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Naklady na zdravotni pééi v Cesku z geodemografického pohledu

Abstrakt

Tato prace se zamétuje na zkoumani vlivu geodemografickych faktord na naklady na zdravotni
pécCi a na prevalenci, pfipadné incidenci onemocnéni. ProtoZze neni mozné zkoumat vSechna
onemocnéni, byla, na =zdkladé nejpomalejSiho poklesu umrtnosti, vybrana néadorova
onemocnéni, konkrétn€ n€kolik diagndz s nejvyssi tmrtnosti. Z diivodu rozdilnosti jednotlivych
onemocnéni byl pro kazdou diagnézu zvolen samostatny zptisob analyzy a prace s odbornymi
zdroji. Obecné Ize za nejcasteji pouzivanou metodu oznacit linearné regresni analyzu zavislosti
zkoumanych proménnych. Zkoumanymi veli¢inami jsou statistické ukazatele medicinske,

naptiklad prevalence a incidence, ale i socioekonomické nebo ekologické.

Klicova slova: naklady na zdravotni pééi, pohlavné-vékova diferenciace, geograficka

diferenciace, incidence a prevalence onemocnéni

Health care expenditure in Czechia from the geodemographic perspective

Abstract

This thesis is focused on a comparison of an influence of geodemographic factors on costs of
the medical care and a prevalence or an incidence of diseases. The cancer was chosen for the
research due to the slowest mortality drop among main death causes, specifically types of the
cancer with the highest mortality ratio. Because of significant differences between the diseases
various methods of an analysis and a work with information sources were selected. As the main
statistical method was used a linear regression for a verification of assumptions based on both

medical and socioeconomic factors.

Keywords: costs of a medical care, sex and age differences, geographic differences, an
incidence and a prevalence of a disease
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Kapitola 1

Uvod

Zdravotni péce je jeden z faktorti, které piimo podminuji kvalitu a také délku zivota
obyvatelstva a je proto v zdjmu kazdého statu udrzet Grovenl zdravotni péce na nejvyssi mozné
urovni. Kvalita zdravotni péce je zavisla na technologickém pokroku, ktery neni pfimo
ovlivnitelny a mimo jiné na financich poskytnutych do zdravotnického systému. Obecn¢ budou
dale finance poskytnuté do zdravotnického systému nezéavisle na poskytovateli nebo piijemci

oznaCovany za naklady na zdravotni péci.

Problematice nédkladi na zdravotni pé¢i bylo vénovano pomérné velké mnozstvi studii
a vyzkumi. V Cesku existuje sbirka nékolika rozsdhlych publikaci kolegia autorii nazyvané
Kulaty stil k budoucnosti financovani zdravotnictvi v CR (dale jen Kulaty stil) z let 2007 az
2009 se zamétenim na financovani soucasného zdravotnického systému, porovnani ceského
zdravotnického systému s ostatnimi evropskymi staty, a také k pfedpovézeni predpokladaného

budouciho vyvoje stavu a financovani ¢eského zdravotnictvi.

V Cesku je cca 75 % nakladii na zdravotni pééi hrazeno z fondi zdravotnich pojistoven (dle
CSU, 2015a, 2015b). Zdrojem pitijmil do fondt zdravotniho pojisténi jsou v nejvétsi mite platby
za vefejné zdravotni pojisténi, které je pro obyvatele s dlouhodobym pobytem v Cesku povinné.
Dalsimi platci zdravotni péce je také vetejny sektor, dalsi pojistovny a v uréitych ptipadech
také stat (dle Kulaty stal, 2008). Financovani zdravotni péée je v ramci celého Ceska totozné
ana vyse popsané urovni se nelisi. Mensi rozdily mohou byt zplisobeny pouze jinym pomérem
pojisténct pojisténych u jednotlivych pojistoven v dané oblasti. Mens$i, av§ak pravdépodobné
zanedbatelné rozdily v nakladech na zdravotni péci, by bylo moZné pozorovat z divodu
mirnych odliSnosti ve fungovani nemocni¢nich zafizeni na okresni a krajské urovni
v jednotlivych &astech Ceska v zavislosti na provozovateli (statni sprava/samosprava nebo
soukromé organizace). Pies tyto mozné rozdily nelze pravdépodobné predpokladat ptilisny vliv
modelu financovani zdravotni péce do geografické diferenciace nakladli na zdravotni péci a je
vhodné uvazovat jiné, nesystémové otazky zohlediujici mozné vlivy na diferenciaci ndkladti na
zdravotni péci. Z téchto vlivii je vhodné zminit napiiklad vlivy vékového slozeni obyvatelstva

v okresech a dals$i demografické ¢i sociogeografické faktory.



Markéta Prisova: Naklady na zdravotni péci v Cesku z geodemografického pohledu 13

1.1 Vymezeni studovaného problému

Protoze je problematika nakladii na zdravotni péci velmi rozsahla, je pro provedeni
komplexngj$i analyzy nutné zvolit urCity podrobné&jsi smér, kterym bude vyzkum zaméfen.
Z davodu Spatného ptistupu k relevantnim datim souvisejicich s ndklady na zdravotni péci bude

velkd cast sméfovani vyzkumu ptedurcena ziskanymi daty.

Hlavni sméry zkoumani budou mifit na popis prostorové diferenciace nakladii na zdravotni
pé¢i v okresech Ceska s rozlienim na naklady na zdravotni pé¢i muzi a Zen, rozdéleni naklada
dle véku, respektive vékové skupiny a také dle diagnozy. V kvantitativni analyze spojujici tyto
vyjmenované ukazatele nastane problém s pfili§ velkym poctem nezavislych parametrii pro
kazdou zkoumanou skupinu a bylo by pro nase tucely jen velmi obtizné uvazovat pro vSechny
parametry kompletni sadu hodnot. Z tohoto dGvodu dojde k redukovani podrobnosti
sledovanych parametrii, naptiklad vék nebude vzdy uvazovan ve vékovych skupinach, ale dojde
ke zredukovani na §ir§i vékové skupiny souvisejici se zkoumanym problémem. Casto bude
poCet parametrii analyzy redukovan se zaméfenim na konkrétni diagnézu v souvislosti
s pohlavné-vekovou diferenciaci. Z hlediska pozadovanych zavért jsou stézejni kroky analyzy
zaméfeny na zavislosti mezi prostorovymi a demografickymi, respektive socioekonomickymi

faktory. Zde vyvstava otazka spravné interpretace vysledki.

Pro zGzeni zkoumaného problému do realného mnozstvi vstupnich dat byly za zajmovou
diagnozu vybrany novotvary, a to z vice diivodi. Novotvary se dlouhodob¢ umist'uji jako druha
nejéastéjsi piic¢ina umrti v Cesku (dle CSU, 2017a). Ackoliv by z tohoto diivodu mohlo byt
zajimavejsi studovat kardiovaskuldrni nemoci, je u umrtnosti na novotvary sledovan vyrazné
pomalejsi pokles umrtnosti nez v piipadé kardiovaskularnich nemoci (dle Dankova, 2007).
Dal$im, pro nas zajimavym faktorem, je vétsi odliSnost jednotlivych onemocnéni v rdmci
skupiny novotvarii. Zvlast¢ u rizikovych faktori casto existuje, pokud zanedbame malé
mnozstvi spole¢nych faktord, odlisny rizikovy faktor pro jednotlivé novotvary. Toto nam
umozni zkoumat rizikové faktory vice oddélené pro jednotlivda onemocnéni. Konkrétni
onemocnéni ze skupiny novotvari byla zvolena na zikladé miry umrtnosti. Zvolena

onemocnéni dosahuji nejvyssich mér umrtnosti v ramci pohlavi.

1.2 Diskuze s literaturou

Pro stanoveni vstupnich hypotéz této prace je nutné vychazet z odborné literatury veénujici se
tomuto tématu. Zaméfeni analyzy je pfevazné na zdravotnictvi v Cesku, a proto bude &ast
pouzité literatury odpovidat tomuto tématu. Pro lepsi porovnani v ramci celosvétového métitka
je vhodné vénovat pozornost zahrani¢énim zdrojim popisujici obecné trendy ve zkoumaném
tématu, ale i konkrétni vyzkumy v jednotlivych zemich.

Pro zakladni praci s demografickymi ukazateli je nezbytné pouzit ustalené vztahy mezi
jednotlivymi statistickymi veli¢inami a jejich naslednou souvislost s demografickymi ukazateli.
V Ceském jazyce je pravdépodobné nejpodrobnéjsi vhodnou publikaci sbornik Zaklady
demografie (1986) autorti Zdeiika Pavlika, Jitky Rychtatikové a Aleny Subrtové. Dalsim,
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prestoze méné podrobnym, ale vhodnym zdrojem demografické metodologie, je také publikace
Uvod do demografie (1997) autorky Kvéty Kalibové. Pro ziskani relevantnich informaci
o zdravotnickém systému v Cesku jsou nejvhodnéj§imi publikacemi materialy vydané
projektem Kulaty stil, které komplexné popisuji stav zdravotnického systému jako celku, ale
také se zaméiuji na soucasné i budouci financovani. Pii zkoumani nemocnosti, 1écby a nakladi
na l1é¢bu konkrétnich onemocnéni, 1ze nalézt pomérné znacné mnozstvi dostupnych zdroji, a to
jak v Ceském jazyce, tak i v jinych jazycich. Z dtivodu jazykovych znalosti nebylo mozné pouzit
jiné zahrani¢ni zdroje nez v anglickém, piipadn€ s CasteCnym strojovym piekladem také
v némeckém jazyce. V piipad¢ zdrojovych dat by bylo mozné s vyuzitim strojového piekladu
pouzit zdroje i v jiném jazyce, ale pro pieklad odbornych texti nepovazuje autor prace strojovy

preklad za dostatecné spolehlivy a zaroven nema moznost tyto preklady nalezité ovefit.

Ziskani zdrojt pro kapitoly vénujici se vlivu obecnych faktori na nemocnost bylo slozitéjsi
nez u zakladnich demografickych ukazatelG. Pti hledani zdroji k ur¢itym onemocnénim se
zaméfenim mimo Iékafské obory, napiiklad se zaméfenim na socialni, ekonomické C¢i
geografické faktory, nastava problém s vysokou mirou specializace danych odbornych textd,
ato z hlediska onemocnéni, danych faktorG ¢i oblasti. Pii praci s vhodnymi zdroji vyrazné
prevySovaly konkrétné zameétené zdroje, Casto navazané na konkrétni studii, zkoumajici
nejcastéji jednu konkrétni oblast a pti¢inu. Ackoliv jsou tyto odborné texty dilezitym zdrojem
informaci o konkrétnich souvislostech mezi faktory ovliviiujici nemocnost a danou diagnoézu, je
nutné uvazovat regionalni specifika studii zaméfenych na konkrétni oblast nebo skupinu
obyvatel. Pfikladem lze uvést publikaci zroku 2002 o mozném vlivu ustné¢ podavané
antikoncepce na onemocnéni novotvarem prsu, kterd se podrobné vénuje této studii, ale rozsah
studie je omezen na Zeny zijici ve Filadelfii a pouze na novotvar prsu (Marchbanks et al, 2002).
Podobné studie jsou dulezitym zdrojem informaci, ale pro zachyceni komplexniho pohledu na
dany problém jsou pfili§ specificky zamétené. Jednim z podrobnéjsich zdroji o problematice
geografického rozlozeni nemocnosti je publikace autora Salima Yusufa a kolegli vénujici se
problematice kardiovaskularnich nemoci v souvislosti s etnickymi skupinami v regionech. Na
zaklad¢ rozboru tohoto odborného textu je vhodné uvazovat geografickou diferenciaci pfi¢in
onemocnéni a vzhledem k diferenciaci nakladi na zdravotni péci dle jednotlivé diagnozy také

navazn¢ geografickou diferenciaci nakladli na zdravotni péci v regionech.

Pti podrobné analyze vlivii na naklady na zdravotni péci je pozorovatelny nartst nakladi se
starnutim populace. Napfiklad studie Petera Zweifela a kolektivu dikladn€é analyzuje vliv
starnuti na naklady na zdravotni péci. Dulezitou informaci pro ucely této prace je informace
o vlivu starnuti na naklady na zdravotni péci i1 ptes zanedbani vlivu doby do timrti sledovaného
jedince. Tyto zavéry lze ztotoznit s dalsi studif vénujici se tomuto tématu, a to publikaci autorti
Meena Seshamani a Alastaira Graye. Alastair Gray se tématu nakladl na zdravotni péci vénuje
ve vice studiich (Gray, 2005, Seshamani, Gray, 2004) a potvrzuje, i pfes nizsi vahu nez dalsi
faktory, vliv starnuti na nédklady na zdravotni péci. Na zaklad¢ tohoto vlivu byl stanoven

predpoklad o vlivu vékové struktury na néklady na zdravotni péci.
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Z vyse uvedenych diivoda byla snaha veskeré informace ziskané z odbornych texti nejdiive
porovnat s dal§im, nezavislym zdrojem, ktery by uvedené informace prokazoval ¢i vyvracel.
Ackoliv by tento postup mél byt bézny u kazdého ziskavani potfebnych zdrojl, je zde
komparativni studium odbornych zdroji nezbytné. Hledanim vhodnych zdrojti, a to pievazné
pro kapitolu 4, byla vénovana znacna Cast pouzitého Casu pii tvorbé této prace. V seznamu
zdrojti jsou uvedeny pouze publikace, které byly pfimo pouzity pro tvorbu textu, ale neobsahuje
fadu dalSich publikaci, které¢ byly autorem nalezeny a ptecteny pro vytvoreni Sir§iho obrazu
o dané problematice. Pfes snahu o hlubsi porozuméni dané problematiky nebylo mozné v ramci
tvorby analyzy, potazmo textu, nastudovat a pfevazné porozumét vsem aspektim studované
problematiky. Ptikladem lze uvést studium vlivu socioekonomickych faktori na nemocnost.
Tato problematika je extrémné rozsahla, ale také kazda nepatrma zména v uvazovaném faktoru,
potazmo dalSich parametrech analyzy (skupina obyvatel, geografickd poloha, atd.), muze
ovliviiovat pozorované zavéry a neni tedy snadné exaktné zjistit, jaké faktory tohoto typu
ovliviiuji nemocnost na dané diagnozy. Casto Ize také nalézt protichtidné nazory autorti odborné

literatury vénujici se tématu.

Pfi popisu vybranych onemocnéni z hlediska medicinského, a také kvalitativniho, jsou
vhodnym zdrojem jednak odborné ¢lanky autorti z 1ékatskych, pfipadné pfirodovédnych fakult
vysokych skol, ale také lze Casto dohledat texty, které prestoZe jsou urCeny pro laickou
vefejnost, jsou na velmi vysoké urovni a lze u téchto textd predpokladat faktickou spravnost.
Spolecnym jmenovatelem téchto textll je autor s lékatskou praxi, piipadné s nedohledatelnosti
konkrétniho autora, ale zvefejnénim pod jménem organizace piimo, ¢i nepfimo (naptiklad
pomoci prevence) piisobici ve zdravotnictvi. Zdrojem tohoto typu textd jsou Casto webové

stranky lékatskych zafizeni nebo danych organizaci.

1.3 Stanoveni vstupnich hypotéz

V této praci bude kladen diraz na popisnou, ale i analytickou cast a je tedy vhodné urcit
konkrétni hypotézy, které budou v pribéhu analyzy oveéteny, ptipadné vyvraceny. Pred
provedenim analyzy byly stanoveny tyto vstupni hypotézy:

1) Nadklady na zdravotni péci jsou geograficky nerovnomeérné rozlozeny
Tato hypotéza byla sestavena na zdkladé¢ pozorované diferenciace v nemocnosti

a zaroven predpokladu o vlivu nemocnosti na naklady na zdravotni péci.

2) Pohlavné-vékova struktura obyvatel v daném okrese ovliviiuje naklady na zdravotni
péci
veékové struktury na naklady na zdravotni péci. Pti porovnani dat o nemocnosti Ize
pozorovat u vétSiny onemocnéni pohlavni diferenciaci. Z tohoto ditvodu byl tento

ptedpoklad rozsiten o vliv pohlavni diferenciace.
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3) Diferenciace pricin onemocnéni ovliviuje geograficky specifické naklady na
zdravotni péci
Vzhledem k velmi rozdilnym nakladim na lécbu u jednotlivych onemocnéni lze
predpokladat nezanedbatelny vliv diferenciace pfi¢in onemocnéni na naklady na

zdravotni péci.

1.4 Teoreticko-metodologické aspekty a zdroje dat

Pro zamyslenou analyzu nakladti na zdravotni péci v souvislosti s demografickou situaci by
bylo vhodné pracovat se sadou dat obsahujici celkové naklady na zdravotni péci v daném okrese
a vdaném véku, a také piipadné na danou diagnoézu. Tyto ndklady by byly pfepocitany na
naklady na zdravotni péci za osobu z diivodu eliminace vlivu velikosti jednotlivych okrest.
V ptipadé nakladl na zdravotni péci tfidénych dle diagnozy je nutné zvolit vhodné pfepocteni
na naklady za osobu.

Dostupnost ndkladi na zdravotni péci dle veku tfidénych do jednotlivych okrest je
problematicka, respektive Cesky statisticky ufad odmitl poskytnout data z ditvodu neexistence
takto tfidénych dat. Z tohoto diivodu bylo nutné pfistoupit ke kontaktovani V§eobecné zdravotni
pojistovny Ceské republiky (dale jen VZP CR), zda takto rozdélena data v jejich databazi
neexistuji, protoze ve volné piistupnych dokumentech nejsou tato data zvefejnéna. VZP CR
provedla vybér ze své databaze obsahujici jednotlivé kazdou udalost, kterd byla z hlediska
pojistovny financovana jako zdravotni péce. Ackoliv nemuseji byt ndklady na zdravotni péci za
VZP CR reprezentativnim vzorkem za celé Cesko, bylo nutné se vzhledem k nedostupnosti dat
z Ceského statistického ufadu, piipadné z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR,
spokojit s timto souborem dat. Porovnani vékové struktury pojisténcit VZP CR s podtem
obyvatel v Cesku k 1. 7. 2014 je zobrazeno v grafu 1, ze kterého Ize pozorovat mirné odlisné
vékové rozlozeni pojisténci VZP CR od obyvatel Ceska. Konkrétné je patrné vyssi zastoupeni
pojisténc VZP CR u vyssich vékovych skupin nez by odpovidalo totoznému rozlozeni
s Ceskem.

Pti posuzovani reprezentativnosti souboru dat je nutné zohlednit nejenom odchylky
pouzitého souboru od pozadovaného, ale také ptredpokladany zplisob vypoctd pii analyze.
V ptipad€ porovnani relativnich hodnot urenych z veliCiny, i zavislé na veékové struktuie,
nedochazi ke zkresleni porovnavanych hodnot i v ptipad¢, Ze tato v€kova struktura neni totozna.
V¢Etsi odchylky jsou pozorovatelné v ramci urcitych regiontl, a proto nelze pouzita data oznacit
za reprezentativni v pfipadé mensich tzemnich celkli, v tomto piipadé prevazné okrest.
Vzhledem k postupu zpracovani dostupnych dat a pomérné malym odchylkam vékové struktury
VZP CR od v&kové struktury Ceska lze dostupna data oznagit pro nase G&ely za reprezentativni
v piipadé uvazovani celé oblasti Ceska nebo v piipadé pouziti standardizovanych hodnot.



Markéta Prisova: Naklady na zdravotni péci v Cesku z geodemografického pohledu 17

Graf 1: Porovndni vékové struktury Ceska a pacientii VZP CR, Cesko, 1. 7. 2014
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Zdroj: CSU, 2015¢, VZP CR, 2016a, viastni zpracovdni a vypocty

Polozky v databazi byly indexovany jednotlivé pro kazdého pacienta daného véku a pohlavi,
s danou tizemni piisluSnosti a diagnézu. Tento format dat je pro dalsi analyzy nevhodny a bylo
nutné specifikovat a z databaze exportovat potfebna data. Konkrétné bylo provedeno
pramérovani pres roky 2013, 2014 a 2015. Dale byla zdrojova data roztfidéna do jednotlivych
tabulek dle diagnozy, kde jednim z rozméri je okres a druhym je vé€kova skupina. Pro kazdou
diagnézu byly vytvotfeny Ctyii tabulky, a to kombinace obou pohlavi a tabulky nakladt na 1écbu
a po¢tu unikatnd ofetfenych pacientll. Zpracovani dat z databaze VZP CR bylo provedeno
v programu Microsoft Access s vyuzitim SQL piikazii pro vybér a tfidéni dat v tabulce.
Z divodu vysokého poctu zadznami v databazi (vice nez 13 miliond), které je zplsobeno
jedine¢nym zaznamem pro kazdou kombinaci vSech ukazatelti v exportovanych datech, nebylo
mozné, z divodu ptipadné vysoké ¢asové narocnosti, zpracovavat data fadkové a byl proto

zvolen export z aplikace Access jako jedna z pouzitelnych metod.
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1.4.1 Metodika vypoctu

Dfive nez je mozné provést jakoukoliv analyzu zaloZenou na porovnatelnych statistickych
datech, je nutné zvolit totoznou casovou zdkladnu pro jednotlivé datové zdroje. Protoze
s rostouci specificnosti datovych zdroji vyrazné klesd volna dostupnost Sirokého rozsahu
¢asovych, parametricky ¢i geograficky specifickych dat, bylo nutné pfepocitat sadu dat o poctu
pojisténct VZP CR k datu 31. 12. 2015 ke stavu k 1. 7. 2014. Tento piepocet byl proveden dle

vztahu

172014 _ PEy'*%°%° 51122015
VZP,x,y P%.;.zom VZP,x,y

pro kazdou vékovou skupinu v kazdém okrese, kde P je pocet obyvatel k danému datu ve véku
x vokrese y a pro Pyzp plati vyse uvedené, ale zahrnuji se zde pouze pojisténci VZP CR.
Ackoliv je kazdé prepocteni celého souboru dat problematické z hlediska vérohodnosti
vyslednych dat, v tomto konkrétnim ptipad¢ lze Castecné odhadnout nepiesnost vypoctenych dat
porovnanim s geograficky nespecifikovanymi daty o poétu pojisténci VZP CR k 1. 7.2014.
Protoze ro¢enky VZP CR osahuji pouze koneéné stavy poétu pojisténct, je stfedni stav uréen ze
vztahu

P31.12.2014+P31.12.2013
P1.7.2014- __tvzpx VZP,x
VZPx & = . , )

tedy dle aritmetického priméru mezi koncovymi stavy daného roku a roku ptedchoziho.
Odhadnout pfesnost piepoctu lze naslednym porovnanim souctu geograficky specifikovanych
pocti pojisténcti a celkovou hodnotou poctu pojisténct k 1. 7.2014. Relativni rozdil lze
kvantifikovat dle vztahu

285+ 77 1.7.2014

x=02y=1Pvzbxy 100 % . 3)

1.7.2014
Pyzp

AP

kde AP vyjadiuje procentuelni odchylku od ptredpokladané hodnoty. Protoze je pro nas stézZejni
pocet pojisténct k 1. 7. 2014, ktery je znamy bez uzemniho ¢lenéni, je vhodné zvolit za zdklad
pro uréeni odchylky hodnotu znamou, ne vypocétenou. Tomuto piistupu odpovida vypocet ve
vztahu 3. Z divodu charakterizace celého souboru dat jednim relativnim ¢islem neni mozné
z takto vypoctené nepiesnosti odhadnout rozdily pro jednotlivé okresy nebo vékové skupiny
ateoreticky muze dochazet k vétSim odchylkam, které se vzajemné vynuluji. Protoze je
prepocet proveden za kratké Casové obdobi a relativni zména mezi pocétem pojiSténcii
k31.12.2015 al.7.2014 je maximaln€¢ 10 % v pfipadé, Ze neuvazujeme nejvyssi veékové
skupiny, je mozné vysledné AP = 1,6 % u muzi a AP = 2,2 % u Zen povazovat za rozumny
odhad pro vSechny vékové skupiny a okresy. Pro ucely zamyslené analyzy neni takova uroven
odchylky vypoctenych dat od ocekavanych zasadnim problémem a vzhledem k zamyslenému
ucelu analyzy, u které se nepiedpokladd pouziti vysledki pro dalsi vypocty, ¢i napiiklad
projekce, neni pravdépodobné rozsitovani chyby vypoctenych dat v dalSich navaznych
analyzach. Vzhledem k dalSim pouzitym zdrojovym datim neni Groven nepfesnosti téchto
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datovych zdroji omezujici. Postup exportu dat ndkladi na zdravotni péci rozsifenych

o proménnou udavajici geografické rozlozeni je popsan v nasledujicich vztazich

j Nmax in
Nc x,y,p,d = zn—l Nc xy,p,d’ “)

1 2015 j
Nc = - E Nc (5)
x’ ) ’d x' ’ 'd,

VP 344j=2013 yp

ch,y,p,d
Nx’yrprd - P1.7.2014 > (6)
VZPxy,p

kde Nc jsou celkové naklady ve véku x, okrese y, pro pohlavi p a diagnézu d. Index j odpovida
roku provedeni 1é¢by, ktera byla do danych nakladt zahrnuta a n je Ciselné pofadi zaznamu

o vyplaceni Castky na léCeni v databazi.

Pro nékteré¢ analyzy bude vhodné definovat naklady na zdravotni péci dle véku, okresu,
pohlavi a diagnézy na jednoho pacienta 1é€eného s danou diagndzou, respektive na jedno

provedené oSetieni dané diagnézy. V takovém piipadé dojde k pozménéni vztahu 6 na tvar

NCx,y,p,d
NkX,y,p,d T 152015 > )
34]=2013 VZP.xy,p
respektive
ch,y,p,d
Nux,y,P,d - 122015 ] > ®)
3

]
j=2013 UVZP,x,y,p

kde Nu jsou ndklady na zdravotni péci prepoctené na pacienta 1é¢ené¢ho s danou diagndzou
a Nk jsou naklady na zdravotni péci piepoctené na kazdy zakrok s danou diagndzou. Veli¢ina K
odpovida polozce kontakty z databaze VZP CR, tedy podet oietfeni pacientii s danou diagnézou

a U je pocCet unikatn¢ osetfenych pacienti (UOP) s danou diagnozou lé¢enych v roce j.

V pfipadé porovnani relativnich, geograficky a vekové, respektive pohlavné-vékove
diferenciovanych ukazatell, dochazi, v ptipadé rizné pohlavné-vékové struktury obyvatelstva,
k mylné interpretaci vysledkli. Tyto typy ukazateld jsou pfimo ovlivnény pohlavné-vékovou
strukturou a pro exaktni porovnani je nutné tato data ocistit od tohoto vlivu. Jednou z moznosti
pro ocisténi relativnich ukazatell je ptima standardizace. Obecné 1ze zakladni vztah popisujici
piimou standardizaci vyjadrit

Xmax
std
_ u, X P; ©)
Upst = pstd
x=0

kde u,s: vyjadfuje pfimo standardizovany ukazatel, u, je relativni ukazatel platny pro vek,

respektive vékovou skupinu x, PS¢ je standardni populace véku (vékové skupiny) x a PS¢ je
celkova populace standardu, tedy
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Xmax
Pstd — 2 sztd. (10)
x=0

Vekove zavisly parametr je nejCasteji ve tvaru
u, =— (11)

kde U, je hodnota absolutniho parametru, pro ktery ur¢ujeme standardizaci a P, je populace ve
véku (vékové skuping) x. Pro naSe ucely bude pouzita standardizace prevalence vybranych
onemocnéni pro porovnani regionalnich rozdiléi mezi jednotlivymi okresy Ceska. Pfestoze jsou
vstupni data pouze za VZP CR, je za standard zvolena populace Ceska k 1. 7. 2014 z dtivodu

moznosti rozsifeni zavért na celou populaci Ceska. Vztahy 9 az 11 v tomto pfipad€ prechazeji

do tvaru
85+ X PCR
pst _ N Pax > % (12)
Pa = pCR ’
x=0
kde
85+
peR — z peR (13)
x=0
a
Pd X
pd'x —_— Tx’ (14)

kde pZSt je pfimo standardizovana mira prevalence diagnézy d, PxCR vyjadiuje populaci Ceska

dle véku a P , je pocet osob s diagnostikovanou diagnézou d ve véku x.

Vyznamnym faktorem popisujicim $ifeni onemocnéni je prevalence nemoci. Obecné Ize
tuto veli¢inu vyjadfit jako pomér osob (z dané skupiny), u kterych je tato nemoc
diagnostikovana ku celkovému poctu osob v dané zajmové skupiné, tedy

P
Pa =7 (15)

kde pg je prevalence onemocnéni d, P; znaci pocet osob s diagnostikovanou nemoci d a P je
celkovy pocet osob. Pro nase ucely je nutné mirné upravit pouzitou definici z divodu omezené
zajmové skupiny a tfidéni dle pohlavi, véku a okresu bydlist¢ daného pacienta. V takovém
pripadé vztah 15 ptechazi na upraveny vztah

PVZP,x,y,p,d

Pvzpxypd = (16)

2
P VZPxy,p
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kde Pyzpx,ypa je prevalence onemocnéni d osob ve veéku x, pohlavi p, okrese y
s podminkou pojisténi u VZP CR. Pyzp x,y,a Znati pocet pojisténcl VZP CR ve v&ku x, pohlavi
p z okresu y, u kterych byly vykazany ndklady na zdravotni péci s diagnozou d. Pyzp . je
celkovy pocet pojisténct ve vékoveé skupin€ x, pohlavi p a okresu y.

Protoze neni mozné jednoduSe vizualizovat cCasove, respektive veékové tady rozsitené
o prostorovy rozmér, bude zakladni zobrazeni pro vybranou diagnézu provedeno pro celkovy

soubor pojisténct se zohlednénym pohlavim. V ramci vékové fady budou hledany zmény trendu

ve vlivu na prevalenci onemocnéni.

1.4.2 Klasifikace nemoci

Tabulka 1: Zakladni rozdéleni nemoci dle MKN-10

L A00-B99 [Nékter¢ infek¢ni a parazitarni nemoci
1. C00-D48 |Novotvary
ML D50-D89 Ezglc;c;iggs,ﬁlzﬁitt\;ornych organu a nékteré poruchy tykajici se
Iv. E00-E90 Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek
V. FO00—-F99 |Poruchy dusevni a poruchy chovani
VL G00-G99 [Nemoci nervové soustavy
VIL HO00-HS59 |[Nemoci oka a o¢nich adnex
VIIL H60-H95 |[Nemoci ucha a bradavkového vybézku
IX. 100-199 [Nemoci obéhové soustavy
X. JO0-J99 |Nemoci dychaci soustavy
XL K00-K93 |[Nemoci travici soustavy
XII. L00-L99 Nemoci kiize a podkozniho vaziva
XIII. MO00-M99 [Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané
XIV. NO0O-N99 [Nemoci mocové a pohlavni soustavy
XV. 000-099 [Téhotenstvi, porod a Sestinedéli
XVL P0O0-P96 |Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi
XVIIL. Q00-Q99 |Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality
XVIIL RO0-R99 |Pfiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni ndlezy nezatazené jinde
XIX. S00-T98 |Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich ptic¢in
XX. V01-Y98 |Vnéjsi pficiny nemocnosti a imrtnosti
XXI. Z00-7Z99 [Faktory ovliviujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami
XXII. U00-U99 [Kody pro specialni ticely

Zdroj: UZIS CR, 2013

Klasifikaci onemocnéni obyvatelstva lze provést mnoha riiznymi zptisoby v zavislosti na ucelu
klasifikace a pozadovanych trendech v ramci sledovani onemocnéni. Z divodu porovnatelnosti
statistickych dat popisujicich napiiklad nemocnost, imrtnost a dal§i ukazatele souvisejici
s nemocemi, bylo nutné prvné¢ klasifikovat jednotlivd onemocnéni, respektive pfi¢iny umrti. Za

prvni seznam ureny k tfidéni nemoci, v tomto pfipadé pouze k pfi¢indm umrti, lze oznacit
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tzv. International List of Causes of Death, v ceském piekladu Mezinarodni seznam pfi¢in umrti
navrzeny Jacquesem Bertillonem v roce 1893. Od roku 1900 byl seznam pficin umrti znacen
zkratkou ICD, ¢esky MKN s ¢islem pfislusné revize s prvni revizi v tomto roce. V soucasné
dobé je vplatnosti 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci s pfifazenim nemoci do
jednotlivych kategorii s platnosti k 1. 4. 2014 (dle UZIS CR, 2013). Zakladni dé&leni nemoci,
respektive piic¢in tmrti, je uvedeno v tabulce 1. Pro ilustraci je také uvedena v piiloze 1 Cast

jedné z prvnich vydani Mezinarodni klasifikace nemoci z roku 1926.

1.4.3 Vypocet zneciSténi ovzdusi pevnymi ¢asticemi

Na zakladé rozborit odbornych textti bylo za jeden z determinanti zvySené nemocnosti na
novotvar plic oznaCeno zneCiSténi ovzdu$i pevnymi ¢asticemi. Pro analyzu nemocnosti
v souvislosti se znedi§ténim ovzdu$i je problém s interpretaci naméfenych dat Ceskym
hydrometeorologickym ustavem (CHMU), ktera jsou pouze bodové a pokryti Ceska méficimi
stanicemi je pomérné fidké a nerovnomeérné rozlozené. Pfed samotnou analyzou byla provedena
interpolace dostupnych méfenych dat pomoci softwaru ArcMap. Pro interpolaci byla zvolena
metoda Spline z divodu zachovani hodnoty v misté zdrojovych dat. V ramci metody Spline je
mozné vyuzit dvé moznosti vypoctu. Regularni metoda je pro tuto aplikaci nepfili§ vhodna
narozdil od metody napétové (tension), ktera vytvari hlad$i povrch vypocitané kiivky,
respektive plochy se soufadnicemi x,y a hodnotou znecisténi ovzdusi S(x,y). Dle ESRI Ize

hodnotu S vyjadtit pro metodu Spline takto

N
SCoy) = TGy + ) ARGy, ()
=1

kde 7; je vzdalenost od bodu x,y (poc¢itanému) k j — tému definovanému bodu. V pribéhu
vypoctu dochazi k vypoctu soustavy linearnich rovnic o poctu j, 4; je standardni feSeni j — té
rovnice tohoto linearniho systému. Funkce T(x,y) a R(r;) jsou definovany na zékladé pouzité

metody vypoctu. Pro metodu tension je funkce T (x,y) konstantni v obou proménnych a nabyva
hodnoty

18
T(x,y) = as, (1%)
kde a, je opét parametr feSené¢ho systému linearnich rovnic.
A radialni funkce R(r)
%
R(r) = [ln(—)+c+K r- ], (19)
()= 5 n(5 o+ 9)

kde r je vzdalenost bodu vypoctu od datového bodu, ¢ je rovné odmocniné z vahového faktoru,

¢ = 0,577 a K; je Besselova funkce.
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Pouziti Besselovy funkce ve vypoctu interpolace vede k velmi hladkym vyslednym
dvojrozmérnym funkcim (plocham) a umoziuje eliminovat vliv jednotlivych bodd s velmi
vysokou hodnotou na cely soubor dat (dle ESRI, 2017). Problémem pouziti Besselovy funkce
ve vypoctu je rozkmitani funkce (viz napt. Bowman, 1958), které v nékterych ptipadech vedlo
az k zapornym vysledkiim, které zde nemaji smysl. Z tohoto diivodu byla vybrana metoda
tension za vhodnéjsi, protoze dokdze rozkmitani funkce dostate¢né eliminovat. Zaporné

hodnoty jsou po interpolaci dosazeny pouze mimo rozsah zajmové oblasti.

Vyse uvedenym zplsobem je mozné urdit zne¢idténi ovzdusi ve vétsing oblasti Ceska.
Absence datovych bodl za hranicemi zajmové oblasti, tedy v jinych statech, byla zpiisobena
problémem s nalezenim dat z méficich stanic z okolnich statt, ale také mirn€ odlisnou
metodikou, ktera by mohla zptisobit neporovnatelnost hodnot z Ceskych méficich stanic a téch
zahrani¢nich. Vysledna plocha udavajici miru znecisténi je spojita, respektive pseudo-spojita

a umoziuje provést vypocty se zanedbanim vlivu prostorového rastru.

Pro ziskani jedné hodnoty bylo nasledné nutné provést primeérovani ptes celou plochu dané
oblasti (okresu). Pro tento tcel je v softwaru ArcMap funkce Zonal statistics, ve které l1ze, mimo
jiné, urcit prameér rastrové vrstvy (zde interpolované znecisténi) v priniku s vektorovou vrstvou
(zde okresy). Timto zplGsobem byla uréena primérna hodnota znecisténi pro kazdy jednotlivy
okres v Cesku.
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Kapitola 2

Nemocnost a umrtnost v Cesku

Mezi nejéastéjsi piiciny amrti v Cesku Ize zafadit kardiovaskularni a nadorova onemocnéni, na
ktera umira piiblizné 70 % obyvatel z celkového poétu zemielych v roce 2015 (dle CSU,
2017a). Dalsim vyznamnym onemocnénim, které pfestoze neni nejvyznamnéj$im
prispévovatelem do umrtnosti obyvatel, patii v soucasné dobé mezi nejvice sledované
onemocnéni z diivodu vysoké dynamiky ristu, je diabetes mellitus, a to ptevazné druhého typu.
obyvatelstva. Obecné 1ze chovani obyvatelstva ke zdravi oznacit za neuspokojivé, prevazné
z diivodu pravidelného zanedbavani preventivnich nebo tzv. rezimovych opatieni, a zaméfrovani
se pouze na piimou 1écbu medikamenty (dle Nejedla, 2014). ,,Vétsina preventivnich opatfeni je
zaméfena pouze na sekundarni prevenci, tj. vyhledavani osob s jiz pfitomnym rizikovym
faktorem téchto nemoci nebo onemocnénim samotnym, nikoliv na pfedchazeni nebo oddaleni
vzniku choroby, tedy primarni prevenci® (Nejedla, 2014). Onemocnéni, kterd v Cesku vykazuji
nejvyssi imrtnost, maji dva hlavni rizikové faktory. Prvnim faktorem, ktery nelze u jedince
ovlivnit, je v€k. U vétS§iny onemocnéni roste s ve€kem prevalence i Umrtnost daného
onemocnéni, a to v urCitych pifipadech velmi rychle. Druhym, ovlivnitelnym faktorem, je
zivotni styl, do kterého lze zaradit vice dil¢ich vlivl ovlivigjicich umrtnost, ptipadné prevalenci
onemocnéni. Pravdépodobné nejvhodnéjSim prikladem je vliv koufeni na riziko vzniku

novotvaru plic.

2.1 Nemocnost

Stejné jako v pripadé umrtnosti jsou z hlediska nemocnosti nejvyznamnéj$i skupinou
onemocnéni kardiovaskularni nemoci. Pro tato onemocnéni je nejvyssi pocet nartistu novych
pacientfl, incidence, a také pocet osob s touto nemoci, prevalence (dle VZP CR, 2016b, UZIS
CR, 2016a). Z hlediska nakladii na zdravotni pééi se vysoka incidence a prevalence projevuje
zaté€zovanim rozpoc¢tu nejen samotnymi vydaji na 1écbu, ale také nejvysSim poctem
hospitalizaci a velmi vysokym procentem pravidelné sledovanych pacientl. ,,Nemoci ob&éhové
soustavy predstavuji, s 305,3 tisici pfipady hospitalizace v roce 2015, nejcastéjsi pri¢inu
hospitalizace, ale také pracovni neschopnosti. Témeét ctvrtina z registrovanych pacientl
v ordinacich praktickych lékait pro dospélé byla sledovana pro hypertenzni nemoci, témert
desetina pro ischemické nemoci srdeéni a pro cévni nemoci mozku 3 % pacienti* (UZIS CR,
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2016b). Dulezitym faktorem budouciho vyvoje nemocnosti na kardiovaskularni onemocnéni je
klesajici incidence a nasledn¢ také umrtnost (dle Cifkova, 2006). Na rozdil od klesajici tendence
incidence a umrtnosti u kardiovaskularnich nemoci nelze stejny prubéh pozorovat v ptipadé
nadorovych onemocnéni (dle CSU, 2016a, UZIS CR, 2016b). Incidenci novotvarti lze pozorovat
klesajici pouze u muzl, a to na Grovni jednotek procent. Naopak Zeny vykazuji mirn¢ vyssi
incidenci novotvari a celkové dochdzi k nartstu incidence novotvari v Cesku (dle UZIS CR,
2016b). Z divodu rostouci incidence a prevalence (dle VZP CR, 2016b) v obdobi poklesu
téchto ukazateld u vétSiny ostatnich onemocnéni je nemocnost novotvart zajimava k dal§im
analyzam. Vyznamnym onemocnénim z hlediska nemocnosti a piipadné nédkladii na 1écbu
z diivodu dlouhodobé 16¢by, je onemocnéni diabetem. Piiblizné 860 tisic obyvatel Ceska bylo
l1éceno s touto diagnozu v roce 2015 (dle UZIS CR, 2016b).

2.2 Umrtnost dle pfiéiny amrti

Z dtvodu porovnatelnosti s naklady na zdravotni péci, které jsou dostupné z let 2013 az 2015,
budou nize uvedené pocty zemfielych a vSechny dalsi udaje z nich vypocitané, ur€eny pomoci
aritmetického priméru za roky 2013, 2014 a 2015. Data o poctu zemtelych dle pfi¢iny amrti
spolu s poty obyvatel dle pohlavi byla ziskana z Demografické ro¢enky Ceského statistického
ttadu (CSU, 2017b, 2017¢, 2017d). Pro zohlednéni Gasového vyvoje budou uvedeny také
dlouhodobé tady popisujici vyvoj umrtnosti na dané onemocnéni prepoctené na pocet obyvatel
vdaném roce. PrepoCet je zde nezbytny =z divodu kolisani poctu obyvatel, a tedy
neporovnatelnosti absolutnich hodnot umrtnosti, ale také kvtli lepsi ilustrativnosti grafického
znazornéni relativnich hodnot vztazenych na urcity pocet obyvatel. Pfi porovnani v ramci

regiont je také relativni zndzornéni nezbytné.

2.2.1 Umrtnost na zhoubné novotvary

Prestoze je celkova umrtnost na zhoubné novotvary pfiblizné polovi¢ni oproti imrtnosti na
kardiovaskularni nemoci, jsou zhoubné novotvary druhou nejvyznamnéjsi pfi¢inou umrti
v Cesku, respektive tento trend odpovida prakticky celému vyspélému svétu. Konkrétng v roce
2012 bylo 22 % tmrti na nepfenosna (chronicka) onemocnéni' a 14 % vsech timrti zpiisobeno
zhoubnym novotvarem. Mimo afrického kontinentu jsou nepfenosnd onemocnéni

nejvyznamnéjsi pri¢inou umrti (dle WHO, 2014).

V Cesku v roce 2015 zemielo 27 047 osob na nasledky zhoubného novotvaru, tedy pfiblizné
25 % ze viech zemielych vtomto roce (dle CSU, 2017a). ,,V poslednich desetiletich podil
nadorovych onemocnéni z celkového poctu zemtelych vzrostl; jednak v dusledku redukce timrti
na nemoci srdce a cév, ale také v disledku nevhodného zivotniho stylu zna¢né Casti populace
(SZU, 2009). Piestoze dochazi k neustdlému naréistu nové diagnostikovanych pacientt

(incidence) se zhoubnym novotvarem, a to pomérné vyrazné, mira Gmrtnosti na onemocnéni

1 : ¥ . v 7 v s o r . ’ . ,
Definice nepfenosného onemocnéni dle WHO: onemocnéni zplsobené kombinaci genetickych,

psychologickych faktorti, zivotniho stylu a stavu prostfedi. Tato onemocnéni jsou vétSinou dlouhodoba
(dle WHO, 2017b).
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zhoubnym novotvarem klesa, a to pfiblizn¢ od roku 1990 (UZIS CR, 2016a). ,,Nadorova
onemocnéni predstavuji zavazny zdravotni problém soucasné Ceské populace, nejen z toho
divodu, Ze neustale roste pocet nove diagnostikovanych onemocnéni, ale také proto, ze po

onemocnénich srdce a cév tvoti druhou nejcastéjsi pricinu umrti“ (SZU, 2009).

ZvySovani rozdilu mezi mirou incidence, pfipadné prevalence a mirou uUmrtnosti Ize
v ptipad¢ Ceské populace oznacit za vliv zvySujici se kvality 1écby novotvari, modernich
postupti a také véasnéjsi diagnostiky nadorovych onemocnéni u pacientti (dle SZU, 2009).
V¢asné odhaleni zhoubného novotvaru vede k vyrazné vyssi Sanci na UspéSnou 1écbu pacienta
a snizovani umrtnosti na dané onemocnéni. Zvlasté u n¢kterych typlti onemocnéni novotvarem,
napiiklad novotvar vajecniku, je procentualni zastoupeni diagnostikovanych novotvart vyssich
stadii velké a vede k vysoké umrtnosti (dle Finek, 2014). ZlepSovani prevence a preventivnich
prohlidek by meélo vést ke snizovani umrtnosti pacienti IéCenych s libovolnym typem
novotvaru. Diiraz na v€asnou prevenci je kladen naptiklad v pfipad¢ zhoubného novotvaru prsu,
kdy je zenam v rizikovém véku hrazen mamograficky screening nebo v roce 2008 zacal byt
provadén screening karcinomu délozniho &ipku a od roku 2009 v Cesku existuje program
kolorektalniho screeningu (dle Kernovd, 2014). Bohuzel stejné pozitivni pfistup neni

uplatiiovan i v pfipadé ostatnich typli zhoubnych novotvart.

Z hlediska trendu umrtnosti I1ze ve svété pozorovat rozd€leni na rozvojové zemé, kde se
nejvice projevuje umrtnost na infekéni onemocnéni a na zemé rozvinuté, kde hlavni ptispévek
je zptisoben nemocemi tzv. civilizaénimi (dle Daiikova, 2007). Umrtnost na novotvary v celém
svété priblizné od roku 1995 klesa. Konkrétné dosahoval celosvétovy primér v roce 2014
ptiblizné 137 zemftelych na zhoubny novotvar vztazeno na 100 000 obyvatel (dle WHO, 2017a).

Umrtnost na novotvary ve svété je zndzornéna v grafu 2.

Umrtnost na novotvary v Cesku je v porovnani se zemémi EU vy$si a v souvislosti je
naopak nad¢je pétiletého pieziti s onemocnénim novotvarem nizs$i nez pramér EU. U Zen je
umrtnost v porovnani s muzi nizsi, ale v porovnani s primémymi hodnotami EU maji ceské
zeny stale vys§i celkovou Umrtnost na nadory, i kdyz se v poslednich deseti letech snizila
0 14 %. ,.Je patrné, e k poklesu umrtnosti v CR doslo s n&kolikaletym zpozdénim oproti statim
zapadni Evropy* (Kernova, 2014). V¢asny zachyt onemocnéni novotvarem vedouci ke stagnaci,
respektive snizovani imrtnosti na novotvary, prestoze dochazi k rlstu incidence, je, mimo jiné,
zpuisoben vCasnym zachytem onemocnéni, tedy v obdobi s vy$si uspéSnosti 1éCby, ale také
s pravdépodobné nizsi cenou 1écby (dle Kernova, 2014). Z tohoto divodu lze predpokladat, ze
zvySeni vCasného zachytu onemocnéni bude pifimo pusobit na néklady na lécbu onemocnéni
a povede k jejich snizovani bez uvazovani nakladi na preventivni programy a screening. Druhy
faktor ovliviujici imrtnost novotvarti, a to zavadéni novych postupt lécby, vede k rtstu
nakladd na 1é¢bu téchto onemocnéni z divodu vyssi financni naro¢nosti novych prostiedkid
1écby (dle Zdravotnicky denik, 2016). Porovnani umrtnosti na novotvary s ostatnimi zemémi

OECD (bez rozliseni) je uvedeno v grafu 3.
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Graf 2: Umrtnost na zhoubny novotvar na 100 000 obyvatel, svét, 1979 az 2014
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Faktory ovliviiujici vznik, rozsifeni a pfipadné iimrtnost na zhoubné novotvary jsou Casto
pro kazdy typ novotvaru specifické a nelze urcit konkrétni sadu faktor obecné piisobicich na
vyskyt novotvaru v populaci. Velka ¢ast faktorti je zavisld na Zivotnim stylu daného jedince
alze tedy obtizn¢ kvantifikovat tyto vlivy. Jiné, méné specifické faktory z hlediska kazdé
jednotlivé osoby, jsou napiiklad vlivy prostiedi. Casto zmifovanym faktorem ovliviiujicim
zdravi je stav ovzdusi. NejCastéji je Spatny stav ovzdusi zminovan v souvislosti s novotvarem
plic, ale vliv ovzdus$i je zdokumentovan i u dal§ich onemocnéni, a to naptiklad u fady

kardiovaskularnich onemocnénich (dle Pope III., 2002).

Vzhledem k vysoké mife Uimrtnosti na novotvary, ale také soustavnému nardstu osob
lécicich se s néjakym typem novotvaru, jsou statistické informace zahrnujici podstatna data
o novotvarech pomérn¢ snadno dostupné. Z hlediska mezinarodniho srovnani je mozné vyuzit
databazi WHO poskytujici pomérné rozsahly prehled vSech dilezitych informaci o novotvarech
v ramci celého sveta. V ramci Evropy, respektive Evropské unie, by bylo vhodné vyzit data
z databaze Eurostatu, ale podrobnost dat zde neni dostatecna a oproti databazi WHO
neposkytuje zadné informace navic, zvlasté pii ¢asovém rozsahu omezeném pouze na tfi roky.
V pfipadé¢ pozadavku na informace o zhoubnych novotvarech obecné, bez hlubsiho
geografického clenéni ¢i Clenéni dle diagndz, je mozné pouzit databdzi organizace OECD
obsahujici ¢asové fady umrtnosti na novotvary v ¢asovém rozmezi od roku 1960 do soucasnosti
(nemusi byt dostupné za vSechny soucasné staity OECD). Problémem je omezenost databaze
pouze na zeme¢ zapojené do organizace OECD.
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novotvary. Prvnim jsou Demografické ro¢enky vydavané Cesky statistickym Gifadem obsahujici
podrobné ¢lenéni imrtnosti dle pfi¢iny imrti, a to az do druhého fadu ¢lenéni dle MKN-10, tedy
i rozdéleni na jednotlivé typy novotvaru. Bohuzel toto ¢lenéni neni dostupné také geograficky
roztfidéné. Druhym vhodnym zdrojem informaci o umrtnosti a incidenci novotvard je Narodni

onkologicky registr CR spravovany Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR.
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Kapitola 3

Regionalni diferenciace nemocnosti a nakladtli na Ié¢bu na
vybrané diagnézy

Regionalni a pohlavné-vékovou diferenciaci prevalence onemocnéni lze, stejné jako v piipadé
diferenciace nakladii na zdravotni péci, obecné ocekavat u vétSiny diagnoz. Za klicové diivody
pro diferenciaci prevalence a nakladii na zdravotni péci vztazenych k urcité diagnodze lze,
mj. uvazovat socioekonomické faktory, u kterych lze regionalni diferenciaci pomérné snadno
popsat. Pokud budeme uvazovat souvislost mezi prevalenci onemocnéni a nadéji doziti, ktera
neni Uplné zfejma, lze zminit pomérmné vyznamny faktor ovliviiujici nadéji doziti, a tedy i podle
této hypotézy, prevalenci onemocnéni, a to vzdélani. Pfevazné u muzi je v Cesku rozdil
v nadéji doziti vysokoskolsky vzdélaného muze vysoky, a to ptiblizn€ o 13 let vyss§i nez u muze
se zakladnim vzdélanim (dle Eurostat, 2016). Mezi dal§imi moZznymi pfi¢inami lze zminit vliv

zivotniho prostedi na zdravotni stav v oblasti s vysokym znecisténim.

Pro analyzu byly vybrany tfi konkrétni diagnézy spadajici do kategorie zhoubnych
novotvarti. Témito diagnézami jsou zhoubny novotvar tlustého stfeva a konecniku (C18),
zhoubny novotvar prsu (C50) a zhoubny novotvar plic (C34). Hlavnimi divody pro vybrani
téchto tii konkrétnich diagndz je vysoka imrtnost, ktera je pro tyto diagnézy spolecna. Zhoubny
novotvar tlustého stieva je druhou nejcastéjsi pfi¢inou umrti v ramci skupiny novotvard u muz.
Novotvar plic je novotvarem s nejvyssi umrtnosti pro ob¢ pohlavi a zaroven dosahuje velmi
nizkych hodnot pétileté nadéje doziti v ptipadé diagnostikovani nemoci. Novotvar prsu je pro
muze prakticky zanedbatelnou pfiinou umrti, ale v ramci umrtnosti Zen je druhou nejcast&jsi

pfic¢inou imrti v rdmci novotvard.
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3.1 Zhoubny novotvar tlustého stireva a kone¢niku (C18)

Zhoubny novotvar tlustého stfeva je jednou z vyznamnéjsich p¥i¢in umrti v Cesku, konkrétné
zemielo na zhoubny novotvar tlustého stieva v roce 2015 celkem 1 162 muzt a 912 Zen, tedy
piiblizné 2,1 % muzt a 1,7 % Zen (dle CSU, 2017a). Ackoliv je pocet umrti na zhoubny
novotvar tlustého stieva z hlediska timrti rozdélenych dle pticiny stale vyznamny, od roku 2003,
kdy byl pocet zemfelych na zhoubny novotvar tlustého stfeva nejvyssi, dochazi k poklesu
absolutniho po&tu zemfelych na zhoubny novotvar tlustého stieva (dle UZIS CR, 2016b). Vyvoj
poctu novych piipadt (incidence) a poctu zemielych na zhoubny novotvar tlustého stieva je

graficky znazomén v grafu 4.

Graf 4. Incidence a umrtnost zhoubného novotvaru tlustého streva, Cesko, 1977 az 2014
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Trend absolutnich hodnot umrtnosti a incidence zhoubného novotvaru tlustého stieva je,
zvlasté v piipadé incidence, pomérn¢ alarmujici. Poclet nové¢ diagnostikovanych piipadi
zhoubného novotvaru tlustého stfeva béhem sledovaného obdobi s mirnymi odchylkami
neustale roste, a to o piiblizn¢ konstantni pfirdstek, primérné¢ 93 novych ptipadi vice. Do
zat¢atku devadesatych let 20. stoleti trend rastu tmrtnosti v Cesku na zhoubny novotvar tlustého
stieva prakticky kopiruje trend vyvoje incidence a nasledné v devadesatych letech dochazelo ke
stagnaci rdstu po¢tu novych piipadd zhoubného novotvaru tlustého stieva. Absolutni pocet
zemielych, u kterych byl za primarni pfi¢inu Gmrti uréen zhoubny novotvar tlustého streva, se
od roku 2003 dati redukovat (dle UZIS CR, 2016b).



Markéta Prisova: Naklady na zdravotni péci v Cesku z geodemografického pohledu 32

Z hlediska Mezinarodni klasifikace nemoci tadime do diagnozy C18, Zhoubny novotvar
tlustého stieva a kone¢niku, tato onemocnéni:

1) Cl18.0, Slepé stfevo — caecum

2) C18.1, Cervovity piivések — appendix

3) C18.2, Vzestupny tracnik — colon ascendens

4) C18.3, Jaterni ohbi — flexura hepatica

5) Cl18.4, Pricny tracnik — colon transversum

6) Cl18.5, Slezinné ohbi — flexura splenica (lienalis)
7) C18.6, Sestupny tra¢nik — colon descendens

8) Cl18.7, Esovity tra¢nik — colon sigmoideum

9) C18.8, Léze presahujici tlusté stievo

10) C18.9, Tlusté sttevo NS

Dle UZIS CR, 2014a

3.1.1 Patogeneze zhoubného novotvaru tlustého streva

»Z hlediska vniku zhoubného novotvaru tlustého stfeva je nutné rozliSit dva fundamentalné
odlisné ptipady vedouci k propuknuti tohoto typu onemocnéni. Sporadicky kolorektalni
karcinom (KRK) tvoii 80—-85 % vSech KRK a vznik4 na podkladé benignich adenomovych
polypt. Nejsilnéjsim endogennim rizikovym faktorem pro vznik sporadického KRK je vek.
Vyznamny nardst incidence KRK pozorujeme od 50. roku Zivota. Rychlost progrese
adenomového polypu v karcinom zalezi pfedev§im na jeho velikosti a stupni dysplazie®
(Suchanek, Vojtéchova, Zavoral, 2013). Dalsi faktory ovliviiujici vznik sporadického
kolorektalniho karcinomu lze souhrnné zatadit pod zivotni styl. Pfevazné stravovani a piipadna
obezita mohou vyrazné ovlivnit pravdépodobnost vzniku tohoto typu novotvaru. Ptikladem lze
uvést nadmeérné pozivani cerveného masa, zivocisnych tuki, nedostatecna konzumace vlakniny
a Casté Upravy masa smazenim a pec¢enim (dle Kiss, Tomasek, 2014). Druhou pficinou vzniku
zhoubného novotvaru tlustého stieva je geneticka predispozice zpUsobujici takzvané hereditarni
formy novotvaru tlustého stfeva a lze rozlisit vice genovych mutaci zptisobujicich vznik tohoto
typu novotvaru anavazné neckolik projevii nemoci s totoznym genetickym ptivodcem.
Podrobnéji se touto problematikou zabyva napiiklad Suchanek a kolektiv (Suchanek,
Vojtéchova, Zavoral, 2013).

Prostorova diferenciace poctu muzskych pacientti lécenych se zhoubnym novotvarem
tlustého stieva, kteff jsou zaroveti pojisténi u VZP CR, je zobrazena v obrazku 1. P¥i porovnéani
s poétem lécenych Zen pojisténych u VZP CR se stejnou diagnézou zobrazenych v obrazku 2
lze pozorovat uréité prostorové trendy v rozlozeni hodnot napii¢ Ceskem. Je zde patrna
pfevazné nizsi, respektive v né€kolika pfipadech pfiblizné stejna mira prevalence zen
v porovnani s muzi v okresech Ceska. Toto prostorové rozlozeni odpovida celkové vyssi mite

prevalence, ale nasledné i celkové imrtnosti u muzti na zhoubny novotvar tlustého stieva.
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Obrazek 1: Standardizovand mira prevalence zhoubného novotvaru tlustého streva, muzi,
pojisténci VZP CR, Cesko, priimér za obdobi 2013 az 2015
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Zdroj: VZP CR, 2016b, CSU, 2015¢, viastni zpracovdni a vypocty

Obrazek 2: Standardizovana mira prevalence zhoubného novotvaru tlustého stieva, zeny,
pojistenci VZP CR, Cesku, priimer za obdobi 2013 az 2015
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Zdroj: VZP CR, 2016b, CSU, 2015¢, viastni zpracovdni a vypocty
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Pro ur¢eni mezniho véku, pod ktery neni vhodné provadét analyzu z dtivodu nizkého poctu
pacientt s touto diagndzou, byly v grafu 5 zobrazeny miry prevalence novotvaru tlustého stfeva
dle véku a pohlavi pacienta. K vyraznéj§imu nariistu prevalence novotvaru tlustého stfeva
dochazi az kolem vékové skupiny 50 az 54 let a budeme proto tuto v€kovou skupinu brat za
prvni skupinu pro dal$i analyzy.

Graf 5: Prevalence novotvaru tlustého stieva, pojisténci VZP CR, Cesko, priimér za obdobi
2013 az 2015
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Nalézt a potvrdit ptic¢iny prostorové diferenciace novotvaru tlustého stfeva je velmi obtizné.
Pti¢iny vzniku tohoto typu novotvaru jsou pomérné¢ obecné a jsou, mimo jiné, zavislé na
zivotnim stylu. Z tohoto divodu nelze jednoznacné oznadit faktor zpisobujici tuto diferenciaci,
ale lze uvazovat o vlivu vzdélani, které zivotni styl vyrazné ovliviiuje. Pro zohlednéni vzdé¢lani
byl vybran a nasledné pouzit podil obyvatel s vysokoskolskym vzdélanim. ProtoZze neexistuji
takto strukturovana data uvaZujici pouze pojisténce VZP CR, je nutné pouzit data o poétu
vysokoskolsky vzdélanych osob bez ohledu na zdravotni pojistovnu. Druhym faktorem
ovliviiujicim moznost porovnani je platnost dat k 26. 3. 2011 vzhledem k provedeni S¢itani lidu,
domil a byt 2011. Vzhledem k témto metodologickym aspektim nelze uvazovat o exaktni
analyze zalozené na téchto datech a vysledek je proto velmi ptiblizny a lze ho oznacit spiSe za
orientacni. Pro analytické vyjadfeni zavislosti poctu ptipadii zhoubného novotvaru tlustého
stieva byla pouzita metoda linearni regrese. Tento zplsob analyzy byl zvolen s ohledem na
souvislost vzdelani a zdravého Zivotniho stylu a zarovei zivotniho stylu a rizikem onemocnéni
timto typem novotvaru. Graficky zpracovana analyza metodou linearni regrese je zobrazena
v grafu 6.
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Graf 6: Souvislost prevalence novotvaru tlustého stieva mezi pojisténci VZP CR starsimi 50 let
a podilem vysokoskolsky vzdeélanych osob starsich 50 let, Cesko, priumeéer za obdobi 2013 az
2015, respektive 2011
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Z grafu 6 je patrné rozlozeni relativniho poctu ptipadti zhoubného novotvaru tlustého stfeva
pojisténctt VZP CR v zavislosti na podilu vysokoskolsky vzdé&lanych osob v daném okrese,
ze kterého neni jednoznacné rozpoznatelny trend. V pfipad¢ aplikace linedrni regrese je sice
trend klesajici, ale hodnota koeficientu determinace’ R? = 6,6 % pro muZe a R = 7,1 % pro
zeny je natolik nizkd, Ze v daném piipade nelze vyslovit zavér o existenci zdvislosti relativniho
poctu piipadi zhoubného novotvaru tlustého stfeva na vzd€lanosti obyvatelstva. Pii pouhém
kvalitativnim pozorovani lze pozorovat divod pro statisticky nevyznamny vysledek regresni
analyzy. Vzd¢lanost obyvatelstva je ve vétSiné okrest rozlozena pomérn¢ homogenné s malymi
rozdily, ale velmi maly pocet okresti, velkych mést, se vyznaCuje vyrazn¢ vys§im podilem
vysokoskolsky vzdélanych osob a tyto vzdalené hodnoty vyrazné ovliviiuji vysledek regresni
analyzy. Z této analyzy lze spiSe odvodit pfedpoklad o mirn€ niz§i prevalenci ve vétSich

meéstech. Vzdélanost obyvatelstva ve véku 50+ je zobrazena v ptiloze 2 a 3.

2 Koeficient determinace se rovna kvadratu Pearsonova koeficientu. Hodnota |r] = 0,257 & R? = 0,066
znaci zanedbatelnou zavislost (dle Hendl, 2006, s. 243).
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3.1.2 Naklady na lé€ébu novotvaru tlustého stieva

Stejné jako v ptipadé obecnych nakladd na zdravotni péci Ize u nakladd specificky zaméfenych
na konkrétni diagnézu také predpokladat vékovou, respektive pohlavné-vékovou diferenciaci.

Tato diferenciace je znazornéna v grafu 7 jako primeér za obdobi 2013 az 2015.

Graf 7: Ndklady na lécbu zhoubného novotvaru tlustého stieva u jednoho pojisténce VZP CR,
Cesko, priumeér za obdobi 2013 az 2015
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Prakticky zanedbatelné naklady na 1écbu novotvaru tlustého stfeva v nejnizsich vékovych
kategoriich umoznuji bez ztraty ptesnosti vysledku zanedbat tyto vékové skupiny a provést
vypocty az od relevantnéjsich v€kovych skupin. K vyraznéj$imu nariistu dochazi okolo 50. roku
zivota a maxima dosahuji ve vékové skupiné 70-74 let u muzid a 70-79 let u Zen. Pokud
budeme uvazovat hranici jednoho procenta maximalnich nakladd za mez, nad kterou jsou pro
nas data zajimava, bude prvni uvazovana vékova skupina 50-54 let. Kromé vékové diferenciace
nakladi na 1é¢bu zhoubného novotvaru tlustého stfeva u jednoho pojisténce VZP CR lze
pozorovat vyraznou pohlavni diferenciaci, ktera dosahuje vice jak 150 % ndkladi za 1écbu
jednoho zenského pojisténce.
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Graf 8: Diferenciace nakladii na lécbu zhoubného novotvaru tlusteho streva vztaZenych na
Jjednoho pacienta s touto diagnozou, Cesko, priimeér za obdobi 2013 az 2015
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Zdroj: VZP CR, 2016b, viastni zpracovani a vypocty
Poznamka: Ve vekovych skupindch pod 50 let je nizky pocet pacientii vedouci k vyraznym odchylkam ve

vypoctenych ndakladech. Tyto vekové skupiny jsou uvedeny jen pro ilustraci.

V pfipad€¢ vztazeni nakladi na lécbu zhoubného novotvaru tlustého stfeva k jednomu
pacientovi (viz graf 8), misto k celkovému poctu pojisténcti, jsou vysledky vyrazné odlisné.
Pohlavné-vékova diferenciace nakladl na lécbu jednoho pacienta s diagnézou zhoubného
novotvaru tlustého stfeva vykazuje pravdépodobné nahodné rozlozeni nakladi v nejnizSich
veékovych skupinach zplsobené nizkym poctem pacientd s touto diagnoézou. V relevantnich
veékovych skupinach lze pozorovat trend mirného poklesu nakladi na 1é¢bu jednoho pacienta
s rostoucim vékem, a to az na polovi¢ni naklady ve vékové skupiné 85+ oproti vékové skupiné
50-54 let.

Z obrazku 3 a 4 je patrné geografické rozlozeni nakladd na 1é€bu zhoubného novotvaru
tlustého stfeva vztazenych na jednoho pacienta s touto diagnézou praimérované pies roky 2013
az 2015. Pfi takto podrobné pouzitém uzemnim cElenéni a zaroven specifické diagnéze nema
prilis smysl popisovat celkové néklady na zdravotni péci za danou diagnoézu, ale je vhodnéjsi se
zaméfit na ndklady na zdravotni pé¢i za osobu, respektive za jednoho pojisténce VZP CR
s danou diagnozou. Tyto naklady byly ziskany pfepoctem nakladd na zdravotni péci z databaze
VZP CR na danou diagnézu v daném okrese, pohlavi a véku, pomoci poétu pojisténctt VZP CR
s danou diagndézou v daném okrese. Priiny regiondlnich rozdili v nakladech na I1écbu
zhoubného novotvaru tlustého stfeva, respektive obecné jakékoliv diagndzy, je velmi slozité
uréit. Zakladni organizaéni faktory zdravotnictvi jsou v celém Cesku totozné a nemély by pfilis
ovliviiovat naklady na zdravotni péci, ale regionalni rozdily v poskytovani péce, napiiklad
pouziti modernich postupl jsou mozné vlivy ovlivitujici regionalni diferenciaci nakladd na

zdravotni péci, které jsou vztazeny k mistu trvalého bydlisté pacientd.
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Obrdazek 3: Relativni ndklady na lécbu jednoho pacienta VZP CR s novotvarem tlustého stieva,
muzi, prumeér za obdobi 2013 az 2015, Cesko = 1,00
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Zdroj: VZP CR, 2016b, viastni zpracovani a vypocty

Obrazek 4: Relativni ndklady na 1écbu jednoho pacienta VZP CR s novotvarem tlustého stieva,
zeny, prumér za obdobi 2013 az 2015, Cesko = 1,00
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3.2 Zhoubny novotvar prsu (C50)

Vyskyt zhoubného novotvaru prsu je vyrazné vys$si u Zenské populace a ackoliv se muzské
populaci nevyhyba, je pouze marginalni. Konkrétné¢ vroce 2015 bylo umrti na zhoubny
novotvar prsu u zen 115-krat Castdj§i neZ v piipadé muzské populace (dle CSU, 2017a).
Z tohoto ditvodu lze ptipady vyskytu u muzské populace zanedbat a zaméfit se pouze na vyskyt
tohoto typu zhoubného novotvaru u Zenské populace. Stejné jako v ostatnich pfipadech jsme
omezeni na zkoumani vyskytu a nakladi pouze u pojisténci VSeobecné zdravotni pojistovny

CR z diivodu absence potiebnych dat.

»Nadorova onemocnéni predstavuji zavazny zdravotni problém soucasné ceské populace,
zvlasteé s ohledem na stale rostouci pocty nové diagnostikovanych pacientd roc¢né.
Nejvyznamnéjsi onkologickou diagnézou Zenské ¢asti populace je pak zhoubny novotvar prsu.
Trend incidence tohoto onemocnéni je dlouhodobé rostouci se stagnaci v poslednich letech,
v roce 2005 bylo u ¢eskych Zen nové diagnostikovano 5 533 nadorQ prsu, coz je 105,4 nadortu
na 100 tisic zen, 17 % vSech nové diagnostikovanych malignit* (Muzik et al, 2009). Od
pfelomu tisicileti se trend vyvoje Gmrtnosti na tuto diagnézu pozvolna menil a v poslednich
letech dochazi k pomalému poklesu poctu zemfelych na zhoubny novotvar prsu na rozdil od
neustalého nartistu poétu nové diagnostikovanych piipada, viz graf 9 (dle UZIS CR, 2016d). Za
jednu z pravdépodobnych pficin vzniklého rozdilu ve vyvoji imrtnosti a incidence 1ze oznacit
roz§ifeni pravidelného screeningu rizikové populace (dle Muzik et al, 2009). ,,Stadia 1 a 2 jsou
oznacovana za Casnd a maji dobrou progndzu a Uspésnost 1éCby, pokrocild stadia 3 a 4 pak
ptestavuji rizikovou skupinu s vyrazné horsi prognézou. Trend podilu ¢asnych stadii mezi nové
diagnostikovanymi nadory prsu u ¢eskych Zen je za celé sledované obdobi rostouci (Muzik et
al, 2009). Pro Zeny ve véku nad 45 let je z vefejného zdravotniho pojisténi hrazeno pravidelné
preventivni vySetfeni pro odhaleni novotvaru prsu, tzv. mamograficky screening, kazdé dva
roky.

Z hlediska Mezinarodni klasifikace nemoci je zhoubny novotvar prsu oznacen kodem C50
a je zafazen v kapitole Novotvary. Do oznaceni C50 spadaji tyto diagndzy:

1) C50.0, Bradavka — mamilla a dvorec — areola
2) C50.1, Stiedni ¢ast prsu

3) C50.2, Horni vnitini kvadrant prsu

4) (C50.3, Dolni vnitini kvadrant prsu

5) (C50.4, Horni zevni kvadrant prsu

6) C50.5, Dolni zevni kvadrant prsu

7) C50.6, Axilarni ¢ast prsu

8) C50.8, Léze presahujici prs

9) C50.9, Prs NS

Dle UZIS CR, 2014b
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Graf 9: Incidence a timrtnost zhoubného novotvaru prsu, Zeny, Cesko, 1977 az 2014
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3.2.1 Patogeneze zhoubného novotvaru prsu

Pro zhoubny novotvar prsu Ize pozorovat dvé odlisné skupiny rizikovych faktorti zvySujicich
pravdépodobnost onemocnéni. Do 10 % karcinomd prsu je zplisobeno genetickou predispozici
a takto postizend osoba ma pfiblizné 85% pravdépodobnost onemocnéni zhoubnym novotvarem
prsu béhem celého zivota. Tato genova mutace je pienasena i osobami muzského pohlavi (dle
Muzik et al, 2009). Konkrétn¢ pritomnost genu HER-2/neu byla az dvacetinasobné vyssi

u sledovanych ptipadil pacientii 1é¢enych s novotvarem prsu (dle Slamon et al, 1987).

VétSina karcinomil prsu je ale zplsobena negenetickymi pfi¢inami, mezi které se tadi
zvySena hladina estrogentl, respektive gestagenti v ramci hormonalni 1é¢by, dale také pozdni
prvni t¢hotenstvi, pfipadn¢ hormondlni zmény v obdobi menopauzy. Mimo hormonalnich
rizikovych faktorti zvysuje riziko novotvaru prsu také nevhodny zivotni styl, konkrétné vysoka
konzumace alkoholu a zvyseny pfijem tukii (dle Specialni chirurgie, 2017). Vyznamnym
faktorem, ktery snizuje riziko onemocnéni je téhotenstvi, respektive kompletni téhotenstvi
zakoncené porodem. U Zeny, kterd byla alespoil jedenkrat té¢hotnd a porodila dité se
pravdépodobnost onemocnéni novotvarem prsu snizuje ptiblizné o 25 %. Dalsim faktorem
snizujicim  pravdépodobnost onemocnéni novotvarem prsu je pozd¢jsi menarche
s pravdépodobnosti o pfiblizn€ 5 % nizsi s kazdym rokem posunuti menarche do pozdéjsiho
véku (dle Key et al, 2001). Pti studovani rizika imrti na novotvar prsu byla v Anglii pozorovana
vékova diferenciace relativniho rizika imrti u Zen s minimalné jednim téhotenstvim a zen, které

neprodélaly kompletni tehotenstvi (dle Beral, Reeves, 1993). Diferenciace je zndzornéna
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v obrazku 5. Dale je mozné pozorovat podobnou vékovou diferenciaci ve vlivu uzivani
hormonalni, ustné pozivané antikoncepce. Stejné, jako v ptipadé téhotenstvi, je riziko umrti na
novotvar prsu vyssi u mladsich zen pouzivajicich antikoncepci, ale s rostoucim vékem toto
riziko mizi a ve vySSim véku se snizuje oproti Zenam, které antikoncepci nepouzivaly (dle
Beral, Reeves, 1993). Nov¢jsi studie popisuji mirn¢€ odlisny trend zvysSeného rizika imrti na
novotvar prsu v dob¢ uzivani antikoncepce, ale po skonceni uzivani dochéazi k poklesu na

vymizeni vlivu antikoncepce na riziko umrti na novotvar prsu, napt. Marchbanks et al, 2002
nebo Key et al, 2001.

Obrazek 5: Relativni riziko umrti na novotvar prsu Zen s minimalné jednim dokoncenym
tehotenstvim a Zen bez dokonceného téhotenstvi v Anglii a Walesu, 1938 az 1960
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V grafu 10 je znazornéna primérna relativni vékova diferenciace miry prevalence mezi
pojisténci VZP CR v Cesku za obdobi v letech 2013 az 2015. V niz§ich vécich je prevalence
novotvaru prsu nizka a az ve vékové skupiné 40—44 let je prevalence vyssi nez 10 % nejvyssi
prevalence ve veéku 70-74 let. Prostorov¢ diferenciovand prevalence, respektive

standardizovana mira prevalence, je znazornéna v obrazku 6.
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Graf 10: Prevalence novotvaru prsu pojisténcii VZP CR, Zeny, Cesko, priimér za obdobi 2013
az 2015
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Obrazek 6: Standardizovand mira prevalence zhoubného novotvaru prsu, Zeny, pojiSténci VZP
CR, Cesko, prumeér za obdobi 2013 az 2015
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3.2.2 Naklady na Ié€bu novotvaru prsu

V ptipadé uvazovani nakladi na 1é¢bu novotvaru prsu vztazenych na jednoho pojisténce VZP
CR lze o¢ekavat pomérné vyraznou shodu trendu s mirou prevalence. Diferenciace nakladii na
lécbu novotvaru prsu vztazenych na jednoho pojisténce je zndzornéna v grafu 11. Podobnost,
respektive téméf shodnost trendu, je velmi nazorna. Vyrazné jiny trend je pozorovatelny

v piipad¢€ nakladi na 1é¢bu novotvaru prsu vztazenych na jednoho pacienta s touto diagnézou.

Graf 11: Naklady na lécbu zhoubného novotvaru prsu u jednoho pojisténce VZP CR, Zeny,
Cesko, priimér za obdobi 2013 az 2015
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V grafu 12 je znazornéna vékova diferenciace nakladii na 1écbu novotvaru prsu vztazenych
k jednomu pacientovi stouto diagnoézou. Nejnizs§i veékové skupiny nema smysl uvazovat
z divodu zanedbatelnych poctl piipadi vedoucich k vysokym odchylkam ve vyslednych
datech. Nejvyssi naklady na 1é¢bu novotvaru prsu se vyskytuji ve véku 30-34 let, tedy ve
veékové skupiné se stale velmi nizkou prevalenci tohoto onemocnéni. I pfes nizké hodnoty
prevalence nelze toto maximum povazovat za nahodné, protoze trend v okolnich vékovych
skupinach je pozorovatelny.

Geograficka diferenciace nakladi na 1écbu pacienta s novotvarem prsu je v ramci okrest
Ceska pozorovatelnd. Rozdil mezi okresem s nejniz§imi a nejvy$§imi ndklady na 1écbu
pacientek starSich padesati let je priblizn¢ 100 %. V obrazku 7 Ize pozorovat maly pocet okrest
s vyrazné€j$i odchylkou (vEtSi nez 10 %) od celorepublikového priméru. Pfi porovnani okrest
s vyssimi nebo niz§imi naklady je viditelny vyrazné vétsi pocet okrest s niz§imi naklady nez je

celorepublikovy primér oproti okresim s vys$imi naklady.
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Graf 12: Naklady na lécbu jednoho pacienta VZP CR se zhoubnym novotvarem prsu, Zeny,
Cesko, priimér za obdobi 2013 az 2015
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Poznamka. Pocet pacientii je ve vécich 0 az 24 let zanedbatelny.

Obrdzek 7: Relativni ndklady na 1écbu jednoho pacienta VZP CR s novotvarem prsu, Zeny,
primeér za obdobi 2013 az 2015, Cesko = 1,00
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Pii porovnéni diferenciace prevalence z obrazku 6 a nakladii na 1écbu jednoho pacienta
z obrazku 7 je uz od pohledu patrné jiné rozlozeni prevalence a nakladii na 1écbu jedné
pacientky s novotvarem prsu. Pokud budou uvazovany naklady na 1é¢bu novotvaru prsu a také
prevalence ve véku 25+, projevuje se pomérn¢ znacny nartist nakladl na 1écbu jedné pacientky
s rostouci prevalenci. Hodnota R? = 61 % zna¢i nezanedbatelnou zavislost. Zavislost téchto

ukazatell a regresni pfimka je znazornéna v grafu 13.

Graf 13: Souvislost ndkladii na lécbu jedné pacientky s novotvarem prsu pojisténé u VZP CR
s prevalenci tohoto onemocnéni, Cesko, priimér za obdobi 2013 az 2015
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3.3 Zhoubny novotvar plic (C34)

Novotvar plic byl vroce 2008 nejcastéji celosvétoveé diagnostikovanym nadorovym
onemocnénim, a to konkrétné 12,7 % vsech diagnostikovanych piipadi novotvaru. Soucasn¢
také byl zhoubny novotvar plic nejcastéj$i pfi¢inou timrti na nddorova onemocnéni, a to
v 18,2 % ptipadl umrti na nddorovd onemocnéni (dle Ferlay et al, 2010). Z vySe zminénych
procentualnich hodnot je patrny nepomér mezi poctem diagnéz a poctem umrti. Ve svété
dochazi ke stalému narustu poctu noveé diagnostikovanych ptipadli novotvaru plic a tento rozdil
nemuze byt proto zplisoben snizenim poctu nové diagnostikovanych piipadt. Vysoké relativni
zastoupeni novotvaru plic na celkovém poctu zemfelych na nadorova onemocnéni zahrnuje dva
dualezité faktory. Novotvar plic se ve vétsiné diagnostikovanych ptipadt vyskytuje ve zhoubné
formé. Pouze cca 10 % diagnostikovanych novotvarti plic jsou nezhoubné (dle Sk¥ickova,
2013). Druhym, velmi dulezitym faktorem, je nizka nad¢je preziti zhoubného novotvaru plic.
Primérmeé je pétileta nadéje preziti pacienta 1é¢eného s touto diagnézou pfiblizné pouze 17,5 %
(dle NIH, 2017).

Z hlediska Mezinarodni klasifikace nemoci se do skupiny C34, celym nazvem ,, Zhoubny
novotvar prudusky — bronchu a plice”  zatazuji nasledujici onemocnéni:

1) C34.0, Hlavni bronchus

Carina

Hilus (plicni)
2) C34.1, Horni lalok, bronchus nebo plice
3) (C34.2, Stiedni lalok, bronchus nebo plice
4) C34.3, Dolni lalok, bronchus nebo plice
5) C34.8, Léze presahujici pradusku nebo plici
6) C34.9, Praduska a plice NS

Dle UZIS CR, 2014c

Zhoubny novotvar plic vykazuje za obdobi od roku 1977 pomérn¢ ustalenou miru incidence
s pouze mirnym nartistem, ktery se ale piiblizn€ od roku 2010 zménil a lze pozorovat mirny
pokles incidence od tohoto roku. Obdobi péti let je ale pfili§ kratké na stanoveni
dlouhodobégjsiho trendu, neni jisté, Zze incidence za poslednich pét let neni pouze mirna
kratkodoba odchylka od dlouhodobého trendu. Z grafu 14 je parny maly rozdil mezi incidenci
a umrtnostni zhoubného novotvaru plic. V roce 2014 dosahovala absolutni hodnota Gamrtnosti
pfiblizné¢ 90 % incidence zhoubného novotvaru plic. Takto vysoka umrtnost v porovnani
s incidenci onemocnéni neni u jinych onemocnéni bézna. V piipadé vSech zhoubnych novotvari
jako celku dosahovala v roce 2012 v celém svété umrtnost piiblizn€ 60 % incidence, tedy
vyrazné¢ méné nez v piipadé novotvaru plic. Ve stejném roce byla u 1,6 milioni pacientd
celosvétove urCena pficina umrti za novotvar plic. Z celkového poctu 8,2 miliontl tmrti tvoril
novotvar plic pfiblizné 20 % umrti souvisejicich s libovolnym typem novotvaru (dle Ferlay et
al, 2014).
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Graf 14: Incidence a iimrtnost zhoubného novotvaru plic, Cesko, 1977 az 2014
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Ackoliv u vétSiny diagn6z souvisejicich s uréitym druhem zhoubného novotvaru dochazi
k nardstu incidence téchto onemocnéni, lze, ve vétsSiné piipadl, pozorovat zvétSovani rozdilu
mezi incidenci a Umrtnosti, tedy zmenSuje se procentualni pomér mezi poctem
diagnostikovanych pacientil a pacientt, u kterych byl za pfi¢inu imrti uveden zhoubny novotvar
(dle UZIS CR, 2016e). Trend incidence a umrtnosti novotvaru plic tomuto neodpovida. Rozdil
mezi incidenci a imrtnosti se od roku 1980 prakticky neméni.

3.3.1 Patogeneze zhoubného novotvaru plic

Dle vyzkumi (napt. Ferlay et al, 2014, Pope IIL et al, 2002, Islami et al, 2015 a dalsi) jsou
pfi¢iny vzniku novotvaru plic pomérné riznorodé. Obecné nejvyznamnéjs$im rizikovym
faktorem pro vznik novotvaru plic je koufeni. Dal§im, také nezanedbatelnym rizikovym
faktorem, je dlouhodoba expozice pevnym cCasticim a ur¢itym chemickym slou¢eninam. Dale
lze nelézt diferenciaci pravdépodobnosti onemocnéni novotvarem plic v zavislosti na pohlavi,
rase, vzdélani a dalSich socioekonomickych ukazatelich. Ackoliv jsou tyto faktory

pozorovatelné, jsou, proti vlivu koufeni, ptipadné vlivu stavu ovzdusi, prakticky zanedbatelné.

Vliv malych pevnych c¢astic na zdravotni stav obyvatelstva je v souCasné dobé slusné
zdokumentovany (dle Balashazy et al, 2003, Pope I11. et al, 2002 a dalsi) a je jednim z pomérné
¢asto zminovanych ekologickych faktorti ovliviiujicich zdravotni stav obyvatelstva. Zejména ve
velkych méstech a primyslovych aglomeracich, pfipadné¢ u vyznamnych dopravnich cest, je

zatiZzeni organizmu pevnymi Casticemi znacné a Casto také prekracuje narodni limity pro stav
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ovzdusi (dle CHMU, 2017). Nejvyznamné&j$imi znecistovateli ovzdusi z hlediska pevnych
Castic a jedovatych, respektive nezdravych plynd, je automobilova doprava a primysl vcetné
vyroby elektfiny (dle Holgate et al, 1999 a dalsi). Vliv dalSich chemickych sloucenin, naptiklad
dusikatych nebo simych sloucenin ve vzduchu na lidsky organizmus je také znacny, ale neni
potvrzen vyrazny nezanedbatelny vliv na incidenci nebo umrtnost na novotvar plic. Inhalace
zminénych latek miize byt pficinou pro zvySeni pravdépodobnosti dalSich onemocnéni, a to
prevazné onemocnéni obéhové soustavy (dle Pope II1. et al, 2002).

Nejveétsim rizikovym faktorem pro vznik novotvaru plic je jednozna¢n¢ koufeni. Naptiklad
ze studie ve Velké Britanii byla zjisténa hodnota kumulativniho rizika amrti na novotvar plic ve
véku 75 let pro kutaky, kteti koutili az do tohoto v€ku, u muzi na urovni pfiblizné 16 %. Oproti
tomu celozivotni nekufaci tuto hodnotu vykazuji na Grovni mensi nez 0,5 % (dle Peto et al,
2000). Kumulativni riziko tmrti na novotvar plic u muzi v zavislosti na dobé koufeni je
znazornéno v obrazku 8.

Obrazek 8: Kumulativni riziko umrti na novotvar plic, muzi, Velka Britanie, 1990
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Kour z cigaret obsahuje velmi Siroké spektrum latek organického i anorganického ptivodu.
Mezi karcinogeny v tabakovém kouii lze =zafadit pievazné polycyklické, pripadné
heterocyklické aromatické uhlovodiky. Konkrétn€ u deviti byla dolozena karcinogenita. Dale je
mozné v tabadkovém koufi zjistit piitomnost anorganickych sloucenin se znamymi
karcinogenimi U¢inky, naptiklad oxid arsenity, ale také radioaktivni izotopy, u kterych je také
pozorovana karcinogenita, ale nebyla prokidzand v souvislosti snovotvarem plic (dle
Kastnerova, Zizkova, 2007).

Prevalence novotvaru plic je vyrazné vékove, ale také pohlavné diferencovana. Trend
vyvoje prevalence se mezi pohlavimi pfili§ nelisi, ale u muzi dosahuje prevalence novotvaru
plic piiblizné tfinasobnych hodnot. Prevalence novotvaru plic je zndzornéna v grafu 15.
Nejvyssi prevalenci novotvaru plic lze pozorovat ve vékové skupingé 75-79 let u muzi,

respektive 70-74 let u Zen.

Graf 15: Prevalence novotvaru plic pojisténcii VZP CR, Cesko, primér za obdobi 2013 az 2015
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Zdroj: VZP CR, 2016b, viastni zpracovani a vypocty

Vyrazny rozdil lze pozorovat také v prostorovém rozloZzeni prevalence novotvaru plic
vramci okresi Ceska. U muzské i Zenské populace lze nejvyssi prevalenci novotvaru plic
pozorovat v oblastech severozapadnich Cech, respektive i v jihozapadnich Cechach v piipadé
muzl. Prostorové rozlozeni standardizované miry prevalence je zobrazeno v obrazcich 9 a 10.
V ptipadé¢ prostorové diferenciace by bylo vhodné uréit ditvod pro tuto diferenciaci. Vzhledem
k hlavnimu faktoru ovlivitujicimu prevalenci a imrtnost, ktery je zavisly pfevazné na zivotnim
stylu, je slozité dokazovat vliv koufeni na geografické rozloZeni prevalence novotvaru plic. Jind
situace nastava v ptipadé znecisténi ovzdusi, které se da velmi dobie kvantifikovat a nasledné

porovnat s rozloZzenim prevalence.
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Obrazek 9: Standardizovand mira prevalence zhoubného novotvaru plic, muzi, pojisténci VZP
CR, Cesko, priumér za obdobi 2013 az 2015
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Zdroj: VZP CR, 2016b, CSU, 2015c, vlastni zpracovdni a vypocty

Obrazek 10: Standardizovand mira prevalence zhoubného novotvaru plic, Zeny, pojisténci VZP
CR, Cesko, prumeér za obdobi 2013 az 2015
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3.3.2 Naklady na Ié€bu novotvaru plic

Néklady na 1écbu novotvaru plic v uvazovaném obdobi velmi dobfe kopirovaly trend
prevalence onemocnéni v pfipadé, Ze tyto néaklady vyjadiime vztazené k poctu pojiSténcii.
Rozdil mezi trendem nakladd na 1écbu novotvaru plic (viz graf 16) a prevalenci tohoto
onemocnéni je zptisoben klesajicimi naklady na 1écbu jednoho pacienta s vékem. Nizsi vékové
skupiny s velmi nizkou prevalenci nelze, stejn¢ jako v ptipad¢ ostatnich diagndz, povazovat za
spravné z divodu velmi malého vzorku pacientii a tedy vysokou nachylnosti na extrémni
hodnoty.

Graf 16: Ndklady na lécbu novotvaru plic za jednoho pojisténce VZP CR, Cesko, primér za
obdobi 2013 az 2015
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Zdroj: VZP CR, 2016b, viastni zpracovani a vypocty

Pti pozorovani nakladd na lé¢bu novotvaru plic piepoctenych na jednoho pacienta s touto
diagnozou (viz graf 17) je patrny, pii zanedbani fluktuaci u nizkych vékt, pokles nakladd
s rostoucim vekem. Efekt nizSich nakladi na 1écbu pacienta s novotvarem plic miize zptisobovat
mimou prostorovou diferenciaci v nakladech na 1écbu tohoto onemocnéni v zavislosti na
veékovém slozeni pacientd v daném okrese. Z diivodu nizké prevalence v nizSich vékovych
skupinidch bude vhodné zkoumat diferenciaci pouze pro vyssi vékové skupiny. Vzhledem
k pribéhu prevalence tohoto onemocnéni dle véku lze za rozumny veék pro analyzu uvazovat
vék od 50 let. Ve vékové skupiné dosahuje prevalence vice jak 10 % maxima a tedy lze data
povaZzovat za prukazna.
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Graf 17: Ndaklady na lécbu novotvaru plic na jednoho pacienta VZP CR s touto diagnézou,
Cesko, priumer za obdobi 2013 az 2015
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Zdroj: VZP CR, 2016b, viastni zpracovani a vypocty

Poznamka: Pocet pacientii je ve vécich 0 az 50 let zanedbatelny.

Ptes vyrazn€ niz$i prevalenci novotvaru plic u Zen nez u muzi, dosahuji naklady na lécbu
jednoho pacienta s novotvarem plic mirné vétsi ¢astky u Zen, neZ v pfipadé muzi. Rozdil je
v fadu jednotek procent, ale vyraznéji se projevuje geograficka diferenciace ndkladt v rdmeci
okresll. V pfipad¢ Zen lze pozorovat vice diferenciované hodnoty oproti muziim, pro které jsou
naklady na 1é¢bu pacienta s novotvarem plic vramci okresti bliz§i. Relativni prostorova
diferenciace nakladii na 1é¢bu jednoho pacienta s novotvarem plic je vyobrazena v obrazcich 11
a 12. Vzhledem k hlavnimu rizikovému faktoru novotvaru plic, kterym je koufeni, neni mozné
porovnat vy$i nakladt s rozloZzenim zastoupeni kufdkt v jednotlivych regionech z duvodu
absence dat o prevalenci koufeni v ramci regiond. V pfipad€ porovnani prostorové diferenciace
nakladt na 1é¢bu novotvaru plic s geograficky diferencovanou mirou prevalence lze pozorovat
poméme vyrazny trend zvySovani nadkladd na lécbu jednoho pacienta s novotvarem plic
s rostouci prevalenci v daném okrese, ale pouze v pfipadé¢ muzli. U Zen dochazi naopak ke

snizovani nakladi s rostouci prevalenci, ale s nizsi statistickou vyznamnosti.
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Obrazek 11: Relativni naklady na lécbu jednoho pacienta VZP CR s novotvarem plic ve véku
50+, muzi, primér za obdobi 2013 az 2015, Cesko = 1,00
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Zdroj: VZP CR, 2016b, viastni zpracovani a vypocty

Obrazek 12: Relativni ndklady na 1é¢bu jednoho pacienta VZP CR s novotvarem plic ve véku
50+, Zeny, priimer za obdobi 2013 az 2015, Cesko = 1,00
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Graf 18: Zavislost nakladit na lécbu novotvaru plic u jednoho pacienta VZP CR starsiho 50 let
na prevalenci, Cesko, primér za obdobi 2013 az 2015
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Zdroj: VZP CR, 2016b, viastni zpracovani a vypocty

Ditivody pro zvySovani ndkladli na 1é¢bu jednoho pacienta s rostouci prevalenci v piipadé
muzui a 1é¢by novotvaru plic nelze jednoduse vysvétlit, ale vlivii mtze byt vice. Vhodné je uvést
rozpor mezi nardstem prevalence, ktera souvisi s vyss§im vékem z divodu vysokého veéku jako
jednoho z rizikovych faktord novotvaru plic a rostoucimi naklady s vyssi prevalenci, piestoze
dochazi ke snizovani nakladl na 1é¢bu jednoho pacienta s rostoucim vékem, a to v celém nami
uvazovaném veékovém rozpéti. Z tohoto divodu by bylo rozumné predpokladat mirny pokles
nakladl na 1écbu s rostouci prevalenci. Zavislost naklad na [é¢bu v souvislosti s prevalenci je
znazornéna v grafu 18. Tento pfedpoklad je splnén v piipadé Zen, ale vzhledem k hodnoté
R? = 8 % je statistick4 vyznamnost nizkd. Naopak v ptipadé muzil 1ze nalézt rostouci zavislost
s R? =53%, tedy snezanedbatelnou zavislosti a soufasné Vvrozporu se zminénym

predpokladem.

Pti pozorovani vlivu podilu vysokoskolsky vzdélanych osob na prevalenci novotvaru plic
(viz graf 19) byla zjisténa klesajici prevalence novotvaru plic v okresech s vyssi vzdé€lanosti.
Stejné jako v ptipad¢ novotvaru tlustého stfeva lze pozorovat vyrazny vliv velkych mést s vyssi
vzdélanosti na celkovy trend. V souvislosti s hodnotou R? < 10 % nelze jednozna¢né potvrdit
zavislost prevalence novotvaru plic na vysSi vzdélanosti z divodu pomérné homogenné
rozlozené prevalence v ramci okresti bez ohledu na vzdélanost, s nekolika okresy, velkymi
mésty s vyssi vzdélanosti a nizkou prevalenci, ktera vede ke klesajici, ale statisticky nepfilis

reprezentativni zavislosti.
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Graf 19: Souvislost prevalence novotvaru plic mezi pojisténci VZP CR starsimi 50 let a podilem
vysokoskolsky vzdeélanych osob starsich 50 let, Cesko, prumeér za obdobi 2013 az 2015,
respektive 2011
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3.3.3 Vliv znecisténi ovzdusi ¢asticemi PM,, na novotvar plic

Néekolik studii (napi. Pope III., 2002) se v historii zabyvalo vlivem zneCi$téni ovzdusi na
néktera onemocnéni. Pfikladem lze uvést zvySené riziko umrtnosti na kardiovaskuldrni
onemocnéni v souvislosti s dlouhodobym vystavenim c¢asticim mikrometrovych rozméra.
Druhym onemocnénim s vysokou prevalenci a zaroven ovlivnénym kvalitou ovzdusi je

novotvar plic.

Pro dalsi analyzu byla zvolena metodika s vyuzitim trovné zneCi$téni pevnymi Césticemi
PM,, které se vyznacuji polomérem mensim nez 10 um. Tyto Castice jsou rozméroveé natolik
malé, Ze nedochazi k zachyceni ¢astic v dychacich cestach, ale dojde az ke vdechnuti ¢astic do
plicnich sklipkt. Z tohoto divodu mohou mit tyto Castice vys$si vliv na zdravotni stav nez
castice makroskopickych rozmeért. Pro analyzu nebyly pouZity ¢astice PM, s z diivodu nizsiho
poctu meéficich mist zaznamenavajicich data o mnozstvi rozptylenych castic takto malého
prameéru.

Znecisténi ovzdusi casticemi PM, je v Cesku méteno priblizné na 130 méficich stanicich,
znichZ vétsina spada do puasobnosti CHMU. Pro analyzu byly pouZity primémé hodnoty
znedisténi za rok 2015. M¢fené koncentrace ¢astic PMo jsou znazornény v grafu 20. Pro
pouzitou analyzu bylo nutné urcit primérnou hodnotu znecisténi témito Casticemi v celém
okrese, ne pouze na jednotlivych stanicich, které jsou na vétsing plochy Ceska rozmistény
nerovnomérné. Zne&isténi ovzdusi na celé plose Ceska bylo odhadnuto na zékladé interpolace
hodnot z méficich stanic v softwaru ArcMap. Interpolované hodnoty jsou znazornény v obrazku
13. Z téchto hodnot byly vypocteny primémé hodnoty pro kazdy jednotlivy okres. Tyto

praméry jsou znazornény v obrazku 14,

Souvislost zneci§téni ovzdusi a prevalence v okresech Ceska je znadzornéna v grafu 21.
Z vysledku je patrny mirny pokles prevalence v okresech s vyss$im znecisténim ovzdusi. Tento
trend je absolutné odlisny od studii zabyvajicich se timto tématem podrobnéji a je tedy nutné
urCit mozné problémy pii vypoctu této zavislosti. Prvné je nutné uvazovat nepfesnost vstupnich
dat regresni analyzy. Zde je vhodné upozornit na problém s interpolaci dat z méficich stanic,
kdy dochazi k vypoctu hodnot pro velkou plochu z relativné malého poctu méficich stanic, které
jsou casto umistény ve velkych méstech a nezohlednuji tedy velké rozdily mezi méstem
a okolim. V oblasti hranic Ceska neni dostate¢ny pocet méficich stanic a dochazi zde
k ovlivnéni interpolace okrajem pocitané plochy, kde se mohou vyskytovat hodnoty, které
nemuseji byt redlné. Pro zlepSeni pfesnosti interpolace by bylo nutné pracovat se vstupnim
souborem dat s alesponi pfiblizné rovnomérné rozlozenymi meéficimi stanicemi, které by se
zaroveh nachézely i v okrajovych Gastech Ceska. Druhym daleZitym bodem analyzy je
vypo&tena hodnota R? = 1,4 % pro muze, respektive R? = 6,6 % pro Zeny. Tyto hodnoty jsou
natolik malé, Ze nelze na zaklad¢ této analyzy usuzovat zadné zavéry o existenci zavislosti

prevalence novotvaru plic na znecisténi ¢asticemi PM .
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Graf 20: Koncentrace castic PM;y, Cesko, 2015
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Obrazek 13: Znecisteni ovzdusi casticemi PM j, interpolace, Cesko, 2015
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Obrazek 14: Znecistént ovzdusi casticemi PM 1, priimér za okresy, Cesko, 2015
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Graf 21: Souvislost znecisténi ovzdusi casticemi PMy a prevalence novotvaru plic osob starsich
50 let, pojistenci VZP CR, Cesko, 2015
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Kapitola 4

Souvislost nemocnosti s predikujicimi faktory

Obecné nelze u zadného onemocnéni oznacit jednu konkrétni pti¢inu vzniku a rozsifeni tohoto
onemocnéni u dané osoby. Mnoho vyzkumu se snazi oznadit, respektive oznacilo konkrétni
pri¢iny onemocnéni u pacientd ucastnicich se studii, ale vzdy je zavérem sada pfispivajicich
pfi¢in a v nékterych ptipadech také kvantitativni vyjadieni vyznamu dané pfi¢iny. Pomérné
Casto jsou zminovany genetické predispozice (endogenni) pro vznik novotvarl, ale studie
ukazuji, ze priblizné pouze 10 % novotvard je zpusobeno genetickymi faktory (dle Joukalova,
2016 a dalsi). Vyrazné prevladaji faktory, které by bylo mozné oznacit za vné&jsi (exogenni), ale
vzhledem k pouziti tohoto oznaceni v Mezinarodni klasifikaci nemoci pro pfi¢iny umrti jiného
typu by nebylo toto oznaeni vhodné. Vzhledem k nizkému zastoupeni geneticky
predikovanych karcinomti budeme pod pojmem faktor zpiisobujici onemocnéni novotvarem,
pokud nebude pifimo zminéno jinak, uvazovat pficiny souvisejici s zivotnim stylem, expozici
latek zpusobujicich vznik karcinomu a dal§i podobné negenetické faktory. V neodborné
literatufe je dale Casto zminovan vliv expozice organizmu zneciSténému prostiedi. Pokud
pomineme vliv koufeni na karcinom plic je zneciSténi prostfedi pravdépodobné nejvice
zminovanym faktorem v souvislosti s onemocnénim novotvarem. Provedené studie ukazuji, ze
vliv znecisténi prostiedi je v populaci samoziejmée pozorovatelny a nezanedbatelny, ale zarovein

vyrazné niz$i nez dalsi rizikové faktory (dle Balashazy et al, 2003, Pope III. et al, 2002)

4.1 Genetické faktory ovliviujici prevalenci onemocnéni

Pfi zaméfeni na pfimé genetické faktory ovlivilyjici prevalenci onemocnéni jsme omezeni
vyrazné¢ uzS§im vzorkem zkoumanych pfipadd, nez pokud uvazujeme vSechny pficiny
onemocnéni z divodu nizs§iho zastoupeni geneticky podminénych novotvart. V ramci
jednotlivych onemocnéni je zastoupeni genetickych faktorii vyrazné odlisné a existuji
onemocnéni, pro kterd jsou genetické priciny hlavnim faktorem ovliviiujici rozvoj onemocnént,
piikladem 1lze uvést Alzheimerovu chorobu. V mensim, ale u nékterych onemocnéni
nezanedbatelném poctu pfipadi, jsou genetické faktory pfi¢inou vzniku civilizaénich
onemocnéni. Naopak Ize nalézt onemocnéni, u kterych genetickd predispozice miru prevalence
neovlivituje, nebo pouze mirn¢, piipadné je mozné dokonce nalézt zvySenou genetickou

odolnost vici danému onemocnéni (dle Teren, Gavornik, 2007 a dalsi).
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Zobecnit konkrétni genetické predispozice pies vliv na vSechna mozna onemocnéni neni
mozné, dochazi k ovlivnéni pravdépodobnosti vzniku dané nemoci, pokud neuvazujeme jiné,
nez genetické faktory, v zavislosti na jednom (monogenné¢ podminéné onemocnéni) nebo vice
genech (multigenné podminéné onemocnéni) a geny, podminujici rozvoj onemocnéni se pro
jednotlivd onemocnéni lisi. ,,Multigenné podminénych je pak celda fada a fadime je do
civilizacnich chorob (od diabetu I. typu az po hypertenzi). V téchto piipadech jde o interakci
genomu s vn&j$imi pfiCinami* (Kapounkova, Pospisil, 2013). Diky objeviim umoziujicim
komplexné studovat lidsky genom dochazi k popisovani vlivu jednotlivych gend na rozvoj
onemocnéni a lze piipadné odhadovat pravdépodobnost onemocnéni uréitou chorobou
u zkoumané osoby, ¢i ¢astecné u ptfimych piibuznych. Piestoze tyto zplisoby zkoumani genomu
osob jsou v soucasné dobé proveditelné, je vzhledem k extrémnimu mnozstvi genti v lidském
organizmu i pies soucCasné biotechnologické postupy slozité. Statistické zkoumani vlivu
genetickych faktorti je Casto provadéno na jednovajeénych dvojcatech z divodu shodné
genetické informace (dle Risch, Merikangas, 1996).

Protoze se vtéto praci zajimame o geodemografické faktory ovliviiujici rozsiteni
onemocnéni a naklady na né, a to s konkrétnim zdjmem o karcinomy, je vhodné zminit
konkrétni genetické predispozice ovliviiujici onemocnéni konkrétnim druhem novotvaru. Za
vhodny ptiklad lze uvést nové poznatky publikované v roce 2016 (Chubb at al, 2016)
o genetickych pfi¢inach vzniku novotvaru tlustého stieva. V obrdzku 15 jsou vysledky tii
riznych modelti vlivu mutaci ur¢itych genli na rozvoj novotvaru tlustého stieva v piipadé
pozitivni rodinné anamnézy. Jednotlivé varianty vysledkl byly ziskany na zakladé vyuziti tii
statistickych postupii. Seda oblast odpovida jinym gentim, které nebyly v této studii zkoumany.

Obrdzek 15: Vysledky tii metod analyzy vlivu mutaci genii na rozvoj novotvaru tlustého streva
s pozitivni rodinnou anamnézou
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m MSH6
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Zdroj: Chubb et al, 2016
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4.2 Socioekonomické faktory ovliviujici prevalenci onemocnéni

Ve spolecnosti lze pozorovat diferenciaci v imrtnosti i prevalenci onemocnéni v souvislosti
se socioekonomickym statusem daného jednotlivce. U osob s niz§im socioekonomickym
statusem se projevuje predcasnd umrtnost a vy$$i mira nemocnosti v prubéhu celého zivota.
Pfimo pozorovatelna je tato diferenciace v pfipadé velkych meést, kterd jsou obecné¢ bohatsi
a zaroven mira prevalence onemocnéni je zde ¢asto nizsi. [ v ptipadé déti narozenych v rodinach
s niz§im socioekonomickym statusem lze pozorovat zvySenou détskou nadumrtnost a zvySenou
nemocnost v détském véku (dle Zejglicova, 2007). Divodii pro vznik socialng-ekonomické

diferenciace Ize nalézt pomérné mnoho.

Dle soucasnych déleni se za socialné-ekonomicky status oznacuji rozdilné ukazatele.
Nejcastéji dochazi k rozd€lni dle zaméestnani osoby, ale Casto se také uvazuje vzdélani, vyse
platu a podobné. V urcitych piipadech lze také uvazovat o vlivu bydlisté na status daného
jednotlivee. Zv1asté v ptipadé vyloucenych lokalit je vliv okoli natolik silny, Ze osoba, ktera by
ostatnimi parametry byla zafazena mezi osoby s vys$Sim socidlné-ekonomickym statusem, je
vlivem okoli ,,stazena* zpét do primeéru v dané lokalité. Z hlediska socialnich vazeb, hygienické
situace a nasledné i §ifeni onemocnéni je stav v téchto lokalitdich velmi Spatny a pro velkou ¢ast

0sob neni mozné stav véci zmenit (dle Janata, 2015).

Z hlediska onemocnéni miize do nemocnosti obyvatelstva zasahovat celé Ttada
socioekonomickych faktort, které lze, ale nékteré i nelze zaradit do socioekonomického statusu.
Z hlediska ekonomickych faktorti je dilezitym vlivem na zdravi obyvatelstva vySe pfijmu,
respektive finan¢ni zajisténi rodiny, a to pfimo, moznosti zajistit si kvalitngjsi 1écbu, vetsi
moznosti pobyvat na nemocenské dovolené s vypadkem ¢asti piijmu a podobné, ale také
nepiimo z divodu vyssiho z4jmu o své zdravi. Protoze lze v populaci nalézt souvislost vyse
platu s rostoucim vzdélanim, lze diskutovat o pfimém vlivu vyssiho platu na zajem o své zdravi
nebo spise o vlivu vyssiho vzdélani, pro které je znama vyssi starost o zdravi a zaroven souvisi
s vy&i platu (dle Zejglicova, 2007). Ackoliv je vyse platu zasadnim faktorem ovliviiujici zdravi
dané osoby, nelze absolutni hodnotu platu porovnavat mezi riznymi oblastmi (naptiklad staty),
ato ivpfipadé pfepoctu na kupni silu. Vyrazn&j$im faktorem ovlivijici zdravotni stav
obyvatelstva je v tomto ohledu relativni pfijem v ramci komunity. Studie provedené v USA,
nekterych zemich OECD a naptiklad v Italii potvrzuji velky vliv socioekonomické diferenciace
na umrtnost v pfislusné oblasti. V oblastech s nizsi socialni nerovnosti 1ze pozorovat obecné
niz§i miru amrtnost (dle Wilkinson, 1997). Vysledky provedenych studii vykazuji pomérné
vyraznou korelaci socidlni diferenciace a miry umrtnosti. Konkrétné v italskych regionech byla
pozorovéana korelace mezi socioekonomickou situaci a mirou Umrtnosti s R? > 0,80, tedy
s vyraznou zavislosti (dle Putnam et al, 1993). V obrdzku 16 je zndzornéna standardizovana
mira umrtnosti mezi americkymi muZzi v roce 1980 v zavislosti na primémém piijmu rodiny

v oblasti dle zip code’.

3 . . . r ~ r w7 v 7 -
Zip code je obdoba postovniho smérovaciho ¢isla uzivaného v Cesku.
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Obrazek 16: Standardizovana mira umrtnosti dle priumérného prijmu rodiny v oblasti, muzi,
US4, 1980
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Tabulka 2: Odhad prispévkii jednotlivych onemocnéni k socioekonomické nerovnosti v celkové
umrtnosti

Onemocnéni Muzi Zeny
Kardiovaskularni onemocnéni 40 % 60 %
Néadorova onemocnéni 24 % 11 %
Dalsi 32% 30 %

Urazy 5% X

Zdroj: Zejglicova, 2007

Vliv socioekonomického statusu, respektive vSech socioekonomickych faktori, je velmi
riznorody a nejednotny v ramci riznych typi onemocnéni. Nejéastéji dochazi ke studiu vlivu
socioekonomickych faktorti na imrtnost na dané onemocnéni. Nejvyssi pozorovatelny efekt je
u kardiovaskularnich onemocnéni. Z tabulky 2 je patrny odhad piispévki socioekonomické
nerovnosti k imrtnosti na vybrané pii¢iny tmrti. Mimo rozdilu mezi jednotlivymi typy
onemocnéni Ize pozorovat také pohlavni diferenciaci v ramci jednoho druhu onemocnéni, a to

riznou pro riznd onemocnéni. V piipadé Urazti neni odhadovan zadny vliv socioekonomické
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diferenciace na umrtnost u Zen a nizky u muzt. Ackoliv neni vliv socioekonomickych faktort
na incidenci a prevalenci totozny s vlivem na Umrtnost, lze také u vétS§iny onemocnéni
pozorovat snizovani incidence onemocnéni s rostoucim socioekonomickym statusem. Obdobny
vliv je pozorovatelny u prevalence n€kterych onemocnéni, ale napfiklad u karcinomt nebyl

prokazan (dle Zejglicova, 2007).
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Kapitola 5

Zaver

Predm¢ét zkoumani v priib¢hu této prace byl omezen vyhradné na vybrané zhoubné novotvary.
Ackoliv jsou zhoubné novotvary az druhou nejéastéjsi piic¢inou umrti v Cesku s mirou imrtnosti
o priblizné 50 % nizsi (dle Dankova, 2007), jsou stale velmi vyznamnym piispévatelem do miry
umrtnosti a také mira umrtnosti na novotvary nema, na rozdil od nemoci ob&hové soustavy,

vyrazngji klesajici tendenci.

Pii diskuzi poznatkd vychazejicich jednak zrelevantnich odbormnych zdroju, ale také
z analyzy dostupnych dat, je nutné odliSit dvé rtizné trovné zavéri. V prvnim pfipad¢ lze na
zaklad¢ odborné literatury vyslovit zavér o vlivech urcitych socioekonomickych faktord na
nemocnost. Vyslovit pfedpoklad o souvislosti nemocnosti a zvySenych nakladii na zdravotni
péci je poméerné obtizné. Zavislost nakladt na 1é¢bu novotvaru na prevalenci byla odliSna mezi
jednotlivymi diagnoézami, ale i mezi pohlavim v ramci jedné diagnézy. Pro alespon Castecné
ovéfené zavery bylo mozné provést regresni analyzu prevalence s vysi nakladd na zdravotni
péci. Ackoliv byla nalezena statisticky vyznamna zavislost mezi mirou prevalence a néklady na
zdravotni péci u nékterych onemocnéni a zaroven mezi vybranymi faktory (vzdélanim,
z divodu predpokladané spojitosti s zivotnim stylem a zneci§ténim ovzdusi) a nemocnosti,
nelze predpoklad o souvislosti ndkladli na zdravotni pé¢i s nemocnosti rigorézné oznacit za
platny. Pfeneseni zavislosti mezi tfemi proménnymi neni mozné predpokladat. Déle byla také
zavislost nakladd na prevalenci nalezena pouze u novotvaru prsu a u novotvaru plic v pfipade
muzu.

Pti analyzich prevalence bylo nutné eliminovat pfispévek pohlavné-veékové struktury
v zajmovych geografickych oblastech do diferenciace zkoumané veli¢iny. Vliv pohlavi byl
odstranén separatni analyzou pro ob¢ pohlavi a nebylo tedy nutné tento vliv dale uvazovat.
Odstranéni vlivu vékové struktury bylo provedeno pfimou standardizaci vékové specifickych
hodnot za pouziti v&kové struktury Ceska za standard. Timto zpiisobem bylo také mozné
eliminovat rozdilnou vékovou strukturu pojisténcti VZP CR od vékové struktury celé populace
v Cesku a rozsifit zavéry u¢inéné nad zdrojovymi daty za pojisténce VZP CR na celé Cesko.
Moznost pouzit kompletni sadu hodnot by z hlediska vysledki bylo vhodnégjsi, ale i tato

analyza je pro vysloveni zavért o celé populaci Ceska pouzitelna.
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Zobrazenim jednotlivych ukazateli (prevalence, naklady, atd.) pro studovana onemocnéni
byla ukazana prostorova diferenciace v okresech Ceska. Z obrazkdi je patrna rozdilna
geograficka, ale soucasné 1 pohlavni diferenciace mezi jednotlivymi onemocnénimi
u sledovanych parametrti. Diferenciace dle pohlavi je na urovni okresi pozorovatelna u vsech
onemocnéni, ale u novotvaru tlustého stfeva lze pozorovat podobnost geografického rozlozeni
v okresech i pfes jiné nominalni hodnoty. Pro nékterd onemocnéni byly na zéklad¢ odborné
literatury stanoveny jednoznacné faktory ovlivilujici nemocnost, piikladem lze uvést vliv
zne€isténi ovzdusi na novotvar plic, ktery, ackoliv neni tak ¢asto diskutovany, 1ze 1épe zkoumat
z hlediska prostorové diferenciaci diky podrobnému zkoumani stavu ovzdusi v regionech
provadéné Ceskym hydrometeorologickym ustavem. Vliv koufeni na geografickou diferenciaci
nelze prili§ dobie zkoumat z diivodu nenalezeni dat o poc¢tu kurakd v ramci regiont a vzhledem
k enormnimu mnozstvi studii zabyvajicich se timto tématem by zkoumat tento vliv neméclo
prili§ smysl. VIiv zne€iSténi ovzdusi malymi Casticemi na nemocnost novotvaru plic je
podrobné popsan naptiklad ve studii autor Pope III. a kolegl (2002). V ramci kapitoly 3 je
znazornéno rozlozeni znecisténi Casticemi PMiy v ovzdusi v jednotlivych regionech. Dale byla
provedena regresni analyza zavislosti prevalence novotvaru plic na zneciSténi ovzdusi
s vysledkem R? = 1,4 %, respektive R? = 6,6 %, tedy s velmi malym piispévkem nezavislé
veliCiny (znecisténi ovzdusi) do veliCiny zavislé (prevalence). Vzhledem k existujicim
vyzkumum, které tuto zavislost potvrzuji, lze, ptes vysledek regresni analyzy, oznalit vliv
zneCisténi  ovzduSi pevnymi cCasticemi na prevalenci novotvaru plic za existujici

a nezanedbatelny.

Protoze 1ze u velké casti onemocnéni pozorovat vliv Zivotniho stylu na riziko onemocnéni,
byl za jeden z faktorti predikujici zvySenou prevalenci, pfipadné nédklady na 1écbu, zvolen
pomér vysokoskolsky vzdélanych osob v oblasti. Mnoho studii poukazuje na zdravéjsi zivotni
styl uosob svySSim vzdélanim, tedy byla predpokladana i piipadna souvislost vzdélani
a nemocnosti. V piipad¢é analyzy zavislosti prevalence onemocnéni na vzdélani byla zjisténa
klesajici zavislost prevalence u novotvaru tlustého stfeva a plic u osob starSich 50 let. Statisticka
vyznamnost vysledki je vzhledem k hodnoté R? < 11 % nepiili§ vyznamna. Klesajici zavislost
je zpisobena ne¢kolika vybranymi okresy s vysokou vzdélanosti (vétSimi mésty) a nizsi

hodnotou prevalence. V ostatnich okresech neni tato zavislost pfili§ pozorovatelna.

Prostorova diferenciace nakladii na zdravotni péci byla nalezena pro vSechna tii zkoumana
onemocnéni bez vyjimky. Pohlavni diferenciace je pro zkoumand onemocnéni také
pozorovatelna, ale v pfipadé novotvaru tlustého stfeva dochazi k mimé shodé trendu pro ob¢
pohlavi. U v8ech sledovanych onemocnéni byla pozorovatelna pohlavné-vékova diferenciace
nakladt na 1é¢bu vybranych onemocnéni z hlediska nékladii vztazenych na pojisténce VZP CR,
i na pacienta s touto diagnozou. Z tohoto diivodu lze piedpokladat ovlivnéni celkovych naklada
na lécbu konkrétni diagnozy se zménou veékové struktury obyvatelstva v dané oblasti. Vzhledem
k dal$im studiim potvrzujicim nezanedbatelné ovlivnéni nékladd na zdravotni péci vékovou
strukturou a pozorovanym trendtim v prevalenci a nékladech na lécbu vybranych onemocnéni,

lze, ovlivnéni nakladl na zdravotni péci vékovou strukturou, povazovat za pravdépodobné.
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Pfi porovnani nakladii na 1é¢bu onemocnéni uvedenych v této praci je mozné pozorovat
diferenci nakladt na 1é¢bu v zavislosti na konkrétni diagndze. Z tohoto diivodu lze vyslovit
zaveér o existenci diferenciace nakladti na zdravotni péci v zévislosti na rozlozeni lécenych

piipadti v okresech Ceska.

Zkoumani provedené v této praci si dalo za cil sledovat naklady na zdravotni péci uréitych
diagnéz z pohledu mensich geografickych celki v souvislosti s demografickymi nebo také
socioekonomickymi faktory. Piestoze nebylo moné ziskat potfebna data za celé Cesko, diky
ziskani dat z VZP CR bylo mozné provést analyzu mezi pojisténci této pojistovny. Vhodnymi
zptisoby byla data piiblizena vékové struktuie Ceska. Predpokladané diferenciace néklada na
1écbu vybranych diagnoéz a prevalence v rdmci okrest, véku pojisténcii a pohlavi, byly objeveny
prakticky bez vyjimky pro vSechny studované pfipady. Z hlediska faktorti ovliviyjicich
nemocnost v populaci byly s pomoci odbornych zdroji diskutovany hlavni rizikové faktory
onemocnéni s menSim pfihlédnutim ke genetickym faktorim. V ramci analyzy byl zkouman
faktor ovliviujici velkou fadu onemocnéni, a to Zivotni styl. Protoze neni mozné zivotni styl
kvantifikovat, bylo zkoumani provedeno pienesené pomoci vzd€lanosti obyvatelstva, kdy lze
spiSe nez zavislost poklesu prevalence onemocnéni s rostoucim vzdélanim snizeni prevalence

u zkoumanych onemocnéni v oblastech s vy$§im vzdélanim odpovidajicim velkym méstim.
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Priloha 1: Vynatek z Mezindrodni klasifikace nemoci z roku 1926
INTERNATIONAL LisT OF CAUSES OF DEATH 889
view to preparing ultimately an interna- P L
. . 1.: . 15. Carcinoma
tional list of terms describing sickness 17" gaicoma
which should, as far as 1)0551])16 be com- 17. Other or unspecified malignant tumors
= s f 18, Tumors, benign or unspecified
parable with the titles of the current 9  Acute rheumatic fever
detailed Internaﬁtionai Li:st of Causes Of 20. Chronic rheumatism, osteoarthritis, and gout
i 21. Diabetes mellitus
Death. The Commission recommended 22, Pernicious anemia
: = ; 23. Exophthalmic goiter
that_a prellmmary study of the documents 24, Other diseases of the ductless glands
obtained should be made by the Health 25 Leukemia and Hodgkin's disease
Section of the League of Nations and a 26 Other general diseases
report presented which might provide the I
H 3 27. Meningitis
basis for a detailed plan of furtl'1e1: study. 27 Y s tiocomitir: atasias
The Report of the Commission, tO  29. Cerebral hemorrhage, apoplexy
= 30. General paralysis of the irisane
Whld-} reference 1'13.'5 been made aboYe, 31. Other forms of mental alienation
contains the resolutions of the Commis- 32. Epilepsy
- . J3. Other diseases of the central nervous system
.SIDI'I and four Annexes: th_e first describ- 34. Diseases of the eye, the ear, and their annexa
ing the documents distributed to the v
members of the Committee, the second .. , . ..
consisting of the provisional International 36. Endocarditis and myocarditis (acute)
“ : 37. Angina pectoris
Lr'_st Of Catfse.s Of Death.o_f 0 tltlegf’ the 38, Chronic valvular heart disease
third containing a pl‘OVlSlOI'la.l abr1dged 39. Other and unspecified diseases of the heart
- - 40,
List of Causes of Death of 27 titles, and Pyt b PN
the fourth giving examp]es of the sub- 42. Embolism and thrombosis (not cerebral)
di‘JiSiOﬂS of titles suggested by the 43, Other diseases of the circulatory system
Commission, v
: 44, Bronchitis
This Reporf was presented to the 5" poichol monia _
Health Committee informally, and on :g E:bag and unspecified pneumonia
s . Pleurisy
June 13 was apprc'_"ed by the Council of 48, Other qiseases of the respiratory system (tuber-
the League of Nations. The Health Or- culosis excepted)
ganization of the League will -address VI
governments and statistical institutes ask- ;9. glcerhoi thfi stomach and ducdenum
. . . 0. Diarrhea and enteritis
lflg suggestions 1n regard to the p‘l‘OpOS&d 51, Appendicitis and typhlitis
list of causes of death and for lists of 52. Hernia )
f sick 53. Intestinal obstruction
causes ol SICKness, 54. Other diseases of the stomach and intestines
55. Cirrhosis of the liver
z 56. Biliary caleculi
57. Other diseases of the liver
PROVISIONAL INTERNATIONAL LIST OF 58. Other diseases of the digestive system
CAUSES OF DEATH (90 TITLES) i
I 59. Acute nephritis
1. Typhoid £ 60. Chronic nephritis
2. Sr):-]';llc:ox ever 61. Other diseases of the kidneys and their annexa
3. Measles 62. Calculi of the urinary passages
4. Scarlet fever 63. Diseases of the bladder
5. Whooping cough 64. Diseases of the prostate
6. Diphtheria 65. Other diseases of the genital organs
7. Influenza
8. D'ysentery VIII
9, Tuberculosis of the respiratory system 66. Accidents of pregnancy and laber
10. Other forms of tuberculosis 67. Puerperal septicemia
11. Syphilis 68. Puerperal albuminuria and convulsions
12, Septicemia (nonpuerperal) 69. Other puerperal diseases
13. Diseases due to animal parasites
14. Other infectious diseases IX
Note: Other epidemic diseases must be specified 70. Diseases of the skin and annexa
wherever they cause an appreciable mortality.
This is especially the case with plague, Asiatic X
cholera, yellow fever, typhus fever, relapsing 71. Diseases of the bones and joints (tuberculosis and

rheumatism excepted)
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890 AMERICAN JourNAL oF Pusric HEaLTH
XI ST F TS S T ———— .. 6
72. Congenital malformations 6. MeasleS, . v v v o v vesencressoressonenss 7
7. Scarlet fever ...... i vinnnrirnarirsanns 8
XII 8. Whooping cough ....... ..o iiiiininenns 9
73. Congenital debility, icterus and scleroma 9. Diphtheria; i : oo s siuaiviuiiaivid 10
74. Premature birth 10. Influenza. ... . 11
75. Other diseases peculiar to early infancy a. With pulmunary compllcatlons speclﬁed
b. Without pulmonary complications speci-
XIII fed
76. Senility Elc-Mumps:apsassrssnisaasaisimmedams 13
XIV 12, Asiatic cholera: voiuucorpnsnmesme s 14
77. Suicide 13. Choleriform entcrms, cholera nostras. 15
78. Homicide 14. Dysentery . Py R R R 16
79. Alcoholism (acute or chronic) a. .Ameb:c
80, Acute accidental poisonings (gas excepted) b. Bacillary
81. Other chronic poisonings ¢. Unspecified or due to other causes
82. Accidental burns 15. Plague . . . . . 0 i it ii it 17
83. Accidental absorption of irrespirable, irritating, or a. Bubonic
poisonous gas b. Pneumonic
84. Accidental drowning c. Septicemic
85, Accidental traumatism by {fall d. Unspecified
86. Accidental traumatism by erushing 16, "Eryaipelas: . . o iiiasdnnsrisiassies 21
87. Other and unstated forms of accidental violence 17. Acute poliomyelitis ..........ccavnnensnes 22
88. Violence of undetermined nature 18. Lethargic encephalitis ................... 23
89. Other external causes 19. Meningococcus meningitis (Meningococcia) . 24
90. Cause of death not specified or ill-defined 20 Glanders o Cov L A e e 26
Total all causes 2Lt hrae sy e S R R R R 27
To be separately tabulated 22: Rabies:: omis s s S ss v sn SR iR 28
A. Accidental traumatism in mines and quarries s Tetamunc U 2
B. Ruilroad acet dent q 24. Tuberculosis of the resplratory system ..... 31
C‘ P FACCIASULS 25. Tuberculosis of the meninges and central
. Automobile accidents
1), Tularies. By:-athet wiiiiie NETVOUS SYSLEM ....vvvivivnenniinnrans . 32
E Accidéntal” tiismatisnh hi 26. Tuberculosis of the intestines and peri-
y ¥ macitnes DTV .60 v i — 33
ABRIDGED LIST 27. Tuberculosis of the bones and Jomta (verte-
(27 Titles) bral column excepted)............... 35 and 36b
1. Typhoid fever 28. Tuberculosis of the vertebral column...... 34
2. Smallpox 29. Tuberculosis of other organs:
3. Measles . a. Tuberculosis of the skin and of sub-
4. Scarlet fever cutaneous cellular tissue............ 36a
5. Whooping cough b. Tuberculosis of the lymphatic system
6. Diphtheria (mesenteric and retroperitnueal glands
7. Influenza excepted). . . . . sunesr 300
8. Tuberculosis (all forms) c. Tuberculosis of the genito-urinary sys-
9. Malignant tumors tem. . . SR 36d
10. Diabetes mellitus d. Tuberculosis of other organs .......... 36e
11. Cerebral hemorrhage, apoplexy . 30. Disseminated tuberculosis ................ 37
12, Dfiseases of the heart a. Ac“t'-"
13. Bronchitis b. Chronic
14. Pneumonia (all forms) 31, Leprosy. ... ..coviiiiniinniinrianssas 20
15. Other diseases of the respiratory system 32. Syphilis. . e aeriaaeieaiaans 38
16. Diarrhea and enteritis a. Congenital
17. Appendicitis and typhlitis b. Acquired
18. Cirrhosis of the liver ¢. Unspecified
19. Acute and chronic nephritis 33. Gonococcus infection, soft chamcre........ 39-40
20. Puerperal septicemia 34. Purulent infection, septicemia............. 41
21. Other puerperal diseases 35. Acute rheumatic fever (acute articular
22, Congenital debility and malformations rheumatism). e e hrrraaes 51
23. Premature birth 36. Malaria. . . .. e e e et 5
24. Suicide a. Malarial fevcr
25. Accidental external causes b. Malarial cachexia
26. Other defined causes 37. Relapsing fever (spirillum obermeieri).... 3
27. Cause of death not specified or ill-defined 38. Yellow fever ...ciiveniiannansrasssinies 18
39. Spirochitosis—ictero hemorrhag:c SE R R 19
40. Other spirochitoses ...........cov0vvvennn 19
THREE LISTS PROPOSED BY COMMISSION OF 41. Trypanosomiasis. . . . . . . veovvvensa... . 42—part
42, Leishmaniases. ... .......0000u.....42—part
THE INTERNATIONAL INSTITUTE 43. Ancylostomiasis. . ... ....cno0vnnivnnn.. 115
OF STATISTICS 44. Hydatid eyst .....ccoiiiiiiinninnncann, 121
a. Of the liver
1. DETAILED NOMENCLATURE b. Of other organs or tissues
I. ErioEmic, EnpEMic, INFECTIOUS AND PARASITIC 45. Diseases due to other intestinal parasites... 116
DiseAsEs 46. Mycoses (including trichcophytosis and
Nos. of favus), . v v vvererersanaasns.30and part of 154
1920 List 47. Others under this title..12, 25, part of 42, 130, 154
LT yphoid: fewers o, 1a a, Chickenpox, vaccinia, alastrim
2. Paratyphoid fever ... coviviiiniinienennnan ib b. German measles
Jo:Typhus fever Ailoi oot s e 2 c. Miliary fever
4. Malta fever (Melitococcia).....cvvvuunn.. 4 d. Other diseases

Zdroj: Health Committee of the League of Nations, 1927
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Priloha 2: Procentudlni podil vysokoskolsky vzdélanych osob starsich 50 let, muzi, Cesko, 2011
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Zdroj: CSU, 2016a, 2016b, viastni zpracovani

Piiloha 3: Procentudlni podil vysokoskolsky vzdélanych osob starsich 50 let, Zeny, Cesko, 2011
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