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Koncept "cancer transition" v prostredi vybranych evropskych statu

Abstrakt

Tato prace se vénuje problematice konceptu (konceptiim) ,,cancer transition®, ktery se zabyva
interpretaci dynamiky epidemiologického vyvoje zhoubnych novotvart. Konceptualizace
jednotlivych vyznamnych autord jsou zde diskutovany mezi sebou a s vybranymi koncepty
vénujicimi se celkovému epidemiologickému vyvoji spole¢nosti. Dale jsou vybrané koncepty
zasazeny do kontextu vybranych epidemiologickych charakteristik zhoubnych novotvart. Poté
jsou ilustrovany vyvojem standardizovanych meér incidence a umrtnosti v ramci vybranych
evropskych statt — Ceska, Irska, Norska a Malty mezi lety 1960-2017.

Kli¢ova slova: cancer transition, epidemiologicky piechod, zhoubné novotvary, imrtnost

The concept of 'cancer transition’ in selected European countries

Abstract

This paper examines the concept(s) of ‘cancer transition’ which consists of interpretation of the
cancer epidemiology development dynamics. The conceptualizations by various important
authors are compared. Comparation is also made between them and the concepts of epidemiologic
and health transition. The concepts of ‘cancer transition’ are then given the context of selected
characteristics of the cancer epidemiology. The concepts are additionally illustrated by
visualization of the age-standardized mortality and incidence rates in selected European countries
— Czechia, Ireland, Norway and Malta in the 1960-2017 period.

Keywords: cancer transition, epidemiologic transition, cancer, mortality
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Kapitola 1
Uvod

Zhoubné novotvary, Castéji oznacované spise jako rakovina nebo obecné nadorovd onemocnéni,
jsou v soucasné spolecnosti velmi vyznamnou pti¢inou dlouhodobé nemocnosti a imrti (EU,
2020). Vyznamné zastoupeni maji tato nadorova onemocnéni predevsim v téch nejvyspélejsich
zemich, které si jiz prosly epidemiologickym a demografickym pfechodem, do nichz mizeme
fadit vSechny evropské zemé.

V nejvyspélejsich zemich uz dle Omranova (1971) konceptu epidemiologického piechodu
davno doslo k potlaceni infekénich nebo parazitarnich chorob. Na jejich misto nastoupily
degenerativni nemoci, mezi néz obvykle fadime i zhoubné novotvary. Tim doslo k velmi
vyraznému a bezprecedentnimu nartistu nadéje doziti, ktery spolu s klesajici irovni plodnosti vedl
k vyrazné zméné vékové struktury, kterou dnes Casto oznacujeme jako demografické starnuti.
V tomto, ale i v jinych epidemiologickych konceptech jsou ale obvykle zhoubné novotvary brany
jako homogenni skupina chorob. Neni uvazovana jejich vnitini struktura, ktera je znacné
rozmanita, a to i diky rozlicnym rizikovym faktortim, kterymi jsou tato onemocnéni zptsobena.
Nekteti autoti (konkrétné napiiklad Gersten a Wilmoth, 2002 nebo Gersten a Barbieri, 2020)
navic poukazuji, Ze i infek¢ni onemocnéni jsou také vyznamnym rizikovym faktorem zhoubnych
novotvard. Diky tomu by tedy i nadorova onemocnéni méla prochazet urcitym procesem podobné
jako vSechny ostatni choroby. Neni davod, pro¢ by také jejich vyvoj nepodléhal
celospole¢enskym zménam, kterymi jsou naptiklad zvySujici se Zivotni Groven jdouci ruku v ruce
s pokrokem v lékatské véde a prevenci. Odvracenou stranou je ale stejné€ jako u degenerativnich
chorob zvySujici se expozice vuci urCitym rizikovym faktorim, kterd nastava pravé diky
spolecenskému nebo ekonomickému pokroku. V soucasnosti velmi aktualni otazkou je, jak si
spole¢nost dokaze poradit pravé stémito pifi¢inami nemocnosti a utmrtnosti pramenicimi
z blahobytu.

Podobné jako se snazi rozlicni autoii popsat epidemiologicky vyvoj riznymi koncepty
epidemiologického nebo zdravotniho ptechodu, tak i v ptipadé epidemiologie zhoubnych
novotvarll existuji prace vénujici se analogicky epidemiologickému ptechodu zhoubnych

novotvard. Pro tento pfechod se pouziva anglicky termin cancer transition.
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1.1 Cile a struktura prace

Hlavnim cilem této prace je revidovat dosud zndmé dostupné poznatky vztahujici se
k problematice cancer transition, obecné k epidemiologickému vyvoji zhoubnych novotvart,
vcetné zasazeni do kontextu bézné rozsifenych konceptd epidemiologického vyvoje. Nasledné
jsou tyto poznatky testovany v kontextu vybranych rizné geograficky lokalizovanych
a socioekonomicky i kulturné odlisnych evropskych zemi. Z tohoto divodu prace obsahuje dvé
stéZzejni Casti. Prvni je zaméfena na rozsahlou diskuzi dostupné literatury na téma
epidemiologického vyvoje, cancer transition a zhoubnych novotvari obecné. Prostor bude
vénovan nastinéni moznych proménnych, které tento vyvoj ovliviiyji, a zaroven tém, které tento
vyvoj ovliviiuje. Ze vSeho nejdiive je snaha ujasnit, co by zhruba mél znamenat koncept cancer
transition. Poté je dan do souvislosti s epidemiologickymi teoriemi a koncepty a zasazen do
kontextu. Dalsi podkapitoly se snazi dat koncept cancer transition do souvislosti
s epidemiologickymi znalostmi o zhoubnych novotvarech a pokousi se tak 1épe podchytit jeji

konkrétni znaky a zasadit je do souvislosti. Poznatky jsou poté shrnuty ke konci prvni casti.

Z této rozsahlé diskuze budou formulovany jednotlivé hypotézy, které budou v druhé ¢asti
za pomoci jednoduché vizualizace trendii ukazateli nemocnosti a umrtnosti na zhoubné
novotvary a na né€kolik jejich vybranych druhti diskutovany. Pro vizualizaci jsou vybrany ¢tyfti
staty. Kazdy z nich zastupuje jednu geografickou ¢ast Evropy — severni (Norsko), zapadni (Irsko),
jizni (Malta) a vychodni (Cesko). Vybér nicméné neni zaloZen na zahrnuti stat typickych pro
tyto oblasti, je spiSe dan datovou dostupnosti v pfipadé incidence, kterd je v piipad¢ jizni
a zapadni Evropy pomérné problematickd, protoze onkologické registry v téchto oblastech
v populacné nejvétsich statech zpravidla nepokryvaji celé uzemi nebo data za celé¢ tzemi
neposkytuji (IARC, 2018). Kvili tomu jsou vybrany spiSe mensi staty Muzeme piedpokladat, ze
v téchto statech mize byt diky rozdilnym socioekonomickym, kulturnim a historickym vliviim

také rozdilny epidemiologicky vyvoj.
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Kapitola 2

Teoretické vymezeni

2.1 Cancer Transition

2.1.1 Vymezeni pojmu

Literatury vénujici se rakoving je nepieberné mnozstvi. K témto zdrojim patii naptiklad tzce
specializovana periodika, jako napiiklad International Journal of Cancer. Zde je ale potieba
rozliSovat, zda se jedna o prace epidemiologického ¢i demografického charakteru, které jsou zde
ve vetsi mife citovany, nebo jde spiSe o ¢lanky vénujici se 1ékarské strance problematiky. Tyto
dva sméry se rozliSuji i v tom, jak pouzivaji slovo transition ve spojeni s rakovinou. Lékatsky
orientované ¢lanky jim oznaduji naptiklad prechody mezi jednotlivymi fazemi vyvoje choroby
(Huang et al., 2020) nebo v ramci jinych biologickych ¢i chemickych procest, které s touto
nemoci souvisi (napf. Wang, 2016; O'Brien et al., 2018...). Epidemiologicky orientované prace
tento pojem nebo spojeni téchto dvou slov pozivaji pro oznaceni zmén v epidemiologickém
vyvoji zhoubnych novotvard (napft. Pes et al., 2017; Cheng et al., 2018; Gersten a Wilmoth, 2002;
Vaccarella a Bray, 2020 a dalsi). Na takto zaméfené ¢lanky ale narazime i v epidemiologicky
nebo demograficky zaméfenych titiulech — napt. Demographic Research nebo International
Journal of Epidemiology. Obecné lze ale Tici, Ze vice epidemiologické literatury se vénuje spiSe
jednotlivym konkrétnim formam rakoviny, napfiklad Cheng et al. (2018) se vénuji rakovin€ prsu.
To je také castecné dano celkovou rozmanitosti v riznych formach zhoubnych novotvard.

Tyto prace se lisi predevs§im v prostredi, které zkoumaji, velmi ¢asto jde o rychle se rozvijejici
vychodoasijské staty, naptiklad Cinu (Cheng et al., 2018) nebo Japonsko (Gersten a Wilmoth,
2002). Neékteré velmi aktualni publikace se ale vénuji i vyspélym zapadnim zemim, naptiklad
vybranym evropskym (Pes et al., 2017 ¢i Gersten a Barbieri, 2020) nebo Spojenym statim
(Vaccarella a Bray, 2020). VSechny se ale vénuji néjakému ¢asovému vyvoji v epidemiologii
zhoubnych novotvari, nejcastéji incidence a imrtnosti, ktery se snazi vysvétlit pomoci dalsich
skute¢nosti, determinantd ¢i faktorti. Zaroven se snazi nastinit, jak by hypoteticky mohl vypadat

budouci vyvoj, coz mize byt velkym prinosem pro soucasnou spolecnost.
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2.1.2 Vybrané koncepty cancer transition

Za nejjednodussi, le¢ velmi zajimavé a piinosné, pojeti problému miizeme povazovat ¢lanek
tykajici se USA (Vaccarella a Bray, 2020). Sice je vénovan piedevsim moZznému budoucimu
vyvoji vméné a stfedné rozvinutych zemich, nicméné pravé kvili tomu popisuje situaci
v nejvyspelejSich zemich. Je v ném siln¢ akcentovana vysoka, ale mirné snizujici (spise u muzi)
¢i stabilizujici se incidence zhoubnych novotvarii (a tim 1 Gmrtnost), kterou davaji autofi do
souvislosti predev§im s faktory zivotniho stylu a prostfedi. Ty nasledné spojuji se
socioekonomickym vyvojem spolecnosti. Poklesy v umrtnosti na zhoubné novotvary podle nich
souvisi predevsim se zdravotnickym pokrokem, naptiklad ve vylepSovani lécebnych metod.
Tento pokrok je ale velmi drahy a zifejmé i s procesem demografického starnuti bude dochéazet
k postupnému zvySovani nakladl na zdravotni péci i v pfipad€¢ zhoubnych novotvart. Jako
efektivni postup k dosazeni poklesu umrtnosti na zhoubné novotvary vidi autoii predevsim
systém vcasné detekce nemoci, o¢kovani na infekéni nemoci zpisobujici rakovinu a kampané na
omezeni uzivani tabakovych vyrobkt.

Dalsi ptipad vyznamného poklesu vyznamu zhoubnych novotvar ve vztahu k tmrtnosti,
tentokrat v Japonsku, zdokumentovali Gersten a Wilmoth (2002). Pro popis toho, co vyzkoumali,
navrhuji pouzivat pravé termin cancer transition, coz je inspirovino Omranovym (1998 a 1971)
epidemiologickym ptechodem (epidemiologic transition). Divodem, pro¢ autofi vybrali takové
oznaceni, je analogicky vyvoj umrtnosti na zhoubné novotvary s timto citovanym konceptem,
ktery navrhuji rozsitit o aspekt zhoubnych novotvari a jejich epidemiologického vyvoje. Navic
zminyji i to, Ze i Omran povazuje rakovinu za jednu z typickych nemoci posledni tfeti faze
epidemiologického ptechodu, doby degenerativnich nemoci a nemoci zpusobenych clovékem.
Pfitom i v pripad€ zhoubnych novotvarti podle nich dochazi ke zméné, a to stejné€ jako v pripade
celkového epidemiologického vyvoje, v struktufe pfi¢in umrtnosti a nemocnosti. Tvrdi, ze
v japonské populaci doslo k vyraznému poklesu umrtnosti na formy rakoviny zptisobené infekci
(napt. rakovina zaludku nebo dé€lozniho ¢ipku). Oproti tomu pozoruji nartst forem, které jsou
jiného nez infekéniho ptivodu, typicky souviseji naptiklad s Zivotnim stylem.

Podobné jako Vaccarella a Bray (2020) ale Gersten a Wilmoth (2002) varuji pted tim, Ze
v absolutnich poctech bude mit rakovina jako pfi¢ina umrti, stale vy$s$i vyznam, a to diky
demografickému starnuti jiz v t¢ dob¢ velmi staré japonské populace. Svoje hypotézy zkoumaji
autofi na ptikladech vyznamnych forem rakoviny, které déli na dvé skupiny. Prvni jsou zhoubné
novotvary prevazné zpisobené infekci (v tomto pfipad¢ rakovina zaludku, rakovina délohy
arakovina jater) a druhou zhoubné novotvary prevazné zplsobené jinymi rizikovymi faktory
(rakovina plic arakovina prsou). V pfipadé zen popisuji piedevS§im strmy pokles umrtnosti
urakovin zaludku a délohy v kontrastu s celkem mirnym narGstem u vétSiny ze zbyvajicich
pfi¢in. U muzu je situace obdobna s tim rozdilem, Ze u nich o néco vice nardsta vyznam pfi¢in
rakoviny pfevazné zplsobenych jinymi pticinami nez infekci. Poukazuji ale i na to, Ze pokles
umrtnosti na rakovinu zpisobenou infekcemi mtize byt dan i environmentalnimi faktory. Jako
priklad uvadi pokles vyskytu bakterie Helicobacter pylori zplsobeny predevSim zlepSenim
zivotnich podminek, ktery vedl k naslednému poklesu vyskytu rakoviny zaludku. Dalsi zlepSeni

byla dle autort dosazena screeningovymi programy zapocatymi jiz v 60. letech minulého stoleti,
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a to predevsim v piipadé rakoviny délohy, kde se diky snadné detekci vyrazné zlepsila prognoza
pacientek. Pripadem spiSe odporujicim vyse nastolenym trendiim je rakovina jater u muzi. Zde
Gersten a Wilmoth (2002) poukazuji na stale vysokou miru nédkazy hepatitidou typu C, kter je
ale podporovana i Zivotnim stylem (napt. konzumace alkoholu ¢i drog). U narlstu vyznamu
rakoviny plic poukazuji celkem neptekvapiveé na trendy v koufeni. U nartistu vyznamu rakoviny
prsu vysvetluji celkovou komplexitu neékolika vyznamnych ovlivnitelnych faktort, které jsou
mezi sebou propojeny. Podobné jako v pfedchozim zmiflované ¢lanku (Vaccarella a Bray, 2020)
veénuji velky vyznam pravé determinantiim spolecenskym a kulturnim, nicméné trochu jinak. Na
rozdil od autori zkoumajicich USA poukazujici pfedev§im na ustup infekénich pficin a narist
vyznamu piicin Zivotniho stylu a prostfedi, coz je v protikladu s popisovanym zlepSovanim
situace v USA danym zivotnim stylem a prostfedim. Je ale nutné podotknout, zZe ob¢€ zkoumané
populace jsou rozdilné, a jejich vyzkum probihal s ur¢itym casovym odstupem.

Vyse zminény ¢lanek (Gersten a Wilmoth, 2002) je nadale rozvijen Gerstenem a Barbieri
(2020). Autoti zde dokonce nejprve definuji termin cancer transition, za ktery povazuji moment,
kdy zemé piejde od situace, ve které jsou cCastéj$i imrti na zhoubné novotvary zpisobené
infek¢énimi agenty do situace, ve které jsou vyznamnéjsi timrti na zhoubné novotvary zptisobené
jinymi faktory. U vybranych Sesti vyspélych zemi je pak zkoumano, kdy k tomuto momentu
doslo, pficemz u Ctyf neni nalezen ani ve sledovaném obdobi, které zac¢ina rokem 1950 (1960
v piipadé nekterych zemi). Jesté pred sledovanym obdobim probéhl prechod v USA, Anglii
a Walesu (zde sledovano dohromady), Francii a Svédsku, piicemz ve Svédsku byl rozdil
v intenzit¢ Umrtnosti mezi obéma sledovanymi skupinami velmi maly. V Norsku doslo
k ptechodu v padesatych letech a v Japonsku az v osmdesatych letech minulého stoleti. Ve vSech
zemich dochazelo nejprve k signifikantnimu a plynulému nartstu intenzity imrtnosti na zhoubné
novotvary zplsobené jinymi nez infekénimi pfi¢inami. Poté ale i intenzita umrtnosti na tyto
pfi¢iny zacala stagnovat, a dokonce i klesat, coz dokumentuji naptiklad i Vaccarella a Bray
(2020), ktefi diskutuji pokles umrtnosti zplisobeny potlacovanim ovlivnitelnych neinfekénich
rizikovych faktori zhoubnych novotvarii v USA. Spojené staty podle Gerstena a Barbieri (2020)
zaznamenaly zacatek poklesu intenzity umrtnosti na zhoubné novotvary s neinfekénimi pti¢inami
zhruba na pomezi osmdesatych a devadesatych let minulého stoleti, podobné jako naptiklad ve
Francii.

Gersten a Barbieri (2020) diky tomu navrhuji pomyslné 3 faze cancer transition, ¢imz rozvadi
jejich ptivodné zminénou definici:

1) Intenzita iimrtnosti na zhoubné novotvary je v ptipade¢ infek¢nich pfi¢in na vysoké trovni

a v ptipadé neinfek¢nich pfi¢in na nizké trovni
2) Intenzita Gmrtnosti na zhoubné novotvary se v pfipadé infek¢énich pfi¢in sniZuje
a v ptipadé neinfekcnich pficin zvysuje

3) Intenzita Gmrtnosti na zhoubné novotvary v pfipad€ infek¢nich pfi¢in dosdhne svého

minima, v piipadé neinfekénich piicin dosdhne maxima, a i u téchto pfic¢in zacne pokles

Rakovinu prsu jako téma svého ¢lanku prezentuji Cheng et al. (2018). Pro vyzkum trenda
vyuzivaji studii uskute¢nénou na uzemi ¢inského Wuhanu. V prvé fad¢é upozoriuji na vysoky
nardst incidence a mirngjS§i narst umrtnosti v piipadé této formy zhoubného novotvaru.
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Poukazuji také na mozné regionalni rozdily v ramci Ciny jednak v socioekonomickém vyvoji, tak
1 v epidemiologické situaci. Podobn¢ jako Gersten a Wilmoth (2002) zmiiiuji vyznam screeningu,
ale tentokrat i v tom smyslu, Ze podle nich vedl ke kratkodobému nariistu standardizované miry
incidence. Zaroven ale pfipousti, ze zlepSeni ve screeningu vedla i k ¢asné detekci nékterych
pfipadid a zmirfiovaly tim umrtnost, coz se ale zfejmé projevovalo spiSe u mladsich a vice
vzdélanych Zen. Déle jako pficiny narlstu incidence oznacuji jistou ,,westernizaci® v piipadé
zivotniho stylu c¢inskych Zen, naptiklad nariistajici obezita, nevhodnd vyziva, koufeni
a konzumace alkoholu, podobn¢ jako i zmény v reprodukénim chovani a zkracovani doby kojeni.
Nejedna se ani tak o ¢lanek o cancer transition, jako spiSe dokumentaci toho jak urcity postupny
vyvoj, ktery mizeme oznaCovat jako transition, ovliviiuje epidemiologii zhoubnych novotvart
na ur¢itém misté. Autofi zde shrnuji to, jak se vyvoj v riiznych oblastech lidské spolecnosti miize
prolinat a spolu souviset. Rakoving prsu v ¢inské populaci se také vénuji Huang et al. (2020), a to
pomoci slozitého statistického modelu, kterym se snazi diskutovat ptedevsim roli screeningu. Jde
ale o typicky ptiklad toho, kdy je pojem cancer transition bran jako prechod mezi jednotlivymi
fazemi vyvoje samotné choroby u pacientek, a to konkrétné pomoci stagingu TNM (kde T je
rozsah primarniho nadoru, N metastazy v regionalnich miznich uzlindich a M znaci vzdalené
metastdzy, dle Sobin et al., 2011). Zmituji zde ale i socioekonomické faktory, které mohou
prispivat ke zjisténé situaci.

Podobné se vyvoj epidemiologie zhoubnych novotvarti v souvislosti s dal§im vyvojem
spole¢nosti, naptiklad epidemiologickym pfechodem, snazi vysvétlit Pes et al. (2017). Stejné jako
Cheng et al. (2018) zminuji dulezitost regionalnich rozdili a rozdili mezi populacemi
odliSujicimi se ve své Urovni socioekonomické vyspélosti. Situaci v nejvyspélejSich statech
zfejm¢ muze ztézovat i komplexita problematiky ¢aste¢né zptisobena kohortnimi odlisnostmi.
Kvili tomu se tato studie snazi analyzovat vyvoj vzhledem ke zménam podle véku a roku narozeni
v prostiedi Sardinie. V souvislosti s vékem akcentuji pfedev§im zvySujici se naklady na
zdravotnictvi v souvislosti s demografickym starnutim. Poukazuji na rozdilnou situaci na
ekonomicky zaostalé Sardinii oproti pevninské Italii. Pfekvapenim je pro né predevsim velky
vyznam rakoviny tlustého stieva. Jako determinanty téchto rozdila povazuji predev§im genetické,
environmentalni a vyzivové faktory. NarGst vyznamu environmentalnich, a predevsim
vyzivovych, faktorli davaji do souvislosti se zvySovanim zivotni Grovné na ostrové v pilce
minulého stoleti. Vyzivu jako vyznamny determinant zminuji i Gersten a Wilmoth (2002) nebo
Cheng et al. (2018), a to rovnéz v souvislosti s vyvojem spole¢nosti a zvySovanim zivotni urovng.
Zaroven tuto zmeénu v jidelnich navycich shodné hodnoti jako zvySujici incidenci riznych forem
zhoubnych novotvarl. Stejn¢ jako Cheng et al. (2018) také Pes et al. (2017) zminuji urcitou
westernizaci, kterd ovlivnila i pravé jidelni navyky mladsich generaci, na rozdil od jidelnich

navyki generaci narozenych v prvni poloviné minulého stoleti.

Podobné jako Gersten a Wilmoth (2002) a Gersten a Barbieri (2020) rovnéz Pes et al. (2017)
poukazuji na snizujici se incidenci zhoubnych novotvarti pfipisovanych typicky infekcim
u mladsich generaci. Na rozdil od nich ale v ptipadé dalSich typti zhoubnych novotvart rozlisu;ji
ty, které jsou zplisobeny zivotnim stylem a ty, které zptisobuji hormonalni faktory. Pravé zhoubné
novotvary piipisované hormonalnim faktorm maji dle nich stale vétsi vyznam, a to i na ukor

zhoubnych novotvarQ zptisobenych zivotnim stylem. Je tu i jista paralela s clankem tykajicim se



Martin Naxera: Koncept "cancer transition" v prostredi vybranych evropskych statii 16

vyvoje v USA (Vaccarella a Bray, 2020), a to sice urcité snizovani vyznamu zhoubnych
novotvard pripisovanych faktortim zivotniho stylu, a to pfedevsim v souvislosti s koufenim, jehoz
prevalence v této oblasti vyznamné poklesla. Podobné jako dalsi autofi (napt. Vaccarella a Bray,
2020 nebo v SirSim pojeti i Fries, 1980) zmifuji i absolutni nartst prevalence zhoubnych
novotvarl, a to pfedev§im v souvislosti s demografickym stdrnutim nebo vyss§i diagnostické
kapacite.

Zase o néco jinak uchopuji cancer transition Pinheiro et al. (2018). Zkoumaji populaci
mexickych pfist¢hovalci do USA a porovnévaji ji jednak s etnickymi MexiCany, ktefi se jiz
v USA narodili, a MexiCany stale zijicimi v Mexiku. Je to zajimavé z toho hlediska, Ze se jedna
o0 jednu rozsahlou etnickou skupinu, kterd zije na izemi dvou velmi rozdilné socioekonomicky
vyspélych statt. Jako kritérium pouzivaji intenzitu imrtnosti, a to jak pro zhoubné novotvary
celkové, tak i pro 17 jejich nejvyznamnéjSich forem, u kterych se snazi rozliSovat miru zavinéni
predevsim faktory Zivotniho stylu a prostfedi, coz je podobné jako u vétSiny vyse zminénych
¢lanka.

Vysledky ukazuji, ze Mexic¢ané Zijici cely zivot v USA nebo ti, ktefi se sem za svého Zivota
pristeéhovali a uz dosahli vyssiho veéku, maji celkové vyssi riziko vystaveni zhoubnym
novotvarim. Riziko se zvySuje diky zméné Zivotniho stylu, naptiklad diky vyssi prevalenci
koufeni u zen. Autoti (Pinheiro et al., 2018) totiz poukazuji, ze koufeni neni u Zen v Mexiku pfili$
typické, i diky jejich mén€ vyznamnému postaveni v tamni spolecnosti. S tim souvisi i mensi
pocet déti u Zen zijicich v USA, coz je shodou okolnosti rizikovy faktor pro rakovinu prsu. Ta je
ale prikladem zhoubného novotvaru, u kterého je mozna v€asna diagnéza ve forme screeningu,
jez mize ptiznivé ovlivnit jejich Sance na preziti. Navzdory své spise relativné horsi ekonomické
situaci mohou potfad vyuzivat lepSiho zdravotnického systému, jehoz roli zmifuji také
napf. Vaccarella a Bray (2020) nebo Cheng et al. (2018). Zaroven autofi uvadéji, ze
prestéhovanim se snizuje Sance nakazeni formami rakoviny, jejichZ pfevaznou pfi¢inou jsou
infekce, coz je situace, kterou popisuji i naptiklad Gersten a Wilmoth (2002).

V kazdém pripad¢ se vzdy koncepty cancer transition, jez jsou uvadény epidemiology ¢i
demografy, zabyvaji urlitym epidemiologickym vyvojem zhoubnych novotvart, obvykle
v kontextu  socioekonomického a zdravotnického vyvoje spolecnosti.  Vychazeji
z epidemiologickych a demografickych dat a pouzivaji standardizované miry imrtnosti nebo

incidence.

2.2 Teorie a koncepty vénujici se epidemiologickému vyvoji
v kontextu cancer transition

Epidemiologicky vyvoj byl v moderni demografii ¢asto pfedmétem riznych teorii a vysvétleni
nadale pouzivanym k pochopeni SirSich vzorcti demografického chovani. Vice ¢i méné komplexni
koncepty jsou ¢asto ¢leny pomyslné skupiny tzv. ptechodi (transitions). V téchto konceptech ¢i
teoriich jde o popsani n€jakého postupného historického vyvoje typicky pomoci né€kolika na sebe
navazujicich fazi (Defo, 2014). Do této skupiny patii i cancer transition, proto je vhodné zde
ostatni koncepty tohoto druhu tykajici se témat imrtnosti a nemocnosti popsat a snazit se v nich

najit souvislosti s epidemiologickym vyvojem zhoubnych novotvart.
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2.2.1 Teorie epidemiologického prechodu v kontextu cancer transition

Nejvyrazngjsi teorii v tomto smyslu je Omranova (1971) teorie o tzv. epidemiologickém
pfechodu. V té se autor soustiedi na komplexni zmény v nemocnosti a Umrtnosti populaci
a spojuje je s jejich determinanty (pfi¢inami) a dasledky. Mezi tyto skutecnosti, které bud’ tento
prechod ovliviiuji nebo jsou jim ovlivnény fadi demografické, ekonomické ¢i spolecenské jevy
a procesy. Vénuje se mnohem vice imrtnosti nez nemocnosti, protoze umrtnost povazuje za jeden
ze zakladnich faktord popula¢niho vyvoje spole¢né s plodnosti. Obecné se nesnazi touto teorii
sledovat ani tak vyvoj toho, jakymi nemocemi populace trpi nebo na jaké umira, spiSe tento proces
sleduje z sirSiho demografického hlediska a vyvozuje Casto disledky pro vyvoj plodnosti, ktery
epidemiologickym piechodem podmiinuje. Timto zhodnocenim se zabyvali Weisz
a Olszynko-Gryn (2010), ktefi zatazuji Omranovo dilo do kontextu doby jeho vzniku. Zdraziuji,
Ze se autor vénoval velmi vyrazng piedevsim tématiim plodnosti a pldnovani rodiny. V této dobé
navic probihaly vyznamné programy mezinarodnich organizaci zamétené na snizovani plodnosti
v méné rozvinutych zemich, které chtél Omran v ramci svého dila podpofit. Bez ohledu na realné
cile svého vyzkumu se Omran (1971) vénuje piedev§im piechodu od infekénich nemoci na

nemoci chronické nebo zptisobené cloveékem. V tomto smyslu definuje tii faze:

1) Doba moru a hladomoru — pii ni je v populaci velmi vysoka Groven umrtnosti a lidé se
Zasto ani nedozivaji dospé&lého véku, tudiz i hodnota nadéje doziti je nizka. Umrtnost méa
vysoké vykyvy diky stfidajicim se demografickym krizim — napt. hladomorim nebo
pandemiim infekénich nemoci. Populace pocetné nartsta spise velmi pomalu.

2) Doba ustupu pandemii — pandemie jsou stale mén¢ Casté. Dochazi k poklesu trovné

umrtnosti a tim i k popula¢nimu rtstu.

3) Doba degenerativnich nemoci a nemoci zpiisobenych ¢lovékem — umrtnost se postupné
ustali na relativné nizké urovni a plodnost se stava rozhodujicim procesem populacniho
vyvoje.

Determinanty téchto zmén jsou podle Omrana (1971) riiznych typli. Nejméné ovlivnitelné,
ale rozhodné porad vyznamné jsou ekobiologické vztahy mezi hostitelem (agentem) nemoci, tedy
napt. virem ¢i bakterii, a Cloveékem a jeho prostfedim. Nékteré z téchto spiSe biologicky
podminénych divodu vedly v minulosti tfeba k ustupu epidemii. Dalsi skupinou determinantt
oznacil ty spolecenské, ekonomické, politické a kulturni. Mezi ty tadi napiiklad i zmény ve
vyzive, které prispély k rapidnimu poklesu kojenecké a détské umrtnosti.

Gerston a Wilmoth (2002) tyto zmény popisuji i v pfipadé zhoubnych novotvart pravé
v souvislosti s Omranovym konceptem. Vyskyt nékterych jejich typu je totiz také podminén
vyskytem riznych infekCnich agentii, coz kritizuji napiiklad také Gersten a Barbieri (2020).
Vyskyt téchto infekénich agentl pii epidemiologickém pirechodu klesa. Zatimco epidemiologicky
pfechod je ilustrovan napiiklad zvySenim vyznamu zhoubnych nadort celkové
a kardiovaskularnich nemoci na tikor maldarie, tuberkuldzy ¢i pravych nestovic, cancer transition
Gersten a Barbieri (2020) ilustruji na ptechodu od rakoviny zaludku, délozniho Cipku ¢i jater
smérem k rakoving plic, slinivky bfisni, tlustého stfeva nebo prsou. Mezi dilezité determinanty
poklesu forem zhoubnych novotvarl vyznamné zptisobenych infekénimi agenty tadi vyrazné

zlepSeni zivotnich podminek, pokles v uzivani drog, které se do téla vpravuji injek¢ni stiikackou,
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spole¢né s ockovanim proti Zloutence typu B. Naopak doslo k nartstu determinantti zhoubnych

novotvard tykajicich se zivotniho stylu, mezi néz fadi ptedevsim kouieni, konzumaci alkoholu ¢i

obecn€ zménu stravovacich navyki.

Gersten a Barbieri (2020) ptvodni tfi fize Omranova piechodu pfirovnavaji ke svym tiem
fazim cancer transition. Prvni faze je velmi podobna, Omran (1971) v ni zminuje dominanci mimo
jiné infekénich nemoci jako pficin umrti. Gersten a Barbieri (2020) jako prvni fazi povazuji stav,
kdy umrtnost na zhoubné novotvary zptsobené infekénimi faktory prevysuje nad umrtnosti na
zhoubné novotvary zptisobené neinfekénimi faktory. Druhd faze je taky u obou koncepti
podobna, jelikoz oba akcentuji pfedevsim pokles infekénich agentl v prostiedi, coz vede ke
vzestupu vyznamu rizikovych faktord, které nejsou infekéniho piivodu. Treti faze je v piipade
epidemiologického prechodu ukonéena jiz tim, ze roste vyznam degenerativnich nemoci,
u kterych Omran (1971) zjednodusené piedpoklada, ze jsou zplsobené jinymi nez infekénimi
rizikovymi faktory. Oproti tomu u zhoubnych novotvart predpokladaji Gersten a Barbieri (2020),
ustaleni nizké Grovné Umrtnosti zptisobené infekénimi rizikovymi faktory a vrchol vyznamu
neinfekénich faktort i jeho dalsi pokles. Na rozdil od epidemiologického piechodu je zde tedy
pocitano i s tim, Ze dojde k situaci, kdy bude intenzita umrtnosti nadale klesat diky omezeni

expozice rizikovych faktord zivotniho stylu a prostfedi.

V zavislosti na tom, kde ptechod prob¢hl, definuje Omran (1971) ti'i rizné modely, za klasicky
model povazuje vyvoj v zapadnich zemich, ktery by tedy mél byt relevantni i pro Evropu,
predevsim jeji severni a zapadni ¢ast. Tento model se vyznacuje tim, Ze zmeny v ném jsou oproti
dvéma zbyvajicim relativn€ pomalé. Obecné zména probihala pozdé&ji a rychleji v zemich mimo
USA a Evropu. Proto jsou definovany jesté zpozdény model typicky pro Chile a zrychleny model,
ktery je typicky pro Japonsko. Podobnou skutecnost objevili i Gersten a Barbieri (2020) v ptipadé
cancer transition u japonské populace, kde doslo ke stagnaci az pozvolnému poklesu intenzity
umrtnosti na zhoubné novotvary zptisobené neinfekénimi rizikovymi faktory jen nedlouho poté,
co prekonala intenzitu umrtnosti na zhoubné nadory zptisobené infekénimi faktory. Oproti tomu
v zemich zapadni a severni Evropy, které by v ramci epidemiologického ptechodu patiily do
klasického modelu, doslo ke stagnaci a poklesu umrtnosti na zhoubné novotvary vyznamné
nezplsobené infekénimi agenty s veétSim zpozdénim oproti tém vyznamné zplUsobenym
infekénimi agenty. V kazdém ze tffi Omranovych (1971) modelt ale kazdopadné dochazi
k pomyslnému posouvani amrtnosti do stale vy§$iho véku, s ¢imz souvisi i zména hlavnich pfi¢in
umrtnosti. Tento posun je sledovan z riznych ihla i dal$imi autory.

Alter a Riley (1989) poukazuji na to, ze se s posunem nadé¢je doziti meéni i celkové vzorce
nejen amrtnosti, ale i nemocnosti, které Omran (1971) ve svém ptvodnim dile pfili§ nepopisoval.
Tvrdi, Ze se méni nejen incidence a prevalence nemoci a z nich vychéazejici imrtnost, ale
i samotna doba trvani onemocnéni, ktera se zvysuje. Riziko imrti navic kleslo mén¢ nez riziko
onemocnéni. Neoznacuji ale chronické nemoci za pouze dlouhodobé nemoci, napiiklad
kardiovaskularni problémy mohou byt velmi akutniho charakteru s pomérné rychlym prub&éhem.
Oproti tomu typickymi dlouhodobymi nemocemi jsou nadorova onemocnéni.

Po né&jaké dobé¢ se ukazalo, ze piivodni Omrantv (1971) koncept je nedostatecny ¢i neaktualni
a zacaly pribyvat dalsi jeho vylepSeni, kritiky nebo obecné prace s podobnou tématikou, véetné

navazného ¢lanku od samotného autora (Defo, 2014). Omran (1998) vydal ¢lanek, ktery je revizi
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jiz prezentovaného konceptu po cca tficeti letech od jeho pivodniho vydani. V ni navrhuje pfidani
&tvrté faze pro ekonomicky vyspélé, predeviim zapadni zemé. Ctvrta faze je podle n&j dobou
snizovani umrtnosti na kardiovaskuldrni choroby, starnuti, zmény zivotniho stylu, ale také
objevovani se novych dosud nezndmych nemoci. Pfi této fazi podle n¢j nadale dochazi
k navySovani nad€je doziti, a tedy i posunu umrtnosti do vyssich vékli a navySovani chronicity.
K tomu dochazi i diky zméndm Zivotnimu stylu (naptiklad omezovani koufeni, praktikovani
fyzického pohybu ¢i lepSim stravovacim navyktim). Prispély k tomu ale i technologické zmény
a pokroky ve zdravotnictvi. Neméné dulezitym faktorem byla podle Omrana (1998) i péce
vénovana riznym rizikovym faktorim vyznamnych nemoci, v kontextu této prace napiiklad
rizikovym faktorim zhoubnych novotvard (napiiklad stres, diabetes). V neposledni fadé
akcentuje i socialni pokrok, konkrétné tieba v postaveni Zen nebo dostupnosti zdravotni a socialni
péce.

Podobny posun v pifipadé zhoubnych novotvarti zminuji i Vaccarella a Bray (2020), ktefi
zdaraziji predevsim dilezitost prevence a zdravotnického pokroku souvisejicitho se zménou
spole¢nosti, ve které zaroven dochazi k piiznivé zméné Zivotniho stylu a k omezovani expozice
vuci vyznamnym rizikovym faktoriim, napiiklad kouteni. Stejné jako Omran (1998) ale uvadeé;ji
pokles pouze u intenzity umrtnosti, na rozdil od nemocnosti, ktera ptibyva. Nartist nemocnosti
povede ke zvySovani narokll na zdravotnické systémy. Prevenci a zdravotnicky systém obecné,
ato 1 vpodobé screeningu, uvadéji jako dulezitou hybnou silu zmény k lepsimu i Gersten
a Wilmoth (2002), v sir$im pojeti ale také uvadéji celkovy pokrok spolecnosti, ktery ale ne vzdy,
napiiklad v pripadé nékterych konkrétnich zkoumanych zhoubnych novotvart, muze vést
k pozitivnimu efektu. Ke ¢tvrté fazi epidemiologického pfechodu miizeme také prirovnat cast tieti
faze cancer transition, kdy dochazi k poklesu i v pfipadé¢ imrtnosti na novotvary zpisobené
neinfekénimi faktory. Opét je zde uvadén pokrok spolecnosti ve formé prevence jako hybatel
zmeén. V dobé vydani, tedy na konci 90. let minulého stoleti, jesté ale nebyly zdaleka vSechny
evropské zemé ve Ctvrté fazi, naptiklad zemé vychodni Evropy stale jest¢ nezazivaly intenzivni

pokles umrtnosti na kardiovaskularni choroby (Meslé a Vallin, 2002).

Ke ctvrté fazi jesté vyhledové Omran (1998) predikuje posledni patou fazi, ve které bude
nadale dochéazet k prodluZzovani nad€je doziti, ktera bude ale stale vyrazné ovliviiovana
nerovnostmi ve spolecnosti. Pfirtstky nadéje doziti se maji v této fazi stavat postupné t€zsimi
diky uz tak vysokému dozivanému veéku. Nicméné ocekava, Ze snizujici se umrtnost bude
v protikladu se zvySujici se nemocnosti populace, ktera spolecné se starnutim bude klast enormni
naklady na rozpocty statti. Podobné o tomto uvazuji i Vaccarella a Bray (2020), a to i v souvislosti
vngjsi priciny nebo pravé i zhoubné novotvary, u nichz se budou objevovat stale nové formy.
Situace v méné rozvinutych zemich stale nebude ziejmé dosahovat ani ctvrté faze, coz opét na
ptikladu zhoubnych novotvarli viceméné zminuji i Vaccarella a Bray (2020). Omran (1998) ale
prezentuje 1 spiSe utopickou alternativu, ktera by zahrnovala dostupnou kompletni a komplexni
zdravotni péci pro vSechny bez rozdilu.
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2.2.2 Koncepty zdravotniho pfechodu v kontextu cancer transition

Podobné navazuji na Omranovo piivodni dilo nebo ho dopliiuji i rizné koncepty takzvaného
zdravotniho pfechodu (Defo, 2014). Jednémi z prvnich jsou Olshansky a Ault (1986), kteii
podobné jako Omran (1998), navrhuji ¢tvrtou fazi epidemiologického ptechodu. Podle nich
dochazi k vyznamnému piesunu umrtnosti do stale vyssich véki, a to predevsim diky pokroku
v piipadé kardiovaskuldrnich onemocnéni. Zminuji opét dilezitost spolecenského pokroku.
Pokrok ve zdravotnictvi je ale podle nich ¢im dal tim nakladné;jsi, s ¢imz souhlasi i Omran (1998)
nebo Vaccarella a Bray (2020). ZlepSeni ale Olshansky a Ault (1986) jesté nespatiuji v piipade
zhoubnych novotvard.

Velmi vyznamnym je v souvislosti s Omranovym dilem koncept Vallina a Meslé (2004),
jelikoz epidemiologicky piechod povazuji za prvni fazi jimi prezentovaného pifechodu. Jako
druhou fazi podobné jako Omran (1998) uvadéji redukci v imrtnosti na kardiovaskularni
choroby, konkrétné kardiovaskularni revoluci. Tu neinterpretuji jako jednoduchy fakt, ale jako
proces od divergence mezi vychodni Evropou a vyspélejsim zbytkem Evropy (ilustrovano
zaostavanim vychodni Evropy v nadéji doziti diky pomalému pokroku v Iécbé a prevenci
kardiovaskularnich chorob). Neékteré zemé vychodni Evropy ale po pfechodu na kapitalistickou
ekonomiku podle autori zacaly rychle zbytek Evropy dohanét, nejlépe na tom z nich v té dobé
bylo Cesko. Tteti fazi formuluji autofi jako dobu zpomalovani starnuti s tim, Ze zacala o cca 20 let
diive pro zeny nez pro muze. Stejn¢ jako v pfedchozi fazi se znacné tyka tmrtnosti na
kardiovaskularni choroby, ktera ale tentokrat klesa piedevsim v nejvyssich vécich. Castené je to
i celkovym zlepSenim péce o lidi seniorského veéku. Objevuji se ale Casto nemoci, jejichz
incidence nardsta. Jde pfedevs$im o choroby, jejichz rizikové faktory jsou konzumace tabaku nebo
alkoholu, typicky zhoubné novotvary, naptiklad rakovina plic nebo rakovina slinivky bfi$ni (Stein
a Colditz, 2004). Dalsim vyznamnym problémem je podle Vallina a Meslé (2004) mentalni
zdravi. Ve smyslu pfechodu od divergence ke konvergenci autofi tvrdi, Zze v dob€ vydani jejich
¢lanku se pravé zacCinaji formovat rozdily. Neni tedy zcela jisté, jaky vyvoj ma tato faze mit.
V ptipadé zhoubnych novotvari je také tato prace v rozporu s tim, co tvrdi naptiklad Vaccarella
a Bray (2020), ktefi poukazuji na celkové snizovani intenzity umrtnosti, a to i diky omezovani
expozice tabakovym vyrobkiim. Na to poukazuji i Pes et al. (2017), kteti ve zkoumaném prostiedi
jinak pozoruji spiSe narlst rizik Zivotniho stylu spojeny se zvySovanim zivotni arovné. Podobné
uvazuji i Gersten a Barbieri (2020) v jejich pomyslné tfeti fazi cancer transition, kde
predpokladaji pokles miry expozice u ovlivnitelnych rizikovych faktord obecné.

2.2.3 Déleni konceptu zdravotniho prechodu

Relevance a pouzitelnost dalSich konceptti zdravotniho pfechodu je predmétem diskuze.
Majewska a Trzpiot (2020) uvadéji, Ze existuji tfi zakladni modely zdravotniho pfechodu, které
se tykaji pfedevsim vyvoje chronickych nemoci — komprese nemocnosti, expanze nemocnosti
a teorie dynamického ekvilibria. Za konceptem komprese nemocnosti stoji Fries (1980). Tvrdi,
ze se nemocnost stejné jako tmrtnost budou posouvat do vyssSich vékl. S tim, ze se tento vék
zvySuje a maximalni vek, kterého se Clovek muze dozit, je konstantni, dochazi ke kompresi

nemocnosti do stale kratSiho obdobi. Pfikladem podobného pfistupu miize byt napiiklad Omrantiv



Martin Naxera: Koncept "cancer transition" v prostredi vybranych evropskych statii 21

(1998) utopicky konec paté faze epidemiologického prechodu, kdy bude dochazet k celkovému
zlepSovani zdravi populace, ktera by tedy méla teoreticky priméme zit ve zdravi ¢im dal tim déle.
Ke kompresi nemocnosti do vysSich veékii zfejmé dochazi i prostiednictvim zvySujiciho se
vyznamu zhoubnych novotvari, jelikoZ se vétSinou rozvijeji az ve star§im véku (EdCan, 2020).
Do tohoto véku se ale ¢lovek dostane predevsim diky tomu, Ze se nestane obéti infekEénich nemoci,
protoze na uzemi, na kde zije, uz populace prosla nebo prochazi pokroCilymi fazemi
epidemiologického ptfechodu (Omran, 1971).

Opacnym nazorem na ocekavany vyvoj je predpoklad expanze nemocnosti, kterou popisuje
Gruenberg (1977). Kritizuje v ni zdravotnicky systém, Ze jeho prvotnim cilem je omezit roven
umrtnosti a uz se tolik nesousttfedi na to, Ze spolecnost suzuje cela fada nemoci, které nejsou tak
smrtelné. Jako tyto nemoci popisuje piedevsim civilizaéni choroby, napt. psychické nemoci nebo
diabetes. Podobné nartisty v nemocnosti zminuji i napiiklad Vallin a Meslé (2004) v posledni fazi
svého konceptu zdravotniho prechodu. Stejné tak Vaccarella a Bray (2020) zminuji sice pokles
v intenzit¢ imrtnosti na zhoubné novotvary, ktery je ale kompenzovan zvySovanim intenzity
incidence. To ale muze byt zpisobeno i lepsi diagnostickou schopnosti ve spole¢nosti diky
daraznéjsi preventivni ¢innosti (Vaccarella a Bray, 2020). Nicméné¢ je logické, ze podle tohoto
konceptu bude v pfipadé zvySovani podilu star§i populace v disledku zmén v populacni
dynamice naristat i absolutni incidence zhoubnych novotvart uz jen kvili tomu, Ze ve vys$im
veku je vétsi pravdépodobnost nemoci ¢i umrti. V relativnich standardizovanych ukazatelich by

se ale tento nartist zptisobeny zménami vékové struktury nemél projevit.

Koncept dynamického ekvilibria (Manton, 1982) pracuje se vztahy incidence, prevalence
a umrtnosti. Konstatuje, Ze pokud incidence nemoci zlstava v ¢ase neménna a nadéje doziti
narista, logicky dochazi ke zvySovani prevalence. Zaroven ale u chronickych nemoci udava, ze
ackoliv jejich prevalence stoupa, mize dochazet ke zmiriovani jejich dopadid tim, Ze se nemoc
podaii detekovat a udrzovat v co nejrann¢jsi fazi. Mantontiv koncept neodporuje tém predchozim,
jenom se diva na problematiku z trochu jiného pohledu a netesi prostou absenci nebo pfitomnost
nemoci, ale 1 to v jakém stavu je jeji nositel a jak moc ho omezuje v jeho zivoté. Velmi podobny
koncept tykajici se zhoubnych novotvari predstavuji Vaccarella a Bray (2020), ktefi akcentu;ji
dilezitost v€asného detekovani zhoubnych novotvar(, které dava prostor k efektivni ¢asné 1é¢be.
Dutilezitost screeningu je ale zmiflovana napfi¢ vSemi autory, nicméné¢ je tfteba zminit, Ze v€asna
detekce je zatim mozna jen v piipadé nékterych typt zhoubnych novotvart (Forrest, 2020), takze

koncept dynamického ekvilibria je pouzitelny pouze na n€které z nich.

2.3 Uvod do problematiky zhoubnych novotvarti

2.3.1 Biologicka podstata a vznik

Podle oficialni definice WHO (2018) oznacuje rakovina, cancer, obecné skupinu mnoha nemoci
napadajicich rGzné casti téla. Jejich spolenym znakem je tvofeni abnormalnich rakovinnych
bun¢k (oznaCovano terminem karcinogeneze) rostoucich nad bézny bunéény ramec, které se
potom mohou dostat i do dalSich Casti a organt téla. Tato faze nekontrolovaného ristu mimo

misto svého ptivodu se oznacuje jako metastaze. Piesnéji se rakovina oznacuje terminem zhoubné
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novotvary, ¢imz se odliSuje od novotvari nezhoubnych, které sice mizou vyrist na misté svého
vzniku, ale nesiti se dale do téla (National Institute for Health, dale jen NIH, 2020). Pro novotvary,
které jsou sice zatim na svém ptivodnim misté, ale mohou se dale $ifit do dal$ich tkani, se pouziva
oznaceni in situ (IMEDPUB, 2020).

Proces zmény normalni buiiky na rakovinnou butiku prostiednictvim karcinogeneze mtize dle
v genetické expresi bez toho, aby se zménilo DNA (Hofmanova, 2013). Dale zalezi na genetické
vybavé. Na jedné strané jsou geny, nazyvané onkogeny, které v pfipad¢ toho, ze zmutuji
(zméni se) jejich ptivodni forma proto-onkogeny (American Cancer Society, dale jen ACS,
2014a), mohou zplsobit vypnuti mechanismu apoptozy— smrti buiiky. Apoptdéza je proces
naprogramovany k tomu, aby zabranil nadmérmému déleni a rlstu bunky (Elmore, 2016).
Analogicky ktomu existuji i takzvané tumor supresorové geny, které brani buikdm
v nekontrolovaném ristu, zpomaluji d€leni a zajistuji spravny prubeh apoptozy. U nich je naopak
problém, pokud zmutuji a ztrati tak svou funkci (ACS, 2014a). Ke karcinogenezi pfispivaji razné
dalsi faktory, z téch vylozené¢ bunéénych ¢i genetickych lze naptiklad jmenovat abnormality
v chromozomech a jejich chovani (Thompson a Compton, 2011). Velmi vyznamné jsou
1 genetické predispozice, které jsou ¢asto oznaCovany jako syndromy. NejznaméjSim z nich je
Cancer Family Syndrome. Pravdépodobnost rakoviny obvykle roste, pokud je rakovinou
nakaZzeno i n¢kolik dalSich ¢lent rodiny, coz miize byt dano i genetickymi faktory (Levine, King
a Bloomfield, 1989). VétSina mutaci vedoucich krozvoji rakoviny ale neni geneticky
podminénych. Clovék je tedy ziskava n&jakym zptsobem z vn&jsiho prostiedi. Ne viechny
mutace ale musi vést k vyvoji nemoci (ACS, 2014b). Faktory, které mohou zménit riziko né&jaké
mutace nebo obecné nemoci jsou nazyvané jako rizikové faktory (Porta, 2014) a je jim vénovana

jedna z nasledujicich podkapitol.

2.3.2 Déleni a typy zhoubnych novotvart

Zhoubné novotvary se podle bunék, ve kterych vznikaji, déli na karcinomy vznikajici z bunék
epitelovych tkani; sarkomy vznikajici z bunék kosti, tukt, svald a pojivové také; leukemie
vznikajici z bilych krvinek; lymfomy vznikajici pfevazné z lymfatickych tkédni a myelomy
vznikajici z bilych krvinek vylucujicich protilatky (Rehman a Abbas, 2018). Karcinomy jsou
z téchto typl jednoznacné nejbéznéjsi (NIH, 2015). Oproti tomu sarkomy zaujimaji napiiklad
v USA pouze zhruba jedno procento ze vSech piipadii zhoubnych novotvart (Darling, 2007).
Zbylé typy zde potom tvoifi zhruba jednu desetinu vSech novych piipadi (The Leukemia
& Lymphoma Society, dale jen LLS, 2021).

Zhoubné novotvary se ale bézné déli podle ¢asti téla, ve které vznikaji, protoze se mohou
rozvinout prakticky kdekoliv a napadnout rozli¢né organy a tkané (NIH, 2015). Vzhledem
k tomu, Ze mohou Casto napadat i pohlavni orgdny a pohlavni hormony hraji pfi jejich vzniku
vyznamnou roli (Rehman a Abbas, 2018), 1isi se 1 incidence zasazenych mist podle pohlavi (Bray
et al., 2018). U zZen jsou celosvétoveé nejcastejsi pravé zhoubné novotvary vyrazné ovlivnéné
pohlavnimi hormony a zasahujici pohlavni organy. Ve vétSin€ zemi svéta je nejcastéjsi formou

rakoviny u Zen rakovina prsu, kterd spolecné s rakovinou délozniho Cipku tvofi tfetinu vSech
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ptipadd zhoubnych novotvart u zen. U muzi je podil tohoto typu zhoubnych novotvarti o néco
niz8i, rakovina prostaty je ale druhd nejvice se vyskytujici a vroce 2018 tvofila zhruba
13,5 % vSech ptipadi (Bray et al., 2018). Podle vySe zminénych autort se ale incidence riznych
druhii zhoubnych novotvard zna¢né geograficky lisi, a to piedevsim podle socioekonomické
vyspélosti jednotlivych statd. Hlavnim rysem je to, Ze se zhoubné novotvary obecné vyskytu;ji
vice ve vyspélejsich zemich. V ptipadé nejvyspélejsich stati jsou typicky nejvice vyznamné vyse
zminéné typy rakoviny, které se liSi podle pohlavi. Zhoubnym novotvarem, ktery je velmi
vyznamny, co se tyCe Umrtnosti, je rakovina prsu, ktera patii mezi ty nejmén¢ vylécitelné.
Nicméné je tfeba uvést to, ze rakovina délozniho ¢ipku je jednim z mala zhoubnych novotvard,
které maji vyssi incidenci naopak v mén¢ vyspélych zemich. Analogicky u muzi se zde typicky
jako nejcastéjsi zhoubny novotvar projevuje rakovina prostaty. Déle je zde zastoupena opét velmi
smrtelna rakovina plic, a to diky historicky vyssi prevalenci koufeni (viz Rizikové faktory
zivotniho stylu, str. 24).

Jsou ale i ptipady nadmeérného vyskytu urcitého typu rakoviny, které je charakteristické pouze
pro jednu zemi ¢i oblast, a tento rozdil neni zaroven zplsoben socioekonomickymi rozdily.
U nejvyspélejsich stati je prikladem Australie, kde je velmi vysoka incidence rakoviny ktize diky
vysoké intenzité ultrafialového zareni (dale jen UV zafeni) dopadajiciho zde na zemsky povrch
(Slevin, 2014). Podobné Gersten a Wilmoth (2002) zmiiuji piiklad vysoké incidence zhoubnych

v

ve srovnateln€ vyspélych zemich tento typ rakoviny neni viibec tolik bézny.

Vétsinu evropskych statlh mizeme fadit mezi ty spise nejvice Ci vice vyspélé staty, cemuz by
mela odpovidat i struktura zhoubnych novotvard vyskytujicich se v populaci. Proto jsou i v EU
(EU, 2020) nejcastéjsi zhoubné novotvary urcené pohlavim, a to rakovina prsu u Zen a rakovina
prostaty u muzi. Déle mezi nejcastéji diagnostikované patfi rakovina tlustého stfeva, kterd ma
prakticky stejny podil u muzid i u Zen. Oproti tomu velmi ¢asta rakovina plic je mnohem vice
zastoupena u muzl. Mezi vyznamné jesté patii zhoubné novotvary délohy, kiize ¢i mocového
meéchyte. Ackoliv nejde o nejvice diagnostikované zhoubné novotvary, nejvice umrti je
zpisobeno rakovinou plic nebo tlustého stieva. Vyrazny podil na umrtnosti mé také rakovina
slinivky bfisni, ktera se mezi péti nejcastéji diagnostikovanymi nenachazi u zen ani u muzd.

Déleni a struktura zhoubnych novotvarll maji své misto i v konceptech cancer transition.
Gersten a Wilmoth (2002) a Gersten a Barbieri (2020) ve svych pracich nejvice uvazuji strukturu
jednotlivych zhoubnych novotvarti a snazi se ji uvést jako hlavni pfedmét zmeény jejich
epidemiologické situace. Zhoubné novotvary d€li podle toho, jestli jsou vyrazné zpiisobeny
infekénimi nemocemi (konkrétné¢ sem fadi rakovinu zaludku, d€lozniho Eipku nebo jater) ¢i
naopak rizikovymi faktory souvisejicimi s zivotnim stylem a prostfedim (typicky naptiklad
rakovina prsu, prostaty, plic, tlustého stfeva a kone¢niku a dalsi). Pes et al. (2017) pouzivaji velmi
podobné déleni, akorat jest¢ davaji velky vyznam tém skupindm novotvari, které se daji
vyznamn¢ piipisovat hormonalnim rizikovym faktorim (napft. rakovina prsu nebo prostaty), jez
Gersten a Wilmoth (2002) a Gersten a Barbieri (2020) tadi do skupiny vyznamné infekcemi
nezpusobenych. Pinheiro et al. (2018) zase zminuji rizné konkrétni Casté typy zhoubnych
novotvard, na kterych ilustruji rozdilnosti mezi jednotlivymi populacemi. Také se je snazi shrnout

do né&jakych SirSich skupin, a to podle dominantnich rizikovych faktord, vyznamné naptiklad



Martin Naxera: Koncept "cancer transition" v prostredi vybranych evropskych statii 24

v piipadé€ tabaku. Oproti tomu Vaccarella a Bray (2020) se snazi popsat zjednoduSen¢ rakovinu
jako jednu chorobu a analogicky k tomu zobecnit i rizikové faktory, 1é¢bu a dal§i vyznamné
okolnosti.

2.3.3 Kilasifikace zhoubnych novotvart

V aktualné pouzivané revizi mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10 (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, déle jen UZIS, 2020a) maji novotvary koédy C00-D48, pti¢emz pro
samotné zhoubné novotvary je rezervovano C00—C97. Pro novotvary in situ, tedy novotvary,
které se zatim drzi pouze na misté svého vzniku, ale maji potencil se dale rozrustat do téla
(IMEDPUB, 2020), se pouziva kédovani D0O0-D09. Specialni kategorii jsou jesté novotvary
jejichZ chovani je nejisté nebo neznamé pod kody D37-D48. Vsechny tii tyto zminéné skupiny
jsou nadale tridény typicky podle toho, kde jsou lokalizované, pficemz nejdetailnéjsi je v tomto

smyslu tfidéni v piipad¢ samotnych zhoubnych novotvart.

v

Jeste detailnéjsi a presngjsi je tfidéni podle nadstavby MKN vyluéné urcené pro zhoubné
novotvary — MKN-O. Tato klasifikace umoznuje 1épe identifikovat velikost nadoru a jeho
charakteristické znaky (WHO, Fritz et al., 2013). Dal$im zpisobem umoznujicim jesté presnéjsi
urceni je klasifikace TNM (UICC, 2020). Urcuje nejen velikost a umisténi nadoru, ale také zda
jsou pritomny metastaze, tedy jestli se rakovina nekontrolovatelné §ifi lidskym télem. TNM je
dalezitd z toho divodu, ze se na jejim zakladé da jakakoliv rakovina rozdélit do riznych fazi,
podle kterych je mozno standardizované uréit zavaznost onemocnéni a prognézu u konkrétniho
pacienta (NIH, 2015).

2.4 Rizikové faktory zhoubnych novotvaru

Jak uz bylo zminéno, rizikové faktory jsou skuteCnosti, které zvySuji Sanci, Ze nastane mutace
gent a nasledné€ vypukne onemocnéni. Vyznam jednotlivych rizikovych faktora I1ze méfit pomoci
populacniho atributivniho rizika, které méfi podil pripadii nemoci v populaci, které by ubyly,
kdyby bylo riziko kompletné vymyceno (Ho et al., 2020). V zasadé je mizeme rozliSovat na dve

zakladni kategorie — faktory neovlivnitelné a faktory ovlivnitelné.

Faktory neovlivnitelné nelze cilené zménit, patii sem naptiklad vek, pohlavi, etnicita ¢i rasa
nebo jiz zminénd geneticka ¢i rodinna vrozenost (EdCan, 2020). Dédicné faktory by nemély mit
pro tuto praci velky vyznam, protoze mizeme predpokladat, Ze jejich prevalence v populaci neni
jednoduse ovlivnitelna. Témto ptirozené rizikovym skupindm ale mtize byt na zakladé objeveni
jejich predispozic vénovana efektivnéjsi preventivni péce (Turnbull, Sud a Houlston, 2018).
Navic se uvadi, ze Cisté diky dédi¢nosti vznika jen 5-10 % piipadi zhoubnych novotvart (Anand
et al., 2008).

Oproti tomu ovlivnitelné faktory se daji néjak zménit, nékteré jednoduse, jiné spiSe slozité.
Napftiklad se mize snizovat nebo zcela vyluCovat expozice vic¢i nim. Typicky mlizeme mezi
ovlivnitelné faktory radit ty, které se tykaji bud’ Zivotniho stylu jedince nebo prostiedi, ve kterém
zije (EdCan, 2020).
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Casto pouzivanym néstrojem ve smyslu rizikovych faktorii je klasifikace takzvanych
karcinogenti, které se vénuje piedevs§im Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny (dale jen
IARC), ktera na toto téma pravidelné publikuje monografie (IARC, 2020). Zde se jedna
o podeziivani €i pfesné urcovani agentl (pivodcl) pfispivajicich ke vzniku zhoubnych

novotvaru.

2.41 Vék jako rizikovy faktor

vvvvvv

mladé dospélosti a stoupa az do nejvyssich véki, naprosta vétsina nemocnych je starSich 50 let
(Cancer Research UK, déle jen CR UK, 2018). V ptfipadé nejvyssich vékovych skupin opét
nastava maly pokles, to ale mize byt ¢astecné zpisobeno i mensi snahou o diagnostiku nemoci
v pripadé jiz takto velmi starych jedinct (Pedersen et al., 2019). Tento pozitivni vztah mezi vékem
a incidenci je vSak spise vysledkem postupného kumulujiciho se plisobeni ostatnich faktord, které
vede k postupnému narusovani do té doby zdravych bunék (CR UK, 2018). ZvySujici se podil
starSiho obyvatelstva, proces znamy jako demografické starnuti, ziejmé povede ke zvyseni
celkové incidence zhoubnych novotvari v modernich evropskych zemich, coz je ilustrovano
napiiklad prognézou vyvoje v Mad’arsku (Menyhart, Gyorfty a Fekete, 2018).

Tyto trendy odpovidaji i riznym teoriim ¢i konceptlim tykajicich se jak epidemiologického
ptechodu, tak i cancer transition. Naptiklad Fries (1980) pozoruje trendy posouvani nemocnosti
i umrtnosti do stale vyssich veki, coz je ale castecné dano i zvySovanim vyznamu zhoubnych
novotvar vuci napiiklad kardiovaskularnim chorobdm. Podobné uvazuji i Olshansky a Ault
(1986), ktefi si v§imaji zvySovani véku umrti, a to i v souvislosti s naristem vyznamu zhoubnych
novotvard. Hlavnim tématem téchto praci je ale hledani souvislosti mezi klesajici tmrtnosti na
kardiovaskularni choroby a umrtnosti na dal§i degenerativni ¢i chronické nemoci. Navic jde
o prace jiz celkem neaktualni, nebot’ v této dob¢ jeste¢ zdaleka nenastal pokles intenzity iimrtnosti

na zhoubné novotvary (Gersten a Barbieri, 2020).

Vaccarella a Bray (2020) zminuji dilezitost demografického starnuti pro zvySovani
absolutnich mér incidence v USA a upozoriiuji na zvySujici se ndklady na zdravotnicky systém
s tim souvisejici. Podle nich budou fesit zemé¢, kde jesté demografické starnuti naplno nenastalo,
velky problém financovani zdravotni péce, ktery bude jeste vétsi vzhledem k tomu, Zze nemusi jit

vzdy o vyspélé staty.

2.4.2 Rizikové faktory zivotniho stylu a Zivotniho prostredi

Rizikové faktory tykajici se zivotniho stylu typicky odrazeji to, jak ¢loveék zije a travi svij Cas.
Jsou casto feSitelné zménou konkrétniho rizikového chovani nebo zpiisobu Zivota. Mezi tyto
faktory se tadi predevSim nezdravy zplsob stravovani, nedostatek fyzické aktivity a pohybu,
konzumace alkoholu, nadvaha ¢i obezita a koufeni (Khan, Afaq a Mukhtar, 2010).
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Obr. 1 — Faze tabdkové epidemie
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% of all deaths attributable to smoking — Podil umrti zptisobenych koufenim na celkovém poctu umrti (v %, podle
pohlavi)

Stage — Faze

Years since smoking began — Pocet let od zacatku kouteni

% male smokers — Podil kufdki mezi muzi (v %)

% male deaths — Podil umrti zpisobenych koufenim u muzi (v %)

% female smokers — Podil kufacek mezi zenami

% female deaths — Podil imrti zptisobenych koutenim u zen (v %)

Calendar Year — Kalendarni rok

Zdroj: Thun et al. (2012) str. 97

Pravé koufeni je povazovdno za nejvyznamnéjsi rizikovy faktor (Ezzati et al., 2002),
zpisobuje skoro tfetinu vSech umrti na rakovinu, nejvyznamnéjsi je v tomto vyznamu rakovina
plic (Stein a Colditz, 2004). Nebezpeénym neni pouze koufeni, ale i dal§i formy uzivani tabaku
(IARC, 2004). Vysokd prevalence uzivani tabakovych vyrobkl ve svétové spoleCnosti je
oznacovana jako tabakova epidemie, jejiz model piedstavili Lopez, Collishaw a Piha (1994), kteti
nadefinovali celkem Ctyfi faze. Diky tomuto fazovani a diky analyze dlouhého casového obdobi
je velmi podobny konceptim epidemiologického, demografického i dalSich pfechodt (Defo,
2014). Lopez, Collishaw a Piha (1994) analyzuji c¢asovy vyvoj prevalence uZzivani tabaku
1 v souvislosti s imrtnosti jim zplsobenou, coz je jist€ ne nepodobné tomu, jak néktefi autofi
piistupuji ke cancer tranmsition, ti ale misto prevalence pouzivaji incidenci (napt. Vaccarella
a Bray, 2020). V jednotlivych fazich nejprve Lopez, Collishaw a Piha (1994) popisuji (viz
Obr. 1), jak s konzumaci tabaku nejprve zacinaji muzi, Zeny se pridavaji pozd¢ji a pozdéji je vyvoj
jejich prevalence zpozdény zhruba o 20 let. V téchto prvotnich fazich jesté neni vliv koufeni na

umrtnost viditelny nebo je zanedbatelny, nicmén¢ poté se zacne tento vliv projevovat, coz vede
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1 k zacatku poklesu poctu kutakt i kutacek. Tim, ze pocet kutacek zacal narlstat pozdeji nez pocet
vrchol podilu amrti zpiisobenych koutenim, protoze ten dosahuje u muzi pti svém vrcholu stejné
hodnoty jako podil kutaki se zhruba ¢tyficetiletym zpozdénim. Spravnost a vypoveédni hodnotu
tohoto modelu obhajuji zhruba 20 let po jeho vydani Thun et al. (2012), kteii tvrdi, ze vyspélé
zem¢ se v dob& vydani jejich ¢lanku nachazely ve stavu, kdy intenzita umrtnosti zplsobené

koufenim u muzt klesala a u Zen stoupala nebo dosahovala svého vrcholu.

Koufeni je v ptipad€ praci na téma cancer transition ¢asto zmiflovanym rizikovym faktorem
vedoucim ke zvySovani intenzity umrtnosti na zhoubné novotvary. Je ale nutné brat v uvahu, Ze
vysledna intenzita v daném roce zrcadli prevalenci, kterd panovala o mnoho desetileti diive (viz
napt. Gersten a Wilmoth, 2020 nebo Pes et al., 2017). Zajimavy piistup také uplatiuji Pinheiro
et al. (2018) v pripad¢ Zen, které imigrovaly do USA. Tvrdi, Ze zménou prostiedi se zvySuje jejich
expozice viici koufeni, nebot’ jejich plivodnim prostredi bylo kouieni pouze vyhradou muz.

Mezi dalsi vyznamné rizikové faktory souvisejici s zivotnim stylem patii ty souvisejici
s vyzivou a pohybovou aktivitou. Nespravné slozeni stravy mize napiiklad vyrazné zvySovat
riziko kolorektalniho karcinomu. Nevhodna je potrava bohata na ¢ervené maso (Pes et al., 2017),
pramyslové zpracované masné vyrobky ¢i soli nebo naopak chudé na obsah vapniku ¢i zeleniny
a ovoce (Son et al., 2020). Nespravné slozena strava spoleéné s nedostatkem pohybu miize byt
1 vyznamnym rizikovym faktorem rakoviny prsu u Zen (Son et al., 2020) nebo u obou pohlavi
velmi smrtelné rakoviny slinivky bfisni (CR UK, 2017).

Autoti vénujici se konceptu cancer transition ¢asto zminuji tzv. westernizaci jidelnich navykt
u populaci mimo severni Ameriku a zapadni Evropu, ktera se projevuje nastupem ,,zapadniho*
zpusobu stravovani, ktery je dle nich pro zhoubné novotvary rizikovéj$i nez strava pro tyto oblasti
puvodni. Toto pojeti zminuji i naptiklad Pes et al. (2017) na piikladu Sardinie, Cheng et al. (2018)
na piikladu ¢inského Wuhanu nebo Gersten a Wilmoth (2002) na ptikladu Japonska. Nicméné

Gersten a Barbieri (2020) vliv westernizace stravy u mnoha zemi, véetné Japonska, spise odmitaji.

Rizikové faktory zivotniho stylu miZzou byt i unikatni pro nékteré zhoubné novotvary podle
toho, které Casti téla postihuji. Nekolik takovych vyznamnych rizikovych faktor ma rakovina
prsu, ktera je u Zen nejzastoupenéjsi. Kromé faktori béznych i pro jiné zhoubné novotvary, jako
jsou naptiklad v€k, rodinna historie, nadvaha ¢i obezita nebo konzumace alkoholu, ma rakovina
prsu jesté dva jinde se nevyskytujici rizikové faktory (Harvard Health Publishing, 2011).

Prvnim je hustota tkané na prsou. Cim je hustsi, tim je riziko vy$si. Druhym je expozice viici
vyznamnému Zenskému pohlavnimu hormonu estrogenu, jehoz produkce je omezovana napiiklad
diky rozeni déti (Harvard Health Publishing, 2011). Zeny, které maji prvni dité az po dosazeni
35 let, jsou v signifikantn& vys$im riziku (Crawford a Alder, 2019). Zenské télo produkuje
estrogen od prvni menstruace az do zacatku menopauzy. Z toho vyplyva, ze ¢im diive ma zena
svou prvni menstruaci a ¢im pozdé&ji u ni dojde k menopauze, tim vétsi je jeji riziko rakoviny prsu
(Crawford a Alder, 2019). Rizikove také ve vztahu k tomuto typu zhoubného novotvaru plsobi
hormonalni antikoncepce nebo postmenopauzalni hormonalni terapie, které produkci estrogenu
zvySuji (Harvard Health Publishing, 2011). Nejvyznamnéj$im rizikovym faktorem pro rakovinu

prsu je sice pohlavi, nicméné i muzi mohou ojedinéle trpét timto onemocnénim (Harvard Health
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Publishing, 2011). U muzi jsou hormonalni faktory také podeziivany jako rizikovy faktor, a to
u rakoviny prostaty, dikazy pro to ale nejsou zcela jednozna¢né a dostateCné prozkoumané
(Gann, 2002).

Dilezitost demografickych zmén v disledku socioekonomického vyvoje, jakozto naptiklad
1 mensi pocet rodicich se déti nebo zvySujici se primérny veék matky pfi narozeni ditéte prvniho
potadi, zminuji naptiklad Gersten a Wilmoth (2002). Cheng et al. (2018) uvad¢ji prakticky
vSechny mozné rizikové faktory rakoviny prsu, véetné¢ téch vysSe zminovanych hormonalnich.
Zduraziji i roli ¢inské politiky jednoho ditéte, diky které mtize byt pokles urovné plodnosti bran
jako svym zpisobem rizikovy faktor zivotniho prostiedi, protoZze nevychazi z rozhodnuti
jednotliveil o svém zivotnim stylu. Pes et al. (2017) zase vymezuji specialni kategorii zhoubnych

novotvard majicich vyznamné hormonalni rizikové faktory.

Mezi rizikové faktory zivotniho prostfedi se tadi ty faktory, které se tykaji prostredi, ve
kterém se cloveék vyskytuje. To nemusi byt jen v pripadé dlouhodobého vyskytu, ale i pfi
opakujici se kratké expozici, cehoz prikladem je radiace (Lewandowska et al., 2019). Nest'astnym
paradoxem je, e radiace se uZiva jako jedna z metod 16¢by zhoubnych novotvari. Usp&sna 1é¢ba
jednoho zhoubného novotvaru potom miize zvySit pravdépodobnost rozvoje jiného nebo
navraceni ptivodniho (Cuellar Cuellar et al., 2020). U jinych se jedna o riziko az pfi chronické
expozici, napiiklad u ultrafialového zafeni (dale jen UV zafeni), které zvysuje riziko zhoubnych
novotvart kize (Lewandowska et al., 2019). Intenzita UV zafeni je rovnéz piikladem toho, jak
se muze prevalence jednotlivych environmentalnich rizik liSit podle geografické polohy.
UV zéfeni totiz mnohem intenzivnéji piisobi na jizni polokouli, coz se projevuje mimo jiné i na
velmi vysoké incidenci zhoubnych novotvarit kiize v Australii (Slevin, 2014). Dale mezi
environmentalni rizika fadime napiiklad znecisténi vzduchu nebo i rizné latky pouzivané
v domacnosti nebo v zemédelstvi (Lewandowska et al., 2019).

Expozice viuc¢i environmentalnim rizikovym faktorim miize byt i nepfimym dusledkem
Spatného socioekonomického postaveni, coz mize ilustrovat naptiklad umisténi bydleni pro
nizkopfijmové skupiny obyvatelstva v oblastech s vys$S§imi exhalacemi vyfukovych plynt
(Chakraborty, Collins, Grineski, 2017). Gersten a Barbieri (2020) tvrdi, Ze zlepSovani Zivotnich

podminek vyrazné prispélo k poklesu umrtnosti na zhoubné novotvary infek¢éniho ptivodu.

2.4.3 Infekéni rizikové faktory

Velky vyznam je také davan infekénim agenttim, které mohou zhoubné novotvary zplsobovat.
Gersten a Barbieri (2020), stejn¢ jako Gersten a Wilmoth (2002) oznacuji za dtlezité infekeni
agenty zpusobujici zhoubné novotvary predevsim Zloutenky typu B a C, Heliobacteria pylori
(dale jen H. pylori) a lidsky papilomavirus (dale jen jako HPV). Mezi zhoubné novotvary
zpusobované infekénimi agenty fadi Gersten a Wilmoth (2002) rakovinu zaludku (zpiisobuje
H. pylori), rakovinu dé€lozniho ¢ipku (zptisobuje HPV) a rakovinu jater (zptisobuji Zloutenky typu
B a C). Gersten a Barbieri (2020) voli stejné druhy zhoubnych novotvarid. Nicméné existuji
samoziejmé i1 dal$i zhoubné novotvary vyznamné zpusobené infekcemi, naptiklad fitniho otvoru

nebo nosohltanu (Plummer et al., 2016).
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Plummer et al. (2016) odhaduji, ze infekéni piivod mélo v roce 2012 celkem 2,2 milionu
novych ptipadl rakoviny, coz bylo zhruba 15,4 % ze vSech zhoubnych novotvari. V Evropé to
ale bylo pouze 7,2 %, v severni Americe dokonce jen 4 %. Nejvétsi mérou je, z Casto se
vyskytujicich zhoubnych novotvarii, infekénimi agenty zplsobena rakovina délozniho Cipku,
protoze je u ni HPV jedinym rizikovym faktorem (Chrysostomou, 2018). HPV je druhou
v tomto ohledu ale H. pylori zplsobujici ro¢né zhruba 770 tis. novych ptipadi (Plummer et al.,
2016). Infek¢ni onemocnéni podilejici se na vyvoji zhoubnych novotvarl zpravidla musi ptisobit
na organismus dlouhodobé a jsou tedy spiSe chronického charakteru, ptfipadné jde o agenty
s moznosti Castych reinfekei (Franceschi et al., 2017). Dlouhodobé, ¢asto kumulativni, ptisobeni
je ostatné povazovano za esencidlni pro rozvoj onemocnéni u rizikovych faktorti zhoubnych
novotvard obecné (CR UK, 2018).

Je otazka, zda tyto faktory povazovat za ovlivnitelné ¢i neovlivnitelné, protoze nékterym
znich (HPV a hepatitida typu B) lze vyznamné zamezit ockovanim nebo zlepSenim Zzivotni
urovné a vyspélosti spole¢nosti (Gersten a Wilmoth, 2002; Bulterys, Brotherton, Chen, 2017).
Naptiklad o¢kovanim proti piredev§im sexudlni aktivitou pfenosnému HPV lze zcela zamezit
vyskytu rakoviny délozniho ¢ipku (Chrysostomou, 2018). ZlepSovanim Zivotni irovné se zase
snizuje prevalence H. pylori v populaci, a tim dochazi ke snizovani incidence rakoviny zaludku.
Za infekci zde totiz mtzou diky snadné pienosnosti této bakterie mezi lidmi piredevsim Spatné
hygienické podminky a navyky ptsobici v kombinaci s vysokou hustotou zalidnéni a velkym
poétem déti v domacnostech, coz je dnes piedev§im realita téch socioekonomicky nejhiife
situovanych skupin ve spiSe méné vyspélych statech (Franceschi et al., 2017). Oproti tomu
hepatitida typu B nebo C ma vysoky vyskyt i v n€kterych velmi rozvinutych zemich, typicky ve
vychodni Asii, kde je v n€kterych oblastech endemicky rozsifena, naptiklad v Japonsku hepatitida
typu C (Gersten a Wilmoth, 2002). Hepatitida typu C je zpisobena napfiklad transfuzi krve,
akupunkturou nebo uzivanim drog nitrozilng a jeji prevalence ve svétové populaci je zhruba 3%.
(Franceschi et al.,, 2017; Gersten a Wilmoth, 2002). U hepatitidy typu B je v oblastech
endemického vyskytu (hlavné jiz zminované oblasti na vychodu Asie) spiSe typicky prenos
z matky na dité, v ostatnich oblastech jsou pficiny podobné jako u typu C. Jeji prevalence ve

svétové populaci je cca 5% (Franceschi, et al., 2017).

Infekéni rizikové faktory jsou dilezité spiSe v méné vyspélych zemich (Plummer et al., 2016),
ve vyspélych zemich uz byly davno vytlaceny ostatnimi typy nadorovych onemocnéni. V téch
nejvyspelejSich zapadoevropskych ¢i severoevropskych zemich uz nejpozdéji v 60. letech
minulého stoleti zacaly pfevazovat zhoubné novotvary jiného nez infekéniho ptivodu. Gersten
a Barbieri (2020) moment, kdy zhoubné novotvary zplsobené infekénimi rizikovymi faktory

zacnou mit mensi podil na celkové imrtnosti, oznacuji jako moment cancer transition.
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2.4.4 Rizikové faktory v konceptech epidemiologického vyvoje a cancer
transition

Rizikové faktory a jejich popis ¢i analyza jsou velmi ¢asto dilezitou soucasti konceptl vénujicich
se epidemiologickému ptechodu ¢i obecné koncepti vénujicich se zméné epidemiologické
situace. Uz Omraniiv (1971) prosluly koncept epidemiologického piechodu se vénuje urcitym
agentlim a vliviim ovliviiyjicim celkovou epidemiologickou situaci. Zakladem pro jeho koncept
je prave posun od vlivu infek¢énich nemoci, které bychom mohli oznacit jako vysledky v minulosti
¢asto neovlivnitelnych faktord, k nemocem degenerativnim, které jsou spiSe zplsobeny témi
faktory, které se oznacuji jako ovlivnitelné, jako je tfeba Zivotni styl. Je ale nutné si uvédomit, ze
i infek¢ni nemoci byly casto zplsobeny i ovlivnitelnymi faktory, proto neni tento posun tak
jednoznacny. Ostatné i to, Ze se epidemiologicka situace v pribéhu minulych dvou stoleti zlepsila,
bylo podle Omrana dominantn¢ zptisobeno spole¢enskymi a zdravotnickymi pokroky, coz znaci,
ze mnoho téchto infekénich nemoci by nemélo byt uplné€ neovlivnitelnych. Nicméné je tieba
ptiznat, Ze zdravotnické pokroky, naptiklad ockovani, se zaméiuji na eliminaci nemoci, jejichz
nakazlivost je spiSe neovlivnitelnd, a kterych by se lidstvo jinym zptisobem, nez oc¢kovanim,
nezbavilo.

Pro zhoubné novotvary infek¢niho ptivodu je také Omrantiv (1971) koncept dulezity z toho
davodu, Ze infekéni nemoci a infekce obecné jsou pro né dulezitym rizikovym faktorem. Z toho
divodu by se dalo piedpokladat, ze vyznam téchto zhoubnych novotvarii minimalné v pribéhu
prvnich (plvodnich) tfech fdzi Omranova epidemiologického piechodu klesal. K poklesu
vyznamu ovlivnitelnych faktord pfedev§im tykajicich se zivotniho stylu, ktery je dominantni
v tfeti fazi prechodu, mize dojit podle Omrana (1998) v nov€é vymezené Ctvrté fazi. Ani to ale
podle néj nezabrani tomu, Ze v posledni paté fazi uz bude tézké zaznamenat vyrazny pokrok
a nemocnost bude na svém vrcholu s vyraznym zastoupenim praveé zhoubnych novotvart, kterym
zde vénuje pomérn¢ velky vyznam.

Podobny trend jiz pred Omranem (1998) zminuji Olshansky a Ault (1986), ktefi popisuji
v tehdy nejvyspelejsich statech posun umrtnosti do stale vysSich veékt nad ramec ptvodnich
Omranovych (1971) predpokladii. Zminuji zlepSovani v oblasti chronickych nemoci, a to hlavné
téch kardiovaskularnich, ptfedevsim v disledku snizovani expozice k jejich ovlivnitelnym
faktorim. Posunem tmrtnosti do vyssiho veéku ale dochazelo ke zvySovani nejvyznamnéjsiho
neovlivnitelného faktoru, kterym je pravé veék. Zvysujici se riziko podle véku ale je vysledkem
spise kumulativnich faktord (CR UK, 2018), které bunky postupné nic¢i. Toto kumulativni
poskozeni je dano jak neovlivnitelnymi, tak ale i ovlivnitelnymi faktory. Z toho diivodu mtizeme
podle tohoto konceptu (Olshansky a Ault, 1986) ocekavat, Ze umrtnost na zhoubné novotvary se
bude také presouvat do stale vysSich veku, a to pravé diky poklesu vyznamu ovlivnitelnych
faktord, a tedy zpomaleni jejich kumulace vedouci k rozvoji rakoviny. Autofi konceptu také na
rozdil od Omrana (1998), nepredpokladaji zménu ve struktufe pfi¢in umrti, spiSe zménu
v struktuie veékové. 1 ztoho divodu nelze jednoznacné podle tohoto konceptu predpokladat

zmeény v celkoveé umrtnosti na zhoubné novotvary, a jejich struktuie podle pficin.
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2.4.5 Socioekonomicka vyspélost jako rizikovy faktor?

Socioekonomicka vyspélost je Castym tématem, ktery je davan do vztahu s rizikovymi faktory
(nejen) zhoubnych novotvarti. Rozdil je nejCastéji v tom, jestli socioekonomicka vyspélost
ovliviiuje nemocnost a umrtnost pozitivné ¢i negativné. Pozitivni ovlivnéni je nejCastéji
zminovano v souvislosti s infek¢énimi agenty, coz viceméné odpovida Omranovu (1971)
puvodnimu konceptu. Toto ovlivnéni zmifuji prakticky vSichni relevantni autofi, nejvyraznégji
Gersten a Wilmoth (2002) a ndvazné Gersten a Barbieri (2020).

Vyraznéjsi diskuze nastava u zhoubnych novotvarQ, které jsou zplsobené jinymi nez
infek&nimi pii¢inami. Casté je tvrzeni, Ze spoletensky a ekonomicky vyvoj vede k vyssi expozici
rizikovymi faktory, a to predevsim v pfipad¢ méné rozvinutych stati ¢i regiont (Pes et al., 2017
¢i Cheng et al., 2018) nebo pfi prest¢hovani z méné rozvinutého na vice rozvinuté uzemi (Pinheiro
et al., 2018). Casto je v piipadé téchto regionti hovofeno o tzv. westernizaci (Pes et al., 2017;
Cheng et al., 2018), tedy pfijimani chovani typického pro nejvyspélejsi zemée, souvisejici
napf. s vice rizikovymi stravovacimi navyky, jako je zvySeny piijem ¢erveného masa nebo
pramyslové zpracovanych potravin (Pes et al., 2017 ¢i Cheng et al., 2018), omezenim fyzickych
aktivit (napf. Gersten a Barbieri, 2020) nebo s nardstem prevalence kouteni u urcitych skupin,
podle Pinheira et al. 2018 v pfipad¢ Zen, u kterych je to ddno zménou socidlniho prostiedi. U zen
je také vyznamnou zménou zvysujici riziko rakoviny prsu také odkladani rodi¢ovstvi (Cheng et
al., 2018).

Nicméné€ navySovani téchto a podobnych rizikovych faktorti nelze predev§im v historickém
kontextu vnimat jen jako disledek procesu westernizace jen kvuli tomu, Ze si jim poprvé prosly
nejvyspélejsi staty zapadniho svéta. Neéktera rizika v méné vyspélych statech jsou diisledkem
jednani nezavislého na trendech zapadni spole¢nosti. Pfikladem muze byt naptiklad politika
jednoho ditéte v pripadé Ciny, ktera vyrazné navysuje expozici rizikovym faktortim rakoviny prsu
(Cheng et al., 2018). Narust prevalence rakoviny plic v Japonsku zase Gersten a Wimoth (2002),
pricitaji tomu, Ze v dobé 2. sv. valky byl nedostatek tabaku omezujici prevalenci kouteni. Ten byl
logicky nasledovan naristem expozice tomuto rizikovému faktoru, jakmile byly cigarety zase
bézné sehnatelnym zbozim. Gersten a Barbieri (2020) také upozoriiuji, ze napftiklad
u stravovacich navyku v severskych zemich nejsou vlivy westernizace prokazatelné a Francie
spolecné s Japonskem dokonce témto vlivim uspéSné odolavaji. I z toho vyplyva, ze nartst
expozice vuc¢i neinfekénim rizikovym faktorim zhoubnych novotvari nelze zjednoduSené
vysvétlovat procesem westernizace, ale jde o komplikovanéji podminény proces, jez ma mnoho

ruznych determinantii a ptisobicich vliv.

NartGst ale podle Gerstena a Barbieri (2020) netrvad vééné a postupné zacne s vyspélosti
dochazet 1 ke snizovani expozice vuci nékterym rizikovym faktorim, naptiklad u nejvyspélejsich
zemi muze narUstat fyzicka aktivita v populaci. Vyraznym trendem je také omezovani prevalence
koufeni, coz zminuji nejen Gersten a Barbieri (2020), ale i Vaccarella a Bray (2020) nebo Pes et
al. (2017), ktefi to pricitaji pfedevs§im uspéSnym kampanim proti koufeni. Je dilezité zminit, Ze
tyto tendence v ne€kterych ptipadech odporuji vybranym konceptim epidemiologického vyvoje,
které pfili§ neoCekéavaji nebo nezdiraziuji, Zze by se pozitivni zména udavala diky snizovani

expozice rizikovych faktor. Napiiklad Fries (1980) pfi¢ita pokrok predev§im zdravotnickému
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systému a jeho zlepSovani. Zmituje ale nepiimo, ze i v souvislosti s odvratitelnymi rizikovymi
faktory by mohlo dojit k né¢jakému posunu. Ovlivnitelné rizikové faktory nezminuji Olshansky
a Ault (1986), ktefi se vénuji predevsim tomu, kolika let by se mohl ¢loveék dozit, coz bylo
v obdobi 70. a 80. let minulého stoleti pomérmné Castym tématem. Omran (1971) ve svém
puvodnim ¢ladnku jeSté nezminiuje predpoklad podobného vyvoje, v ndvazném dile (1998) ale
zminuje, ze v zapadnich zemich ve ¢tvrté fazi epidemiologického piechodu dojde k poklesu
rizikového chovani — napt. koufeni, konzumace nezdravé stravy a nedostatku pohybu, coz mtze
vést k poklesu vyznamu nékterych typt rakoviny. Podobné jako na svych vysledcich ilustruji
Vaccarella a Bray (2020) ale ptedpokladal, Ze incidence téchto chorob bude nadale nardstat

a bude tedy nadale dochazet k nartistu nemocnosti.

2.5 Prevence zhoubnych novotvart

Vzhledem k tomu, ze zhoubné novotvary maji ¢asto odvratitelné pticiny (rizikové faktory), lze
jejich vyskyt a prub&h zmiriovat prevenci. Navic ¢im dfive je nemoc zachycena, tim 1épe je poté
1é¢itelna. Bézné je rozliSovano mezi primarni a sekundarni prevenci (Masarykiiv onkologicky
tstav, dale jen MOU, 2020a a 2020b). Primarni prevence je sméfovéana tak, aby zamezovala
vzniku onemocnéni. U zhoubnych novotvart nikdy nemiize fungovat stoprocentné, protoze dosud
neni znam kompletni mechanismus jejich vzniku a nejsou vyvinuta opatfeni, ktera by byla
dostatecné ucinna. Proto k ni dochazi ptedevsim prostiednictvim sniZovani expozice rizikovym
faktorim. Sekundarni prevence je zaméfena na véasné odhalovani onemocnéni, aby mohlo
dochazet k jeho efektivnimu a v€asnému léceni. Dale se jeste uvadi terciarni prevence, kterou je
monitoring jiz vylécenych nebo bezptiznakovych pacientl a pfedchazeni navraceni onemocnéni.
Nicméné i samotna [é¢ba se miize fadit do této kategorie (MOU, 2020b; dos Santos Silva, 1999).

2.5.1 Primarni prevence rizikovych faktoru zivotniho stylu a zivotniho prostredi

U primérni prevence je vzdy dulezity jeji pfinos na omezeni vyskytu onemocnéni, a to jak
v relativnim, tak i absolutnim métitku. Je pro ni vZzdy dtlezité identifikovat, jak moc se expozice
daného rizikového faktoru, na né&jz se vztahuje prevence, podili na vzniku nemoci (dos Santos
Silva, 1999). Jeji vyznamnou soucasti je vzdélavani, které ma za cil edukovat spolecnost
o rizikovych faktorech a moznostech vedeni zdravého Zivotniho stylu (MOU, 2020a). Ze stejného
divodu se vefejny sektor snazi podporovat aktivity, které populaci umozni tento zdravy Zivotni

styl vykonavat.

vvvvvv

Douglas a Carter (2017) do ni zahrnuji ochranu kutfakd pred expozici tabakovému koufi,
zvySovani cen tabakovych vyrobktl, vzdélavaci a preventivni programy, programy podporujici
zanechani koufeni, omezeni prodeje a reklamy ¢i dokonce nabouravani ¢i tvoreni socialnich
norem tak, aby koufeni nebylo spolecensky ptfiznivé vnimano. Ptipad tabaku ukazuje na dileZzitost
koordinované prevence zahrnujici mnoho navzajem se dopliujicich opatfeni (WHO, 2007).
Dutlezitost prevence v oblasti tabaku je Siroce akcentovana v pracich vénujicich se cancer

transition a Casto je popisovana jako jeden z hlavnich faktorl pozitivnich zmén v intenzité
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umrtnosti (napf. Pes et al., 2017; Vaccarella a Bray, 2020 nebo Gersten a Barbieri, 2020). Casto
je ale také kontrola tabaku zminovana jako potfebna pro dalsi zlepSovani (Gersten a Wilmoth,
2002 ¢i Pinheiro et al., 2018).

Déle je dillezita prevence neaktivniho zivotniho stylu a obezity. Satija a Hu (2017) mezi ni
fadi n&kolik raznych piistupt. Casté jsou legislativni pfistupy pouzivané k redukci expozice
rizikovym faktorim spojovanym s nezdravym Zivotnim stylem, a to naptiklad na strané ceny nebo
dostupnosti. Tato opatfeni jsou hojn¢ vyuzivana v ptipadé alkoholu, ktery je Casto vice zdanén
a je omezen jeho prodej ku piikladu na vyhrazend prodejni mista v urCity vymezeny ¢as a jen pro
urc¢itou skupinu obyvatel, obvykle jen pro dospélé (WHO, 2007). Dalsi nezdravé potraviny také
mohou byt datiové nebo jinak znevyhodnény, coz by mélo na druhou stranu byt vyvazeno
zvyhodnénim téch zdravi prospésnych (Beck et al., 2010). Mize byt kontrolovana kvalita
potravin a latek, aby jejich Spatna kvalita ¢i sloZeni nepfispivaly k rozvoji zhoubnych novotvara
(WHO, 2007), a to zejména se zaméfenim na kojeneckou a détskou vyzivu (Beck et al., 2010).
Regulovano muze byt také stravovani v zafizenich institucionalni péce o déti ¢i vyuka télesné
vychovy a obecné podpora sportu ve skolach (WHO, 2007). Uspéchy preventivnich strategii
a inovaci tykajicich se vyzivy a skladovani potravin zmifuji Gersten a Wilmoth (2002) v ptipadé
rakoviny zaludku, kde velky pokrok vidi naptiklad v rozsifeni chladirenské techniky, diky niz
nemusi byt nékteré potraviny konzervovany v soli, jejiz vyssi pfijem je jednim z rizikovych
faktord. Také ale povazuji za dulezité programy propagujici zdravou vyzivu, které byly paradoxné
zavadény kvuli redukci umrtnosti na kardiovaskularni choroby. V pfipadé rakoviny prsu ale efekt
prevence nevidi a za jeden z diivodt nartistu umrtnosti vidi zvySujici se piijem tukt ve strave.

Aktivni Zivotni styl mlze zase byt ovliviiovan tim, v jak vytvofeném prostiedi Zijeme, coZ se
tykd predev§im obytnych Ctvrti a oblasti (WHO, 2007). Ptikladem muze byt stavba cyklostezek
podporujici aktivni traveni &asu napf. pti cesté do prace (MOU, 2020a) nebo zajisténi dostatedné
dostupnosti parki a zelenych ploch ve méstech (Beck et al., 2010). V neposledni fadé to mohou
byt vzdélavaci a osvétové programy, jakozto i sdileni informaci o vyzive a aktivnim traveni ¢asu
(Satija a Hu, 2017). Podle WHO (2007) je dulezita propagace zdravého zivotniho stylu, aktivniho
traveni Casu a také zdravého stravovani. Nutnost prevence v tomto smyslu zmiiuji predevsim Pes
et al. (2017), Gersten a Wilmoth (2002) nebo Gersten a Barbieri (2020), kteti zminuji vyzivové
faktory a nedostatek pohybu jako jedny z hlavnich determinantti naristu intenzity imrtnosti na
zhoubné novotvary.

Dalsi soucasti primarni prevence je prevence zaméfena na omezeni expozice vuci
environmentalnim rizikovym faktorim (WHO, 2007). Ta se lisi podle toho, jakou a jak velkou
soucast zivotniho prostfedi ¢loveéka zahrnuje, coz je dano tim, kde dochazi k expozici k témto
rizikovym faktorm. Pfikladem rizikového faktoru, ktery piisobi prakticky vSude, i kdyZ ne vSude
stejné intenzivné (Slevin, 2014), je UV zafeni. Jako prevence UV zafeni se uvadi zakryvani téla,
pouzivani ochrannych krémi a omezovani pobytu na pfimém slunci, coz jsou zpisoby ochrany,
které nelze pifimo nafidit, ale musi v nich byt spiSe vefejnost vzdélavana (WHO, 2007). Dalsi
zpusoby prevence se tykaji jen urcitych mist, pfiCemz vyznamnou roli zde hraji pracovisté. Na
nich se prevence v uz§im pojeti vénuje redukci expozice environmentalnim karcinogentim, coz
jsou vétsinou n&jaké skodlivé chemicke latky vznikajici ve vyrobé (Allweiss et al., 2014), v Sir§Sim
pojeti jde o snahu chranit zaméstnance i1 pred jinymi rizikovymi faktory, naptiklad
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prostfednictvim omezeni nabidky nezdravych potravin nebo zakazi koutfeni (Nahmias et al.,
2016). U radiace a chemickych karcinogennich latek je prevence provadéna i pomoci monitoringu
(Katsouyanni, 2013) a stanoveni maximalnich koncentraci latek (limitit) v prostiedi, pficemz tyto
koncentrace jsou zvIast uréovany pro pracovisté (WHO, 2007; VUBP, 2021).

Nékteré zhoubné novotvary mohou mit pomérné unikatni rizikové faktory, a tedy i unikatni
metody primdrni prevence. Mezi takové vyznamné zastoupené zhoubné novotvary patii
predevsim ty, které napadaji dominantné jenom jedno pohlavi. U zen je vysoce zastoupena
rakovina prsu (Harvard Health Publishing, 2011). Zde je primérni prevence zaloZzena mimo jiné
na redukci expozice vici estrogenu, ¢ehoz lze docilit naptiklad pouzivanim jiné nez hormonalni
antikoncepce nebo nepodstupovanim hormondlni terapie, pfedevSim té postmenopauzalni
(Crawford a Alder, 2019). Kojeni alespon do Sesti mésici véku ditéte také mize risk signifikantné
snizovat (Mohammad Mousa Alqaisiya, 2014). Rakoviné prsu se da piedchéazet i spravnou
konfiguraci fyzického prostiedi tak, aby bylo mozné v ném bezpecné a pohodIné kojit (Beck
etal., 2010). Vice je ale u rakoviny prsu zminovdna sekundarni prevence — screening
(viz napt. Cheng et al. 2018 nebo Gersten a Barbieri, 2020).

wrw

2.5.2 Prevence infekénich pri¢in zhoubnych novotvaru

Samostatnou kapitolu tvoii prevence zhoubnych novotvari zplsobenych infekénimi agenty.
typu B a HPV, ktera je bezpecnou a dostupnou ochranou proti jinak velmi roz§ifenym typtim
zhoubnych novotvart (Bulterys, Brotherton a Chen, 2017). Prooc¢kovani celé populace proti HPV
by vedlo k vymyceni rakoviny d€lozniho ¢ipku a k znaénému omezeni nékolika dalSich
zhoubnych novotvarti, pro které je tato infekce taktéz rizikovym faktorem (Plummer et al., 2016).
Toto ofkovani je ale k dispozici teprve od roku 2006 (Bulterys, Brotherton a Chen, 2017).
Nicméné vysSe zminéni autofi uvadéji 1 dulezitost spravného fungovani zdravotnictvi
souvisejici s dodrzovanim sterilniho a bezpe¢ného prostiedi, a to predevsim v pripad€ krevnich
transfuzi, které jsou rizikem diky hepatitidé typu B a C (Franceschi et al., 2017). Prevence
v piipad€ nejvice zastoupené infekéni piiCiny H. pylori je stale velmi aktudlnim problémem,
nebot’ podle Franceschi et al. (2017) neni dosud pfesné¢ objasnéno, jaké intervence jsou
nejudinngjsi, a jakou mérou tato infekce piispiva k rozvoji zhoubnych novotvart. Castou
moznosti je 1é¢ba antibiotiky a monitoring prevalence v populaci. Yucel (2014) poukazuje na
dilezitost prevence mezi prvnim a druhym rokem zivota, a to pfedevsim v souvislosti s mytim
rukou a dodrZzovanim hygienickych standardd v domacnostech. Také zminuje dulezZitost
udrzovani zivotni Grovné (naptiklad ve formé kvalitni sanitace) a vzdélavani obzvlasté matek,
které by mélo vést k tomu, aby v populaci byly dikladn¢ dodrzovany hygienické navyky. Stejné
jako Bulterys, Brotherton a Chen (2017), i Franceschi et al. (2017) mluvi o dilezitosti vakcinace.

Je podle nich ale dtlezité také infekce vcas odhalovat a nasledné efektivné 1écit.

Dutlezitost prevence infek¢nich rizikovych faktor z pfedevSim historického hlediska
zohledniuji zejména Gersten a Wilmoth (2002), a v navaznosti na to i Gersten a Barbieri (2020),
kteti oznacuji za hlavni hybatele piedevsim spolecensky a zdravotnicky pokrok zejména
v souvislosti se zvySovanim zivotni Grovné a oCkovanim. Shodné jako Bulterys, Brotherton
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a Chen (2017) jmenuji praveé ockovani proti hepatitidé typu B a HPV jako velmi dilezity pokrok
vedouci k aktualné probihajicimu poklesu vyznamu zhoubnych novotvarii zplsobenych
infek¢énimi agenty, a to konkrétné rakoviny jater (hepatitida typu B) a rakoviny délozniho ¢ipku
(HPV). ZlepsSeni v oblasti rakoviny zaludku pfipisuji Gersten a Barbieri (2020) pfedevsim
snizujici se prevalenci H. pylori, kterd je zptisobena hlavné zlepSovanim Zivotnich podminek
(napf. lepsi sanitace, Cistsi voda, kvalita a Cerstvost jidla). Gersten a Wilmoth (2002) v piripadé
H. pylori stejné jako Yucel (2014) zduraziuji dulezitost prevence v rané fazi zivota, proto
poukazuji na silné kohortni vlivy projevujici se na soucasné situaci. V ptipadé HPV poukazuji
Gersten a Wilmoth (2002) na dilezitost chranéného pohlavniho styku, jelikoz jde o pohlavné

prenosnou infekci.

2.5.3 Sekundarni prevence a screening

Sekundarni prevence se jiz nesnazi nemoci zabranit, ale odhalit ji v takové fazi, aby byla jeste
mozna jeji efektivni 1é&ba. Jejich soudasti jsou podle MOU (2020a) piedevsim pravidelné
navstévy lékaie ve formé preventivnich prohlidek nebo specializovana vysetieni na odhalovani
zhoubnych novotvard — tzv. screening. Screening se typicky tykéa chronickych onemocnéni, a je

vvvvv

(Forrest, 2020).

Tento typ vySetfeni ale mize byt (dle dos Santos Silva, 1999) efektivné pouzit pouze pro
nekteré typy zhoubnych novotvart, a to zné€kolika divodi. Prvnim je, ze by mélo jit
rizikové populace. S tim se poji také skute¢nost, ze nemoc je vyznamna a pravdépodobnost jejiho
odhaleni je takova, Ze se ji vyplati odhalovat. Také musi jit o zhoubny novotvar, ktery je mozno
odhalit v rané asymptomatické fazi a jeho rozvoj je mozné u¢inné zbrzdit nebo zastavit dalSimi
zdravotnickymi intervencemi. Prognoza pacienta pii vCasném odhaleni nemoci musi byt
priznivéjsi nez prognodza pacienta, u né&jz je nemoc odhalena az pfi symptomatické fazi.
Screeningovy test by dale mél byt pomémé spolehlivy tak, aby nevykazoval pfili§ falesné
pozitivnich nebo fale$n¢€ negativnich vysledkl. Falesn¢ negativni vysledky jsou vysledky, které
neodhali nemoc, i kdyz ve skutecnosti je v téle pfitomna a nedojde tedy k odhaleni, jez je
divodem samotné existence screeningu. FaleSné pozitivni vysledky zase chorobu mylné
diagnostikuji a pacient musi zbytecné podstupovat narocnou lécbu, kterd ma casto vyrazné
vedlejsi uéinky a celkové je pro ¢lovéka velmi vyCerpavajici. Screening a jeho smysl tedy musi

byt dikladné prozkouman a zvazeny vSechny jeho vyhody a nevyhody.

2.5.4 Screeningové programy podle jednotlivych zhoubnych novotvart

Z vyse uvedenych diivodi jsou bézné dostupné screeningové programy pouze u nékterych Siroce
rozsifenych typt zhoubnych novotvard, a i tyto jiz zavedené programy jsou nepietrzité
predmétem dalsi evaluace, zda se ve stavajici podob¢ vyplati nebo je vhodné je nahradit jinymi
typy testovani (Adami, Kalager a Bretthauer, 2020). Nejcastéji jde o zhoubné novotvary prsu,
délozniho Cipku, tlustého stfeva a prostaty (Forrest, 2020).
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Dilezitost v€asné detekce pro uspésnou terapii nemoci obecné byla uznavana jiz v poloviné
19. stoleti, pfi¢emz u rakoviny byla poprvé zminéna az na zacatku 20. stoleti, pfi¢emz v této dobé
byly screeningové metody pouzivany pouze na zédklade individualnich nazori odbornikt a Iékait.
Uz v této dobe¢ ale bylo zfejmé, Ze tyto metody mohou minimalné prodlouzit dobu pieziti pacientt
(Jatoi et al., 2019).

Jednim z prvnim vyznamnych programt, u n€jz byla prokdzéana vysokd ucinnost, je screening
k prevenci karcinomu dé€loznitho ¢ipku pomoci PAP testu, ktery byl v ekonomicky
nejvyspélejSich zemich svéta Siroce zavadén uz v 60. letech, nicméné jeho ucinnost byla
potvrzena az v 80. letech (Adami, Kalager a Bretthauer, 2020; Jatoi et al., 2019).

Dal$im vyznamnym zhoubnym novotvarem, jeZz zacal byt Siroce testovan pomoci
tzv. mamografie je karcinom prsu (Jatoi et al., 2019). Mamografie je radiologické vySetteni, které
ma za cil na prsu zachytit abnormalni tkadné, jez by mohly byt formou zhoubného novotvaru. Je
provadéno pomoci rentgenu, jehoz snimky jsou nadéale zkoumany (De Vine, 2019). I navzdory
¢etnym pochybnostem o jeho realné ptinosnosti (Adami, Kalager a Bretthauer, 2020) je vySetieni
mamografem spiSe povazovano jako uzite¢né, predmétem diskuze je ale predevSim vek
vySetfovanych Zen a frekvence vySetfeni (Jatoi et al., 2019). V evropském prostiedi byl nicmén¢
pfinos tohoto screeningu dokézan, lisi se ale podle jednotlivych studii v ramci evropskych
regiont, naptiklad ve vychodni Evropé zcela chybi dostate¢né kvalitni studie, coz je ale dano
i teprve neddvnym uvedenim té€chto programi v nékterych zemich tohoto regionu (Zielonke et
al., 2020).

Pro karcinom tlustého stfeva bylo v prib&éhu minulého stoleti vyvinuto nékolik riznych typt
screeningu — FOBT nebo v sou€asnosti i FIT testy, sigmoideoskopie nebo kolonoskopie (Jatoi et
al., 2019). Testy FOBT nebo FIT se snazi zachytit ve stolici krev, respektive jeji vyznamnou
soucast, hemoglobin. Jsou pomérné jednoduché a masové vyuzitelné, ale nejsou pfili§ presné, coz
vede k nutnosti je provadeét velmi casto (Mousavinezhad et al., 2016). Sigmoideoskopie je
vySetfeni kone¢niku a koncové ¢asti stiev pomoci subtilni osvétlené trubice, které ma, podobné
jako mamografie u prsou, odhalit abnormalni tkdn€ (Boone, 2019). Kolonoskopie zase spoc¢iva
v podobné prohlidce tlustého stieva, pfi¢emz se jedna o pomérné presné vysetfeni (Green, 2019).
Kolonoskopie je také obvykle pouzivana pro ovéteni testi FOBT nebo FIT, a to i diky jejich
relativné vysoké nepresnosti (Mousavinezhad et al., 2016).

V ptipadé€ rakoviny prostaty se jako prvni screeningova metoda objevil PSA test, ktery méti
hodnotu prostatického specifického antigenu (zkratka PSA), nicméné podle Jatoie et al. (2019) se
efektivita zatim prokazala pouze u jiz symptomatickych pfipadi, coZ neni pro screening piilis
pfizniva skutecnost. Jeho uvedeni navic bylo zna¢né predcasné. Vétsina klinickych studii ukazala
spise jen velmi mirné nebo zadné zlepSeni, obecné neni vliv screeningu na intenzitu umrtnosti na

rakovinu prostaty prokazan (Adami, Kalager a Bretthauer, 2020).

Jatoi et al. (2019) uvadi jesté nekolik prikladl screeningovych programt, které se neukéazaly
jako efektivni. Mezi né fadi naptiklad programy zamétené na neuroblastom (tumor objevujici se
nejcastéji u déti do 5 let veéku), nadory stitné zlazy a rakoviny dutiny ustni. Naopak mezi mozné
slibné budouci efektivni programy fadi ty zaméfené na rakovinu jater nebo na zhoubné novotvary
hlavy a krku.
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Rovnéz nebyl prokdzan vliv screeningu zaméfené¢ho na rakovinu kuze, ktery sestdva
z vySetieni znaminek, pih a pigmentovych skvrn. Jeho hlavni vyhoda spoc¢iva i v tom, Ze je mozny
uskutecnit i samotnym pacientem (NIH, 2020b). Mezi dalsi vySetfeni, kterd mohou preventivné
vykonavat sami potencionalni pacienti, ale neni u nich prokazano snizeni pravdépodobnosti
umrti, patii vySetfeni prsou nebo varlat, kterd maji za cil na nich odhalit neobvyklé zmény tkané,
jez by mohly teoreticky byt zhoubnym novotvarem (CR UK, 2020).

2.5.5 Screening a cancer transition

Screening je velmi Casto zminovan jako jeden z moznych faktori vedoucich ke sniZzovani
umrtnosti na zhoubné novotvary, nicméné ne vzdy je autory tento vliv popisovan jako
signifikantni. Gersten a Wilmoth (2002) jsou si napiiklad nejisti s tim, jaky efekt ma screeningovy
program tykajici se rakoviny zaludku a vliv na zlepSeni pfipisuji spiSe zlepSovani zivotnich
podminek. Naopak schopnost v¢asného odhaleni povazuji za velmi dulezity pro zlepSeni
umrtnostnich pomért v ptipad€ rakoviny de€lozniho cipku. Efektivitu screeningu v piipadée
rakoviny d€lozniho ¢ipku potvrzuji i Gersten a Barbieri (2020), zminuji 1 zvySujici se vyznam
screeningu rakoviny prsu. Stejn€ jako Adami, Kalager a Bretthauer (2020) nebo Jatoi et al. (2019)
jsou rovnéz skeptiCti v ptipadé vztahu PSA testu a imrtnosti na rakovinu prostaty. Pinheiro et al.
(2018) uvadi, ze i pres nedostatky v dostupnosti zdravotni péce oproti majoritni populaci maji
mexické imigrantky v USA niZsi riziko imrti na rakovinu délozniho ¢ipku, nez kdyby ztstaly
v Mexiku, a to i diky existenci screeningovych programii. Také pochybuji o i€innosti PSA testt
jako screeningové metody rakoviny prostaty, ale to i diky nekvalitnim datim na mexické stran¢.
Cheng et al. (2018) uplatiiuji trochu jiny pohled a snazi nartistem participace ve screeningu
rakoviny prsou interpretovat nejen zmeny v imrtnosti, ale i zmény v incidenci. Mozny pokrok
zplsobeny screeningovymi programy zvazuji rovnéZz i Pes et al. (2017) nebo Vaccarella a Bray
(2020), nicméné své domnénky nijak dale nespecifikuji.

Celkové rozhodné nemiizeme tvrdit, ze by prace vénujici se cancer transition zminovaly
screening jako hlavniho hybatele zmény v imrtnosti na zhoubné novotvary. Mlzeme ovSem

tvrdit, Ze je to dle nich jeden z nejvyznamnéjSich faktorq.

2.6 Lécba alécitelnost zhoubnych novotvaru

Jednotlivé zhoubné novotvary se mezi sebou li§i mimo jiné i tim, jak moc jsou léCitelné.
Uspé&snost konkrétnich typt 1é¢by je obvykle zavisld na tom, jestli dojde k odhaleni nadoru
v pocatecnich fazich jeho rozvoje, protoze 1éCba metastatické rakoviny uz neni prakticky mozna
(Wang et al., 2019). I kdyz jsou nékteré zhoubné novotvary vyléCitelné, je stale mozné, Ze se
nemoc po vyléCeni navrati. Proto je i po vyléCeni nutna prevence (dos Santos Silva, 1999).
Kwvili moznosti navratu nemoci je také pouzivan ukazatel pétileté miry preziti, ktery urCuje,
jaky podil pacientii zlistane nazivu pét let po diagnostikovani nemoci (Wang et al., 2019; dos
Santos Silva, 1999). Nicmén¢ mohou se pouzivat i jiné intervaly (dos Santos Silva, 1999; CR UK,

2021). Dalsim casto pouzivanym, ale ne zcela vhodnym ukazatelem, je pomér tmrtnosti na
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incidenci. U négj je problémem jednak nestabilita evidence dat za incidenci a imrtnost, tak i Casovy

rozdil mezi odhalenim onemocnéni a imrtim (Ellis et al., 2019).

Lécba nemusi byt vedena jen za i¢elem Uplného vyléceni a zachranéni zivota pacienta. Pokud
uz neni ptili§ vysokd nadéje na jeho uzdraveni nebo je jeho stav vazny, nastava cas tzv. paliativni
péce, ktera se snazi snizit jeho bolest a nepohodli, a umoznit mu v ramci moznosti dobrou kvalitu
zivota a nesoustiedi se na cilené 1é€eni nemoci samotné. Tato péfe zahrnuje naptiklad

psychologickou a emocionalni podporu i s pfesahem na pacientovo blizké (NIH, 2017).

2.6.1 Lécitelnost zhoubnych novotvarti

Lécitelnost jednotlivych typt rakoviny se velmi lisi (CR UK, 2021). Mezi pomérn¢ dobie
1é¢itelné zhoubné novotvary mizeme naptiklad povazovat ty, pro které jsou vytvoreny fungujici
a efektivni screeningové programy, jelikoz lécitelnost a moznost vcasného odhaleni jsou
neékterymi z podminek jejich zavadéni (dos Santos Silva, 1999). Z casto se vyskytujicich
zhoubnych novotvarti je nejfatalnéjsi rakovina slinivky bfisni (CR UK, 2021), mezi dalsi
vyznamné hiife 1éCitelné se fadi zhoubné novotvary plic, jater, jicnu nebo zaludku (Wang et al.,
2019). Na opacné stran¢ zase stoji rakovina varlat, ktera je témét vzdy uspesné 1é€itelna (CR UK,
2021), dalsi pomérné dobfe 1écitelné zhoubné novotvary jsou melanomy, nadory §titné zlazy nebo
zhoubnych novotvarii se podle Wanga et al. (2019) tykaji ptfedevsim rakoviny prsu nebo plic.
Také spiSe plati, ze zhoubné novotvary jsou Iépe 1é¢itelné u lidi pod 40 let a u lidi zijicich mimo
socidlné deprivované oblasti (CR UK, 2021). Pfi pohledu na strukturu nejhlire lécitelnych
zhoubnych novotvarQ si nelze nevS§imnout, Ze mezi né patfi typy rakoviny, u nichz je silnym
rizikovym faktorem koufeni ¢i jiné ovlivnitelné faktory zivotniho stylu — typicky rakovina plic,
slinivky bfi$ni nebo také ¢aste¢né rakovina jater (Ezzati, et al. 2002). Rakovina plic a rakovina
slinivky bfi$ni pfitom patii mezi pét nejvyznamnéjsich zhoubnych novotvart z pohledu imrtnosti
v roce 2020 v EU, pficemz rakovina plic je dokonce na prvnim misté zebticku (EU, 2020).

To jen podtrhuje vyznam, ktery je obecné prikladan Gspésné prevenci koufeni zminovany
napfi¢ riznymi autory (napt. Pes et al., 2017; Gersten a Barbieri, 2020 nebo Vaccarella a Bray,
2020). Patfi mezi né ale vyznamné i ty zhoubné novotvary, které Gersten a Wilmoth (2002)
oznacuji za dominantné zpiisobené infek¢nimi faktory — zhoubné novotvary zaludku ¢i opét jater.
Vyznam zhoubnych novotvartt dominantné zptsobenych infekénimi faktory pfitom ve vyspélych
zemich klesa (Gersten a Wilmoth, 2002; Gersten a Barbieri, 2020). V EU Zadny z téchto
zhoubnych novotvarQ nepatii mezi pét nejcastéjsich typti (EU, 2020). Oproti tomu relativné dobie
1écitelna rakovina prsu je nejcastéj$im zhoubnym novotvarem u zen (EU, 2020), navic v soucasné
dobé¢ u ni dochazi k pokroklim v 1é€bé (Wang et al., 2019). Je tedy mozné piedpokladat, Ze pokles
intenzity umrtnosti, ktery neni doprovazen poklesem intenzity incidence, jenz zmituji Vaccarella
a Bray (2020), mtze byt c¢astetné dan také proménou struktury jednotlivych typt rakoviny
smérem k tém typum, které jsou lépe 1éCitelné, a to predevSim na ukor poklesu nékterych

zhoubnych novotvarl vyrazn¢ pfic¢itanych koufeni nebo infekénim rizikovym faktortm.
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2.6.2 Lécebné metody

Existuje mnoho rozliénych 1é¢ebnych metod pro zhoubné novotvary. Wang et al. (2019) mezi ty
nejbeéznéjsi fadi chirurgické operace, chemoterapii, radioterapii, cilenou terapii a imunoterapii.
Vybér spravnych metod 1écby je zavisly na typu zhoubného novotvaru, jeho umisténi a fazi

onemocnéni (Rehman a Abbas, 2018).

Konven¢nim a zaroven velmi uzitenym zpiisobem 1é¢by bez vyrazného poskozeni okolnich
tkani je chirurgické odstranéni nddoru nebo jeho casti, pfiCemz miize byt provadéno nejen
skalpelem, ale i jinymi metodami, naptiklad pomoci mrazu nebo laseru (NIH, 2015b). Rozsah
operace se lisi podle rozvoje nemoci, v ptipadé€ ranych fazi mtize dojit ke kompletnimu odstranéni
a zamezeni dal§iho vyvoje onemocnéni, v ptipadé pokrocilejsi fAze mize operace slouzit pouze
k utiSeni bolesti a zamezeni nepohodli zptisobeného tlakem, ktery nador mtze vyvijet (Rehman

a Abbas, 2018). Nejefektivnéjsi je pro nadory, které jsou snadno lokalizovatelné a nachazeji se

pouze na jednom misté, pricemz obvykle se tato metoda doplituje jesté dalsimi (NIH, 2015b).

Chemoterapie spo€iva v pouzivani specializovanych 1€kii k zahubeni rakovinnych bunék
a podobné jako chirurgické odstranéni je pouzitelna jak pro vyléceni ¢i zastaveni nemoci, tak i jen
pro utiseni bolesti pacienta (NIH, 2015¢). Téchto 1éki je pomérné velké mnozstvi a lisi se u€inky
a zpusoby podavani (Rehman a Abbas, 2018).

Podobné se pouziva i radioterapie, jez spociva v radioaktivnim ozafovani zasazenych mist
(NIH, 2015d).

Imunoterapie se snazi cilené¢ plsobit na silu imunitni reakce, ktera mtze brzdit rozvoj
rakovinnych bunék. Jedna se o terapii, ktera je siln¢ cilena na procesy karcinogeneze, nicmén¢ se
jesteé nepouziva tak bézné jako chemoterapie a radioterapie (NIH, 2015e).

Na procesy karcinogeneze primarné cili tzv cilend terapie, cilici na programovani
rakovinnych bunék, jejich rustu a déleni. Tento zplsob se Casto piekryva a dopliuje
s imunoterapii (NIH, 2015f).

Daéle existuje jesté ne€kolik riznych moznosti 1écby, za zminku stoji napiiklad hormondlni
terapie nebo uziti kmenovych bunék, které je prozatim experimentalniho charakteru (Rehman
a Abbas, 2018).

2.6.3 Pokroky v lé¢bé

Prakticky vSechny béZzn¢ pouzivané metody 1écby zhoubnych novotvar maji své vedlejsi u€inky.
Velmi silné jsou v piipadé chemoterapie a radioterapie, kde dochazi k poSkozeni i u zdravych
bun€k. Chemoterapie rovnéz narusuje imunitni systém pacienta, ktery je poté vice nachylny na
infekéni onemocnéni, nicméné zde také zavisi na konkrétnim pouzitém pfipravku (Rehman
a Abbas, 2018). Navic v pfipad¢ radioterapie nastdva i riziko rozvoje dalSich zhoubnych
novotvard, protoze radiace je jednim z jejich vyznamnych rizikovych faktori (Lewandowska et
al., 2019). Problémem je i bolest a nepohodli, a to i v ptipadé chirurgického odstranéni (NIH,
2015Db).

Oproti tomu nové metody 1é¢by jako naptiklad hormondlni, imunitni nebo cilena terapie

nemaji zavazné vedlejsi faktory a jako podpora konvencnich metod 1écby mlizou vyznamné
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snizovat riziko navratu nemoci (Rehman a Abbas, 2018). Zdravotni péce je ale ¢asto poskytovana
neefektivn€, coz neznamena Skody jen finan¢niho, ale zdravotniho charakteru. Ke sniZeni
umrtnosti na zhoubné novotvary by tedy pomohly i pokroky v efektivité poskytovani zdravotni
péce, které by nevedly jen k efektivnimu vybéru vhodné terapie pro konkrétni pacienty, ale také
by se mohly usetfené financni prostfedky investovat naptiklad do novych inovativnich lé¢ebnych
postuptt (Wait et al., 2017). Je ale nutné zminit, Ze vyvoj novych a vylepSovani stavajicich
zpusobil a metod 1écby zhoubnych novotvarti v poslednich letech zazivad ve smyslu efektivity
vyznamné pokroky, naptiklad i v souvislosti s pokroky pfi praci s daty a jejich vyuzitim (Pucci,
Martinelli a Ciofani, 2019).

Pokroky v 1é¢be jsou velmi €asto zmiflovany autory konceptl epidemiologického vyvoje. Jiz
Omran (1971) zminuje pokrok ve zdravotnictvi jako zasadni hybatel ubytku imrtnosti na infek¢ni
nemoci v pfipad¢ zemi, které do procesu epidemiologického piechodu nastoupily az pozdéji.
V piipadé vyspélych evropskych zemi uvazuje spiSe vliv spoleCenskych zmén souvisejicich
s Zivotni urovni, napiiklad ve formé¢ hygieny ¢i vyzivy. Podobné¢ argumentuji Gersten a Wilmoth
(2002) v ptipadé zhoubnych novotvari s dominantn¢ infekénim plivodem, miru ovlivnéni
zlepsenim v lécebnych metodach rozlisuji podle riiznych hlavnich typti zhoubnych novotvarti.
Navic je dilezité si uvédomit, Ze svou studii uskute¢iuji na ptikladu Japonska, které si
epidemiologickym pfechodem proslo o néco pozd¢ji nez napiiklad nejvyspélejsi zemeé zapadni
a severni Evropy, tudiz zde byl v porovnani s nimi pokles imrtnosti na infekéni choroby vice
zpusoben zlepSovanim zdravotnického systému nez celkovym spolecenskym pokrokem (Omran,
1971).

Omran (1998), ale tvrdi Ze s postupem ¢asu jsou tyto pokroky zptisobené zdravotnictvim ¢im
dal tim nékladnéjsi, coz stejné v ptipadé zhoubnych novotvart uvadéji Vaccarella a Bray (2020).
Navic tvrdi (stejné jako Pes et al., 2017), Ze na vyssi zatizeni zdravotnickych systémti mohou mit
vliv i demografické zmény, a to konkrétné¢ demografické starnuti populace projevujici se
nardstem podilu populace, u které se zhoubné novotvary nejcastéji objevuji. Duilezitost piistupu
ke kvalitnimu zdravotnickému systému zminuji i Pinheiro et al. (2018), a to ve vztahu rozdilu
mezi vyspélym a méné vyspélym tzemim. Gersten a Barbieri (2020) zmifluji pokroky v 1é€bé
spole¢né se schopnosti véasného odhaleni, jako jeden z hlavnich faktord poklesu umrtnosti na
zhoubné novotvary. V nékterych ptipadech dokonce jako hlavni faktor, napiiklad u rakoviny
prostaty, v kontrastu se spise neprokdzanym vlivem screeningu pomoci PSA testu. U hepatitidy
C, jakozto jednoho zhlavnich rizikovych faktord rakoviny jater, poukazuji na dostupnost
efektivni antiviralni 1é¢by, ktera je dle nich dikazem toho, Ze i v pfipadé infekénich pficin

zhoubnych novotvari lze jesté porad dosdhnout poklesu i v nejvyspélejSich zemich.

2.7 Shrnuti poznatku

Vybrané koncepty cancer tranmsition nahlizeji na problematiku epidemiologického vyvoje
riznymi pohledy, které se ale v nékterych ohledech odliduji. Casto se snaZi navazovat na jiz
prezentované koncepty vénujici se epidemiologickému vyvoji, napfiklad na teorii
epidemiologického prechodu a jeji rozsifeni. Jejich spolenym znakem je pfedevSsim snaha

podchytit epidemiologicky vyvoj zhoubnych novotvard v ur¢itém c¢asovém obdobi (nebo v ramci
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pohybu mezi odliSnymi prostfedimi) a pfipadné i nastinit i mozny budouci vyvoj. VétSinou se
tyto prace veénuji zhoubnym novotvartim jako skuping, je ale mozné narazit i na pfistup vénujici
se pouze jednomu specifickému zhoubnému novotvaru.

Vyvoj je zkouman typicky pomoci ukazatelii incidence nebo umrtnosti, pficemz mazou byt
jejich hodnoty vzajemné porovnavany tak jako to ¢ini naptiklad Vaccarella a Bray (2020). Oproti
tomu Gersten a Barbieri (2020) nebo Gersten a Wilmoth (2002) pouzivaji porovnani intenzity
umrtnosti mezi jednotlivymi typy zhoubnych novotvard. Pokud je ve zkoumanych pracich

porovnavano vice Uzemi, zpravidla jsou pouzivany ukazatele standardizované.

Autofi se nadale snazi vysledky diskutovat s dal$imi skute¢nostmi, které mizeme povazovat
za vyznamné aspekty epidemiologie zhoubnych novotvar. Velky diraz je obvykle kladen na
rizikové faktory, tedy skutecnosti, které napomahaji ke vzniku onemocnéni. Z téch jsou nejvice
diskutovany piedevsim faktory ovlivnitelné uréitou formou prevence. Nejcastéji jde o infekeni
agenty, faktory zivotniho stylu nebo faktory zivotniho prostfedi. Nejvyznamnéji na nich stavi
Gersten a Barberi (2020) a Gersten a Wilmoth (2002), ktefi popisuji pokles intenzity umrtnosti
na zhoubné novotvary vétSinove zptisobené infekénimi rizikovymi faktory v kontrastu s naristem
intenzity umrtnosti na zhoubné novotvary spise zptsobené jinymi faktory, naptiklad Zivotniho
stylu. Napfti¢ pracemi dochéazi ke shod¢, Ze jednim z viibec nejvyznamnéjsich rizikovych faktort
je kouteni. Jeho prevenci prostiednictvim kampani proti koufeni povazuji za jeden z vyraznych
uspéchti vedoucim k poklesu nebo omezeni nérastu intenzity imrtnosti ve vyspélejsich zemich.

Dalsimi dtlezitymi zmifiovanymi zptisoby prevence jsou ockovani proti vybranym infekénim
agentim a v piipadé nékterych zhoubnych novotvari vySetfeni urCena ke vCasné detekci
oznacované jako screening. Jeho Uspésnost a uziteCnost je ale v piipadé n¢kterych vySetieni spise
sporna. Navic pro nékteré velmi smrtelné a ¢asté typy zhoubnych novotvarii neni screening viibec
dostupny. Pokud dojde ke v¢asné diagnéze nemoci, nastava Cas na 1écbu, ktera se také porad
v Case vyViji, jeji vyvoj ale neni autory vénujicimi se cancer transition ptili§ konkrétn€ zminovan,
je schovan spiSe za obecnym zminovanim socioekonomického pokroku. Mezi vyznamné trendy
v této oblasti patii pfedevsim zvySovani efektivity a vyssi cileni 1écebného procesu tak, aby byly
minimalizovany vedlejsi ucinky, které jsou mnohdy zbyte¢né zavazné.

Kazdopadné se vSichni autoii téchto praci snazi problém popisovat komplexné a neuchyluji
se pouze k popisu konkrétnosti, coz odpovida komplexnosti, kterou se problematika zhoubnych
novotvard vyznacuje. Nabizi logicky obhajené argumenty opifené o kvalitni datovou zakladnu,
které se na problematiku divaji vzdy z trochu jin¢ho uhlu. Praktickd ¢ast nicméné vychazi
pfedev§im ze dvou nejvyznamnéjSich prezentovanych pfistupli. Prvnim je konceptualizace
zminujici pokles intenzity umrtnosti v kontrastu s nartistem intenzity incidence (Vacarella a Bray,
2020). Druhym je pfistup zminujici prechod ze zhoubnych novotvart zplisobenych infekénimi
agenty knadorovym onemocnénim zplusobenym ostatnimi rizikovymi faktory (Gersten
a Wilmoth, 2002; Gersten a Barbieri, 2020).
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Kapitola 3

y vz

Prakticka cast

3.1 Cile a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem praktické ¢asti je na zaklad¢é dat za vybrané evropské staty ilustrovat vybrané
aspekty konceptualizace cancer transition a zaroven ovéfit, jestli a jak je pro né tento koncept
relevantni. Pro tento el byly inspiraci ti'i nejucelenéjsi prace vénujici se cancer transition, které
se snazi na problematiku nahlizet nejvice komplexné (Vaccarella a Bray, 2020; Gersten
a Wilmoth, 2002 a Gersten a Barbieri, 2020). Prvnim rozmérem tohoto cile je porovnat v Case
vyvoj intenzity incidence a imrtnosti, tak jako je to u¢inéno v prvni zminéné praci na ptikladu
USA. Druhym rozmérem je poté porovnat, jak se vyviji vybrané typy zhoubnych novotvard, a to
v kontextu toho, zda jsou vyrazné zplsobené infekénimi rizikovymi faktory ¢i ne, coZ je pro
zmeénu inspirovano dvéma zbylymi vyse zminénymi pracemi. Zde jsou mezi zhoubné novotvary
infek¢niho pliivodu fazeny rakovina délozniho ¢ipku a rakovina Zaludku. Do druhé skupiny jsou
vybrany rakovina plic, prsu, prostaty, slinivky bfisni a tlustého stfeva a konecniku. Ttetim
rozmérem je porovnat vyvoj v socioekonomicky a geograficky rozdilnych evropskych statech,
a to pfedevsim v kontrastu mezi nejvyspélejSimi staty zapadni a severni Evropy a staty vychodni
Evropy, ve kterych v minulosti dochazelo k zaostavani v epidemiologickém vyvoji, a to

predevsim v ptipadé kardiovaskularnich onemocnéni (Vallin a Meslé, 2004).

Cilem je pfedevSim kombinovat dva nejvyznamnéjs$i pohledy (Vaccarealla Bray, 2020 oproti
Gersten a Wilmoth, 2002 a Gersten a Barbieri, 2020) na problematiku vyvoje epidemiologické
situace zhoubnych novotvar. Cilem naopak neni nijak empiricky proces cancer transition
vysvétlovat pomoci riznych proménnych, o coz se ani zde nejvice citovani autofi nesnazi. Snahou
je naopak posoudit, zda a kde je v Evropé jejich konceptualizace vyvoje epidemiologické situace

zhoubnych novotvari relevantni a nastinit dals§i mozné sméry vyzkumu.

Analogicky k tomu jsou formulovany vyzkumné otazky. Hlavni vyzkumnou otazkou je tedy,
jak se vyvijela epidemiologicka situace vybranych populaci ve vztahu ke zhoubnym novotvartim,
a jak tento vyvoj muZeme interpretovat pomoci zminénych konceptt cancer transition, a tedy
jestli se na n€¢ da n&jaké z t€chto zobecnéni pouzivat. Dil¢imi otdzkami potom je, jak se vyvijely
intenzity incidence a imrtnosti bud’ v ptipadé zhoubnych novotvard jako takovych nebo jejich

vybranych typi. U vyvoje je pfitom nutné brat v potaz jak dimenzi intenzity, tak i Casovani. Také
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je otdzkou, zda byl vyvoj zmifiovanych ukazateliit mezi vybranymi staty diferenciovan, a zda
v ptipadé Ceska jako zastupce vychodni Evropy dochazelo k zaostavani vyvoje.

Stézejni hypotézou celé prace je, Ze epidemiologicky vyvoj zhoubnych novotvarti, konkrétné
vyvoj standardizovanych mér incidence a uUmrtnosti, bude mozné interpretovat pomoci
nastinénych vyznamnych koncepti cancer transition a bude spliiovat trendy jimi nastinéné.

Zakladni hypotézou tykajici se evropskych statt je, Ze budou diky své odlisné vyspelosti nebo
kulturnimu kontextu v jiné fazi vyvoje a budou vykazovat odlisné hodnoty. Nejvyspélejsi zdpadni
zem¢ by mély byt vtomto konceptu nejdale i ve vyvoji cancer tramsition. M¢ly by dfive
vykazovat pokles intenzity umrtnosti na zhoubné novotvary, a to i v pfipadé€ téch, které nejsou
dominantné zpiisobeny infek¢nimi rizikovymi faktory. Zaroven by zde uroven umrtnosti méla byt
u téch nejvice vyspélych zemi mély mit uz ustalené¢ maly vyznam, coz by se mélo projevovat
nejen v jejich nizké intenzit€ umrtnosti, ale také incidence. Pro vSechny zhoubné novotvary ale
muzeme predpokladat, Ze celkova intenzita incidence bude navzdory klesajici intenzité tmrtnosti

spiSe nartstat.

3.2 Metodika

Zakladem pro praktickou ¢ast je porovnani trendd incidence a Umrtnosti v ¢ase ve Ctyfech
vybranych statech. Tyto staty byly vybrany predev§im s ohledem na to, aby kazda ze ctyr
pomyslnych geografickych ¢asti Evropy byla n€jak zastoupena. Rozd€lené Evropy na regiony je
ale problematické, mtize se Casto lisit. V této praci jde ale predevsim o to, zastoupit regiony, které
jsou rizné ve své demografické situaci a demografickém vyvoji, stejné tak jako ve vyvoji
socioekonomickém. Interpretaci maji usnadnit charakteristiky statl vztahujici se ke zhoubnym

novotvariim, které jsou nejdiive nastinény.

3.2.1 Vybér zkoumanych statu

Jako prvni se zcela jist¢ nabizi srovnani v minulosti socialistickych statd vychodni Evropy
a zbytku Evropy, dvou skupin stati s v minulosti rozdilnym politickym a ekonomickym fizenim
a rozdilnym vyvojem. Mezi témito dvéma ¢astmi Evropy podle Meslé a Vallina (2002) dochazelo
zhruba mezi roky 1965-1995 k divergenci tykajici se umrtnosti na kardiovaskularni choroby.
V zemich tehdejsiho kapitalistického Zdpadu se situace postupné a vyrazné zlepSovala, zatimco
v socialistické vychodni Evropé dochazelo ke stagnaci nebo dokonce zhorSujicimu trendu,
pfedev§im v ptfipadé muzd. Podobné trendy se daly podle nich vysledovat i u zhoubnych
novotvard, i kdyz v mensi mife. Proto je v této praci zahrnut zastupce zemi dfive socialistické
vychodni Evropy, a to konkrétné Cesko, které po konci socialismu zazilo velky socioekonomicky
pokrok a k pokroku dochézelo i v pfipad¢ umrtnosti, jejiz standardizovand mira vyrazné poklesla
(Dankova et al., 2010).

Dalsi rozdéleni je dané spise geograficky, ve kterém je snaha zahrnout zem¢ zapadni, severni
a jizni Evropy. Zem¢ severni a zapadni Evropy jsou si velmi podobné pfedevSim vysokou

socioekonomickou vyspélosti, kterou dobie ilustruje vysoka hodnota indexu lidského rozvoje
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(déle jen HDI), oproti tomu jizni Evropa je na tom o néco hife (Bubico a Dijkstra, 2011). I z toho
divodu bylo vybrano Irsko za zapadni Evropu a Norsko za severni, coz jsou dvé nejlépe
hodnocené zemé celosvétove (UNDP, 2020). Nicméné u Irska je nitné zminit jeho znaéné
specificky vyvoj, jelikoz v ném doslo k vyraznému zaostavani v kontextu demografického
ptechodu a rysy ukonceni tohoto procesu zde byly pfitomné az ke konci 20. stoleti (Coleman,
1992). I v piipadé umrtnosti dochézelo k vyrazné konvergenci smérem ke stavu béznému pro
staty EU (Eighan et al., 2020). Oproti tomu jizni Evropa je typicka vyspélosti v jedné ze soucasti
indexu —nadgji doziti narozent, ktera v ptipadé Italie a Spanélska dosahovala v roce 2019 83,4 let.
O néco 1épe na tom bylo v ramci Evropy jen Svycarsko, které je ale geograficky velmi $patné
uchopitelné¢ a dalo by se pfifadit spiSe do stiedni Evropy. Nicmén¢ pro velké zem¢ jizni Evropy
obecné chybi ucelené onkologické registry monitorujici incidenci zhoubnych novotvarii na trovni
jednotlivych statd, tedy na Grovni, za kterou jsou bézné publikovana i timrti. Proto byla vybrana
Malta, kterd tato data publikuje, a zaroven splituje charakteristiky jizni Evropy, pfedevsim
vysokou hodnotu nadéje doziti. Nevyhodou Malty je jeji velmi mald populacni velikost, ktera
muze vést kvykyvim v prezentovanych trendech. Hodnoty téchto ukazateli a dalsi

charakteristiky jsou uvedeny v Tab. 3 na str. 45.

Dostupnost dat, ktera se mezi jednotlivymi evropskymi zemémi vyrazn¢ lisi, a to i v ramci
jednotlivych konkrétnich regiond, byla pomérné dulezitym kritériem vybéru sledovanych zemi.
Nejhorsi dostupnost dat je vramci stati jizni Evropy, kde Zadny stit nema kompletni data
z onkologickych registri publikovand vramci zdrojové databaze. Oproti tomu norsky
onkologicky registr je jednim z nejstarSich svého druhu (Cancer Registry of Norway, 2020), proto
bylo také Norsko zahrnuto mezi vybrané staty jako zastupce severni Evropy. Jedinou jeho
praktickou nevyhodou je skutecnost, Ze neni ¢lenem EU. Nicméné s EU je provazano, jelikoz
patii mezi staty Evropského sdruzeni volného obchodu a je zahrnuto i ve statistickych databazich
EUROSTAT (2021).

3.2.2 Vybér éasového obdobi

Dostupnost dat k incidenci je i hlavnim kritériem pro zvoleni analyzovaného casového obdobi.
To je vymezeno roky 1960-2017, pticemz ne vSechna data jsou pro vSechny zemé dostupna pro
celé obdobi. Cilem je pokryt co nejdelsi obdobi alespon u téch zemi, kde je to mozné. Od
roku 1960 jsou dostupna data za obyvatelstvo jednotlivych zemi v databazi EUROSTAT
(s vyjimkou Malty, kde az od roku 1977, pficemz za roky 1983 a 1982 také nejdou ukazatele
vypocitat), proto je zvolen jako pocatecni, nicméne od této doby jsou k dispozici pouze data za
incidenci pro Norsko a imrtnost pro Norsko a Irsko. Rok 2012 je potom poslednim rokem
dostupnosti vSech dat pro vSechny staty, nicméné statistiky umrtnosti jsou k dispozici i dale
v zévislosti na jednotlivych statech. V Tab. 1 je uvedeno, za jaké obdobi jsou u jednotlivych stat
pocitany jednotlivé ukazatele. Toto pomérné Siroce zvolené obdobi by mélo predevsim v piipadé
nejvyspélejsich evropskych zemi zahrnovat Casovy bod, kdy podle Gerstena a Barbieri (2020)
i imrtnost na zhoubné novotvary zplsobené neinfekénimi faktory za¢ne klesat. I podle
Vaccarelly a Braye (2019) by se dal podobny pokles ocekavat, a to v pfipadé¢ umrtnosti na

zhoubné novotvary celkoveé.
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Kostrou praktické ¢asti je jednoduché porovnéni trendii incidence a tmrtnosti na zhoubné
novotvary pomoci jejich standardizovanych mér. Inspiraci pro pouziti této metodiky je publikace
Vaccarelly a Braye (2019), kterd timto zptisobem vysvétluje cancer transition v rdmci USA.
Pozornost je vénovana ale i jednotlivym vyznamnym typtim zhoubnych novotvarti. V tomto
ohledu jsou pouzity dtlezité typy zhoubnych novotvarti zptisobené zivotnim stylem, infekci ¢i
hormonalnimi vlivy, a to po vzoru toho, jak téma uchopuji Gersten a Barbieri (2020), Gersten
a Wilmoth (2002) a v neposledni fad¢ také Pes et al. (2017).

Proto byly vybrany rakevina prostaty (podle MKN-10 kod C-61), prsu (C-50), tlustého
stieva a konefniku (C-18-C-21), slinivky b#isni (C-25) a plic (C-33—C-34) jako zastupci
v Evropé Casto se vyskytujicich a na imrtnosti se vyznamné podilejicich zhoubnych novotvarii
(EU, 2020). Jde o zhoubné novotvary zpisobené predev§im bud’ hormonalnimi nebo obecné
neinfekénimi rizikovymi faktory. K porovnani byly ptidany jesté rakovina Zaludku (C-16)
arakovina déloZniho ¢ipku (C-53) jako typicti zastupci zhoubnych novotvard, které jsou
dominantné zptisobeny infekénimi rizikovymi faktory (Plummer et al., 2016; Gersten a Wilmoth,
2002; Gersten a Barbieri, 2020).

Tab. 1- Casové rozmezi vipoltu standardizovanych ukazatelii u vybranych stiti

Ukazatel Cesko Irsko Malta* Norsko

standardizovana mira umrtnosti, celkem zhoubné novotvary [1986-2017 1960-2015 1977-2015 1960-2016
standardizovana mira Umrtnosti, vybrané zhoubné novotvary [1986-2017 1960-2015 1977-2015** 1960-2016
standardizovana mira incidence, celkem zhoubné novotvary |1988-2012 1994-2012 1993-2012 1960-2012
standardizované mira incidence, vybrané zhoubné novotvary |{1988-2012 1994-2012 1993-2012 1960-2012

Poznianmky: * — nedostupné za roky 1982 a 1983, ** — u kolorektalniho karcinomu a rakoviny slinivky bfisni
nedostupné pro rok 1977

Zdroje dat: EUROSTAT (2021), IARC (2018), IARC (2019)

3.2.3 Vypocet standardizovanych mér a pouzita data

Miry nejsou stahovany jiz standardizované, i kdyz jsou takto ke staZzeni dostupné. Misto toho jsou
standardizované miry vypocitany. Divodem k tomu je snaha o co nejvétsi porovnatelnost
standardizovanych mér incidence se standardizovanymi mérami umrtnosti. Proto je ke
standardizaci pouzit tzv skandinavsky populacni standard, ktery byl vytvofen v 60. letech
minulého stoleti pfedevsim pro potfeby porovnani nejvyspélejSich zemi zapadni Evropy (Ahmad
et al., 2001). Tento populacni standard stanovuje procentudlni podily jednotlivych standartnich
veékovych skupin na celkovém popula¢nim standardu (viz Tab. 2). Standardizované miry jsou
nasledné vyhlazeny pomoci klouzavého priméru ze tii po sob¢€ jdoucich hodnot tak, aby byl vice
zietelny vyvojovy trend a aby vyvojové kiivky nevykazovaly tak vyrazné ndhodné vykyvy.
Hodnoty pro okrajové roky, kde nelze primér vypocitat, jsou ponechany nezménéné. Podobnou
funkci nabizi i online datovy prohlize¢ databaze Cancer Incidence in Five Continents Time Trends
(IARC, 2018), ze které¢ tato prace Cerpa.
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Tab. 2 — PouZity populacni standard (Evropsky standard)

Veékova
skupina | 04 | 5-9 |10-14{15-19[20-24[25-29|30—34(35-39[40—44|45-49|50—54{55—-59|60—64|65—69|70-74(75-79|80—84| 85+
Podil na

obyv. (%)

Zdroj: Ahmad et al. (2001)

8 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 5 4 3 2 1 1

Standartnim zdrojem dat u praci vénujicich se epidemiologii rakoviny jsou registry rakoviny
neboli onkologické registry. Jsou to specializované informacéni systémy registrujici jednotlivé
ptipady onkologickych onemocnéni. Dale poskytuji data a statistické prehledy tykajici se této
problematiky, které mohou byt nasledné vyuzity pro dalsi tcely, naptfiklad legislativni ¢i
planovaci (SEER, 2020; UZIS, 2020b). Pro uéely monitorovani zdravi v populaci se pouZivaji
konkrétn¢ populacni onkologické registry, které se snazi zaregistrovat vyskyt zhoubnych
novotvarid v celé definované populaci, nejcastéji na trovni statu nebo jiného piesné definovaného
uzemi. Oproti bézné evidenci demografickych udaji poskytuji lepsi datovou zakladnu, obsahuji
navic predevsim data k nemocnosti (dos Santos Silva, 1999).

Zdrojem dat k incidenci rakoviny pro tuto praci je publikace Cancer incidence in Five
continents time trends vydavana IARC (2018), ktera spadd pod Svétovou zdravotnickou
organizaci (dale jen WHO). Cilem této publikace je poskytnout co nejvetsi pokryti svéta daty
o incidenci rakoviny. Celkem jsou v ném uloZzena data za 124 populaci z 108 onkologickych
registri. Problémem muze byt nepfesna srovnatelnost v ¢ase zplisobend zménami v kodovani
nebo v registraci, nicméngé autoii databaze poukazuji na to, Ze problémem by méla byt interpretace
spiSe v pripadé rozdilti mezi jednotlivymi typy nachdzejicim se v ramci jedné specifické Casti téla,
ne v pripad¢ struktury podle hlavnich typa ¢lenénych podle ¢asti téla. VEtSim problémem je
nedostupnost ucelenych dat pro nejvyznamnéjsi evropské zeme, proto jsou v této praci pouzity

spiSe mensi staty, za které jsou data dostupna, a to jesté za riizné ¢asové intervaly.

Data k timrtnosti jsou o poznani dostupnéjsi, protoze nevychazeji z registri, ale jsou soucasti
bézné evidence zemftelych. Jako zdroj pro tuto préci byla zvolena Cancer Mortality Database,
ktera vychazi pod WHO a zahrnuje velké mnozstvi dat pro vSechny dostupné zemé svéta
s kompletni datovou zakladnou. Poskytuje ve€kove specifické pocty tmrti na jednotlivé pticiny
z tfad zhoubnych novotvarii k vypoétu standardizovanych mér umrtnosti, které jsou v databazi
také publikované. Stejné jako v ptipadé datového zdroje pro nemocnost, i zde je problém s horsi
¢asovou porovnatelnosti z divodu zmén klasifikace v Case, ale také v rozdilech v praxi registrace
v jednotlivych statech, ve kterych byly jednotlivé klasifikace zavadény v rozdilnou dobu
arozdilnym tempem. Vydavatelé databaze tedy doporucuji opatrnou interpretaci téchto dat.
Napriklad Janssen a Kunst (2004) ale tvrdi na ptikladu nékolika zemi severni a zapadni Evropy,
ze rozdily v umrtnosti zplsobené jednotlivymi revizemi nejsou u jednotlivych vyznamnych
kategorii zhoubnych novotvari ptili§ vyrazné. Vyraznéjsi rozdily nalézaji u dalSich typti rakoviny
a naptiklad u infek¢nich chorob. Z toho diivodu by nemél byt problém pfi pouziti dat na Grovni
nejcastejSich rakovinnych pfi¢in a na rovni zhoubnych novotvarl celkove. Nicméné napiiklad
Schmidlin et al. (2013) na piikladu Svycarska nalézaji nékteré pomérné vyrazné rozdily
v n€kolika vyznamnych kategoriich zhoubnych novotvard, a to v pfipadé amrti osob ve véku

85 a vice let. Je tedy pottebné, aby i data v této praci byla interpretovana s rozvahou.
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Vzhledem k tomu, Ze jsou v této praci vypocitavany standardizované miry, byla také potieba
pouzit data o poctu obyvatel ve vékovém Clenéni za jednotlivé zemé. ProtoZe se jedna o Evropu,
doslo k vyuziti dat agentury EUROSTAT (2021), kterad shromazd’uje data za jednotlivé evropské
staty. Ze stazenych poctll obyvatel clenénych do pétiletych vékovych skupin vztazenych vzdy
k poc¢atku roku (1. lednu) je nésledné prostym aritmetickym primérem vypocitan stiedni stav
k 1. Cervenci roku, pro ktery je standardizovana mira pocitana.

3.3 Charakteristika vybranych statu

Jak uz bylo zminéno v kapitole vénujici se metodice, byly do této prace zvoleny zemé z riznych
regiond Evropy, které maji rozdilnou uroven vyspélosti v ur¢itych oblastech. Na jedné stran¢ jde
o relativné zaostalou oblast difve socialistické vychodni Evropy zastoupenou Ceskem, na druhou
stranu o zemé¢ ostatnich regiont, které se vyvijely delsi dobu v demokratickém kapitalistickém
prostedi. Dal$im rozmérem je, jak jiz bylo také zminéno, velmi dobré zdravi populace ve statech
jizni Evropy, kde se lidé dozivaji nejvyssich vékt v ramci kontinentu. Pes et al. (2017) toto zdravi
napiiklad uvadéji do souvislosti se stravovanim, sttedomoiské dieta je obecné povazovana za
velmi zdravou. Zemé severni Evropy se zase vyznacuji velmi vyspelym socidlnim systémem

a v§eobecné velmi dostupnou zdravotni péci pro vSechny obyvatele bez rozdilu.

K meéfeni vyspélosti nebo vyvinutosti spolecnosti a aspektti tohoto stavu se vyuzivaji riizné
ukazatele. Staty byly prvotné vybirany i podle jednoho z nejvyznamnéj$ich téchto ukazateld, a to
HDI. Jeho nevyhodou, podobné jako i u jinych komplexnich ukazateld, je, Ze se sklada pouze
z nékolika podfizenych ukazateli (UNDP, 2020) a nejde podle néj do detailu zhodnotit urcité
aspekty, které by byly pro toto téma mohly byt dulezité, mezi néz patii naptiklad expozice
populace ke koufeni nebo jinym rizikovym chovanim nebo ¢istota Zivotniho prostiedi. Tyto
skute¢nosti mohou pomérné siln€ ovliviiovat nemocnost, protoze jsou Casto i rizikovymi faktory

vedoucimi ke vzniku zhoubnych novotvard.

Alternativu k tomuto pfistupu poskytuje vyzkum Lima et al. (2016), ktery je revizi plnéni
jednotlivych rozvojovych cild Organizace spojenych narodu (dale jen OSN) v roce 2015. Autofi
poskytuji standardizovany pohled na jednotlivé sledované indikatory udrzitelného rozvoje
spojené se zdravim, mezi nimiZ jsou Casto i indikatory, které méfi urcitou iroven prevalence
jednotlivych rizikovych faktori u nékterych zhoubnych novotvari. Ukazatele jsou zde upraveny
na skore o Skale 0 az 100, pticemz 0 znamena absolutni neplnéni cilti a 100 znamena absolutni
plnéni cilt. Jde tedy o miru plnéni indikatorti v procentech v jednotlivych zemich Zaroven je
vypocitano i celkové skore ze vSech 33 pouzitych indikatord, které jsou dale d€leny. Pro ucely
této prace se jednoznaéné hodi celkovy ukazatel a dil¢i ukazatele métici nadvahu, koufeni,
konzumaci alkoholu nebo primérmnou koncentraci pevnych ¢astic PM 2.5 ve vzduchu. Ostatni
ukazatele nejsou bud’ dostate¢né vyznamné z hlediska epidemiologie zhoubnych novotvart nebo
nehraji vyraznou roli v evropském prostfedi. Nejvyssi miry plnéni indikatort rozvojovych cilt
spojenych se zdravim vykazuji Irsko a Norsko, u nichz je hodnota celkového ukazatele 81. Malta
je druha se skore 80 a Cesko s hodnotou 74 s odstupem posledni. Cesko je nejhorsi v prevalenci
koufeni, konzumaci alkoholu a primérné koncentraci PM 2.5, je ale naopak nejméné zasazené

nadvahou, ve které je nejhor$i Malta. Oproti tomu nejlepsi hodnoty v prevalenci koufeni,
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konzumaci alkoholu a koncentraci PM 2.5 jsou vykazovany v Norsku. Pfehled hodnot ukazatelii
plnéni rozvojovych cilti souvisejicich se zdravim spole¢né s hodnotami HDI a nadéje doziti pro

jednotlivé zemé je uveden v Tab. 3.

Tab. 3 — Vybrané charakteristiky zkoumanych evropskych statii

Cesko | lIrsko Malta Norsko
Index lidského rozvoje, 2019 0,900 0,955 0,895 0,957
Nadéje doZiti pfi narozeni, 2019 v letech, obé pohlavi 79,4 82,3 82,5 82,4
celkem 74 81 80 81
PInéni indikatord cil( udrZitelného | nadvaha 54 51 36 49
rozvoje tykajicich se zdravi, konzumace alkoholu 46 49 62 64
2015v % koureni 42 49 54 65
primérna koncentrace 51 71 59 72
screening rakoviny prsu 2002 2000 2009 2006
Narodni programy screeningu screening rakoviny délo| 2008 2008 2015 1995
a ockovani, rok spusténi screening kolorektalnih 2009 2012 2012
ockovani proti HPV 2012 2010 2012 2009

Zdroje dat: UNDP, 2020; Lim et al., 2016; Bringedal et al., 2019; Olsen et al., 2013; Ni Riain a McNicholas, 2009;
Cullen, 2019; MZ CR, 2014; Marmara, Marmara a Hubbard, 2018; IACR, 2021; Chrysostomou et al., 2018

Dulezitym aspektem prevence zhoubnych novotvarti jsou screeningové programy zametené
na vcasnou detekci, kterd umoznuje efektivni 1éCbu v jesté méné rozvinuté formeé onemocnéni.
Screeningové programy se typicky zacaly nejdiive rozvijet v nejvyspélejsich zemich, napiiklad
v USA, Kanad¢, zemich zapadni Evropy nebo ve Skandinavii. Téméf vSechny Skandinavské
zemé byly mezi prvnimi, které zavedly screeningové programy k odhaleni rakoviny délozniho
¢ipku pomoci PAP testti v 60. letech. Norsko ale mezi nimi zatim nebylo (Jatoi et al., 2019).

V soucasnosti v Norsku funguji dva plosné screeningové programy zamétené na rakovinu
prsu a rakovinu délozniho ¢ipku, a to pro Zeny ve véku 50—69, respektive 25-69 let a predpoklada
se spusténi programu zaméfeného na odhalovani kolorektalniho karcinomu (rakovina tlustého
stteva a kone¢niku), ktery je ale uz v soucasnosti doporuc¢ovan téméi polovinou doktorti podobné
jako kontroverzni screeningova vySetfeni zaméiena na rakovinu prostaty (Bringedal et al., 2019).
Narodni program mamografického screeningu rakoviny prsu zde byl zaveden v roce 2006, ale
v nékterych oblastech byl pfistupny jiz od roku 1996 (Olsen et al., 2013). Narodni program

screeningu rakoviny délozniho ¢ipku byl spustén diive, jiz v roce 1995 (NordScreen, 2016).

I v Irsku jsou jiz spuStény bezplatné screeningové programy na odhalovéni rakoviny prsu
a délozniho ¢ipku. Jsou uréeny pro stejné vékové skupiny jako v Norsku, akorat horni vékova
hranice u rakoviny délozniho ¢ipku je pouze 60 let. K tomu je jesté k dispozici program
screeningu kolorektalniho karcinomu pro muze i zeny ve véku 60—69 let (HSE, 2021). Narodni
program screeningu rakoviny prsu zde byl spustén v roce 2000 (Ni Riain a McNicholas, 2009),
rakoviny délozniho ¢ipku v roce 2008 (Flannelly et al., 2018) a kolorektalniho karcinomu v roce
2012 (Cullen, 2019).

Stejné screeningové programy jsou dostupné i v Cesku a zadné dalsi, které by byly plogného
charakteru se neptipravuji. VSechny byly zavedeny az v prub&hu 21. stoleti, nejdiive v roce 2002
mamograficky screening prsu a nejpozd€ji screeningové vysSetfeni rakoviny tlustého stfeva
a koneéniku v roce 2009, nicméné jiz v letech pted tim vysetfeni prob&hlo u zhruba 10-15 % osob

cilové populace a obecné mira participace na screeningu v Cesku nartista (Ministerstvo
zdravotnictvi, dale jen MZ CR, 2014).
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Stejné tii screeningové programy jsou soucasti narodniho screeningového programu taktéz na
Malté (Government of Malta, 2021). Nejdtive zde byl zaveden az screeningovy program rakoviny
prsu v roce 2009 (Marmara, Marmara a Hubbard, 2018), poté kolorektalniho karcinomu v roce
2012 (International Association of Cancer Registries, dale jen IACR, 2021) a nakonec rakoviny
délozniho ¢ipku v roce 2015 (Chrysostomou et al., 2018).

Ve vétsiné zemi jsou tedy zavedeny tii ploSné screeningové programy zamétrené na rakovinu
prsu, délozniho Cipku a kolorektalniho karcinomu. Vyjimkou je Norsko, kde neni zaveden ten
posledni jmenovany. Nejdiive byly zavadény v Norsku, nejpozd€ji naopak na Malté. Nicméné
rozdily v dobé zavedeni nejsou pfili§ vyrazné.

V posledni dob¢ se ale zejména u rakoviny délozniho Cipku snazi vétSina statd hledat
1 alternativni cesty, které jsou od standartniho screeningu odlisné. Ockovani, které je dostupné od
roku 2006 (Bulterys, Brotherton a Chen, 2017), bylo postupné zavedeno ve vSech sledovanych
zemich, nejpozdéji v Cesku a na Malté v roce 2012 (Chrysostomou et al., 2018). U screeningu je
také nutné pocitat s tim, Ze mira participace cilovych skupin se mize lisit, coz souvisi naptiklad
s povédomim Siroké verejnosti nebo s doporu¢enim od praktickych lékaiti (Bringedal et al.,
2019).

3.4 Trendy umrtnosti a incidence zhoubnych novotvaru ve
vybranych evropskych statech

3.4.1 Umrtnost a incidence zhoubnych novotvart celkem ve vybranych
evropskych statech

Standardizovana mira incidence zhoubnych novotvari vykazuje u vSech statil spiSe vzestupny
trend, a to jak pro muze, tak i pro zeny. Nejvyraznéjsi je u Irska a Norska, které zastupuji staty
zapadni a severni Evropy, které by m¢ly byt teoreticky nejvyspélejsi. NarQst je zde u obou pohlavi
viceméné souvisle linearni. V ptipadé Ceska je vyvoj lehce odliny, a to jak v pfipadé hodnot
standardizované miry incidence, tak i v pfipadé odlisnosti v ramci pohlavi. Standardizovana mira
incidence zde narGsta jesté na zacatku 21. stoleti, pak ale zacina dochazet k mirné stagnaci.
Uroveti incidence u muzi je zde na za¢atku pozorovaného obdobi na konci 80. let a v 90. letech
20. stoleti vyrazné nejvyssi ze vSech sledovanych stati. Postupné ale dochézi ke konvergenci a na
konci pozorovaného obdobi je jiz Groven stejna jako v ptipadé Irska i Norska. U Zen je nejprve
standardizovand mira incidence stejna jako v Irsku a Norsku, ke konci sledovaného obdobi je ale
mirné nizsi. Na Malté je po celou dobu sledovani incidence na nejnizsi tirovni, pfi¢emz u Zen
mirné roste a u muzl spise stagnuje. Vyvoj intenzit incidence je vizualizovan na Obr. 2.

Co se tyCe umrtnosti, zde je mozno, diky lepsi datové zakladng, podchytit delsi prabeh trendi.
Ten je pro vSechny zemé viceméné podobny, a to u muzi i u Zen. Nejdiive dochazi k mirnému
narustu standardizovanych mér, a to mirnéji u Zen, kde uz v ptipadé Norska miizeme hovofit spise
o stagnaci. Poté dojde ke kulminaci trendu a nastava faze poklesu. V pfipadé zen dochazi
k pocatku poklesu zhruba v 90. stoleti minulého stoleti, a to nejdiive v Irsku a poté v Cesku. To
neodpovida hypotéze, 7e v Cesku, jakoZto zastupci méné rozvinuté vychodni Evropy, tento

pokles nastane nejpozdéji. V Norsku, které je soucasti pomerné pokrokové severni Evropy, nastal
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pokles az nasledné. Nicméné je tieba podotknout, Ze Groven umrtnosti na zhoubné novotvary
v Cesku (a také Irsku) byla vyrazné vyssi nez v zemich, kde k poklesu doglo pozdgji. Podobné
asovani je i u muzi, kde k poklesu dochazi nejdiive v ptipadé Ceska, coz opét provazi fakt, ze
je zde uroven umrtnosti nejvyssi, a to velmi vyrazng. I zde se jedna o 90. 1éta minulého stoleti,
nicméné kromé Ceska pokles nastava spise az k jejich konci. I zde plati, Ze pokles nastava diive,

pokud je intenzita umrtnosti vyssi. Vyvoj intenzit imrtnosti je vizualizovan na Obr. 2.

Obr. 2 — Intenzita umrtnosti a incidence zhoubnych novotvarii celkem ve vybranych evropskych stdtech,
1960-2017
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Poznamka: Standardizované miry jsou vyhlazeny tiiletym klouzavym primeérem, s vyjimkou hodnot pro okrajové
roky, které jsou ponechany.

Zdroje dat: EUROSTAT (2021), IARC (2018), IARC (2019), Ahmad et al. (2001)

V Cesku, jako zastupci diive socialistické vychodni Evropy, je na pocatku sledovani v roce
1986 nejvyssi standardizovand mira umrtnosti zhoubnych novotvarti ve srovnani s ostatnimi staty,
a to predevsim u muzt. V piipad¢ Zen je podobnd jako v Irsku. Postupné ale, pfedevsim u muzu,
Cesko dosahuje stale podobnéjsich hodnot jako ostatni zemé. Tuto moznost vyvoje naznaduji
Vallin a Meslé (2004), ktefi pfedpokladaji stfidani obdobi divergence (oddalovani) a konvergence
(sblizovani). Jako obdobi divergence oznacuji naptiklad 70. a 80. 1éta 20. stoleti, kdy dochazelo
ke stagnaci nadéje doziti pti narozeni v socialistickych zemich vychodni Evropy, do kterych
patfilo i Cesko (tehdy Ceskoslovensko). Stagnace byla dle nich diisledkem absence pokroku
v ptipadé¢ kardiovaskularnich chorob.

U umrtnosti je pomérné patrny velky rozdil mezi jednotlivymi pohlavimi, a to pifedev§im
v ptipadé Ceska, kde je standardizovana mira umrtnosti pro muze vyssi cca o 90 % na zadatku
sledovaného obdobi na konci 80. let 20. stoleti. Od roku 2012 ale tento procentualni rozdil byl
vzdy pod 70 %, dochazi tedy k uréitému vyrovnavani, pokles standardizované miry umrtnosti
u Ceskych muzi je zdaleka nejvyrazngjsi.

Vyvoj ve vech Ctyfech zemich siln€ vykazuje trendy, které zminuji Vaccarella a Bray (2020),
nebot’ ve veétSiné zemi dochazi vyrazné k poklesu standardizované miry umrtnosti

doprovazenému pro zménu nartstem standardizované miry incidence. Dé&je se tak predevsim
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v piipadé Norska a Irska, které predstavuji typické vysoce vyvinuté stity zapadni a severni
Evropy. Nicmén¢ je tfeba pamatovat, ze z hlediska demografického vyvoje je Irsko spiSe
opozdéné na poméry statli zapadni Evropy (Coleman, 1992). Oba trendy mohou podle autort
vénujicim se fenoménu cancer transition poukazovat napiiklad na fungujici screeningové
programy, pokroky ve zdravotnictvi nebo i v prevenci rizikovych faktorti naptiklad zvySovanim
zivotni urovné nebo programy zamétenymi na omezeni prevalence kouteni. Trochu odli$ny vyvoj
je zaznamenan v piipadé Ceska, kde ke konci sledovaného obdobi dochazi ke stagnaci
standardizovanych mér incidence, pokles intenzity timrtnosti zde kazdopadné potad probiha,
a dokonce je i vzhledem k pomérné vysoké pocatecni urovni rychlejsi, ziejmé zde dochézi
k postupnému dohanéni nejvyspélejsich evropskych zemi, predevsim u Zzen. Na Malt¢ zase
dochazi ke stagnaci na pomérn€ nizké hladiné incidence po celé sledované obdobi mezi roky

1993-2012, umrtnost ale vykazuje velmi podobny vyvoj.

3.4.2 Umrtnost a incidence zhoubnych novotvart infekéniho ptvodu ve
vybranych evropskych statech

Umrtnost, jakoZto i incidence, na vybrané zhoubné novotvary zpiisobené infekénimi faktory ve
vSech sledovanych statech podle vSech ptedpokladi klesa nebo se drzi na pomérné nizké tirovni.
Pribeéh poklesu umrtnosti na rakovinu zaludku je podobny u obou pohlavi, rozdil je pouze
v intenzité v urcity rok, kterd je vyssi pro muze. Podobné rysy vykazuji i trendy standardizované
miry incidence. I zde plati, Ze nejvyssi po¢ate¢ni uroven intenzity, a také incidence, je v Cesku,
nicméné se pomérne rychle vyrovnava s ostatnimi zemémi a soucasné s poklesem hodnot dochazi
1 k poklesu absolutnich rozdilti mezi staty v piipad¢ umrtnosti. Podobny jev je mozné v mensi
mite sledovat i u incidence, ale napiiklad u muzi je rozdil mezi nejhiife postizenym Ceskem
anejméné postizenym Norskem v ¢ase viceméné konstantni, dochdzi k opozdénému poklesu.

Standardizované miry jsou vizualizovéany na Obr. 3.

Trochu jiny je pribch u rakoviny délozniho ¢ipku (vizualizovano na Obr. 4). Zde dochazi
k vyraznému poklesu hlavné u zemi, kde byla na poc¢atku sledovani vyssi standardizovana mira
imrtnosti, konkrétn& v Cesku a Norsku. Ve zbylych dvou sledovanych stitech intenzita spise
stagnuje. Hodnota pro Irsko zacala byt od 90. let minulého stoleti dokonce vys$$i nez hodnota pro
klesajici Norsko. Situace v Cesku ale jesté na takto nizkou hodnotu jak v p¥ipadé standardizované
miry umrtnosti, tak i v pfipad¢ standardizované miry incidence, nepoklesla. Nicméné podobné
jako u rakoviny Zaludku doslo k omezeni absolutnich rozdilt mezi zemémi, relativni rozdily opét
spiSe kolisaji a neni v nich poznat zadny vyrazny trend. Podobny pribéh je u standardizované
miry incidence rakoviny zaludku. Ta byla na konci sledovaného obdobi jiz vyssi pro stagnujici
Irsko nez pro klesajici Cesko, a to predeviim u Zen, u kterych tomu tak bylo uz zhruba od zagatku
21. stoleti. Oproti tomu vyvoj standardizované miry incidence rakoviny délozniho ¢ipku jesté do
takového bodu nedosel, plati pro néj ale velmi podobny vyvoj jako v piipadé standardizované
miry umrtnosti, tedy zna¢na stagnace v piipad¢ Irska oproti poklesu v pfipadé predevsim Norska
a Ceska.
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Obr. 3 — Intenzita umrtnosti a incidence rakoviny Zaludku ve vybranych evropskych statech, 1960-2017
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Poznamka: Standardizované miry jsou vyhlazeny ttiletym klouzavym primérem, s vyjimkou hodnot pro okrajové
roky, které jsou ponechany.

Zdroje dat: EUROSTAT (2021), IARC (2018), IARC (2019), Ahmad et al. (2001)

Obr. 4 — Intenzita umrtnosti a incidence rakoviny déloZniho Cipku u Zen ve vybranych evropskych
statech, 1960-2017
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Poznamka: Standardizované miry jsou vyhlazeny tfiletym klouzavym primérem, s vyjimkou hodnot pro okrajové
roky, které jsou ponechany.

Zdroje dat: EUROSTAT (2021), IARC (2018), IARC (2019), Ahmad et al. (2001)

Oba zkoumané typy zhoubnych novotvart kazdopadné vykazuji bud’ postupny pokles nebo
stagnaci na pomérn¢€ nizké urovni, coz podle Gerstena a Barbieri (2020) odpovida geografickému
postaveni ve vysp€lé Evropé, a to viceméné bez vyraznéjsich rozdilt mezi regiony. To, ze vyznam
infekénich pfi¢in  klesa, je ostatné 1 vsouladu sOmranovym (1971) konceptem
epidemiologického prechodu, na ktery Gersten a Barbieri (2020) nebo Gersten a Wilmoth (2002)
navazuji. Podobny trend pozoruji i Pinheiro et al. (2018) na ptikladu vybraného regionu Italie.
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Vallin a Meslé (2004) popisuji epidemiologicky vyvoj pomoci pomyslnych obdobi divergence
a konvergence mezi vychodni Evropou a zbytkem kontinentu. Pokud budeme jako vychodni
Evropu oznagovat Cesko, je mozné pozorovat uréité zpozdéni vyvoje. Pokles byl 0 néco opozdén,
ale zfejmé vzhledem k vysokym pocatecnim hodnotam byl nasledné urychlen.

Vyvoj trendi standardizovanych mér Umrtnosti a incidence kazdopadné potvrzuje, Ze
zhoubné novotvary dominantné zpisobené infekénimi faktory jsou, vzhledem ke své odliSnosti
od ostatnich zhoubnych novotvari, relevantni skupinou, ktera by se méla pii vyzkumu vyvoje
epidemiologie nadorovych onemocnéni odliSovat, tak jako tomu Cini Gersten a Barbieri (2020),
Gersten a Wilmoth (2002) nebo Pinheiro et al. (2018). Trend narGstu intenzity incidence
v protikladu s poklesem intenzity imrtnosti, ktery prezentuji Vaccarella a Bray (2020), neplati,
a to predevsim diky absenci vyznamnych rizikovych faktor Zivotniho stylu, jimiz autofi tento
vyvoj mimo jiné vysvétluji. Za faktory ovliviujici pokles zde zkoumanych zhoubnych novotvara
se oznacuje predevsim zvySovani zivotni urovng souvisejici s ustupem rakoviny zaludku (Gersten
a Wilmoth, 2002) nebo ockovani proti HPV, které vyrazné eliminuje prakticky jediny rizikovy
faktor rakoviny délozniho Cipku (Sun et al., 2020).

Ostatné ockovani proti HPV a screening tohoto zhoubného novotvaru byl jiz ve vSech zemich
zaveden, a to nejpozdé€ji na Malté (Chrysostomou et al., 2018), kde je ale standardizovana mira
umrtnosti na stabilné nejnizsi Grovni. Ur¢ité zpozdéni v zavadéni ockovani oproti Irsku a Norsku
bylo zaznamenano i v Cesku. Zde sice doglo k vyraznému poklesu, nicméné v poslednich letech
sledovaného obdobi nebyl jiz tak vyrazny a imrtnost zistava v ramci porovnani porad na nejvyssi
urovni. Je otazkou, za jakou dobu a jak se projevi efektivita oCkovani a zda povede k vyrovnani
standardizovanych mér timrtnosti s ostatnimi sledovanymi staty. Dal$i otazkou je také, zda
k ptipadné konvergenci ¢i ustaleni nebo dalSimu klesani Grovné tmrtnosti, ptispéje pripadny
narist socioekonomické tirovné sledovanych statii, coz by se pozitivné mélo projevit u obou
zkoumanych zhoubnych novotvart, ptimo pfedevsim u rakoviny zaludku (Gersten a Wilmoth,
2002).

3.4.3 Umrtnost a incidence zhoubnych novotvari neinfekéniho ptvodu ve
vybranych evropskych statech

V této skupiné nadorovych onemocnéni je zkoumano nékolik riznych zhoubnych novotvart,
které se mezi sebou liSi mirou zavinéni urCitymi rizikovymi faktory. Nejcastéji to jsou
ovlivnitelné rizikové faktory Zivotniho stylu nebo spise htite ovlivnitelné ¢i dosud ne pfilis jasné
rizikové faktory vazajici se k jednotlivym pohlavim (v pfipadé rakoviny prsu a rakoviny prostaty).
V prvni skupin€ novotvari zpusobenych silné Zivotnim stylem jsou vyznamné piedev§im
rakovina plic, jez je zptisobena predevsim koufenim (Stein a Colditz, 2004), a rakovina tlusté¢ho
stieva, mezi jejiz vyznamné rizikové faktory patfi napiiklad konzumace alkoholu nebo nevhodné
stravovani (Pes et al., 2017; Son et al., 2020).

Rakovina plic je jednim z nejvice smrtelnych zhoubnych novotvari (Wang et al., 2019). Proto

zde v pripadé vSech zkoumanych stati standardizovana mira umrtnosti viceméné kopiruje

standardizovanou miru incidence (vizualizovano na Obr. 5), a to predevsim u muzii. Nicméné
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1 pfes to je vidét urcity pokrok, kdy se trendy mirné€ rozchéazeji a dochazi k mirnému navySovani
miry preziti u pacientdl, a to vyraznéji u zen.

Obecné jsou u tohoto nadorového onemocnéni velmi velké rozdily mezi pohlavimi, a to jak
v intenzité, tak i v meziro¢nim vyvoji. Zatimco incidence a umrtnost zazila jiz u muzt ve vetSing
statti svtj vrchol, stejné jako v piipadé nadorovych onemocnéni celkové, a dochazi k mirnému
poklesu ¢i stagnaci, u zen je vyvoj rozdilny. U nich uroven incidence roste postupné po celé
obdobi, troven Umrtnosti ale zac¢ind postupné stagnovat, a to nejdiive v Irsku, kde je v celém
sledovaném obdobi troven incidence i imrtnosti nejvyssi. V Irsku dochéazi k vrcholu iimrtnosti
a pocatku poklesu nejdfive i u muzi, coz ale neni z dostupnych dat zcela jisté, protoze v Cesku
jsou data za umrtnost dostupna jen od roku 1986 a po celou sledovanou dobu zde u muzii dochazi

k poklesu obou standardizovanych mér.

Obr. 5 — Intenzita umrtnosti a incidence rakoviny plic ve vybranych evropskych statech, 1960-2017
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Poznamka: Standardizované miry jsou vyhlazeny tfiletym klouzavym pramérem, s vyjimkou hodnot pro okrajové
roky, které jsou ponechany.

Zdroje dat: EUROSTAT (2021), IARC (2018), IARC (2019), Ahmad et al. (2001)

U umrtnosti muzi dochézi k vyvojovym trendtim, které jsou podobné jako ty, které
Vaccarella a Bray (2020) pozoruji u zhoubnych novotvari celkové. Trendy incidence tomu ale
neodpovidaji, protoze podle tohoto konceptu by musela jeji Groven narGstat v protikladu
k poklesu irovné imrtnosti. Stagnace prechazejici v postupny pokles v pfipadé imrtnosti muzt
a ¢astecné 1 zen odpovida zhruba trendiim, které nastinuji Gersten a Barbieri (2020) u zhoubnych
novotvard neinfekéniho puvodu v zemich, které jsou v procesu cancer transition vyvojoveé
se nejlépe vysvétlit pomoci konceptu tabakové epidemie, jehoZ autory jsou Lopez, Collishaw
a Piha (1994). Ten ilustruje postup, ve kterém se obyvatelé urcité populace postupem Casu stale
Castéji stavaji kuraky, coz s odstupem nékolika desitek let vede k imrtim, které jsou koufenim
zpusobeny. Casovani je pfitom rozdilné podle pohlavi. I vlivem spoledenskych norem nejdiive
za¢inali koufit muzi a prevalence koufeni u nich nasledné dosahla vy§§iho vrcholu. Zeny za¢inaji

zhruba o 20 let pozd¢ji a vzhledem k tomu, Ze uz se postupem casu zacinaji nalézat indicie, Ze
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koufeni neni zdravi prospésné, dosahuji mnohem nizsiho vrcholu, coz se promita i do rozdila
umrtnosti zptisobené koufenim. Thun et al. (2012) pfi revizi tohoto modelu tvrdi, Ze v prib&hu
21. stoleti v nejvyspélejsich zemich dochéazi k poklesu umrtnosti zpiisobené koufenim u muza,
u zen je stale aktualni nardst, ktery ale dosahuje svého vrcholu. To celkem piesné vystihuje
vysledky této prace. Tabakova kontrola je ¢asto uvddéna jako jeden z u¢innych zptisobli prevence
zhoubnych novotvarl (Gersten a Wilmoth, 2002; Pes et al., 2018, Sun et al., 2020). Je ale nutné
brat v tivahu, ze se tato prevence projevuje s uritym zpozdénim a soucasny stav umrtnosti je
vysledkem preventivni ¢innosti provadéné jiz v minulosti (Lopez, Collishaw a Piha, 1994). Vyvoj
umrtnosti a incidence rakoviny plic kazdopadné muizeme interpretovat jak pomoci koncepti

cancer transition, tak i pomoci konceptu tabakové epidemie.

Podle miry plnéni rozvojovych cilt (Lim et al., 2016) je koufeni nejvétSim problémem
v Cesku a nasledné v Irsku, coZ ziejmé potvrzuji i vysledky této prace, protoze Cesko je mezi
zkoumanymi staty nejvice zasazené umrtnosti na rakovinu plic u muzi a Irsko zase u zen. Oproti
tomu Norsko, kde by méla byt podle miry plnéni rozvojovych cili timrtnost nejnizsi, vykazuje
druhou nejvyssi standardizovanou miru umrtnosti u zen. Nevyhodou ukazateld, které prezentuji
Lim et al. (2016) ale je, Ze nejsou pohlavné diferenciované, na rozdil od iimrtnosti na rakovinu
plic. Ta vyrazngji postihuje Zeny ve vyspélejSich zemich, které diive prozily vyvoj tabakové
epidemie a zazivaji vrchol tabakové epidemie u Zen, oproti tomu u muzi jiz k vrcholu davno
doslo a dochazi k poklesu umrtnosti (Thun et al., 2012). Dalsi skutecnosti, ktera mize incidenci
a umrtnost ovlivnit, je primérnd koncentrace Castic PM 2.5 ve vzduchu, kterd je vyznamna
predevsim v Cesku, poté na Malté (Lim et al., 2016). Nejedna se ale o tak vyznamny rizikovy
faktor.

Obr. 6 — Intenzita umrtnosti a incidence kolorektalniho karcinomu ve vybranych evropskych stdtech,
1960-2017
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Poznamka: Standardizované miry jsou vyhlazeny tfiletym klouzavym primeérem, s vyjimkou hodnot pro okrajové
roky, které jsou ponechany.

Zdroje dat: EUROSTAT (2021), IARC (2018), IARC (2019), Ahmad et al. (2001)
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Zhoubné novotvary tlustého stfeva a konecniku se sice vyskytuji Castéji nez zhoubné
novotvary plic, ale vzhledem k vyssi mife preziti se nepodili tak vyrazné na celkové umrtnosti
(EU, 2020). Spole¢nym znakem je rozdil mezi pohlavimi, ale v tomto piipadé vyrazné€ pouze
v piipadé intenzit, ne v piipadé ¢asového vyvoje. Casovy vyvoj zkoumanych ukazateld je
znazornén na Obr. 6. Ve vétSin€ zemi u nich dochazi k ne prili§ strmému nartstu incidence, a to
vyrazngji u muzl. U Zen ¢astéji incidence vykazuje ke konci sledovaného obdobi spise stagnaci
az mirny pokles. Jedinym statem, kde dochézi k nartstu standardizovanych mér incidence u obou
pohlavi, je Norsko. Oproti tomu v Cesku jiz doslo k vrcholu rovné incidence u obou pohlavi na
ptelomu 20. a 21. stoleti. Pfekvapenim je velky setrvaly nartist irovné incidence v Norsku, ktery
je pritomny i pfes absenci screeningového programu (Bringedal et al., 2019), ktery by m¢l miru
odhaleni zvySovat (Vaccarella a Bray, 2020).

Oproti tomu trendy standardizovanych mér timrtnosti jsou u zhoubnych novotvart tlustého
stieva a konecniku jsou viceméné podobné pro vSechny staty a velmi pfipominaji vyvoj tmrtnosti
na zhoubné novotvary celkové. Nejdfive dochazi k naristu standardizovanych meér, které
dosahnou svého vrcholu a za¢nou postupné klesat. Vrcholu nejdiive dosahnou v Irsku, kde pokles
u Zen zacina jiz v poloving 70. let minulého stoleti. V ostatnich zemich je vyvoj mirn€ opozdén
o zhruba deset aZ dvacet let. Standardizovana mira umrtnosti nejvyraznéji klesa v Cesku, kde je
i nejvyrazngj$i pokles standardizované miry incidence. Dochazi tak ke sblizovani urovné
umrtnosti s ostatnimi sledovanymi staty. Oproti tomu rostouci Groven incidence se projevuje na
pomalejs$im poklesu trovné imrtnosti v Norsku.

Nadvéha, kterd by méla byt asociovana se Spatnymi vyzivovymi navyky, je podle Lima et al.
(2016) nejvetsim problémem na Malté, kde je standardizovana mira imrtnosti po vétSinu obdobi
nejniz§i u muzli i u zen. Neni zde ale takovym problémem konzumace alkoholu. Navic
sttedomotska dieta je povazovana ve vztahu ke zhoubnym novotvarim za pomérné zdravou (Pes
etal., 2018). Oproti tomu vysoka Groveii umrtnosti u muz v Cesku je v kontrastu s tim, Ze je zde
nadvaha ze sledovanych stati nejmensim problémem, coz ale neplati o konzumaci alkoholu, ve

kterém je zase Cesko nejhorsi (Lim et al., 2016).

Trendy tmrtnosti je stejné jako v pfipadé zhoubnych novotvari mozné interpretovat pomoci
konceptu, ktery prezentuji Vaccarella a Bray (2020) pravé pro zhoubné novotvary celkove.
V ptipadé€ incidence ale nedochazi k nartstu stejné jako v ptipad€ zhoubnych novotvari celkove,
coz tomuto konceptu odporuje. Podle Gerstena a Barbieri (2020) bychom zase mohli tvrdit, ze
v pfipadé zhoubnych novotvard tlustého stfeva a konecniku, jakozto zhoubnych novotvart
nezpusobenych vyrazné infekénimi rizikovymi faktory, se sledované populace dostavaji do
posledni faze cancer transition, kdy 1 v pfipadé zhoubnych novotvarl neinfekéniho ptivodu
dochazi k poklesu intenzity imrtnosti. Na rozdil od rakoviny plic k tomu zde dochazi u obou
pohlavi. Opét zde dochazi k ur¢ité konvergenci mezi Ceskem, které se v minulosti fadilo
k socialistickym statim vychodni Evropy, a ostatnimi staty, coZ je jev, ktery se snazi predpovidat
Vallin a Meslé (2004) v pfipad€ vyvoje tmrtnosti celkové, kdyz interpretuji mySlenku stiidani
obdobi divergence a konvergence.
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Obr. 7 — Intenzita umrtnosti a incidence zhoubnych novotvari slinivky b¥iSni ve vybranych evropskych
statech, 1960-2017
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Poznamka: Standardizované miry jsou vyhlazeny tfiletym klouzavym primérem, s vyjimkou hodnot pro okrajové
roky, které jsou ponechany.

Zdroje dat: EUROSTAT (2021), IARC (2018), IARC (2019), Ahmad et al. (2001)

Podobné jako u rakoviny plic, i u rakoviny slinivky bfi$ni je jednim z vyznamnych znadmych
rizikovych faktorl koufeni nebo konzumace tabaku obecng, tedy i jinymi zplsoby zahrnujicimi
napiiklad zvykani (CR UK, 2017). Podobné jako rakovina plic je také velmi smrtelnd. Dokonce
ji mizeme fadit mezi nejsmrtelnéjsi typy zhoubnych novotvard (Wang et al., 2019). Z toho
divodu nema u rakoviny slinivky bfisni smysl interpretovat incidenci a imrtnost zvlast. Po
vétsinu obdobi dochazi u vSech zemi ke stagnaci standardizovanych mér, mirny postupny nardist
je zaznamenan u norskych zen. U imrtnosti muzt v Norsku a Irsku, ktera je datové k dispozici
jiz od roku 1960, je vidét nardst zhruba do konce 60. let minulého stoleti, po které nasleduje
nékolik let pokles a poté se troven umrtnosti opét ustali (viz Obr. 7). Piekvapenim, vzhledem
k vysledktim znamych pro jiné zhoubné novotvary, je pomérné vysoka troven imrtnosti na tento
zhoubny novotvar na Malté. Stejné jako u jinych zde zkoumanych zhoubnych novotvart,
i u rakoviny slinivky bfisni je vys$si standardizovana mira umrtnosti a incidence u muza.

Vzhledem k popsanym tendencim je pomérné obtizné se pokusit vyvoj standardizovanych
mér incidence a umrtnosti na rakovinu slinivky bfi$ni interpretovat pomoci konceptii cancer
transition nebo konceptu tabakové epidemie. Pokles Girovné tmrtnosti v kontrastu s nartistem
urovné incidence, ktery popisuji Vaccarella a Bray (2020), zde nenastava. Gersten a Barbieri
(2020) nicméné pripousti, ze postupem ¢asu muze u zhoubnych novotvarl zptisobenych jinymi
nez infekénimi faktory dojit k urcité stagnaci trovné tmrtnosti. Je otazkou, zda je tomu skutecné
diky procesu cancer transition i v piipadé tohoto nadorového onemocnéni, vzhledem k tomu, Ze
stagnace v Irsku a Norsku nastava po mirném poklesu uz na pocatku 90. let minulého stoleti.
Skuteénosti naznacujici urcity mirny vliv vyvoje tabakové epidemie je postupny plynuly mirny
narust intenzitnich ukazatelti u Zen, ktery je v lehkém kontrastu s vytrvalou stagnaci u muzi. Na
piikladu Irska a Norska je navic vidét, ze u muzi stagnace neni pfitomna po celé obdobi a cca

v prvnim desetileti jesté dochazi k nardstu. To by mohlo naznaCovat urcité rysy prezentované
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konceptem tabdkové epidemie, konkrétné opozdéni vyvoje u Zen (Lopez, Collishaw a Piha, 1994).
Nicméné vyvoj ukazatelli u rakoviny plic je pomérné odlisny, coz ukazuje na to, ze vliv
konzumace tabdku nemusi byt zdsadnim rizikovym faktorem pro soucasny vyvoj rakoviny
slinivky bfisni.

Posledni zkoumanou skupinou jsou zhoubné novotvary typicky postihujici pouze jedno
z pohlavi a nejsou infekéniho plivodu. Patii sem rakovina prsu, kterd je celosvétové druhym
nejcasteji se vyskytujicim nadorovym onemocnénim navzdory tomu, Ze se z naprosté vétSiny
rozviji pouze u zen. Co se ale ty¢e umrtnosti u obou pohlavi dohromady, zaujima az paté misto
(Bray etal., 2018). I v EU jde o suverénn¢ nej¢astéjsi zhoubny novotvar u Zen z pohledu imrtnosti
a tieti nejCastéj$i nddorova pricina umrti pfi zahrnuti obou pohlavi (EU, 2020). Podobna4, i kdyz
lehce nizsi, je 1 mira vyskytu rakoviny prostaty u muzd. Jedna se z pohledu incidence o druhé
nejcastejs$i nadorové onemocnéni u muzl, z pohledu tmrtnosti je ale stejn€ jako rakovina prsu
o néco mén¢ vyznamné (Bray et al., 2018), a to z diivodu velmi vysoké hodnoty miry pétiletého
preziti (Wang et al., 2019). V EU jde kazdopadné o nejcastéjsi zhoubny novotvar u muzt

z pohledu incidence, stejné jako je pro Zeny nejcastéjsi rakovina prsu (EU, 2020).

Obr. 8 — Intenzita umrtnosti a incidence rakoviny prostaty u muZii a rakoviny prsu u Zen ve vybranych
evropskych statech, 1960-2017
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Poznamka: Standardizované miry jsou vyhlazeny tfiletym klouzavym primeérem, s vyjimkou hodnot pro okrajové
roky, které jsou ponechany.

Zdroje dat: EUROSTAT (2021), IARC (2018), IARC (2019), Ahmad et al. (2001)

Ob¢ zkoumana nadorova onemocnéni vykazuji v soucasnosti dva zédkladni trendy. V posledni
dobé dochazi k poklesu standardizované miry tmrtnosti, ktery je v kontrastu s vyraznym
narustem standardizované miry incidence. Narust standardizované miry incidence je v poslednich
zhruba dvaceti letech vyraznéjsi u rakoviny prostaty, a to ve vSech sledovanych statech. Nejvyssi
rozdil mezi standardizovanymi mérami incidence a umrtnosti je v pripad¢ rakoviny prostaty
nejcastéji zaznamenan v Norsku a nasledné v Irsku, kde dosahuji standardizované miry imrtnosti

nejvyssich hodnot. Oproti tomu v Cesku dosahuji hodnot nejniz§ich. Minimalné v ptipadé Norska

jsou ale pocty zemfelych na zhoubné novotvary prostaty ziejme nadhodnoceny, jelikoz jsou casto
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nespravné uvadény jako bezprostiedni pricina umrti (Loffeler et al., 2018), takze je tfeba vysledky
v ptipadé tohoto onemocnéni brat s rezervou. V ptipad¢€ rakoviny prsu jsou rozdily v mezistatnim
srovnani podobné, pfi¢emz u umrtnosti nejsou rozdily mezi zemémi pfili§ vyrazné.

Velmi podobny je i Casovy vyvoj trendd Umrtnosti, a to v pfipadé obou zkoumanych
onemocnéni (viz jejich porovnani na Obr. 8). Nejprve dochazi k nariistu, troven dosahne svého
vrcholu a postupné zacina faze poklesu. Z hlediska Casovani doslo castéji diive k vrcholu
standardizované miry umrtnosti v pfipad¢ rakoviny prsu, ktera jiz ke konci 80. let minulého stoleti
ve vSech zemich spiSe stagnovala, nez nartistala. U rakoviny prostaty k podobnému vrcholu doslo
zhruba na za&atku 90. let minulého stoleti, a to s vyjimkou Ceska, kde byl vyvoj zhruba o deset

let opozdén.

Vyvoj standardizované miry imrtnosti i incidence vykazuji oba vyznamné aktualni trendy,
které zminuji Vaccarella a Bray (2020) pro zhoubné novotvary celkové. Konkrétné jde o nardst
v pripad€ incidence a pokles v piipadé€ timrtnosti. Pfi pohledu, ktery uplatiiuji Gersten a Barbieri
(2020), mtzeme tvrdit, ze se v ptipadé obou onemocnéni vSechny sledované zem¢ jiz nachazeji
v pokrocilé fazi cancer transition, ktera se vyznacuje poklesem standardizované umrtnosti na

zhoubné novotvary zptisobené vétsinoveé neinfek¢nimi rizikovymi faktory.

Gersten a Wilmoth (2002), jakoZzto i Gersten a Barbieri (2020) nebo dalsi autoti (napt. Cheng
et al., 2018) u rakoviny prsu zmiiuji jako hlavniho hybatele poklesu urovn€ umrtnosti schopnost
vcas rakovinu odhalit pomoci screeningovych programi. Narodni programy screeningu rakoviny
prsu jsou jiz zavedeny ve vSech zkoumanych statech, a to nejpozdé€ji na Malté v roce 2009
(Government of Malta, 2021) a v Norsku v roce 2006 (Bringedal et al., 2019). Na Malté byla
pfitom troven Umrtnosti na rakovinu prsu v porovnani mezi ostatnimi staty na velmi vysoké
urovni a k nejvétsimu poklesu doslo zhruba mezi roky 1994 a 2003. Nasledovalo kratké obdobi
stagnace a poté zas od roku 2011 dochazelo k poklesu. Je otazkou, zda a jak k tomu pfispélo
spusténi narodniho screeningového programu. Je dobré podotknout, Ze na Malté je problémem
ijeden z vyznamnych rizikovych faktorti (Son et al., 2020), a to nadvaha (Lim et al., 2016). Dale
je na Malté, jakoZto soucasti jizni Evropy, velmi nizka troven plodnosti (Frejka a Sobotka, 2008),
coz funguje také jako rizikovy faktor (Crawford a Alder, 2019). Ke zrychleni poklesu urovné
timrtnosti n&kolik let po zavedeni narodniho screeningového programu v roce 2002 (MZ CR,

2014) doslo také v Cesku, u ostatnich statdi neni mozna souvislost vyrazné patrna.

Otazkou je také, zda u zkoumanych stat bude dochazet k ovlivnéni Grovné tmrtnosti na
rakovinu prostaty participaci na screeningovych vysetfenich, kterd nejsou u tohoto typu soucasti
narodnich programt, nicméné narust standardizované miry incidence zhruba od pocatku 90. let
naznacuje jejich Siroké provadeéni predevsim v Irsku a Norsku. Nicméné u téchto vySetfeni zatim
nebyla prokazana efektivita (Jatoi et al., 2019; Gersten a Barbieri, 2020).

3.5 Shrnuti a diskuze vysledku

Vysledky této prace ilustruji vyvojové trendy nastinéné vyznamnymi koncepty vénujicimi se
cancer transition. Prvnim z téchto vyznamnych trendii je pokles urovné umrtnosti v protikladu

s nartstem urovné incidence, ktery ve své konceptualizaci zminuji Vaccarella a Bray (2020).
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Tento trend je zde pozorovan, jak celkové, tak i v pfipadé zhoubnych novotvari neinfekéniho
plvodu s vyjimkou rakoviny plic a rakoviny slinivky bfisni.

Druhym vyznamnym trendem je vytrvaly pokles zhoubnych novotvart vyznamné
zpusobenych infekénimi rizikovymi faktory, které jsou zde zastoupeny zhoubnymi novotvary
zaludku a d€lozniho ¢ipku. Tento trend nastinuji nejprve Gersten a Wilmoth (2002) a nadale ho
rozviji Gersten a Barbieri (2020). Ti dodavaji, Ze po poklesu urovné timrtnosti na zhoubné
novotvary, které vyznamné zptsobuji infekcni rizikové faktory, nastane i pokles urovné téch,
které takové rizikové faktory vyznamné neovlivituji. K tomu také v pfipadé nékterych takto
popsatelnych zhoubnych novotvarti dochazi, konkrétné u zhoubnych novotvari tlustého stfeva
a kone¢niku u obou sledovanych pohlavi, rakoviny plic a prostaty u muzi a rakoviny prsu u zen.
U téchto zhoubnych novotvart a u zhoubnych novotvarti celkové miizeme tedy potvrdit nastinéné
hypotézy, které byly formulovany na pocatku praktické c¢asti tykajici se vyvoje podle
vyznamnych nastinénych konceptd cancer transition.

U rakoviny plic se jako vhodné&jsi k popisu vyvoje intenzity umrtnosti jevi koncept tabakové
epidemie, ktery mnohem lépe popisuje rozdilnosti vyvoje mezi pohlavimi (Lopez, Collishaw
a Piha, 1994). Epidemiologicky vyvoj rakoviny slinivky bfiSni je zase pomoci zde
prezentovanych konceptil velmi slozité interpretovatelny.

Navzdory pfedpokladiim nebylo ¢asovani vyvoje trendii mezi staty ve vétSing piipadii pfilis
odlisné. V Cesku, jako zastupci diive socialistickych statti vychodni Evropy, dochézelo k poklesu
urovné umrtnosti zhruba ve stejnou dobu jako v ostatnich sledovanych statech, a to jak celkem,
tak 1 v ptipadé vétSiny konkrétnich sledovanych zhoubnych novotvard. Vyraznou vyjimkou je
snad jen pozd¢ji zaCinajici pokles imrtnosti muzii na rakovinu prostaty. Hypotéza, ze ¢asovani
vyvoje bude diky socialnim, ekonomickym ¢i kulturnim rozdilim mezi zemémi odlisné, tedy
nemuze byt pfijata. Rozdily ale mezi zemémi panuji v hodnotach jednotlivych ukazatelt
intenzity. Nejéastéji jsou nejvyssi hodnoty standardizované miry tmrtnosti v Cesku, a to
predevsim u muzii. Nicméné dochazi k priblizovani hodnot k hodnotam ostatnich zemi. To mtze
byt podle konceptu, ktery prezentuji Vallin a Meslé (2004), dano stfidanim obdobi divergence,

kdy v minulosti dochazelo ke zvétSovani rozdilt, a soucasné konvergence.

Je jen otazkou dalSich vyzkumu a diskuzi, co pfesné k témto nastinénym trendim vede,
jelikoz zhoubné novotvary jsou velmi rozmanita skupina onemocnéni, ktera obvykle nastavaji
diky kumulaci celé $kaly rozdilnou mérou pfispivajicich rizikovych faktord. Autofi vénujici se
konceptim cancer transition obvykle zmiiuji urity socioekonomicky vyvoj jako hybatele zmén
ve vyvoji epidemiologie zhoubnych novotvari. V tom by mély hrat vyznamnou roli pokroky ve
zdravotnictvi (Vaccarella a Bray, 2020), a to i v podob¢ zavadéni screeningovych programi
(Gersten a Barbieri, 2020). Dal§im vyraznym faktorem pokroku by mélo byt sniZzovani expozice

vuci konzumaci tabaku (Gersten a Barbieri, 2020; Pes et al., 2017).
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Kapitola 4

Zaver

Tato prace by predevSim méla piispét k pochopeni epidemiologického vyvoje zhoubnych
novotvart, zhodnoceni rozdilnych konceptld cancer tramsition a jejich zasazeni do kontextu
a prostfedi rozdilnych evropskych statli. Zaroven by mohla nastinit, kam by se vyvoj mohl ubirat
v zemich, které nejsou jeste tak vyspé€lé a zhoubné novotvary v nich jest€¢ nemaji tak vyznamny
podil na imrtnosti populace. Hodnoti i piklady zhoubnych novotvart, u kterych doslo ke zlepseni

situace a snazi se diskutovat jeho mozné faktory

Koncept cancer transition se da chéapat ne€kolika riznymi zplisoby a zkoumat z rGznych
perspektiv. Vzdy jde ale o urc¢ité zhodnoceni epidemiologického vyvoje zhoubnych novotvart
v kontextu vyvoje spolecnosti. Spole¢né jako naptiklad koncept epidemiologického piechodu
nebo koncepty zdravotniho pfechodu mize ilustrovat vyvoj spole¢nosti, zde konkrétné ve vztahu

k nddorovym onemocnénim.

Problémem v piipad€ cancer tranmsition je nejednotny pristup rdznych autort k dané
problematice a obecné spiSe maly vyskyt tohoto terminu. Prvotnim cilem této prace, konkrétné
jeji teoretické ¢asti, je tedy diskuze vybranych vyznamnych konceptl vénujicich se vyvoji
zhoubnych novotvarii pouzivajicich termin cancer transition. Diskuze je vedena jak mezi
jednotlivymi koncepty, tak i v souvislosti s koncepty vénujicimi se epidemiologickému vyvoji
celkové a vneposledni tadé i s dulezitymi aspekty epidemiologie zhoubnych novotvart.
Vysledkem diskuze tohoto konceptu je zjisténi, Ze jeho rtizné varianty jsou vhodné pro ilustraci
ruznych aspektll vyvoje, a to i v pfipadé urcitych skupin nebo typl zhoubnych novotvart,
nejcasteji podle toho, zda jde o ty vyznamn¢ zptisobené infekénimi faktory.

Ackoliv by mél koncept cancer transition vykazovat jakousi samostatnost mezi koncepty
ateoriemi epidemiologického vyvoje, tak vybrané konceptualizace se vétSinou inspiruji
v pracich, které se vénuji epidemiologickému vyvoji. Gersten a Wilmoth (2002) a Gersten
a Barbieri (2020) se snazi viceméné aplikovat Omranovu (1971) teorii epidemiologického
pfechodu a aktualizovat jeji nedostatky tykajici se nespravného pojeti nadorovych onemocnéni
jako vzdy typicky degenerativnich chorob zpisobenych ¢lovékem. U Vacarelly a Braye (2020)
je zase citit urcita inspirace v konceptech zdravotniho piechodu (napt. Olshansky a Ault, 1986)
nebo v pozdéjsi aktualizaci teorie epidemiologického prechodu (Omran, 1998). Je tedy otazkou,

jak moc si zhoubné novotvary zasluhuji, aby pro n¢ byl vytvofen samostatny koncept misto toho,



Martin Naxera: Koncept "cancer transition" v prostredi vybranych evropskych statii 62

aby k interpretaci jejich epidemiologického vyvoje byly pouzivany jiz existujici koncepty
s ohledem na rozmanitost, jez se nadorovych onemocnéni tyka.

Rozdéleni zhoubnych novotvari na dvé skupiny podle toho, zda jsou vyznamné zptisobené
infek¢énimi rizikovymi faktory, je stéZejni soucasti konceptualizace cancer transition, kterou
predstavuji Gersten a Wilmoth (2002) a Gersten a Barbieri (2020). Podobné rozdéleni pouzivaji
Pes et al. (2017), ktefi pridavaji jeSté¢ jednu skupinu — zhoubné novotvary zpiisobené
hormonalnimi rizikovymi faktory (typicky rakovina prsu a rakovina prostaty), kterym pricitaji
stale vetsi vyznam, a to jak v pfipad¢ imrtnosti, tak i incidence. Rakovina prsu a prostaty jsou
rovnéz piislusniky vySe zminované skupiny zhoubnych novotvarti dominantné nezptisobenych
infekénimi onemocnénimi, spole¢né jesté napiiklad s rakovinou plic nebo tlustého stieva. Gersten
a Wilmoth (2002) a Gersten a Barbieri (2020) zdtraziuji, Ze imrtnost na tuto skupinu zhoubnych
novotvard je s vyvojem spolecnosti ¢im dal tim vys$i na ukor druhé skupiny — zhoubnych
novotvard vyrazné pripisovanych infekcim (napt. rakovina zaludku, jater nebo dé€lozniho ¢ipku).
Gersten a Barbieri (2020) dokonce uvadi tfi pomyslné faze vyvoje, pfiCemz v té posledni uz

dochazi k poklesu urovng umrtnosti u obou skupin a zhoubnych novotvari celkove.

Podobny trend pozoruji Vacarella a Bray (2020), ktefi se snazi interpretovat pokles trovné
umrtnosti na zhoubné novotvary celkové, ktery je v protikladu s nariistem urovné incidence.
Epidemiologicky vyvoj je jimi davan do souvislosti s vyvojem spolecnosti a lékarské védy.
Nicméné tato prace se pfiliS nezajima vnitini strukturou procesu cancer transition a snazi se
problematiku vysvétlit velmi obecné.

Vyvoj spolecnosti podle vétSiny autorti prispiva predevsim ve formé zmény expozice vuci
rizikovym faktortim a také ve formé zvySovani trovné zdravotnictvi. V pfipad¢ dynamiky zmény
expozice vuci rizikovym faktortim je podstatnou otazkou, zda vyvoj spole¢nosti vede k negativni
¢i pozitivni zmén€. Na jednu stranu dochazi ke shodé (Gersten a Wilmoth, 2002; Gersten
a Barbieri, 2020; Pes et al., 2017), ze zejména v pripadé zhoubnych novotvari zptisobenych
infekcemi je tato zména vzdy pozitivni, coz zhruba odpovida teorii epidemiologického pfechodu
pouzivané pro epidemiologicky vyvoj celkové (Omran, 1971). Na druhou stranu u ostatnich
zhoubnych novotvarti uz to tak jednoduché neni. Z dostupnych poznatki, a to nejen v piipadé
onkologickych onemocnéni, vyplyva, Ze nejprve dochazi kurCitému narGstu vyznamu
ovlivnitelnych rizikovych faktori predev§im tykajicich se Zivotniho stylu (Gersten a Wilmoth,
2002; Cheng et al., 2018; Pes et al., 2017). Gersten a Barbieri (2020) a Vacarella a Bray (2020)
ale tvrdi, Ze tento narQst netrva vécné a zminuji u nejvyspélejsich statl stagnaci ¢i pokles, k cemuz
vede i uvédomeélost a vzdélanost populace o ovlivnitelnych rizikovych faktorech a jejich prevenci.
V soucasnosti s tim ale zde dochazi ke zvySovani urovné incidence (Vacarella a Bray (2019), coz
je iprojevem druhého aspektu — lékatského pokroku, ktery umoziuje nadorova onemocnéni véas
odhalovat a diky tomu efektivné 1é¢it.

V ptipadé prevence infekci zplsobujicich zhoubné novotvary doSlo jednak k pokroku na
strané zivotnich podminek a také k zavedeni oCkovani proti vyznamnym onemocnénim jako je
napiiklad HPV (Gersten a Barbieri, 2020). U rizikovych faktort ostatnich zhoubnych novotvari
se s vyraznym uspéchem setkala pfedevsim prevence zaméfena na koufeni a tabakovy pramysl,
kterou zminuji prakticky vSichni relevantni autofi. Ta je dilezita pfedev§im pro velmi smrtelnou

rakovinu plic, ale i pro dals$i zhoubné novotvary. U n¢kterych vyznamnych zhoubnych novotvart,
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napiiklad u rakoviny prsu nebo rakoviny tlustého stfeva, zase dochédzelo k zavadéni
screeningovych programd, které vedou sice na jedné stran¢ ke zvySovani tirovné incidence, ale

zaroveil snizuji Groven tmrtnosti (Vacarella a Bray, 2020).

Témito koncepty Ize vyvoj ilustrovat i ve zde vybranych statech Evropy — v Cesku, Irsku,
Norsku a na Malté. Tato ilustrace je pfedmétem praktické Casti, ktera se zabyva zhodnocenim
vyvoje standardizovanych mér imrtnosti a incidence mezi roky 1960-2017, a to jak pro nddorova
onemocnéni celkové, tak i pro vybrané zhoubné novotvary podle toho, zda jsou vyznamng
zpusobeny infekcemi. Srovnani je provedeno oddélené pro Zeny a muze. Zakladni hypotézou
formulovanou na zaklad¢ teoretické Casti je, Ze vyvoj téchto ukazatelli bude vykazovat trendy
prezentované nejvyznamnéjSimi autory veénujicimi se cancer transition (konkrétné¢ Vacarella
a Bray, 2020; Gersten a Wilmoth, 2002; Gersten a Barbieri, 2020). Zaroven je zkoumano, zda
ajak se tyto trendy odliSuji mezi jednotlivymi vybranymi staty, pficemz nejpokrocilejsi faze
vyvoje je ocekavana v Norsku a ¢astecné i Irsku. Oba staty se totiz fadi mezi vliibec nejvyspélejsi
staty svéta.

Vysledky porovnani viceméné potvrzuji vyzkumné hypotézy. Vyvoj ve vybranych
evropskych statech lze interpretovat vybranymi koncepty cancer tramsition, jelikoz trendy
standardizovanych mér umrtnosti a incidence tykajici se zhoubnych novotvari vykazuji
predpokladané charakteristiky. Ve vsech sledovanych zemich dochazi k celkovému zvySovani
urovné incidence, které je v protikladu se snizujici se tendenci v ptipad€é imrtnosti. K poklesu
urovné umrtnosti zacalo dochazet zhruba v prvni poloviné 90. let u muzi i u zZen. U Zen nicméné
jiz n€kolik desetileti pfed tim nedochdzelo k vyraznéjsimu nartistu. Mezi jednotlivymi zemémi se
casovani vyvoje prilis nelisi. Spise se od sebe tyto staty odliSuji v ramci obvyklého potadi v ramci
hodnot standardizovanych ukazatelii. Konkrétng Cesko vykazuje typicky nejvyssi hodnoty,
predev§im u muzi.

U rakoviny délozniho ¢ipku a rakoviny Zaludku, tedy u zéastupcti zhoubnych novotvart
dominantné infekéniho ptivodu, dochazi po celé sledované obdobi ve v§ech sledovanych zemich
k setrvalému poklesu standardizovanych mér iimrtnosti a incidence, nejdiive v Irsku a Norsku,
nejpozdéji v Cesku, nicméné rozdily zde nejsou piili§ vyrazné.

U zastupct ostatnich zhoubnych novotvard uz ale vysledky nejsou tak jednoznaéné. Trend
poklesu Urovné Umrtnosti a nardstu urovné incidence vykazuji rakovina tlust¢ho stfeva
a kone¢niku, rakovina prsu u Zen a rakovina prostaty u muzd, které patii mezi nejCastéji se
vyskytujici zhoubné novotvary. Oproti tomu rozdilnost vyvoje mezi pohlavimi nahrava tomu, ze
epidemie (Lopez, Collishaw a Piha, 1994). Zatimco u muzi jiz dochazi k poklesu
standardizovanych mér Gmrtnosti a incidence, u Zen jesté nedoslo k vrcholu. Sporna je také
interpretace vyvoje standardizovanych ukazatelli pro rakovinu slinivky bfisni. Ty vykazuji
v porovnani s ostatnimi zhoubnymi novotvary nebyvale stagnujici trend.

Jednim z vysledki porovnani v praktické c&asti je zjiSténi, ze epidemiologicky vyvoj
zhoubnych novotvarti v Evropé vykazuje uz zhruba od prelomu 80. a 90. let minulého stoleti
trend snizovani urovné umrtnosti. To ale neznamena, Ze by se sniZzovala zatéZ na zdravotnicky

systém, protoze evropska spolecnost prochdzi procesem demografického starnuti a vek je
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nejvyznamnéj$im rizikovym faktorem zhoubnych novotvarii. Skute€ny pocet zemfelych na
nadorova onemocnéni se mize zvySovat navzdory klesajici standardizované mife umrtnosti,
nebot’ ta pravé vliv vékové struktury vylucuje. Navic nadéle nardstd standardizovand mira
incidence, coz indikuje zvySovani poctu onkologickych pacient, u kterych se ale postupné
zvySuje mira pieziti. Je otdzkou, jak si s tim evropska spolecnost poradi v budoucich letech a jaké
naroky to bude Cinit na zdravotnické systémy v zemich, které jest€¢ timto procesem budou
prochézet (Vacarella a Bray, 2020).

S timto vyzkumem samoziejme vyvstavaji i dalsi otazky tykajici se epidemiologie zhoubnych
novotvard, a to naptiklad to, jak nabyté poznatky vyuzit. Naptiklad zemim, které jesté nejsou tolik
vyvinuté jako vyspélé evropské zemé, mize naznacovat, jak se budou vyvijet trendy imrtnosti
a incidence nadorovych onemocnéni (Vacarella a Bray, 2020). To je ale sporné, ptihlédneme-li
napiiklad k tomu, jak moc nékteré africké staty naplnuji predpoklady dané epidemiologickym
pfechodem nebo jinymi koncepty pouzitelnymi a vyvinutymi v téch nejvyspélejSich zemich
(Defo, 2014). Urcite ale pomaha zhodnotit, jak je na tom spolec¢nost v oblasti prevence a 1écby.
Ukazuje se totiz, ze vyspelym zemim se jiz podafilo negativni trendy imrtnosti zvratit a zapocalo
zde obdobi zlepsovani ve smyslu poklesu hodnoty standardizovanych ukazateld. Je ale nicméné
stale spiSe predmétem, jaké skuteCnosti se jakou meérou podilely, jaka je naptiklad role
screeningovych nebo preventivnich programi. V prezentovaném porovnani byly také uvazovany
pouze zhoubné novotvary jako celek a jejich vybrané druhy rozdélené do dvou skupin. VéEtsi
vypovidajici hodnotu by mélo porovnani vSech zhoubnych novotvari podle toho, zda jsou
dominantné zpusobené infekénimi agenty. To by ale jisté vydalo na mnohem obsahlejsi praci, ve
které by se také hodilo porovnat v idealnim piipadé vSechny evropské zemé. Pro porovnani ale

bohuzel ¢asto chybi data publikovana za nékteré zemé, predevsim k incidenci.
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