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Vyvoj umrtnosti na zhoubny novotvar slinivky briSni v Evropé v letech
1995-2018

Abstrakt

Zhoubny novotvar slinivky bfi$ni patfi mezi zhoubnd onemocnéni s nejhorSimi statistikami
preziti. Umrtnost za rok je v souasnosti ve svété téméf stejna jako incidence. Evropa spolu
s dal§imi vysp€lymi regiony patii mezi nejvice zasazené oblasti. Cilem této bakalatské prace je
zanalyzovat vyvoj intenzity Umrtnosti na zhoubny novotvar slinivky bfisni ve vybranych
evropskych statech v letech 1995 az 2018 a nésledné porovnani trendd mezi zemémi a v ramci
jednotlivych regionii. K tomuto ucelu byly pouzity predevsim standardizované miry umrtnosti
a veékove specifické miry Umrtnosti. Data pochazela z WHO Mortality Database a Human
Mortality Database. U vSech statl doslo k nariistu standardizovanych mér iimrtnosti na zhoubny
novotvar slinivky bfi$ni u obou pohlavi. Vyssi hodnoty u obou pohlavi zaznamenaly staty stfedni

s vékem u obou pohlavi také ve vSech analyzovanych statech.

Klicova slova: umrtnost, zhoubny novotvar slinivky b¥i$ni, Evropa, standardizovana mira

amrtnosti

Pocet znaki (bez mezer): 109 109



Trends in pancreatic cancer mortality in Europe in the years 1995-2018

Abstract

Malignant neoplasm of the pancreas is one of the malignant diseases with the worst survival
statistics. The death rate per year is currently almost equal to the incidence rate in the world.
Europe, along with other developed regions, is among the most affected areas. The aim of this
bachelor's thesis is to analyse the development of the intensity of mortality due to malignant
neoplasm of the pancreas in selected European countries between 1995 and 2018 and the
subsequent comparison of trends between countries and within individual regions. Standardized
mortality rates and age-specific mortality rates were mainly used for this purpose. Data came from
the WHO Mortality Database and the Human Mortality Database. All states experienced
an increase in standardized mortality rates for pancreatic cancer in both sexes. The states of
Central and Northern Europe recorded higher values for both sexes, while the lowest values were
recorded by the states of Southern Europe. Specific mortality rates increased with age in both

sexes also in all analysed states.

Key words: mortality, malignant neoplasm of the pancreas, Europe, standardized mortality

rate
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Kapitola 1
1 Uvod

Umrtnost na zhoubné novotvary je na vzestupu. V celosvétovém méfitku se novotvary fadi na
druhé misto nejcastéjSich pfi¢in imrti hned po kardiovaskularnich onemocnénich. Posledni
hodnoty zemftelych za rok 2020 odpovidaly 9,9 mil. osob a do 20 let je ocekdvan nardst na az
16 mil. zemielych. V Evropé pak v roce 2020 na zhoubny novotvar (zkracen¢ ZN) zemielo
1,9 mil. osob (Ferlay et al., 2020). Bakalaiskd prace se zabyva vyvojem umrtnosti na jedno
témef totozné s hodnotami incidence. Toto onemocnéni zac¢ina ve slinivce biiSni (zkracené SB),
odkud se $ifi dale do lidského téla. Existuje nékolik typt karcinomu slinivky bfisni, ale protoze
v 90 % ptipadi se jedna o tzv. duktalni adenokarcinom, tykaji se veSkeré informace i analyzy této
prace jen tohoto typu (Hu et al., 2021). Zhoubny novotvar slinivky bfi$ni je v prvnich stadiich
onemocnéni velmi tézko odhalitelny. Pfiznaky se objevuji Casto az s metastazovanim zhoubného
novotvaru do dalSich organi, a tak zejména kvili pozdni diagnostice byva pro pacienta tento typ
zhoubného novotvaru fatalnim. Nartst hodnot mér umrtnosti na dany novotvar zapocal v Evropé
koncem 50. let 20. stoleti a pokracuje doposud (Levi et al., 2003). V roce 2020 se zhoubny
novotvar slinivky bfi$ni umistil na 4. mist€¢ v poétu zemtelych v ramci zhoubnych novotvart
v Evropé (132,1 tis.) (Ferlay et al., 2020). Celosvétove nalezneme mezi zemémi znacné rozdily
z hlediska umrtnosti (i incidence). Pravé evropské zemé, spolu s dal$imi zemémi fadici se do
skupiny vys$siho HDI, jsou vice zatizené touto chorobou. Divodem je i v€asné podchyceni
a uspéSna lécba ostatnich vyznamnych typti zhoubnych novotvarii v poslednich desetiletich
(Hrncit, 2023). Nartst ale miizeme pozorovat i v méné vyspelych ¢astech svéta, jehoz pficinou je
ziejmé rozsifeni Skodlivého chovani zahrnujici nezdravé stravovani a naduzivani navykovych
latek.

Jedna se o onemocnéni, které postihuje predevsim starsi jedince. Vyskyt pfed 55. rokem véku
je povazovan za ojedinély. Zaroven se vice piipadll i vice umrti objevuje u muzl, priCemz
mezipohlavni rozdily nejsou pfili§ vyrazné. Mezi dalsi neovlivnitelné rizikové faktory patti
napiiklad rasa, dédi¢né predispozice ¢i onemocnéni navazana na vznik karcinomu. Existuje také
velké mnozstvi potencidlnich ovlivnitelnych rizikovych faktort, které stoji az za 2/3 vsech
ptipadl. Témi jsou predevsim koufeni, alkohol, obezita nebo Spatné stravovaci navyky, jejichz
prevalence v populaci spiSe narGsta. S nartustem nékterych téchto chorobnych faktorti v populaci

muze souviset i dalsi riist incidence a pfedev§im umrtnosti na ZN slinivky bfi$ni. Jedinou
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1é¢ebnou metodou je v soucasné dobé uplné chirurgické odstranéni slinivky biisni. Tento zakrok
lze vSak provést jen u 10 % vSech ptipadu (Ilic et al., 2016). Do budoucna tak onemocnéni
ptedstavuje velkou hrozbu pro populacni zdravi a zlepSeni primarni a sekundarni prevence je
u tohoto novotvaru kli¢ové.

1.1 Cile prace

Tato prace se soustfedi na dva hlavni cile. Prvnim je popsat trendy celkového vyvoje intenzity
umrtnosti na zhoubny novotvar slinivky bfisni dle pohlavi ve vybranych 10 evropskych statech
v letech 1995-2018. Druhym cilem je porovnat rozdily ve vyvoji intenzity imrtnosti na zhoubny
novotvar slinivky bfi$ni mezi jednotlivymi staty a mezi staty v ramci 5 regionti Evropy (severni,
vychodni, zdpadni, stfedni a jizni) v totozném obdobi. Tyto regiony se vyznacuji spole¢nymi
geografickymi, kulturnimi a demografickymi podminkami, kterymi se odliSuji od regiont
ostatnich. Protoze bylo zjisténo, Ze incidence, respektive imrtnost roste u tohoto novotvaru
s vékem (Hlavsa et al., 2008; Rawla et al., 2019), je zamérem podrobné&ji popsat, jak tmrtnost
vypadala a jak se zménila z hlediska rozlozeni ve v€kovych kategorii na pocatku a konci
sledovaného obdobi. Prace se zabyva také vyvojem podilu imrtnosti na zhoubné onemocnéni
slinivky bfisni v rdmci umrtnosti na vSechny pfi€iny a v ramci imrtnosti na vSechny zhoubné
novotvary.
Vyzkumné otazky jsou formulovany nasledovné:
= Jaké byly rozdily ve vyvoji intenzity umrtnosti na ZN slinivky bfis$ni ve vybranych
10 evropskych statech v letech 1995-2018?
= Jaké byly rozdily ve vyvoji intenzity umrtnosti na ZN slinivky bfi$ni ve vybranych
statech v ramci jednotlivych 5 evropskych regionti v letech 1995-2018?
= Jak se vyvoj intenzity umrtnosti na ZN slinivky bfisni lisil dle pohlavi a véku?
= Jak se vyvijel podil ZN slinivky bfisni v rdmci imrtnosti na vSechny pficiny a jak

v ramci umrtnosti na zhoubné novotvary?

1.2 Struktura prace

Bakalatska prace je rozclenéna do 5 kapitol a nékolika podkapitol. V kapitole 1 se nachazi ¢ast
uvodni spolu s cilem prace a vyzkumnymi otazkami. Navazuje na ni kapitola 2, ktera poskytuje
veskeré teoretické informace relevantni ke studované problematice (reserSe literatury). Prvni jeji
podkapitola zahrnuje zékladni poznatky o slinivce bfisni a jejim zhoubném novotvaru. Druha
podkapitola se vénuje primarni prevenci zahrnujici rizikové faktory onemocnéni, které vyskyt
a naslednou tmrtnost na ZN slinivky bii$ni ovliviiyji. Tieti podkapitola popisuje sekundarni
prevenci zahrnujici ptiznaky a diagnostické metody vedouci k ur¢eni nemoci lékafem. Lécba a na
ni navazujici terciarni prevence jsou soucasti nasledujici podkapitoly. Dale se zde objevuji
podkapitoly zamétené predevsim na Evropu z hlediska soucasného stavu incidence a umrtnosti
na vSechny ZN a ZN slinivky bfi$ni a shrnuti minulého vyvoje trendti tmrtnosti na ZN slinivky
biisni, jenz vychazi z diive provedenych vyzkumu. Kapitola 3 zahrnuje zdroje dat spolu

s metodikou pro analytickou Cast prace. Popsany jsou zde podrobnéji specifika zdroji, jejich
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limitace a metody vyuzité k zodpovézeni vyzkumnych otazek. V kapitole 4 je samotna analyticka
¢ast prace, ktera ma za cil popsat vyvoj umrtnosti na vybrany zhoubny novotvar v 10 evropskych
statech za dané obdobi dle pohlavi. Zjisténé trendy jsou porovndny mezi jednotlivymi zemémi
a mezi zemémi v ramci jednoho regionu. Kapitola se d€li na tii podkapitoly, kdy kazda se vénuje
poznatkll z analytické ¢asti véetné odpovedi na vyzkumné otazky se objevuje v zavérecné ¢asti
prace, tedy v kapitole 5.
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Kapitola 2

2 Reserse literatury

2.1 Zhoubny novotvar slinivky bfisni

Novotvary jsou nepienosna onemocnéni, kterd se vyznacuji abnormalné se zvétsujicimi Gtvary
v téle (NZIP, 2023a). Mohou byt nezhoubné (benigni) nebo zhoubné (maligni). Nezhoubné
novotvary se vyznacuji tak, Ze se nachazi v misté ptivodu a nesiii se do okolnich tkani ani déle do
organismu. Obvykle nepiedstavuji riziko umrti a po odstranéni se jiz znovu neobjevuji. Zhoubné
novotvary jsou naopak vyznamnou hrozbou pro lidsky zivot. Nadorové buiiky se na rozdil od
krevnich a lymfatickych cév i do téch vzdalenych, kde tvotfi dals$i nadorova loziska zvané
metastazy (Boccia et al., 2015). Pravé metastazujici novotvary jsou velkym problémem pii 1é¢be,
ktera i se soucasnymi pokrocilymi lékatskymi metodami ¢asto nedokdze nador znicit. Zaroven
vznik metastdz probiha v fadu tydnt, zatimco vytvofeni puvodniho primarniho nadoru
z jednotlivych nadorovych bun¢k miize trvat az nékolik let (Bauer, 1994).

Slinivka bfi$ni neboli pankreas je organ hruskovitého tvaru traviciho Ustroji nachazejici se
v duting bfisni konkrétné¢ mezi patefi a zaludkem v blizkosti hlavnich bfi$nich tepen a zil (Hu
etal., 2021). Je obklopena jatry, tenkym a tlustym stfevem, slezinou a zluénikem. MizZeme ji
rozdelit na Ctyti dily tedy na hlavu, krk, télo a ocas. Mezi funkce tohoto organu patii tvorba
hormont, které se krevnim obéhem $iii do celého téla a napomahaji vyuzivat a uchovavat energii
z potravy. Jedna se napiiklad o inzulin a glukagon regulujici hladinu cukru v téle. Druhou
dalezitou funkci je tvorba pankreatickych $téav, jejichz enzymy pomahaji s travenim potravy
(ESMO, 2018).

Zhoubny novotvar slinivky bfi$ni se fadi mezi novotvary travici soustavy. Tato skupina dale
zahrnuje ZN jicnu, jater, Zaludku, dvanactniku, zluéniku a zlu€ovych cest, tenkého stfeva, tlustého
stteva a analni oblasti. Piestoze se fadi do stejné skupiny je kazdy ze zminénych novotvari
jedine¢ny svym puvodem, rizikovymi faktory, moznostmi prevence a 1éCbou a jejich vyzkum se
provadi oddélené (Bauer, 1994). Zhoubny novotvar slinivky bfisni vznikd v 95 % piipada
v kanalcich, kterymi protékaji pankreatické S$tavy, a naopak ptipady vzniklé v buikach
produkujicich inzulin jsou daleko mén& Casté a téz méné agresivni (MOU, 2018). Az v 70 %
pfipadid je nador nalezen v hlavé slinivky bfi$ni, pfi¢emz jeho primérna velikost je polovi¢ni

v porovnani s nalezy v ostatnich ¢astech slinivky bfi$ni, coz lze vysvétlit siln€jSimi projevy
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piiznaki, a tedy Casnéj$i diagnozou (Hruban et al., 2019). Mezi nejéastéjsi pankreatické nadory
fadime duktalni adenokarcinomy, které¢ se tykaji vice nez 90 % ptipadt (Hu et al., 2021). Tyto
nadory postihuji pfedevsim jedince starSiho veku okolo 60 az 80 let véku, ale mize postihovat
i mladsi jedince. V dob€ nalezu byvaji operovatelné jen ve 20 % pripadd z divodu rozsifeni
metastdz nejcastéji do jater, pobfisnice, lymfatickych uzlin, plic nebo nadledvin. Zbylé procento
ptipad ZN slinivky bfisSni zahrnuje ostatni nadory (cystické, neuroendokrinni, lymfomy
a pankreatické metastazy nadori jinych lokaci) (Hlavsa et al., 2008).

2.2 Primarni prevence novotvari se zamérenim na slinivku bfisni

Prevenci rozd€lujeme zpravidla do tii skupin: primarni, sekundarni a terciarni. Primarni prevence
se zamétfuje na predchdzeni zdravotnim problémtm prostfednictvim snizovani miry kontaktu
jedincu, poptipadé skupin, s rizikovymi karcinogennimi faktory (Boccia et al., 2015). Z nich
30-50 % jsou faktory ovlivnitelné (lze jim ptedejit), a proto velkou roli zde hraje zlepSovani
stravovacich navykl, sniZzeni uzivani alkoholu a tabaku, zlepSovani kvality zivotniho
a pracovniho prosttedi ¢i dostatecny fyzicky pohyb (Russo et al., 2021). Proces vzniku zhoubného
novotvaru ovlivilyji rizikové faktory, jez rlst podporuji, ale i protektivni faktory, které vznik
zpomaluji ¢i mu zcela brani a jejich vzajemna kombinace nasledn€ rozhodne o tom, zda se nador
v téle vytvori ¢i nikoliv. Vystaveni se rizikovému faktoru neni podminkou pro vznik novotvaru.
Samovolny vznik je piipadem tzv. spontannich mutaci, které vedou k vytvoreni nadoru, avsak
télo si s nim v nékterych pripadech dokaze poradit samo. Tato schopnost ale s vékem piestava
existovat, a proto s rostoucim vékem vzrista i karcinogenni riziko. Vyjimkou jsou lidé s poruchou
této schopnosti, u nichz se zvysené riziko objevuje v mladsich vécich. Piiblizné ve 40 % ptipadi
zhoubného onemocnéni vsak stoji za jejim propuknutim néktery z chorobnych faktorii Zivotniho
stylu ¢lovéka, kterému lze predchazet. Radime mezi né uzivani alkoholu, uZivani tabéku, obezitu,
Spatnou vyzivu, nedostatecny fyzicky pohyb a dalsi (WCRF, 2023). Protektivni faktory hraji roli
pfedev§im v prevenci onemocnéni, piilécbé existujiciho onemocnéni jiz velky vliv nemaji
(Bauer, 1994).

Zhoubné onemocnéni slinivky bfisni patii mezi onemocnéni, u kterych nejsou znamy pravé
pfic¢iny vzniku, i pfesto Ze jsou velmi podrobné prostudovany. Existuje ale povédomi o nékolika
rizikovych faktorech, jez zvySuji riziko vzniku nadoru. Je tfeba zdiraznit, Ze vznik jakéhokoli
typu nadoru u jedince je velmi individualnim procesem, a tak ne kazdy jedinec vystaveny
rizikovému faktoru musi téZ onemocnét (ESMO, 2018). Dnes jiz zname s urcitosti nekteré
z etiologickych faktord ZN slinivky bfisni, avS§ak mnoho z nich stile fadime do kategorie
domnélych. Posouzeni rizikovosti ur¢itych faktorti komplikuji i jejich interakce mezi sebou, kdy
v piipad¢é vyskytu pouze jednoho znich nemusi hrozba existovat. Pro dlouhodobé zlepSeni
aktualnich hodnot a pfevzeti kontroly nad nemoci je kritické identifikovat co nejvice rizikovych
faktorti a zmensit jejich prevalenci! v populaci (Cabasag et al., 2022). Rizikové faktory lze délit
do dvou skupin, ovlivnitelné a neovlivnitelné jednotlivcem, kterym se vénuji nasledujici oddily.

ey

! Prevalence udava absolutni po&et Zijicich osob nebo jejich piepocet na 100 tis. obyvatel dané populace, ktefi jsou
zasazeni danym onemocnénim v urcitém okamziku nebo ho prodélali v minulosti (UZIS, 2018a).
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2.2.1 Neovlivnitelné rizikové faktory

Prvnim faktorem, patiicim do této skupiny, je pohlavi, kdy dle studie Vareedayah et al. (2018)
maji muzi mirné vys$i pravdépodobnost onemocnét novotvarem slinivky bfisni. Tento
mezipohlavni rozdil 1ze vy¢ist i z hodnot standardizovanych mér incidence z roku 2020, ktery je
soucasti Tab. 3 oddilu 2.5.2 této prace. Tento rozdil je vice patrny u statt pattici do vyssich skupin
dle déleni HDI (McGuigan et al., 2018). Nabizi se divody jako je zivotni styl (uzivani
navykovych latek, strava, prevence), zivotni a pracovni prostiedi, ale i genetické pohlavni
predispozice, které prozatim nebyly zjistény (Rawla et al., 2019).

Karcinom slinivky bti$ni postihuje rovnéz zpravidla starsi dospélé podobné jako i1 dalsi typy
novotvard, které se vyskytuji ¢astéji s rostoucim vékem jedinci (Ilic et al., 2016). Az 90 % nové
diagnostikovanych pacientil je ve véku 55+ (McGuigan et al., 2018). Nejvyssi pocet novych
pfipadd sledujeme od 70. roku véku (Rawla et al., 2019), kdy primérny vék muze v dobé
diagndzy je 71 let a veék zeny 75 let (Ducreux et al., 2015). Vzhledem k probihajicimu procesu
demografického starnuti ve stale vice zemich, mizeme ocekavat do budoucna zvySeni zatéze
tohoto onemocnéni po celém svete.

Také rasa hraje dle mnoha studii roli. Afroameri¢ané maji ze vSech ras nejvyssi predispozici
ke vzniku nemoci. Naopak Asiaté jsou rasou s nejmensi predispozici k tomuto typu novotvaru
(Yadav et al., 2013) a rovnéz s nejlepsi mirou pieziti, coz ma ¢asteéné vysvétleni ve vyssim podilu
nalezl s niz§imi stadii novotvaru u této rasy (Longnecker et al., 2000). Divodem odlisnosti
mohou byt faktory genetické, zivotniho stylu, stravovani, uzivani alkoholu ¢i tabaku a jiné (Rawla
etal., 2019).

Prestoze zaptiCinuje vznik jen zhruba 10 % vSech ZN slinivky bfisni, je dédi¢nost jednim
z nejvyznamngjSich rizikovych cCiniteld. O familidrnim karcinomu slinivky bfisni se jedna
v piipad¢, Ze stejné onemocnéni prodelali dva piibuzni prvniho stupné (Vareedayah et al., 2018).
Az o 9nasobné vyssim riziku se zminuje analyza z roku 2004 Klein et al. (2004). V ptipadech
vy$§iho podtu pribuznych prvniho stupné” s karcinomem SB riziko narGsta exponencidlng, tedy
az k 57nasobku u 3 a vice piibuznych (Yeo, 2015). V pfipadé existence onemocnéni i jen
u jednoho ptibuzného prvniho stupné maji jedinci zvySené riziko ZN slinivky bfisni az o 80 %
(McGuigan et al., 2018). V soucasnosti se medicina spoléha primarné na rodinnou anamnézu pti
hodnoceni rizika vzniku ZN slinivky bfisni. Vyhledani pacientti s konkrétnimi chorobnymi
genetickymi mutacemi (nejcastéjsi je gen BRCA?2) je dilezité pro vznik efektivniho screeningu
pacientti (Klein, 2021). Riziko onemocnéni zvySuje napiiklad i vyskyt dédicné pankreatitidy, ZN
prsu (Ducreux et al., 2015), ZN tlustého stfeva a koneéniku nebo ZN vaje¢niki v roding (MOU,
2018).

Krevni skupiny ABO se rovnéz ukazaly byt determinujicim pro zvySené riziko karcinomu
pankreatu, a to konkrétné krevni skupina A dle studie Vioque et al. (1991), skupina B dle studii
Macafee (1964) a Annese et al. (1990) i skupina AB dle studie Ben et al. (2011), které predstavu;ji
zvysené riziko okolo 3040 % (Maisonneuve et al., 2015). Studie Macafee (1964) ale naopak
vyvraci riziko u jedinct s krevni skupinou A. Tyto 3 krevni skupiny stoji za vznikem 13—19 %

karcinomti SB (Maisonneuve et al., 2015). Naopak skupina 0 vykazuje protektivni charakter proti

2 Ptibuzni, se kterymi jedinec sdili okolo 50 % genetické informace (rodie, sourozenci, potomci) (NZIP, 2023¢).
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vzniku nemoci. Zaroven pacienti s touto skupinou maji méné pokrocila stadia nadord a po
chirurgickém zakroku vykazuji vy$si median pieziti nez jedinci s jinymi krevnimi skupinami (Ben
et al., 2011). Nizsi riziko u osob s krevni skupinou 0 potvrdilo vice studii (Amundadottir et al.,
2009; Rahbari et al., 2012).

Se zvySenym rizikem vzniku ZN slinivky bfiSni je spojovan dale i diabetes 1. a 2. typu. Dle
International Diabetes Federation bylo v roce 2021 na svété 537 miliont diabetikti (1 z 10)a4 z 5
zili v nizkoptijmovych ¢i sttednépiijmovych zemich. Do roku 2045 bude diabetem trpét odhadem
784 milionti osob (1 z 8), coz mize mit vliv i na dalsi rist prevalence novotvaru SB (IDF, 2021).
Diabetes stoji podle italské studie Rosato et al. (2015) za 9,7 % ptipadl tohoto novotvaru.
U diabetikd (1. i 2. typu) bylo zjisténo az 2x vyssi riziko vzniku karcinomu pankreatu nez
u nediabetikd (Skrha et al., 2023). Rovnéz bylo metaanalyzou 44 studii zji§téno zvysené riziko
pfti delsim trvani diabetu (vice nez 2 roky) s mirnym poklesem rizika s délkou trvani (Song et al.,
2015). Zvysené riziko vSak ptetrvava az po dveé dekady od diagnézy diabetu (Bosetti et al., 2014).

Mezi dalsi onemocnéni s chorobnym vlivem na karcinom pankreatu fadime chronickou
pankreatitidu neboli zanét slinivky biisni, jez vede k poskozeni SB. Tato nemoc je pomérné
vzacna. Nejcastéjsi pricinou chronické pankreatitidy je zavislost na alkoholu spolu s koufenim,
dédi¢nou predispozici, oxida¢nim stresem a stravou bohatou na tuky a bilkoviny. Obézni pacienti
maji 5x vetsi riziko onemocnéni chronickou pankreatitidou (Bojkova et al., 2016). Opakované
zachvaty akutni pankreatitidy, ktera je zptisobena zlucovymi kameny, vyzivou a nadmérnym
uzivanim alkoholu (Cabasag et al., 2022), pak také mohou vyustit v chronickou pankreatitidu.
Pankreatitida rovnéZ mize vzniknout i nasledkem karcinomu pankreatu (Klein, 2021). Chronicka
pankreatitida zvysuje riziko 2—3x (Klein, 2021) a stoji za 5 % pripadt ZN slinivky bii$ni (Ducreux
et al., 2015), pficemz ale trva 30 az 40 let, nez pankreatitida vyusti v novotvar. Hereditarni
pankreatitida je formou chronické pankreatitidy, avSak s ¢asnéjSim nastupem, a to i v détském
veéku. Hereditarni pankreatitida ptedstavuje 50—60nasobn¢ vyssi risk pro vznik karcinomu SB
u jedince, ktery jesté umocnuje koufeni (Rawla et al., 2019). Tento neobvykly vyskyt v mladsich
vécich by mél byt reflektovan i do véku pocatku screeningu u téchto konkrétnich jedincti.

Poslednim vybranym neovlivnitelnym faktorem potvrzenym nékterymi studiemi za rizikovy
jsou infekce. Konkrétné se jedna o Helicobacter pylori, vir hepatitidy B a C a vir HIV (ESMO,
2018; Ducreux et al., 2015). H. pylori byla dana do spojitosti se vznikem az 10-20 % ptipada
(Maisonneuve et al., 2015), a pfesto bylo riziko souvisejici s nakazou Helicobacter pylori
i n€kterymi studiemi vyvraceno (Chen et al., 2016). Vir hepatitidy B byl potvrzen za rizikovy pro
vznik karcinomu SB piedev§im u muz{, s ndstupem v niz§im véku (Wang et al., 2012). Dle
nékolika studii by potencidlnim protektivnim faktorem mohla byt i rozvinuta alergie, a to
konkrétné atopicka alergie (Gandini et al., 2005), alergie na zvifata, senna ryma (Olson et al.,
2013) a pylova alergie (Olson, 2011). Zvysena aktivita imunitniho systému u téchto jedinca
ziejmée predstavuje ochrannou bariéru proti vzniku karcinomu SB (Gandini et al., 2005), a to az
25% oproti nealergikim. Rovnéz vykazuji i lepsi hodnoty preziti (Klein, 2021).

2.2.2 Ovlivnitelné rizikové faktory

Az 2/3 ze vsech klicovych rizikovych faktort jsou kontrolovatelné ¢lovékem (Ducreux et al.,
2015) a podrobnéji se jim vénuje pravé tato podkapitola. Nejvyznamnéj$im potvrzenym
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rizikovym faktorem karcinomu SB vramci obou skupin je koufeni tabaku. V roce 2020
celosvétove uzivalo tabak 22,3 % osob z toho 80 % zilo v nizko ¢i stfednépiijmovych zemich.
Pravé pokles prevalence koufeni tabidku piedstavuje nejlepSi dostupnou moznost vedouci
k naslednému poklesu rizika onemocnéni ZN slinivky bfisni. Nar(st prevalence koufeni od
pocatku 20. stoleti a nasledny pokles od 50./60. let 20. stoleti do soucasnosti, jenz probehl ve
vyspélych zemich (Thun et al., 2012), m¢l souvislost i s trendy incidence a imrtnosti ZN slinivky
btisni, jenz trend ndsledovaly po n€kolika dekddach. Pokles probéhl predev§im u tmrtnosti muzi
ve vyspélych zemich (Ilic et al., 2016). SniZeni poctu kufakti napomohla dale i RaAmcova umluva
o kontrole tabdku (WHO) z roku 2003, kterd zahrnuje mimo jiné monitorovani poc¢tu uzivateld,
varovani pfed rizikem uzivani tabaku, zavedeni pomoci zavislym ¢i navyseni spotiebni dané
z tabdkovych vyrobki. Dle dostupnych dat klesa spotieba tabaku s navySenim dané€ ve vyspélych
zemich o0 4 % a v rozvinutych o 5 % (WHO, 2022a). V soucasnosti prevalence uzivatelii tabaku
ve vyspelych zemich pomalu klesa, zatimco v méné rozvinutych zemich sledujeme nardst, a to
zejména u zen. Piedpoklada se, Ze proti tomuto pozitivnimu procesu pasobi dalsi faktory jako je
narist obezity, diabetu 2. typu ¢i uzivani alkoholu, a proto nedochazi k celkovému zlepSovani
situace ve svéte (Ilic et al., 2016). Koufeni tabaku mizeme pfipsat 11-32 % vSech pripadi
novotvaru SB (Maisonneuve et al., 2015). Metaanalyza 82 studii potvrdila, zZe uzivani tabaku
zvysuje riziko vyskytu karcinomu slinivky bfi$ni az o 74 % u aktivnich a o 20 % u byvalych
kutakd. Riziko se dale zvysSuje i s poctem vykourenych cigaret a s délkou trvani kutactvi. ZvySené
riziko vzniku karcinomu pankreatu bylo prokazano jesté i po 10 letech od ukonceni koufeni
cigaret (lodice at al., 2008). Na turoven rizika nekutéki se tak kufaci dostanou az po 20 letech bez
tabaku (Klein, 2021).

S kufactvim je uzce spojovano i uzivani alkoholu. Studie Rahman et al. (2015) dosla k zavéru,
ze spolecné koufeni a mimé az t€zké uzivani alkoholu zvySuje riziko novotvaru SB, zatimco
u nekufakt, ktefi jsou zaroven tézkymi uzivateli alkoholu, toto navyseni zjiS§téno nebylo.
Vysledky studii zkoumajici uzivani alkoholu jako samotného rizikového faktoru pro vznik
karcinomu SB jsou ¢asto nekonzistentni jak z hlediska $kodlivého alkoholového piijmu ¢i typu
alkoholu, tak exponovaného pohlavi. Dlkazi o Skodlivosti zvysené konzumace alkoholu ale
ptibyva. UICC (2023) uvadi alkohol jako dolozeny faktor az pro 400 tis. tmrti na novotvary ro¢né
mezi n€z fadi 1 zhoubny novotvar SB. Mimoto je nadmérnd konzumace alkoholu pti¢inou vzniku
pankreatitidy, ktera je jednim z rizikovych faktorti novotvaru SB. Metaanalyza 19 studii (Wang
etal., 2016) a zarovei i studie Lucenteforte et al. (2012) uvedly, ze existuje spojeni mezi vysokym
ptijmem alkoholu (>3 sklenicky neboli >30 g alkoholu) a zvysSenim rizika, av§ak neexistuje
v souvislosti s nizkym ¢i stfednim pfijmem. Metaanalyza 17 studii (Tramacere et al., 2010)
vy¢isluje zvysSené riziko u tézkych konzumentt alkoholu (u muzi i Zen) na 20 % oproti lidem
alkoholu patfi navyseni dan¢ na alkoholické napoje, omezeni dostupnosti a reklamy.

Dal$im vyznamnym potvrzenym faktorem organizaci IARC zvysujici riziko vyskytu ve vSech
vécich je obezita, ktera je definovana jako nadmérné ukladani tuku v téle vlivem pozitivni
energetické bilance (rozdil mezi pfijmem a vydejem) a vlivem genetiky. Ke stanoveni diagnozy
obezity se uziva tzv. body mass index (BMI), ktery se uréuje vztahem hmotnost (kg)/vyska (m’).
BMI 18,5-24,9 odpovida normalni hmotnosti, BMI 25-29,9 nadvaze a BMI 30 a vyssi znaci
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obezitu (Bojkova et al., 2016). Obezitou trpi celosvétove pies 1 miliardu osob a jejich pocet dale
narista. Tato skutecnost piedstavuje dalsi vysvétleni budouciho narlistu prevalence karcinomu
SB. Je spojovana i se vznikem diabetu 2. typu (téZ jeden z rizikovych faktort), kardiovaskularnich
onemocnéni ¢i riznych typti novotvart (WHO, 2022b). Obezita prokazatelné poskozuje pankreas
ama vliv i na zdvaznost akutni pankreatitidy a na chronickou pankreatitidu (Bojkova et al., 2016).
Dle studie Calle et al. (2003) stoji obezita za vy$s$i imrtnosti na novotvary az o 52 % neZz je u osob
s normalni hmotnosti. NavysSuje i imrtnost na vétSinu typl novotvari travici soustavy vcetné
zhoubného novotvaru SB (0 20 az 40 %). Zvysené riziko karcinomu pankreatu a zaroven ¢asnéjsi
nastup o 2 az 6 let bylo zjiSténo u jedinc, ktefi od 20 do 49 let véku trpéli nadvahou ¢i obezitou.
Zaroven u jedincti obéznich ¢i s nadvahou starSich 30 let bylo zjisténo nizsi celkové pieziti
karcinomu SB nezévisle na zjisténém stadiu ¢i operovatelnosti (Li et al., 2009). Karcinom
slinivky bfi$ni vznika v ptipadech obecné obezity i specifické centralni (abdominalni) obezity,
kdy ukladani btisniho tuku probiha v trupu a btise pod ktizi i kolem organti (Bojkova et al., 2016).
Tento typ obezity je Castéjsi u muzt (NZIP, 2023d). Se zvySenym rizikem karcinomu SB byl
spojen i obvod pasu a pomér pas-boky (Maisonneuve et al., 2015). Za protektivni faktor jak
obezity, tak karcinomi obecn¢ (nejen slinivky bfi$ni) je povazovan fyzicky pohyb (Ducreux et al.,
2015).

Stravovaci navyky jsou také jednim z moznych rizikovych faktord spojené jak s obezitou, tak
ale i piimo se vznikem karcinomu SB. Radime sem nadmérnou konzumaci nasycenych tuki,
¢erveného masa a zpracovanych potravin (ESMO, 2018), ktera stoji za 30-50 % novotvart SB
(Rawla et al., 2019). Naptiklad konzumace ¢ervené¢ho masa navysuje riziko vzniku novotvaru SB
0 48 % (Paluszkiewicz et al., 2011). Tento faktor potvrdila i nedavna anglicka studie (Appleby
et al., 2015), ktera uvedla, ze lidé s nizSim pfijmem masa a vegetariani maji riziko vzniku mensi
(az 0 45 %, respektive o 50 %) oproti lidem s jeho vySSim pfijmem. Nekteré studie ale naopak
nezjistily souvislost mezi konzumaci ¢erveného masa a karcinomem slinivky bfisni. Studie vlivu
stravy na vyskyt rakoviny EPIC (Rohrmann et al., 2013) je jednou z nich. Studie naopak zjistila
Studie od Larsson et al. (2012) zjistila pozitivni spojitost konzumace cerveného masa se
zhoubnym novotvarem SB jen u muzi. Zplsob stravovani se fadi i k protektivnim faktortim, kde
ve spojitosti s karcinomem SB byl potvrzen ochranny tUc¢inek pfi dostatecném piijmu ovoce
a zeleniny pfedevsim té bohaté na vitamin C, flavonoidy a kyselinu listovou (Ducreux et al.,
2015). V ptipadé konzumace ovoce se riziko snizi o 38 % a u zeleniny o 29 % (Paluszkiewicz
etal., 2011). Kone¢né konzumace kavy a ¢aje neni povazovana ani za rizikovy, avSak ani za
protektivni faktor (Maisonneuve et al., 2015).

Vystavovani se specifickym chemickym latkam v zaméstnani je spojeno az s 12 % ptipada
karcinomu SB, i kdyZ je do budoucna tfeba jesté dalsich studii (Ojajérvi et al., 2000). Jedna se ku
piikladu o chlorovana uhlovodikova rozpoustédla, nikl a niklové sloueniny, chromové
slouceniny, kfemicity prach (Ducreux et al., 2015; Ojajarvi et al., 2000) a formaldehyd
(Maisonneuve et al., 2015). Potvrzenym karcinogenem zhoubného novotvaru SB je i prvek
kadmium, ktery se v téle hromadi pravé ve slinivce bfisni (Schwartz et al., 2000; Buha et al.,
2017). Prvek selen byl naopak rozpoznan jako ochranny faktor pro nékolik novotvarQ travici

soustavy vcetné slinivky bfisni (Bjelakovic et al., 2008).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Paluszkiewicz+P&cauthor_id=22018953
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Paluszkiewicz+P&cauthor_id=22018953
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2.3 Sekundarni prevence novotvaril se zamérenim na slinivku
brisni

Oznaceni sekundarni prevence zahrnuje diagnostiku onemocnéni v ¢asnych stadiich nadorovych
onemocnéni, nez se objevi prvni pfiznaky. Cim diive je nador nalezen, tim lepsi ma zpravidla
prognozu vyléceni. V populaci se zpravidla vyuziva plosnych screeningovych programt, anebo
programt zaméienych na konkrétni rizikové skupiny (Boccia et al., 2015). Bohuzel v nékterych
statech svéta screeningy stale nejsou k dispozici, jsou rizné ptesné, popiipadeé nejsou cenove
dostupné vSem, a tak se stanoveni diagnozy protahne do vyssich fazi onemocnéni, kdy uz je 1écba
spiSe obtizna, a ne vzdy mozna. I v ptipadée 1éCby existuje velka nerovnomeérnost, a ne vSichni lidé
na svété k ni maji pristup (WCRF, 2023).

V ptipad€ zhoubného nadoru slinivky bfisni v soucasnosti ve svété neexistuje populacni
screening bezptiznakovych jedinci a ani neni doporuc¢ovan z diivodu nizkého rizika onemocnéni
(okolo 1 %). Screening a dalsi sledovani probihd piedev$im u jedincii s vyskytem zhoubného
onemocnéni SB piipadné s chorobnymi geny v rodiné zapficinujicimi vznik tohoto onemocnéni.
Tito tzv. vysoce rizikovi pacienti by mély byt sledovani uz od véku 50 let v intervalu 612 mésict,
a v pripad¢ nalezu nevyzadujici okamzité odstranéni v intervalu 3 mésici (McGuigan et al.,
2018). K feSeni nartstu ptipadl i tmrti na tuto pfic¢inu je zasadni identifikovat a dale sledovat
vysoce rizikové pacienty spoleéné s dal$im zlepSovanim vysetfovacich metod (Cabasag et al.,
2022). Velkou vyzvu predstavuje identifikace novych specifickych biomarkert, jez je nutna pro
pokrok v uspésné 1é¢bé do budoucna (McGuigan et al., 2018). Piistup k pacientovi musi byt
multidisciplinarni a péci je tieba centralizovat do center s pristupem k postacujicimu
personalnimu a technickému zazemi (Hlavsa et al., 2008). Nasledujici oddily se vénuji podrobnéji

ptiznakiim a diagnostice spolu s tfidénim nalezi zhoubného novotvaru slinivky bfisni.

2.3.1 Priznaky

V ranych stadiich je karcinom slinivky bfisni bézné bezpiiznakovy vlivem jeho umisténi v téle,
coz oddaluje diagnoézu. Ptiznaky se objevuji s rozvinutim onemocnéni a jsou zaroven snadno
zameénitelné za symptomy jinych onemocnéni. Pivod potizi tak potvrdi s jistotou az lékatrské
vySetieni. NaneStésti pii zjisténi diagnozy v pozdnim stadiu, kdy je karcinom ve stadiu metastaz,
jiz neni mozné pacienta zcela vylécit a onemocnéni ¢asto konci smrti. Symptomy se téz 1isi dle
lokace nadoru v ramci slinivky bfisni. Napiiklad nadory v hlavé slinivky bfisni zptisobuji silnéjsi
projevy nez pii zasazeni ostatnich ¢asti slinivky. Vyznamnym projevem je zloutenka (Wood et al.,
2022). Mezi dalsi Casté projevy karcinomu fadime bolesti bficha a zad, nevysvétlitelny ubytek
hmotnosti, nechutenstvi, nevolnost a zvraceni, inavu, Zizei, tmavou mo¢ a ¢asté moceni, noveé
vznikly diabetes mellitus a dalsi (Rawla et al., 2019).

Diabetes mellitus se objevuje az u 50 % vsech pacientll diagnostikovanych s karcinomem
slinivky bfisni a fadi se mezi prvotni pfiznaky jeSté¢ nepokrocilého zhoubného onemocnéni SB.
Tento typ diabetu se vyznacuje svym kratkym trvanim (méné nez 2 roky) pied uréenim ZN SB
ajde o tzv. diabetes podminény jinou chorobou. U postizenych jedincti dochazi k vdhovému

ubytku, a to i presto, Ze je diabetes (2. typu) obvykle spojovan naopak s nardstem télesné
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hmotnosti (Skrha et al., 2023). Pokud dojde k zachyceni této anomalie 1ékafem, mize byt
novotvar objeven az s n¢kolikaletym pfedstihem (Hrncit, 2023). Dalsi studie jsou potiebné pro
zjisténi, zda by diabetes mohl byt potencidlnim biomarkerem pro ¢asné potvrzeni ZN slinivky
btisni. Zajimavym zjiSténim je, Ze v poloviné piipadl chirurgického odstranéni karcinomu
spole¢né se znacnou C€asti slinivky bfisni dochédzi k vymizeni diabetu u pacienta. Diabetes ale
nemusi byt jen prvnim projevem tohoto novotvaru. Vztah mezi témito nemocemi je oznacovan
jako oboustranny, protoze diabetes mellitus 2. typu je zaroveii i jednim z vyznamnych rizikovych
faktorti pro vznik karcinomu SB (Skrha et al., 2023), viz oddil 2.2.1.

2.3.2 Diagnostika

Pro potvrzeni pfitomnosti ZN slinivky bfi$ni prevlada uZziti zobrazovaci metody zvané pocitacova
tomografie (CT). Za nepfesn¢jsi metodu je pak povazovand endoskopicka ultrasonografie
(Hrngit, 2023). V&asné a spravné provedeni je kli¢ové pro diagnozu a 1é¢bu pacienta. Casto ji
predchazi ultrasonografie, ktera je pouzivana u pacientii trpicich bolestmi bficha, coz mtze byt
jednim z prvotnich piiznakt existence karcinomu (Hlavsa et al., 2008). Za pomoci dopliikovych
metod k CT jako je endoskopickéa ultrasonografie nebo magneticka rezonance se nasledné zjistuje
mira pokrocilosti nadoru tedy velikost nadoru, vztah k vyznamnym lokalnim cévam ¢i rozsiteni
do organismu. V piipadé odebrani vzorku tkdné€ tzv. biopsie lze zjistit i dalsi charakteristiky
nadoru (Soloff et al., 2018). V praxi se méné vyuziva stanovovani diagnozy skrze testovani
hladiny ur¢itych nddorovych biomarkerti. Nejpouzivanéj$im je nadorovy antigen CA 19-9. Jedna
se o latku produkovanou nadorovou tkani, ktera ale mtze byt produktem benigniho nadoru nebo
jinych onemocnéni a soucasné neni tvofena vSemi karcinomy slinivky bfisni. Vysledky testl
nejsou dostateéné specifické, a proto se uplatni jen pii uré¢ovani pokrocilosti nadoru a rozhodovani
o nejvhodnéjsi 1écbe nebo pii sledovani reakce organismu na lécbu. Vyuziti nalezne i pti testovani
recidivy u vylé€enych pacientii. Jsou naopak nevhodné k urceni onemocnéni zejména pak
v ¢asnych stadiich (Wood et al., 2022).
Tridéni nalezi
Klasifikace TNM je mezinarodné uzivana ke tfidéni vétsiny solidnich® zhoubnych novotvart, a to
na zakladé popisu celkového rozsahu primarniho nadoru. Z klasifikace je poté konkrétné
odvozeno, do kterého klinického stadia nemoci I.-IV. pacient spada, a tedy jaka je pro néj vhodna
nasledujici 1é¢ba (UZIS, 2018b). TNM Kklasifikaci publikuje Unie pro mezinarodni kontrolu
rakoviny (UICC) a je pravidelné aktualizovana, pfi¢emz naposledy doslo k jeji 8. aktualizaci
v roce 2017 (UZIS, 2023a). Klasifikaéni systém tvoii 3 ukazatele:

T = velikost samotného primarniho nadoru,

N = (ne)ptitomnost a rozsah §ifeni nadorovych bun€k mimo misto ptivodu tzv. metastazy

do lokalnich miznich uzlin,

M = (ne)piitomnost metastaz rozsitenych do vzdilenych mist v organismu (UZIS,

2018Db).

Jednotlivé slozky mezi 7. a 8. vydédnim doznaly nékolika zmén. Pokud se zaméfime na

posledni vydani, tak slozka T ma klasifikaci T1-T4, kdy ¢im vyssi je hodnota, tim vétsi je nador.

3 Lozisko nadorovych bunék, které tvoti pevny utvar (NZIP, 2023b).
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Slozka N se ¢leni na NO (lokalni lymfatické uzliny zasazeny nebyly), N1 (byly zasaZeny 1-3
lokalni lymfatické uzliny) a N2 (bylo zasazeno 4+ lokalnich lymfatickych uzlin). Slozka M ma
binarni rozdéleni, kde MO odpovida neptitomnosti vzdalenych metastdz a M1 jejich pfitomnosti
(NZIP, 2023c). Aktualni TNM Kklasifikace pro zhoubny novotvar slinivky bfisni je soucasti
Tab. 1.

Déleni na stadia zohlediiuje pfedevsim velikost nadoru, jeho polohu, mozné rozsitfeni do
okolnich lymfatickych uzlin a ptipadné i dale do organismu ve formé metastdz. Toto tfidéni
umoziuje zvolit tu nejvice vyhovujici 1é€bu. Pro ZN slinivky bfi$ni existuji ¢tyfi stadia znacena
fimskymi Cislicemi I az IV, kdy plati, Ze ¢im niz$i stadium, tim lepsi byva progndza vyvoje
onemocnéni pro pacienta (ESMO, 2018). Bohuzel vétsina piipadt je odhalena ve L. ¢i IV. stadiu.
Velmi casté je odhaleni karcinomu az po smrti z divodu mnoha nejasnych ptiznaki, které jsou
zavadéjici a oddaluji tak ur¢eni nemoci (Rawla et al., 2019). Odhad délky trvani mezi piechodem
od prvniho ke ¢tvrtému stadiu nemoci je okolo 14 mésicti (Deshwar et al., 2018). Stadia jsou

podrobnéji popsana v Tab. 1.

Tab. 1 — Charakteristika jednotlivych stadii ZN slinivky brisni

Stadia
IA. —nador <2 cm = Nador jen ve slinivce
T1|NO | MO btisni (SB).
L. = Bez postizeni lymfatickych
IB. — nador 2—4 cm uzlin a bez metastaz.
T2 |NO | MO = Obvykle operabilni.
IIA. — nador nezasahuje do mistnich lymfatickych uzlin . Navdor FOZSITEN Mimo S,B’
T3 | NO | MO avsak ne 40 Jlneh9 organu.
I . i\lezasahuje hlavni lokalni
. S S epny.
ITIIE {zlja;lgﬂ ﬁlialh;zg mistni lymfatické uzliny = Nador f)p?rabilni & hraniénd
operabilni.
= Nador rozsifen mimo SB,
avsak ne do jiného organu.
I T1, T2, T3 | N2 | M0 = Zasahuje hlavni lokalni tepny
’ T4 | jakékoliv N | MO a Casto i1 lokalni lymfatické
uzliny.
= Zpravidla neoperabilni nador.
= Nador metastazuje a §ifi se do
Iv. jakékoliv T | jakékoliv N | M1 t€la (jétra, bfiSni sténa, plice,
lymfatické uzliny).
= Neoperabilni nador.

Zdroj: ESMO (2018); UZIS (2011, s. 113—115); UZIS (2018a); vlastni uprava

2.4 Lécba a terciarni prevence novotvart se zamérenim na slinivku
bFisni

Po potvrzeni nalezu ZN slinivky bfi$ni nasleduje neprodlena 1é¢ba. Ta je navrzena individudlng
pro kazdého pacienta a zavisi predevsim na velikosti a typu nadoru, na lokaci a existenci metastaz.
Dalsimi rozhodovacimi faktory je pacienttuv vék, celkovy zdravotni stav a bolest (Andersson

et al., 2004). Vyssi vék pacienta dle Ducreux et al. (2015) nevylucuje Zadny z dostupnych zptisobti
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1éEby. Mezi moznosti 1é¢by patii chirurgické odstranéni, chemoterapie ¢i radioterapie a paliativni
péce (Vareedayah et al., 2018).

Chirurgicky zakrok zahrnujici uplné odstranéni nadoru (tzv. RO resekce) je v soucasnosti
jedinou 1é¢bou, ktera mize vést k uplnému vyléceni se z nemoci (Hlavsa et al., 2008; Soloff et al.,
2018). Operaci lze provést jen v raném stadiu karcinomu. Cilem resekce je odstranit nejen
samotny nador, ale i zdravou tkan v okoli proto, aby nedoslo k pozdégjsi recidivé karcinomu
(tzv. znovuvytvoteni). Po chirurgickém odstranéni casto nésleduje 1é€ba chemoterapii, kterd téz
zabranuje recidivé karcinomu (Kamisawa et al., 2016). K odstranéni se ovSem pfistupuje jen
v 10 % ptipadt (Ilic et al., 2016), protoze naddor byva dlouhou dobu asymptomaticky a také proto,
ze se jedna o nador, jehoz pocet nadorovych bun¢k se zdvojnasobi v nejkratSim case tzv.
doubling-time (Oliverius, 2023, s. 22-25). U vétSiny nadorta slinivky bfisni jiz v dobé diagndzy
doslo k vytvofeni metastaz a jejich odstranéni znamena pro lékare prili§ vysoké riziko umrti
pacienta (McGuigan et al., 2018). Vysledky chirurgického zakroku nejsou vzdy uspokojivé a je
snaha navysit dobu preziti pomoci chemoterapie, radioterapie ¢i jejich kombinace tzv.
chemoradioterapie. Karcinom slinivky bfisni se vSak rovnéz fadi ke karcinomim, které obecné
na ozafovani ¢i chemoterapii odpovidaji §patné obzvlasté pak ve vysokych stadiich choroby a tyto
metody tudiz té€Z nejsou prili§ uspeésné pii jeho feseni i piesto nelze jejich piinos oznacit za zcela
zanedbatelny predev§im z pohledu prodlouzeni Zivota (Hrngit, 2023). Casna detekce, piesné
urceni stadia a zlepSovani screeningovych metod a 1é¢ebnych postupti jsou pro toto onemocnéni
do budoucna klicové (Vareedayah et al., 2018).

Néadory slinivky bii$ni délime na operabilni, hrani¢n€ operabilni a neoperabilni dle moznosti
chirurgického odstranéni nadoru. Nadory v kategorii operabilni je mozné chirurgicky odstranit.
Postihuji pouze slinivku bfi$ni a jeji t€sné okoli, avSak nepostihuji vyznamné lokalni tepny ¢i zily
a dal$i mista v organismu. Kategorie hranicné operabilni zahrnuje nadory, které se jiz mohly
rozsifit do vyznamnych lokalnich tepen ¢i zil, avSak stale nepostihuji vzdalené organy. U téchto
pfipadi se Ccastéji pristupuje nejprve k chemoterapii ¢i radioterapii ¢i jejich kombinaci
specialnich 1éCiv v celém tele. Radioterapie je lokalni 1écbou postihujici vyhradné nadorové
lozisko, a ne cely organismus, kdy prostfednictvim ozafeni zpusobuje poskozeni DNA
nadorovych bunék, coz vede k jejich zniceni (ESMO, 2018). Tyto metody jsou pouzivany s cilem
zmenS$it postizenou oblast karcinomem pied operaci, ale také k doléceni po operaci. Pokud neni
dosazeno zmény z hrani¢né operabilniho na operabilni nador, pokracuje se nadale s chemoterapii
(McGuigan et al., 2018). Tteti kategorii jsou neoperabilni nadory, které neni mozné chirurgicky
odstranit piedevs§im pro jejich lokalni Sifeni mimo slinivku bfisni a nddorova loziska ve
vzdalenych organech (metastazy). V takové situaci nelze pacienta operovat viibec a pristupuje se
k tzv. paliativni péci, ktera mirni pfiznaky onemocnéni, tlumi bolest a vede k prodlouzeni Zivota
pacientt, avSak ne k vyléceni. Zakladem této péCe se nejCasteji stava chemoterapie (Agarwal
etal., 2017).

K uvedenym metodam radime jako soucast 1é¢by i podpiirnou péci, jez se snazi zvysit kvalitu
Zivota pacientl nejen zmirnénim fyzické bolesti, ale i dusevnich obtizi. Lécba je potiebna nejen
b&hem onemocnéni, ale i po vyléceni se, protoze nasledky odstranéni ¢asti ¢i celé slinivky bfisni

jsou pro pacienta trvalé. Lécba zahrnuje naptiklad tlumeni bolesti, 1écbu tizkosti a deprese,
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chemoterapii ¢i radioterapii a nutri¢ni podporu predchazejici ubytku télesné hmotnosti a svalové
hmoty a vysileni (Laquente et al., 2017; Védie et al., 2019).

Terciarni prevence onkologickych pacientti zahrnuje opatfeni branici névratu jiz vylécené
nemoci, at’ jiz do mista ptivodni lokace nebo ve formé metastdz. Pacient je zaroven sledovan
i z hlediska tvorby jinych zhoubnych novotvart (Flora et al., 2015). Pokud po ukonceni 1écby
dojde v pribéhu sledovani onemocnéni k jeho recidivé, at’ uz piimo do slinivky biisni ¢i do jiné
Casti téla (nejcastéji do jater), pristupuje se nejcasteji téz k 16cbé chemoterapii (Heye et al., 2011).
Recidiva je bohuzel pomémé cCasta. Studie Kim et al. (2016) ukazala, ze recidiva prob¢hla
u pacienti, ktefi podstoupili RO resekci v 62 % piipadd.

2.41 Preziti

Miry preziti zavisi na mnoha faktorech, konkrétn¢ naptiklad na typu novotvaru, stadiu,
moznostech 1écby, véku, pohlavi ¢i zdravi pacienta. Zaroven ma vliv i1 kvalita a uplnost narodni
statistiky (Ilic et al., 2016). Studie He et al. (2022), ktera se zabyvala vlivem pohlavi na miru
preziti nejen u karcinomu slinivky bfisni, zjistila, Ze zeny mély vyrazné lepsi progndzu pieziti
v porovnani s muzi bez rozdilu, zda §lo o metastazujici nador ¢i nikoliv. Naopak neexistuji rozdily
mezi staty podle skupin HDI jako je tomu u ukazatele incidence ¢i umrtnosti (Rawla et al., 2019).
V ramci Evropy je pravideln€ provadéna studie EUROCARE, ktera shromazd'uje data o pieziti
v ramci evropskych statl na ur¢ité zhoubné novotvary, mezi nimiz nalezneme i ZN slinivky
bfisni. Vysledky EUROCARE-5 za roky 1999-2007 ukézaly, Ze 1letd mira pieziti* byla 26 %
a obdobn¢ Sleta mira preziti pro ob¢ pohlavi za Evropu nebyla vétsi nez 7 % a s vékem klesala.
Nejvetsi Sletd mira preziti byla zaznamenana v Italii a Belgii (11 %) a nejmensi v Severnim Irsku
a Skotsku (3 %). Za zkoumané obdobi nebyly sledovany zadné vyznamné zmény v hodnotach
ukazatell preziti (Lepage et al., 2015). V soucasnosti celkova relativni mira pro jednoleté preziti
¢ini odhadem 24 % (Vareedayah et al., 2018). Celkova relativni mira pro pétileté preziti se
nachazi v rozmezi 2 az 9 % (Hu et al., 2021), ptiCemz narQst byl zaznamenan mezi lety 2014 az
2018 z 6 % az na soucasné maximum 9 % (Rawla et al., 2019). Tyto hodnoty fadi ZN slinivky
biisni mezi ZN s nejhorsi statistikou preziti (Hu et al., 2021).

Ze vsech ZN slinivky bfisni ma nejhors$i prognoézu duktalni adenokarcinom, u ostatnich
pankreatickych nadori existuje vys§i pravdépodobnost tplného vyléceni (Hlavsa et al., 2008).
Mira preziti se méni i se stadiem, ve kterém byla pacientovi stanovena diagndza. Bylo zjisténo,
ze v prvotnich stadiich (I. nebo II.), kdy je diagnostikovano jen okolo 12 % osob, byva Sleté
relativni preziti 44 %. Pii diagnostice ve III. stddiu odpovida stejny ukazatel 15 % a pfi vzdaleném
metastazovani karcinomu (IV. stadium) se jedna uz jen o 3 % (Cancer.net, 2023). Studie Carrato
et al. (2015) potvrdila Spatnou progndzu pteziti na karcinom pankreatu. Medianova doba pteziti
u pacientti po diagnoze nepiesahla 5 mésicti a po diagndze s metastazujicim karcinomem se
pohybovala od necelych 3 do témét 6 mésici. Dle dat ze studie Wood et al. (2022) neni u pacientt,
kteti podstoupili 1é¢bu, relativni preziti zpravidla delsi nez 10 az 12 mésici. Prodlouzeni doby
preziti bylo prokazano jen v piipadé RO resekce, v piipadé jiné chirurgické 1é€by maji pacienti
obdobné hodnoty pireziti jako pacienti, ktefi neabsolvovali operaci (Soloff et al., 2018). V ptipadé

* Odpovida podilu pacientdi, ktefi do jednoho roku po diagn6ze nezemfeli.
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neoperabilniho nalezu je medianova doba pieZiti u pacienta s pokro¢ilym nalezem 5 az 6 mé&sict
(Wood et al., 2022). Tito pacienti maji Sletou miru pteziti okolo 16 % (Rawla et al., 2019).
Mirn€ se zlepSujici hodnoty pteziti v Case lze ptipsat ispéchiim v chemoterapeutické 1écbé
anarGstu podilu pacientd, ktefi jsou diagnostikovani v ¢asngjSich stadiich s vyssi
pravdépodobnosti na G¢innost 1é¢by. Rada studii, jmenovité naptiklad Cooper et al. (2013),
upozornila na provadéni velkého poctu nekvalitné provedenych vySetieni, které nasledné
vyzaduji opakovani, anebo nepotiebnych vysetieni, které nadmérné prodluzuji dobu do stanoveni
diagnozy a zacatku lécby. Tyto skute¢nosti mohou byt pro pacienty fatalni. Zaroven dochazi
k finanéni z4tézi pacientl, jejich rodin, ale i celého zdravotnického systému. Pacienti
s podezienim na ZN slinivky bfisni by méli centralné¢ smétovat do specializovanych center
s moznosti rychlé diagnostiky a poskytujici adekvatni 1écbu (Oliverius, 2023, 22-25). Analyza
v italské studii od Balzano et al. (2020) ukazala, Ze pokud by byli pacienti 1éCeni ve
velkoobjemovych centrech namisto nizkoobjemovych, které chirurgické zdkroky ZN slinivky

btisni provadi jen minimalné, nedoslo by az k 50 % timrti na ZN slinivky bfi$ni v roce 2020.

2.5 Soucasné trendy incidence a umrtnosti ve svété se zamérenim
na Evropu

2.5.1 Zhoubné novotvary

Umrtnost a incidence’® na novotvary v soudasnosti celosvétové naristd. Dle nejaktualngjsich dat
databaze projektu GLOBOCAN® zroku 2020 bylo se zhoubnym nadorem diagnostikovano
18,1 mil. osob (bez nemelanomového kozniho nadoru) tedy 9,3 mil. muzt a 8,8 mil. zen (Ferlay
et al., 2020), pticemz do 20 let by toto ¢islo mohlo nariist az na 29 mil. novych ptipadt. Pro blizsi
pohled na rozdéleni novotvari mizeme staty svéta rozdélit dle Indexu lidského rozvoje’ (HDI)
do 4 skupin (velmi vysoky, vysoky, stfedni, nizky) (World Population Review, 2023). Prave
v posledni zminéné skuping, nizky HDI, nartsta pocet novotvarti nejrychleji a od roku 2020 do
roku 2040 lze oc¢ekéavat nartist o 96 %. Naopak staty pattici do skupiny velmi vysokého HDI
zaznamenaji nardst jen okolo 32 % (WCRF, 2023). Hlavnim divodem vét§iho nartstu v zemich
s niz§im indexem lidského rozvoje je zvétseni podilu obyvatel starSiho véku v populaci, kdy prave
star§i veék predstavuje dulezity rizikovy faktor pro vznik nadorového onemocnéni. Vétsina
evropskych statl patii dle zvetejnénych hodnot k roku 2021 do skupiny velmi vysokého HDI.
Vyjimku pfedstavuje Albanie, Bulharsko, Bosna a Hercegovina, Ukrajina, Severni Makedonie
a Moldavsko, jez jsou soucasti skupiny vysokého HDI. Ostatni dvé zminéné skupiny nezahrnuji
zadnou evropskou zemi (World Population Review, 2023). Z hlediska nejvétSiho poc¢tu novych

piipadd celosvétové za obé pohlavi v kalendainim roce 2020 se na prvnich prickach nachazi

5 Ukazatel poctu nové diagnostikovanych onemocnéni v dané populaci za urcité obdobi (nejastéji kalendaini rok)
(UZIS, 2018a).

¢ Projekt GLOBOCAN 2020 vytvaii databazi Cancer today a je spravovan Mezinarodni agenturou pro vyzkum
rakoviny (anglicky IARC). Shromazd'uje data z onkologickych registrii a poskytuje odhady incidence, prevalence

a umrtnosti nadorovych onemocnéni pro 185 statli svéta, které jsou nasledné uzivané pro mezinarodni srovnani
(UZIS, 2018a). Metodologie tvorby odhadi je popsana na jejich webu (Cancer today, 2020).

7 Jedna4 se o ukazatel urovné Zivota v jednotlivych zemich vytvofeného organizaci OSN v 90. letech 20. stoleti.
Vyslednou hodnotu nachazejici se mezi 0 a 1 urcuji agregované indikatory z oblasti urovné zivota, zdravi a znalosti
neboli vzdélani v dané zemi (World Populatin Review, 2023).
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karcinom prsu (2,3 mil.; 12,5 % ze vSech novotvari), karcinom plic (2,2 mil.; 12,2 %), karcinom
tlustého stieva a konecniku (1,9 mil.; 10,7 %), karcinom prostaty (1,4 mil.; 7,8 %) a karcinom
zaludku (1,1 mil.; 6,0 %) (Ferlay et al., 2020).

Stejny trend tykajici se déleni dle HDI l1ze pozorovat i u ukazatele imrtnosti. Mezi lety 2020
a 2040 se ptredpoklada u zemi s nizkym HDI vzrtst okolo 94 % ve srovnani se zemémi s velmi
vysokym HDI, kde se jedna o 42,5% narist (WCRF, 2023). V celosvétovém méfitku se fadi
novotvary na druhé misto nejcastejSich pticin umrti hned po kardiovaskularnich onemocnénich.
Vroce 2020 zemielo na zhoubné novotvary dle GLOBOCAN 9,9 mil. osob (bez
nemelanomového kozniho nadoru) na celém svéte, z toho 5,5 mil. muzi a 4,4 mil. Zen, a Ize Cekat
ve struktuie zemfielych na zhoubné novotvary jako celku na svété byly v roce 2020 v sestupném
poradi: karcinom plic (1,8 mil.; 18,2 %), karcinom tlustého stieva a kone¢niku (935,2 tis.; 9,5 %),
karcinom jater (830,2 tis.; 8,4 %), karcinom zaludku (768,8 tis.; 7,8 %) a karcinom prsu (685 tis.;
6,9 %) (Ferlay et al., 2020).

Pokud se zaméfime pfimo na kontinent Evropa, zjistime, ze od konce 80. let 20. stoleti doslo
u zhoubnych novotvard k trvalému poklesu, jenz byl pferusen na pocatku 21. stoleti. Bylo to
predevs§im z divodu poklesu prevalence kouieni (pokles poctu plicnich a dalSich souvisejicich
novotvari) a poklesu pfipadii novotvart kolorekta, délozniho hrdla a prsu. I pies pozitivni vyvoj
minulych desetileti pretrvava v Evropé stale velky rozdil v trendech umrtnosti na zhoubné
novotvary mezi zemeémi regionu zapadni Evropy a regionu stiedni a vychodni Evropy. Mtizou za
to nejen vyssi hodnoty prevalence uzivani tabaku a alkoholu, ale téZ méné vyspé€lé technologie
v oblasti diagnostiky, 1é¢by a nasledné terapie (Bosetti et al., 2013). V roce 2020 pribylo 4,4 mil.
novych ptipadl novotvari (22,8 % vSech novych ptipadt ZN). To odpovida standardizované mite
incidence na zhoubné novotvary 285 novych piipadti na 100 tis. obyvatel. Nejvice novych piipada
piipadlo na Asii (50 % vSech novych pripadd ZN), tedy 9,5 mil., coZ odpovida standardizované
mife incidence 169/100 tis. obyvatel. Nejvétsi zastoupeni v Evropé mél karcinom prsu (531,1 tis.;
13,0 % ze vSech novotvar(l) nasledovan karcinomem tlustého stieva a kone¢niku (519,8 tis.;
12,9 %), karcinomem plic (477,5 tis.; 11,8 %), karcinomem prostaty (473,3 tis.; 11,7 %)
a karcinomem mocového méchyte (204 tis.; 5,0 %). Zapadni Evropa je nejpocetnéjsim regionem
z pohledu novych ptipad zhoubnych novotvart (1,4 mil. coz odpovida standardizované mite
incidence 325/100 tis.). Na zhoubny novotvar na nasem kontinentu zemftel v roce 2020 druhy
nejvyssi pocet osob ze vSech kontinentil (19,6 % vSech umrti na ZN) hned po Asii (58,3 % vSech
umrti na ZN), a to 1,9 mil. osob, coz odpovida 109/100 tis. obyvatel. V ramci regiond zemiel
nejvyssi pocet osob na tuto pfi¢inu v regionu stfedni a vychodni Evropy (695,8 tis. coz odpovida
119/100 tis. obyvatel). Nejsmrtelngj$imi typy karcinomti v Evropé jsou (fazené sestupné):
karcinom plic (384,2 tis.; 19,8 %), karcinom tlustého stfeva a konecniku (244,8 tis.; 12,6 %),
karcinom prsu (141,8 tis.; 7,3 %), karcinom slinivky bfis$ni (132,1 tis.; 6,8 %) a karcinom prostaty
(108,1 tis.; 5,6 %) (Ferlay et al., 2020).

2.5.2 Zhoubny novotvar slinivky bfisSni

Karcinom slinivky bfisni miizeme oznacit za velké riziko pro vetfejné zdravi po celém svéte. Toto

fatalni onemocnéni ma témér tolik umrti jako novych ptipadi v daném roce (Vareedayah et al.,
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2018). Prvni databaze projektu GLOBOCAN byla vytvofena k roku 2012 a dle této databaze bylo
registrovano na svéteé 338 tis. novych piipadi zhoubného novotvaru slinivky bfi$ni za ob¢ pohlavi
(1,46x mén¢ nez v roce 2020) a 331 tis. umrti na tuto pfi¢inu za ob¢ pohlavi (1,41x méng¢).
Pfi¢emz hodnota standardizované miry incidence na zhoubny novotvar SB pro ob¢ pohlavi byla
4,2 (0 0,7 méné nez v roce 2020) a standardizovana mira umrtnosti 4,1 (o 0,4 mén¢&). V roce 2020
byl pomér umrtnosti/incidence ve svét€ 94 % (Ferlay et al., 2015; Ferlay et al., 2020). Je jednim
z 10 nejcastéjsich typld umrti na zhoubny novotvar a do budoucna jeji vyznam bude narustat
(Cabasag et al., 2022). Do roku 2040 Cabasag et al. (2022) ocekavaji vice nez 800 tis. zemfelych
na tuto pfic¢inu za predpokladu, ze se v letech 2020-2040 nezméni mira tmrtnosti. Dale uvadi, ze
aby umrtnost klesla do roku 2040 pod hodnotu z roku 2020, byl by tfeba celosvétovy mezirocni
pokles 3 %. Trend tmrtnosti na ZN slinivky bfisni je vSak zcela opacny.

Mezi zemémi svéta mizeme vidét znac¢né rozdily v incidenci i umrtnosti, jejichz pravy divod
neni dosud znam. Ku ptikladu zemé s vy$sim HDI maji 4-5x vyssi pocet novych piipadii nez
zem¢é mén¢ vyspélé (McGuigan et al., 2018). Odlisna mira expozice populaci rizikovym faktorim
muze byt vysvétlenim pro rozdilnost incidence. Dal§im vysvétlenim mtze byt nerovny pfistup
k diagnostickym nastrojim ve svété pripadn€ i nepiesna klasifikace onemocnéni. Hodnoty
umrtnosti jsou ovlivnény i nerovnym piistupem k 1é¢ebnym nastrojim nebo nepiesnou klasifikaci
onemocnéni pii tmrti. Rozdilné svou ptesnosti a Giplnosti byvaji i samotné onkologické narodni
registry (Rawla et al., 2019). Je ovSem zndmo, Ze zmény v kddovani této pti¢iny druhé poloviné
20. stol. méli na hodnoty minimalni vliv (Ilic et al., 2016).

Hodnoty absolutni incidence ZN slinivky bfisni v roce 2020 byly celosvétové na trovni
495,8 tis. (2,7 % ze vSech novotvarti). ZN slinivky biisni se tak nachazel na 12. misté z hlediska
poctu novych pfipadl v daném roce. Konkrétné u muzi na 12. misté (262,9 tis.; 2,8 %) a u Zen
na misté 11. (232,9 tis.; 2,7 %). V Evropé v roce 2020 byl ZN SB celkové€ na 7. misté¢ (140,1 tis.;
3,5 %) z hlediska poc¢tu novych piipadd, u muzi na 8. misté (70,2 tis.; 3,3 %) a u Zen na 6. misté
(69,9 tis.; 3,7 %). NejzasaZenéjSim evropskym regionem byla zapadni Evropa (45,5 tis.). V roce
2020 zemielo na zhoubny novotvar slinivky bfisni celosvétoveé 466 tis. osob (4,7 % ze vSech
novotvart). Karcinom slinivky bfisni se tak fadil na 7. pficku nejcastejSich pfi¢in tmrti na
nadorova onemocnéni, a to jak u muzi (246,8 tis.; 4,5 %), tak i u zen (219,2 tis.; 5,0 %). V Evropé
se jedna o 4. nejcastéjsi pfi¢inu tmrti na novotvary (132,1 tis.; 6,8 %), tedy u muza (66,7 tis.;
6,2 %) i u Zen (65,4 tis.; 7,6 %) shodné na 4. misté. Ze Ctyi evropskych regiond zemfelo na tuto
ptic¢inu nejvice osob v zapadni Evropé (43,3 tis.), tésné nasledovana regionem stfedni a vychodni
Evropa (42,8 tis.) (Ferlay et al., 2020). V Tab. 2 se nachazi pohlavné specifikované absolutni
hodnoty incidence a absolutni pocty zemielych na ZN slinivky bfisni za vSechny svétové
kontinenty a evropské regiony. Tyto hodnoty nejsou pfimo vypovidajici o intenzité incidence
a umrtnosti, protoze kazdy ze zminénych geografickych celki ma jinak velkou populaci
a odlisnou vékovou strukturu. Ani jejich vzajemné porovnani tak neni mozné. Pro tento ucel byla

zahrnuta do prace Tab. 3.
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Tab. 2 — Absolutni hodnoty incidence a umrtnosti ZN slinivky briSni v jednotlivych kontinentech se

zaméienim na Evropu a jeji regiony, 2020, celkem, muZi, Zeny

Pocty novych pripadii (incidence) Pocty umrti (imrtnost)
Kontinenty
celkem muzi zeny celkem muzi zeny
Afrika 17 070 9239 7831 16 549 8936 7613
Asie 233 701 129 488 104 213 224 034 123 337 100 697
Evropa 140 116 70210 69 906 132 134 66 698 65 436
Jjizni Evropa 30 836 15250 15 586 28517 14 409 14 108
severni Evropa 19 448 9712 9736 17 493 8793 8700
stredni a vychodni 44 371 22576 21795 42788 21812 20976
Evropa
zdpadni Evropa 45 461 22672 22789 43 336 21 684 21652
Latinska Amerika 37352 18 477 18 875 36 030 17 897 18 133
a Karibik
Oceanie 4 891 2513 2378 3979 2084 1 895
Severni Amerika 62 643 32938 29 705 53277 27 888 25389
svét 495 773 262 865 232908 466 003 246 840 219 163

Zdroj: Ferlay et al. (2020); vlastni iprava

Co se tyce standardizovanych mér incidence ZN slinivky bfi$ni podle svétového vékového
standardu v roce 2020, nejpostizenéjsimi kontinenty byly Severni Amerika a Evropa (8,0; resp.
7,8 novych piipad na 100 tis. obyvatel). A to jak celkové, tak i u obou pohlavi zvlast. Mezi
nejvice postizené regiony patfila zapadni a stfedni a vychodni Evropa. Zde se hodnoty
standardizovanych mér incidence u muzt pohybovaly té€sn€ pod hranici 10 novych ptipadii na
evropskych regionti, 5,6 novych pfipadt na ZN slinivky bfisni na 100 tis. Zen. Celosvétove byly
nejnizs§i hodnoty standardizované miry incidence zaznamenany v Africe (2,7 u muzi, resp.
2,0 u Zen) a v Asii (4,7 u muzi, resp. 3,3 u zen). Hodnoty standardizované miry umrtnosti na ZN
slinivky bfi$ni v podstaté¢ vykazovaly podobny vzor jako hodnoty miry incidence. Nejvice
postizenymi kontinenty byly opét Evropa a Severni Amerika. Zde ovSem vyS$§i hodnoty
vykazovala Evropa (7,2 imrti na 100 tis. obyvatel), nezli pravé Severni Amerika (6,5 amrti na
100 tis. obyvatel). Nejvice zasazené evropské regiony byly opét zapadni a stiedni a vychodni
Evropa (7,8; resp. 7,1 umrti na 100 tis. obyvatel). Stfedni a vychodni Evropa zaznamenala
nejvyssi standardizovanou miru imrtnosti u muza (9,6 tmrti na 100 tis. muza). Naopak u Zen byl
tento region nejméné zasazeny z celé Evropy (5,3 amrti na 100 tis. Zen). Celosvétoveé nejnizsi
hodnoty standardizované miry umrtnosti na ZN slinivky bfi$ni byly opét zaznamenany v Africe
(2,6 u muzd, resp. 1,9 u zen) a v Asii (4,5 u muzu, resp. 3,1 u Zen) (Ferlay et al., 2020). VSechny
hodnoty tykajici se standardizovanych mér incidence a umrtnosti podle pohlavi rozdélené dle
geografickych celkt 1ze nalézt i v Tab. 3.
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Tab. 3 — Standardizované miry incidence a umrtnosti (svétovy standard) ZN slinivky bFiSni
v jednotlivych kontinentech se zaméienim na Evropu a jeji regiony (na 100 tis.), 2020, celkem, muZi,
Zeny

Standardizovana mira incidence Standardizovana mira imrtnosti
Kontinenty
celkem muzi zeny celkem muzi zeny
Afrika 2,3 2,7 2,0 2,3 2,6 1,9
Asie 4,0 4,7 33 3,8 4,5 3,1
Evropa 7,8 9.4 6,4 7,2 8,8 5,8
Jjizni Evropa 7,2 8,4 6,2 6,6 7,8 5,5
severni Evropa 7,4 8,3 6,7 6,4 7,3 57
stiedni a vychodni 75 9.9 5.6 71 9.6 53
Evropa
zdpadni Evropa 8,6 9,9 7,4 7,8 9,1 6,6
Latinskda Amerika
a Karibik 4,5 5,0 4,0 4,3 4,9 3,8
Oceanie 6,6 7,3 6,0 5,2 6,0 4,5
Severni Amerika 8,0 93 6,9 6,5 7,6 5,5
svét 4,9 5,7 4,1 4,5 5,3 3,8

Zdroj: Ferlay et al. (2020); vlastni iprava

Karcinom SB byl castéji pozorovan u muzi. Z hlediska evropské populace muzii byly
zasazeni nejvice v Mad’arsku, Slovensku, LotySsku a Cerné Hote (13,7;12,0; 11,9; 11,6 novych
ptipadti na 100 tis. muzi). Nejmensi standardizovanou miru incidence vykazovala Albanie, Velka
Britanie, Italie a Portugalsko (7,2; 7,8; 7,9; 7,9 novych ptipadt na 100 tis. muzi). Cesti muzi se
nachazely na 7. misté z hlediska standardizované miry incidence (11,2). U Zen opét nejvyssi
standardizovanou miru incidence zaznamenali v Mad’arsku (9,2 novych piipada na 100 tis. Zzen).

Dale pak v Cesku, Rakousku, Svédsku a Finsku (8,0; resp. 7,9 novych piipadti na 100 tisic Zen).

Tvvr

v

2,9 u zen). Cesko se umistilo z pohledu muzské populace na 5. misté (10,3) a z pohledu zenské
na 4. misté (7,0) (Ferlay et al., 2020).

2.6 Vyvoj trendd umrtnosti na ZN slinivky bfisni v Evropé

V minulosti bylo provedeno nejen nespocet studii zabyvajicich se rizikovymi faktory pro zhoubny
novotvar slinivky bfisni, ale i nemalo studii zamétujicich se na vyvoj hodnot standardizovanych
mér umrtnosti ZN slinivky bfisni ve svété. Do této Casti prace bylo vybrano nékolik relevantnich
studii s uzsim zaméfenim na vyvoj v Evropé a n€kolika vybranych evropskych statech, a to
z dlivodu pozdéjsiho navazani na danou problematiku v analytické Casti prace. Tato bakalarska

prace na tyto studie navazuje a rozviji je. Jelikoz bylo zji§téno, ze nardst hodnot mér tmrtnosti na
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dany novotvar zapocal v Evropé koncem 50. let 20. stol., byly zvoleny prace zabyvajici se
vyvojem od 50. let 20. stol. do soucasnosti (Levi et al., 2003).

Prvni skupina autordi, Sahmoun et al. (2003), sledovala 38 zemi z 5 kontinentti v letech 1955
az 1998 z hlediska standardizovanych mér umrtnosti (svétovy veékovy standard) na karcinom SB,
zvlast’ pro muze a Zeny. Data byla pfevzata z databdze WHO. Ze zvoleného tseku kalendairnich
let bylo vybrano 5 obdobi pro analyzu (1955-58, 1964—68, 1974-78, 1984-88 a 1994-98).
Evropa byla rozdélena do 4 regionti (sever, jih, vychod, zapad). Vysledky ukazaly, ze
standardizované miry imrtnosti na danou pfic¢inu byly v celém obdobi vy$si u muzl nez u Zen.
Bylo zjisténo, ze se u muzl v letech 1955-1958 pohybovala hodnota standardizovanych mér
umrtnosti ve svét€ od 0,5 do 7,6 na 100 tis. muzl. Nejvys$si hodnoty na evropském kontinentu za
zaznamenala Italie (3,0). V obdobi 1994—-1998 byly hodnoty ve svét€ v rozmezi 4,2 az 11,5 na
100 tis. muzd. V rdmci Evropy pak byly hodnoty nejvyssi v Madarsku (11,5), Malté (9,3)
a Rakousku (9,1) a nejnizsi v Portugalsku (6,0), Spanélsku (6,0) a Recku (6,2). Miry Gimrtnosti
na karcinom SB u Zen se v prvnim obdobi nachazely v celosvétovém pohledu mezi hodnotami
1,1 a 4,8 (na 100 tis. Zzen) a v poslednim obdobi mezi hodnotami 2,6 az 7,5. Nejvyssi hodnoty
v prvnim sledovaném obdobi byly u Zen v ramci Evropy evidovany ve Svédsku, Dansku
a Rakousku (shodné 4,3) a nejnizsi ve Spanélsku (1,1) a Italii (1,9). Na konci sledovaného obdobi
se v ramci Zenské populace na prvnich piickach na evropském kontinentu nachazelo Svédsko
(7,5), Mad’arsko (6,8) a Dansko (6,3) a na poslednich Portugalsko (3,3), Bulharsko (3,4)
a Spanélsko (3,5). Z hlediska celkovych trendd byly hodnoty za muze i Zeny po celou zkoumanou
dobu vys8i v regionu severni Evropy oproti Evropé jizni. Pro ob€ pohlavi zaroven rostly hodnoty
konzistentné po celé obdobi v jizni a vychodni Evropé. Hodnoty v zemich severni Evropy narostly
u muzd i Zen mezi roky 1955 a 1975/1985 a poté se zastavily nebo poklesly. Zarovei u zemi
s nejniz§imi hodnotami na pocatku sledovani lze vidét do roku 1998 nejvétsi narust hodnot, a to
napiiklad u Spanélska a Italie. V této praci byl téZ vytvofen model imrtnosti na karcinom SB pro
jednotlivé zem¢ v nasledujicim desetileti po sledovaném obdobi na zakladé minulych trendi.
Umuzi i u zen se ocCekdvala nejvyssi standardizovand mira umrtnosti na karcinom SB
v Mad’arsku, pficemz muzskd populace zemi regionu jizni Evropy by méla nové vyssi
standardizované miry nez v zemich severni Evropy. U Zen v8ak m¢l trend ziistat stejny, tedy vyssi
hodnoty se o¢ekavaly v zemich severni Evropy oproti jizni.

Studie Hariharan et al. (2008) zjiStovala trend standardizované miry umrtnosti (svétovy
veékovy standard) pro ob€ pohlavi v 51 statech svéta véetné 33 evropskych (5 evropskych regionit)
v letech 1992-2002. Data pochazela z databaze IARC. Z vysledkt bylo ziejmé, Ze za toto 11leté
obdobi nedoslo k vyraznym zménam v hodnotach. Nejvyssi hodnoty byly evidovany ve stfedni
Evrop¢€ (muzi 8-12 na 100 tis. muzl a u Zen 4,5—7 na 100 tis. zen). Nartst hodnot byl pozorovan
v Rumunsku (muzi 6,2-8,2, Zeny 3,4-4,2), Albanii (muZi 24, Zeny 0,8-2,2) i Spanélsku
a Chorvatsku. U Zen byl rostouci trend pozorovan napiiklad v Bulharsku, Recku a Némecku.
Autoti vSak zminuji potfebu podrobné;si analyzy za del$i ¢asové obdobi k definitivnimu zjisténi
probihajicich trendt, pricemz v dobé vzniku studie takova data nebyla pro mnoho zemi

k dispozici.
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V roce 2012 s jiz vétSim mnozstvim dostupnych dat studie Bosetti et al. (2013) zahrnula nejen
celé obdobi zkoumané studii Hariharan et al. (2008), ale zaroven ho rozsifila, a to na obdobi
1980-2007. Prace sledovala stejné standardizované hodnoty, ale rovnéz i vékové specifické
standardizované miry umrtnosti ve vékové skupin€ 30—49 let. VéEtSina dat pochazela z databaze
WHO a tykala se 35 evropskych a 19 mimoevropskych zemi. Vysledky se vztahovaly k letim
1997, 2002 a 2007. Za celé obdobi byly hodnoty v jednotlivych zemich vyssi u muzl nez u zen.
Evropsky trend byl u muza nasledujici. Mirny pokles za celé obdobi byl viditelny v zemich stfedni
a vychodni Evropy, konkrétné u Chorvatska, Ceska a Madarska. V Cesku byly nésledné
v poslednich sledovanych letech hodnoty konstantni. Standardizované miry umrtnosti muza
naopak vzrostly v doposud hodnotami niz§i jizni Evropé (Itilie, Recko, Spanélsko; véetné
Francie). Hodnoty rostly i v Bulharsku a Rumunsku. V Nizozemi, Svédsku a Velké Britanii byl
mezi pocatkem 80. a koncem 90. let zaznamenan pokles po piedchozich vyssich hodnotach, ale
v nésledujicim 5letém obdobi hodnoty opét naristaly. Na konci sledovaného obdobi (rok 2007)
byla nejvy$§i Gmrtnost na zhoubny novotvar SB u muzi (9/100 tis.) v Cesku, Madarsku,
Slovensku a Slovinsku, ale také v Baltskych statech a statech severni Evropy (konkrétné Finsku
Standardizovand mira umrtnosti Zen rostla naopak témét ve vSech evropskych zemich. Vyjimkou
bylo Rakousko, Dansko a Portugalsko, kde doslo k poklesu hodnot. V evropské populaci Zen bylo
rozlozeni statl s nejvyssimi a nejniz§imi hodnotami obdobné jako u muzi. Nejhlife se umistilo
Mad’arsko, Cesko, Finsko a Svédsko (7 az 6,5/100 tis. Zen) a nejlépe Portugalsko (3/100 tis. Zen)
a Spanélsko (4/100 tis. zen). Omezengji vybér statt byl sledovén i pro vékovou skupinu 30—49,
kde situace vypadala piiznivéji u obou pohlavi, nez byl vyvoj celkové standardizované miry
umrtnosti na tuto pfi¢inu. VétsSina hodnot pro muzskou populaci byla na konci sledovaného
obdobi v rozmezi 1 az 2/100 tis. pfi¢emz nejvyssi hodnoty byly zaznamenany v Mad’arsku (4,8),
Rusku (4,3), Rumunsku (3,3) a Cesku (3,2). U Zen dominovalo téz Madarsko (2,8/100 tis.)
a Rusko (1,6). Ostatni staty se hodnotoveé pohybovaly mezi 1 az 1,5/100 tis. Zen.

Jednou z nejaktualnéjSich studii je studie z roku 2021, jez navazala na posledni prace
publikované v roce 2007. Data z této prace pochazeji predev§im z WHO Mortality Database,
z nichz byly vypocteny vékove specifické standardizované miry imrtnosti na zhoubny novotvar
SB (svétovy vekovy standard) v letech 2007 az 2017 pro 48 zemi sv€ta. Mira imrtnosti na ZN
slinivky bfi$ni byla nejvyssi v zemich s velmi vysokym a vysokym HDI a nejmensi v zemich
sttedniho a nizkého HDI. Obecny trend u miry imrtnosti na zhoubny novotvar slinivky bfi$ni byl
rostouci. Vysledky za jednotlivé zem¢ byly zobrazeny jako meziro¢ni procentni zména. V Evropé
byl u muzii zaznamenén nartist v Rusku, Spané&lsku a Némecku, a naopak pokles v Litvé. Mezi
zenami nastal nejvetsi narGist amrtnosti na ZN slinivky bfisSni na Malté, Litvé, Slovensku

a Spanélsku. Pokles zaznamenalo Dansko (Huang et al., 2021).
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Kapitola 3

3 Zdroje dat a metodika vypoctu

Analyze dat pfedchéazi sezndmeni se s daty, jejich zdroji a pouzitymi metodami, jez se nachazi
v nasledujicich podkapitolach. V prvni podkapitole jsou popsany staty zvolené pro analyzu.
Navazuje podkapitola o ptivodu vstupnich dat pro dalsi vypocty a kapitolu uzavira podkapitola
s popisem dil¢ich pouzitych vypoctl vybranych demografickych ukazatelti. Sledované obdobi
zacina rokem 1995 a konci rokem 2018. Toto obdobi bylo vybrano jednak z diivodu dlouhé
Casové fady vhodné k odhaleni trendu vyvoje intenzity Umrtnosti, tak pro zahrnuti let

s nejaktualnéj$imi a vSemi dostupnymi daty.

3.1 Vybrané zemé pro analyzu

Pro porovnani procesu v ramci celého evropského svétadilu bylo zvoleno 10 zemi, kdy vzdy
2 pochazi z jednoho z 5 evropskych regiond. Témito regiony jsou severni, vychodni, zédpadni,
stiedni a jizni Evropa. Uvedené regiony nejsou jednoznacné vymezeny definici ani plochou. Staty
byly zafazeny do regionti dle déleni OSN aZ na dvé vyjimky. Prvni je pfipad statu Estonsko, které
bylo subjektivné zatazeno do regionu vychodni Evropy namisto severni. Druhou odli$nosti je
doplnéni prace o region stfedni Evropy, ktery neni OSN definovan (UN, 2022). Staty jsou
uvedeny v Tab. 4. Jedna se konkrétné o: Cesko, Estonsko, Finsko, Mad’arsko, Némecko,
Nizozemsko, Bulharsko, Recko, Spanélsko a Svédsko. Konkrétni staty byly vybrany piedeviim
na zakladé dostupnosti Uplnych dat za studované obdobi. Zvoleny byly staty pevninské
o dostate¢né velké rozloze a poctu obyvatel se zaméfenim na rozmanitost soucasnych trovni

hodnot vztahujicich se ke studované problematice jak v ramci jednotlivych regiont, tak i Evropy

jako celku.

Tab. 4 — Analyzované zemé prirazené k jednotlivym regioniim Evropy
Regiony Staty
severni Evropa Finsko, Svédsko
vychodni Evropa Bulharsko, Estonsko
sttedni Evropa Cesko, Madarsko
zapadni Evropa Némecko, Nizozemsko
jizni Evropa Spanélsko, Recko

Zdroj: UN (2022); vlastni vymezeni
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3.2 Zdroje dat

Data, jez byla vyuzita k analyze v této bakalaiské praci, pochazi ze dvou volné dostupnych
databazi. Pouziti dat vzdy z jednoho zdroje za vS§echny zemé mélo zajistit veétsi srovnatelnost dat.
Absolutni pocty umrti na zhoubny novotvar slinivky bfi$ni, na zhoubné novotvary a na vSechny
pri¢iny byly pfevzaty jednotné za vSechny zem¢ z WHO Mortality Database spravovanou
organizaci WHO?. Databaze obsahuje data o po¢tu umrti dle zemé, kalendainiho roku, pohlavi,
Sletych veékovych skupin a pficin imrti, a to za 194 stati (WHO, 2023a). Databaze je tvofena na
zaklad¢ oficidlnich néarodnich statistik o pfi¢indch tmrti zasilanych kazdy rok opravnénymi
organy z jednotlivych sledovanych zemi, které udaje koduji podle MKN. WHO data upravuje jen
v piipad€, Ze nejsou oznacena existujicim oficidlnim koédem a je nutné je prekddovat na jim
nejpodobnéjsi pricinu umrti (WHO, 2023b). Kodovani ma za cil zajistit srovnatelnost dat
a probiha dle jednotnych pokynii platnych pro viechny zemé (UZIS, 2020). Eviduje se tzv.
zakladni pricina umrti, kterou definujeme jako nemoc, zranéni vyvolavajici fetézec chorobnych
stavi bezprostiedné vedoucich ke smrti i okolnosti, jez zptisobily smrtelné poSkozeni.

Data za pocetni stavy obyvatel, rozdélena dle pohlavi do Sletych vékovych skupin zvolenych
statli, pochdzi opét jednotné¢ z Human Mortality Database (HMD). Ta shromazd'uje a vytvari
podrobna data za imrtnost a pocty obyvatel za vyspélé zemé svéta. Oproti databazi WHO, ktera
téz shromazd'uje data za pocetni stav populaci, obsahuje HMD dlouhé casové tfady bez
chybéjicich udaji, a proto byla pro tuto praci zvolena. Pocetni stav je vztazen vzdy k 1.1. daného
roku, a tak pro vypocet standardizovanych mér umrtnosti bylo nutné vytvofit stfedni stav platny
k 1.7. daného roku za pomoci aritmetického primeru. Do 80 let véku vcetné pochazi udaje
nejcasteji z oficidlnich odhadii jednotlivych statl, ve starSich vécich pak HMD pfistupuje spise
k odhadim podle vlastnich metod (Wilmoth et al., 2017).

Problematickym se ukazalo byt pouziti delsi casové fady v praci, ktera zahrnovala roky, kdy
byly pocty zemielych v nékolika z vybranych zemich vykazovany nejvyse do vékové skupiny
85+. Za tucelem srovnatelnosti dat za jednotlivé zemé& byly hodnoty za umrti ve vékovych
skupinach 85-89, 90-94 a 95+ v této praci nakumulovany do jedné vékové skupiny 85+ ve vSech
zahrnutych kalendarnich letech u vSech zemi. Stejné tak i1 data za pocetni stav s poslednim
otevienym intervalem 110+ byla nakumulovana a poslednim intervalem se stal vékovy interval
85+. Limitujicim pro vyzkum se stala i nedostupnost aktualnich dat o Gmrtnosti v nékterych
z vybranych statd, kdy pro ¢asovou srovnatelnost vysledkti musel byt zvolen jako posledni

analyzovany kalendaini rok — rok 2018.

8 WHO je celosvétovou zdravotnickou organizaci a agenturou OSN se sidlem v Zenevé zaloZena roku 1948. Zasazuje
se o rozsiteni zdravotni péce po celém svété, podporuje zdravy zivotni styl jedinct a koordinuje postup pti
nevsednich situacich tykajicich se zdravi (WHO, 2023a).


https://www.uzis.cz/res/f/008277/mkn-10-instrukcni-prirucka-20200101.pdf
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3.2.1 Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich
problému

Zastoupeni pfic¢in umrti v populaci je podstatnou soucasti analyzy tmrtnosti. Zaroven je dilezita
porovnatelnost hodnot mezi jednotlivymi zemémi a také v ¢ase. V 19. stoleti tak byla vytvofena
Klasifikace pficin timrti srovnavajici imrtnost v mezinarodnim métitku. Tu pfevzala v roce 1948
WHO a nasledné¢ ji proménila na seznam diagndéz onemocnéni nazvany zkracen¢ MKN
(v anglickém originale ICD), jenz se stal nastrojem pro pfevod pfi¢in umrti, diagn6z nemoci
ajinych zdravotnich potizi do jednotnych kodt, coz usnadiuje jejich vyhledavani, analyzu
a umoziiuje mezinarodni porovnani (UZIS, 2023b). Vétsina ¢lenskych zemi systém vyuziva
pti vykazovani umrtnostnich dat. Klasifikace byva revidovana jako celek v pravidelnych
intervalech zhruba 10 let a od 10. revize i kazdy rok aktualizovana. Tyto zmény pfijimaji staty
v rizné dlouhych intervalech po jejich oficialnim vstoupeni v platnost, coz mize vést k pouzivani
rozdilnych kodu, ale i samotnych pravidel pro koédovani jednotlivymi zemémi v dil¢ich
kalendatnich letech (Datikova, 2012). Je nutno brat tuto skutecnost do tivahy pfi analyze delSich
¢asovych fad, nicméné pro analyzu v této praci nepredstavuje vazné€jsi problém.

V roce 1993 vstoupila v platnost do soucasnosti uzivana 10. revize (MKN-10). Roku 2022
pak vstoupila v platnost revize 11. (MKN-11), kterou v nasledujicich letech musi jednotlivé staty
implementovat (WHO, 2023c¢). V elektronické podobé¢ Ize aktualné uzivanou MKN-10 klasifikaci
nalézt na webovych strankach WHO (ICD, 2019) nebo na UZIS CR (UZIS, 2022). MKN-10 je
slozena ze 3 Gasti. Cast tabelarni rozdélena do 22 kapitol obsahuje celou hlavni kédovanou
klasifikaci se skupinami, do kterych jsou tfidény diagnézy. Dale obsahuje i definice vSech
zahrnutych polozek i podpolozek. Systém znaceni obsahuje dva kody: pro stav tedy zakladni
pticinu (primarni kéd) a pro jeho projevy tedy lokalizaci (alternativni kod). Ke zjednoduseni prace
s Tabelarni ¢asti a pro dosazeni spravného zakddovani je k dispozici ¢ast druha, tedy Abecedni
seznam. Tfeti Gast tvoii Instrukéni prirucka s pokyny pro uZivatele (UZIS, 2020). Vedle
klasifikace MKN existuje i dopliujici klasifikace MKN-O (Mezinarodni klasifikace nemoci pro
onkologii). V souCasnosti je v platnosti jeji 3. vydani. Tato klasifikace nachazi vyuziti pfi
detailngj$im tfidéni novotvaril, co se tyCe jeho ptivodu, bunéného typu, biologické aktivity
a dalsiho (UZIS, 2018b). Studovana asova fada trvajici od roku 1995 aZ do roku 2018 zahrnuje
jak MKN-9 platnou od roku 1979, tak navazujici MKN-10 platnou do soucasnosti (WHO, 2023c).
Zobrazeni platnosti jednotlivych revizi v kalendarnich letech 1995-2018 v jednotlivych zemich

se zafazenim do evropskych regionti se nachazi v Tab. 5.


https://icd.who.int/browse10/2019/en
https://www.uzis.cz/res/f/008277/mkn-10-instrukcni-prirucka-20200101.pdf
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Tab. 5 — Platnost revizi ve sledovaném obdobi 1995-2018 ve zvolenych zemich

Regiony Staty MKN-9 MKN-10

soverni Eviopa Finsko 1995 19962018
Svédsko 1995-1996 1997-2018

vechodni Evrona Estonsko 1995-1996 19972018
Y p Bulharsko 1995-2004 2005-2018
stiedni Evropa Cesko — 1995-2018
Mad'arsko 1995 19962018

zapadni Evropa Nizozemsko 1995 19962018
Némecko 1995-1997 1998 2018

L Spanélsko 1995-1998 19992018
Jizni Evropa Recko 1995-2013 2014-2018

Zdroj: WHO (2023d); vlastni uprava

V MKN-9 byl pro kédovani pouzit do t€¢ doby uzivany numericky systém, od MKN-10 je jiz
vyuzivano alfanumerického kddovani s pismenem na prvnim misté. Kazdou kategorii oznacuje
jiné pismeno s vyjimkou pismen D a H, jez byly vyuzity pro oznaceni vicero kapitol. Prvnich 17
kapitol se vztahuje k nemocem a dal§im chorobnym stavim. Nasleduje kapitola zahrnujici
,Priznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy nezafazené jinde“ a kapitola
»Poranéni, otravy a n€které jiné nasledky vnéjsich pficin“. Kapitola XX. se tykd nemocnosti
a umrtnosti na vnéjsi pri¢iny, kapitola XXI. poté faktory s vlivem na zdravotni stav a kontakt se
zdravotniky. Posledni, XXII. kapitola, je vyhrazena pro kody se specidlnim vyuzitim jako jsou
napiiklad nové vznikla onemocnéni. V kazdé kapitole je pak tfidéni vzdy dale d€leno do
tiimistnych polozek. Tyto polozky vétSinou obsahuji i Ctyfmistné podpolozky, které mohou
ukazovat na lokalizaci ¢i druh nemoci nebo piimo identifikovat nemoc. Dalsi déleni uz nebyva
moc Casté. V praci je sledovana primarn€¢ umrtnost na ZN slinivky bfisni, jenz se nachazi
v kapitole II. Novotvary. Novotvary se déli dle chovéani na maligni, benigni, in situ’, nejasné ¢&i
nezname. Zhoubné novotvary jsou oznaceny pismenem C. Ostatni pak pismenem D. Maligni
novotvary je tieba dale rozlisit na primarni a sekundarni lokalizaci. Primarni oznacuji takové,
unichz lokalizace odpovida pUvodnimu mistu vzniku. Sekundarni lokalizace odpovida
metastazujicim nadoram (UZIS, 2020). Pro pti¢iny umrti zkoumané v této praci jsou kody
nasledujici: pro zhoubné novotvary 140-209 (MKN-9) a C00—C97 (MKN-10); pro ZN slinivky
bfisni 157 (MKN-9) a C25 (MKN-10) (WHO, 2023e).

3.3 Metody

Pro dosazeni vytyCenych cila bylo potieba vypocitat nize specifikované demografické ukazatele
zvlast’ pro obé pohlavi. Vypocty ukazatelt byly provedeny v programu Microsoft Excel 365.

3.3.1 Metoda standardizace

Zakladnim ukazatelem pro demografickou analyzu umrtnosti je mira imrtnosti. Ta se uvadi
nejcastéji na 1 tis. nebo 100 tis. osob. Je mozné ji pocitat jak pro jednotlivé veky, tak i jednotlivé
veékové skupiny a nese pojmenovani vékove specificka mira umrtnosti. Miru imrtnosti 1ze pocitat

i na konkrétni pfi¢inu umrti. V Citateli pak namisto poctu zemfielych na vSechny pficiny pouZzijeme

9 Novotvar je zhoubny, aviak je lokalizovan v mist& vzniku bez znamek siteni (UZIS, 2020).


https://www.uzis.cz/res/f/008277/mkn-10-instrukcni-prirucka-20200101.pdf
https://www.uzis.cz/res/f/008277/mkn-10-instrukcni-prirucka-20200101.pdf
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poCet zemielych na vybranou pfi¢inu. Standardizovand mira je pak piepo¢tena na 100 tis.
obyvatel. Metoda standardizace se pouziva k oCisténi hrubé miry tmrtnosti od vlivu intenzit
umrtnosti ve vékovych skupinich a samotné vékové struktury studované populace na vysledny
ukazatel a tim umoziuje srovnani jednotlivych zemi mezi sebou bez vzniku nezadouciho
zkresleni. V této praci byla pouzita metoda piimé standardizace, kterd se vyznacuje tim, Ze je za
standard subjektivné zvolena vhodna vékova struktura a tento standard je poté pouzit jako vaha
vekove specifickych mér umrtnosti srovndvanych populaci. Vysledna hodnota standardizovaného
ukazatele nasledn¢ odpovida poctu zemtelych na ZN slinivky bfisni na 100 tis. obyvatel, jez by
se nachézely v redlné populaci, pokud by byla vékova struktura rovna té standardni (Kalibova,
2001, s. 22-26).

Standardizovana mira imrtnosti na pii¢inu i ("*hmu’) je vypoctena oddélené pro muze a Zeny

dle vzorce:
pst Al Al gt
hmi* = 5 x =% 100 000
kde:
U je mira timrtnosti na pticinu i, podle dokonéeného véku x nebo dané vékové skupiny,
Jq .. L DL
U} je definovano jako: ul = -
X
kde:
D je pocet zemielych na pricinu i v dokon¢eném véku x nebo ve vékové
skupiné,
P, je stfedni stav obyvatel v dokon¢eném véku x nebo ve vékové skupiné,
X

vey

PSt je pocet Zijicich osob v dokonéeném vé&ku x nebo v dané vékové skupiné v populaci
zvolené za standard,

PSt je celkovy pocet Zijicich osob v populaci zvolené za standard (Kalibova, 2001, s. 22-26;

vlastni symbolika).

Zminénym standardem, jenz byl v této praci aplikovan, se rozumi novy evropsky standard
(Tab. 6) publikovany Eurostatem a Evropskou komisi v roce 2013 v dokumentu ,,Revision of the
European Standard Population®, a ktery nahradil stary evropsky standard vydany Eurostatem
v roce 1976. Tato fiktivni evropska populace nové zohlednuje ocekdvany proces demografického
starnuti populaci v Evropé. Jeho struktura neni specifikovana dle pohlavi a je rozdélena po Sletych
veékovych skupinach (kromé véku 0 a ve€kové skupiny 1-4), kdy posledni skupinou je nyni 95
a vice let (dfive 85+). Byl odvozen z vékovych struktur populaci ¢lenskych zemi Evropské unie
a Clenskych zemi EFTA v dané dob¢ (Rychtatikova, 2013). Tento standard musel byt pro pouziti
v praci agregovan ve vécich 85-90, 90-94 a 95+ do v€kové skupiny 85+, protoze dostupnost dat

z nekterych statl koncila praveé touto vékovou kategorii.
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Tab. 6 — RozloZeni hodnot nové evropské standardni populace (2013) do vékovych skupin

Veékové skupiny Novy evropsky standard
0 1 000
1-4 4000
5-9 5500
10-14 5500
15-19 5500
20-24 6 000
25-29 6 000
30-34 6 500
35-39 7 000
4044 7 000
4549 7 000
50-54 7 000
55-59 6 500
60-64 6 000
65-69 5500
70-74 5000
75-79 4000
80-84 2 500
85-89 1500
90-94 800
95+ 200
Celkem 100 000

Zdroj: Eurostat (2013, s. 121); vlastni Gprava

3.3.2 Veékové specifické miry amrtnosti na danou pri€inu

Vékove specifickd mira imrtnosti na danou pfic¢inu neboli mira smrtnosti se zpravidla vyjadiuje
na 100 tis. obyvatel a vystihuje zavaznost dané nemoci v populaci. V této praci byl jako prvni
veékovy interval zvolen 20-24 let z divodu minimalniho vyskytu pfipad amrti v mladsich vécich
a zaroven pocty zemielych nad touto vékovou hranici jiz nevykazovaly vyraznou fluktuaci.
Hodnoty byly sledovany za muZze a Zeny pouze v prvnim a poslednim roce zvoleného obdobi,
tedy 1995 a 2018. Rovnéz je tieba brat v ivahu problematiku vysledkd v disledku ménici se
veékové struktury, kdy nardst miry smrtnosti v diisledku novotvari pravdépodobné bude souviset

prave se zvysujicim se vékem. Ukazatel se vypocita nasledovné (pro kazdé pohlavi zvlast):

ri D,ic
= 2* x 100 000

kde:

DL je podet zemielych na danou pii¢inu i v dokon¢eném véku x nebo vékové skuping,

P, je stfedni stav poctu obyvatel v dokonceném véku x nebo vékové skupiné (Kalibova,
2001, s. 22-26; vlastni symbolika).

3.3.3 Relativni zastoupeni umrtnosti

Ttetim ukazatelem je Podil umrtnosti na danou pficinu smrti (k;), ktery objasnuje vyznam dané
pfi¢iny smrti (v %) na celkovém poctu zemielych. Tyto hodnoty jsou stejné¢ jako v piipadé
predchoziho ukazatele pfimo porovnatelné mezi riznymi populacemi, pokud jsou v€kové skupiny
vymezeny stejné. Ukazatel vypoCteme za pomoci podilu, kde v Citateli je pocet zemielych

v dtsledku zhoubného novotvaru slinivky bfi$ni (i) za kalendaini rok a ve jmenovateli celkovy
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pocet zemielych v dusledku zhoubnych novotvarl (nebo v disledku vSech pfi¢in) za kalendaini

rok. Upraveny vzorec pocitany zvlast’ pro ob¢ pohlavi vypada takto:
D;
ki :3 x 100 [%]

kde:
D; je pocet zemfelych na danou pfi¢inu i za kalendaini rok,
D je celkovy pocet zemfelych na danou skupinu pficin za kalendaini rok (CDC, 2012;

vlastni symbolika).
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Kapitola 4

4 Analyza vyvoje umrtnosti na ZN slinivky bfisni

Tato kapitola obsahuje vysledky samotné analyzy vyvoje timrtnosti na zhoubné onemocnéni
slinivky bti$ni, rozdélené dle pohlavi, v 10 vybranych statech Evropy patficich do 5 evropskych
regiond (jizni, severni, stfedni, vychodni a zapadni), v obdobi 1995 az 2018. Prvni podkapitola
zahrnuje celkovy vyvoj intenzity umrtnosti na ZN slinivky bfisni, charakterizovany
standardizovanymi meérami Umrtnosti za muze a Zeny v jednotlivych statech. Ve druhé
podkapitole se nachdzi vyvoj intenzity imrtnosti na ZN slinivky bfisni dle vékovych skupin
pocinaje skupinou 20-24 az do skupiny 85 a vice let. Posledni, tfeti, podkapitola se zamétuje na
zasazeni umrtnosti na ZN slinivky bfi$ni do kontextu imrtnosti na vSechny pficiny a na vSechny

zhoubné novotvary skrze podil imrtnosti na danou pfi¢inu na nadfazenych pfic¢inach smrti.

4.1 Vyvoj celkové intenzity umrtnosti na ZN slinivky bfiSni

4.1.1 Vyvoj celkové intenzity umrtnosti na ZN slinivky bfi$ni u muza

Na Obr. 1 je zndzornén vyvoj standardizované miry umrtnosti muzii na zhoubny novotvar slinivky
biisni v letech 1995-2018 za 10 evropskych statt, které jsou dale zatazeny do 5 regiont. Jedna
se konkrétné o jizni (Spanélsko, Recko), severni (Finsko, Svédsko), stiedni (Cesko, Mad’arsko),
vychodni (Bulharsko, Estonsko) a zapadni (Némecko, Nizozemsko) Evropu. Ptislusnost vzdy
dva statl k danému regionu je naznacena podobné zvolenou barvou kiivky v grafu. VSechny
hodnoty standardizovanych mér imrtnosti muzii na ZN SB jsou soucasti tabulky nachazejici se
v Priloze 1.

Hodnoty standardizované miry umrtnosti muzi na ZN SB se v Cesku v obdobi 1995-2018
pohybovaly kolem hodnoty 25 na 100 tis. muzti. Nejvyssi hodnota byla zaznamenana v roce 2005
(28,0) a nejnizsi v roce 2008 (23,2). Cesko se celkové fadi ke statim s nejvy$§i intenzitou
umrtnosti. Na zacatku obdobi intenzita umrtnosti stagnovala tésné nad hodnotou 25,0. Do roku
2005 probéhl nartist hodnot na jiz zminéné maximum nasledovany poklesem na celkové
minimum v roce 2008. Od roku 2011 mZeme pozorovat pokles hodnot az do konce sledované¢ho
obdobi, tento jev je ve srovnani s ostatnimi zemémi spiSe neobvykly. I pies pokles intenzity
imrtnosti zstavd Cesko jednou ze zemi s nejvyssi umrtnosti na ZN SB. Do stejného regionu
(stfedni Evropa) fadime Mad’arsko, u kterého miiZzeme pozorovat obdobné hodnoty, jez ho rovnéz

fadi mezi nejpostizenéjsi staty. Jiz na pocCatku obdobi se jednalo o stat s nejvyssi
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standardizovanou mirou imrtnosti u muzt. To odpovida vysledkim studie Sahmoun et al. (2003)
za obdobi 1994 az 1998, jez zaznamenala v Mad’arsku jedny z nejvysSich hodnot vitbec, i studie
Hariharan et al. (2008), evidujici ve stfedni Evropé vysoké hodnoty mezi roky 1992 a 2002.
(28,4). V celém obdobi byly zaznamenany poklesy hodnot dlouhodobégjsiho charakteru trikrat,
ato v letech 1998 az 2001, 2004 az 2006 a 2012 az 2015. Na rozdil od Ceska vSak hodnoty na
konci analyzovaného obdobi, konkrétné od roku 2015, nariistaly az na maximum v roce 2017.

Staty jizni Evropy dle hodnot za zvolené obdobi naopak fadime k nejméné zasazenym. Stejné
zjisténi provedli i Sahmoun et al. (2003) za roky 1994 az 1998. Tento trend tak dale pokracoval.
Standardizované miry umrtnosti muzii ve Spanélsku v tomto obdobi plynule rostly jiz od roku
1995, coz odpovida i zjisténim studie Hariharan et al. (2008) sledujici obdobi 1992 az 2002, a tak
nejnizs§i hodnota byla v prvnim sledovaném roce (13,5) a nejvyssi v poslednim (17,8). AvSak
i pfes relativng stabilni riist po celém obdobi zistiva Spanélsko nadale stitem s nejniZsi
standardizovanou mirou imrtnosti u muzi ze viech sledovanych zemi. V Recku pokracovala,
stejné jako ve Spanélsku, rostouci tendence, zaznamenana uz od roku 1992 (Hariharan et al.,
2008). Ve sledovaném obdobi v§ak nastalo n¢kolik vykyvi, kdy ten nejvétsi nastal mezi lety 2009
a 2010. To hodnota poklesla ze 17,1 na 14,9. Od té doby muzeme trend povazovat opé€t za
rostouci, a i proto v poslednim sledovaném roce byla zaznamenana zatim nejvyssi hodnota
v Recku (19,3). Ruist ptivodné niz$ich hodnot v jizni Evropé odpovida i vysledkiim studie Bosetti
et al. (2013) sledujici obdobi 1980 az 2007. Naopak bylo vyvraceno tvrzeni studie Sahmoun et al.
(2003), ktera ocekavala, ze muzska populace zemi jizni Evropy bude okolo roku 2008 vykazovat
vy$s§i hodnoty standardizované miry imrtnosti na ZN SB neZ populace zemi severni Evropy, coz
se stale do soucasné doby nestalo.

Finsko patii ke stathm pohybujicich se v rozmezi vyssich hodnot standardizovanych mér
umrtnosti. Pravé vyssi hodnoty intenzity umrtnosti v zemich severni Evropy oproti Evropé jizni
byly soucasti bliz§iho zkoumani jiz ve studii Sahmoun et al. (2003) za roky 1955 az 1998.
Z pocatku obdobi ve Finsku probéhl mirny nartst urovné umrtnosti z 20,6 v roce 1995 na 22,7
v roce 1998 nasledovany nékolika vykyvy mezi lety 1998 a 2004, ty byly zakonceny prudkym
mezirocnim narustem v letech 2003 a 2004. Mezi lety 2006 a 2010 nasledné hodnota vyznamné
nestoupala a nariist mezi t€mito roky je minimalni. Vyvoj se v poslednich letech jevil rostouci
a v roce 2018 byla standardizovana mira imrtnosti muzii na svém maximu (24,8) za celé obdobi.
Vyssi hodnoty v severni Evropé, pfedevsim pak v ptipadé Finska, odpovidaji zjisténi McGuigan
et al. (2018) a Huang et al. (2021) vyzdvihujici vyssi HDI statu jako faktor pro vétsi zatéz
timrtnosti ZN SB u obou pohlavi. Svédsko piedstavuje druhy stat z regionu severni Evropy a ve
srovnani s ostatnimi staty se s hodnotami pro muze nachazi ve skupiné nékde uprostied. Pokud
se podivame na vyvoj za celé obdobi, pohybovalo se Svédsko kolem hodnoty 19,0. Na po&atku
obdobi (1996 az 1999) doslo k jedinému dlouhodobému poklesu hodnot (z 20,2 na 17,7) coz se
shoduje se zjisténim studie Bosetti et al. (2013) popisujici tento pokles mezi zacatkem §0.
a koncem 90. let. Po zbytek obdobi pak mizeme vidét mirny nartst imrtnosti az k hodnoté 20,0
v roce 2018, jez ho fadi mezi staty s niz$§i mirami umrtnosti.

Prvni zastupce vychodni Evropy, Bulharsko, mél na pocatku obdobi nejnizsi standardizované

miry umrtnosti muzi ze vSech sledovanych zemi. Celkovy trend byl ale rostouci, coz bylo
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zminéno i ve studii Bosetti et al. (2013), a na rozdil od Spanélska zapodal vyrazng&jsi narast
umrtnosti diive (jiz okolo roku 2004). V roce 2013 vySplhaly jeho hodnoty az nad hodnoty jizni
Evropy, Nizozemska a Svédska. I pies to, se po celé sledované obdobi Bulharsko fadi ke statiim
s niz§i intenzitou Gmrtnosti a sdili podobny vyvoj s Reckem. V poslednim sledovaném roce
na rozdil od Bulharska fadi ke statim s vys$i mirou umrtnosti na ZN SB. Jeho hodnoty jsou
v celém obdobi znaéné kolisavé, coz miize byt zpisobeno skutecnosti, Ze se jednd o pocetné
malou populaci nachylnéjsi na vykyvy. Staty vychodni Evropy na konzistentn¢ rostouci trend
zaznamenany v letech 1955 az 1998 navézaly az za nekolik let (Sahmoun et al., 2003). Mezi roky
1998 a 2002 zaznamenalo Estonsko klesajici tendenci nasledovanou rustem k celkovému maximu
v roce 2013 (28,7). To zakon¢il 3lety propad az na hodnoty Svédska, tedy na minimalni hodnotu
celého obdobi v roce 2016 (18,9). Mezi poslednimi dvéma lety doslo opét k prudkému nartstu,
a to z hodnoty 19,4 na 28,6.

Neémecko, tadici se do regionu zapadni Evropy, vykazovalo nejstabilnéjsi vyvoj ze vSech
analyzovanych statd s nartistajici tendenci za celé obdobi, obdobné jako tomu bylo u Spanélska.
Jednalo se o pokracujici rist, zaznamenany uz od roku 1992 (Hariharan et al., 2008). Doslo u négj
konkrétné k posunu hodnot z 19,9 na pocatku obdobi na maximalni hodnotu 22,4 v zavéru obdobi.
Oproti Némecku vykazuje Nizozemsko po celé obdobi nizsi hodnoty mér imrtnosti. Hodnoty se
za celé obdobi pohybovaly v rozmezi 16,9 a 20,2. Z pocatku umrtnost mirn€ klesala az do roku
1999 stejné jako tomu bylo u Svédska, kdy tento trend popsala studie Bosetti et al. (2013). Po
poklesu nasledoval nértst hodnot az na 19,5 (2001) a nekolik vyznamnéjSich vykyvt (napiiklad
v letech 2001 az 2005, 2005 az 2007 nebo 2012 az 2014). Nejvyssi hodnoty Nizozemsko dosahlo
v roce 2012 (20,2). Od roku 2014 do konce sledovaného obdobi intenzita imrtnosti stagnovala
okolo hodnoty 19,0 tadici Nizozemsko mezi stity snejniz§i intenzitou umrtnosti ze
vSech analyzovanych stati. Nejvyssi standardizované miry umrtnosti na ZN SB u muzt v roce
2018 mélo Estonsko (28,6), Madarsko (27,3), Finsko (24,8) a Cesko (23,9). Nejnizsi
standardizované miry mélo v poslednim sledovaném roce Spanélsko (17,8), Bulharsko (17,9),
Nizozemsko (18,7) a Recko (19,3).
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Obr. 1 - Vyvoj standardizované miry umrtnosti na ZN slinivky bi'isni (na 100 tis. muZii), vybrané stdty,
muZi, 1995-2018
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4.1.2 Vyvoj celkové intenzity umrtnosti na ZN slinivky bfiSni u zen

Na Obr. 2 je obdobnym zpusobem jako u muzd znadzornén vyvoj standardizované miry amrtnosti
Zen na zhoubny novotvar slinivky bfi$ni. VSechny hodnoty jsou souc¢asti tabulky nachazejici se
v Priloze 2. Standardizované miry imrtnosti na ZN slinivky bfi$ni u zen byly po celé obdobi
1995-2018 vyrazné niz$i nez u muzl a zaroven nartistaly stabilnéji bez podobné vyraznych
vykyvt, jako tomu bylo v nékterych zemich u populace muzi. Tento mezipohlavni rozdil
navazuje na zjisténi Sahmoun et al. (2003) i Bosetti et al. (2013) o niz8ich hodnotach intenzity
umrtnosti u zen, a to jiz v obdobi 1955 az 2007. Tato skutecnost plyne z celkové vyssi miry preziti
u zen (He et al., 2022) a nepatrné vyssiho rizika rozvoje tohoto vysoce smrtelného onemocnéni
u muza (Vareedayah et al., 2018).

Pokud se zamétime na region stfedni Evropa, a to konkrétn€ na Cesko, miizeme vidét, Ze do
poloviny sledovaného obdobi (rok 2006 — maximum 19,8) vykazovaly Zeny nejvy$si hodnoty
umrtnosti ze viech statil. Standardizované miry imrtnosti kolisaly po celé obdobi kolem hodnoty
18,0 na 100 tis. zen. Po roce 2006 hodnoty klesaji az na mirny meziro¢ni nartist mezi lety 2010
a2011 a také 2017 a 2018. Oproti tomu Mad’arsko mélo na pocatku sledovaného obdobi nizsi
hodnoty nez Cesko, aviak stale jedny z nejvyssich, které plynule navazaly na vyvoj pred rokem
1995 (Sahmoun et al., 2003). Do roku 1998 u n¢j mizeme dokonce pozorovat stagnaci hodnot,
plynuly rist, ktery nasledoval posunul Mad’arsko od roku 2012 na pozici statu s nejvyssimi
hodnotami standardizovanych mér imrtnosti (okolo 19,0) az do roku 2017. Maximalni hodnota
byla evidovana v roce 2012 (19,1) a nasledné¢ hodnoty nepatrné poklesly. Vyvoj umrtnosti
v poslednich sledovanych letech ale opét kopiruje rostouci trend, jenz byl zaznamenén i u muZza.

Spanélsko a Recko z pohledu Zenské populace patii, rovnéz jako u muzi, mezi staty s nizkou

standardizovanou mirou umrtnosti na ZN SB. Niz§i hodnoty intenzity umrtnosti v zemich jizni
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Evropy oproti severni Evropé byly zaznamenany uz v obdobi 1955 az 1998 (Sahmoun et al.,
2003) a pokracovaly az do posledniho sledovaného roku 2018. Po celé obdobi mtizeme sledovat
mirny vzestup u obou statii a% na maximalni hodnoty v roce 2016 (Spanélsko 12,5; Recko 13,1).
Spanélsky rtist byl nicméné vice plynuly nez ten fecky, u kterého doslo na po¢atku k rychlej§imu
vzestupu na hodnotu 10,9 (1999). Poté se rust zastavil a podobné rychly vzestup ndsledoval mezi
lety 2005 a 2007 (z 10,0 na 11,5) pokracujici mirnym ristem. V poslednich dvou analyzovanych
letech nasledoval nepatrny pokles u obou stata.

Staty regionu severni Evropy jsou svymi hodnotami vice podobné statiim stiedni Evropy, nez
jak tomu bylo v piipadé muzii. Od pocatku sledovaného obdobi vivoje Svédska az do konce 90.
let doslo k poklesu hodnot umrtnosti, stejné jako v pfipadé muzi. Toto zjisténi se shoduje
s vysledky studie Sahmoun et al. (2003). Nasledné probéhlo ve sledovaném obdobi nékolik
rustovych fazi, ptesto hodnota z prvniho sledovaného roku (17,21) a z posledniho roku (17,18) je
témer totozna. Oproti tomu ve Finsku doslo na pocatku sledovaného obdobi k nrtstu hodnot
i celkové minimum 14,9 zroku 1999. V celém sledovaném obdobi dochéazelo k castym
fluktuacim hodnot, kdy nejvyssi hodnota za dané obdobi a zaroven nejvyssi z celé skupiny statl
v roce 2008 byla 19,1. Na konci sledovaného obdobi pak mtizeme zaznamenat dal$i nartist hodnot
standardizované miry umrtnosti Zen.

Oba zastupci vychodni Evropy, Bulharsko a Estonsko, se navzdjem pomérné lisi. Rast hodnot
v obou zemich vychodni Evropy vsak navazal na vyvoj pted rokem 1995 (Sahmoun et al., 2003).
obdobi. Stejné tomu bylo i v ptipadé muzi. Trend vyvoje tmrtnosti byl ve sledovaném obdobi
celkové rostouci s nejnizsi hodnotou 7,34 v prvnim roce a nejvyssi hodnotou 12,3 v roce 2014
a nasledovany mirnym poklesem na konci obdobi jako celku. Naopak v Estonsku dochazi stejné
jako u muzi k fluktuaci hodnot v ramci celého obdobi. Od roku 1996 mizeme sledovat rostouci
tendenci, kdy hodnoty zprvu odpovidaly nizkym hodnotam srovnatelnych s jizni Evropou (8,6).
Od roku 1999, kdy zacal prudky narist, se Estonsko nasledné zatadilo mezi zemé zapadni Evropy.
(8,8) anejvyssi v roce 2018 (18,1). Za nejvétsi vykyv se da povazovat ten mezi lety 2003 a 2006.
Od roku 2015 vyvoj umrtnosti v zemi stagnoval kolem hodnoty 15,0, nicméné mezi poslednimi
dvéma sledovanymi roky doslo ke skokovému nartstu.

Staty zapadni Evropy, Némecko a Nizozemsko, mély celkové rostouci trend. V Némecku se
jednalo stejné jako u muzd o pomérné vyrovnany plynuly nardst bez vyraznych vykyviu od
hodnoty 14,4 (1995) po hodnotu 17,0 (2018). Pocatecni rlst do roku 2002 odpovida zjisténim
studie Hariharan et al. (2008). Intenzita umrtnosti za Nizozemsko Castéji kolisala, kdy nejvyssi
hodnoty bylo dosazeno v roce 2011 (16,69). I zde je celkovy trend za zkoumané obdobi podobny
populaci muzt, avSak vykyvy jsou zde mens$i. Nicméné oproti muziim se rostouci hodnoty
z pocatku sledovaného obdobi neshoduji se zjisténimi Bosetti et al. (2013), tedy Ze hodnoty
v Nizozemsku az do konce 90. let klesaly. Dle vysledkt prace doslo v tomto obdobi i k ristu
hodnot, viz naptiklad obdobi 1995 az 1997. V poslednich 3 letech sledovaného obdobi mlizeme
u obou statd pozorovat stagnaci hodnot, a to kolem hodnoty 16,0 (Nizozemsko) a 17,0
(Némecko).
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U velké casti analyzovanych statl je vidét vyznamnéjsi nartist mezi rokem 2017 a 2018.
U muzi se jednalo o Finsko, Némecko, Estonsko a u zen napiiklad o Cesko, Finsko, Mad’arsko
a Bulharsko. Byl zaznamenan i meziro¢ni pokles, a to v Mad’arsku u obou pohlavi ¢i v Bulharska
u muzl. Vzhledem k pandemii Covidu-19, ktera nasledné probéhla, neni jasné, zda tento
meziro&ni vyvoj u stati pokracoval &i zda §lo jen o kratkodoby vykyv. UZIS CR viak uvadi, Ze
v Cesku pandemie dle dostupnych dat neovlivnila poéet nové diagnostikovanych nebo dostupnost
1é€by k horSimu a nevedla tak ani k nadiimrtnosti na ZN SB (Hotova, 2023).

Nejvyssi standardizované miry imrtnosti na ZN SB u zen v roce 2018 mélo Finsko (19,2),
Cesko (18,5), Madarsko (18,5) a Estonsko (18,1). Nejnizsi standardizované miry mélo
v poslednim sledovaném roce Bulharsko (11,6), Spanélsko (12,2) a Recko (12,6). Tyto regionalni
diferenciace umrtnosti na ZN slinivky bfiSni nejsou doposud zcela vysvétleny. Rizikovymi
faktory je naptiklad star$i vékova populace nebo celkova vyspélost zemeé (méteno pomoci HDI)
a s ni spojené rizikové chovani jako je naduzivani tabaku a alkoholu, obezita a diabetes mellitus,
coz do jist¢ miry koresponduje s geografickym rozlozenim intenzity Umrtnosti. V Evropé
pretrvava stale rozdil i mezi regionem zapadni Evropa a regiony stfedni a vychodni Evropy.
Krom¢ naduzivani tabaku a alkoholu nebo nezdravého stravovani jde predevsim o dusledek
zpozdéni ve vyvoji z hlediska vyspélych technologii (Bosetti et al., 2013). Nicméné i kvalita
jednotlivych onkologickych narodnich registrii, spolu s nespravnou klasifikaci onemocnéni,
a skutecnost, ze ZN slinivky bfisni je ve velkém mnozstvi pfipadii diagnostikovan az po smrti,
muze pfispivat k regionalni diferenciaci imrtnosti na tuto pri¢inu (Rawla et al., 2019).

Obr. 2 — Vyvoj standardizované miry umrtnosti na ZN slinivky biisni (na 100 tis. Zen), vybrané stdty,
Zeny, 1995-2018
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4.2 Vyvoj intenzity umrtnosti na ZN slinivky bfisni podle véku

Obsahem této podkapitoly je vyvoj vékove specifickych mér imrtnosti na ZN slinivky bfisni, za
kazdé pohlavi zvlast, v 10 vybranych statech z 5 evropskych regionti. Staty z jednoho regionu
jsou vzdy v grafech za sebou. Ukazatel byl zvolen na zéklad¢ zjiSténi, ze ZN slinivky bfisni je
onemocnénim starSich jedinci. Dle studie McGuigan et al. (2018) je vétSina pacientl
diagnostikovana ve véku 55 a vice let. Analyza i proto zahrnuje Sleté vékové skupiny az od
kategorie 20—24 do kategorie 85 a vice let. I pfesto u vetSiny analyzovanych zemi jsou hodnoty
meér umrtnosti na danou pficinu u obou pohlavi do vékové skupiny 35-39 nizké az zanedbatelné.
Tato priznivéjsi situace pro jedince, fadici se do kategorie mladsich 50 let, byla potvrzena i ve
studii Bosetti et al. (2013). Zaroveni jsou vidét rozdily mezi zemémi potazmo regiony popsané
v predchozi podkapitole, kdy hodnoty specifickych mér umrtnosti zemi jizni Evropy spolu
s Bulharskem neptekracuji v nejvyssich vécich tiroven 90 na 100 tis. osob, zatimco ostatni zem¢,
predevs§im zemée severni a stiedni Evropy, maji hodnoty v nejvyssich vécich i nad urovni 120 na
100 tis. osob. Pro zobrazeni zmény v Case byly vybrany 2 roky z celého sledovaného obdobi
1995-2018, a to konkrétné prvni a posledni rok. Cilem je odhalit zménu v zatizeni jednotlivych
veékovych kategoriich mezi staty a pohlavimi. Hodnoty specifickych mér umrtnosti pouzité pro
tvorbu nasledujicich grafti jsou k nalezeni v Ptiloze 3—12.

V roce 1995 i 2018 pozorujeme u muzi rostouci trend mér umrtnosti v Cesku od nejmladsich
po nejstarsi vékové skupiny, viz Obr. 3. Nejvyssi miru tedy nalezneme ve vékové skupiné 85+
(121 zemtelych na 100 tis. muzi) v roce 1995. Vyjimku tvofi v roce 2018 nejvyssi hodnota
zaznamenana uz ve skupiné 80-84 (119,4). U Zen sledujeme plynuly narust v roce 2018 az do
nejvyssi vékové skupiny 85+ (115,4). V roce 1995 hodnoty rostly jen do véku 75-79 (97,7).
V nasledujici vékové kategorii doslo k poklesu a hodnota znovu narostla ve véku 85+ (100,6).
Muzi méli na zaCatku i na konci sledovaného obdobi vyssi hodnoty ve vSech vékovych
kategoriich nez zeny s vyjimkou skupiny 85+ v roce 2018. Nejvétsi rozdily mér mezi pohlavimi
byly mezi v€ky 60—74 a nejmensi v nejvyssich vécich v obou sledovych letech. Soucasti regionu
sttedni Evropa je i Mad'arsko, kde byly mezipohlavni rozdily vétsi nez v Cesku, viz Obr. 4.
U muzil v roce 1995 mlizeme pozorovat kulminaci hodnot do véku 7579 let, nasledoval skokovy
rust na nejvyssi hodnotu 140,6 ve véku 80-84 a nasledné pokles na obdobnou hodnotu jaka byla
zaznamendna ve veku 75-79. V roce 2018 je mozné rist mér u muzi az do nejvysSich veku
povaZzovat za plynuly s nejvy$si hodnotou ve véku 85+ (122,6). Hodnoty v roce 2018 ve vécich
55-85+ s vyjimkou skupiny 80-84 byly vys$si nez hodnoty za rok 1995. Z toho je patrné zhorSeni
umrtnostni situace na konci sledovaného obdobi v danych vécich. U zen byl trend v obou letech
podobny jako u muzli, nicméné hodnoty se pohybovaly na nizs$ich Grovnich. V roce 1995 byla
nejvyssi mira zaznamenana ve véku 8084 (108,9) a v roce 2018 ve veéku 85+ (118,9), kdy se

hodnota nejvice ptiblizila hodnoté u muzi.
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Obr. 3 — Vékové specifické miry timrtnosti na ZN slinivky b¥isni (na 100 tis. osob), Cesko, musi, 3eny,
1995 a 2018
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Obr. 4 — Vékové specifické miry umrtnosti na ZN slinivky biisni (na 100 tis. osob), Mad’arsko, muZi,
feny, 1995 a 2018
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Prvnim zastupcem regionu jizni Evropa je Spanélsko, viz Obr. 5. Hodnoty mér imrtnosti
u muzské populace nartstaly s vékem, kdy posledni dvé vékové skupiny v roce 1995 vykazovaly
obdobné hodnoty (maximum 68,2 na 100 tis. muzi ve véku 80-84), zatimco v roce 2018 byla
nejvyssi hodnota evidovana ve véku 85+ (96,9). Populace zen sleduje v obou letech stejny trend
jako ta muzskd. Hodnoty jsou ve vSech vécich nizsi nez u muzi. Maximalni hodnoty bylo v roce
1995 dosazeno ve véku 85+ (67,9) a v roce 2018 také (86,4).
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U obou pohlavi jsou ve vécich 50+ vy$si hodnoty za rok 2018, coz ukazuje na celkové
zhor$eni umrtnostni situace. V Recku naopak miizeme vidét vyjimku, kdy v roce 1995 ve vékové
kategorii 80—84 byla u muzii hodnota vys$si (102,8) nez za rok 2018 (101,0). Trend u obou pohlavi
byl od véku 45+ obdobny s rostouci tendenci v obou sledovanych letech. Vyjimkami jsou vékové
kategorie 60—64 a 80—84. V kazdém ze zminénych piipadi byly hodnoty u muzt v roce 1995
1 2018 téméf totozné, zatimco u Zen jsou mezi lety v hodnotach zna¢né rozdily. Nejvyssi hodnota
miry tmrtnosti muza v roce 1995 byla ve véku 80-84 (102,8), kdy nasledné poklesla a v roce
2018 ve véku 85+ (101,5). Nejvyssi hodnota u zen byla evidovana v roce 1995 (54,3) i 2018
(84,0) ve véku 85+. Znovu plati, Ze zeny mély v roce 1995 1 2018 vesmés ve vSech vécich nizsi
hodnoty nez muzi, viz Obr. 6.

Obr. 5 — Veékové specifické miry imrtnosti na ZN slinivky biisni (na 100 tis. osob), Spanélsko, mui,
Zeny, 1995 a 2018
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Obr. 6 — Vékové specifické miry timrtnosti na ZN slinivky biisni (na 100 tis. osob), Recko, muzi, feny,
1995 a 2018
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V piipadé Finska, viz Obr. 7, pozorujeme u muzl za celé obdobi nartst hodnot mér umrtnosti
od nejnizsich veékl po nejvyssi za oba roky. Za rok 2018 je vSak nardst prudsi a oddaleni meér
v nejvyssich vécich od hodnot za rok 1995 ukazuje na vyrazné zhorSeni situace na konci
sledovaného obdobi. V roce 1995 nebyl mezi vékovymi skupinami 70-79 u muzii témét zadny
rozdil. Maximum bylo v roce 1995 ve Finsku zaznamenano ve vékové skupiné 85+ (112,8 na
100 tis. muz) a obdobné vroce 2018 (150,5). U Zen byly hodnoty standardné na nizsSich
hodnotach s vyjimkou v roce 1995 ve véku 5054 let a ve véku 85+, kdy byly hodnoty nepatrné
vys$8i nez u muzil. Zaroven byly u zen hodnoty vyssi témét ve vSech vékovych skupinach v roce
2018 oproti roku 1995, krom¢ skupin 45-49 a 50-54. Celkovy trend obou sledovanych let byl
naristajici s vékem. Nejvyssi hodnota u zen tak byla zaznamenana ve véku 85+ jak v roce 1995
(112.,9), tak vroce 2018 (137,6). Druhym zastupcem severni Evropy je Svédsko, kde jsou
mezipohlavni rozdily oproti Finsku v obou letech mensi, viz Obr. 8. U muzii v roce 1995 miizeme
vidét nariist hodnot jen do vékové skupiny 75-79 (90,2), v dalsich vékovych skupinach hodnoty
mirné klesly a stagnovaly. V roce 2018 rostly hodnoty az do veéku 85+ (149,1). Zaroven
v poslednich dvou vékovych kategoriich mizeme vidét vtomto roce vyrazny nariist meér
umrtnosti. Hodnoty Zen byly niz$i az na vyjimky v roce 1995 ve v€kovych skupinach 60—64,
80-84 a 85+. V roce 2018 byly hodnoty Zen ve vSech vékovych skupinach niz§i nez u muzd.
Celkovy trend byl u Zen rostouci vroce 1995 i 2018. Nejvétsi nartist oproti roku 1995 byl
zaznamenan ve vékové skupiné 85+, zaroven celkové maximum u Zen (144,9), kdy byla hodnota

témet stejna jako hodnota muZza.
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Obr. 7 — Vékové specifické miry umrtnosti na ZN slinivky biiSni (na 100 tis. osob), Finsko, muZi, Zeny,
1995 a 2018

160

MuZi 1995  mMuzi 2018
140 m7eny 1995 mZeny 2018

120

100

rtnosti (na 100 tis.)

-

80

s

é miry tm

P

60

40

20

Vékoveé specifick

0

0 > .9 O ) ) ™ S ™ S i X
- - Y S NS o NN L
/ / / / /

S S G i G S A A

Vékové skupiny
Zdroj: HMD (2023); WHO (2017); WHO (2022); WHO (2023f); vlastni vypocty

Obr. 8 — Vékové specifické miry imrtnosti na ZN slinivky biisni (na 100 tis. osob), Svédsko, musi, Seny,
1995 a 2018
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V Bulharsku, viz Obr. 9, mizeme pozorovat u muzi v roce 1995 rostouci hodnoty spolu
s vékem az do veékové skupiny 75-79 (57,1) a nasledny pokles az do posledni vékové skupiny.
Obdobn¢ tomu bylo v roce 2018, kdy hodnoty kulminovaly az do vékové kategorie 80-84 (83,7)
a v kategorii 85+ zaznamenalo Bulharsko vyraznéjsi pokles. Hodnoty muzt za oba roky ve vSech
veékovych kategorii vykazovaly vyssi hodnoty nez u zen. U Zen sledujeme v obou letech obdobny

trend jako u muzi. Nejvétsi mezipohlavni rozdil mizeme vidét v roce 2018 ve ve€kové kategorii
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80-84. V roce 1995 byla nejvyssi mira umrtnosti zaznamenana ve vékové kategorii 80—84 (83,7).
poté nasledoval pokles hodnot. Naopak v roce 2018 byla nejvyssi hodnota zaznamenana uz
v predchozi veékové kategorii 75-79 (58,1). Nasledoval opét pokles hodnot. Oproti tomu
v ramci jednotlivych let a pohlavi jsou zna¢né, viz Obr. 10. U muzi byl trend vesmés rostouci
v roce 199512018. V roce 1995 naristaly hodnoty s vékem az do vékové skupiny 75-79 (108,6),
poté nasledoval pokles, pficemz ve skupiné 85+ (30,0) klesly hodnoty natolik, Ze se pfiblizily
hodnotam skupiny 55-59 (24,3). V roce 2018 rostly hodnoty téz az do vékové skupiny 75-79
(135,9) avSak nasledny pokles nebyl tak prudky a hodnoty ve skupiné 85+ (132,8) se znovu
ptiblizily pfedchozimu maximu. Nejveétsi rozdil mezi lety 1995 a 2018 byl tak jednoznacné
v posledni v€kové skupin€, kde doslo k velkému zhorSeni tmrtnosti. Nartst v roce 1995 u Zen
byl patrny az do vékové skupiny 80—84 (86,8), poté podobné jako u muzi prudce klesl (39,1),
avsak hodnota byla stale vyssi nez u muzi. V tomto roce se jednalo o jediny piipad. V roce 2018
u zen hodnoty nepiekroCily hodnoty muzt. Trend byl vesmés rostouci az do vékové skupiny 85+
(94,7), nicméné v predchozich 3 vékovych skupinach byly hodnoty vyrovnané.

Obr. 9 — Vékové specifické miry umrtnosti na ZN slinivky biisni (na 100 tis. osob), Bulharsko, muZi,
Zeny, 1995 a 2018
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Obr. 10 — Vékové specifické miry umrtnosti na ZN slinivky biiSni (na 100 tis. osob), Estonsko, muZi,
Zeny, 1995 a 2018

160

Muzi 1995 W Muzi 2018
140 mZeny 1995  mZeny 2018

120

100

80

60

40

20

Vékové specifické miry amrtnosti (na 100 tis.)

O - e

SR K S N N -
NV P SE LS
AR A A S SR R

A S I X )
fo%}o ,\Q’ ,\%/ ‘bQ/ %

Vékové skupiny
Zdroj: HMD (2023); WHO (2017); WHO (2022); WHO (20231); vlastni vypocty

Némecko je prikladem statu s rovnomérnym rustem od nejmladSich po nejstarsi vékové
kategorie, viz Obr. 11. Tento plynuly ndrGst je pozorovan u obou let i pohlavi. U muzi v roce
1995 byly hodnoty vyssi az do kategorie 60—64 nez v roce 2018, poté se jev obratil a hodnoty
z roku 2018 byly az do véku 85+ vyssi. Zaroveil od véku 75—79 rozdil mezi témito roky nartstal.
Maximum u muzil v roce 1995 bylo ve véku 85+ (111,2) shodné jako v roce 2018 (146,3). Zeny
maji ve vSech vécich v obou sledovanych letech nizs$i hodnoty mér tiimrtnosti. Hodnoty z roku
2018 jsou vsak mezi zenami vy$$i nez hodnoty z roku 1995 téméi ve vSech vékovych kategorii,
az na vyjimky v kategoriich mladsich 40 let. Stejné jako u muzi, i u Zen s ptibyvajicim vékem
roste rozdil mezi hodnotami let 1995 a 2018 v neprospéch posledniho sledovaného roku.
Maximum mély Zeny opé€t shodné v nejvyssi vékové kategorii v roce 1995 (106,1) 12018 (144,9).
Rostouci tendence v Nizozemsku jiz nebyla tak plynula, jako v ptipadé Némecka, viz Obr. 12.
Hodnoty z roku 1995 byly jen nepatrné vyssi oproti roku 2018 ve vétsin€ vékovych kategorii, az
na vyjimku kategorii 4044, 55-59 a 80-84. Nejvétsi rozdil byl pozorovan ve vékové skupiné
80—84 v neprospéch roku 2018. V roce 1995 hodnoty kulminovaly az do vékové kategorie 85+
(126,4), pricemz mezi kategorii 75—79 nedoslo k velkému nartstu. V poslednim sledovaném roce
rostly hodnoty téz do kategorie 85+ (125,9). Hodnoty muzi byly vesmés ve vSech v€kovych
kategorii vyS$i nez u Zen. Nardst mér v zenské populaci byl patrny v roce 1995 az do véku 85+
(104,0). V roce 2018 pak jen do vékové skupiny 80—84 (110,4), nasledovany mirnym poklesem.
Vys8i hodnoty byly v roce 2018 oproti roku 1995 zaznamenany ve vSech vékovych skupinach,

nicméné nejvetsi rozdil byl videt ve skupiné 80—84 a naopak minimalni ve skupiné 85+.
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Obr. 11- Vékové specifické miry umrtnosti na ZN slinivky brisni (na 100 tis. osob), Némecko, muZi,
Zeny, 1995 a 2018
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Obr. 12 — Vékové specifické miry umrtnosti na ZN slinivky b¥iSni (na 100 tis. osob), Nizozemsko, muZi,
feny, 1995 a 2018
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4.3 Podil ZN slinivky bfisni na pri¢éinach amrti

4.3.1 Podil ZN slinivky bfiSni na vSechny pfi€iny umrti
Podily umrtnosti zhoubného novotvaru SB na umrtnosti na vSechny pfi¢iny a dale na vSech
zhoubnych novotvarech slouzi k zasazeni do kontextu s celkovou timrtnosti a se v§emi novotvary.
Analyzovany byly pro kazdé pohlavi zvlast’ pro roky 1995 az 2018. Nasledujici dv¢ tabulky se
tykaji vyvoje relativniho zastoupeni tmrtnosti ZN slinivky bti$ni na v§echny pfi¢iny umrti. Podily
u muzské ¢asti populace se nachazely ve sledovaném obdobi v rozmezi hodnot 0,7 az 2,4 %,
viz Tab. 7. Ve vSech statech doslo k nariistu relativniho zastoupeni imrtnosti na ZN SB. Populace
Finska, Mad’arska, Estonska, a Nizozemsko vykazovala ve vyvoji oproti zbytku stath veétsi
fluktuace hodnot. PredevS§im Estonsko zaznamenalo v pribéhu sledovaného obdobi nékolik
vykyvu u obou pohlavi, jez ho charakterizovaly uz i v ptedchozich analyzach. Nejmensi hodnotu
podilu piedstavovala imrtnost na ZN SB na zacatku sledovaného obdobi v zemich vychodni
Evropy (mén¢ nez 1,0 %). Naopak nejvétsi v zemich severni a zapadni Evropy (kolem 1,2 %).
Na konci sledovaného obdobi byla nejvétsi hodnota podilu evidovédna u severni (Finsko 2,4 %;
Svédsko 2,0 %) a zapadni Evropy (Némecko 2,0 %; Nizozemsko 1,9 %) a nejmensi v Bulharsku
(1,0 %) a v zemich jizni Evropy (shodné€ 1,7 %). Nejvétsi procentudlni zménu mezi rokem 1995
a 2018 mtzeme vidét u Finska (o 1,2 %), ale také u Estonska (1 %). Zcela nejmensi procentualni
zmeéna probéehla u Bulharska (0,3 %).

Podily u Zenské ¢asti populace se nachazely ve sledovaném obdobi v rozmezi hodnot 0,5 az
2,4 %, viz Tab. 8. Stejn¢ jako u muzi doslo ve vSech statech k nardstu relativniho zastoupeni
umrtnosti na ZN SB. A 1 u zen bylo né€kolik stati jejichz vyvoj nebyl natolik plynuly jako
u ostatnich. Nejéasté&jsi vykyvy v hodnotach byly opét u Estonska, ale dale také u Finska, Ceska,
Mad’arska a Nizozemska. Nejvétsi hodnota podilu imrtnosti na ZN SB v ramci vSech piic¢in umrti
byla evidovéna na zagatku obdobi v severni Evropé (Finsko 1,4 %; Svédsko 1,7 %) spolu se
zapadni Evropou (1,3 %). Naopak nejmensi byla v zemich vychodni Evropy (Bulharsko 0,5 %;
Estonsko 0,8 %). Na konci sledovaného obdobi byla nejvétsi hodnota podilu evidovana v severni
Evropé (Finsko 2,4 %; Svédsko 2,0 %) a v Cesku (2,0 %) a nejmensi v Bulharsku (1,0 %)
a nasledné v zemich jizni Evropy (Spanélsko 1,6 %; Recko 1,5 %). Nejvétsi procentualni zménu
mezi rokem 1995 a 2018 zaznamenalo Finsko (o 1,0 %) a Estonsko (o 0,8 %). Zcela nejmensi
procentualni zména probehla u Bulharska a Mad’arska (shodné o 0,5 %). U obou pohlavi byl
v zemich vyvoj i hodnoty podobné (nepatrné vyssi u muzi), pfi¢emz se jednalo o malé az skoro
zanedbatelné procentualni hodnoty relativniho zastoupeni imrtnosti na ZN slinivky bfi$ni na
vSech pfi¢inach umrti. Jedna se totiz spiSe o vzacné onemocnéni, avSak ve vétsing pripadt koncici

umrtim pacienta.
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Tab. 7- Vyvoj relativniho zastoupeni umrtnosti na ZN slinivky bFiSni (v %) v ramci v§ech piicin umrti,
vybrané staty, muZi, 1995-2018

Muzi
jizni severni stiedni vychodni zapadni
Evropa Evropa Evropa Evropa Evropa

Rok SPA | REC | FIN | SVE | CES | MAD | BUL | EST | NEM | NIZ

1995 1,0 1,1 1,2 1,3 1,3 1,0 0,7 0,9 1,2 1,2
1996 1,0 1,1 1,3 1,5 1,3 1,1 0,7 0,9 1,3 1,2
1997 1,1 1,1 1,4 1,4 1,4 1,1 0,7 1,0 1,3 1,2
1998 1,0 1,1 1,4 1,3 1,4 1,1 0,7 1,1 1,4 1,2
1999 1,1 1,2 1,4 1,3 1,3 1,0 0,8 1,0 1,5 1,2
2000 1,1 1,1 1,4 1,5 1,4 1,1 0,7 1,0 1,5 1,2
2001 1,2 1,2 1,5 1,4 1,5 1,1 0,8 1,0 1,5 1,4
2002 1,2 1,3 1,4 1,5 1,5 1,2 0,8 1,0 1,6 1,3
2003 1,2 1,3 1,5 1,5 1,6 1,1 0,8 1,1 1,5 1,3
2004 1,3 1,3 1,8 1,5 1,6 1,3 0,9 1,1 1,7 1,5
2005 1,2 1,3 1,7 1,5 1,7 1,2 0,9 1,0 1,7 1,6
2006 1,3 1,3 1,8 1,7 1,7 1,2 0,9 1,3 1,7 1,5
2007 1,3 1,4 1,8 1,6 1,7 1,2 1,0 1,1 1,8 1,7
2008 1,4 1,4 1,8 1,7 1,6 1,4 1,0 1,2 1,8 1,8
2009 1,4 1,5 1,8 1,6 1,8 1,4 1,0 1,3 1,8 1,8
2010 1,5 1,3 1,9 1,6 1,8 1,3 1,0 1,4 1,8 1,8
2011 1,5 1,5 1,8 1,8 1,9 1,5 1,0 1,6 1,9 1,8
2012 1,5 1,5 1,9 1,8 1,8 1,5 1,1 1,4 1,9 1,9
2013 1,6 1,6 1,9 1,8 1,8 1,5 1,2 1,8 1,9 1,8
2014 1,6 1,6 2,1 2,0 1,9 1,5 1,1 1,4 1,9 2,0
2015 1,6 1,6 2,1 2,0 1,9 1,5 1,1 1,5 1,9 1,9
2016 1,6 1,6 2,2 1,9 1,9 1,7 1,0 1,2 2,0 2,0
2017 1,7 1,6 2,1 2,0 1,9 1,7 1,1 1,3 2,0 2,0
2018 1,7 1,7 2,4 2,0 1,9 1,7 1,0 1,9 2,0 1,9

Poznamky: SPA — Spanglsko; REC — Recko; FIN — Finsko; SVE — Svédsko; CES — Cesko; MAD — Madarsko;
BUL — Bulharsko; EST — Estonsko; NEM — Némecko; NIZ — Nizozemsko

Zdroj: WHO (2017); WHO (2022); WHO (2023f); vlastni vypocCty
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Tab. 8 — Vyvoj relativniho zastoupeni umrtnosti na ZN slinivky biisni (v %) v ramci vSech p¥ic¢in umrti,
vybrané stdty, Zeny, 1995-2018

Zeny
jizni severni stiedni vychodni zapadni
Evropa Evropa Evropa Evropa Evropa

Rok SPA | REC | FIN | SVE | CES | MAD | BUL | EST | NEM | NIZ

1995 1,0 0,9 1,4 1,7 1,3 1,1 0,5 0,8 1,3 1,3
1996 1,0 0,9 1,5 1,6 1,3 1,1 0,6 0,6 1,3 1,3
1997 1,0 1,0 1,6 1,6 1,4 1,2 0,5 0,7 1,3 1,4
1998 1,0 1,0 1,6 1,6 1,4 1,2 0,5 0,8 1,4 1,3
1999 1,0 1,1 1,5 1,5 1,3 1,2 0,6 0,9 1,4 1,4
2000 1,1 1,0 1,6 1,6 1,5 1,2 0,6 0,9 1,4 1,3
2001 1,1 1,1 1,6 1,6 1,5 1,2 0,6 1,0 1,5 1,3
2002 1,2 1,0 1,6 1,6 1,4 1,3 0,6 1,0 1,5 1,3
2003 1,1 1,1 1,9 1,6 1,5 1,3 0,7 1,2 1,5 1,3
2004 1,2 1,1 2,0 1,7 1,6 1,3 0,8 1,0 1,5 1,4
2005 1,2 1,1 1,8 1,7 1,6 1,2 0,8 0,9 1,6 1,6
2006 1,3 1,2 1,9 1,8 1,8 1,4 0,7 1,3 1,7 1,6
2007 1,2 1,3 2,1 1,7 1,7 1,4 0,8 1,2 1,7 1,6
2008 1,3 1,3 2,2 1,8 1,7 1,4 0,9 1,5 1,7 1,7
2009 1,4 1,4 2,0 1,8 1,7 1,5 0,8 1,7 1,7 1,7
2010 1,5 1,4 2,0 1,8 1,7 1,5 0,8 1,3 1,8 1,8
2011 1,5 1,4 2,2 1,7 1,9 1,4 0,8 1,8 1,8 1,9
2012 1,4 1,3 2,0 1,9 1,7 1,6 0,9 1,3 1,8 1,7
2013 1,5 1,5 2,0 1,9 1,8 1,6 0,9 1,6 1,8 1,7
2014 1,6 1,5 2,1 2,0 1,9 1,6 1,0 1,8 1,9 1,9
2015 1,5 1,4 2,3 2,0 1,8 1,5 0,9 1,6 1,8 1,7
2016 1,7 1,5 2,3 1,9 1,9 1,7 0,9 1,6 2,0 1,8
2017 1,6 1,4 2,2 2,0 1,8 1,7 0,9 1,6 1,9 1,8
2018 1,6 1,5 2,4 2,0 2,0 1,6 1,0 1,9 1,9 1,9

Poznamky: SPA — Spanglsko; REC — Recko; FIN — Finsko; SVE — Svédsko; CES — Cesko; MAD — Madarsko;
BUL — Bulharsko; EST — Estonsko; NEM — Némecko; NIZ — Nizozemsko

Zdroj: WHO (2017); WHO (2022); WHO (2023f); vlastni vypocCty

4.3.2 Podil ZN slinivky bfiSni na vSechny zhoubné novotvary

Vyznamngj$i relativni zastoupeni umrtnosti na ZN SB bychom mohli najit v ramci skupiny vSech
zhoubnych novotvarti. Jednim z divodi miize byt, Ze ve zkoumaném obdobi dosSlo v Evropé
k pokroku v 1é¢bé jinych zhoubnych novotvart, ptipadné jejich ¢asnéjsSiho podchyceni diky
screeningovym programim. Pokles zaznamenaly novotvary plic, kolorekta, délozniho hrdla
a prsu (Bosetti et al., 2013). Dal§im diivodem mizou byt rizikové faktory popsané v podkapitole
2.2, majici 1 své regiondlni rozlozeni v rdmci Evropy. V Tab. 9 nalezneme hodnoty relativniho
zastoupeni muzt. Hodnoty podili se ve sledovaném obdobi nachazely mezi hodnotami 3,3
a 9,6 %. Rist relativniho zastoupeni nastal u vSech statl. Nejplynulejsi byl u Némecka. Nejvetsi
hodnota podilu tmrtnosti na ZN SB v ramci vSech zhoubnych novotvard na zacatku obdobi byla
zaznamenana v severni Evropé (Finsko 5,9 %; Svédsko 5,7 %). Naopak nejmensi hodnota podilu
byla ve Spanélsku (3,3 %). Nejvétsi hodnota podilu na konci sledovaného obdobi byla ve Finsku
(9,6 %) a Svédsku (7.8 %). Nejmensi zaznamenalo Bulharsko (5,7 %) a staty jizni Evropy
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(Spanélsko 5,7 %; Recko 5,8 %). Nejvétsi procentudlni zména probéhla mezi rokem 1995 a 2018
u Finska (0 3,7 %) a Némecka (0 2,7 %). Zcela nejmensi procentualni zména probe&hla u Bulharska
(0 1,0 %) a Recka (o 1,5 %).

Tab. 9 — Vyvoj relativniho zastoupeni umrtnosti na ZN slinivky biisni (v %) v ramci skupiny
zhoubnych novotvari, vybrané staty, muZi, 1995-2018

Muzi
jizni severni stiedni vychodni zapadni
Evropa Evropa Evropa Evropa Evropa
Rok $PA | REC | FIN | §VE | CES | MAD | BUL | EST | NEM | NIZ
1995 33 4,3 5,9 5,7 4,8 4,2 4,7 5,0 4,7 4,0
1996 34 4,1 5,8 6,3 4,9 4,4 4,5 5,0 4,7 4,0
1997 3,5 4,3 6,3 5,7 5,0 4,4 4,7 5,0 5,0 3,8
1998 3,5 4,3 6,7 5,5 5,0 4,3 5,2 5,6 5,0 3,9
1999 3,6 4,5 6,2 5,5 4,7 4,1 5,0 5,1 5,3 3,9
2000 3,6 43 6,3 6,0 4,9 4,2 5,1 4,8 5,2 4,1
2001 3,9 4,3 6,7 5,8 5,1 42 5,2 5,5 5,4 4,6
2002 3,8 4,7 6,5 6,1 5,2 4,6 5,4 4,8 5,6 4,2
2003 3,9 4,7 6,7 5,9 5,4 4,2 5,4 5,5 5,5 4,2
2004 4,0 4,5 8,0 5,9 53 4,5 5,6 5,1 5,8 4,6
2005 4,0 4,6 7,2 6,0 6,0 4,7 5,2 4,6 5,8 4,9
2006 4,1 4,6 7,5 6,5 5,8 4,6 5,1 5,9 6,0 4,7
2007 4,3 5,0 7,8 6,3 5,9 4,7 5,6 5,3 6,1 5,2
2008 4,4 4.8 7,8 6,5 5,6 5,0 5,6 5,3 6,3 53
2009 4,3 4,9 8,0 6,0 6,2 4,9 5,5 5,6 6,3 5,2
2010 4,7 4,4 8,1 6,4 6,2 4,8 6,2 5,5 6,4 5,2
2011 4,6 5,0 7,5 7,0 6,9 5,2 5,5 6,3 6,5 5,2
2012 4,7 5,2 8,0 6,9 6,5 5,2 5,6 5,4 6,6 5,6
2013 4,8 5,2 7,9 7,0 6,7 5,3 6,0 6,6 6,8 53
2014 4,9 5,2 8,5 7,4 6,8 5,4 6,0 5,3 6,8 5,7
2015 5,1 5,6 8.3 7,4 7,0 5,4 5,9 5,4 6,9 5,7
2016 5,2 53 8,7 7,1 7,0 5,9 5,8 4,6 7,2 5,8
2017 5,4 5,5 8,6 7,6 7,1 6,1 6,3 4,6 7,3 5,9
2018 5,7 5,8 9,6 7,8 7,0 6,1 5,7 6,7 7.4 5,9

Poznamky: SPA — Spanélsko; REC — Recko; FIN — Finsko; SVE — Svédsko; CES — Cesko; MAD — Mad’arsko; BUL
— Bulharsko; EST — Estonsko; NEM — Némecko; NIZ — Nizozemsko

Zdroj: WHO (2017); WHO (2022); WHO (2023f); vlastni v{poéty

V Tab. 10 nalezneme hodnoty relativniho zastoupeni umrtnosti ZN slinivky bfi$ni na vSech
zhoubnych novotvarech zen. Toto zastoupeni bylo ve sledovaném obdobi mezi hodnotami 3,9
a 11,1 %. Rust relativniho zastoupeni nastal stejné jako u muzl ve vSech statech. Na zacatku
obdobi byla nejvétsi hodnota podilu amrtnosti na ZN SB v ramci vSech zhoubnych novotvar
evidovana v severni Evropé (Finsko 7,2 %; Svédsko 7,7 %). Naopak nejmensi hodnota podilu
byla v Bulharsku (4,2 %). Na konci sledovaného obdobi byla nejvétsi hodnota podilu ve Finsku
(11,1 %) a Svédsku (9,0 %), ale také v Cesku, Estonsku a Némecku (shodné 8,7 %). Nejmensi
hodnotu zaznamenalo Bulharsko (6,9 %) spolu s Nizozemskem a Mad’arskem (shodné 7,2 %).
Nejvétsi procentudlni zména nastala mezi rokem 1995 a 2018 u Finska (o 3,7 %) a Némecka

(02,7 %). Zcela nejmensi procentudlni zména probéhla u Svédska (o 1,3 %) a Nizozemska
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(0 1,9 %). Na rozdil od analyzy provedené v oddile 4.3.1, byly hodnoty relativniho zastoupeni

umrtnosti Zen na ZN SB v ramci skupiny zhoubnych novotvari vyssi nez u muZza.

Tab. 10 — Vyvoj relativniho zastoupeni umrtnosti na ZN slinivky brisni (v %) v ramci skupiny
zhoubnych novotvari, vybrané staty, Zeny, 1995-2018

Zeny
jizni severni stiedni vychodni zapadni
Evropa Evropa Evropa Evropa Evropa
Rok $PA | REC | FIN | SVE | CES | MAD | BUL | EST | NEM | NIZ
1995 4,8 5,0 7,2 7,7 59 5,2 4,2 5,6 5,8 53
1996 4,9 5,1 8,0 7,6 59 5,2 4,9 3.9 5,7 5,5
1997 5,1 52 8,2 7,3 6,2 5,3 4,5 4,3 5,8 5,8
1998 5,0 5,8 8,1 7,6 6,0 5,3 4,6 4,9 6,0 53
1999 52 6,0 7,5 7,1 5,8 5,3 4,8 5.4 6,2 5,6
2000 5,6 5,6 7,8 7,8 6,2 5,2 5,1 5,3 6,3 5,4
2001 5,5 5,6 7,8 7,4 6,4 5,4 5,2 5,7 6,6 5,4
2002 5,8 5,3 8,4 7,6 6,1 5,6 4,9 5,8 6,7 5,7
2003 5,7 5,7 9,4 7,4 6,5 5,9 5,6 6,8 6,7 5,5
2004 5,8 5,7 9,4 7,4 6,6 5,6 6,2 5,6 6,7 5,7
2005 6,0 5,6 8,5 7,7 7,0 6,0 53 5,1 7,1 6,3
2006 6,3 6,2 9,0 8,0 7,6 6,4 52 6,9 7,3 6,2
2007 6,1 6,4 10,0 7,8 7.3 6,5 5,6 6,6 7,7 6,0
2008 6,4 6,2 10,4 8,0 7,4 6,3 6,0 7,8 7,5 6,5
2009 6,5 6,7 9,3 8,3 7.3 6,5 6,2 8,3 7,8 6,4
2010 6,9 6,8 9,1 8,0 7,5 6,8 59 6,7 7,9 6,6
2011 6,9 6,8 10,0 7,6 82 6,2 6,0 8,0 8,0 6,7
2012 7,0 6,7 9,6 8,6 7.3 7,0 6,2 6,2 8,1 6,4
2013 6,9 7,1 9,4 82 8,1 6,9 6,0 7,6 8,2 6,3
2014 7,5 7,4 9,7 8,7 82 6,9 6,9 8,0 8,2 6,9
2015 7,4 7,3 10,5 8,8 82 6,8 6,5 7,2 8,4 6,6
2016 7.9 7,3 10,5 8,4 8,4 7,5 6,6 7.4 8,6 6,8
2017 7,6 7,5 10,1 8,7 83 7,6 6,3 7,3 8,7 7,0
2018 7.9 7.4 11,1 9,0 8,7 7,2 6,9 8,7 8,7 7,2

Poznamky: SPA — épanélsko; REC — Recko; FIN — Finsko; SVE — Svédsko; CES — Cesko; MAD — Mad’arsko; BUL
— Bulharsko; EST — Estonsko; NEM — Némecko; NIZ — Nizozemsko

Zdroj: WHO (2017); WHO (2022); WHO (2023f); vlastni vypocCty
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Kapitola 5

5 Zaver

Predkladana bakaléaiska prace se zabyvala problematikou zhoubného novotvaru slinivky bfisni
u duktalniho adenokarcinomu, ktery predstavuje 90 % vSech piipadid. Téma byla zkoumano
z pohledu rizikovych faktord, prevence onemocnéni, vCetné diagnostiky a nasledné 1écby.
Zaroven byla popsana epidemiologicka situace se zamétenim na Evropu za pomoci absolutnich
¢isel 1 standardizovanych mér incidence a umrtnosti. Zahrnut byl i minuly vyvoj imrtnostni
situace ohledné karcinomu slinivky bfi$ni v Evropé.

Préace si vytycila za cil popsat trendy celkového vyvoje intenzity umrtnosti na zhoubny
novotvar slinivky bfisni dle pohlavi ve vybranych 10 evropskych statech v letech 1995-2018, a to
za pomoci dat z WHO Mortality Database a Human Mortality Database. Dale jejich vyvoj
porovnat, jak mezi jednotlivymi staty, tak i mezi staty v ramci 5 vymezenych regionii Evropy.
Konkrétné se jednalo o regiony jizni (Spanélsko, Recko), severni (Finsko, Svédsko), stiedni
(Cesko, Mad’arsko), vychodni (Bulharsko, Estonsko) a zapadni (Némecko, Nizozemsko) Evropy.
Za pomoci standardizovanych mér tmrtnosti na ZN SB bylo mozné ziskat odpovédi na prvni dvé
vyzkumné otazky, které byly formulovany nasledovné: ,,Jaké byly rozdily ve vyvoji intenzity
umrtnosti na ZN slinivky bfisni ve vybranych 10 evropskych statech v letech 1995-20187
a ,,Jaké byly rozdily ve vyvoji intenzity umrtnosti na ZN slinivky bfi$ni ve vybranych statech
v ramci jednotlivych 5 evropskych regionti v letech 1995-20187%. a zaroven na ¢ast otazky tieti,
tedy: ,,Jak se vyvoj intenzity imrtnosti na ZN slinivky bfi$ni lisil dle pohlavi?“. U populace muza
doslo u vsech stat mezi poc¢ateénim a koncovym rokem k nariistu hodnot mér imrtnosti, a to az
na vyjimku u Ceska, které je rovn&z jedinym statem, u kterého u muzéi doslo na konci sledovaného
intervalu k poklesu hodnot. Potadi statii dle naméfenych hodnot se mezi za¢atkem a koncem
obdobi téZ velmi neproménilo. Ke zlepSeni postaveni mezi staty doslo u Ceska a Nizozemska
a pohorsilo si naopak Estonsko. Nejvyss$i intenzitu Umrtnosti v pribéhu celého obdobi
zaznamenala stfedni Evropa spolu s Estonskem a Finskem, a naopak nejnizsi jizni Evropa spolu
s Bulharskem. Cesko a Mad’arsko evidovaly podobné& vysoké hodnoty v celém obdobi a k jejich
oddaleni se doslo az na samotném konci, kdy hodnoty v Cesku klesly, ale v Mad’arsku stouply.
Spolu s nimi se ve vys§ich hodnotach pohybovalo i Finsko, zatimco Svédsko se nachazelo
s hodnotami ve stiedu skupiny. Lisi se také vyvojem na za¢atku obdobi, kdy ve Svédsku probéhl
pokles hodnot nasledovany mirnym rdstem, nicméné ve Finsku zapocal vyvoj pravé naopak

a v pribehu sledovaného obdobi doslo k vyrazn&j$im vykyviim s rostouci tendenci. Staty jizni
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Evropy se po cely interval fadily ke statim s nejniz§imi mirami umrtnosti. Opét se odliSovaly jen
plynulosti rostouciho trendu, ktery byl vidén ve Spanélsku. Naopak v Recku doglo k nékolika
vykyvim. Zatimco Bulharsko patfilo mezi staty s nejniz$imi hodnotami, Estonsko (stat
s nejvetsimi fluktuacemi hodnot) oproti tomu ve sledovaném obdobi vystoupalo mezi staty
s nejvyssimi hodnotami. U populace Zen doslo u vSech statti mezi pocate¢nim a koncovym rokem
rovnéz k nartistu hodnot mér umrtnosti, az na Svédsko, které mélo hodnotu v poslednim roce jen
nepatrn€ mensi nez na poc¢atku. Intenzita umrtnosti se u Zen pohybovala na nizsich hodnotéch,
rust byl stabilngjsi a staty zaznamenaly mensi vykyvy. Poradi stati dle namétenych hodnot se
mezi za¢atkem a koncem obdobi vyznamnéji zménilo jen u tii statdl. Ke zlepSeni postaveni mezi
staty doslo u Svédska, a naopak ke zhoreni u Finska a Estonska. Nejvyssi intenzitu amrtnosti
v pribéhu celého obdobi zaznamenala stiedni Evropa spolu se severni Evropou, a naopak
nejniz§i, stejné jako u muzd, jizni Evropa spolu s Bulharskem. Cesko vykazovalo do poloviny
sledovaného obdobi nejvyssi hodnoty intenzity, poté na jeho misto nastoupilo Mad’arsko. U obou
statl na konci obdobi doslo k nartistu hodnot. Staty severni Evropy jsou si v populaci Zen
podobnéjsi hodnotami se staty stfedni Evropy, avSak trend sleduji vesmés stejny jako tomu bylo
v piipadé muzi. U Spanélska a Recka byl rovnéZ vyvoj a rozdily v tendencich v ramci spoleéného
regionu obdobny jako u muzd. Oproti muzim vSak na konci sledovaného obdobi muzeme
zaznamenat pokles hodnot. Populace zen v Bulharsku opisuje podobny trend jako u muzt kromé
konce obdobi, kdy hodnotové naopak klesa. Estonsko se se svymi hodnotami fadi do stfedu
skupiny statti, doslo u n¢j opét k mnoha fluktuacim jako u muzi a také trend se u Zen nezménil.
I Némecko a Nizozemi vykazovalo podobné trendy jako u muzi s vyjimkou na konci obdobi, kdy
jejich hodnoty stagnovaly.

Dalsi otazka byla zodpovézena za pomoci veékove specifickych mér umrtnosti a jeji znéni bylo
nasledujici: ,,Jak se vyvoj intenzity imrtnosti na ZN slinivky bfisni lisil dle pohlavi a v€ku?*.
Karcinom slinivky bfi$ni postihuje predevsim jedince starSiho véku, zpravidla mezi 60 az 80 lety
(Hlavsa et al., 2008). Podle pfedpokladu se sledovalo zvySovani hodnot mér iumrtnosti spolu se
zvySujicim se veékem. Spole¢nym trendem vétSiny stati bylo posouvani mér umrtnosti do
nejvyssich veékil s postupem Casu, a to jak u muzil, tak u Zen. Nicméné u Zen vykazovaly miry
umrtnosti zpravidla niz$i hodnoty ve vSech vékovych skupinach. Charakteristickym znakem pro
staty jizni Evropy spolu s Bulharskem byly niz$i miry umrtnosti ve vSech vékovych skupinach,
oproti statim severni a stfedni Evropy, ve kterych byly miry naopak nejvyssi. Vzhledem
k zapojovani stale vice statl do probihajiciho procesu demografického starnuti, Ize ocekavat do
budoucna dalsi zvyseni zatéze tohoto onemocnéni v nejvyssich vécich po celém svéte.

Odpoveéd’ na posledni otazku, ,,Jak se vyvijel podil ZN slinivky bfi$ni v rdmci imrtnosti na
vSechny pfi¢iny a jak v ramci Gmrtnosti na zhoubné novotvary?, byla nalezena za pomoci
ukazatele relativniho zastoupeni umrtnosti na danou pfi¢inu v ramci nadfazené skupiny umrti.
Relativni zastoupeni umrtnosti na ZN slinivky bfisni v ramci vSech pfi¢in umrti ve sledovaném
obdobi u obou pohlavi narostlo, a to ve vSech statech, av§ak nepiekrocilo hranici 2,5 %. U muzt
byla na konci sledovaného obdobi nejvétsi hodnota podilu v zemich severni a zapadni Evropy
a nejmensi v Bulharsku a jizni Evropé. Nejvétsi procentudlni zména mezi prvnim a poslednim
rokem probéhla u Finska a Estonska a nejmensi u Bulharska. U Zen bylo procentualni zastoupeni

nepatrné niz$i nez u muza. Nejveétsi hodnota byla rovnéz zaznamenana v severni Evropé, ale také
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v Cesku a nejmensi, stejné jako u muzd, byla zaznamenana v Bulharsku a jizni Evropé. Nejvétsi
procentudlni zména prob¢hla rovnéz u Finska a Estonska a nejmensi u Bulharska, a navic
u Mad’arska. Hodnoty relativniho zastoupeni tmrtnosti na ZN slinivky bfiSni v ramci vSech
zhoubnych novotvari byly jiz vyznamnéjsi a pohybovaly se od 3,3 % az do 11,1 %. Nar(st
relativniho zastoupeni nastal u vSech statti u obou pohlavi. U muzi byla na konci sledovaného
obdobi nejvétsi hodnota podilu v zemich severni Evropy a nejmensi v Bulharsku a jizni Evropé.
Nejvetsi procentudlni zména mezi prvnim a poslednim rokem probéhla u Finska a Némecka
a nejmensi u Bulharska a Recka. U Zen bylo procentualni zastoupeni vys$si nez u muzii. Nejvétsi
hodnota byla rovnéz zaznamendna v severni Evropé, ale také v Cesku, Estonsku a Némecku.
Nejmensi hodnota podilu byla zaznamenana v Bulharsku, Nizozemsku a Mad’arsku. Nejvétsi
procentualni zména probéhla u Finska a Némecka a nejmensi u Svédska a Nizozemska.

Zhoubny novotvar slinivky bfi$ni je onemocnéni vzacné, ale u vétSiny pacientd smrtelné
pfedev§im proto, Ze je diagnostikovino v pozdnim neléCitelném stddiu. Pomér
umrtnosti/incidence ve svété je vysoky, 94 % (Ferlay et al., 2020). Zaroven incidence i imrtnost
na ZN slinivky bfi$ni dale nartstd. Na zdklad¢ vysledkd provedenych analyz, ale i vysledki
dalsich studii, bylo také zjisténo, ze jeho relativni zastoupeni v populaci narlista a bude tak
v budoucnu ovliviiovat zivoty stale vice lidi. Klicové je zlepSeni primarni a sekundéarni prevence.
Udava se, Ze az 2/3 rizikovych faktorii tohoto onemocnéni jsou ¢lovékem ovlivnitelné (Ducreux
et al., 2015) a zaroveinl i na medicinském poli dochazi neustale ke zlepSovani diagnostickych
a lécebnych metod a hledaji se citlivéjsi biomarkery, které by napomohly odhalit zhoubny
novotvar v CasnéjSim stadiu. Tyto skutecnosti ddvaji nadé€ji na zvraceni doposud nestastné
statistiky.
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6 Prilohy

Piiloha 1 — Vyvoj standardizované miry amrtnosti na ZN slinivky biisni (na 100 tis. muZzit), vybrané
staty, muzi, 1995-2018

Muzi
jizni severni stiedni vychodni zapadni
Evropa Evropa Evropa Evropa Evropa

Rok SPA | REC | FIN | SVE | CES | MAD | BUL | EST | NEM | NIZ

1995 13,51 15,29 20,58 18,11 2528 2442 14,17 22,77 1991 18,55
1996 13,81 14,51 21,43 20,24 2548 26,54 13,33 2238 19,90 18,21
1997 14,19 1544 21,67 1890 25,35 26,07 13,64 2243 20,13 17,24
1998 13,99 15,00 22,70 18,12 2529 26,38 15,55 26,58 20,11 17,62
1999 1445 16,06 19,71 17,70 23,66 2433 15,18 21,43 21,03 16,92
2000 1428 15,58 20,54 19,05 24,32 2434 1435 21,59 20,57 17,40
2001 15,53 15,30 22,83 18,35 2523 23,18 15,34 21,85 20,44 19,51
2002 1482 16,35 20,43 18,89 26,52 2693 16,14 19,09 20,73 16,85
2003 1531 16,62 20,18 18,67 26,56 23,83 15,64 2591 20,22 16,94
2004 1545 16,24 24,51 1830 2540 2590 17,27 23,08 2091 18,57
2005 1490 16,82 21,33 19,01 28,01 2398 17,40 21,28 20,77 19,52
2006 1532 15,62 2295 20,06 26,04 23,53 16,10 27,33 20,81 18,09
2007 1565 17,46 22,54 18,66 2539 24,11 18,34 23,39 21,00 20,00
2008 1597 17,03 22,38 19,15 23,18 2584 18,45 2525 21,75 19,52
2009 1533 17,10 22,65 17,51 25,53 2559 17,36 23,66 21,61 19,56
2010 16,49 14,85 23,39 18,07 26,39 24,17 18,72 2567 21,40 19,59
2011 16,26 16,48 21,03 19,56 27,22 2625 17,20 27,58 21,84 18,85
2012 16,43 17,63 22,09 19,18 2497 2625 18,45 2446 21,54 20,15
2013 16,54 17,80 22,11 18,86 2523 2581 20,66 28,74 22,04 18,12
2014 16,35 17,84 22,88 20,00 24,79 2548 19,39 23,58 21,55 19,27
2015 16,62 19,20 2241 1996 2484 2542 19,17 2443 21,75 19,22
2016 16,87 17,92 23,02 1880 2528 27,60 17,96 1891 22,72 19,34
2017 17,35 18,69 22,73 19,52 24,53 28,38 19,81 19,35 22,08 19,15
2018 17,78 19,27 24,82 20,03 2393 2731 1791 28,55 2237 18,72

Poznamky: SPA — gpanélsko; REC - f(ecko; FIN — Finsko; SVE — Svédsko; CES — Cesko; MAD — Mad’arsko;
BUL — Bulharsko; EST — Estonsko; NEM — Némecko; NIZ — Nizozemsko

Zdroj: HMD (2023); WHO (2017); WHO (2022); WHO (2023f); vlastni v{podty
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Priiloha 2 — Vyvoj standardizované miry umrtnosti na ZN slinivky biisni (na 100 tis. Zen), vybrané stdty,
Zeny, 1995-2018

Zeny
jizni severni stiedni vychodni zapadni
Evropa Evropa Evropa Evropa Evropa

Rok SPA | REC | FIN | SVE | CES | MAD | BUL | EST | NEM | NIZ

1995 8,80 894 1522 17,21 18,00 16,25 7,34 11,65 14,41 13,59
1996 8,85 9,27 16,07 16,57 16,95 16,30 8,84 8,59 14,15 14,12
1997 9,02 9,39 17,20 1593 17,86 16,49 7,81 9,53 14,15 14,89
1998 872 10,29 16,61 16,36 17,22 16,33 7,66 10,59 14,65 13,53
1999 9,10 1094 14,87 1537 16,79 16,78 823 11,48 14,89 14,51
2000 9,76 10,18 1590 16,89 1791 15,75 8,49 11,67 14,66 13,68
2001 9,50 10,25 15,34 16,59 18,16 16,04 8,65 12,11 14,99 13,65
2002 9,90 9,70 16,05 16,74 17,21 16,58 813 12,63 15,15 14,26
2003 9,71 10,16 18,47 15,86 1825 17,67 9,36 14,59 1493 13,71
2004 9,81 10,32 17,59 16,62 1839 16,61 10,01 12,25 14,60 14,20
2005 9,89 10,00 16,27 16,93 18,56 16,15 9,91 10,25 1536 15,84
2006 10,39 10,84 16,56 17,34 19,75 16,80 9,46 1530 15,55 15,47
2007 10,04 11,50 1847 17,01 18,01 17,30 10,23 13,64 16,02 14,65
2008 10,49 11,10 19,11 16,78 18,17 16,98 1091 16,96 15,77 16,15
2009 10,54 11,50 16,72 17,38 17,62 17,50 10,31 17,61 16,10 15,45
2010 11,20 11,63 16,74 16,52 17,76 18,14 9,61 13,58 16,32 16,23
2011 11,24 11,20 18,18 15,59 18,99 16,68 9,89 16,72 16,45 16,69
2012 11,30 11,17 17,44 17,88 16,93 19,09 11,09 12,66 16,38 15,50
2013 11,26 12,16 16,90 17,00 18,02 18,44 10,33 1542 16,48 14,83
2014 11,90 12,56 17,48 17,82 18,05 1850 12,31 16,96 16,32 16,08
2015 11,71 12,65 1839 17,69 17,52 18,12 11,37 14,83 16,67 15,51
2016 12,46 13,06 18,57 16,78 1791 1947 11,02 15,17 17,21 16,14
2017 12,10 12,74 17,82 17,55 17,33 19,71 10,49 15,04 17,02 16,03
2018 12,18 12,63 19,24 17,18 18,54 18,54 11,60 18,09 17,00 16,05

Poznamky: SPA — Spanglsko; REC — Recko; FIN — Finsko; SVE — Svédsko; CES — Cesko; MAD — Madarsko;
BUL — Bulharsko; EST — Estonsko; NEM — Némecko; NIZ — Nizozemsko

Zdroj: HMD (2023); WHO (2017); WHO (2022); WHO (2023f); vlastni vypocty
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Piiloha 3 — Vékové specifické miry iimrtnosti na ZN slinivky biisni (na 100 tis. osob), Cesko, mui,

Zeny, 1995 a 2018

Cesko
. Muzi Zeny

vek 1995 2018 1995 2018
20-24 0,23 0,00 0,00 0,00
2529 0,29 0,00 0,00 0,00
30-34 0,29 0,00 0,30 0,00
35-39 1,41 0,99 0,58 1,05
40-44 4,94 2,52 1,24 1,55
45-49 9,09 6,17 6,57 2,98
50-54 19,77 13,06 9,33 5,88
55-59 31,95 2227 17.43 17,75
60—64 49,73 44.88 25,85 29,00
6569 69,75 66,78 43,26 44,87
70-74 83,59 89,93 63,50 66,70
75-79 100,19 107,33 97,74 91,58
80-84 106,29 119.42 83,29 99,69

85+ 121,02 110,17 100,58 115,45

Zdroj: HMD (2023); WHO (2017); WHO (2022); WHO (2023f); vlastni vypocty

Priiloha 4 — Vékové specifické miry umrtnosti na ZN slinivky biisni (na 100 tis. osob), Mad’arsko, muZi,

Zeny, 1995 a 2018

Mad’arsko
" Muzi Zeny

vek 1995 2018 1995 2018
20-24 0,25 0,00 0,00 0,00
25-29 0,00 0,62 0,00 0,00
30-34 0,97 0,00 0,33 1,01
35-39 1,89 1,41 1,87 1,16
40-44 4,59 2,56 0,94 2,15
45-49 10,92 7,20 4,65 5,61
50-54 19,27 13,95 10,01 8,22
55-59 31,29 35,15 16,85 19,39
60-64 42,42 62,00 29,28 29,43
65-69 71,74 82,56 36,18 44,50
70-74 80,25 100,36 47,73 60,76
75-79 88,00 98,45 63,36 82,04
80-84 140,58 118,08 108,86 100,38

85+ 87,43 122,63 100,93 118,87

Zdroj: HMD (2023); WHO (2017); WHO (2022); WHO (2023f); vlastni vypocty
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Piiloha 5 — Vékové specifické miry imrtnosti na ZN slinivky biisni (na 100 tis. osob), Spanélsko, musi,
Zeny, 1995 a 2018

Spanélsko
vek Muzi Zeny
1995 2018 1995 2018

2024 0,00 0,00 0,00 0,00
25-29 0,18 0,08 0,00 0,08
30-34 0,57 0,28 0,19 0,14
35-39 0,91 0,63 0,49 0,34
40-44 2,08 1,44 0,96 1,02
45-49 5,41 4,34 2,05 2,19
50-54 10,43 11,53 3,12 5,68
55-59 17,86 21,19 7,33 11,74
60—64 23,66 30,76 10,95 18,43
65-69 32,49 43,92 20,29 26,62
70-74 43,83 64,16 26,45 38,71
75-79 54,99 75,78 41,56 55,10
80-84 68,24 87,85 55,68 75,58

85+ 67,15 96,86 67,93 86,37

Zdroj: HMD (2023); WHO (2017); WHO (2022); WHO (2023f); vlastni vypocty

Piiloha 6 — Vékové specifické miry imrtnosti na ZN slinivky bii$ni (na 100 tis. osob), Recko, musi,
Zeny, 1995 a 2018

Recko
vek Muzi Zeny
1995 2018 1995 2018

20-24 0,00 0,00 0,26 0,38
25-29 0,00 0,00 0,25 0,00
30-34 0,00 0,32 0,00 0,00
35-39 0,28 1,03 1,08 0,52
40-44 1,47 2,01 1,77 0,49
45-49 4,50 5,05 2,68 2,89
50-54 9,38 12,38 2,47 5,23
55-59 15,51 23,04 7,84 9,99
60—64 29,02 28,65 13,02 21,05
65-69 40,92 47,53 20,93 27,98
70-74 53,33 68,65 31,20 41,17
75-79 58,49 87,22 42,73 59,74
80-84 102,81 101,00 51,28 78,87

85+ 64,71 101,49 54,27 84,04

Zdroj: HMD (2023); WHO (2017); WHO (2022); WHO (2023f); vlastni v{podty
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Piiloha 7 — Vékové specifické miry umrtnosti na ZN slinivky biiSni (na 100 tis. osob), Finsko, muZi,

Zeny, 1995 a 2018

Finsko
vek Muzi Zeny
1995 2018 1995 2018

20-24 0,00 0,00 0,00 0,00
25-29 0,56 0,00 0,00 0,00
30-34 0,51 0,00 0,00 0,59
35-39 1,01 0,00 0,00 0,00
40-44 0,48 0,00 0,50 1,22
45-49 6,33 3,06 5,16 2,53
50-54 7,17 11,38 8,54 7,12
55-59 18,99 26,35 10,18 16,28
60—64 36,62 43,79 13,34 24,63
65—-69 55,92 61,30 28,23 42,65
70-74 84,18 93,96 59,00 70,55
75-79 85,42 107,46 77,94 91,48
80-84 100,51 133,48 92,90 117,39

85+ 112,82 150,48 112,95 137,65

Zdroj: HMD (2023); WHO (2017); WHO (2022); WHO (2023f); vlastni vypocty

Piiloha 8 — Vékové specifické miry iimrtnosti na ZN slinivky biisni (na 100 tis. osob), Svédsko, musi,

Zeny, 1995 a 2018

Svédsko
vik Muzi Zeny
1995 2018 1995 2018

20-24 0,00 0,00 0,00 0,00
25-29 0,00 0,00 0,00 0,00
30-34 0,31 0,00 0,00 0,00
35-39 0,33 0,31 0,35 0,00
4044 2,33 1,23 1,72 0,64
45-49 4,80 4,50 3,08 3,39
50-54 7,69 8,32 3,48 3,56
55-59 19,44 12,70 17,25 13,63
6064 28,11 26,20 34,20 23,73
65-69 48,23 52,91 43,68 38,46
70-74 66,91 60,61 55,27 54,16
75-79 90,77 98,00 79,68 85,82
80-84 87,83 121,53 97,18 98,55

85+ 90,22 149,05 106,10 144,91

Zdroj: HMD (2023); WHO (2017); WHO (2022); WHO (2023f); vlastni v{podty
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Piiloha 9 — Vékové specifické miry umrtnosti na ZN slinivky biisni (na 100 tis. osob), Bulharsko, muZi,
Zeny, 1995 a 2018

Bulharsko
vek Muzi Zeny
1995 2018 1995 2018

20-24 0,00 0,00 0,00 0,00
25-29 0,00 0,00 0,00 0,00
30-34 0,36 0,40 0,00 0,00
35-39 1,75 0,78 0,70 0,00
40-44 7,15 3,20 0,67 1,51
45-49 8,31 3,76 3,54 1,98
50-54 21,24 12,80 4,26 7,34
55-59 19,81 26,76 5,93 14,70
60-64 30,00 36,67 12,30 22,90
65-69 32,32 53,36 24,55 32,62
70-74 42,60 62,52 26,83 37,97
75-79 57,07 73,87 31,91 58,02
80-84 49,67 83,71 36,43 55,31

85+ 37,40 55,92 27,86 44,61

Zdroj: HMD (2023); WHO (2017); WHO (2022); WHO (2023f); vlastni vypocty

Priiloha 10 — Vékové specifické miry umrtnosti na ZN slinivky bii§ni (na 100 tis. osob), Estonsko, muZi,
Zeny, 1995 a 2018

Estonsko
vek Muzi Zeny
1995 2018 1995 2018

20-24 0,00 0,00 0,00 0,00
25-29 0,00 0,00 0,00 0,00
30-34 0,00 0,00 0,00 0,00
35-39 0,00 2,11 0,00 0,00
40-44 8,04 2,16 1,87 0,00
45-49 8,97 0,00 0,00 4,43
50-54 21,37 24,74 4,60 4,70
55-59 24,31 43,06 7,80 16,95
60—64 46,77 45,34 23,74 10,61
65-69 69,91 75,91 32,61 65,90
70-74 87,30 103,53 46,69 83,00
75-79 108,55 135,92 49,67 84,19
80-84 95,83 115,51 86,79 88,07

85+ 29,98 132,82 39,14 94,71

Zdroj: HMD (2023); WHO (2017); WHO (2022); WHO (2023f); vlastni v{podty
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Piiloha 11 — Vékové specifické miry umrtnosti na ZN slinivky biisni (na 100 tis. osob), Némecko, muZi,

Zeny, 1995 a 2018

Némecko
vek Muzi Zeny
1995 2018 1995 2018

20-24 0,04 0,00 0,00 0,00
25-29 0,17 0,11 0,12 0,00
30-34 0,32 0,07 0,29 0,08
35-39 0,99 0,57 0,46 0,47
40-44 2,53 1,81 1,46 1,34
45-49 6,24 5,09 2,88 2,80
50-54 13,62 10,62 6,72 6,83
55-59 21,11 20,82 11,17 13,00
60—64 36,56 36,55 20,20 23,70
65—-69 47,47 54,36 32,37 36,37
70-74 70,32 76,75 46,92 57,60
75-79 82,34 100,48 64,30 80,36
80-84 98,89 121,51 91,43 109,05

85+ 111,20 146,30 105,26 124,18

Zdroj: HMD (2023); WHO (2017); WHO (2022); WHO (2023f); vlastni vypocty

Piiloha 12 — Veékové specifické miry umrtnosti na ZN slinivky biiSni (na 100 tis. osob), Nizozemsko,

muZi, Zeny, 1995 a 2018

Nizozemsko
vek Muzi Zeny
1995 2018 1995 2018

20-24 0,00 0,00 0,00 0,19
25-29 0,00 0,18 0,00 0,00
30-34 0,15 0,00 0,16 0,19
35-39 0,96 0,00 0,66 0,58
4044 0,68 1,17 2,12 1,74
45-49 5,12 4,00 2,76 3,19
50-54 10,10 9,33 4,81 7,40
55-59 16,10 16,85 12,33 14,91
60—64 31,95 26,95 20,54 24,34
65-69 41,91 41,91 30,40 36,43
70-74 63,55 62,31 39,80 51,12
75-79 87,36 86,97 63,57 68,90
80-84 90,47 117,52 80,49 110,41
85+ 126,42 125,92 104,01 104,50

Zdroj: HMD (2023); WHO (2017); WHO (2022); WHO (2023f); vlastni v{podty



