s¢ita, mozna i
nasobi, proto lze v ptredlozené praci zkonstruovanou a aplikovanou syntetickou (komplexni)

proménnou povazovat za vhodny ukazatel.



Klara COGANOVA: Nadorova onemocnéni a zdravy Zivotni styl: Socio-epidemiologicka analyza 94

7.2 Vybrané limity validity analytickych vysledku

Limity analyzy individualnich dat respondentt studie SHARE se tykaly nékolika oblasti. Prvni,
ze zéasadnich, je vlastni soubor respondentd, jejich vybér a slozeni, vyznamné ovliviujici
spolehlivost vysledkii i moznosti dal§ich analyz. Pfestoze se jednalo o ndhodny vybér
respondentt, do vybéru se nedostaly osoby hospitalizované a osoby nezijici v domécnostech.
Soubor respondentii tak nepokryval celou populaci. Zuvedeného vyplyva, ze vysledky lze
interpretovat opatrné, jista je mira urc¢it¢ho podhodnoceni irovné sledované nemocnosti.

Dals$i omezeni vychazelo z obecného tuskali kvality dat sociologickych vyzkumi a zptisobt
jejich ziskavani. Ve studii SHARE byly informace o nemoci a faktorech ovliviiujici zdravi
sbirany prostfednictvim rozhovoru s respondenty. Nevyhodou dotazovani je mozZnost chyby
(zkresleni) pravé ze strany respondentl. Dotazovani na zdravi jsou vzdy citlivym tématem
stejné jako otazky tykajici se rizikového chovani. Lze se domnivat, Ze nékteré informace mohly
byt zaml¢ené nebo nepravdivé. Lidé maji tendenci pii odpovédich na otazky o Zivotnim stylu
ptihlizet k obecné (narodnostné, regionaln¢, kulturn¢) nastavenym normam, Ize ocekavat, ze
tato skute¢nost se vyraznéji projevi v mezinarodnim srovnani a vysledky je tfeba interpretovat
s védomim této skutecnosti. Je znamé, ze v dotaznikovych Setfeni jsou Casto napiiklad
podhodnocovany udaje o télesné hmotnosti ¢i o konzumaci alkoholu. Nelze ani vyloucit
moznost, ze respondenti odpovéd’ jednoduSe neznali nebo neumyslné chybné interpretovali
sdéleni 1ékate o diagnoze. Nadorova onemocnéni jsou v databazi SHARE tfidéna pouze podle
lokalizace bez bliz§iho urceni klinického stadia a okolnosti jejich detekce (naptiklad odhaleni
pti screeningu). Prevalence nadorového onemocnéni se mohla zvysit u respondentti s vyS$S$im
vzdélanim diky jejich zodpovédnému ptistupu k sekundarni prevenci. Absence téchto udaji do
jisté miry omezuje tvorit zavéry v socioekonomickém kontextu. Naopak lze ocenit, Ze databaze
nabizi proménnou sledujici rok, kdy byla respondentovi lékafem pfitomnost onemocnéni
sdélena. Tato informace by mohla byt vyuzita pro hodnoceni zivotniho stylu v kontextu délky
piezivani.

Zhoubné nadory maji schopnost metastazovat. Nékteti respondenti uvadeli zasazeni vice
organovych lokalit najednou. Z dat nebylo ziejmé, které onemocnéni bylo primarni. To
komplikovalo zatazeni do skupin nadorovych onemocnéni spojovanych s uréitym rizikovym
faktorem, a proto bylo pfistoupeno k vyfazeni téchto respondentll z analyzy, coz vedlo
k nepatrnému  sniZzeni datového zakladu (ve skupiné nadorova onemocnéni celkem byli
respondenti vykazujici vice onemocnéni zahrnuti do analyzy jako jeden respondent

s pfitomnosti onemocnéni).
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V databazi SHARE je pomémé Sirokd nabidka informaci o vyzive. Zptsob tiidéni potravin do
skupin, kdy se napt. kombinovaly bilé maso a cervené maso, dale mlécné vyrobky, vejce
s lusténinami apod. neumoznoval vyuziti dat pro potieby analyzy zkoumajici vztah
k nadorovym onemocnénim. Pro hodnoceni vyznamu vyzivy bylo mozné vyuzit pouze data o
konzumaci ovoce a zeleniny, coZ je do jisté miry limitujici pro vyvozovani SirSich zavér o
vlivu dietarnich zvyklosti obecné. Omezené moznosti byly v ptipadé vybéru proménné tykajici
se konzumace alkoholu. Je znamé, ze riziko stoupa s poctem jednotek, a proto nejvhodné;jsi
proménnou pro analyzu by byla proménnd kvantifikujici spotiebu alkoholu v jednotkéch napf.
za den. Pro velké mnozstvi chybéjicich hodnot u proménné ,,pocet jednotek za poslednich sedm
dni* byla nahrazena jinou proménnou (konzumace 6 a vice ndpoji behem jedné pfilezitosti

v poslednich tfech mésicich).
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8 Zaver

V epidemiologickych studiich se mnohokrat potvrdil vyznamny vliv zivotniho stylu na zdravi
jednotlivetl 1 celych populaci. Diplomova prace zkoumala rozlozeni prevalence nadorovych
onemocnéni u populace star§i populace (50 let a vice) v evropskych zemich a souvislosti s
vybranymi faktory Zivotniho stylu, a to prostfednictvim analyzy individudlnich dat ziskanych z
projektu SHARE. Cilem prace bylo nejenom prozkoumat rozdily mezi respondenty vybranych
zemi, ale také odhalit jak zivotni styl ovlivituje riziko u muzi a u Zen. Zarazeni vybranych
sociodemografickych charakteristik do analyz umoznilo vzajemné porovnani Grovné jevu za
eliminace strukturalnich rozdilt (z hlediska pohlavi, véku, urovné vzdélani atd.).

Zjisténi odhalena na zakladé aplikace vicerozmérnych statistickych metod prokazala, Ze
zivotni styl jako komplex péti behavioralnich faktor je siln€ji spojen s rizikem vyskytu
nadorovych onemocnéni u muz nez u Zen. VySe prevalence nadorového onemocnéni mezi
respondenty zemi zahrnutymi do studie SHARE se lisi, nelze vSak vypozorovat jednotny
vzorec. S vysokym vyskytem nadorovych onemocnéni se potykaji jak ekonomicky vyspélé
evropské zemé, tak nékteré zemée stfedni a jizni Evropy. Provedena analyza naznacuje, Ze mira
prevalence je zavisla na faktorech stratifikovanych do nékolika vrstev. Individualni uroven je
zastoupena biologickymi faktory a Zivotnim stylem jedince, makrouroven vystihuje vyspélost
zdravotniho systému statu a distribuci programt ¢asné detekce v populaci. Zda se, Ze nastaveni
univerzalniho klice k chapani vyskytu nadorovych onemocnéni v kontextu socialnich
determinant neni zfejmeé tak jednoduché jako v ptipadé kardiovaskularnich chorob.

Nadorova onemocnéni jsou komplexni multifaktorialni onemocnéni, pfesto vysledky této
prace pifindSeji dal$i argumenty pro tvrzeni, Ze osvojeni zdravého Zzivotniho stylu mtze do
budoucna snizit vzrlstajici trend incidence nadorovych onemocnéni v populaci, zvlast¢ pak
rychleji u nékterych typii. Zasadni doporuceni jak omezit riziko nadorovych onemocnéni byla
formulovana v Evropském kodexu proti rakoving. Zména postojii a chovani populace ovsem
vyzaduje dlouhodobou kampaii na mnoha riznych trovnich. V evropskych zemich je bezesporu
prioritou diisledné kontrola spotieby tabaku. Velka vétsina evropskych zemi jiz zavedla v tomto
ohledu restrikce. V Cesku se podafilo prosadit platnost zakona o zakazu koufeni ve vefejnych
uzavienych prostorach v roce 2017. Bohuzel sili tlaky na jeho zmirnéni, coz by znamenalo
nikoliv jeden, ale nékolik krokd zpét. Vysledky provedenych analyz potvrdily jak dualezité je
podporovat fyzickou aktivitu ve forme ptirozeného aktivniho pohybu. Vefejnost prednostné
vnima pohybovou aktivitu jako nastroj k redukci nebo udrZzeni optimalni vahy, skuteény
prospéch pro zdravi ¢asto nedokaze docenit. ZvySeni zdravotni gramotnosti v této oblasti je

velkou vyzvou.
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Tabulka 18 Logistické regresni modely souvislosti prevalence nddorového onemocnéni a socio-demografickych charakteristik, vybrané evropské zemé,

SHARE, 6. vlna, 2015, celkem

Nadorova onemocnéni

celkem spojovana s konzumaci alkoholu spojovana s kourenim spojovana s obezitou
OR 95 % interval p-hodnota OR 95 % interval p-hodnota OR 95 % interval  p-hodnota OR 95 % interval  p-hodnota
spolehlivosti spolehlivosti spolehlivosti spolehlivosti

pohlavi
Zena* 1 1 1 1
muz 1,11 1,02 1,19 0,011 0,47 0,41 0,54 0,000 1,47 1,30 1,68 0,000 0,37 0,33 0,43 0,000
vékova skupina (v letech)
50-54* 1 1 1 1
55-59 0,96 0,78 1,18 0,694 0,93 0,69 1,27 0,667 0,85 0,60 1,20 0,357 0,86 0,65 1,14 0,294
60-64 1,21 1,00 1,47 0,051 1,35 1,02 1,80 0,038 1,38 1,01 1,89 0,045 1,08 0,83 1,41 0,568
65-69 1,59 1,32 1,91 <0,001 1,44 1,09 1,92 0,011 1,46 1,07 2,00 0,017 1,37 1,06 1,76 0,016
70-74 1,89 1,57 2,28 <0,001 1,85 1,40 2,45 <0,001 1,96 1,44 2,67 <0,001 1,57 1,21 2,03 0,001
75-79 2,26 1,87 2,72  <0,001 1,89 1,42 2,52 <0,001 2,13 1,55 2,91 <0,001 1,75 1,35 2,27 <0,001
80+ 1,85 1,54 2,23  <0,001 1,51 1,13 2,01 0,005 1,86 1,37 2,54 <0,001 1,28 0,98 1,66 0,069
Rodinné souziti
Zije s partnerem* 1 1 1 1
Zije bez partnera 1,00 0,92 1,09 0,991 1,14 1,00 1,29 0,050 1,08 0,94 1,24 0,278 1,15 1,02 1,30 0,020
Vzdélani
vysokoskolské* 1 1 1 1
bez vzdélani 0,98 0,83 1,16 0,801 1,12 0,86 1,45 0,404 1,02 0,77 1,35 0,885 1,08 0,85 1,38 0,534
zékladni 0,90 0,79 1,02 0,095 0,92 0,75 1,13 0,428 0,95 0,76 1,17 0,605 0,97 0,80 1,18 0,771
stredni 1,00 0,91 1,10 0,995 1,11 0,95 1,29 0,177 0,97 0,83 1,14 0,691 1,04 0,90 1,20 0,583
PFijem domacnosti
vysoky* 1 1 1 1
stredni 1,30 1,17 1,44  <0,001 1,30 1,10 1,53 0,002 1,45 1,21 1,75 <0,001 1,38 1,17 1,62 <0,001
nizky 1,35 1,19 1,52 <0,001 1,39 1,15 1,68 <0,001 1,70 1,38 2,10 <0,001 1,62 1,35 1,95 <0,001

Zdroj: SHARE, 6. vina, 2015, vlastni vypocty



Tabulka 19 Logistické regresni modely souvislosti prevalence nddorového onemocnéni a geografickych charakteristik, vybrané evropské zeme, SHARE,

6. vlna, 2015, celkem

Nadorova onemocnéni

celkem spojovana s konzumaci alkoholu Spojovana s kourenim spojovana s obezitou
OR 95 % interval p-hodnota OR 95 % interval p-hodnota OR 95 % interval  p-hodnota OR 95 % interval  p-hodnota
spolehlivosti spolehlivosti spolehlivosti spolehlivosti

Zemé
Spanélisko* 1 1 1 1
Belgie 1,43 1,19 1,72 <0,001 1,32 1,01 1,72 0,042 1,17 0,87 1,57 0,297 1,36 1,03 1,78 0,028
Cesko 1,36 1,12 1,65 0,002 1,24 0,94 1,64 0,137 1,15 0,84 1,56 0,379 1,61 1,23 2,11 0,001
Dénsko 1,20 0,97 1,49 0,094 0,76 0,54 1,08 0,120 0,85 0,59 1,22 0,379 0,98 0,70 1,36 0,884
Estonsko 1,37 1,14 1,66 0,001 0,94 0,71 1,26 0,696 1,40 1,05 1,86 0,022 1,06 0,80 1,41 0,692
Francie 1,42 1,16 1,73 0,001 1,31 0,98 1,75 0,073 1,19 0,86 1,65 0,283 1,54 1,16 2,06 0,003
Chorvatsko 1,92 1,55 2,38 <0,001 1,44 1,04 1,99 0,030 1,57 1,11 2,21 0,011 2,34 1,74 3,13 <0,001
Itélie 1,07 0,87 1,31 0,521 1,05 0,79 1,40 0,740 0,90 0,66 1,25 0,536 1,19 0,90 1,58 0,233
Némecko 1,77 1,46 2,13 <0,001 1,24 0,93 1,65 0,150 1,45 1,07 1,95 0,016 1,42 1,07 1,89 0,017
Rakousko 1,08 0,86 1,35 0,520 0,94 0,68 1,32 0,729 0,86 0,59 1,25 0,430 1,01 0,72 1,41 0,957
Recko 0,84 0,68 1,05 0,122 0,61 0,43 0,85 0,004 0,61 0,42 0,88 0,008 0,88 0,64 1,20 0,415
Slovinsko 1,53 1,26 1,86 <0,001 1,30 0,98 1,73 0,074 1,37 1,01 1,86 0,043 1,59 1,20 2,11 0,001
Svédsko 1,41 1,15 1,73 0,001 0,98 0,71 1,34 0,886 1,00 0,71 1,41 0,994 1,11 0,81 1,52 0,508
Svycarsko 0,93 0,72 1,19 0,548 0,81 0,55 1,17 0,259 0,51 0,31 0,82 0,006 0,67 0,45 1,02 0,059
Velikostni kategorie
bydlisté
vesnice/venkov* 1 1 1 1
velkomésto 0,98 0,89 1,09 0,731 0,88 0,76 1,03 0,110 1,00 0,85 1,18 0,985 0,88 0,76 1,02 0,081
mésto 1,01 0,91 1,12 0,870 0,92 0,78 1,08 0,289 0,95 0,80 1,13 0,551 0,89 0,77 1,04 0,144

Zdroj: SHARE, 6. vina, 2015, vlastni vypoCty



Tabulka 20 Logistické regresni modely souvislosti prevalence nadorového onemocnéni a charakteristik zivotniho stylu,vybrané evropské zemé¢, SHARE, 6.

vilna, 2015, celkem
Nadorova onemocnéni
celkem spojovana s konzumaci alkoholu spojovana s kourenim spojovana s obezitou
OR 95 % interval p-hodnota OR 95 % interval p-hodnota OR 95 % interval  p-hodnota OR 95 % interval  p-hodnota
spolehlivosti spolehlivosti spolehlivosti spolehlivosti

Koureni
ne* 1 1 1 1
ano 1,26 1,17 1,36 <0,001 1,04 0,49 1,18 0,487 1,63 1,43 1,85 <0,001 1,06 0,94 1,18 0,360
Narazova konzumace
alkoholu
ne* 1 1 1 1
ano 0,76 0,69 0,84 <0,001 0,71 0,60 0,84 <0,001 0,80 0,67 0,94 0,009 0,63 0,53 0,74 <0,001
Pohybova aktivita
nékolikrat za tyden * 1 1 1 1
nékolikrat za mésic 1,02 0,91 1,15 0,740 1,05 0,87 1,27 0,626 1,11 0,90 1,37 0,341 1,05 0,88 1,26 0,592
témeér nikdy 1,92 1,75 2,11 <0,001 2,18 1,88 2,53 <0,001 2,37 2,01 2,79 <0,001 2,08 1,81 2,40 <0,001
Télesna hmotnost
normdlni vaha* 1 1 1 1
podvaha 1,92 1,46 2,53 <0,001 2,28 1,56 3,33 <0,001 3,34 2,34 4,75 <0,001 1,92 1,29 2,85 0,001
nadvdha 0,94 0,86 1,03 0,188 0,85 0,74 0,98 0,023 0,92 0,79 1,06 0,251 0,92 0,80 1,05 0,193
obezita 1,09 0,98 1,21 0,109 0,92 0,78 1,08 0,308 1,02 0,86 1,21 0,826 1,11 0,95 1,29 0,179
Konzumace ovoce a
zeleniny
denné* 1 1 1 1
nékolikrat za tyden 0,99 0,90 1,09 0,834 0,86 0,74 1,00 0,054 1,03 0,88 1,20 0,741 0,84 0,73 0,97 0,021
méné neZ 1x za tyden 1,75 1,29 2,36 <0,001 1,62 1,01 2,60 0,046 2,50 1,63 3,81 <0,001 1,57 1,00 2,46 0,049

Zdroj: SHARE, 6. vina, 2015, vlastni vypoCty



Tabulka 21 Logistické regresni modely souvislosti prevalence nadorového onemocnéni a socio-demografickych charakteristik, vybrané evropské zeme,
SHARE, 6. vlna, 2015, muzi

Nadorova onemocnéni

celkem spojovana s konzumaci alkoholu spojovana s kourenim spojovana s obezitou
OR 95 % interval p-hodnota OR 95 % interval p-hodnota OR 95 % interval  p-hodnota OR 95 % interval  p-hodnota
spolehlivosti spolehlivosti spolehlivosti spolehlivosti

Vékova skupina (v letech)
50-54* 1 1 1 1
55-59 1,23 0,82 1,84 0,328 1,48 0,59 3,74 0,403 0,93 0,50 1,71 0,809 0,89 0,41 1,92 0,760
60-64 2,01 1,38 2,93 <0,001 3,47 1,49 8,08 0,004 2,22 1,30 3,80 0,003 1,42 0,70 2,86 0,330
65-69 2,72 1,88 3,94 <0,001 3,11 1,33 7,27 0,009 2,21 1,29 3,77 0,004 1,89 0,96 3,74 0,066
70-74 3,36 2,32 4,86 <0,001 5,36 2,32 12,38 <0,001 2,95 1,73 502 <0,001 2,55 1,29 5,01 0,007
75-79 4,65 3,22 6,72  <0,001 4,52 1,93 10,63 0,001 3,43 2,01 5,86 <0,001 2,98 1,51 5,88 0,002
80+ 4,39 3,05 6,33 <0,001 5,43 2,35 12,59 <0,001 3,19 1,87 543 <0,001 3,16 1,62 6,18 0,001
Rodinné souziti
Zije s partnerem* 1 1 1 1
Zije bez partnera 0,96 0,83 1,10 0,552 0,91 0,69 1,20 0,485 0,90 0,72 1,11 0,313 0,91 0,68 1,23 0,551
Vzdélani
vysokoskolské* 1 1 1 1
bez vzdélani 1,04 0,73 1,22 0,659 1,06 0,73 1,53 0,770 0,94 0,73 1,22 0,659 0,81 0,57 1,17 0,265
zékladni 1,05 0,85 1,41 0,499 1,30 0,91 1,86 0,149 1,09 0,85 1,41 0,499 1,01 0,71 1,43 0,962
stiedni 1,07 0,86 1,32 0,560 1,23 0,91 1,67 0,180 1,07 0,86 1,32 0,560 0,87 0,64 1,16 0,338
Pfijem domacnosti
vysoky* 1 1 1 1
stredni 1,27 1,10 1,47 0,002 1,51 1,10 2,07 0,012 1,51 1,18 1,92 0,001 1,45 1,05 2,01 0,026
nizky 1,31 1,13 1,52 0,000 1,72 1,18 2,50 0,005 1,67 1,26 2,24 0,000 1,80 1,23 2,64 0,002

Zdroj: SHARE, 6. vina, 2015, vlastni vypoCty



Tabulka 22 Logistické regresni modely souvislosti prevalence nadorového onemocnéni a geografickych charakteristik, vybrané evropské zemé¢, SHARE,

6. vlna, 2015, muzi

Nadorova onemocnéni

celkem spojovana s konzumaci alkoholu Spojovana s kourenim spojovana s obezitou
OR 95 % interval p-hodnota OR 95 % interval p-hodnota OR 95 % interval  p-hodnota OR 95 % interval  p-hodnota
spolehlivosti spolehlivosti spolehlivosti spolehlivosti

Zemé
Spanélisko* 1 1 1 1
Belgie 1,33 1,03 1,72 0,031 1,11 0,70 1,77 0,664 1,01 0,70 1,47 0,959 1,42 0,85 2,37 0,185
Cesko 1,15 0,87 1,53 0,329 0,99 0,59 1,66 0,974 1,00 0,67 1,49 0,983 1,40 0,81 2,41 0,231
Dansko 1,11 0,82 1,49 0,509 0,61 0,33 1,14 0,120 0,63 0,39 1,03 0,064 0,94 0,50 1,77 0,852
Estonsko 1,40 1,07 1,82 0,013 0,89 0,53 1,49 0,652 0,98 0,66 1,44 0,899 1,15 0,66 2,00 0,634
Francie 1,14 0,85 1,54 0,376 0,80 0,45 1,42 0,438 1,02 0,67 1,55 0,922 1,38 0,78 2,44 0,265
Chorvatsko 1,24 0,89 1,73 0,200 1,03 0,56 1,89 0,932 1,04 0,65 1,68 0,874 1,20 0,61 2,36 0,595
Italie 0,65 0,48 0,89 0,007 0,49 0,27 0,89 0,018 0,61 0,40 0,94 0,025 0,63 0,33 1,19 0,156
Némecko 1,69 1,31 2,19 <0,001 0,95 0,57 1,59 0,854 1,31 0,91 1,90 0,150 1,31 0,76 2,27 0,331
Rakousko 0,89 0,64 1,25 0,501 0,68 0,36 1,29 0,232 0,63 0,38 1,06 0,080 0,85 0,43 1,70 0,647
Recko 0,70 0,51 0,96 0,025 0,55 0,30 1,00 0,049 0,52 0,32 0,84 0,007 0,80 0,43 1,49 0,485
Slovinsko 1,30 0,98 1,72 0,066 1,24 0,76 2,03 0,397 1,10 0,74 1,65 0,631 1,62 0,94 2,77 0,080
Svédsko 1,32 1,00 1,75 0,053 0,55 0,29 1,04 0,064 0,66 0,41 1,06 0,084 0,79 0,41 1,52 0,472
Svycarsko 0,97 0,69 1,36 0,850 0,70 0,36 1,37 0,299 0,50 0,28 0,90 0,021 0,32 0,11 0,91 0,033
Velikostni kategorie
bydlisté
vesnice/venkov* 1 1 1 1
velkomésto 1,03 0,89 1,20 0,660 0,96 0,71 1,30 0,796 0,99 0,78 1,24 0,902 1,03 0,76 1,40 0,858
mésto 1,12 0,96 1,30 0,156 1,13 0,83 1,53 0,441 1,04 0,82 1,31 0,761 1,11 0,81 1,53 0,501

Zdroj: SHARE, 6. vina, 2015, vlastni vypocty



Tabulka 23 Logistické regresni modely souvislosti prevalence nadorového onemocnéni a charakteristik Zivotniho stylu, vybrané evropské zemé, SHARE, 6.

vlna, 2015, muzi

Nadorova onemocnéni

celkem

spojovana s konzumaci alkoholu

spojovana s kourenim

spojovana s obezitou

OR 95 % interval p-hodnota OR 95 % interval p-hodnota OR 95 % interval  p-hodnota OR 95 % interval  p-hodnota
spolehlivosti spolehlivosti spolehlivosti spolehlivosti

Koureni
ne* 1 1 1 1
ano 1,39 1,23 1,56 <0,001 1,65 1,29 2,12 <0,001 1,82 1,50 2,21 <0,001 1,55 1,20 2,00 0,001
Narazova konzumace
alkoholu
ne* 1 1 1 1
ano 0,64 0,50 0,83 0,001 0,65 0,49 0,86 0,002 0,65 0,52 0,80 0,002 0,54 0,40 0,73 <0,001
Pohybova aktivita
néekolikrat za tyden * 1 1 1 1
nékolikrat za mésic 1,16 0,97 1,37 0,096 1,28 0,88 1,86 0,194 1,47 1,11 1,95 0,008 1,22 0,83 1,79 0,321
témér nikdy 2,21 1,93 2,53 <0,001 2,99 2,23 4,00 <0,001 3,21 2,55 4,03 <0,001 2,88 2,14 3,87 <0,001
Télesna hmotnost
normdlni vaha* 1 1 1 1
podvadha 2,96 1,78 4,93 <0,001 5,42 2,57 11,41 <0,001 5,07 2,80 9,19 <0,001 4,73 2,03 11,06 <0,001
nadvdha 0,81 0,71 0,92 0,001 0,79 0,61 1,03 0,077 0,77 0,63 0,94 0,010 1,00 0,77 1,33 0,952
obezita 0,81 0,69 0,95 0,009 0,64 0,46 0,91 0,012 0,65 0,50 0,84 0,001 0,87 0,62 1,24 0,442
Konzumace ovoce a
zeleniny
denné* 1 1 1 1
nékolikrat za tyden 0,94 0,82 1,07 0,323 0,96 0,74 1,26 0,784 0,94 0,76 1,15 0,528 0,76 0,57 1,02 0,065
méné neZ 1x za tyden 1,52 1,01 2,29 0,047 2,38 1,21 4,68 0,012 2,13 1,24 3,67 0,007 2,07 1,01 4,23 0,046

Zdroj: SHARE, 6. vina, 2015, vlastni vypoCty



Tabulka 24 Logistické regresni modely souvislosti prevalence nadorového onemocnéni a socio-demografickych charakteristik, vybrané evropské zemé,

SHARE, 6. vina, 2015, zeny

Nadorova onemocnéni

celkem

spojovana s konzumaci alkoholu

spojovana s kourenim

spojovana s obezitou

OR 95 % interval p-hodnota OR 95 % interval p-hodnota OR 95 % interval  p-hodnota OR 95 % interval  p-hodnota
spolehlivosti spolehlivosti spolehlivosti spolehlivosti

vékova skupina (v letech)
50-54* 1 1 1 1
55-59 0,92 0,72 1,16 0,463 0,95 0,72 1,16 0,780 0,81 0,54 1,23 0,326 0,89 0,66 1,22 0,476
60-64 1,00 0,79 1,25 0,970 1,23 0,79 1,25 0,195 0,96 0,65 1,42 0,843 1,12 0,84 1,49 0,451
65-69 1,27 1,02 1,59 0,033 1,45 1,02 1,59 0,017 1,06 0,72 1,56 0,753 1,41 1,06 1,86 0,017
70-74 1,47 1,18 1,84 0,001 1,63 1,18 1,84 0,002 1,43 0,98 2,09 0,062 1,51 1,14 2,01 0,005
75-79 1,51 1,21 1,90 <0,001 1,77 1,21 1,90 <0,001 1,40 0,95 2,07 0,089 1,66 1,25 2,22 0,001
80+ 1,09 0,87 1,37 0,445 1,16 0,87 1,37 0,358 1,16 0,79 1,71 0,444 1,04 0,77 1,40 0,811
Rodinné souZziti
Zije s partnerem* 1 1 1 1
Zije bez partnera 1,06 0,95 1,18 0,304 1,02 0,38 1,18 0,808 1,41 1,17 1,70 <0,001 0,99 0,86 1,13 0,872
Vzdélani
vysokoskolské* 1 1 1 1
bez vzdélani 1,16 0,93 1,44 0,184 1,02 0,76 1,37 0,195 1,37 1,01 1,33 0,041 1,06 0,81 1,40 0,657
zékladni 0,95 0,80 1,13 0,565 0,80 0,63 1,02 0,822 1,26 0,93 1,70 0,982 0,92 0,74 1,14 0,431
stredni 1,08 0,94 1,24 0,268 1,02 0,85 1,22 0,897 1,03 0,80 1,32 0,189 1,04 0,88 1,23 0,645
Pfijem domacnosti
vysoky* 1 1 1 1
stredni 1,30 1,12 1,51 0,001 1,18 0,97 1,43 0,099 1,43 1,07 1,91 0,015 1,30 1,08 1,57 0,006
nizky 1,35 1,14 1,59 0,001 1,15 0,93 1,44 0,202 1,90 1,39 2,58 <0,001 1,38 1,12 1,70 0,002

Zdroj: SHARE, 6. vina, 2015, vlastni vypoCty



Tabulka 25 Logistické regresni modely souvislosti prevalence nadorového onemocnéni a geografickych charakteristik, vybrané evropské zemé¢, SHARE, 6.

vlna, 2015, zeny
Nadorova onemocnéni
celkem spojovana s konzumaci alkoholu spojovana s kourenim spojovana s obezitou
OR 95 % interval p-hodnota OR 95 % interval p-hodnota OR 95 % interval  p-hodnota OR 95 % interval  p-hodnota
spolehlivosti spolehlivosti spolehlivosti spolehlivosti

Zemé
Spanélisko* 1 1 1 1
Belgie 1,56 1,20 2,03 0,001 1,43 1,03 1,98 0,031 1,50 1,03 1,98 0,102 1,33 0,97 1,83 0,080
Cesko 1,61 1,23 2,11 0,001 1,32 0,94 1,85 0,106 1,54 0,94 1,85 0,087 1,61 1,18 2,21 0,003
Dansko 1,30 0,96 1,78 0,094 0,85 0,56 1,30 0,459 1,29 0,56 1,30 0,381 1,01 0,68 1,48 0,981
Estonsko 1,41 1,08 1,84 0,012 0,94 0,66 1,34 0,729 2,30 0,66 1,34 <0,001 0,98 0,70 1,37 0,914
Francie 1,73 1,31 2,29 <0,001 1,56 1,10 2,20 0,012 1,58 1,10 2,20 0,087 1,58 1,13 2,20 0,008
Chorvatsko 2,73 2,04 3,63 <0,001 1,67 1,13 2,47 0,010 2,66 1,13 2,47 <0,001 2,78 2,00 3,88 <0,001
Italie 1,57 1,20 2,06 0,001 1,38 0,99 1,93 0,058 1,51 0,99 1,93 0,104 1,42 1,03 1,96 0,033
Némecko 1,83 1,39 2,41 <0,001 1,43 1,00 2,02 0,048 1,64 1,00 2,02 0,061 1,50 1,08 2,10 0,017
Rakousko 1,29 0,95 1,76 0,105 1,06 0,71 1,57 0,780 1,35 0,71 1,57 0,291 1,03 0,70 1,52 0,867
Recko 1,01 0,75 1,37 0,940 0,63 0,42 0,96 0,031 0,80 0,42 0,96 0,458 0,90 0,62 1,29 0,556
Slovinsko 1,79 1,36 2,36 <0,001 1,32 0,93 1,88 0,125 1,95 0,93 1,88 0,008 1,56 1,12 2,16 0,008
Svédsko 1,51 1,12 2,02 0,006 1,23 0,85 1,78 0,281 1,71 0,85 1,78 0,044 1,25 0,88 1,79 0,217
Svycarsko 0,88 0,60 1,27 0,485 0,86 0,55 1,36 0,525 0,52 0,55 1,36 0,126 0,81 0,52 1,27 0,361
Velikostni kategorie
bydlisté
vesnice/venkov* 1 1 1 1
velkomésto 1,02 0,90 1,16 0,709 1,00 0,84 1,19 0,992 1,22 0,97 1,54 0,908 0,99 0,85 1,16 0,935
mésto 1,09 0,94 1,25 0,247 1,16 0,96 1,40 0,123 1,20 0,93 1,56 0,168 1,17 0,99 1,39 0,074

Zdroj: SHARE, 6. vina, 2015, vlastni vypoCty



Tabulka 26 Logistické regresni modely souvislosti prevalence nadorového onemocnéni a charakteristik Zivotniho stylu, vybrané evropské zemé, SHARE, 6.

vlna, 2015, zeny
Nadorova onemocnéni
celkem spojovana s konzumaci alkoholu spojovana s kourenim spojovana s obezitou
OR 95 % interval p-hodnota OR 95 % interval p-hodnota OR 95 % interval  p-hodnota OR 95 % interval  p-hodnota
spolehlivosti spolehlivosti spolehlivosti spolehlivosti
Koureni
ne* 1 1 1 1
ano 1,14 1,03 1,28 0,015 1,14 0,98 1,31 0,086 1,27 1,05 1,54 0,015 1,10 0,96 1,26 0,158
Narazova konzumace
alkoholu
ne* 1 1 1 1
ano 0,85 0,72 1,01 0,058 1,01 0,82 1,24 0,915 0,87 0,65 1,17 0,257 0,96 0,79 1,17 0,861
Pohybova aktivita
néekolikrat za tyden * 1 1 1 1
nékolikrat za mésic 0,91 0,77 1,08 0,294 0,91 0,73 1,14 0,430 0,82 0,60 1,12 0,213 0,93 0,76 1,15 0,516
témeér nikdy 1,73 1,52 1,97 <0,001 1,75 1,47 2,08 <0,001 1,83 1,45 2,30 <0,001 1,68 1,43 1,97 <0,001
Télesna hmotnost
normdlni vaha* 1 1 1 1
podvéaha 1,83 1,32 2,54 <0,001 1,68 1,08 2,62 0,021 3,49 2,23 5,46 <0,001 1,39 0,89 2,18 0,148
nadvaha 1,03 0,91 1,17 0,611 0,99 0,84 1,17 0,939 0,96 0,76 1,21 0,698 1,04 0,89 1,21 0,660
obezita 1,34 1,17 1,53 <0,001 1,08 0,90 1,30 0,414 1,48 1,17 1,88 0,001 1,25 1,06 1,48 0,010
Konzumace ovoce a
zeleniny
denné* 1 1 1 1
nékolikrat za tyden 1,03 0,90 1,18 0,718 0,93 0,77 1,12 0,448 1,04 0,82 1,33 0,736 1,02 0,86 1,21 0,822
méné neZ 1x za tyden 2,01 1,29 3,12 0,002 1,48 0,76 2,88 0,255 2,75 1,40 5,40 0,003 1,66 0,93 2,97 0,090

Zdroj: SHARE, 6. vina, 2015, vlastni vypocty



Priloha

Tabulka 27 Prevalence nadorovych onemocnéni rozdélenych do skupin dle pti¢innosti,
vybrané evropské zemé& SHARE 6.vlna, 2015, celkem, muzi, Zeny

Prevalence [%]

spojovana s konzumaci

spojovana s kourenim

spojovana s obezitou

alkoholu

muzi  Zeny celkem muzi Zeny celkem muZi Zeny celkem
Pohlavi 1,84 1,59 2,05
muz 1,13 X X 1,97 X X 1,07 X X
zena X 2,38 X X 1,30 X X 2,82 X
Vékova skupina
(v letech)
50-54 031 18 1,25 083 1,16 1,03 052 2,19 1,57
55-59 047 1,85 126 082 102 094 045 2,19 1,45
60-64 1,02 231 1,72 1,82 1,09 1,42 073 261 1,76
65-69 1,08 257 18 191 1,25 1,56 1,08 3,17 2,20
70-74 1,72 29 239 255 162 205 134 353 252
75-79 1,36 3,15 234 2,78 1,60 213 1,53 3,75 2,75
80+ 1,63 206 1,88 264 143 193 1,73 230 2,06
Rodinné souziti
%ije s partnerem 1,16 2,37 1,77 200 1,14 1,57 1,09 2,84 1,97
Zije bez partnera 1,05 2,41 2,00 1,80 1,57 1,64 0,99 2,79 2,24
Vzdélani
bez vzdélavani 1,06 245 1,92 1,68 159 1,63 087 292 213
zékladni 1,13 2,02 168 185 146 1,61 1,13 2,61 2,03
stredni 1,22 246 191 200 124 158 1,04 2,86 2,05
vysokogkolské 097 247 1,74 2,01 119 158 1,14 2,83 2,01
Pfijem domdacnosti
nizky 1,32 241 200 228 1,63 1,87 1,32 3,03 2,39
stredni 1,18 2,45 188 206 126 1,62 1,09 2,89 2,08
vysoky 08 213 151 1,44 093 1,18 0,79 2,26 1,55
Zemé
Belgie 1,48 2,88 225 223 130 1,71 1,99 2,88 2,22
Cesko 1,34 266 2,12 221 133 1,69 1,05 3,46 2,62
Dansko 08 1,73 1,31 1,41 1,12 125 09 2,19 1,61
Estonsko 1,19 190 162 214 19 205 1,47 214 1,75
Francie 1,07 3,12 224 227 136 1,75 1,83 3,39 2,52
Chorvatsko 1,38 3,25 242 230 222 225 164 583 3,77
Italie 067 279 1,82 1,38 1,30 134 138 3,07 1,95
Némecko 1,26 2,85 209 285 1,40 2,09 1,91 324 2,32
Polsko 08 138 1,16 1,77 069 1,16 029 1,67 1,27
Portugalsko 1,87 3,49 2,76 3,47 1,31 228 044 425 3,00
Rakousko 092 215 1,63 1,42 1,18 1,28 160 225 1,66
Recko 075 1,29 1,06 1,18 070 091 0,87 1,96 1,45
Slovinsko 1,66 2,64 222 243 168 2,00 1,32 3,35 2,60
Spanélsko 1,36 2,05 1,74 223 088 1,49 1,40 1,77 0,93
Svédsko 073 248 1,67 146 148 147 059 2,18 2,09
Svycarsko 09 1,77 1,40 1,12 046 076 0,19 2,71 2,20
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Prevalence [%]

Spojovana s konzumaci

Spojovana s koufenim

Spojovana s obezitou

alkoholu

muzi  zeny celkem muzi Zeny celkem muZzi Zeny celkem
Velikostni kategorie
bydlisté
velkomésto 1,12 2,73 2,04 2,05 1,36 1,66 1,06 3,22 2,29
mésto 1,06 2,25 1,73 1,92 1,38 1,62 1,06 2,66 1,96
vesnice/venkov 1,25 2,30 1,82 2,02 1,12 1,53 1,14 2,73 2,01
Koureni
ano 1,55 2,53 2,09 2,57 1,50 1,71 1,57 2,94 2,24
ne 1,11 2,49 194 195 130 1,66 1,01 2,77 181
Narazova konzumace
alkoholu
ano 0,85 2,45 1,41 1,48 1,19 1,38 0,69 2,71 1,40
ne 1,32 2,43 2,00 2,26 1,36 1,71 1,23 2,83 2,21
Pohybova aktivita
nékolikrat za tyden 0,62 1,79 1,21 1,02 1,00 1,01 0,61 2,14 1,37
nékolikrat za mésic 0,81 1,68 1,30 1,45 0,80 1,09 0,73 2,07 1,48
témér nikdy 1,81 3,10 2,59 3,16 1,72 2,29 1,71 3,60 2,85
Télesna hmotnost
podvéha 6,15 3,83 4,24 10,00 3,99 5,06 4,62 3,66 3,83
normalni vaha 1,34 2,28 1,92 2,41 1,17 1,64 1,06 2,58 2,00
nadvdaha 1,07 2,36 1,70 1,80 1,11 1,46 1,08 2,79 1,91
obezita 0,88 2,52 1,82 1,54 1,67 1,61 0,97 3,27 2,28
Konzumace ovoce a
zeleniny
denné 1,13 2,41 1,88 1,97 1,28 1,56 1,11 2,80 2,10
nékolikrat za tyden 1,08 2,20 1,60 1,87 1,28 1,59 0,89 2,78 1,78
méné neZ 1x za tyden 2,43 3,93 3,07 3,77 3,21 3,53 2,16 5,00 3,38

Zdroj: SHARE,6. vina, 2015, vlastni vypoéty



