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Analyza umrtnosti na rakovinu prsu ve vybranych evropskych zemich

Abstrakt

Zhoubné novotvary predstavuji ve vétsin¢ evropskych zemi druhou nejcastéjsi pficinu umrti. Cilem této
prace je popsat vyvoj umrtnosti na rakovinu prsu Zen v obdobi 19802007 v Ceské republice, Velké
Britanii a Svédsku. Vyvoj umrtnosti je zasazen do $irSich souvislosti s umrtnosti na dal3i asté piiciny
umrti a n¢které dal§i novotvary u zen. Prace analyzuje umrtnost podle véku, dale incidenci, vénuje se také
screeningovym programim a mezinarodnimu srovnani. Cast prace je vénovana rizikovym faktortim,
prevenci a moznostem 1é¢by. Ve vSech analyzovanych zemich doslo ve sledovaném obdobi k poklesu
umrtnosti na novotvar prsu, zatimco incidence vzrostla. Doslo k posunu umrtnosti do vyssiho véku, a to
predevsim v zavislosti na zlepSeni zdravotni péce a jeji vetsi dostupnosti. V incidenci byl pozorovan
presun z nejstarsi vekové kategorie do mladsich, a to predevsim v disledku zavedeni narodnich programi

mamografického screeningu.

KliGova slova: novotvary, rakovina prsu, Gmrtnost, incidence, mamograficky screening, Ceska
republika, Velka Britanie, Svédsko

Analysis of mortality from breast cancer in selected European countries

Abstract

Malignant neoplasms are in most FEuropean countries the second most common cause
of death. The aim of this work is to describe the evolution of mortality of women which is caused by
breast cancer. It describes this evolution in the years of 1980-2007 in the Czech Republic, Great Britain
and Sweden. Development of mortality is set into the broader connections with a mortality rate of more
frequent causes of death and certain other neoplasms in women. Work analyzes mortality by age, the
incidence, and it also shows screening programs and international comparisons. Part of this work also
deals with risk factors, prevention and treatment options. In all analyzed countries in analyzed period
there have been decline of mortality from neoplasm, while the incidence increased. There was a shift of
mortality to higher age , particularly in relation to improving health care and its increasing availability.
The incidence was observed moving from the oldest to the younger age group, especially in due to
introduction of the national mammography screening.

Keywords: neoplasms, breast cancer, mortality, incidence, mammography screening, Czech Republic,

Great Britain, Sweden
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Kapitola 1
Uvod

o4

ato vcelé Evropé. Pravé vyvoj a uroven umrtnosti a incidence onemocnéni jsou jednou
z charakteristik vyspélosti daného statu a jsou ovlivnény fadou faktorti, nejenom ekonomickych,
ale také socialnich ¢i politickych.

Zhoubny novotvar prsu je jednim z nejcastéjsich zhoubnych nadorovych onemocnéni u Zen.
Svymi disledky ovliviiuje nejenom vSechny oblasti Zivota Zeny, ale i zivota rodiny a okoli.
Kazdy rok je v Evropé diagnostikovano kolem 350 000 novych pfipadt a 130 000 tmrti na
tento novotvar, ktery se tim podili zhruba 26 % na vSech nové diagnostikovanych novotvarech
uzen. Vramci Evropy pak lze pozorovat rozdily, jak v incidenci, tak v umrtnosti. Nejvyssi
standardizované miry jsou pozorovany v zapadni a severni Evropé, zatimco staty vychodni
Evropy maji tyto miry nizsi (Tyczynski et al., 2004).

Toto téma bylo vybrano z nékolika diivodi. Pfedevsim proto, jak jiz bylo zminéno, Ze se
jedna o jednu z nejcastéj$ich pricin imrti na novotvary u zen, coz nepochybné ukazuje jeji
zavaznost a potfebu vénovat tomuto tématu dostatecnou pozornost. Dalsim divodem byla
rozsahld medialni kampan, ktera provazela zalozeni narodniho programu mamografického
screeningu, a jejiz vyznam neustale roste. V neposledni fad€ ze zajmu dozvédét se, jaké jsou
mozné rizikové faktory, moznosti prevence, diagnostiky a nasledné 1é¢by novotvaru, a dale do
jaké miry piispiva mamograficky screening ke snizovani umrtnosti nebo je-li zlepSeni
vysledkem piisobeni jinych faktorl, mezi které patii lepsi 1ékatska péce, jeji vétsi dostupnost
apod.

Cilem prvni Casti této prace je seznamit s teorii souvisejici s rakovinou prsu. Zamérem
druhé ¢asti je zmapovat vyvoj imrtnosti na zhoubny novotvar prsu u Zen ve vybranych statech
Evropy, a to konkrétné v Ceské republice, Velké Britanii a Svédsku, v obdobi 1980-2007. Tyto
zeme byly vybrany, protoze maji dobie dostupna data, v Evrop¢ se fadi mezi vyspélé a ve vSech
probiha narodni program mamografického screeningu.

Po tvodu nasleduji kapitoly vénované metodologii a diskusi literatury. Jsou zde uvedeny
pouzité metody vypoctu a zdroje dat, na zaklad¢é kterych byla provedena analyza umrtnosti
aincidence. Kapitola ¢tvrta se zabyva novotvary jako takovymi, popisem nadorového
onemocnéni a moznou prevenci pfed zhoubnymi novotvary. V této kapitole jsou mimo jiné

uvedeny zakladni pojmy tykajici se nadorovych onemocnéni.
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Pata kapitola je jiz pfimo vénovana novotvaru prsu. Je zaméfena predevSim na historii
apopis onemocnéni, podrobnéji rozvadi pii¢iny vzniku a rizikové faktory souvisejici
s rakovinou prsu. Cast této kapitoly se zabyva moznostmi a typy 1é¢by, moznym rozsahem
onemocnéni a jednotlivymi stadii.

Dalsi kapitoly se postupné zaméfuji na vybrané zemé, Ceskou republiku, Velkou Britanii
a Svédsko. Postupné se zabyvaji vyvojem a postavenim rakoviny prsu v ramci dalsich &astych
skupin pficin smrti, a to jak na zéklad¢ relativniho zastoupeni, tak intenzity imrtnosti. Dal$i ¢ast
hodnoti vyvoj timrtnosti na zhoubny novotvar prsu na zakladé srovnani s dalSimi Castymi
imén¢ Castymi zhoubnymi novotvary u zen. Také je zde komentovan vyvoj relativniho
zastoupeni umrtnosti na rakovinu prsu, tentokrat vSak v ramci samotné skupiny novotvard.
Stejné tak je nastinén vyvoj intenzity imrtnosti na vybrané novotvary. V neposledni fadé je
v této praci zafazena analyza umrtnosti podle jednotlivych vékovych skupin a jsou nastinény
trendy tohoto vyvoje. Déle je uvedena analyza incidence tohoto onemocnéni, a na konci kazdé
z kapitol jsou zminény screeningové programy v jednotlivych zemich, jejich mozny vliv na
snizovani intenzity umrtnosti, vliv na vyvoj incidence a dalSich ukazatelli souvisejicich
s rakovinou prsu.

Devata kapitola prace je vénovana mezinarodnimu srovnani. Prvni ¢ast se vénuje nejprve
srovnani vyvoje relativniho zastoupeni novotvaru prsu v ramci skupiny novotvari, dale vyvoji
intenzity tmrtnosti a vyvoji specifické miry imrtnosti podle véku, a to v Ceské republice, Velké
Britanii a Svédsku. Druha ¢ast této kapitoly zasazuje tyto tii zemé do $ir§iho kontextu, tedy
zemi Evropské unie k poslednimu rozsifeni v roce 2007, s vyjimkou Kypru. Ten byl vyloucen
z divodu dostupnosti dat za pouhych nékolik malo let, tudiz by u n&j analyza vyvojovych
trendi nebyla dostatecné prokazatelna. Tato zavérecnd podkapitola se vénuje vyvoji
standardizované miry imrtnosti na rakovinu prsu, dale vyvoji imrtnosti ve vybranych vékovych
kategoriich a v neposledni fadé screeningovym programim v Evropské unii. Analyza vychazi
predevsim z publikovanych odbornych ¢lankt a z vypocth ziskanych na zakladé dat z databaze
WHO.

V z&véru jsou shrnuty zékladni poznatky a vysledky prace. Dale je zde nastinén mozny

budouci vyvoj imrtnosti a incidence na zhoubny novotvar prsu.
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Kapitola 2
Metodika

Analytickd Cast této prace vychazi prevazné z databaze zemielych Svétové zdravotnické
organizace a je zpracovana za obdobi 1980-2007. Samotna databaze obsahuje absolutni pocty
zemielych podle pfi¢in smrti a pohlavi a je rozdélena do jednotlivych revizi, dale obsahuje
sttedni stavy obyvatelstva jednotlivych zemi svéta. Soucasti databaze je také dokumentace, ve
které jsou uvedeny ciselné kody zemi, na jejichz zéklad¢ byly pocty zemfelych a stfedni stavy
obyvatelstva za vybrané zemé Evropy vytfidény. V dokumentaci najdeme také platnost
jednotlivych revizi a zmény v klasifikaci pficin smrti.

Pro analyzu umrtnosti byla pouzita data zosmé, devaté a desaté revize Mezinarodni
statistické klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich probléml. V ramci vyvoje této
klasifikace se ménil zplisob kédovani jednotlivych pficin smrti. V tabulce 1 je uveden seznam
diagno6z a jejich kodd v ramci jednotlivych revizi. Jednd se o diagnoézy, které byly v praci

pouzity.

Tab. 1 — Seznam vybranych diagnoz a jejich srovnatelnost podle kodovdni ICD 8, ICD 9 a ICD 10

Pti¢iny smrti ICD 8 ICD 9 ICD 10
Novotvary 140-239 140-239 C00-D48
Zhoubné novotvary rtu, dutiny ustni a hltanu 140-149 140-149 C00-C14
Zhoubné novotvary jicnu 150 150 C15
Zhoubné novotvary zaludku 151 151 Cl6
Zhoubné novotvary tlustého stfeva 152-153 153 C18
Zhoubné novotvary slinivky bfisni 157 157 C25
Zhoubné novotvary priadusek a plic 162 162 C34
Zhoubné novotvary kiize 172 172 C43
Zhoubné novotvary prsu 174 174 C50
Leukémie 204-207 204-208 C91-C95
Nemoci obéhové soustavy 390-458 390-459 100-199
Akutni infarkt myokardu 410 410 121-122
Chronicka ischemicka choroba srde¢ni 414 414 125
Ateroskleroza 440 440 170
Cévni onemocnéni mozku 430-438 430438 160-169
Nemoci dychaci soustavy 460-519 460-519 JO0-J99
Nemoci travici soustavy 520-577 520-579 K00-K99
Vnéjsi priciny E810-E999 | E800-E999 | V01-Y89

Zdroj: WHO Mortality Database 2010
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Analyzované zemé piijimaly v obdobi 1980-2007 revize v ruznych letech, proto je
v ptiloze 1 uveden stru¢ny piehled platnosti téchto revizi, doplnény o ¢iselné kody jednotlivych
zemi, které maji v databazi ptidéleny.

Pro analyzu vyvoje umrtnosti podle véku byly spocitany veékové specifické miry timrtnosti

podle vzorce:

i, === -1000
*P

X

Kde:
D_ = pocet zemielych ve vékové skupiné x

ey

P_ = pocet zijicich ve vékové skupin¢ x k 1. 7. daného roku (Kalibova 2006, s. 21)

Obdobn¢ byly spocitany specifické miry incidence, a to podle vzorce:

X

B
mi_ =—-1000
P

X

Kde:
B_ = pocet nové diagnostikovanych piipadt ve vékové skupiné x

eey

P_ = pocet Zijicich ve veékové skupiné x k 1. 7. daného roku (Kalibova 2006, s. 26)

Vékove specifické miry umrtnosti a incidence novotvaru prsu byly spocitany v nasledujicich
veékovych kategoriich: 25-34 let, 3544 let, 45-54 let, 55—64 let, 65-74 let a 75+. Stanovenim
SirSich intervalti by mohlo dojit ke ztrat¢ informace, poptipadé ztraté trendu nékteré z dil¢ich
kategorii. Prvnim intervalem byla stanovena vékova kategorie 25-34 let z toho duvodu, Ze ve
veéku mladsim je pocet umrti, stejn¢ jako pocet nové diagnostikovanych pfipadii minimalni,
v n¢kterych letech dokonce nulovy. Jedinym pifipadem, kdy jsou uvedeny jiné vékové kategorie,
je incidence zhoubného novotvaru prsu v Anglii. Zde nebyly hodnoty specifické miry incidence
v danych v€kovych kategoriich spocitany, ale piejaty, proto se mirné lisi od ostatnich. Nejstarsi
vékovou kategorii zde byl stanoven interval 85 let a vice.

Pfi analyze umrtnosti podle véku byl dale spocitdn tzv. index zmény. Ten porovnava
specifické miry umrtnosti v obdobi 1985-1989, 1990-1994, 1995-1999, 2000-2004
a 2005-2007, pfesngji feCeno prumeérné hodnoty téchto intervalti s primérnou hodnotou
zakladniho obdobi, za které byl zvolen interval 1980-1984. Na zaklad¢ tohoto vypoctu bylo
zhodnoceno, zda byla umrtnost v jednotlivych obdobich niz$i nebo vys$s$i, nez v obdobi

zakladnim.

K porovnani intenzity umrtnosti vybranych populaci byla pouzita metoda pfimé
standardizace, kterd odstraiiuje vliv ménici se veékové struktury. Za standard byla zvolena
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evropska standardni populace, a to pfesnéji stary standard (kdyz neni v textu zminéno jinak,

jedna se vzdy praveé o evropsky standard).

Tab. 2 — Distribuce standardni evropské populace

Vék Populace Vek Populace
0 1 600 45-49 7 000
1-4 6 400 50-54 7 000
5-9 7 000 55-59 6 000
10-14 7 000 60—64 5000
15-19 7 000 65-69 4 000
2024 7 000 70-74 3000
25-29 7 000 74-79 2 000
30-34 7 000 80-84 1000
35-39 7 000 85+ 1000
40-44 7 000 Celkem 100 000

Zdroj: Waterhouse, 1976

Vypocet byl proveden podle vzorce:

Pst
szt

hmi”™ =" 4ixx - ——-1000

Kde:

tix = mira umrtnosti v dokon¢eném véku x (studovana populace)

ey

st v ~ 7 v r v . )
P’ = pocet zijicich v dokoneném v&ku x v populaci zvolené za standard

vy

P* = celkovy pocet Zijicich v populaci zvolené za standard (Kalibova 2006, s. 22)

Pfi vypoctu standardizované miry incidence byla opét pouzita evropska standardni populace

(Waterhouse, 1976) a postupovalo se podle vzorce:

B 1000

"= "mi, -
P

Kde:

mi, = mira incidence v dokonceném véku x (studovana populace)

ey

P’ = pocet zijicich v dokonteném véku x v populaci zvolené za standard

ey

P*" = celkovy pocet Zijicich v populaci zvolené za standard (Kalibova 2006, s. 22)

Ve sledovaném obdobi doslo ke zméné ve vymezeni dvou geografickych jednotek. V roce
1990 byla sjednocena Spolkova republika Némecko s Némeckou demokratickou republikou
avroce 1993 bylo rozdéleno Ceskoslovensko na Ceskou republiku a Slovensko. Toto se také
projevilo v databazi pti¢in smrti Svétové zdravotnické organizace, kde byla data za Némecko az
do roku 1990 oddélena, a naopak data za Ceskoslovensko sedtena. V piipadé Némecka byly

hodnoty ziskané za obé ¢asti Némecka seCteny, a nasledné tento soucet zkontrolovan s rokem
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1990, ktery byl v databazi dostupny jak za jednotlivé casti, tak za celé Némecko. V druhém
ptipadé byla z Pohybu obyvatelstva ziskana data za Ceskou republiku, a ta nasledné odeétena
od hodnot za Ceskoslovensko, ¢imZ vznikly hodnoty za Slovensko.

V praci jsou pouzity pojmy zhoubny novotvar prsu, zhoubny nador prsu, rakovina prsu
a karcinom prsu. Vyznam slova rakovina a novotvar se mirn¢ lisi, pro tcely této prace jsou vsak
vSechny uvedené vyrazy pouzity jako synonyma, a jsou tedy zaménitelné.

Pro popis vyvoje umrtnosti podle jednotlivych vékovych kategorii v kapitole mezinarodni
srovnani byly staty Evropské unie rozdéleny do skupin. Toto rozdéleni bylo provedeno na
zakladé geografické polohy jednotlivych statii v Evropé, a je uvedeno v tabulce 3.

Tab. 3 — Vymezeni geografickych oblasti v ramci EU 27 s vyjimkou Kypru pro ucely mezindrodniho
srovndni umrtnosti na ZN prsu

Geograficka oblast Zemé

Severni Evropa Svédsko, Finsko, Litva, Loty$sko, Estonsko, Dansko
Zapadni Evropa Irsko, Velka Britanie, Francie, Belgie, Lucembursko, Nizozemsko
Jizni Evropa Portugalsko, Spanélsko, Italie, Recko, Malta

Jihovychodni Evropa | Rumunsko, Bulharsko
Stfedni Evropa Rakousko, Slovinsko, Mad’arsko, Slovensko, Ceska republika, Polsko, Némecko

Zdroj: Vlastni vymezeni

Kapitola mezinarodni srovnani obsahuje kartogramy zndzornujici standardizovanou miru
umrtnosti na ZN prsu v zemich dne$ni Evropské unie (EU 27 s vyjimkou Kypru) v roce 1980
a vroce 2006. Nekteré staty vSak v téchto letech nemély dostupnou hodnotu standardizované
miry umrtnosti, proto byly tyto hodnoty nahrazeny vzdy nejbliz§i moznou hodnotou. Dalsi
kartogramy, znazorujici standardizovanou miru imrtnosti na zhoubny novotvar tlustého stieva,
slinivky bfi$ni, zaludku a pradusek a plic v roce 2006, jsou zatfazeny v priloze 12—15. Také
u téchto pfic¢in nebyly nékteré hodnoty dostupné a byly nahrazeny. Tabulka 4 uvadi stru¢ny
prehled zemi, u nichz doslo k nahrazeni hodnot za rok 2006, a to spolu s rokem, ze kterého
pochazi pouzita nahradni hodnota.

Tab. 4 — Staty u nichZ doslo pro potieby mezindrodniho srovndni k nahrazeni hodnot standardizované
miry umrtnosti za rok 1980, popiipadé 2006

Cl6 C18 C25 C34 C50 C50
Belgie 2004 2004 2004 2004 2004
Estonsko 2005 2005 2005 2005 1981 2005
Lucembursko 2005
Lotyssko 1981
Mad’arsko 2005 2005 2005 2005 2005
Portugalsko 2003 2003 2003 2003 2005
Slovensko 2005 2005 2005 2005 2003
Spanélsko 2005 2004 2005 2005 1985 2005

Poznamka: C16: ZN zaludku, C18: ZN tlustého stfeva, C25: ZN slinivky bfisni, C34: ZN pradusek a plic,
C50: ZN prsu

Zdroj: Piilohy 2-11
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Kapitola 3

Diskuse literatury

Novotvary jsou v Ceské republice celoplo$né a systematicky evidovany od konce 50. let
minulého stoleti. V roce 1976 byl zalozen Narodni onkologicky registr (NOR), ktery sleduje
viechna onkologicka onemocnéni. Tento registr byl nejprve spravovan Ustavem zdravotnickych
informaci a statistiky, pozd€ji byl legislativné zakotven jako soucast zdravotnického
informacniho systému (Abrahamova, 2009).

V Ceské republice se rakoving prsu vénuji predevsim lékafi, ktefi své znalosti, zkuSenosti
a poznatky nasledn¢ publikuji. Kdyz odhlédneme od medicinského pohledu, jedna se vétSinou
o publikace popisujici prevenci.

Jednou zkliCovych postav vénujicich se problematice rakoviny prsu je profesorka
MUDir. Jitka Abrahdmova. V oblasti onkologie pracuje jiz od roku 1966 a v soucasné dob¢ je
prednostkou Onkologického oddéleni Fakultni Thomayerovy nemocnice v Praze. V roce 2000
napsala publikaci: Rakovina prsu, na kterou navazala v roce 2003 publikaci MozZnosti véasného
zachytu rakoviny prsu (Abrahdmova, 2003) a vroce 2009 napsala ve spolupraci s SirSim
kolektivem knihu: Co byste méli védeét o rakoviné prsu (Abrahamova, 2009). Autorka v téchto
dilech ptehledné shrnuje dostupné informace o novotvaru prsu, prevenci, 1écbé, faktorech,
a proto je v prvni Casti této prace Casto citovana. Samotné analyze umrtnosti se vSak vénuje jen
okrajove.

Dilezitym zdrojem dat je publikace Novotvary, kterou vydava Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR ve spolupraci s Narodnim onkologickym registrem CR, a to jiz od
roku 1959. Jde o piehled vyvoje Gimrtnosti, incidence a prezivani na novotvary obecné. Cast
publikace je vénovana nejcastéj$im novotvarim, mezi které patfi i zhoubny novotvar prsu.

Dalsi organizaci, ktera prispiva k analyze zhoubnych nadorti je Institut biostatistiky a analyz
Lékarské a Prirodovédecké fakulty Masarykovy univerzity. Toto pracovisté zpracovava
epidemiologické analyzy, spolupracuje s Narodnim onkologickym registrem CR a spravuje
portal mamo.cz. Pravé tento portal je klicovym zdrojem dat, jehoz cilem je zvySeni
informovanosti Siroké vefejnosti o problematice screeningu a rakoviny prsu. DalSim
vyznamnym zdrojem, ktery spravuje Institut biostatistiky a analyz, je webovy portal SVOD:
epidemiologie zhoubnych nddorii v Ceské republice, ktery je dostupny z adresy: www.svod.cz.
Portal byl spustén v zafi roku 2002 a jeho primarnim cilem je poskytovat reprezentativni data

o vyskytu zhoubnych nadort v CR a o tmrtnosti, ktera se zhoubnymi nadory souvisi.
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Kromé 1ékaiskych organizaci a organizaci zabyvajicich se analyzou dat, existuji v Ceské republice
také specializovana sdruzeni, kterd se zametuji na Zeny s novotvarem prsu, nebo na Zeny, které spadaji
do screeningového programu. Téchto sdruzeni je u nas nékolik. Za zminku stoji naptiklad sdruzeni
MAMMA HELP. Cilem tohoto sdruzeni je zlepsit kvalitu zivota onkologicky nemocnych Zen,
prosadit zlepSeni nasledné péce, a predevSim piispét k vyssi informovanosti vefejnosti o vyskytu,
prevenci a moznych typech léc¢by rakoviny prsu (MAMMA HELP, 2010).

Ve Velké Britanii jsou informace o novotvarech publikovany predevsim narodnim statistickym
uradem. V roce 2007 vyslo jiz 38 Cislo publikace Cancer registration Statistics. Ta obsahuje historii
revizi a zmen v registraci zemrelych, metodiku jednotlivych vypocti, tabulky a grafy tykajici se vyvoje
incidence a umrtnosti na novotvary. Dalsi informace o incidenci a imrtnosti na novotvary jsou
dostupné z portalu info.cancerresearchuk.org. Informace o rakoviné prsu a mamografickém
screeningu jsou dostupné za kazdou ¢ast Velké Britanie zvlast.

Analyza imrtnosti na novotvar prsu ve Svédsku vychazi predevsim z dat ziskanych z databaze
WHO a dale z odbornych ¢lankt. Vyvoj incidence je komentovan prevazné na zakladé publikace
»Cancer incidence in Sweden®. Ta vychazi od roku 1997 kazdoroéné také v anglicting, a je
vydavéna Narodni radou pro zdravotnictvi a socialni péci, coz je vladni agentura spadajici pod
Ministerstvo zdravotnictvi a socialnich véci.

Rakoviné prsu, predev§im pak dlouhodobému dopadu mamografického screeningu na vyvoj
umrtnosti, incidence a prezivani, se vénuje cela fada zahranicnich autort. Mtizeme zminit napriklad
¢lanek ,,Breast cancer mortality patterns and time trends in 10 new EU number states: mortality
declining in young women, but still increasing in the elderly”, ktery napsal J. E. Tyczynski s $ir§im
kolektivem autori (Tyczinski et al., 2004). V tomto ¢lanku je popsan vyvoj a trendy v imrtnosti
a incidenci podle véku na novotvar prsu v zemich Evropy, které pfistoupili do Evropské unie v roce
2004, aporovnava je s vyvojem v zemich, které se staly Cleny Evropské unie jiz diive. Z ¢lanku
vyplyva, Ze zlepSeni umrtnosti bylo predevs§im disledkem rozvoje zdravotni péce, nikoli zménou
v rizikovych faktorech Zivotniho stylu. Umrtnost v novych &lenskych stitech dosahovala nizsich
hodnot, nez byl evropsky primér a nizSich hodnot, nez kterych dosahly staré ¢lenské staty. Mezi
jednotlivymi staty vSak existovaly vyznamné rozdily. Mad’arsko a Malta mély standardizované
miry umrtnosti vyssi, nez byl evropsky prumér, zatimco Polsko a Kypr mély tyto hodnoty témét
0 20 % nizsi. Dalsim zajimavym clankem je ,,Breast cancer incidence and mortality trends in
16 European countries ', autora J. L. Bothy s kolektivem (Botha et al., 2003). Zabyva se podobnou
problematikou, tentokrat vSak v §irSim rozmezi statii a hodnoti, zda mélo zavedeni mamografického
screeningu vliv na vyvoj umrtnosti a incidence onemocnéni. Z vysledkd vyplyva, ze v nékterych
zemich doslo k poklesu umrtnosti jiz pfed zavedenim screeningu. V zemich bez screeningového
programu je tedy pokles imrtnosti pficitan predevsim pokroku v 1é¢ebnych postupech. V zemich, ve
kterych je program mamografického screeningu zaveden, hraje spolu s pokrokem v 1écbé roli také
diivejsi  detekce. Jako posledni uvedeme c¢lanek, ktery napsal Sam Shapiro s kolektivem
(Shapiro et al., 1998). Jeho ndzev zni ,,Breast cancer screening programmes in 22 countries: current
policies, administration and guidelines “ a je zaméfen na popis screeningovych programt jednotlivych
zemi. Predev§im na administrativni stranku a legislativni zazemi programii, ale také dosazené pokryti
nebo zpiisob financovani. Tyto a dalsi clanky byly Cerpany predev$im z Casopisti International

Journal of Epidemiology, European Journal of Cancer a International Journal of Cancer.
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Kapitola 4

mrti

C

Novotvary jako vyznamna pri€ina

V dlouhodobém pohledu piedstavuji novotvary spolu s kardiovaskularnimi chorobami
vznik je ovlivnén celou fadou faktori, a to nejenom genetickou predispozici, ale pfedevsim
formou Zivotniho stylu. S vyvojem spole¢nosti dochazi k proméné lidskych hodnot, predevsim
objevovanim stale novych moznosti, ale také k proménnam zplisobu zivota. Konzumace
alkoholu, kouieni, rostouci znecisténi zivotniho prostiedi, stres, nedostatek pohybu spolu s vétsi
dostupnosti nezdravé stravy, to vSe vede k oslabovani lidského organismu, které je nasledné

nachylnégjsi k rozvoji rakovinného bujeni.

4.1 Obecna charakteristika nadorovych onemocnéni

Slovo rakovina pojmenovava celou skupinu nemoci, jejichz podstata je vzdy stejnad. Jedna
se o nekontrolovatelné¢ déleni bunék, se kterym si lidsky organismus nedokaze poradit.
V ptirozenych podminkach lidského organismu je dé€leni bun€¢k béznym fyziologickym
procesem, pfi némz je zachovana rovnovaha mezi bunéénym délenim a bun&énou smrti'.
U nadorovych bun¢k vSak ktéto smrti nedochazi, buiiky se pouze nekontrolovatelné déli
(Matgjickova, 2007).

Na pocatku dochazi k preméné normalni tkanové buinky na buiiku rakovinnou, a to vlivem
ruznych faktord, které posSkozuji genetickou informaci uvniti zdravé bunky. Tyto pozménéné,
rakovinné bunky dokaze lidsky imunitni systém v celé fadé piipadd rozpoznat a znicit.
Za urcitych podminek vSak dochazi k prolomeni obranyschopnosti organismu, kdy bunky
prestavaji byt nachylné fizené smrti a zad¢inaji se velmi rychle délit (Smarda, Smardova, 2005).

RozliSujeme dva zékladni druhy nadort, a to maligni (zhoubné) a benigni (nezhoubné).
Bunky benigniho nadoru se $ifi lokalné, omezené¢ a nezakladaji dcefina loziska, takzvané
metastazy. Zatimco rakovinné bunky zhoubnych nadord maji schopnost §ifit se mizni cestou
do miznich uzlin dal§ich ¢asti téla, kde ni¢i okolni buiiky a jsou proto velmi nebezpecné
(Wikipedia, 2010). Obranny systém organismu se snazi nekontrolovatelny rust rakovinnych
bunek likvidovat, ¢imz se dlouhodobé¢ oslabuje a nakonec podlehne (Matéjickova, 2007).

! Bun&&na smirt, neboli apoptoza, je Fizeny proces, ktery ni¢i staré a poskozené buiiky.
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4.2 Prevence zhoubnych nadoru

Podle Svétové zdravotnické organizace Ize nejméné jedné tfetin€é vSech nadorovych
onemocnéni predejit odstranénim rizikovych faktor, mezi které patii predevSim koufeni,
nezdrava strava, nedostatek pohybu a Skodlivd konzumace alkoholu (WHO, 2008). Prave
prevence je tedy v dlouhodobém pohledu nejlepsi strategii k omezeni stale rostouciho poctu
novotvard.

Svétova zdravotnickd organizace na 58. zdravotnickém shromazdéni schvalila usneseni
o0 prevenci a omezovani rakoviny. Mimo jiné v ném doporucuje statim, aby zakotvily do svych
zdravotnich systémtl programy na prevenci rakoviny. Dale, aby si stanovili cile, a to jak
v kratkodobém, tak dlouhodobém pohledu, snazili se zdlraznit vyznam primarni péce
a preventivnich programti. Snahou jednotlivych statl by mélo byt posileni technického
vybaveni jednotlivych onkologickych center a jejich nasledna podpora. Zvlastni pozornost by
mela byt vénovana tém typtim rakoviny, u kterych jde predejit expozici rizikovym faktorim,
které je zpasobuji. Mezi mé patii predevsim vystaveni chemickym latkdm a tabakovému koufi
na pracovisti, dale ionizujicimu a slunecnimu zéafeni. V neposledni fadé vyzyva toto
shromazdéni staty k vytvoreni vhodnych informacnich systémt, vcéetné zpracovani vysledkd,
na zaklad¢ kterych by mohly pravideln¢ hodnotit vykonnost preventivnich programu, s cilem
zlepsit jejich ucinnost a efektivitu (WHO, 2005).

Onkologicka prevence znamena ptedchazeni nezddoucim udélostem, které souvisi se vznikem
a Sifenim nadorovych bujeni. Aby byla preventivni péce ucinna, musi byt komplexni a dotykat se
nejenom casné¢ho zachytu, ale také nasledné lécby. V oblasti prevence nadorovych onemocnéni

miiZzeme rozlisit prevenci primarni, sekundarni a terciarni. (Zaloudik, Vyzula, Vorlicek, 2004).

4.2.1 Primarni prevence

Hlavnim cilem primarni prevence je pokles vyskytu zhoubnych novotvart. Jde tedy predevsim
o snizeni rizikovych faktorti, které maji prokazatelny vliv na vnik téchto novotvard.
Vyznamnym indikatorem urovné primarni prevence je vyvoj incidence. K dosazeni stanovené¢ho
cile je potteba podporovat pfedevs§im boj s alkoholismem, boj proti koufeni, zejména v mladsich
vekovych skupindch a u Zen, programy, které jsou zaméfeny na odvykani koufeni a 1écbu
zavislosti na tabaku, ochranu kiize pfed neimémou expozici slunecnimu zateni, vakcinaci proti
hepatitidam a papilomavirim, a v neposledni fad¢ vychovu ke zdravé vyzivé a zdravému
zivotnimu stylu (Zaloudik, Vyzula, Vorli¢ek, 2004).

4.2.2 Sekundarni prevence

Primarni prevence je velmi dulezitou soucasti preventivnich programt, avSak i pfes
to nezarucuje, Ze se rakovinné bujeni neobjevi. Proto je velmi dillezita i péce sekundarni, ktera
se snazi zachytit zhoubné novotvary v ¢asném, stale plné¢ vylécitelném stadiu. Indikatory arovné
sekundarni prevence jsou pomeér lokalizovanych stadii nadoru k ostatnim pokrocilejsim stadiim
avyvoj umrtnosti na zhoubné novotvary. Aby bylo mozné dosahnout co nejlepsi trovné,
je potfeba podporovat predevsim rozvoj screeningovych programt, a to nejenom prsu, ale také

délozniho hrdla, tlustého stieva a dal§ich. Dtlezitou soucésti jsou také pilotni projekty a cilené
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studie zamétené na metodologii ¢asného zachytu rakoviny prostaty, plic, nadort jater, slinivky
bfisni a dalsich (Zaloudik, Vyzula, Vorlicek, 2004).

Sekundarni prevenci je mozno provadét i individualn€, a to na zakladé sebevySetteni.
Aby vSak vySetfeni bylo plnohodnotné, je zapotiebi provadét ho spravné, a to je jednim
z nejvetsich problému této metody. Dalsimi pozadavky jsou zde pravidelnost, a v ptipadé
nejasnosti nebo nalezeni abnormality okamzité vyhledani Iékare.

4.2.3 Terciarni prevence

Cilem terciarni prevence je zachytit pfipadny navrat nadorového onemocnéni po primarni 1écbé
a bezptiznakovém intervalu vcas, tedy stale v 1éCitelné podobé. Zakladem tspéchu této terciarni
Casti je jasné uréeni odpovédnosti za pacienta a odbourani systému s pfemirou vysSetieni
provadénych na riznych mistech, ¢imz se vytraci jednotici pohled na nemocného. Cesta zde
tedy nevede pies modernizaci riznych zafizeni, ale predevsim ptes lepsi organizaci péce a lepsi
komunikaci mezi odbornymi specialisty a praktiky. Indikatorem kvality terciarni prevence je
predev§im doba celkového pfeziti nemocnych s nddory primarné diagnostikovanymi v L.—III.
klinickém stadiu (Zaloudik, Vyzula, Vorli¢ek, 2004).
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Kapitola 5

Zhoubny novotvar prsu

Novotvar prsu je jednim znejcastéji diagnostikovanych onkologickych onemocnéni u zen
apocCet novych pfipadi u n¢j v cCase roste. Celkové je vySsi incidence zaznamenana
v socioekonomicky vyspélejSich zemich severni a zapadni Evropy, coZ souvisi také
s rizikovymi faktory. Mezi né€ patii pfedevSim sniZovani plodnosti, odsun rozeni do vyssiho
veku, kojeni, uzivani antikoncepce a dalsi. V nekterych zemich roste incidence také diky
zavedeni programti mamografického screeningu (Botha et al., 2003).

Stejn¢ jako u incidence, také v umrtnosti se novotvar prsu fadi u Zen na prvni pricky.
Ve vétsing vyspélych zemi je zaznamenan pokles imrtnosti, coz souvisi predevs§im s pokrokem

v 1ékatské péci, lepSi vybavenosti zdravotnickych zafizeni, ale také s diagnostikou novotvaru

vvvvvv

5.1 Historie onemocnéni

Vétsina zhoubnych nadorovych onemocnéni se fadi mezi civiliza¢ni choroby, tudiz se na jejich
vzniku podili nejvétsi mérou zivotni styl. Nedostatek pohybu vedouci k obezité, stres,
nedostatek spanku a relaxace, alkohol, kouieni, ale také kvalita zivotniho prostiedi. Zhoubny
novotvar prsu je vS§ak onemocnénim s dlouhou historii.

Rakovina je druhou nejrozsifenéj$i nemoci a jeji nazev je odvozen od slova rak.
Jde o metaforické pieneseni, které vychazi s predstavy, ze rak v téle uzira postizenou Cast, a
jeho pivod najdeme ve velkém mnozstvi jazykd. Nejpravdépodobnéji vSak toto oznaceni
pochézi z feckého vyrazu karkinos, neboli rak, odkud je také karkinoma — karcinom. Prave
s obrazem raka srovndvali nddor Zenského prsu jiz starofecti 1ékati Hippokrates a pozdéji Galén
(Loucka, 2004).

V historii bychom nalezly cetnd vyobrazeni Zen, u nichz se ptedpokladd, ze trpély
zhoubnym nadorem prsu. Mezi nejznaméjsi patii Rembrandtiiv obraz ,,Betsabé s dopisem krale
Davida®, ale znamky karcinomu prsu jsou patrné i na vytvarnych dilech dalSich umélct, jako
byl Michelangelo, Rafael nebo Rubens (Abrahamova, 2009).

Novodoba historie je charakterizovdna snahou rozpoznat pivodce zhoubného bujeni,
charakter onemocnéni a nalézt u¢innou 1é¢bu. 20. stoleti a pfedev$im jeho druha polovina byla
ve znameni vSestranné komplexni 1écby, snahy o v€asné rozpoznani choroby, protoze ¢im diive
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vvvvvv

dvacatého a pocatkem jednadvacatého stoleti byly klasické 1écebné postupy doplnény
o0 screeningové programy a biologickou 1é¢bu (Abrahamova, 2009).

5.2 Pri€iny vzniku a rizikové faktory

»Rizikovymi faktory pro vznik rakoviny prsu rozumime urcité Udaje ze zivota zeny, které
zvyS$uji nebo naopak snizuji pravdépodobnost rozvoje onemocnéni v pribéhu Zivota“
(Abrahamova 2009, s. 33). Rakovina prsu dosud patii mezi onemocnéni, jejichz prava pricina
vzniku nebyla zcela vysvétlena. Ackoli probiha rozsahly vyzkum nadorovych onemocnéni, stale
nejsme schopni fici, u kterych Zen je obava z onemocnéni neopodstatnéna a naopak, které zeny
jsou novotvarem prsu ohroZzeny. Studium rizikovych faktort je proto vyznamnou tlohou, ktera
nam pomaha pochopit pfi¢iny vzniku, a na jejichz pochopeni Ize dale organizovat a zakladat
preventivni opatieni.

Abrahamova (2009) rozdéluje rizikové faktory do dvou skupin, a to na pfistup
epidemiologicky (populacni) a pfistup individudlni (osobni riziko). Prvni skupina zminénych
faktord vytvari podklady pro organizaci rliznych preventivnich opatifeni (zakaz koufeni na
vybranych vetejnych prostranstvich, analyza rizik vzniku onemocnéni u jednotlivych vékovych
skupin, na jejichz zéklad¢ se urcuje hranice, od které piinos daného programu prevazuje nad
riziky a dalsi). Slouzi také pro samotnou organizaci systému zdravotni péce. Cilem
epidemiologickych programi je piedevsim navrhnout vhodné postupy vedouci ke sniZeni
umrtnosti a incidence onemocnéni. Individualni pfistup sleduje moznosti prevence u kazdé
jednotlivé Zeny, a jeho cilem je vytvofeni nastroji, které umoZzni volbu individudlniho
preventivniho programu pro kazdou Zenu.

Rizikové faktory jsou velmi obsahlou a riznorodou skupinou parametri. Jednad se jak
o faktory souvisejici se zménou genetické informace bunek, tak o zmény Zivotniho stylu, napt.
denni rezim, typ stravovani, fyzickou aktivitu a dal$i. Rizikové faktory je mozno délit také
podle moznosti jejich ovlivnéni aktivnim pfistupem Zeny. Do této skupiny fadime parametry
ovlivnitelné zménou zivotniho stylu a skupinu parametri prakticky neovlivnitelnych, tedy

genetickou predispozici jednotlivych zen (Abrahamova, 2009).

5.2.1 Faktory zivotniho stylu

Jak jiz bylo zminéno, zivotni styl patii mezi ovlivnitelné faktory, a proto by mélo byt cilem
kazdé Zeny, dodrzovat v ramci prevence zdravou Zzivotospravu. Abrahamova (2009) do této
skupiny zahrnuje alkohol, stravovaci navyky, obezitu, fyzickou aktivitu a koufeni.

Zvysena konzumace alkoholu a koufeni patii mezi faktory, jejichz vliv na zvySeny vyskyt
zhoubného novotvaru prsu je stale diskutovan. Vliv tabakové koute na vyskyt rakoviny prsu
zatim nebyl jednoznacné prokazan, vSeobecné vsak plati, ze koufeni $kodi zdravi a zvySuje
riziko vzniku jinych zhoubnych nadort. Dal§im vyznamnym faktorem jsou stravovaci navyky,
kde byl prokazan piimy vztah mezi mnozstvim a sloZzenim piijimané stravy a rizikem vzniku
karcinomu prsu. Ukazuje se, ze strava bohatd na vlakninu, ovoce a zeleninu je spojena s niz§im

rizikem vyvoje karcinomu prsu. Se stravovacimi navyky souvisi také obezita. Zvysené mnozstvi
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télesného tuku v kombinaci s vékem ovliviiuje metabolismus estrogeni, a ty mohou nasledné
zvysit riziko vzniku karcinomu. Fyzicka aktivita (typ zaméstnani, denni rezim, sportovni vyziti
a dalsi) predstavuje faktor, u néhoz je epidemiologicky potvrzen vztah ke snizenému riziku
vzniku novotvart (Abrahamova, 2009).

5.2.2 Faktory osobni anamnézy

Do této skupiny patii predevS§im vek, rasa a geografickd oblast, ze které pochazime. Prvné
novotvaru prsu, nez u zen mladsich (Abrahamova, 2009). Vek je hned po pohlavi klasifikovan
jako faktor snejvys$s§im rizikem. Jak bylo naznaceno v ivodu, v incidenci novotvaru prsu
existuji regionalni rozdily, pfi¢emz geograficka variace naznacuje vliv vnéjsiho prostiedi. Tuto
myslenku potvrzuje studie, zabyvajici se presidlenim japonské populace na Havaj a do USA.
Ackoli je znamo, ze rozdil mezi incidenci Severni Ameriky a Skandinavie je az Sestinasobny ve
srovnani s Asii (Celko 1999), japonska populace po presidleni vykazovala zvy$enou incidenci
v porovnani s hostitelskou zemi. Tyto zmény byly tedy ocividné vyvolany zménou Zivotniho

stylu a zevnim prostiedim nové domoviny (Abrahamova 2009).

5.2.3 Genetické a dalsi faktory

Genetické predispozice jsou skupinou faktort, které nelze ovlivnit. Celko (1999) uvadi, Ze
riziko vzniku karcinomu prsu je 2-3 krat vy3§i u Zen, v jejichz roding” se tento karcinom jiz
objevil. Vlivu genetické predispozice mizeme v dneSni dob¢ pficitat okolo 5 az 10%
zhoubnych novotvard prsu (Abrahamova, 2009).

Vznik novotvaru prsu je pfi¢itan 1 dal$im faktorim. Mezi hlavni patii v€k pii prvnim
porodu. U Zen, jejichz vek se pfi narozeni prvniho ditéte pohybuje kolem 30-35 let, je relativni
riziko vzniku novotvaru tfikrat vysSsi nez u zen, realizujicich plodnost v nizSim véku. Dale
hormonalni 1écbu a dal$i. Posledni skupinou jsou takové faktory, jejichz vliv na vznik
karcinomu je nejisty nebo Zadny. Patfi sem naptiklad vzdélani, bydlisté, umélé preruseni

téhotenstvi a zivotni prostedi (Abrahamova, 2009).

5.3 Zarazeni novotvaru prsu do stadii

Po zjisténi a potvrzeni diagnozy karcinomu prsu je tieba provést dalsi vySetfeni, urCujici, zda se
onemocnéni jiz nerozsifilo mimo prs. Je tedy potieba urcit tzv. stadium onemocnéni.

Sifeni nadorovych bungk je v lidském téle mozné tiemi cestami. ProrGistanim do okolnich
tkani a organti, §ifeni lymfatickymi cévami nebo krevni cestou. Samotny staging® vychézi
z informaci o velikosti nadoru a znalosti jeho Sifeni do lymfatickych uzlin. Na jeho zaklad¢ urcuji

1€kati vhodny lé¢ebny postup, odhaduji pravdépodobnost vyléceni a dalsi (Abrahamova, 2009).

2 Mysleno u nejblizsich ptibuznych, a to jak z matciny, tak z otcovy strany.
3 Zarazeni do stadia.
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5.3.1 Rozsah onemocnéni
Klasifikace nadorového onemocnéni je pomérné¢ komplikovana a s rozvojem mediciny se na
zakladé novych poznatkli méni. Abrahamova (2009) uvadi déleni na tumor (T), lymfaticky
rozsev (N) a vzdalené metastazy (M).

U tumoru se udavd jeho pramérna velikost. Pravé tento ukazatel je jednim
z nejvyznamnéjSich prognostickych znaki, které urcuji vysledek 1é¢by. V ptipade lymfatického
rozsevu je jednim ze zavaznych faktorli pocet postizenych lymfatickych uzlin v podpazdi,

na jejichz zakladé se odhaduje pravdépodobnost vylééeni (Abrahamova, 2009).

5.3.2 Stadia onemocnéni

Jak bylo zminéno vyse, stadia jsou klasifikovana v rozsahu 0 az IV a jsou pfejata podle
Abrahamové (2009). U stadia 0 se jedna pouze o neinvazivni* nador prsu. Z tohoto stadia viak
muze Casem vzniknout nador invazivni.

Stadium I je C¢asnym stadiem karcinomu prsu, kdy je tumor mensi nez 2 cm a nejsou
postizeny lymfatické uzliny v podpazi. Podil pétiletého preziti 1é¢enych pacientek se v tomto
stadiu pohybuje kolem 90 %. Stadium II rozd€lujeme do dvou skupin, IIA a IIB. Lisi
se velikosti nadoru, poétem postizenych podpaznich lymfatickych uzlin a jejich vztahem
k naddoru. I u tohoto stadia dosahuje celkové pétileté preziti vysokych hodnot, 86-91 %.
Stadium III rozd€lujeme do tii skupin, IIIA, ITIIB a IIIC, a to na zdklad¢ nékolika kritérii. Jedna
se o lokaln¢ pokrocilé onemocnéni s postizenim podpaznich uzlin, ale bez pfitomnosti
vzdalenych metastaz. Jednotlivé kategorie odliSujeme na zakladé velikosti nadoru, poctu
postizenych podpaznich uzlin a fixovanosti jednotlivych uzlin navzijem. Celkové pétileté
preziti pacientek tohoto stddia se pohybuje kolem 54-67 %. Posledni IV staddium
je charakteristické ptitomnosti vzdalenych metastdz, a to nejcastéji v jatrech, plicich, kostech

a mozku. Pétileté preziti se zde pohybuje kolem 20 %.

5.4 Lécba novotvaru prsu

V piipad¢, Ze je u zeny prokazan zhoubny nador, je potieba urcit jeho typ a stupen schopnosti
pronikat do okoli. Lékat tedy na zakladé specialnich laboratornich testti odhaduje dal$i mozné
chovani nadoru, jeho citlivost nebo necitlivost na hormony, pfipadné i dal§i parametry.
Po dalich vySettenich je zjiStén rozsah onemocnéni, pro n€z se pouziva vyraz staging. Na jeho
zéklade se urci, jakym zpisobem bude pacientka dale 1é¢ena. Toto rozhodnuti je vzdy tymové.
Podili se na ném klinicky onkolog, chirurg, rentgenolog, radia¢ni onkolog, patolog a dalsi
odbornici. Obecné Ize vymezit tii zékladni 1é¢ebné postupy, 1écbu chirurgickou, systémovou

aradiacni. Ty se v rzné mife kombinuji ¢i dopliuji (Abrahamova, 2009).

5.4.1 Chirurgicka lécba
Operacni vykon je nejéastéji prvotnim léCebnym zasahem. Mize byt bud’ CasteCny, kdy prs
zlustane zachovan, nebo radikalni, kdy je cely prs amputovan. Rozsah vykonu je zavisly

pfedev§im na umisténi nadoru a jeho velikosti. Soucéasti kazdé operace je vzdy i odstranéni

* Pocateeni faze nadoru, kdy nepronika do okoli, také byva oznacovano jako in situ.
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podpaznich uzlin. Operace prsu se fadi mezi méné zatézujici chirurgické zakroky, kdy byva
pacientka propusténa po nékolika dnech. Nej¢ast&jsimi komplikacemi jsou hematom® a vzacné&ji
infekce (Abrahamova, 2009).

5.4.2 Systémova lécba

Zatimco chirurgicka a radiacni 1é¢ba je zaméfena pfimo na zasazené misto, 1é¢ba chemicka,
biologickd a hormondlni zasahuje cely organismus, a je tedy lécbou celkovou. Léky jsou
rozvadény krevnim ob&hem po celém téle pacientky a zasahuji tak vSechny buiky, véetné téch
zdravych (Abrahamova, 2009).

Chemoterapie
Jde o 1é¢bu chemickymi latkami, tak zvanymi cytostatiky®. V dnesni dobé jiz existuje pies

¢tyficet druhd, u nichz byla prokazana ucinnost v 1é¢bé karcinomu prsu. Rozsahla skupina
cytostatik ptsobi na zakladé strukturalni podobnosti s piirozenymi metabolity’. Poskozuji
strukturu a funkce nukleovych kyselin, coz ma za nasledek smrt buiiky. Cytostatika se rtizné

kombinuji, aby bylo dosazeno vétsiho 1écebného tcinku (Abrahdmova, 2009).

Hormonalni 1é¢ba

4

karcinomu prsu. Pivodné byl tento druh 1é¢by pouzivan pouze v ptipadech, kdy pacientka
vykazovala metastazy, ale postupné se stala nepostradatelnou soucasti 1éCby i v ostatnich
ptipadech (Petruzelka, 2007).

Biologicka lécba

Pfi tomto typu 1éCby jsou pacientce podavany latky, které ovliviiuji fetézce d&ju urcitych
receptorti nezbytnych pro prezivani, mnoZeni a riist bunék. Tyto 1éky existuji ve dvou hlavnich
formach. Jednak jsou to protilatky proti receptorim na povrchu bun¢k, které se podavaji
nitrozilné, za dal$i malé molekuly zaméfené proti nitrobunéénym komponentim fetézce

nezbytnych déjovych drah, které jsou ve forme tablet (Abrahdmova, 2009).

5.4.3 Radiacni lécba

Léceni zafenim je nejstarsi neoperacni metodou, kterd se pouziva k 1é¢b& zhoubnych novotvarti.
Prvni pacientka, ktera byla touto formou lécena koncem 19. stoleti, méla pravé novotvar prsu.
Paprsky z ozatovacich pfistroji plisobi zmény v nadorovych buiikach, jejichz nasledkem
ztraceji schopnost nekonec¢ného mnozeni, a po uréitém case zahynou, nebo zahynou okamzité
po ozafeni. Radiacni zafeni vSak neplsobi pouze na zhoubné builky, ale i na okolni zdravé
tkang. Z tohoto divodu je kladen velky diraz na piesnost, aby se poSkodilo maximum

nadorovych bunék a jen minimum buné€k zdravych (Abrahamova, 2009).

> Nahromadgni tekutiny nebo krve pod jizvou.

6 Lék, ktery zastavuje rust bunék, a to jak zdravych tak nddorovych. Dnes jiz ve velké mife nahradil tradi¢ni operace
a ozafovani.
7 Produkty latkové vymény.
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Kapitola 6
Ceska republika

Umrtnost je v Ceské republice, stejné jako v dal§ich zemich, vysledkem dlouhodobého vyvoje
zdravotni péce, zZivotniho stylu a pokrokli v medicin€. Druhd polovina 20. stoleti se ve vyvoji
umrtnosti vyznacovala né€kolika specifickymi rysy. V povalecnych letech doslo k rychlému
nartstu nadéje doziti, ktery byl pocatkem 60. let vystiidan stagnaci, trvajici téméer tfi desetileti.
K obnoveni nartistu doslo koncem 80. let a tento trend si nadé&je doziti pfi narozeni zachovava
dodnes. V roce 2007 bylo dosazeno hodnoty 79,9 roku u zen a 73,7 roku u muza. Pokles tirovné
umrtnosti vSak neznamenal pouze nartst nadéje doziti, ale také zménu v intenzit€¢ Gmrtnosti
diferencovanou podle pohlavi a vé€ku. V poslednich dvou desetiletich vyrazn€ klesa intenzita
umrtnosti predev§im osob ve vys$$im veku, coz ptispiva k urychleni procesu demografického
starnuti (Burcin, Kucera, 2008). Mezi lety 1990-2007 doslo k nartstu podilu Zen ve véku 65 let
a vice o 2 %, tedy na hodnotu 17,2 %. U muzt byl tento nardst také roven 2 %, avsak diky
muzské nadimrtnosti v nejvyssim veéku dosahl v rdmci muzské populace v roce 2007 podil
muzu starSich 64 let pouze 11,7 %.

Pozitivni vyvoj umrtnosti po roce 1990 souvisi pfedevSim s procesy spolecenské
transformace (Burcin, Kucera, 2008). Vyznamnym zplsobem narostl objem zdroj vstupujicich
do zdravotnictvi, a to nejenom liberalizaci ekonomiky, ale také otevienim trhi a vstupem Ceské
republiky do Evropské unie. Klesl podil lidi zaméstnanych v t¢Zkém primyslu, narostlo
povédomi o nutnosti preventivni péCe, a v poslednich letech zaznamenavame také pozitivni

zmény Vv Zivotnim stylu.

6.1 Umrtnost podle pfi¢in smrti

V Ceské republice se po roce 1990 zadala pomérné rychle zlepSovat urovei standardizovanych
mér umrtnosti, a to i pfes skutecnost, Ze poéty osob v nejvyssich vékovych skupinach rostly
(Burcin, Kuéera, 1996). Umrtnost je viak z hlediska pii¢in smrti silné heterogenni, a zatimco
nekteré priciny ptispély k zlepSovani umrtnost enormni mirou (napf. umrtnost na onemocnéni

srdce a cév), jiné k tomuto poklesu piispély méné (novotvary a dalsi).

6.1.1 Struktura umrtnosti
V Ceské populaci, stejné jako ve viech vyspélych zemich, pievladaji mezi p¥i¢inami Gmrti

civilizacni a degenerativni choroby, a to predevsim zastoupenim nemoci ob&hové soustavy
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a novotvary. Nemoci ob&hové soustavy jsou dlouhodobé nejéastéjsi piicinou umrti v Ceské
republice. Z tabulky 5 vidime, ze v roce 2007 vedly u Zen k vice nez 55 procentim vSech umrti,
v absolutnim poctu pak k 28 900. Podil umrti na novotvary dosahl v roce 2007 témer 24 %,
zemfielo na n¢ tedy 12 359 zen, ostatni pfiiny se na celkovém poctu zemielych, ktery v roce
2007 dosahl 51 917, podilely 20,5 procenty.

Nejvyssi vahu ma zhlediska nemoci ob&hové soustavy v Ceské republice predeviim
chronicka ischemicka choroba srdecni (20,7 % vroce 2007), cévni onemocnéni mozku
(13,4 %), aterosklerdza (5,7 %) a akutni infarkt myokardu (5,6 %). Z novotvara byl v roce 2007
u ¢eskych zen pti umrti nejcastéji diagnostikovan zhoubny novotvar prsu (3,2 %), dale novotvar
pradusek a plic (2,8 %) a novotvar tlusté¢ho stfeva (2 %). Z ostatnich skupin pfic¢in smrti mély
nejvetsi vyznam nemoci dychaci soustavy, za kterymi nasledovaly nemoci travici soustavy.

Z hlediska vyvoje podilu tmrti v obdobi 1990-2007 dosSlo k nejvyznamnéjsi zméné
ve skupiné nemoci obchové soustavy. V té nastal pokles z 60,6 % na 55,7 % na konci
sledovaného obdobi. V ramci nemoci obéhové soustavy pak u Zen nejvice poklesla imrtnost na
cévni onemocnéni mozku, a to témét o polovinu. Naopak k nejvétSimu nartstu v této skupiné
ptispéla chronickd ischemicka choroba srdecni, jejiz zastoupeni se z pocatecnich 14,7 % v roce
1990 zvysilo na 20,7 % vroce 2007. Celkové relativni zastoupeni novotvarli se u Zen
ve sledovaném obdobi mirn¢ zvySilo. U nékterych novotvari vSak doslo ke kontinudlnimu
poklesu. Jako ptiklad mizeme uvést zhoubny novotvaru zaludku.

V Ceské republice zastupuji u zen dlouhodobé nemoci ob&hové soustavy a novotvary témét
80 % ze vSech umrti. Mezi lety 1990 a 2007 poklesl celkovy podil téchto dvou skupin
o pouhych 1,1 %, pfiCemz zastoupeni nemoci obéhové soustavy se snizilo téméf o 5 %, zatimco

u novotvaru dos$lo k narustu o necela 4 %.

6.1.2 Intenzita imrtnosti

Pfi analyzovani Umrtnosti podle hlavnich skupin pfi¢in smrti nas kromé struktury, ktera
je ovlivnéna vyvojem ostatnich pfi¢in smrti, zajimd také intenzita. Ta je vyjadfena
prostfednictvim standardizovanych mér umrtnosti, které ocistuji vyvoj Urovné uUmrtnosti
od vlivu ménici se vékové struktury, kterému byla populace Ceska po zkoumané obdobi
vystavena.

Rozhodujici ¢ast intenzity umrtnosti piipada na nemoci obéhové soustavy a na novotvary.
Dalsi vyznamnou skupinu pak tvofi pfedev§im ostatni pficiny smrti a vnéjsi priciny.

Ze srovnani standardizovanych mér umrtnosti vyplyva, ze mirny pokles pfipadné stagnace
po¢tu zemtelych zen na novotvary a zvySeni jejich podilu na celkovém pocétu tmrti nebyl
ve skutecnosti zpisoben nartistem intenzity umrtnosti, ale ze byl tento posun disledkem zmény
ve vekové struktufe (Burcin, Kucera, 2008). Z tabulky 6 vyplyva, Ze intenzita Gmrtnosti
na nadorova onemocnéni vykazovala v obdobi 1990-2007, az na drobné vychylky, pokles
na hodnoty nizsi o 18 %. Tento pokles byl v porovnani s ostatnimi pfi¢inami vyznamné mensi.

Také v ramci samotnych sledovanych novotvarG pozorujeme rozdily. K nejvyraznéjsimu
poklesu intenzity doSlo u zhoubného novotvaru zaludku, kde ¢inila zména 53 %, a dale

u zhoubného novotvaru prsu, u kterého byl zaznamenan pokles o 28 %. K nejvyrazné&jsimu
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nartistu doslo u novotvaru prudusek a plic, na ktery vroce 2007 zemielo vice nez 19 zen
ze 100 000. V rdmci sledovaného obdobi se tato hodnota zvysila o 41 %.

Nemoci obchové soustavy zaznamenaly v obdobi 1990-2007 pokles jak relativniho
zastoupeni, tak standardizovanych mér tmrtnosti. Zatimco u novotvari doslo k celkovému
poklesu intenzity o pouhych 18 %, u nemoci ob&hové soustavy se analogicka hodnota u Zen
snizila 0 40 %. K poklesu doSlo u vSech sledovanych nemoci obéhové soustavy, nejvyraznéji
pak u akutniho infarktu myokardu, kde se vyslednd intenzita snizila o 67 %, a dale u cévnich
onemocnéni mozku, kde doslo ke snizeni hodnot o 60 %.

Intenzity Gimrtnosti se snizily také u dalSich hlavnich skupin pfi¢in smrti. Vnéj$i pfic¢iny
zaznamenaly pokles o vice nez 50 %, ostatni pfi¢iny o 28 %, u nemoci dychaci soustavy byl

Z popsaného vyvoje tedy vyplyva, ze se jednotlivé skupiny pfic¢in smrti podili na celkovém
zlepSovani umrtnosti odliSnou mérou. Nejvice k nému piispivaji nemoci ob&hové soustavy,

nejméne nemoci soustavy dychaci, travici a novotvary (viz tabulka 6).



Tab. 5 — Relativni struktura zemielych (v %) podle hlavnich skupin p¥icin smrti, CR, feny, vybrané roky

Pri¢iny smrti 1990 1995 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2007%?;(912
Novotvary 20,0 21,9 23,6 23,8 23,8 23,6 24,6 23,3 24,5 23,8 3,8
Zhoubné novotvary zaludku 1,5 1,5 1,2 1,2 1,1 1,1 1,1 1,0 1,0 1,0 -0,5
Zhoubné novotvary tlustého stfeva 1,8 1,9 2,1 2,2 2,1 2.3 2,2 2,0 2,1 2,0 0,2
Zhoubné novotvary slinivky btisni 1,0 1,3 1,5 1,5 1,4 1,5 1,6 1,6 1,8 1,7 0,7
Zhoubné novotvary priidusek a plic 1,4 1,8 2.3 2.4 2.4 2.4 2,5 2.5 2.8 2.8 1,4
Zhoubné novotvary prsu 3,0 3,5 3,6 3,5 3,6 3,5 3,8 3,6 3,7 32 0,2
Ostatni novotvary 11,3 11,9 12,9 13,0 13,1 12,8 13,4 12,6 13,0 13,1 1,9
Nemoci obéhové soustavy 60,6 60,3 58,6 58,7 58,5 57,7 56,8 56,8 55,6 55,7 -4,9
Akutni infarkt myokardu 11,1 9,9 8,9 8,5 7,9 7,1 6,5 5,9 5,9 5,6 -5,5
Chronicka ischemicka choroba srde¢ni 14,7 15,0 11,9 12,1 12,5 12,6 12,9 16,2 16,5 20,7 6,0
Ateroskleroza 7,9 11,3 11,9 11,9 12,2 11,9 13,0 9,5 7,1 5,7 2,2
Cévni onemocnéni mozku 21,6 18,2 19,1 19,1 18,7 18,4 16,4 16,3 16,2 13,4 -8,2
Ostatni nemoci ob&hové soustavy 5,3 5,9 6,8 7,1 7,2 7,7 8,0 8,8 9,9 10,2 49
Nemoci dychaci soustavy 4.8 4,1 473 39 4,0 4.4 39 5,2 5,1 5,0 0,2
Nemoci travici soustavy 32 3,1 3.4 3,5 3,6 3,6 3,7 3,8 39 3,9 0,7
Vnéjsi priciny 5,8 5,7 4,4 4.4 4,2 4,4 4,6 3,8 3,4 3,7 -2,2
Ostatni prifiny 5,6 4,9 5,7 5,8 6,0 6,2 6,4 7,1 7,4 7,9 2,3
P¥iciny celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 X

Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastni vypocet



vrve

Tab. 6 — Standardizovand mira timrtnosti (na 100 000 Sen) podle hlavnim skupin piicin smrti, CR, eny, vybrané roky

Pfi¢iny smrti 1990 1995 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2007}?3;’5
Novotvary 191,6 1914 178,7 179,3 1753 177,5 173,0 166,2 166,2 157,0 82
Zhoubné novotvary zaludku 13,5 12,1 8,9 8,7 8,6 7,7 7,6 7,0 6,9 6,3 47
Zhoubné novotvary tlustého stfeva 15,9 16,0 15,4 15,3 14,9 16,2 14,3 13,5 13,2 12,0 75
Zhoubné novotvary slinivky btisni 9,6 11,0 10,6 11,0 10,5 11,1 10,9 11,2 12,1 10,8 112
Zhoubné novotvary priidusek a plic 13,5 16,8 18,2 19,1 18,2 18,8 18,6 18,8 19,7 19,1 141
Zhoubné novotvary prsu 30,8 31,8 27,9 27,5 27,5 27,1 27,5 26,2 25,5 22,1 72
Ostatni novotvary 108,2 103,7 97,7 97,6 95,7 96,5 94,1 108,3 87,6 86,7 80
Nemoci obéhové soustavy 512,5 455,0 3790 381,7 379,5 384.4 356,9 351,1 318,2 306,8 60
Akutni infarkt myokardu 97,1 77,9 60,0 56,9 52,4 48,1 41,6 37,2 344 32,1 33
Chronicka ischemicka choroba srde¢ni 119,5 110,8 75,8 71,5 80,1 83,6 80,1 99,3 93,1 112,0 94
Ateroskleroza 65,0 82,4 74,0 75,9 78,2 78,9 82,1 58,8 40,5 30,9 48
Cévni onemocnéni mozku 179,4 134,8 121,9 122,5 119,5 120,6 100,7 99,2 90,8 73,1 41
Ostatni nemoci ob&hové soustavy 48,3 46,0 47,0 48,8 48,9 53,0 52,3 56,4 59,2 58,6 121
Nemoci dychaci soustavy 29,7 31,6 29,1 26,6 27,2 30,9 25,5 33,5 30,3 29,3 99
Nemoci travici soustavy 29,7 26,3 25,4 25,8 26,0 27,5 25,7 26,8 26,0 25,5 86
Vnéjsi priciny 54,1 47,9 34,2 33,8 32,8 35,4 34,0 29,3 25,4 26,2 48
Ostatni prifiny 70,7 46,8 44,2 44,9 45,1 48,0 46,7 50,3 50,3 50,6 72
P¥iciny celkem 888.,3 798.,9 690,5 6922 685.,9 703,6 661,9 657,2 613,3 5954 67

Zdroj: Burcin, Kucera, 2008
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6.2 Umrtnost na zhoubny novotvar prsu a dal$i novotvary

Pii analyze umrtnosti na zhoubny novotvar prsu je dilezité zhodnotit jak dlouhodoby vyvoj, tak
postaveni této pfi¢iny umrti v ramci dalSich Castych zhoubnych novotvart.

Mezi nejéetnéjsi novotvary u Zen patii v Ceské republice zhoubny novotvar prsu, tlustého
stteva, pradusek a plic, Zaludku a slinivky bfi$ni, novotvary kize a pohlavnich organd. Vyvoj

nekterych z nich je zminén nize.

6.2.1 Struktura umrtnosti

Relativni zastoupeni Umrtnosti na novotvary vramci celkového poctu zemfelych bylo
komentovano v podkapitole 6.1.1. Dale nas ovSem zajima, jak je strukturovana umrtnost
v ramci samotnych novotvari. V tabulce 7 je uveden procentualni vyvoj umrtnosti na nékteré
novotvary ve vybranych letech.

Nejvétsi podil imrtnosti zaujimal po celé obdobi zhoubny novotvar prsu. Do roku 1995
pozoruje narust, a to témef na 16 %. Poté doslo k poklesu relativniho zastoupeni, ktery trva
dodnes. V roce 2007 na tento novotvar zemielo 13,6 % zen. Naopak dlouhodoby nartst
zaznamenavame u zhoubného novotvaru pridusek a plic, ktery se v roce 2007 podilel na 11,7
procentech vSech umrti na novotvary. Tyto dvé diagndzy jsou u Zen pii umrti diagnostikovany
nejcastéji.

Dalsim novotvarem, ktery zaznamenal podstatny vyvoj je zhoubny novotvar zaludku.
Ten tvotil v roce 1990 11,5 % z celkové timrtnosti na novotvary. V priabéhu dalSich let se toho
zastoupeni snizovalo a vroce 2007 se pfiblizilo hodnoté¢ pouhych 4 %. K dlouhodobému
poklesu relativniho zastoupeni doslo déle naptiklad u leukémie, zatimco u zhoubného novotvaru
slinivky bfi$ni po celé obdobi tento podil rostl.

Dutlezitou roli hraje také zhoubny novotvar tlustého stfeva. U né&j vSak nelze jednoznacné
urcit, zda se jeho zastoupeni dlouhodobé snizuje, ¢i zvySuje. V poslednich nékolika letech v§ak
dochazi ke snizovani podilu tohoto novotvaru na celkové umrtnosti.

Tab. 7 — Relativni struktura zemvielych (v %) na vybrané novotvary, CR, Zeny, vybrané roky

1980 1985 1990 1995 2000 2005 2007
ZN prsu 14,5 15,0 15,2 15,9 15,2 15,2 13,6
ZN pradusek a plic 5,5 6,2 6,8 8,4 9,7 10,9 11,7
ZN tlustého stieva 8,3 9,2 8,8 8,8 9,1 8,7 8,2
ZN slinivky bti$ni 4,7 49 5,2 5,8 6,2 6,9 7,2
ZN zaludku 11,5 9,1 7,5 6,7 5,2 4,3 4,2
Leukémie 3,7 3,0 3,1 3,0 3.2 3,0 3,1
ZN rtu, dutiny ustni a hltanu 0,7 0,8 0,7 0,9 0,9 1,0 1,2
ZN kuze 1,1 1,2 1,4 1,0 1,1 1,2 1,0
ZN jicnu 0,5 0,4 0,5 0,5 0,5 0,6 0,6
Ostatni novotvary 49,6 50,2 50,8 48,8 48,9 48,2 49,3
Novotvary celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastni vypocet
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6.2.2 Intenzita imrtnosti
Abychom mohli zhodnotit skutecnou intenzitu zmén, tedy bez vlivu ménici se vékové struktury,
pouZzijeme pro analyzu vyvoje imrtnosti na dané novotvary standardizované miry imrtnosti.

Zhoubny novotvar prsu byl po celé sledované obdobi, tedy v letech 1980-2007, nejCasté;ji
diagnostikovanym zhoubnym novotvarem pii imrti (viz obrazek 1) a svou intenzitou se vyrazné
odliSoval od dalsich castych novotvart. Standardizované miry rostly mirnym tempem jiz
od roku 1980, kdy se hodnota tohoto parametru rovnala 28,5 iimrti na 100 000 zen, vrcholu bylo
dosazeno v roce 1995 hodnotou 31,8 timrti na 100 000 Zen. Od tohoto roku Umrtnost pomalu
klesala, a to az do roku 2004, ktery se stal pomyslnym zlomem, a Gmrtnost zacala klesat
rychleji. V roce 2007 dosahla standardizovand mira amrtnosti hodnoty 22,1 pifipadd na 100 000
zen. Dostala se tedy na minimalni hodnotu za celé sledované obdobi. Od roku 1995 (kdy bylo
dosazeno maxima) poklesla standardizovana mira imrtnosti téméf o 10 ptipadti na 100 000 Zen.
Pokles Ize v obdobi 2004-2007 pficitat vlivu preventivnich programii, které v Ceské republice
ktery byl zahdjen v zafi 2002. Prednosta radiologické kliniky prazské VSeobecné fakultni
nemocnice Jan Dane§ vsak vrozhovoru pro Cesky rozhlas uvedl, Ze se vliv screeningu
na pokles timrtnosti obvykle projevi az za 7-10 let od jeho zavedeni (Popovicova, 2005).

Zhoubny novotvar tlustého stieva je jednim znejCastéji diagnostikovanych onkologickych
onemocnéni v Ceské republice. Z evropského i celosvétového hlediska se vyznaduje nadprimérnou
umrtnosti 1 vyskytem. V roce 2006 bylo u Zen hlaseno 3228 piipadi, coz je dlouhodobé nizsi pocet
nez u muzi (UZIS CR, 2009). Vyvoj umrtnosti na zhoubny novotvar tlustého stfeva nezaznamenal
ve sledovaném obdobi vyrazné zmény. V roce 1980 byla timrtnost rovna 14,3 piipadiim na 100 000
zen, poté mirné rostla s vrcholem v roce 1988, kdy zemielo 17,6 Zen na 100 000. Od tohoto roku
pozorujeme stabilni pokles intenzity Umrtnosti, sjedinym mirmnym zvySenim vroce 2003.
Na pocatku roku 2009 byl zahijen celorepublikovy screeningovy program kolorektalniho
karcinomu. Lze tedy predpokladat, ze klesajici trend bude pokracovat i nadale.

Dalsim onkologickym onemocnénim s Castym vyskytem pii umrti je novotvar pridusek a plic.
Ten je stejné jako novotvar tlustého stieva ¢astéji diagnostikovan u muzi (UZIS CR, 2009). V celém
sledovaném obdobi rostla standardizovana mira umrtnosti na tento novotvar, a to z 10,1 umrti na
100 000 Zen na hodnotu 19,1 tmrti na 100 000 zen v roce 2007. V soucasné dob¢ je tedy intenzita
imrtnosti téméF dvojnasobna. V Ceské republice dosud nebyl zaveden Zadny screeningovy program
novotvaru plic. Jedinym preventivnim opatienim se tak stava zakaz koufeni na vybranych vefejnych
prostranstvich, zdrazeni tabakovych vyrobki a informace o Skodlivosti na lidské zdravi na obalech
téchto vyrobkd.

Zhoubny novotvar zaludku zaznamenal ve sledovaném obdobi relativné vyrazné zmény.
Z pocatecni hodnoty 19,5 tmrti na 100 000 Zen v roce 1980 doslo k poklesu na necelych 6,5 tmrti
na 100000 zen. Zhoubny novotvar slinivky biiSni zaznamenal podobny vyvoj jako novotvar
prudusek a plic. V roce 1980 se zacala intenzita imrtnosti zvySovat a tento trend lze pozorovat
dodnes. Od novotvaru pridusek a plic se vSak znacné 1i§i konecnou intenzitou umrtnosti. Ackoli
se na pocatku sledovaného obdobi hodnoty standardizovanych mér téméf shodovaly (8,2 umrti
na 100 000 Zen u novotvaru slinivky bfisni a 10,1 imrti na novotvar prudusek a plic), v roce 2007

se tento rozdil zvysil o vice nez 9 imrti na 100 000 Zen ku prospéchu novotvaru slinivky bfisni.
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Obr. I — Vyvoj standardizované miry timrtnosti na vybrané novotvary (na 100 000 3en), CR, %eny,
1980-2007
—e—C16 —o—C18 ——C25 ——C34 c50
35
30
2 25
c
t
£
=1
S 20 & L
= A ® A
E P00 aDERAR
= \\,x'\x /\._ PPN Ny
S 45 W mm N 0o’ —0— "\
T Dangr ~ il M
5 e nandbind DEBERSP . 3
E 10 oo AL~ ——— s DEER vl Te
© v v v v v
8 ol LT - RMnan AN
MR o X
5
0
o o N (a2} < Yol [{e] N~ oo} [} o by N [se} < Yol © ~ oo} (o2} o by N [se} < Yo} © ~
[<e] <o} [<e] e} oo} [<e] [<e] [ee] <o} [<e] [2] (o2} (o2} [2] [2] [} [} [2] (2} (o2} o o o o o o o o
AR EEEEEEEEEEEEEEREEEREEEEEEER

Poznamka: C16: ZN zaludku, C18: ZN tlustého stieva, C25: ZN slinivky bti$ni, C34: ZN pridusek a plic,

C50: ZN prsu
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Obr. 2 — Vyvoj standardizované miry timrtnosti na dal$i vybrané novotvary (na 100 000 %en), CR, 3eny,

1980-2007
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Obrazek 2 znazoriiuje standardizovanou miru umrtnosti na dalsi novotvary u Zen. Je patrné,
ze oproti novotvariim zminénym v obrazku 1 je intenzita imrtnosti téchto novotvari vyrazné
nizsi. Nejvyssi intenzity dosahovala po celé obdobi leukémie, u které doslo k poklesu témer
0 22 % na hodnotu 4,7 amrti na 100 000 zen. U dalSich novotvart se v roce 2007 pohybovala
intenzita umrtnosti v rozmezi 0,9 umrti na novotvar jicnu po dvé imrti na novotvar rtu, dutiny
ustni a hltanu (na 100 000 Zen).

6.3 Struktura umrtnosti na zhoubny novotvar prsu podle klinickych
stadii nadoru

V kapitole 5.3.2 je uvedeno zakladni d€leni stadii onemocnéni. Klinické stadium je urcovano
pouze pii diagndéze onemocnéni, nikoli pii Gmrti pacienta. Slouzi pro planovani lécby,
usnadnéni komunikace 1ékatt, a také pro statistické ¢ely (Abrahamova, 2009).

Obr. 3 — Podil umrti na ZN prsu (v %) podle diagnostikovaného klinického stadia, CR, Zeny,
1980-2007
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Zdroj: Dusek, L. et al., 2005

Obrazek 3 znazoriiuje podil zemielych v jednotlivych letech podle klinického stadia.
Jiz n€kolik let pozorujeme nartist nové diagnostikovanych novotvarti v ¢asnéjSich stadiich
onemocnéni, a to piesnéji u I. a Il stadia. Zatimco v roce 1980 dosahl relativni podil téchto dvou
stadii necelych 50 %, do roku 1995 tato hodnota vzrostla na 59,6 %, v roce 2005 dosahovala jiz
70 % a v poslednim sledovaném roce jiz témét 74 %. Znamena to tedy, ze vyrazné roste podil
novotvard diagnostikovanych v ¢asnéj$im stadiu onemocnéni, kdy je pravdépodobnost pieziti
vysoka a lécba méné zatézujici. Tento nardst lze priCist nejenom ndrodnimu screeningovému

v

o vySetfeni.
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V obdobi 1980-2007 vyrazné pokleslo zastoupeni IIl. stadia onemocnéni. Tato zména Cinila
za celé obdobi vice nez 16 procentnich bodii. Pomérn¢ stabilni vyvoj vykazuje IV. skupina, kde
jde jiz o nador v pokrocilej$im stadiu, a v poslednich letech pozorujeme pokles diagnostikovanych

novotvartl s nezjisténym stadiem.

6.4 Umrtnost na zhoubny novotvar prsu podle véku

Umrtnost vyrazné ovliviiuje kromé pohlavi pacienta také vék. Vékové rozlozeni zemielych na
zhoubny novotvar prsu je dlouhodobé stabilni s vyraznou koncentraci do nejstarsich vékovych
skupin. Ve srovnani s ostatnimi vékovymi kategoriemi je umrtnost na rakovinu prsu u déti
a dospivajicich (0-24 let) ojedinéla (v roce 2007 nebylo zaznamendno zadné umrti), a proto
neni v hodnoceni imrtnosti uvedena.

Intenzita Umrtnosti je na zadkladé jednotlivych vékovych skupin hodnocena pomoci
specifickych mér imrtnosti a z obrazku 4 je zfetelné, ze roste s vékem. Je to dano tim, ze je
Zena béhem zivota vystavena rizikovym faktoriim, jejichz pravdépodobnost vyskytu v Case
roste. V mlad$im veéku jsou to piedevsim faktory spojené s reprodukci, ke kterym se Casem
muze pfidat Spatny zivotni styl, nedostatek télesné aktivity, obezita a dalsi. Tento trend je déle

spojen s niz§im pocétem Zen v nejvyssSich vékovych kategoriich a vét§im poctem zemielych.

Obr. 4 — Vyvoj specifickych mér imrtnosti na ZN prsu (na 100 000 %en), CR, %eny, 1980-2007

——25-34 ——35-44 —o—45-54 ——55-64 —0—65-74 75+

225

200

175

% 150 Al
o
[=1
E |
E 125
g xﬁ W&YK
s e ~—— No— ¢ ¥
Q
£
g ™ M‘MWW*WM
(7] NA
50 "/\AV*M »
**I"“
25 ll""‘_m
0000 ¢+ o o +
0 rOGCPLOVL SPOBDHH e« DD ap > ov = =
O « AN M T O O N~ 0O OO O T N O ¥ OB ©O© N~ 0 O O - N OO T u O N~
W W W W W W W W W W O O O O & & O O O O O O O O O O O o
2322238228228 28282238R8RBR8¢8 %

Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastni vypocet

Intenzita timrtnosti byla ve vékové skupin€ 25-34 po celé obdobi velmi nizka (v roce 2007
se jednalo o 1,4 tmrti na 100 000 zen). V dalsi v€kové skupiné 3544 let byla tato hodnota
oproti predeslé skupiné témer Sestkrat vyssi (8,4 amrti na 100 000 Zen). V posledni vékové
kategorii, tedy u zen ve v€ku 75 let a vice, byla v roce 2007 specifickd mira umrtnosti rovna

163,4 amrti na 100 000 Zen. Toto cCislo je v rdmci této vékové kategorie dlouhodobé nejnizsi
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hodnotou. Naposledy byla niz$i hodnota zaznamenana pfed vice nez 20 lety, vroce 1985
(150 umrti na 100 000 zen).

Z obrazku 4 vyplyva, ze dochazi k poklesu intenzity umrtnosti na zhoubny novotvar prsu,
a to v kazdé vekové skupin€. Tento pokles vSak nenastal ve vSech vékovych skupinach zaroven.
Nejdiive se zacala sniZzovat intenzita Umrtnosti v nejniz§im véku, teprve pozd€ji ve veku
vys$Sim. V nejvyssi veékové kategorii pozorujeme tento pokles teprve od roku 2002 (pokud
odhlédneme od lokalnich poklest, které¢ nastaly v roce 1985, 1999 a 2001). V tomto pfipade
nemuizeme pficitat zlepSeni zavedeni narodniho programu mamografického screeningu, jelikoz
se jedna o v€kovou kategorii, kterd do narodniho screeningového programu nebyla zahrnuta
(viz podkapitola 6.6). Jde tedy spiSe o zlepSeni zdravotni péce a jeji vétsi dostupnost. Dale by
stadiu, ktery ma za nasledek vys$si pravdépodobnost pieziti, nebo dokonce uplné vyléceni.

Vyvoj umrtnosti v jednotlivych ve€kovych kategoriich znazornuje také tabulka 8, tentokrat
vSak na zéklad¢ indexu zmény mezi jednotlivymi obdobimi a obdobim zékladnim. Zatimco
do 64 let véku doslo (az na drobné vyjimky) k poklesu specifickych mér imrtnosti, dlouhodoby
nartst indexu pozorujeme ve veékové skupiné 75+. K prvnimu poklesu v ramci této vékové
kategorie doslo teprve v obdobi 2005-2007, a to oproti piedchozimu obdobi o 12 %. Da se tedy
fici, ze také v nejvyssim veéku dochazi v poslednich letech ke snizovani umrtnosti. Jediny nartst
v poslednim sledovaném obdobi nastal ve vékové kategorii 25-34 let. I piesto je zde specificka
mira umrtnosti témét o 30 % nizs$i, nez pocatkem sledovaného obdobi. Je tedy zfetelné,
Ze intenzita umrtnosti klesa. Avsak pocatek tohoto poklesu, stejné jako rychlost zmén, je zavisla

na véku.

Tab. 8 — Relativni zména specifické miry imrtnosti na ZN prsu (v %), CR, feny, 1980-2007

Zakladni obdobi Vékové skupina

1980—1984

(=100 %) 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+
1985-1989 108 2 90 100 103 113
19901994 9 38 93 105 103 121
1995-1999 71 7 79 97 104 127
2000-2004 40 52 69 83 102 132
2005-2007 71 51 58 76 88 120

Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastni vypocet

6.5 Incidence zhoubného novotvaru prsu

Pfi hodnoceni umrtnosti na zhoubny novotvar prsu je vhodné zaméfit se také na analyzu
nemocnosti. Ta byva nejcastéji vyjadfena pomoci incidence, coz je pocet nove
diagnostikovanych ptipadti na 100 000 obyvatel, v naSem ptipadé Zen.

V roce 2006 bylo diagnostikovano 5 884 novych ptipadii novotvaru prsu, coz piedstavuje
témet 17 % ze vSech hlasenych onkologickych onemocnéni u zen.

Incidence novotvart je vyrazné vazana na vek. U déti je vyskyt velmi fidky a s pfibyvajicim

vékem incidence roste. Vzhledem ke skute¢nosti, Zze v Ceské republice dochazi ke starnuti
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populace, a tudiz k rostoucimu poctu zen ve vys$Sich vékovych skupinach, je pro casovou
porovnatelnost vyvoje vhodné pouzit standardizovanych mér incidence.

Z dlouhodobého pohledu ma incidence v Ceské republice vzriistajici tendenci. V obrazku 5
muzeme vyclenit dvé obdobi, kdy incidence rostla vyrazngji. Prvni z nich nastalo po roce 1989.
Abrahamova (2009) tento vyvoj zdtvodiuje pisobenim rizikovych faktort, jejichz vliv spolu se
zménou zivotniho stylu Zen po roce 1989 vzrostl. Druhy nardst nastal po roce 2000. V této dobé
zacala ve v¢étsi mife probihat medializace problematiky rakoviny prsu, a predevsim byl v zafi
roku 2002 zahajen narodni screeningovy program, jemuz predchézel tzv. skryty screening®
(Abrahamova, 2003).

Obr. 5 — Vyvoj standardizované miry incidence a timrtnosti na ZN prsu (na 100 000 en), CR, 3eny,
1980-2006
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Stejné¢ jako vyvoj umrtnosti i incidence je ovlivnéna fadou faktorl. Novotvary patii mezi
civilizacni choroby, a proto jsou zvelké Casti ovlivnény Zzivotnim stylem a vysSSim vyskytem
karcerogentl, ktery je zptisoben rostoucim znedisténim planety (UZIS CR, 2009). Podstatnym
faktorem je jiz zminované starnuti populace, které je v piimém spojeni s CetnéjSim vyskytem
rakoviny prsu ve vyS§im véku. V neposledni fad¢ je narGst incidence ovlivnén pokrokem v 1écbé
a lepsi diagnostice. V roce 1980 bylo diagnostikovano 2833 novych piipadl a standardizovand mira
incidence se rovnala 50,3 novych ptipadi na 100 000 Zen. Maximalni hodnoty bylo dosazeno v roce
2003, kdy se standardizovana mira incidence rovnala 91,6 ptipadt na 100 000 zen. Od roku 2003
byl pozorovan pokles této miry, avsak v roce 2006 doslo k opétovnému narlstu, a to témef o 5 %
na hodnotu 884 piipadi na 100000 Zen. Ve sledovaném obdobi tak doSlo k nartistu

standardizované miry incidence o 38 ptipadii na 100 000 Zen.

% Probihala vySetieni, pii kterych nebylo oddéleno vySetieni Zen s pifiznaky onemocnéni prsu od screeningu
(preventivni vySetfeni Zen bez ptiznakli onemocnéni). Screeningové vysetfeni bylo skryto pod riznymi diagnézami,
tudiz nebylo mozné zjistit, kolik preventivnich vySetfeni a s jakym vysledkem se u nas délalo.
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6.6 Narodni mamograficky screeningovy program

A7 donedavna neexistoval v Ceské republice jediny narodni screeningovy program, ackoli jsou
novotvary druhou nejcast&jsi pficinou umrti, jak u muzi, tak u Zen. Prvni program byl ustanoven
teprve v roce 2002, kdy byl zahajen celorepublikovy mamograficky program zaméfeny na vcasny
zachyt rakoviny prsu. Na néj na zacatku roku 2008 navézal celorepublikovy screeningovy
program zaméieny na v€asny zachyt karcinomu délozniho Cipku a pocatkem roku 2009 zahgjilo
ministerstvo zdravotnictvi CR screeningovy program kolorektalniho karcinomu.

Mamograficky screening znamena pravidelné preventivni vySetfeni Zen bez jakéhokoli
ptiznaku onemocnéni s cilem zachytit rozvijejici se naddor v co nejcasn€jSim stadiu. Princip
fungovani je zalozen na predpokladu, Ze onemocnéni zachycené v ¢asné fazi je snaze lécitelné
a vede k vyssi kvalit€ a délce zivota pacientek (IBA, 2009a).

V Ceské republice byl narodni program mamografického screeningu zahéjen v zaii 2002,
avsak jiz pfedtim probihala preventivni vySetfeni v nekterych centrech. Tento narodni program
nabizel do konce roku 2009 bezplatné screeningové vySetfeni zenam ve véku 45-69 let,
ve dvouletych intervalech. Nova vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢.3/2010 vsak tuto horni
hranici rusi. Mamograficky screening je tak bezplatny pro vSechny Zeny nad 45 let, stéle
ve dvouletych intervalech (IBA, 2009b).

Legislativni ramec je dan vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi &. 3/2010 Sb. Casové rozmezi
preventivnich prohlidek a stanoveni obsahu vySetfeni bylo uvefejnéno ve Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi CR v &astce 11/2007 a pozdgji aktualizovano. Screening rakoviny prsu vychézi
z doporuceni Rady Evropské unie. Podrobné doporuceni pak obsahuje dokument European
Guidelines for Quality Assurance in Breast Cancer Screening and Diagnosis (IBA, 2009b).

Screening mohou provadét pouze centra splijici urcité podminky, tedy centra majici pro screening
akreditaci. Takovych center je v Ceské republice 66 a nachazi se ve viech krajich. Z pravidelné zpravy
vydané koncem roku 2008 Institutem biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity v Bmé
(Malek et al., 2008a) vyplyva, ze bylo od pocatku programu v roce 2002 vysetieno celkem 1067 836
zen, tedy vice nez polovina cilové skupiny. U 7835 Zzen byl diagnostikovan nador prsu, avSak 73 %
ptipadalo na nejcasnéjsi stadia, kde vcasna diagnostika umoziuje nejuspésnéjsi 1écbu.

V Ceské republice prozatim nefunguje systém adresného zvani Zen kvysetieni. To je
pravdépodobné jednou z pricin, pro¢ zatim nebylo dosazeno pokryti 70 % cilové populace. Tento podil
predstavuje doporucené minimum pro zachovani efektivity prokazané v klinickych studiich. Z tohoto
ditvodu byl v roce 2007 zah4jen pilotni projekt zvani Zen k mamografickému screeningu. Realizovan
byl Vieobecnou zdravotni pojistovnou Ceské republiky, ktera disponuje rozsahlou databazi pojisténct
spolu s idaji o podstoupenych vySetfenich. V ramci tohoto projektu byly pozvany i Zeny ve véku
70-74 let, které vt¢ dob¢ nepatfily do cilové skupiny bézného screeningového programu. Pilotni
projekt vyraznym zpisobem zvysil pocet zen, které se nechaly vySetfit (Malek et al., 2008b).

Z obrazku 6 je zietelné, Ze diky programu Vseobecné zdravotni pojistovny doslo k nardstu
poctu vysetienych Zen ve vSech vekovych kategoriich. K nejvétSimu nartstu doslo pravé
ve vekové skupiné 70-74 let. Tato skupina Zen nebyla do roku 2010 zahrnuta do narodniho
mamografického screeningového programu. Zda se tedy, ze novela upravujici vék Zen, které
maji toto preventivni vysetfeni zdarma je velmi potfebnd. Stale je vSak v populaci vysoky podil

zen, které patii do cilové skupiny a mamografické vysetfeni nepodstoupily.
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Obr. 6 — Pokryti cilové populace mamografickym vySetienim v béném screeningu a piispévek
pilotniho projektu dle pétiletych vékovych skupin, CR, Zeny, 2007
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Zdroj: Malek et al., 2008b

Dulezitym ukazatelem Grovné mamografického screeningu je detek¢éni mira. Ta udava pocet
nove diagnostikovanych ptipadi z tisice vySetfeni. Tento ukazatel je silné zavisly na veéku
pacientky a poradi screeningového vySetfeni. U starSich zen roste riziko onemocnéni nadory
prsu, a tim se zvysSuje také detekéni mira. Déle bylo vypozorovano, ze u poprvé vysetifenych zen
je detekce nadorii vyssi nez v dalSich kolech screeningu (Malek et al., 2008a).

Tab. 9 — Vyvoj zdakladnich charakteristik mamografického screeningového programu (udaje po
vy§etieni Zen ve vSech vékovych kategoriich), CR, Zeny, 2003-2007

2003 2004 2005 2006 2007

Pocet vysetienych zen 210032 265 156 317 060 340 357 468 923
Pocet zachycenych karcinomti 1 048 1244 1443 1563 2 490
In situ (absolutn¢) 97 114 117 149 260
In situ (v %) 9,3 9,2 8,1 9,5 10,4
L. stadium (absolutn¢) 643 761 958 1019 1568
L. stadium (v %) 61,4 61,2 66,4 65,2 63,0
Detekéni mira (na 1 000 vysetieni) 5,0 4,7 4,6 4,6 5,3

Zdroj: Malek et al., 2008a

Na zékladé mezinarodnich srovnani je v Ceské republice detekéni mira na vysoké trovni.
Po pocatedni fazi programu mimé poklesla, ale ve spojitosti se zavedenim pilotniho projektu VZP CR
vroce 2007 opét vzrostla na 5,3 nové diagnostikovanych piipadi. Doslo také k vyraznému
meziroénimu nartstu celkového poctu vysetfenych zen, a to mezi lety 2006 a 2007 o 38 %. Pocet
diagnostikovanych karcinomil vzrostl ve stejném obdobi 0 59 % na 2 490 v roce 2007. Znatelny je také
nartst nové diagnostikovanych neinvazivnich nadordi oproti pocatecnimu roku 2002, stejn¢ tak jako

nariist poctu diagnostikovanych nadort v 1. stadiu.
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Kapitola 7

Velka Britanie

Vyvoj umrtnosti ve Velké Britanii ovliviiuje fada faktord. Koncem 18. stoleti zde zacala
pramyslova revoluce, kterd vedla k rozsahlé vystavbé primyslovych areald, silnic a Zeleznic,
a k velkému zneciSténi Zivotniho prostfedi, coz vedlo mimo jiné také k zhorSeni zdravotniho
stavu obyvatelstva. Stejn¢ jako vdalSich vyspélych zemich i1 zde probihd proces
demografického starnuti, ktery vyrazné ovliviluje imrtnost. Za poslednich 25 let se zde zvysil
pocet obyvatel ve véku 65+ téméf o 1,5 milionu. V roce 2008 tak tvofila tato vékova skupin jiz
16 % obyvatelstva. Jesté rychlejsi rist vSak zaznamenala vékova skupina 85+, kterou v roce
2008 tvortilo jiz 1,3 milionu obyvatel. Diky tomuto procesu se zvysil také medianovy vék,
umuzi na 38 let a u zen na 40 let (ONS, 2009a). S demografickym starnutim souvisi také
nariist nadéje doziti pfi narozeni. Ta zde v obdobi 2006-2008 dosdhla u muzi hodnoty 77,4
roku au zen 81,6 roku. Hodnota nadéje doziti vzrostla oproti ptfedchozimu obdobi ve vSech
zemich i regionech Velké Britanie (ONS, 2009b).

7.1 Umrtnost podle pfi¢in smrti

Hodnoceni timrtnosti podle jednotlivych pfi¢in smrti ndm poméaha rozpoznat, které pti¢iny jsou
v dané populaci klicové. Na zikladé¢ dlouhodobého vyvoje a informaci o zdravotni péci lze
nasledn¢ hodnotit, zda doslo u vybranych pficin ke zlepsSeni néasledkem kvalitnéjsi zdravotni

péce, zmeénou zivotniho stylu, nebo naptiklad zavedenim rtiznych preventivnich programda.

7.1.1 Struktura amrtnosti

Ve Velké Britanii se ve sledovaném obdobi snizil celkovy pocet zemfelych Zen o vice nez
27 000. Nejvetsi pokles absolutniho poctu zemielych zaznamenaly nemoci obéhové soustavy,
kde doslo v obdobi 1980-2007 k poklesu o vice nez 52 000 zemtelych. Druhou skupinou pficin
smrti, ve které¢ doslo k poklesu, jsou novotvary. K nejvétSimu nartistu doslo u skupiny ostatnich
pri¢in smrti (t¢méf 16 000 v obdobi 1980-2007), a dale u nemoci dychaci soustavy, kde byl
zaznamenan ndrast téméf o 7 000 umrti. Pocty zemftelych se zvysily i v dalSich skupinach, jako
jsou nemoci travici soustavy a vné&jSi pfi¢iny. Absolutni pocty vSak nejsou dostatené
vypovidajici, proto je dale vyvoj jednotlivych skupin pfi¢in smrti hodnocen na zakladé

procentudlniho zastoupeni.
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Ve Velké Britanii, stejné jako v Ceské republice a dalsich vyspélych zemich, pievladaji
v populaci civiliza¢ni a degenerativni choroby. Nejvyznamngéj$i zmény probéhly ve sledovaném
obdobi u nemoci ob&hové soustavy (viz tabulka 10). V roce 1980 zastupovala tato skupina
46,8 % vSech umrti u zen. V pribéhu sledovaného obdobi tento podil klesal, a v roce 2007
tvoril pouze 33,5 %. Ackoli zde doslo k poklesu o témét 13,5 %, stale je tato skupina pficin
smrti v populaci zen tou nejcastéjsi. U novotvarli pozorujeme pokles absolutniho poctu
zemfelych Zen, avSak pii porovnani relativniho podilu zastupujiciho tuto skupinu, doslo
ve sledovaném obdobi k mirnému nartistu. V roce 2007 se novotvary podilely na celkové
umrtnosti 25,5 procenty.

Nejvyssi podil vramci nemoci ob&hové soustavy zaujima cévni onemocnéni mozku
(11 % v roce 2007), chronicka ischemicka choroba srdecni (5,6 %) a akutni infarkt myokardu
(5,6 %). V tabulce 10 je dale zafazena také aterosklerdza, a to pro mozné porovnani s Ceskou
republikou, ve které se vroce 2007 podilela 5,7 % na celkové umrtnosti, ¢imz se tato piicina
fadila v rdmci nemoci ob&hové soustavy na tieti misto. Ve velké Britanii vSak nehraje nijak
vyraznou roli, jeji zastoupeni je dokonce témet zanedbatelné (445 piipadt z 299 797 umrti v roce
2007). Nejvétsi relativni zména byla v obdobi 1990-2007 zaznamenana u akutniho infarktu
myokardu, kde doslo k poklesu o 8,8 %, dale u cévniho onemocnéni mozku, kde byl zaznamenan
pokles 03,7 %. NarGst relativniho zastoupeni nezaznamenala zadna z analyzovanych nemoci
ob¢hové soustavy.

Z novotvart byl vroce 2007 pii umrti nejcastéji diagnostikovan zhoubny nador pradusek
aplic (5 %), zhoubny novotvar prsu (4 %) a zhoubny novotvar tlustého stteva (1,7 %). Nejvetsi
zménu zaznamenal zhoubny novotvar pridusek a plic, u kterého doslo k procentualnimu nartistu
o 1,2%. U zhoubného novotvaru prsu doslo vramci sledovaného obdobi k poklesu, avsak
o pouhych 0,6 %.

Z ostatnich skupin pfic¢in smrti mély nejveétsi vyznam nemoci dychaci soustavy, u nichz se
zastoupeni zvysilo 0 3,3 % a nemoci travici soustavy, kde byl zaznamenén narist o 1,6 %. Dalsi
skupinou, ve které byl zaznamenan vyrazny narist relativniho zastoupeni, tvoii skupina
ostatnich pficin smrti, u kterych se v obdobi 1980-2007 zvysil podil o 6,5 %.

Z dlouhodobého pohledu hraji v imrtnosti nejvyznamnéjsi roli nemoci ob&éhové soustavy
a novotvary. Jejich celkovy podil vSak v ¢ase klesa. Vyrazné roste podil ostatnich pfi¢in smrti

a zastoupeni nemoci dychaci soustavy.

7.1.2 Intenzita umrtnosti
Jak bylo popsano vyse, vyvoj relativniho zastoupeni neni pfimo zavisly pouze na absolutnim
poctu zemfelych na sledovanou pficinu, ale také na vyvoji poctu zemielych v ramci dalSich
pri¢in smrti. Z tohoto diivodu je potieba analyzovat vyvoj imrtnosti pomoci standardizovanych
mer, které vypovidaji o intenzit¢ zmén a nejsou zavislé na ménici se vékové struktute, ktera
vyslednou umrtnost ovliviiuje.

Mezi lety 1990-2007 vykazovaly nejvétsi standardizované miry iimrtnosti nemoci ob&éhové
soustavy a novotvary, dale skupina ostatnich pfi¢in smrti a nemoci dychaci soustavy. Naopak

Tvvr
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Pocatkem sledovan¢ho obdobi vykazovaly nejvyssi intenzitu Gmrtnosti nemoci ob&hové
soustavy. Od roku 1990 vSak pozorujeme kontinualni pokles, ktery byl ve vysledku
nejvyraznéjsim ze vSech sledovanych pfi¢in smrti. Standardizovana mira umrtnosti se zde snizila
0 47 % (zatimco relativni zastoupeni pokleslo o pouhych 13 %). V rdmci této skupiny doslo
ke snizeni vyslednych intenzit u vSech sledovanych pfi¢in smrti. Nejvyrazné€ji se intenzita
umrtnosti snizila u aterosklerézy, coz je ovSem mozné pricitat velmi malému poctu piipadd,
sledovanych v populaci Zen Velké Britanie. Naopak vyznamny je poklesu u akutniho infarktu
myokardu, kde se vysledna intenzita snizila o vice nez 70 %, a dale u cévniho onemocnéni mozku.

U novotvarti doslo k celkovému sniZeni intenzity imrtnosti, ackoli se relativni zastoupeni
zvysilo. Snizeni intenzity vSak dosahlo pouhych 16 %, a je tedy zietelné, Ze se na vysledném
zlepSovani mrtnostnich pomért ve Velké Britanii podilelo daleko niz8§i mérou, nez nemoci
ob¢hové soustavy. Vyraznéjsi pokles byl ddle zaznamendn u vnéjSich pfi¢in smrti, zatimco
intenzita u nemoci travici soustavy a skupiny ostatnich pficin smrti se ve sledovaném obdobi

zvysila.



Tab. 10 — Relativni struktura zemi‘elych (v %) podle hlavnich skupin piicin smrti, Velka Britdnie, Zeny, vybrané roky

Pri¢iny smrti 1990 1995 1999 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2007%(1)3(913
Novotvary 23,9 23,0 22,6 24,2 24,1 23,6 24,6 24,8 25,3 25,5 1,6
Zhoubné novotvary zaludku 1,2 1,0 0,8 0,8 0,8 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 -0,5
Zhoubné novotvary tlustého stfeva 2,1 1,9 1,7 1,7 1,7 1,6 1,7 1,7 1,7 1,7 -0,5
Zhoubné novotvary slinivky btisni 1,1 1,0 1,1 1,1 1,1 1,1 1,2 1,2 1,2 1,3 0,2
Zhoubné novotvary priidusek a plic 3,8 39 4,0 4.1 42 4.2 4.4 4,6 4.9 5,0 1,2
Zhoubné novotvary prsu 4,6 42 3,9 4,1 4.0 39 4,0 4,1 4,1 4,0 -0,6
Ostatni novotvary 11,0 11,0 11,1 12,3 12,3 12,1 12,5 12,5 12,7 12,9 1,9
Nemoci obéhové soustavy 46,8 432 39,4 39.8 39,2 38,0 37,0 35,6 34,5 33,5 -13,3
Akutni infarkt myokardu 14,4 11,7 9,0 7,9 7,7 7,2 6,8 6,4 5,9 5,6 -8,8
Chronicka ischemicka choroba srde¢ni 9,0 9,1 9,0 9,2 8,9 8,6 8,5 8,2 8,0 7,7 -1,3
Ateroskleroza 0,9 0,5 0,3 0,3 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1 -0,8
Cévni onemocnéni mozku 14,6 13,1 12,3 13,1 13,1 12,7 12,3 11,7 11,4 11,0 -3,7
Ostatni nemoci obehové soustavy 7,8 8,8 8,8 9,3 9,3 9,3 9,2 9,1 9,1 9,1 1,2
Nemoci dychaci soustavy 10,9 16,5 18,4 13,0 13,5 14,4 13,9 14,6 14,2 14,2 3,3
Nemoci travici soustavy 3,6 3,7 4,1 4.6 4.7 4.8 5,1 5,1 53 5,2 1,6
Vnéjsi priciny 2,3 2,1 2,2 2,4 2,3 2,4 2,6 2,6 2,7 2,6 0,3
Ostatni prifiny 12,5 11,5 13,4 15,9 16,2 16,7 16,8 17,3 18,0 19,0 6,5
P¥iciny celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 X

Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastni vypocet
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Tab. 11 — Standardizovand mira umrtnosti (na 100 000 Zen) podle hlavnich skupin p¥iicin smrti, Velkda Britdnie, Zeny, vybrané roky
Pri¢iny smrti 1990 1995 1999 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2007}?3;’5
Novotvary 186,9 176,2 166,5 166,9 165,0 162,7 159,7 159,1 156,7 156,5 84
Zhoubné novotvary zaludku 8,1 6,3 5,2 4,9 4,6 4,2 4,3 4,0 3,7 3,6 45
Zhoubné novotvary tlustého stfeva 15,1 13,3 11,6 10,5 10,3 10,0 9,7 9,7 9.4 9,3 62
Zhoubné novotvary slinivky btisni 8,0 7,4 7,4 73 7,3 7,3 7,5 7,7 7,5 7,9 99
Zhoubné novotvary priidusek a plic 30,7 30,7 30,2 29,5 29,8 29,8 29,8 30,2 31,4 31,3 102
Zhoubné novotvary prsu 40,2 36,0 31,7 30,9 30,1 29,4 28,5 28,3 27,7 26,8 67
Ostatni novotvary 85,5 83,2 81,1 83,7 82,9 82,1 79,9 79,0 77,1 77,8 91
Nemoci obéhové soustavy 280,6 2447 214,1 2024 198.4 193,5 1773 167,4 155,8 148.5 53
Akutni infarkt myokardu 91,0 69,9 51,9 42,9 41,4 38,8 34,3 31,5 28,1 26,0 29
Chronicka ischemicka choroba srde¢ni 54,2 51,8 48,8 472 45,1 44,1 41,2 38,8 36,5 34,5 64
Aterosklerdza 4.8 2.4 1,4 1,2 1,1 0,9 0,8 0,8 0,7 0,6 12
Cévni onemocnéni mozku 83,8 70,5 63,8 63,6 63,3 61,9 56,5 52,9 48,9 46,6 56
Ostatni nemoci ob&hové soustavy 46,9 50,1 48,3 47.4 47,4 47,6 44 .4 432 41,6 40,8 87
Nemoci dychaci soustavy 64,8 89,4 96,0 65,6 68,2 73,6 66,8 68,6 64,2 63,8 98
Nemoci travici soustavy 24,1 24,0 26,0 28,3 28,6 29,3 29,2 29,0 29,0 28,5 118
Vnéjsi priciny 19,3 16,5 16,6 17,1 16,6 17,3 17,4 17,1 16,7 16,1 83
Ostatni prifiny 82,0 71,3 75,7 83,1 83,8 88,3 83,9 83,9 83,6 86,0 105
Priciny celkem 6584 622.8 596,3 565,8 562.9 567,2 536,8 5274 508,6 501,8 76

Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastni vypocet
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7.2 Umrtnost na zhoubny novotvar prsu a dal$i novotvary

Ve Velké Britanii zemfe ro¢né na zhoubné novotvary kolem 75 000 zen. Stejné jako v jinych
zemich Evropy, i zde se na tomto poctu podili zejména zhoubny novotvar prsu, pridusek a plic,
novotvar tlustého stfeva a zaludku, slinivky bfi$ni a dalsi. Velka Britanie je zemi, kde hraje
umrtnost na novotvary velmi vyraznou roli, coz je znatelné pifi porovnani standardizovanych

mér umrtnosti na novotvary s ostatnimi zemémi Evropské unie (viz ptiloha 2—11).

7.2.1 Struktura amrtnosti

Vyvoj relativniho zastoupeni novotvari vramci dalSich castych pfi¢in smrti byl
komentovan v kapitole 7.1.1. Nas vSak mimo jiné zajima, jaké je postaveni jednotlivych
vybranych novotvard v ramci samotné skupiny novotvaru.

Z tabulky 12 je zietelné, Ze si ve Velké Britanii po celé sledované obdobi udrzel vyznamnou
pozici zhoubny novotvar prsu. V roce 1980 tvofil téméer 20 % z celkové tmrtnosti na novotvary.
Jeho zastoupeni vSak v ¢ase mimé klesalo a vroce 2007 jiz tvofil necelych 16 %. Naopak
novotvarem, jehoz zastoupeni se v Case vyrazné¢ zvysilo je zhoubny novotvar pradusek a plic.
Koncem sledovaného obdobi vystiidal na prvni pficce zhoubny novotvar prsu, a stal se tak
nejcastéji diagnostikovanym pfi umrti. V ramci ostatnich sledovanych novotvari doslo
k vyraznéjsimu poklesu u nadoru zaludku a tlustého stfeva, naopak nariist pozorujeme
unovotvaru slinivky bfi$ni, kize, u leukémie a dalSich. Jejich zastoupeni je vSak oproti
novotvaru prsu a prudusek a plic vyrazné€ nizsi.

Tab. 12 — Relativni struktura zemielych (v %) na vybrané novotvary, Velka Britdnie, Zeny,
vybrané roky

1980 1985 1990 1995 2000 2005 2007
ZN pradusek a plic 13,8 14,9 15,8 16,9 17,5 18,5 19,4
ZN prsu 19,8 19,8 19,4 18,3 17,4 16,4 15,7
ZN tlustého stieva 9,9 9,4 9,0 8,4 7,7 6,7 6,6
ZN slinivky bfisni 4,7 4,5 4,6 4,5 4,7 5,0 5,2
ZN jicnu 2,7 2,8 3,1 34 3,6 34 33
ZN zaludku 7.4 6,0 5,1 4,1 3,6 2,8 2,6
Leukémie 2,5 2,6 2,3 2,5 2,3 2,5 2,4
ZN kuze 0,7 0,8 0,9 1,0 1,1 1,1 1,2
ZN rtu, dutiny ustni a hltanu 1,1 1,1 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9
Ostatni novotvary 374 38,1 39,0 39,9 41,2 42,6 42,6
Novotvary celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastni vypocet

7.2.2 Intenzita umrtnosti

Pfi hodnoceni Umrtnosti nds kromé vyvoje relativniho zastoupeni zajima také intenzita
umrtnosti vybranych novotvarti. Tuto intenzitu vyjadfuje prostiednictvim standardizovanych
mér umrtnosti obrazek 7.

Je ziejmé, Ze v obdobi 1980-2002 byl nejéastéjsi pti¢inou umrti u Zen zhoubny novotvar
prsu. Standardizovanymi mirami umrtnosti se Velkd Britdnie fadi mezi zemé s nejvyssi

intenzitou v Evropské unii. Na pocatku sledované¢ho obdobi se standardizovana mira umrtnosti
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rovnala 40 Gmrti na 100 000 Zen, coZ byla nejvyssi hodnota z tehdejsich ¢lenskych zemi EU
(viz ptiloha 10). Vrcholu dosahla intenzita umrtnosti vroce 1989 hodnotou 41,8 tmrti
na 100 000 zen. Od roku 1989 zaznamenavame prudky pokles umrtnosti aZz na soucasnou
hodnotu 26,8 tmrti na 100 000 Zen. Celkoveé se tedy intenzita iimrtnosti na tento novotvar
snizila o vice nez 13 tmrti na 100 000 Zen.

Velka Britanie zahdjila narodni screeningovy program rakoviny prsu jako jedna z prvnich
v Evropé, a to jiz vroce 1988 (viz podkapitola 7.5). Casteéné se zavedeni tohoto programu
projevilo na nasledném snizovani intenzity Umrtnosti, ale az v pozd¢jSich letech. Intenzita
umrtnosti zde zacala klesat jiz koncem 80. let, a proto lze tento pokles vysvétlit predevsim

vvvvv

Velmi dtlezité postaveni ma mezi novotvary imrtnost na zhoubny novotvar pradusek a plic.
Ten v roce 2003 vystiidal na prvnim mist¢ zhoubny novotvar prsu, a stal se tak nejcastéjsi
pfi¢inou umrti na novotvary ve Velké Britanii. Stejn¢ jako novotvar prsu ma i tento novotvar
velmi nelichotivé postaveni na zakladé standardizovanych mér umrtnosti v porovnani
s ostatnimi zemé€mi Evropské unie. Hodnotami tohoto ukazatele se do roku 1983 tadila Velka
Britanie na prvni misto, poté byla vystfidina Danskem, kde jsou dodnes v rdmci Evropské unie
tyto hodnoty nadprimérneé vyssi oproti ostatnim statim (viz ptiloha 8-9).

Po celé obdobi zde standardizované miry Uimrtnosti na novotvar pradusek a plic rostly.
V roce 1980 se jednalo o 25,1 imrti na 100 000 zen, v roce 2007 se tato hodnota pfiblizila témef
31,5 umrtim. Stejné jako v Ceské republice, ani v této zemi neprobihd Zadny preventivni
program, ktery by ptispél ke zlepSeni situace.

Obr. 7 — Vyvoj standardizované miry umrtnosti na vybrané novotvary (na 100 000 Zen), Velka Britdnie,
1980-2007
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Poznamka: C16: ZN zaludku, C18: ZN tlustého stfeva, C25: ZN slinivky bfisni, C34: ZN prudusek a plic,
C50: ZN prsu. Za rok 2000 nebyla v databazi data k dispozici

Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastni vypocet
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Mezi lety 1980-2007 si své postaveni udrzel také zhoubny novotvar tlustého stfeva. Stale
je tak ve Velké Britanii tfeti nejCastéjsi pricinou tmrti na novotvary u Zen. Do roku 1992
pozorujeme relativn€ stabilni hodnoty standardizované miry umrtnosti (v roce 1980 byla tato
hodnota rovna 23,9 a vroce 1992 23,8 na 100 000 Zen). PoCinaje rokem 1993 zacala intenzita
umrtnosti klesat a tento trend zde trva dodnes.

Vyvoj umrtnosti na zhoubny novotvar Zaludku ma po celé obdobi klesajici charakter. V roce
1980 ¢inila standardizovand mira imrtnosti 17,8 umrti na 100 000 zen, v roce 2007 jiz pouze
6,4. Umrtnost na zhoubny novotvar slinivky bfidni v ¢ase roste, tento nartst vSak neni nijak
vyrazny. V obdobi 1980-2007 se zvysila intenzita imrtnosti o 1,6 amrti na 100 000 Zen.

Obr. 8 — Vyvoj standardizované miry umrtnosti na dalsi vybrané novotvary (na 100 000 Zen), Velkd
Britdanie, Zeny, 1980-2007
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Poznamka: C0—14: ZN rtu, dutiny ustni a hltanu, C15: ZN jicnu, C43: ZN kize, C91-95: leukémie, za rok 2000
nebyla v databazi data k dispozici

Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastni vypocet

V obrazku 8 je znazornén vyvoj intenzity imrtnosti na dals$i vybrané novotvary. Je zfetelné,
7e tyto novotvary nehraji vamrtnosti zasadni roli, pfesto na né Zeny umiraji. Umrtnost
na novotvar rtu, dutiny ustni a hltanu se spolu s novotvarem ktize pohybovala po celé obdobi
na velmi nizké Urovni, jednalo se o rozmezi 1,5 az 2,5 Gmrti na 100 000 zen. K poklesu
intenzity doSlo ve sledovaném obdobi u leukémie a v poslednich letech dochazi ke snizovani
standardizované miry imrtnosti také na novotvar jicnu.

Velka Britanie se sklada z vice zemi, je proto zajimavé analyzovat umrtnost na novotvar
prsu také v jednotlivych jejich ¢astech. Kazda ze zemi Velké Britanie ma odlisnou kulturu, lisi
se zvyky a zZivotnim stylem, proto je mozné, Ze se tyto zemé& budou liSit také intenzitou
umrtnosti.

V obrazku 9 je znazornén vyvoj standardizované miry umrtnosti na zhoubny novotvar prsu

oddélen¢ pro Anglii s Walesem, Severni Irsko a Skotsko. V Anglii a Walesu doslo po roce 1989
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k plynulému poklesu umrtnosti, zatimco ve Skotsku i v Severnim Irsku standardizované miry
umrtnosti kolisaly, coZ mohlo byt dano pfedev§im nizkym poctem udalosti. I pfes tyto vykyvy
je zde vSak vyrazné patrny klesajici trend. Dlouhodobé nejvys$si miry zaznamenavame az do
roku 1992 v Anglii s Walesem. Poté doslo ke sjednoceni intenzity imrtnosti se Skotskem,
ve kterém vSak koncem sledovaného obdobi intenzita umrtnosti meziro¢né kolisad. Vyvoj
umrtnosti v Severnim Irsku je znacné nevyrovnany. Po celé obdobi je zde vSak nejnizsi intenzita
umrtnosti v ramci celé Velké Britdnie. Zajimavy je mimo jiné také téméf inverzni vyvoj
v obdobi 1981-1990, a to v Severnim Irsku a Skotsku.

Obr. 9 — Vyvoj standardizované miry umrtnosti na ZN prsu (na 100 000 Zen), Anglie a Wales, Severni
Irsko, Skotsko, Zeny, 1980-2007
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Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastni vypocet

7.3 Umrtnost na zhoubny novotvar prsu podle véku

Intenzita imrtnosti na zhoubny novotvar prsu je stejné¢ jako u dalSich pfiin smrti vazéna na
veék. Ve Velké Britanii pozorujeme po celé obdobi nejvyssi pocty zemielych v nejstarSich
vékovych skupinach. Absolutni rozdil v po¢tu zemielych mezi vékovou skupinou 25-34 let
a skupinou 75+ pak v Case roste. Zatimco vroce 1980 zemielo v prvné zminované veékové
kategorii 181 Zen a ve ve€kové kategorii 75+ Cinila tato hodnota 3 829 Zen, do roku 2007 se tento
rozdil vyrazné zvysil. Ve véku 25-34 let zemielo ve Velké Britanii 76 Zen a v nejstarsi vékové
kategorii 5281 zen. V dlouhodobém vyvoji vSak nedoslo k nardstu poctu zemielych, nybrz
k redistribuci zemtelych v ramci vékovych skupin posunem do vyssiho veéku.

Obrazek 10 znazornuje rozloZzeni a vyvoj vékove specifickych mér umrtnosti na zhoubny
novotvar prsu v obdobi 1980-2007. Je zfejmé, ze intenzita imrtnosti roste s vékem, coz je dano
fadou faktorii, které na zenu pasobi béhem celého Zivota. Ve veéku 25-54 let klesala specificka

mira amrtnosti po celé sledované obdobi. Ve vyssim veku, tedy v kategorii 55 let a vice, doslo
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nejprve k nartistu intenzity Umrtnosti, ktery trval pfiblizné do roku 1991. Nejmarkantnéjsi byl
u vékové skupiny 75+, kde se specifickd mira imrtnosti zvysila o 42 timrti na 100 000 Zen.
Od roku 1992 dochazi k poklesu specifickych mér umrtnosti ve vSech vékovych kategoriich.

Obr. 10 — Vyvoj specifickych mér umrtnosti na ZN prsu (na 100 000 Zen), Velka Britanie, Zeny,
1980-2007
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Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastni vypocet

Ve veékové kategorii 25-34 let byla specificka mira umrtnosti po celé obdobi velmi nizka.
V roce 2007 se jednalo pouze o 1,9 umrti na 100 000 Zen. V dalsi vékové skuping byla intenzita
Pozorujeme zde tedy vy$§i nardst v ramei téchto dvou skupin nez v Ceské republice. U nejstarsi
veékové skupiny, tedy u zen starych 75 let a vice, byla v roce 2007 intenzita umrtnosti jedna
byla dosazena pouze v letech 1980-1983, kdy se pohybovala vrozmezi 181-183 umrti
na 100 000 Zen.

Tabulka 13 znazornuje index zmény specifické miry Gmrtnosti. Z této tabulky je patmé,
ve vSech vékovych kategoriich, s vyjimkou nejstarsi, kde byl ovSem nartst oproti zakladnimu
obdobi minimalni. Trvaly pokles pozorujeme ve véku 25-54 let. Z vyvoje v dalSich vékovych
kategoriich je patrné, Ze také u nich nastal pokles, avSak s mirnym zpozdénim za poklesem
v nizsich vékovych kategoriich. Specificky je vyvoj v nejstar§i vékové skupiné, kde bylo

Pfi porovnédni indexu zmény v obdobi 2005-2007 se zékladnim vidime, ze k nejvétsimu
poklesu (o 50 %) doslo v nejmladsi vékové kategorii, tedy 25-34 let. Tento vyrazny pokles vSak
silné¢ ovliviiuje nizkéd intenzita imrtnosti v tomto veku. S rostoucim vékem se procentudlni

rozdil snizuje.
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Tab. 13 — Relativni zména specifické miry umrtnosti na ZN prsu (v %), Velka Britdnie, Zeny,
1980-2007

Zakladni obdobi Vékova skupina

1980-1984

(=100 %) 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+
1985-1989 93 98 95 103 106 115
19901994 88 90 84 94 102 115
1995-1999 79 76 73 79 89 104
20002004 69 65 59 68 77 105
2005-2007 50 60 53 64 72 101

Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastni vypocet

7.4 Incidence zhoubného novotvaru prsu

V kapitole o timrtnosti bylo zminéno, Ze je novotvar prsu ve Velké Britanii jednou z klicovych
pri¢in umrti. Ackoli zde v dlouhodobém pohledu doslo k poklesu standardizovanych mér
umrtnosti, stale patii v Evropské unii mezi staty s vys$S$imi hodnotami. V incidenci se zhoubny
novotvar prsu fadi podilem diagnostikovanych piipadti na prvni misto. V roce 2006 bylo nové
registrovano 45 508 pfipadi, coz tvofilo 31 % zcelkového poctu novych onkologickych
onemocnéni (Cooper, Westlake, 2008).

Jiz od 20. let 20 stoleti byl ve Velké Britanii pozorovan nariist standardizované miry
incidence (Quinn, 2001) a tento rostouci trend 1ze pozorovat dodnes. Obrazek 11 znazornuje
vyvoj standardizovanych mér incidence v obdobi 1993-2004, a to vzdy jako pramér tfiletych
obdobi. Z tohoto obrazku je zfetelné, ze ve Velké Britanii po celé obdobi standardizované miry
incidence rostly. Pfi analyze tohoto ukazatele za jednotlivé Casti vSak pozorujeme vyrazné
rozdily.

Ve Velké Britanii jako celku rostly standardizované miry incidence po celé obdobi, a to
pouze s jednim mirnym poklesem. V celém obdobi pak doslo k nartstu o 14 ptipadi
na 100 000 Zen. Vyvoji pruméerné hodnoty se nejvice blizily hodnoty v Anglii. Standardizovana
mira incidence se zde v pocatecnich letech shodovala, pozdéji doslo v Anglii k nardstu oproti
praumérné hodnot¢, a v poslednich sledovanych letech k opétovnému sblizeni standardizovanych
meér. Podobny vyvoj zaznamenala také incidence v Severnim Irsku. Naopak Skotsko se od
ostatnich ¢asti vyrazné lisilo. Po celé obdobi zde standardizovana mira incidence dosahovala
nizsich hodnot, a to v priméru 0 9 %.

Kromé¢ analyzy celkového vyvoje incidence je mozné sledovat také vyvoj v jednotlivych
veékovych kategoriich. Tento vyvoj zndzoriiuje obrazek 12, ktery je zaméfen na Anglii, kde
se standardizovand mira incidence nejvice podobala vyvoji primérné hodnoty Velké Britanie.
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Obr. 11 — Vyvoj standardizované miry incidence ZN prsu v Cdstech Velké Britdnie, 1993-2004
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Z obrazku 12 je zietelné, Ze doslo k nartistu specifickych mér incidence ve vsech vékovych kategoriich,
vyrazngji vSak vnejvysSim véku. Zatimco do 49 let véku doSlo pouze k mimému navySeni hodnot,
ve vysSich vékovych kategoriich byl nartist znatelné vyssi.

Obr. 12 — Vyvoj specifickych mér incidence ZN prsu, Anglie, 1980-2001
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Zdroj: Quinn et al., 2005

V obrazku jsou silngj$imi liniemi znazornény veékové kategorie, které tvoti zadklad narodniho

programu mamografického screeningu. Pravé ve véku 50-70 let byl zaznamenan odli§ny vyvoj
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od ostatnich skupin. V ramci této v€kové kategorie lze vymezit dvé dilci skupiny. Prvni
je tvofena véky 50—64 let, kde po pocateCnim mirném nartstu incidence doslo k vyraznéjs§imu
vzristu, a to s vrcholem v obdobi 1990-1992. V roce 1992 tak bylo diagnostikovano o 40 %
vice novych pfipadd nez vroce 1987. Poté nastal pokles a koncem sledovaného obdobi
opctovny nartst. Vroce 2001 bylo ve vétSiné zahrnutych vékovych kategorii dosazeno
maximalni specifické miry incidence. Druhou skupinu tvoii vékova kategorie 65—69 let, tedy
posledni, ktera jesté pati do narodniho programu mamografického screeningu. Pocate¢ni vyvoj
je identicky s pfedchozimi skupinami. DoSlo k mirnému nardstu, ktery dosdhl maxima
pocatkem 90. let. Poté vsak nastal ve v€ku 65-69 let pokles, a specifické miry incidence zde
byly koncem sledované obdobi dokonce niz§i nez ve véku 50-64 let. Tento pokles Ize pficist
pfedevS§im zvySené navstévnosti zafizeni poskytujicich preventivni programy, a tudiz
diagnostice novotvaru v niz§im véku. Ve véku 70 let a vice pozorujeme po celé obdobi nartst,

a prave v tomto veku je ve sledovaném obdobi dosazeno nejvyssich specifickych mér incidence.

7.5 Narodni mamograficky screeningovy program

Néarodni program mamografického screeningu byl ve Velké Britanii zfizen Ministerstvem
zdravotnictvi v roce 1988 na zakladé doporueni profesora Patrika Forresta’. Prvni Zeny byly
pozvany v roce 1988 a celostatniho pokryti bylo dosazeno v poloviné roku 1990 (NHS Breast
Screening Programme, 2010).

Program poskytuje bezplatné vysetieni prsu viem endm ve véku 50 az 70 let'’, a to jednou za
tii roky. Do roku 2012 by méla byt tato ve€kova hranice rozsifena na interval od 47 do 73 let.
Narodni program mamografického screeningu je G¢innou soucasti snah sniZit pocet umrti na
rakovinu prsu. V roce 2000 byl zvefejnén vyzkum, ktery prokazal, Ze screening vyrazné snizil
umrtnost na rakovinu prsu ve vékové skupiné 5559 let (NHS Breast Screening Programme, 2010).

Vysetteni se ve Velké Britanii provadi ptiblizné v osmdesati centrech, ktera se dale déli
na nemocnice, mobilni jednotky a jednotky umisténé na vyhodnych mistech, jako jsou nakupni
centra. Screeningova centra zvou jednotlivé Zeny na vySetieni skrz jejich praktické lékate.
Program je koordinovan na narodni Urovni, na zakladé¢ norem, které jsou sledovany a je
financovan vladou (NHS Breast Screening Programme, 2010).

V tabulce 14 je zachycen vyvoj né€kterych zakladnich charakteristik mamografického
screeningu v Anglii. V obdobi 2000-2009 doslo k zfetelnému nardstu poctu vysetfenych Zen,
ato o vice nez 500 000. Také pocet zachycenych karcinomii v Case roste, coz lze pficist vyssi
navstévnosti  screeningovych zafizeni a podchyceni novotvaru v dfivéjSich stadiich.
Vyznamnym ukazatelem Urovné mamografického screeningu je detekéni mira, tedy pocet
diagnostikovanych novotvari ztisice vySetfenych zen. Ve sledovaném obdobi zde doslo

k vyraznému narGstu, coz souvisi s vétsim poctem provedenych vysetieni.

® Sir Patrik Forrest v té dobé piedsedal pracovni skuping, ktera méla zvazit, zda realizovat populaéni screening ve
Velké Britanii.

19 Mezi lety 19882001 byly do narodniho screeningového programu zahrnuty Zeny ve véku 50-64 let. V kvétnu
2001 doslo k rozsifeni této vékové kategorie az do véku 70 let (ONS, 2010b).
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Tab. 14 — Vyvoj zdkladnich charakteristik mamografického screeningového programu, Anglie, Zeny,
2000-2009

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Pocet vysSetienych zen (v mil.) L3 1,3 1,3 1,3 14 1,5 16 1,6 1,7 1,8
Pocet zachycenych karcinomu (v tis.) 82 83 85 98 11,2 12,0 13,5 134 14,1 142
Detekéni mira (na 1000 vySetfeni) 62 64 67 73 79 81 83 82 82 8,0

Zdroj: ONS, 2010a

Screeningovy program pokryva vsechny ¢asti Velké Britanie. Ve Skotsku byl zahajen v roce
1988 a je rozdélen do Sesti geografickych oblasti. V kazdé z nich bychom nasli specializované
zdravotnické zafizeni, které je navic doplnéno o mobilni jednotky. Téch je celkem 19 a slouzi
pro screening v odlehlych oblastech. Navstévnost skotského screeningového programu
je vysoka a presahuje doporucenych 70 % cilové populace. Komplexniho pokryti zde bylo
dosazeno v roce 1991 (National Services Scotland, 2009).

Velssky screeningovy program byl také zahdjen v roce 1988 a prvni Zeny byly vysetfeny
v unoru 1989. Rozd¢len je do tfi geografickych oblasti a je doplnén 10 mobilnimi jednotkami
(Breast test Wales, 2010).

Screeningovy program rakoviny prsu jiz pokryva také celé Severni Irsko. Screening
je dostupny ve tfech zafizenich a je doplnén Ctyfmi mobilnimi jednotkami. Navstévnost zde
ptesahuje 74 % (Northern Ireland Cancer Screening Programmes, 2006).
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Kapitola 8

Svédsko

Umrtnost se ve Svédsku, stejné jako v dal§ich zemich, vyviji a jeji zmény jsou ovlivnény fadou
faktorti, které na sebe vzajemné ptsobi. Jednim z takovych faktori je organizace zdravotni
péce. Svédsko je rozdéleno do Sesti zdravotnickych regionti, pfiemz pét z nich se nachazi
vjizni Ccasti, kde se také soustfeduje 90 % obyvatelstva. DalSim faktorem je vyvoj
ekonomického systému. Koncem 19. stoleti se Svédsko fadilo k nejchud$im zemim Evropy.
V dalsich 50. letech se z n¢j vSak stal jeden z nejbohatSich statd svéta, ktery klade velky dtraz
na védu a vyzkum, zdravi obyvatelstva a jejich bezpeci (Sweden Institut, 2008).

Zmeény zaznamenavaji také nékteré demografické ukazatele. Dochdzi zde napiiklad
k nardstu nad€je doziti pfi narozeni. Mezi lety 1997-2007 vzrostla hodnota nadéje doziti pti
narozeni u muzi o 2,8 roku na hodnotu 79,1 let. U zen byl nartst nizsi, avSak vyslednou
hodnotou 83,2 let se fadi k prvnim na svété. (The National Board of Health and Welfare, 1999,
2009). Ve Svédsku, stejné jako v dalsich rozvinutych zemich, dochazi ke starnuti obyvatelstva,
1997-2007 vyrazné¢ nezménily. V roce 1997 tvofil podil détské slozky (0-15 let) 18,8 %
z celkového poctu obyvatel, a do roku 2007 doslo ke sniZeni této hodnoty na 17 %. Zatimco
podil obyvatelstva ve véku 65+ byl v obou sledovanych letech stile roven 17,4 procentim.
Vyraznéji pak narostl podil obyvatelstva ve véku 85 let a vice. Zménu zaznamenaly také dalsi
ukazatele (The National Board of Health and Welfare , 1999, 2009).

8.1 Umrtnost podle pfi¢in smrti

Studium pfi¢in smrti slouzi jednak k uréeni zavaznosti jednotlivych pficin v populaci, ale také
k poznani hlubsich souvislosti procesu uUmrtnosti v dané¢ zemi. Abychom mohly spravné
interpretovat vyvoj umrtnosti na novotvar prsu, je potieba zaméfit se také na dalsi Casté pficiny
smrti a zhodnotit, ¢im je tento vyvoj ovlivnén. Zda dochazi k poklesu ¢i nartistu u vSech pfic¢in
smrti, coz svéd¢i o Spatném zdravotnim stavu obyvatelstva, ale také Spatném fungovani
zdravotni péce, jeji zaostalosti a nedostupnosti, nebo zda je vyvoj jednotlivych pficin smrti
diferencovany. V tomto piipad¢ je tfeba hledat zakladni indikatory, které tuto diferenciaci

zpusobuji.
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8.1.1 Struktura umrtnosti

Svédsko je zemi s velmi specifickym vyvojem umrtnosti. Jako jedina z analyzovanych zemi
nezaznamenala v dlouhodobém pohledu vyraznéjsi pokles celkového poctu zemielych Zen.
K nejvetsimu poklesu doslo u nemoci obéhové soustavy, a to téméf o 3 800 umrti. Dalsi pokles
byl zaznamendn u nemoci dychaci soustavy a u vnéjSich pti¢in smrti. Vyrazné naopak narostl
pocet umrti na ostatni pfi¢iny (ve sledovaném obdobi o 4 811), dale novotvary a nemoci travici
soustavy. Z tabulky 15 vidime, Ze také ve Svédsku dlouhodobé pievladaji mezi pii¢inami umrti
degenerativni a civiliza¢ni choroby.

Nemoci ob¢hové soustavy jsou dlouhodobé nejcastéjsi priCinou umrti Svédskych Zzen.
Ve sledovaném obdobi doslo k poklesu o 9,8 %, coz je nejvetsi pokles ze vSech sledovanych
pricin smrti. I pfes tento pokles se nemoci obéhové soustavy podilely v roce 2007 témer na 42 %
umrti. Nejveétsi podily pak v ramci nemoci obéhové soustavy zaujimaji cévni onemocnéni mozku
(9,7 % vroce 2007), akutni infarkt myokardu (8,2 %), a také chronickd ischemicka choroba
srdecni (7,5 %). Pii detailnéj§i analyze vidime, ze doSlo k poklesu u vSech vySe zminénych
nemoci. Ve sledovaném obdobi pak zaznamenal nejvétsi pokles akutni infarkt myokardu
(0 5,6 %) a cévni onemocnéni mozku, kde se pokles relativniho zastoupeni rovnal 3,3 %.

Vyznamnou pii¢inu Gmrti tvoii ve Svédsku novotvary. Jejich zastoupeni po celé
analyzované obdobi rostlo, avSak tento nardst nebyl nijak vyrazny. V roce 2007 se novotvary
podilely na celkové umrtnosti 23 %. Mezi nejcastéji diagnostikované novotvary pii umrti patfil
v roce 2007 zhoubny novotvar pridusek a plic (3,5 %), prsu (3,1 %), tlustého stieva (2,1 %)
a slinivky bfisni (1,6 %). Z tabulky 15 dale vyplyva, ze se relativni zastoupeni jednotlivych
novotvari v ¢ase téméef nezmeénilo.

Z dal$ich ptic¢in mély v roce 2007 nejveétsi vyznam nemoci dychaci soustavy, vnéjsi pfi¢iny
a ostatni p¥i¢iny smrti. Zajimavou je ve Svédsku skupina duSevnich poruch a poruch chovani.
V roce 2007 se na celkové imrtnosti podilely 7 % (WHO Mortality Database 2010).

Umrtnost je ve Svédsku dlouhodobé ovlivnéna piedeviim nemocemi ob&hové soustavy
a zhoubnymi novotvary. V roce 1990 se spolecné podilely na 73 % tmrti. Do roku 2007 tento

podil klesl na 65 %, a to pfedev§im snizenim Girovn¢ imrtnosti na nemoci obéhové soustavy.

8.1.2 Intenzita umrtnosti

Kromé vyvoje relativniho zastoupeni jednotlivych pricin smrti je dilezitd také analyza
celkového vyvoje intenzit t&chto piidin. Ve Svédsku, stejné tak jako v Ceské republice a ve
Velké Britanii, prevazovala po celé obdobi 1990-2007 tumrtnost na nemoci obéhové soustavy
ana novotvary. Vyznamné byly svou intenzitou také ostatni pfi¢iny smrti a nemoci dychaci
soustavy.

Intenzita tmrtnosti na nemoci ob&hové soustavy po celé sledované obdobi klesala, a do roku
2007 se snizila témét o 40 %. Pokles byl zaznamenan u vSech analyzovanych pficin, patficich
do této skupiny, nejvyrazngj$i pak u aterosklerdzy, kde se intenzita snizila o 67 %, dale
u akutniho infarktu myokardu a chronické ischemické choroby srdecni. I pies celkovy pokles
sinemoci ob&hové soustavy udrzely po celé obdobi nejvyssi intenzitu umrtnosti v ramci

sledovanych pficin smrti (viz tabulka 16).
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Vyrazné niz§i zména intenzity imrtnosti byla zaznamenana u novotvart. Pfestoze doslo ke
snizeni standardizované miry tmrtnosti o pouhych sedm procent, vyslednou hodnotou 137,6
Gmrti na 100 000 Zen dosahlo Svédsko podstatné nizsi intenzity umrtnosti, nez dalsi
analyzované zemé. V ramci novotvar se nejvyraznéji snizila intenzita umrtnosti u novotvaru
zaludku a prsu. Také u dalSich analyzovanych novotvarl se intenzita umrtnosti snizila, a to
v rozmezi 5-6 %. Pouze u jediného novotvaru doslo k vyraznému naristu. V roce 2007 byla
intenzita imrtnosti na zhoubny novotvar priidusek a plic dokonce o 66 % vyssi nez v roce 1990.

Z dal$ich pfi¢in smrti zaznamenala nejvétSi zménu intenzity Umrtnosti skupina nemoci
dychaci soustavy, ve které se standardizované miry imrtnosti snizily o 27 %, k poklesu doslo
také u nemoci travici soustavy a vnéjsich pfi¢in smrti. Naopak u skupiny ostatnich pficin smrti
doslo k nartstu intenzity, a to o 25 %.

Z popsaného vyvoje vyplyva, Ze se jednotlivé skupiny pfic¢in smrti podilely na zlepSovani
celkové umrtnosti riznou mérou. Stejné jako u pfedchozich analyzovanych zemi hraly
nejvyznamnéjsi roli zmény v imrtnosti na nemoci obéhové soustavy a vnéjsi pficiny smrti.
Naopak pouze minimalni merou se na tomto zlepSovani podilely novotvary a nepfiznive

predevsim ostatni pfi¢iny smrti.



Tab. 15 — Relativni struktura zemielych (v %) podle hlavnich skupin piicin smrti, Svédsko, feny, 1990-2007

Pri¢iny smrti 1990 1995 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 200713);(912
Novotvary 21,7 22,4 22,1 22,6 21,7 22,3 23,2 23,0 23,2 23,0 1,3
Zhoubné novotvary zaludku 1,1 0,8 0,6 0,8 0,7 0,7 0,8 0,6 0,6 0,6 -0,5
Zhoubné novotvary tlustého stieva 2,0 1,9 1,9 2,0 1,8 1,8 2,0 1,9 1,9 2,1 0,1
Zhoubné novotvary slinivky bfisni 1,6 1,7 1,6 1,5 1,6 1,7 1,8 1,8 1,6 1,6 0,0
Zhoubné novotvary pradusek a plic 1,8 2.3 2.5 2,8 2,7 2.8 32 3,3 34 35 1,6
Zhoubné novotvary prsu 3,2 3,4 32 3,1 3,0 32 3,4 33 3,2 3,1 -0,1
Ostatni novotvary 12,0 12,3 12,2 12,4 11,8 12,1 12,1 12,2 12,5 12,2 0,2
Nemoci obéhové soustavy 51,7 49,8 46,9 46,0 45,2 45,1 43,6 42.4 429 419 -9,8
Akutni infarkt myokardu 13,7 12,9 10,5 10,3 10,0 9,8 9,2 9,0 9,2 8,2 -5,6
Chronicka ischemicka choroba srde¢ni 10,0 9,8 8,0 8,1 7,8 7.9 7,9 7.5 7,7 7,5 -2,5
Ateroskleroza 3,3 3,0 2,7 2,6 2,6 2.3 1,5 1,3 1,4 1,4 -1,9
Cévni onemocnéni mozku 13,0 12,4 12,5 12,2 12,1 11,9 11,5 10,3 10,4 9,7 -3.3
Ostatni nemoci obehové soustavy 11,6 11,7 13,1 12,9 12,8 13,1 13,6 14,3 14,3 15,1 35
Nemoci dychaci soustavy 7,3 7,8 7,1 6,3 6,7 6,6 6,2 6,8 6,1 6,2 -1,1
Nemoci travici soustavy 3,1 33 3,2 3,2 33 34 3,3 3,0 3,2 3,3 0,1
Vnéjsi priciny 3,9 34 33 3,6 34 3,7 4,1 4,0 3,7 3,7 -0,2
Ostatni prifiny 12,3 13,3 17,5 18,3 19,6 19,0 19,5 20,9 20,9 21,9 9,6
P¥iciny celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 X

Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastni vypocet



vrwve

Tab. 16 — Standardizovand mira imrtnosti (na 100 000 %en) podle hlavnich skupin piicin smrti, Svédsko, eny, vybrané roky

Pii¢iny smrti 1990 1995 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2007?113;)5
Novotvary 147,3 1454 142.,8 1444 141,0 139,7 1422 140,3 138,3 137,6 93
Zhoubné novotvary zaludku 6,9 5,0 3,8 4,7 4,3 4,4 4,3 3,5 33 3,6 14
Zhoubné novotvary tlustého streva 12,2 11,2 11,2 11,5 11,0 10,5 10,7 10,1 10,5 11,5 95
Zhoubné novotvary slinivky btisni 10,1 10,4 10,1 9,7 10,2 10,6 10,3 10,4 9,3 9,5 94
Zhoubné novotvary prudusek a plic 14,0 17,6 19,3 20,9 20,5 20,1 22,5 23,2 22,6 23,3 166
Zhoubné novotvary prsu 25,3 24,8 23,6 22,1 21,5 22,3 22,7 22,3 21,2 20,0 79
Ostatni novotvary 79,7 75,9 74,0 75,4 73,6 72,8 72,1 70,9 138,7 69,0 87
Nemoci obéhové soustavy 255.8 220,5 197,2 193.8 192,2 1834 171,5 163,3 162,9 158,6 62
Akutni infarkt myokardu 71,8 61,1 48,0 46,7 453 42,7 38,6 37,1 37,4 33,3 46
Chronicka ischemicka choroba srde¢ni 48,4 41,3 32,8 33,0 32,4 31,6 30,6 28,0 28,5 28,0 58
Ateroskleroza 15,0 12,0 10,3 9,7 9,6 8,6 53 4,5 4,8 5,0 33
Cévni onemocnéni mozku 63,6 54,5 52,3 51,2 51,8 48,4 453 40,2 40,0 37,7 59
Ostatni nemoci ob&hové soustavy 57,0 51,6 52,6 53,7 55,2 52,1 51,9 53,6 52,2 54,6 96
Nemoci dychaci soustavy 36,3 35,7 32,3 28,8 31,3 29,6 27,1 29,1 25,6 26,4 73
Nemoci travici soustavy 17,9 17,2 16,0 15,9 16,3 16,3 15,6 14,5 15,3 15,6 87
Vnéjsi priiny 30,2 23,7 21,7 23,7 22,8 22,9 27,8 24,8 22,8 22,3 74
Ostatni pFifiny 71,8 67,9 81,2 83,1 88,2 82,8 83,9 87,3 86,1 90,1 125
Piiciny celkem 560,2 511,2 491,7 490,6 492 4 475,3 4689 459.8 451,9 451,1 81

Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastni vypocet
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8.2 Umrtnost na zhoubny novotvar prsu a dal$i novotvary

Ve Svédsku je u Zen roéné zaznamenano témé&f 11 000 Gmrti na novotvary. Dlouhodobé se na
tomto poctu vyznamnou meérou podili pfedev§im zhoubny novotvar prsu, novotvar pridusek
a plic, novotvar tlustého stieva a dal§i onkologickd onemocnéni. Ve Svédsku umiraly Zeny
po dlouhou dobu nejcastéjsi pravé na novotvar prsu, avsak dnes je tomu jinak. Proto je dilezité
zhodnotit vyvoj tohoto novotvaru v SirSich souvislostech, tedy porovnanim s vyvojem dalSich
novotvard.

8.2.1 Struktura umrtnosti
Z celkové umrtnosti na novotvary zastupoval dlouhodob€ nejvyssi podil novotvar prsu. V roce
1980 se jednalo o 16,6 % a od té doby relativni zastoupeni klesalo. Koncem sledované obdobi
tvofil tento novotvar necelych 13,5 %. K vyrazné€jsimu poklesu doslo unovotvaru zaludku,
k mén¢ vyraznému u novotvaru tlustého stfeva a dalsich novotvart.

Vyznamny narist zaznamenal novotvar pradusek a plic, u kterého se relativni zastoupeni
od roku 1980 zvysovalo, a v roce 2007 jiz tvotil 15 %. Timto podilem se zatadil na prvni misto,
stal se tedy nejcastéji diagnostikovanym novotvar pii umrti. Zastoupeni novotvaru jicnu, kiize,

tru, dutiny Ustni a hltanu bylo v celém sledovaném obdobi relativné malé.

Tab. 17 — Relativni struktura zemielych (v %) na vybrané novotvary, Svédsko, ieny, vybrané roky

1980 1985 1990 1995 2000 2005 2007
ZN pradusek a plic 6,7 7.4 8,4 10,4 11,6 14,5 15,0
ZN prsu 16,6 15,6 14,8 15,1 14,5 14,3 13,4
ZN tlustého stieva 10,0 8,9 9,0 8,6 8,6 8,1 9,1
ZN slinivky bti$ni 7,3 7,4 7,4 7,4 7,4 7,6 6,8
Leukémie 3,6 32 3,0 3,5 3,1 3,1 3,1
ZN zaludku 7,6 6,5 5,1 3,7 2,5 2,6 2,7
ZN kize 1,7 1,4 1,3 1,3 1,4 1,8 1,9
ZN rtu, dutiny ustni a hltanu 1,1 1,1 1,2 0,9 1,0 1,0 1,2
ZN jicnu 0,9 0,8 1,1 0,9 1,0 0,9 1,0
Ostatni novotvary 44 4 47,6 48,8 48,1 48,9 46,1 45,7
Novotvary celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastni vypocet

8.2.2 Intenzita umrtnosti

Z obrazku 13 je na prvni pohled patrné, jaké postaveni ma novotvar prsu vuci ostatnim
analyzovanym karcinomim. Nejenom, Ze byl v obdobi 1980-2004 nejcastéji diagnostikovanym
novotvarem pii umrti, intenzitou imrtnosti se mu po dlouhou dobu zadny z dal$ich novotvarQ
nepfiblizoval. Hodnotami standardizované miry tmrtnosti se vroce 2007 fadilo Svédsko
vramci Evropské unie k zemim s nejniz§i intenzitou viibec. V roce 1980 bylo ve Svédsku
zaznamenano 27,7 umrti na 100 000 Zen, coz byla za celé sledované obdobi nejvyssi intenzita.
Od roku 1980 tedy pozorujeme pokles. V roce 2007 byla intenzita za celé sledované obdobi
nejnizs§i arovnala se 20 Umrti na 100 000 Zen. Jiz vroce 1986 zde byl zahdjen narodni
screeningovy program rakoviny prsu, a jisté také jemu lze pficitat Castecny dil z celkového
poklesu umrtnosti.
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Ve Svédsku po dlouhou dobu nebyl novotvar, ktery by se svou intenzitou mohl rovnat
novotvaru prsu. Jiz v roce 1980 se vSak zacala zvySovat standardizovana mira mrtnosti
na zhoubny novotvar pruadusek a plic, a to vyraznym tempem. V roce 1980 byl tento novotvar
v porovnani s dal§imi analyzovanymi novotvary, znazornénymi v obrazku 13, na shodné urovni.
Jednalo se piiblizné o 10,5 umrti na 100 000 zen. Na rozdil od ostatnich vSak intenzita
umrtnosti na novotvar prudusSek a plic vyrazné rostla a zacala se piiblizovat umrtnosti
na novotvar prsu. Prvnim rokem, kdy zemielo vice zen pravé na novotvar pridusek a plic,
se stal rok 2005.

Umrtnost na novotvar tlustého stfeva, slinivky bfisni a Zaludku se v obdobi 1980-2007
snizovala, pouze v poslednim roce doslo k mirnému navySeni. Hodnotami standardizovanych
mér imrtnosti se Svédsko i u téchto piicin smrti fadi k nejlep§im v Evropské unii.

Z popsaného vyvoje vyplyvéa zavaznost problematiky novotvaru prsu. Piestoze je Svédsko

svvr

prickach v ramci imrtnosti na novotvary.

Obr. 13 — Vyvoj standardizované miry timrtnosti na vybrané novotvary (na 100 000 %en), Svédsko, feny,
1980-2007
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Poznamka: C16: ZN zaludku, C18: ZN tlustého stfeva, C25: ZN slinivky bfisni, C34: ZN prudusek a plic,
C50: ZN prsu

Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastni vypocet

V obrazku 14 je znazornén vyvoj standardizované miry Umrtnosti na dal§i vybrané
novotvary. Na prvni pohled je patrné, Ze se intenzitou imrtnosti vyrazné odliSuji od novotvart,
které jsou znazornény v obrazku 13.

Nejvyrazngjsi vyvoj zaznamenala leukémie, u které¢ se standardizovand mira umrtnosti
snizila o 2 umrti na 100 000 Zen. U novotvaru jicnu, stejné¢ jako u novotvaru rtu, dutiny ustni
a hltanu se intenzita imrtnosti po celé obdobi pohybovala v rozmezi jednoho az dvou umrti na

100 000 zen. Novotvar klize zaznamenal v obdobi 1980-1996 pokles standardizovanych mér
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umrtnosti a od roku 1997 pozorujeme zvySovani intenzity Umrtnosti. Tento narist je vSak
v porovnani s nardstem, ke kterému doslo u novotvaru priudusek a plic (viz obrazek 13) témét
zanedbatelny.

Obr. 14 — Vyvoj standardizované miry timrtnosti na dal§i vybrané novotvary (na 100 000 3en), Svédsko,
Zeny, 1980-2007
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Poznamka: C0-14: ZN rtu, dutiny Ustni a hltanu, C15: ZN jicnu, C43: ZN kize, C91-95: leukémie
Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastni vypocet

8.3 Umrtnost na zhoubny novotvar prsu podle véku

Svédsko je zemi s typickym rozlozenim zemielych podle véku na zhoubny novotvar prsu. Poéet
zemielych zde stejn¢ jako v ostatnich analyzovanych zemich roste s posunem do vysSich
veékovych kategorii. V roce 1980 zemielo na novotvar prsu 13 671 zen. Vékova kategorie 25-34
let zastupovala z tohoto poctu 155 umrti a nejvyssi vékova kategorie 3 843 umrti. Do roku 2007
doslo ke zméné tohoto rozloZeni, a to posunem zemielych do vyssiho veku. Celkovy pocet
zemrelych Zen se vsak v Case snizil.

Abychom mohli porovnavat dlouhodoby vyvoj, je tfeba absolutni pocty zemtelych zen
vztdhnou k poctu Zen, které v danych letech ve vybranych vékovych kategoriich Zzily. Stejné
jako u Ceské republiky a Velké Britanie pouzijeme vékové specifické miry imrtnosti vyjadiené
na 100 000 Zen.

Obrazek 15 znazoriiuje vyvoj specifickych mér umrtnosti v obdobi 1980-2007 pro vybrané
veékové kategorie. Téméf se vSech vékovych skupinach pozorujeme dlouhodoby pokles
umrtnosti. Specificky vyvoj zaznamenavame u vékové kategorie 75+. Zatimco v dalSich
analyzovanych zemich doslo po pocatecnim nartstu specifickych mér umrtnosti k poklesu
a kone¢nymi hodnotami tyto stity dosahly dlouhodobé nejnizSich intenzit Umrtnosti

v analyzovaném obdobi, ve Svédsku tento trend neplati.
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Obr. 15 — Vyvoj specifickych mér iimrtnosti na ZN prsu (na 100 000 3en), Svédsko, ieny, 1980-2007
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Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastni vypocet

Prvnim zvlastnosti je rozsah specifickych mér imrtnosti. Ve Svédsku tvofil absolutni rozdil
mezi minimalni a maximalni dosazenou hodnotou za celé obdobi pouhych 28 umrti, coz
je velmi maly rozdil. Dalsim specifikem je narist specifickych mér timrtnosti v této vékové
kategorii v poslednich letech. Hodnota 149 timrti na 100 000 Zen je hned po maximalni hodnoté
dosazené pocatkem sledovaného obdobi druhou nejvyssi viibec. Pokles umrtnosti ve vékovych
kategoriich do 74 let a naopak narist v posledni vékové kategorii je mozno vysvétlit
probihajicim screeningovym programem, ktery je zdarma poskytovan zenam ve véku 40-74 let
(viz podkapitola 8.5).

Vyvoj umrtnosti v jednotlivych vékovych skupinach znazornuje také tabulka 18. Specificky
vyvoj zaznamenala vekova kategorie 3544 let, kde doSlo v obdobi 1985-1989 oproti
pocatecnimu obdobi k nartstu o 15 %. V této veékové kategorii je ovSem velmi maly pocet
zemielych Zen. Doslo tedy k velkému nartistu relativniho zastoupeni, avSak absolutni nartist
zemielych byl minimalni.

S posunem do vyssiho v€ku pozorujeme pomalejsi pokles relativniho zastoupeni, i presto
zde tento proces probiha. Jedinou vékovou kategorii, ve které nebylo v poslednim sledovaném
obdobi dosazeno nizsi hodnoty nez v obdobi zakladnim, je nejstarsi skupina, tedy zeny ve véku
75 let a vice.

Vyvoj tmrtnosti na novotvar prsu podle véku je ve Svédsku specificky, ackoli je jeho
rozlozeni podobné ostatnim statiim. Jedna se pfedevsim o vyrazné niz$i hodnoty, a to u vSech

pozorovanych vékovych kategorii.
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Tab. 18 — Relativni zména specifické miry timrtnosti na ZN prsu (v %), Svédsko, Seny, 1980-2007

Z4akladni obdobi Vékova skupina

1980-1984

(=100 %) 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+
1985-1989 85 115 9% 95 95 96
1990-1994 78 106 9% 94 91 92
1995-1999 80 103 90 84 85 98
2000-2004 63 85 84 81 82 9
2005-2007 64 66 74 77 80 100

Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastni vypocet

8.4 Incidence zhoubného novotvaru prsu

Duilezitym ukazatelem kvality zdravotni péCe a vyspélosti statu neni pouze vyvoj umrtnosti, ale také
incidence. V roce 2007 bylo ve Svédsku nové registrovano 3058 pifpadii novotvaru prsu, ¢imz tento
novotvar zastupoval 29,2 % ze vSech nové hlasenych onkologickych onemocnéni. V roce 1997
se jednalo o 27,2 %, je tedy jasné, Ze za sledované desetileté obdobi doslo k nértistu incidence tohoto
novotvaru 02 %. Novotvar prsu je ve Svédsku dlouhodobé nejéastdji diagnostikovanym
onkologickym onemocnénim u zen (National Board of Health and Welfare, 1999, 2008).

Stejné jako uUmrtnost, také vyskyt novych ptipadi je siln€ vazan na vék. V détském
amlads$im veku (0-24 let) je vyskyt velmi ojedin€ly (v roce 2007 nebyl u této skupiny
diagnostikovan dokonce zadny piipad), proto neni tato vékova skupina do analyzy nezahrnuta.
V obrazku 16 je znazornén vyvoj incidence, pfesnéji specifickych mér, a to za obdobi
1997-2007.

Obr. 16 — Vyvoj specifickych mér incidence ZN prsu ve vybranych vékovych kategoriich, Svédsko, 3eny,
1997-2007
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Rakovina prsu je nemoci vazanou piedevsim s vy$$im vékem Zeny. Ve veékové kategorii
35-44 let se specifické miry incidence pohybovaly po celé obdobi v rozmezi 74 az 86 novych
ptipadd na 100 000 zen. Od této vékové skupiny vyse pak incidence vyrazné rostla. Ve veéku
45-54 let bylo ve Svédsku v roce 2007 diagnostikovano na 100 000 Zen 229 novych piipadd.
Jedna se tedy témeéf o trojnadsobnou hodnotu oproti predeslé vekové kategorii. Nartst incidence
Ize v tomto véku ptipsat mamografickému screeningovému programu. V nékterych oblastech
Svédska je totiz za dolni hranici povazovan jiz vék 40 let (viz podkapitola 8.5).

Zajimavy je vyvoj incidence v nejvyssich vékovych kategoriich. Zatimco v roce 1997 bylo
nejvice novych pripadd diagnostikovano ve vékové skupiné 75+ , a to 306,3 na 100 000 Zen,
do roku 2007 velmi vyrazné€ vzrostl pocet ptipadt ve vékové kategorii 65—74 let, a od roku 2000
je vtomto véku diagnostikovano dlouhodobé vice pfipadi nez v nejvyssi vekové kategorii.
Posun do niz§iho veku lze pricitat vyssi ucasti v preventivnich programech, a tedy diagnostice

novotvaru nejenom v niz§im veéku, ale také v Casnéj$im stadiu.

8.5 Narodni mamograficky screeningovy program

Niérodni screeningovy program byl ve Svédsku zahajen jiz roku 1986. V nékterych oblastech
jsou do tohoto programu zvany Zeny ve vékové kategorii 50-69 let, v jinych je tento interval
doplnén o Zeny ve véku 40-49 let a ve v€ku 70-79 let. Ve vSech se opakovana screeningova
vysetieni pohybuji v rozmezi 18-24 mésicti (Jonsson, 2007). Screening je ve Svédsku provadén
jak ve specializovanych zafizenich, tak pomoci mobilnich jednotek a je financovan vladou.
Celostatniho pokryti zde bylo dosazeno jiz koncem roku 1995 (Shapiro et al., 1998).

Ve Svédsku probéhlo n&kolik studii, zabyvajicich se vztahem screeningu a twrovné
umrtnosti. Jednu z nich popisuje ¢lanek: ,,Service screening with mammography in Northern
Sweden: effects on breast cancer mortality — an update*, ktery napsal Hékan Jonsson spolu
s dalSimi autory a byl publikovdn v Casopise Journal of Medical Screening v roce 2007
(Jonsson et al., 2007). Cilem tohoto ¢lanku bylo zhodnotit efektivnost screeningu na zéklade
porovnani vysledki oblasti, kde zacal screening diive s oblastmi, kde zacal screening o pét let
pozdé&ji. Studie prokdzala, Ze u oblasti kde screening probihal jiz od roku 1986 se timrtnost
snizila vice. Nejvyraznéji se tento trend projevil u vékové skupiny 50-69 let, ale zietelny byl
také u mladsich zen.

Jako dalsi priklad mizeme uvést ¢lanek Jonssona s kolektivem, ktery vysel v roce 2001
v Casopise Journal of Medical Screening. Nese nazev: ,,Service screening with mammography of
women aged 50—69 years in Sweden: effect on mortality from breast cancer”
(Jonsson et al., 2001). Cilem tohoto ¢lanku bylo na zakladé provedené studie urcit, jaky ma
mamograficky screening vyznam na sniZzeni imrtnosti u zen ve véku 50-69 let. Stejné jako
v ptedchozim clanku, i zde byl potvrzen pozitivni vliv screeningu na pokles umrtnosti

na rakovinu prsu praveé v této vékové kategorii.
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Kapitola 9

Mezinarodni srovnani

Umrtnost je jednim ze zakladnich demografickych procesi. Stejné jako dalsi jevy je ovlivnén
fadou faktort, na zakladé kterych se vyviji. Umrtnost na novotvar prsu ovliviiuje piedevsim stav
zdravotnictvi a zdravotni péce, respektive jeji vyvoj (Tyczynski et al. 2004, Botha et al. 2003,
Levi et al. 2001). Dalezitou roli hraje také stadium, ve kterém je novotvar diagnostikovan. Cim
drive je odhalen, tim ma pacientka vyssi Sance na vyléCeni. Praveé ke v¢asné diagnostice slouzi
screeningové programy, které vSak nejsou v fad¢ stati Evropy samoziejmosti. Probihaji také
rozsahlé studie, které zkoumaji vliv screeningu na pokles imrtnosti. Ve velké ¢asti zemi dnesni
Evropské unie dochéazi k poklesu umrtnosti na rakovinu prsu. V zemich bez screeningovych
programi je pokles jednoznacné pri¢itan pokroku ve zdravotni péc¢i. Také v zemich, kde
screening zaveden byl, je nejvétsi dil poklesu pficitan pravé pokroktim v 1é¢be€, mensi dil pak

samotnym screeningovym programim (Quinn et al. 2005, Jonsson et al. 2007).

9.1 Srovnani tmrtnosti na zhoubny novotvar prsu v Ceské republice,
Velké Britanii a Svédsku

V kapitolach 6, 7 a 8 byla oddélené analyzovéna umrtnost na zhoubny novotvar prsu v Ceské
republice, Velké Britanii a Svédsku. Cilem této podkapitoly je popsany vyvoj srovnat, a to
nejprve na zakladé vyvoje relativniho zastoupeni umrtnosti na novotvar prsu, nasledné

porovnanim standardizovanych mér umrtnosti a specifickych mér iimrtnosti podle véku.

9.1.1 Relativni zastoupeni
Vyvoj relativniho zastoupeni Umrtnosti na zhoubny novotvar prsu neni ovlivnén pouze
rostoucim ¢i klesajicim absolutnim pocétem piipadi tohoto novotvaru, ale také vyvojem
novotvarii ostatnich. Jako piiklad mizeme uvést Svédsko, kde se absolutni pocet zemielych
vroce 1990 a vroce 2007 rovnal, ackoli se zastoupeni tohoto novotvaru ve stejném obdobi
snizilo o 1,4 %. V roce 2007 se podil umrtnosti na zhoubny novotvar prsu v ramci skupiny
novotvari pohybovat v rozmezi 13,4 % ve Svédsku po 15,7 % ve Velké Britanii.

Z tabulky 19 vyplyva, Ze knejvyraznéj$imu poklesu doslo ve Velké Britanii, kde
se relativni zastoupeni snizilo o 4,1 %. I pfes tento pokles je vSak konecny podil nejvyssi

ze vSech analyzovanych zemi. V Ceské republice doslo ke sniZeni relativniho zastoupeni
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00,9 %, ve Svédsku o 3,2 %. Pravé u Svédska zaznamenavame témet po celé obdobi nejnizsi

relativni zastoupeni umrtnosti na zhoubny novotvar prsu.

Tab. 19 — Vyvoj relativniho zastoupeni umrtnosti na zhoubny novotvar prsu (v %) v ramci skupiny
novotvarii, Ceskd republika, Velka Britanie, Svédsko, vybrané roky

1980 1985 1990 1995 2000 2003 2004 2005 2006 2007

Ceska republika 14,5 15,0 15,2 15,9 15,2 14,8 15,3 15,2 15,1 13,6
Velka Britanie 19,8 19,8 19,4 18,3 17,4 16,6 16,4 16,4 16,4 15,7
Svédsko 16,6 15,6 14,8 15,1 14,5 14,2 14,5 14,3 13,8 13,4

Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastni vypocet

9.1.2 Intenzita imrtnosti
Intenzitou Umrtnosti na zhoubny novotvar prsu se jednotlivé analyzované zemé v prubéhu
sledovaného obdobi lisily, avSak spolecnym znakem pro né€ byl dlouhodoby pokles.

Z obrazku 17 je zietelné, Ze se intenzita imrtnosti nejvice snizila ve Velké Britanii. Pocatkem
sledovaného obdobi zde bylo zaznamenano 40 tmrti na 100 000 Zen, do roku 2007 se hodnota
tohoto ukazatele snizila o vice nez 13 tmrti. I pres vyrazny pokles vSak pozorujeme ve Velké
Britanii vy3§i intenzitu umrtnosti nez v Ceské republice a Svédsku.

V Ceské republice byl na rozdil od Velké Britanie pozorovan az do konce prvni poloviny
90. let 20. stoleti nardst intenzity imrtnosti. Ten byl v roce 1996 vystiidan vyraznym poklesem,
ktery pozorujeme do dnes. Béhem sledovaného obdobi se zde intenzita umrtnosti v ramci
analyzovanych zemi sniZila nejméné, a to o 6,4 timrti na 100 000 zen.

Obr. 17 — Vyvoj standardizované miry timrtnosti na ZN prsu (na 100 000 3en), Ceskd republika,
Velka Britanie, Svédsko, 1980-2007
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Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastni vypocet

Mezi lety 1980-2007 vykazovalo nejnizsi intenzitu imrtnosti na zhoubny novotvar prsu

Svédsko. Zde byla poc¢atkem sledovaného obdobi standardizovana mira imrtnosti rovna téméf
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stejné hodnoteé, jaka byla zaznamenana u Velké Britdnie teprve vroce 2007 (20 umrti
na 100 000 Zen). Svédsko se dlouhodobé fadi mezi zemé& snejniZ§i intenzitou umrtnosti

na zhoubny novotvar prsu v Evropské unii.

9.1.3 Umrtnost na zhoubny novotvar prsu podle véku
V obdobi 1980-2007 byl ve vSech analyzovanych zemich pozorovan pokles specifickych mér
umrtnosti na zhoubny novotvar prsu. Tento pokles zapocal nejdfive v mladsich vékovych
kategoriich, postupem c¢asu byl zfetelny také u vékovych kategorii starSich, ve kterych
je dlouhodob¢ koncentrovan nejvyssi pocCet zemielych.

Specificky vyvoj zaznamenavame u vékové kategorie 75+. Zatimco v Ceské republice
a Velké Britanii doSlo po pocate¢nim nariistu specifickych mér imrtnosti k poklesu a Velka
v analyzovaném obdobi, ve Svédsku se intenzita Umrtnosti v této vékové skuping vyvijela
odlisné. Prvnim specifikem je rozsah specifickych mér umrtnosti. Ve Velké Britanii byla
minimalni hodnota rovna 180 umrti na 100 000 Zen v roce 1980 a maximalni byla dosazena
vroce 1991 (226 umrti na 100 000 Zen). V Ceské republice bylo minima dosazeno hodnotou
139 umrti na 100 000 Zen v roce 1981 a maxima v roce 2002 hodnotou 203 tmrti na 100 000

w

zen.

Obr. 18 — Vyvoj specifické miry umrtnosti na ZN prsu (na 100 000 Zen) ve vékové skupiné 75+,
Ceskda republika, Velka Britinie, Svédsko, 1980-2007
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Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastni vypocet

Ve Svédsku viak absolutni rozdil mezi minimalni a maximéalni dosazenou hodnotou ¢&inil
pouhych 28 umrti. Minimalni specifickA mira uUmrtnosti byla zaznamenana vroce 1994
(125/100 000 zen) a maximalni v roce 1980, 153 umrti na 100 000 zen. Nejenom, Ze je zde velmi
maly rozdil v dosazenych hodnotach, rovnéz jsou tyto hodnoty ve vékové kategorii 75 let a vice

vyrazn€ niz$i nez ve Velké Britanii (maximalni hodnota ve Svédsku byla niz$i nez minimalni ve
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Velké Britanii) av Ceské republice. Dal§im specifikem Svédska je narfist specifickych mér
umrtnosti v této vékové kategorii v poslednich letech. Hodnota 149 timrti na 100 000 zen je hned po
maximalni hodnot¢ dosazené pocatkem sledovaného obdobi druhou nejvyssi viibec.

9.2 Srovnani umrtnosti na zhoubny novotvar prsu v ramci Evropské
unie

Srovnani analyzovanych zemi bylo provedeno v kapitole 9.1. Abychom vSak mohli objektivnéji
zhodnotit intenzitu Umrtnosti, je zapotiebi zasadit tyto staty do SirSiho kontextu, v naSem

ptipadé Evropskeé unie po poslednim rozsiteni v roce 2007.

9.2.1 Intenzita umrtnosti

Z obrazku 19 je zietelné, Ze bylo v roce 1980 dosazeno nejnizsich standardizovanych mér imrtnosti
v pobaltskych statech (Litva, Lotyssko, Estonsko), dale ve Spanélsku, Rumunsku a Bulharsku. Zcela
nejnizsi intenzita imrtnosti pak byla zaznamenana pravé ve dvou posledné zminénych, a to shodnou
hodnotou 16,6 umrti na 100 000 Zen. Obecné vyssich hodnot bylo dosazeno ve stfedni Evropé
anejvyssi hodnoty byly zaznamenany ve vétsiné zemi Evropy zapadni. Absolutné nejvys$si timrtnost
vsak byla zaznamenana na Malté. Ze 100 000 zen jich zde vroce 1980 zemielo témér 55, coz
je priblizné o 38 Gmrti vice nez v Bulharsku a Rumunsku. Vyrazné vysSich hodnot na Malté
si povsimli také Tyczynski s kolektivem (2004), ktefi ve svém c¢lanku porovnavali imrtnost starych
Clenskych statd EU (tehdejsi EU15) s novymi, které piistoupily v roce 2004. Dosli k zavéru, ze ve
statech, které pristoupily v roce 2004 je imrtnost na novotvar prsu nizsi, nez ve statech ptivodnich.
Jako vyjimku vSak uvadi pravé Maltu a dale Mad’arsko.

Po roce 1980 se v zemich dnesni Evropské unie vyvijela umrtnost na novotvar prsu odliSnym
tempem. Ne¢které staty zaznamenaly nardst, vétSina vSak pokles. K nejvyraznéjsSimu poklesu
standardizované miry imrtnosti na novotvar prsu doslo na Malt¢, a to 0 47 %. Tento pokles vSak nebyl
v celém sledovaném obdobi kontinudlni. K vyraznéjSimu poklesu zde dochazi teprve od pocatku
21. stoleti (viz priloha 10-11). Malta je malou zemi, tudiz se na vyslednych standardizovanych mirach
vyrazné projevuje 1 mensi narust ¢i pokles zemielych a poctu obyvatel. Pravé nardst poctu obyvatel
(v naSem piipad€ Zen), a to téméf o 1/5, je ziejmé dlivodem vyrazného poklesu standardizované miry
umrtnosti, jelikoz pocty zemielych se zde ve sledovaném obdobi zvysily, i kdyZ jen minimalné
(70 tmrti v roce 1980, 77 amrti v roce 2006).

Dalsi zemi, ve které doslo k vyraznému poklesu je Velka Britanie. Ackoli se zde standardizovana
mira umrtnosti snizila o vice nez 12 zemielych, stile se hodnotou, blizici se 28 umrti na 100 000 Zen,
fadila v roce 2006 v ramci Evropské unie na ¢tvrté nejhorsi misto, a to za Dansko, Irsko a Belgii.

Zajimavy je také vyvoj umrtnosti v zemich, které mély v roce 1980 sledované miry nejnizsi.
Ve vétsiné z nich doslo k nardistu intenzity tmrtnosti, nejvice pak v Litveé. I pfes tento nartst
jsou zminéné zemé& na piednich mistech'' v porovnani s ostatnimi zemémi Evropské unie.
Nejnizich hodnot bylo v roce 2006 dosazeno ve Spanélsku (18,5/100 000) a v Portugalsku
(19,4/100 000 zen), coz je zietelné také z obrazku 20.

11 P fo . o o
Oproti dal$im zemim jsou zde standardizované miry umrtnosti nizké
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Obr. 19 — Standardizovand mira umrtnosti na ZN prsu (na 100 000 Zen), EU 27, Zeny, 1980
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Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastni vypocet
Obr. 20 — Standardizovand mira umrtnosti na ZN prsu (na 100 000 Zen), EU 27, Zeny, 2006
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9.2.2 Umrtnost na zhoubny novotvar prsu podle véku

Mezinarodni srovnani umrtnosti podle véku je velmi obtizné. Analyzovat kazdou zemi zvlast
by bylo velmi narocné, proto jsou v této praci pro ucely hodnoceni rozdéleny do skupin,
na zaklad¢ jejich geografické polohy. Hodnoceni umrtnosti podle véku vychazi predevsim
z Clanku ,,The fall in breast cancer mortality in Europe‘ ktery publikoval v roce 2001 Fabio
Levi se svymi kolegy (Levi et al., 2001). Ac¢koli tento ¢lanek vysel jiz v roce 2001, postaéi pro
nastinéni zakladnich vyvojovych trenda.

Tabulka 20 uvadi vékové standardizované miry umrtnosti v letech 1988 a 1998, a to ve
veékovych kategoriich 20-49, 50-69 a 70-79 let. Ve vSech zapadoevropskych a severskych
zemich s vyjimkou Belgie a Estonska doslo k poklesu intenzity umrtnosti ve véku 2049 let.
Nejvetsi relativni zménu zaznamenalo Irsko, ve kterém doslo k poklesu standardizované miry
Gimrtnosti o vice nez 38 %. K vyraznému poklesu doglo také ve Svédsku, dale ve Velké Britanii,
kde vSak i pfes vyrazny pokles ziistava intenzita imrtnosti oproti ostatnim statim vysoka.
Ze zapadoevropskych zemi doslo v tomto obdobi k nartistu umrtnosti pouze v Belgii. V ramci
severskych zemi pozorujeme nartst u Estonska, které se svym vyvojem vyrazné lisi od trendi
vyvoje v ostatnich zemich severni Evropy. Ve sledovaném obdobi zde doslo k nartistu umrtnosti
0 12,9 %. I ptes tento nartst zde pozorujeme v roce 1998 nizsi hodnoty imrtnosti nez naptiklad
ve Velké Britanii nebo v Dansku.

U vétSiny stfedoevropskych stati doslo ve vékové kategorii 2049 let k poklesu tumrtnosti.
K nejvyraznéjsimu snizeni intenzity doslo v Ceské republice (pokles o 30,6 % na 7,5 Gmrti
na 100 000 zen v roce 1998) a v Bulharsku, kde byla v roce 1998 zaznamenana standardizovana
mira amrtnosti 9,6 na 100 000 Zen. K mirnému nartstu doslo v Polsku. I pfesto zde byla v roce
1998 ve vekové kategorii 2049 let jedna znejnizSi Gmrtnosti na zhoubny novotvar prsu
v Evropé. V ramci zemi jizni a jihovychodni Evropy pozorujeme pokles, ktery se pohyboval
v rozmezi 4,8 % v Rumunsku az 18,8 % na Malté. Celkové pak doslo v Evropské unii k poklesu
0 16,3 %.

Také ve veékové kategorii 50-69 let pozorujeme v rdmci Evropy zna¢né rozdily. Jednoznacné
klesala umrtnost ve vSech zapadoevropskych zemich. Nejvyraznéji v Lucembursku, a to 50 %.
Tento vysoky pokles vSak mizeme ¢éastecné pricist velmi malému poctu Zen zijici ve sledované
vékové kategorii, stejné¢ jako malému poctu zemielych Zen. K vyraznému poklesu, téméf o 23 %
doslo také ve Velké Britanii. AvSak obdobné jako v pfedchozi veékové kategorii, i v této
je vysledna standardizovana mira imrtnosti vys$i nez v ostatnich vyspélych zemich. Ve statech
severni Evropy se tmrtnost snizila v rozmezi 5,3 % ve Svédsku az 8,6 % ve Finku, zatimco
v Loty$sku a Estonsku byl zaznamenan nartst. K nejvétsimu relativnimu naristu doslo praveé
v Estonsku, kde se do roku 1998 zvysil podil zemielych zen o 38,3 %.

Ve stiedni Evropé nelze ve vékové kategorii 50-69 let urcit jednoznacény trend vyvoje,
avSak celkoveé jsou zde hodnoty umrtnosti niz§i nez v zemich Evropy zépadni. V nékterych
zemich se imrtnost snizila, v jinych vzrostla. Nejmensi rozdil pozorujeme u Ceské republiky,
kde doslo ke zméné o pouhych 0,3 %. K nejvétsimu poklesu doslo v Némecku, a to témér
o 11 %, naopak nejveétsi narlst byl zaznamenan v Mad’arsku, kde vzrostla standardizovana mira
amrtnosti 0 9,2 %.
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V zemich jizni Evropy je intenzita umrtnosti dlouhodobé velmi nizka, s vyjimkou Malty.
Standardizované miry umrtnosti se ve veékové kategorii 50-69 let pohybovaly vroce 1998
vrozmezi 51,1 umrti ve Spanélsku az 64,8 umrti na 100 000 Zen v Italii. Malta zaznamenala
oproti roku 1988 pokles o 15,5 %, i1 pfes to se hodnotou 84 zemfielych zen na 100 000 fadi
v Evropé na nelichotivé druhé misto, hned po Déansku, kde byla tato hodnota dokonce o vice nez
10 umrti vyssi.. V jihovychodni Evropé doslo ve sledovaném obdobi k nartstu standardizované
miry imrtnosti v Rumunsku (o 8,6 %), naopak v Bulharsku mira umrtnosti vyrazné poklesla,

Tvvr

sledovanych zemi. Celkov¢ pak v Evropské unii doslo k poklesu o 8,6 %.

Tab. 20 — Vyvoj vékové standardizované miry umrtnosti na ZN prsu (na 100 000 Zen) v Evropé, svétovy
standard, 1988-1998

5 2049 let Zména 50-69 let 7Zména 70-79 let Zména

Zemé 1988 1998  (v%) 1988 1998 (V%) 1988 1998 (V%)
Rakousko 10,9 88 —-193 768 66,1 204 1162 1169 +0,6
Belgie 13,5 13,7 +1,5 928 839 96 138,77 1374 -0,9
Bulharsko 11,4 96 158 52,7 430 -184 781 79,8 +2,2
Ceské republika 10,8 75 =306 68,1 67,9 03 1263 1192 -5.6
Dénsko 14,9 1,9 20,1 992 94,6 4,6 139,1 1662  +19,5
Estonsko 9,3 10,5 +12,9 462 63,9 +383 729 863 +184
Finsko 11,3 99 -124 59,6 545 8,6 823 75,0 -8,9
Francie 10,3 9,9 -39 672 663 -13 1042 1019 22
Irsko 17,3 10,7 382 922 88 4,6 1282 1393 +8,7
Italie 11,8 10,1  -144 69,0 64,8 -6,1 1073  106,8 -0,5
Lotyssko 12,4 11,9 40 51,7 598  +157 745 81,3 +9,1
Lucembursko 14,8 9,9 331 997 49,7  -502 169,5 1270 25,1
Madarsko 13,3 11,8 -113 672 734 +9,2 1254 1350 +7,7
Malta 17,0 13,8 18,8 994 840 -155 1991 2088 +4,9
Némecko 12,1 98 19,0 73,5 655 -10,9 1173 1153 -1,7
Nizozemsko 13,7 13,3 29 80 808 82 1523 1508 -1,0
Polsko 9,2 9,4 +22 547 537 -1,8 745 86,7 +16,4
Portugalsko 12,0 106 -11,7 553 53,1 40 759 813 +7,1
Rumunsko 10,4 9,9 48 512 556 +8,6 628 750  +194
Recko 8,6 7.9 -8.1 548 486 -113 771 83,7 +8,6
Slovinsko 10,9 9,9 92 704 654 7,1 1108 1209 +9,1
Spanélsko 11,1 9,7 -12,6 55,6 51,1 -8,1 78,7 82,1 +43
Svédsko 11,2 76 =321 58,7 55,6 53 1089 91,5 -16,0
Velka Britanie 15,7 11,6 26,1 963 744 227 1520 1290 -15,1
EU 12,3 103 -163 73,1 66,8 86 1165 1118 —4.0

Zdroj: Levi et al., 2001

Ve véku 70-79 let jiz neni nutné rozdélovat staty do jednotlivych oblasti. Vyvoj je zde totiz
natolik nejednotny, Ze nelze jednoznacné€ popsat trendy. I v této vékové kategorii zaznamenala
vyrazny pokles Velka Britanie a Lucembursko, zatimco k nardstu o 19,5 % doslo v Dansku,
které se tak v ramci této vékové kategorie fadi hodnotou 166,2 tmrti na 100 000 Zen na druhé
misto z analyzovanych zemi. Statem s nejvysSi intenzitou umrtnosti se v ramci této veékové
skupiny stala vroce 1988 Malta, kde bylo zaznamendno témét 209 umrti na 100 000 Zen.

Tvvr

a v Rumunsku, a to u obou shodn¢€ 75 timrti na 100 000 Zen. Rozdil je zde v tom, ze ve Finsku
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doslo oproti roku 1988 k poklesu téméf o 9 %, zatimco v Rumunsku se intenzita imrtnosti
zvysila 0 19,4 %. Celkovée byl v Evropé zaznamenan pokles o 4 % z hodnoty 116,5 na 111,8
umrti na 100 000 zen.

Ve vsech vékovych kategoriich byla nizkd intenzita imrtnosti zaznamenana ve Francii, Italii
a Némecku, vyssi ve Velké Britanii, a to i pfes skutecnost, ze ve vSech vekovych kategoriich
doslo k vyraznému poklesu. K zemim s trvale vysokou intenzitou umrtnosti neodmyslitelné
patii Dansko a Belgie.

Tab. 21 — Vyvoj vékové standardizované miry umrtnosti na ZN prsu (na 100 000 Zen) v EU 15
a vybranych stdtech vychodni Evropy, svétovy standard, 1960—-1997

Evropska unie Zemé vychodni Evropy

Obdobi Miry tmrtnosti ve véku: Miry mrtnosti ve veku:
20-69 let 70+ 20-69 let 70+
1960-1964 23,8 110,6 14,4 55,1
1965-1969 25,4 1143 16,8 64,4
1970-1974 27,0 113,4 18,8 73,2
1975-1979 27,6 117,3 21,2 82,2
1980-1984 28,8 126,5 22,5 86,8
1985-1989 29,7 136,2 23,5 94,5
1990-1994 29,1 138,3 24,1 101,1
1995-1997 27,3 134,9 24,2 106,7

Poznamka: Zems vychodni Evropy jsou zde vymezeny autory &lanku a zahrnuji: Bulharsko, Ceskou republiku,
Mad’arsko, Polsko, Rumunsko a Slovensko

Zdroj: Levi et al., 2001

Tabulka 21 znazornuje vyvoj standardizovanych mér umrtnosti ve vékovych kategoriich
20-69 let a 70+ v Evropské unii a vybranych statech vychodni Evropy. V obou sledovanych
skupinach doslo k dlouhodobému narlstu umrtnosti, a to jak ve véku 20-69 let, tak u Zen
ve véku 70 let a vice. Vyrazny rozdil je vSak v intenzit¢ umrtnosti. Zatimco v zemich Evropské
unie byla jiz v obdobi 1960—1964 standardizovana mira umrtnosti ve véku 20—69 let rovna 23,8
umrti na 100 000 zen, zem¢ vychodni Evropy podobné hodnoty dosahly az o 30 let pozdéji.
Dalsi rozdil je vrychlosti zmén. Kdyz odhlédneme v zemich Evropské unie od obdobi
1995-1997, ve kterém poprvé pozorujeme pokles, narostla intenzita Umrtnosti v obdobi
1960-1994 o 5,3 timrti na 100 000 Zen. V zemich vychodni Evropy byl tento nartist vyraznéjsi,
a na rozdil od stati Evropské unie zde v poslednim obdobi nedoSlo k poklesu. Rozdil tak
v obdobi 1960-1997 ¢inil téméf 10 tmrti na 100 000 zen.

Podobné trendy byly zaznamenany také u veékové kategorie 70+. Zatimco staty Evropské unie
dosahovaly jiz v obdobi 1960—1964 hodnot standardizované miry imrtnosti nad 110 na 100 000 Zen,
v zemich vychodni Evropy nebyla tato hranice prekrocena po celé sledované obdobi. Také rychlost
nartstu Umrtnosti kopiruje trend piedchozi vekové kategorie. Zatimco V EU doslo v obdobi
1960-1994 k nartstu o 27,5 tmrti, v zemich vychodni Evropy byl tento nartst téméf dvojnasobny.

Zaznamenany pokles imrtnosti v zemich zapadni Evropy (ale nikoli vychodni) pak ziejmé odrazi
pokrok v pfezivani, ktery je vysledkem mamografického screeningu a pokrokem v Iécbé
(Levi et al., 2001). Z popsaného vyvoje lze tedy fici, ze vramci Evropy existovaly rozdily, které
se zachovaly do dnes (viz rozdilny vyvoj hodnot specifickych mér tmrtnosti ve Velké Britanii a Ceské

republice).
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9.3 Mamografické screeningové programy

V Evropské unii existuje cela fada screeningovych programii rakoviny prsu, at’ uz na regionalni
nebo narodni trovni. Vibec prvnim stitem, ktery tento program zavedl bylo Svédsko, a to
v roce 1986. Do konce 90. let byl dale zahdjen ve Velké Britanii, Finsku, Irsku, Nizozemsku,
Spanélsku, a v roce 1989 zfidilo jeden ze svych dvou programii také Recko. Vétsina programii
je narodniho charakteru, avSak existuji i programy spravované regionalné¢. Ty bychom nasli
naptiklad v Dansku, Portugalsku, Spanélsku a v dalsich zemich (viz tabulka 22). Screeningové
programy maji ruzné nastavené vekové hranice, ve kterych maji Zeny screening zdarma.
Nejsirsi interval ma v souéasné dobé Ceska republika, ktera poéatkem roku 2010 zrusila horni
hranici ucasti v narodnim programu mamografického screeningu, a to spolu s nékolika dal§imi
zemémi. V ostatnich stitech pokryva screening veékové kategorie, u nichz jsou dlouhodobé
zaznamenané nejvyssi miry incidence. Toto rozmezi se v roce 1995 pohybovalo od 40 do 74 let.
V zemich, které polozily zaklady mamografickych screeningovych programi jiz koncem 80. let,
bylo do roku 1995 dosazeno celostatniho pokryti. VSechny tyto stity maji mamograficky
screening spravovany a organizovany na narodni turovni. U zemi, ve kterych zacal tento proces
pozdéji, a které maji program screeningu rakoviny prsu na regionalni rovni, se pokryti v roce
1995 pohybovalo kolem 25 % (Botha et al., 2003). Mezi jednotlivymi staty jsou také rozdily
v lokalizaci screeningovych center. VétSina statl provadi vySetfeni na specializovanych
onkologickych oddélenich. Rada statli pak tento druh dopliiuje mobilnimi screeningovymi
jednotkami, které se uplatiiuji predev§im v oblastech vzdalenéjSich od hlavnich center, nebo
v oblastech hife dostupnych. Velka ¢ast screeningovych programili je spravovana vladou
jednotlivych stati.

V dnesni dobé ma program mamografického screeningu velké mnozstvi statl Evropské
unie. Patii mezi n& napiiklad Svédsko, Finsko, Velka Britanie, Belgie, Lucembursko, Francie,
Spanélsko, Portugalsko, Italie, Ceska republika, Dansko, Recko, Némecko, Malta a Mad’arsko.

V podkapitolach 7.6, 8.5 a 9.5 byly popsany screeningové programy v Ceské republice,
Velké Britanii a Svédsku. Pro porovnani jsou ve zkratce uvedeny jesté dalsi dva programy.

irsky, ktery patii mezi nejstarsi, a naopak némecky, jakozto jeden z nejmladsich.

Irsko

Screeningovy program je v Irsku nazyvan BreastCheck a je financovan vladou. ZaloZen byl
roku 1989 a fungoval pouze na regiondlni trovni. V roce 2007 byl ustanoven narodnim
screeningovym programem. Vyzyva pravidelné zeny ve véku 50-64 let k bezplatnému
mamografickému vysetfeni a to vzdy jednou za dva roky. Cilem tohoto programu je snizeni
tuto vékovou skupinu z divodu, Ze vice nez 70 % vSech novotvart prsu se vyskytuje u Zen nad
50 let, zatimco u zen pod 40 let je v Irsku diagnostikovan vzacné. Ve chvili, kdy dosahne Irsko
hypotetického pokryti 100 % populace, dojde k rozsifeni horni v€kové hranice na 69 let
(Breast Check, 2009).



Tab. 22 — Zakladni charakteristiky screeningovych programii ve vybranych statech Evropské unie, 1995

Zemée Pokryti Start X{éul;(;zj Interval polat pli)grlllclszcreol(ig Typ systému® Vyuzita zatizeni® ILLlraoVsItlfieZd(i(rgjnt;r;r;ég?;cmh
1995 v %
Dansko Regionalni 1992 50-69 2-3 <25 PC GR G*
Finsko Narodni 1989 50-59 2 100 C MC G
Irsko Regionalni 1989 50-64 2 <25 PC MC, M G
Nizozemsko Narodni 1988 50-69 2 76-100 PC MCM G
Svédsko Nérodni 1986 40-74 2 100 PC MC G
Anglie a Wales Narodni 1988 50-64 3 100 PC MCM G
Skotsko Narodni 1988 50-70 3 100 PC MCM G
Francie Narodni 1994  50-65/69 2-3 3040
Italie Regionalni 1990 50-69 2 <25 DC MC G
Spanélsko Regionalni 1989 4564 2 <25 NA! MCM G
Zemé Pokryti Start X{iﬁgj Interval polayt plgct);rl:cl:ic:ol(iz Typ systému® Vyuzita zafizeni® ilsgﬁéeﬁgjngl;iiégﬁfmh
995 v %
Belgie Regionalni 1992 <25 DC MC,GR G
Recko' Regionalni 1989/91 60; <25 Nati DC MC,GR.M EAC®
Lucembursko Nérodni 1992 36 C GR Union of Sickness
Portugalsko Regionalni 1990 25-50 PC MCM G

Poznamky: * C: systémy spravované na narodni Grovni, zakotvené v narodni politice a financovany bud’ na narodni, nebo na narodni i regiondlni arovni. PC: &aste¢né centralizovany systém.

DC: decentralizovany systém.

® MC: specializované stfedisko mamografického screeningu. GR: bez specializovanych stfedisek, jako je radiologické odd&leni. M: mobilni jednotky

°G: vlada

4NA: neuplatiiuje se

¢ EAC: organizace — Evropa proti rakoving

"Recko mé dva programy. Prvni zagal v roce 1989 a vyuzZiva pouze mobilni jednotky. Druhy zacal v roce 1992 a vyuzivé jak mobilnich jednotek, tak specializovanych stiedisek
Zdroj: Shapiro et al. 1998, Botha et al. 2003
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V roce 2008 navstivilo v Irsku mamograficky screening 91 061 Zen, coz je nejvyssi pocet od
pocatku programu vitbec. Navstévnost dosdhla necelych 78 %, pfi¢emz za minimalni hranici
je povazovéana hodnota 70 %. Z celkového poctu vysetfenych zen byl diagnostikovan zhoubny
novotvar prsu u 672 zen, coz znamend, ze se detekéni mira rovnala 7,3 z tisice vySetienych Zen.
Tato mira byla vyssi nez v roce 2007, kdy bylo z 1000 Zen diagnostikovano 6 s novotvarem.
Nejveétsi pocet Zen, které se nechaly v roce 2008 vysetfit, patfil do v€kové skupiny 50-54 let
(Breast Check, 2009).

Némecko

Némecky néarodni screeningovy program byl zalozen teprve v roce 2002 a nabizi bezplatné
vySetieni Zzenam ve véku 50-64 let, vzdy jednou za dva roky. V soucasné dobé¢ probiha
vySetieni v 92 screeningovych centrech. \navstévnost dosahla v roce 2007 pouhych 66 %, stale

tak nespliuje doporucené minimum (Mammography Screening Programme in Germany, 2009).
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Kapitola 10

Zaver

Cilem této bakalai'ské prace bylo analyzovat a porovnat vyvoj umrtnosti na zhoubny novotvar prsu
ve tiech evropskych zemich: Ceské republice, Velké Britanii a Svédsku, a to v obdobi 1980-2007.
Samotn4 analyza byla rozdé€lena do n€kolika ¢asti, které na sebe obsahové navazovaly. Jako prvni
byla hodnocena timrtnost v jednotlivych zemich, a to na zadkladé zmén v intenzit¢ a relativnim
zastoupeni vybranych skupin pricin smrti. Poté z nich byla vybrana skupina novotvart, na jejimz
zakladé byl posuzovan vyvoj a postaveni novotvaru prsu v ramci dalSich ¢astych novotvarii u zen.
V posledni ¢asti jiz byla hodnocena umrtnost na samotny novotvar prsu, vyvoj v jednotlivych
vekovych skupinach, incidence a mozny vliv mamografického screeningové programu na snizovani
umrtnosti.

Na zaklad¢ prezentovanych vysledkti miizeme konstatovat, ze doslo ve vSech analyzovanych
zemich ke zméné jak relativniho zastoupeni, tak intenzity imrtnosti v hlavnich skupinach pficin
smrti. Na této zméné se v Ceské republice, Velké Britanii i Svédsku podilely nejvétsi mérou nemoci
ob¢hové soustavy. Po celé sledované obdobi pak vykazovala nejvyssi intenzitu umrtnosti na tuto
skupinu pfi¢in smrti Ceska republika. K vyrazngjsimu poklesu intenzity imrtnosti doslo v ramci
sledovanych zemi také u vn&jSich pti¢in smrti. U novotvarti pozorujeme pouze malé snizeni, je tedy
ziejmé, ze se na vysledném zlepSeni umrtnostnich pomér podilely, av§ak pouze malou mérou.

Z analyzy vyvoje relativniho zastoupeni hlavnich skupin pfi¢in smrti na celkové Umrtnosti
vyplyva, Ze doslo k nejvyraznéjsimu sniZzeni podilu u nemoci ob&hové soustavy, zatimco relativni
zastoupeni novotvart, ale také skupiny ostatnich piicin smrti se zvysilo.

Vyvoj zaznamenala také samotné skupina novotvartl. V Ceské republice tvofil po celé sledované
obdobi nejvyssi podil novotvar prsu. V roce 1980 zastupoval 14,5 % z celkové umrtnosti Zen na
novotvary, poté se jeho zastoupeni mimé zvysilo, s maximem vroce 1995, kdy tvoril 15,9 %.
Nasledn¢ se zacalo relativni zastoupeni novotvaru prsu snizovat, a da se predpokladat, Ze bude tento
trend trvat i nadale. V poslednim sledovaném roce zastupovala tmrtnost na novotvar prsu 13,6 %.

Odlisny vyvoj zaznamenal v Ceské republice novotvar pridusek a plic. Jeho relativni zastoupeni
se v Case zvySovalo z 5,5% vroce 1980 na 11,7 % vroce 2007 a v blizké dobé ziejme¢ vystiida
v nejvySSim zastoupeni pravé novotvar prsu. Vyvojem prosly také dal$i novotvary. Vyznamnéji
se snizilo zastoupeni zhoubného novotvaru zaludku, naopak vyraznéjsi nardst zaznamenal novotvar
slinivky bfisni.

Ke zménam doslo v Ceské republice také v intenzité umrtnosti na novotvary. Po celé obdobi

vykazoval nejvétsi intenzitu zhoubny novotvar prsu. V roce 1980 bylo zaznamenano 28,5 umrti na
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100 000 zen. Béhem sledovaného obdobi se v§ak hodnota standardizované miry snizila o 28 %, tedy
na hodnotu 22,1 imrti na 100 000 Zen v roce 2007.

Standardizované miry umrtnosti klesaly také u dalSich novotvart. K nejvyraznéjsimu poklesu
doslo u zhoubného novotvaru zaludku, ktery zaznamenal oproti roku 1980 intenzitu nizsi o 53 %.
Z dalsich vyznamnéjSich novotvari zaznamenal pokles zhoubny novotvar tlustého stieva
a leukémie. Naopak nejvice se zvysSila intenzita imrtnosti u zhoubného novotvaru pradusek a plic,
ato 0 41 % na vyslednou hodnotu 19,1 umrti na 100 000 Zen.

Dalsi vyznamnou charakteristikou je pfi popisu umrtnosti vyvoj v jednotlivych v€kovych
skupinach. V Ceské republice se v priibéhu sledovaného obdobi postupné snizila intenzita imrtnosti
ve vSech veékovych kategoriich. Nejvétsi dynamika zmén byla zaznamenana v nejmladSich
vekovych kategoriich, kde je ovsem dlouhodobé pozorovan nejnizsi pocet piipadd. K poklesu doslo
postupné i v dalSich skupinach, pficemz nejpozd¢ji byl zaznamenéan v nejvyssim veéku, kde je také
dlouhodobé koncentrovana nejvyssi intenzita umrtnosti. Ve vékové kategorii 75+ rostly specifické
miry umrtnosti z hodnoty 142 timrti na 100 000 Zen (v roce 1980) mirnym tempem az do roku 2002,
kdy bylo hodnotou 203 umrti na 100 000 Zen dosazeno maxima. Od tohoto roku se specificka mira
umrtnosti zacala snizovat a v roce 2007 dosahla hodnoty 163 timrti na 100 000 Zen.

Dulezitym ukazatelem kvality a dostupnosti zdravotni péce, stejné jako zmén v Zivotnim stylu,
je vyvoj incidence novotvaru prsu v populaci. Ta zaznamenala v Ceské republice vyrazny nardst,
ktery mohl byt zptisoben jednak vétsi informovanosti Zen o problematice rakoviny prsu, medializaci
problému a od roku 2002 také zavedenim ndrodniho mamografického screeningového programu.
Pravé od tohoto roku se vyrazné zvysilo zastoupeni novotvartl prsu diagnostikovanych v prvnim
stadiu, zatimco podily ostatnich stadii klesaly. Cesky screeningovy program zatim nedosahl
doporuceného minima navstévnosti, které tvoii 70 % cilové populace, avsak kazdorocné se tomuto
podilu piiblizuje. Také detekéni mira se od zavedeni programu zvysuje. V Roce 2007 bylo z 1000
vySetienych Zen diagnostikovano 5,3 s novotvarem prsu. V soucasné dobé je Ceska republika
vySetieni zdarma.

Ve Velké Britanii se vyvoj umrtnosti v mnoha ohledech podobal Ceské republice. Mezi lety
1980-2002 zaujimal nejvétsi relativni zastoupeni v ramci skupiny novotvarti zhoubny novotvar prsu.
Po celé sledované obdobi u n&j vSak relativni podil klesal a v roce 2003 byl nahrazen zhoubnym
novotvarem prudusek a plic. U tohoto novotvaru se naopak po celé obdobi relativni zastoupeni
zvySovalo a v roce 2007 jiz zastupoval 19,4 % z celkové imrtnosti na novotvary.

Krom¢ snizujiciho se relativniho zastoupeni se ve velké Britanii snizovala také intenzita
umrtnosti na n€které novotvary. Nejvyrazné€jsi pokles pozorujeme u novotvaru prsu, u kterého bylo
vroce 1980 zaznamenano 40 Gmrti na 100 000 Zen. Poté doslo k mirnému nartstu, s vrcholem
v roce 1989, a to hodnotou 41,8 timrti na 100 000 zen. Do roku 2007 se nasledn€ intenzita timrtnosti
snizovala a tento pokles ve vysledku €inil vice nez 13 umrti. Vyraznéji dale poklesla intenzita
umrtnosti u zhoubného novotvaru tlustého stieva a zaludku.

Nartst intenzity umrtnosti pozorujeme od roku 1980 piedevSim u zhoubného novotvaru
pridusek a plic. Ten ve Velké Britanii zaznamenal vroce 2007 nejvyssi intenzitu tmrtnosti
ze sledovanych novotvarti, a to 31,3 umrti na 100 000 Zen. K vyraznéj§imu nartstu doslo také

u zhoubného novotvaru ktize a jicnu.
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Z hlediska umrtnosti podle véku byl nejvyssi pocet timrti po celé sledované obdobi koncentrovan
vnejstarSi vékové kategorii. Vroce 1980 zemielo ve véku 75 let a vice 180 ze 100000 zen.
Po vyrazném nardstu s vrcholem vroce 1991 zacaly tyto hodnoty klesat, i presto se koncem
sledovaného obdobi stale pohybovaly nad hranici 180 umrti, tedy hodnoty dosazené pocatkem 80. let.

V roce 1988 byl ve Velké Britanii zahajen narodni program mamografického screeningu. Také
jemu lIze jist¢ Castené pricitat nartst specifické miry incidence, ktery zde pozorujeme ve vSech
vekovych kategoriich, nejvyraznéji vSak ve véku 50-64 let. Navstévnost programu je vysoka
(ptesahuje 70 % cilové populace) a detekéni mira kazdym rokem roste. V roce 2007 bylo z 1 000
vysetfenych Zen diagnostikovano 8 s novotvarem prsu (idaj za Anglii).

Stejné jako v Ceské republice a Velké Britanii i ve Svédsku se ve sledovaném obdobi timrtnost
vyvijela. Nejvyssi relativni zastoupeni vykazoval vramci novotvart zhoubny novotvar prsu
(16,6 % vroce 1980), ktery byl nasledné nahrazen novotvarem pridusek a plic. Ten koncem
sledovaného obdobi tvofil 15 % z celkové timrtnosti na novotvary, zatimco novotvar prsu 13,4 %.
K vyrazngjSimu poklesu doslo také u zhoubného novotvaru zaludku.

Novotvar prsu se ve Svédsku intenzitou tmrtnosti po dlouhou dobu vyrazné odlisoval
od ostatnich novotvart. Maximalni hodnoty (27,7 timrti na 100 000 Zen) dosahl jiz v roce 1980 a od
t¢ doby pozorujeme pokles. V celém sledovaném obdobi se pak intenzita umrtnosti snizila o 7,7
umrti na 100 000 Zen. Jiz od roku 1980 pozorujeme narist intenzity imrtnosti na zhoubny novotvar
pridusek a plic, a pravé tento novotvar dosahuje ve Svédsku od roku 2005 nejvyssi intenzity
umrtnosti (23,3 umrti na 100 000 Zen v roce 2007) ze vSech sledovanych novotvarti.

Trendem vyvoje Gmrtnosti podle véku se Svédsko vyrazné nelisilo od Ceské republiky ani
Velké Britanie. Specifikem této zemé je vSak vyrazné€ nizsi intenzita ve vSech vékovych skupinach,
stejné jako velmi maly rozsah intenzit Umrtnosti vrameci jednotlivych vékovych skupin.
Nejvyraznéjsim vyvojem prosla vékova skupina 75+ , u které bylo maxima dosazeno jiz v roce 1980
(hodnotou 153 umrti na 100 000 Zen) a od t¢ doby zaznamenavame pokles. Dalsi odlisnosti
od ostatnich analyzovanych zemi je nartst intenzity imrtnosti v poslednich analyzovanych letech.

Zatimco intenzita imrtnosti na novotvar prsu ve Svédsku po celé sledované obdobi klesala,
vyrazné se zvysovala incidence tohoto onemocnéni. Stejn¢ jako umrtnost i incidence je silné vazana
s vékem Zeny a dlouhodobé nejvyssi specifickou miru incidence pozorujeme v nejstarSich vékovych
kategoriich. V poslednich letech zde doslo k nartstu predevsim ve véku 65-74 let, zatimco v nejvyssi
vekové kategorii se snizuje. Nartst ve vékové kategorii 65-74 let by mohl souviset s narodnim
programem mamografického screeningu, ktery nabizi bezplatné vySetieni Zenam ve veéku 50-69 let,
aviak v nékterych oblastech je dostupny také Zenam ve vy$§im véku. Svédsky program patid mezi
nejstarsi (byl zaloZen roku 1986) a jeho navstévnost, stejné jako detekéni mira jsou na vysoké trovni.

Hlavnim cilem této prace bylo analyzovat vyvoj imrtnosti na novotvar prsu. Ze ziskanych
vysledkd vyplyva, ze v Ceské republice, stejné jako ve Velké Britanii a Svédsku, hraje tento
novotvar vyznamnou roli a je jednim z nejcastéji diagnostikovanych novotvart pii imrti.

Ve vSech zemich vSak dochdzi ke snizovani relativniho zastoupeni, stejné¢ tak intenzity
umrtnosti. Tento pokles je znejvetsi Casti priCitan zlepSeni lékarské péce, stejn¢ jako jeji vetsi
dostupnosti. U novotvaru prsu dochazi k posunu timrtnosti do vyssiho véku a rostouci incidenci, coz

1ze astecné pricitat také Casnéjsi diagnostice diky preventivnim programtim.
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Piiloha 1 — Platnost revizi Mezindrodni statistické klasifikace nemoci a pridruZenych zdravotnich
problémii v obdobi 1980-2007, EU 27

Ko6d zemé Nazev zemé Revize Platnost revize
4010 Rakousko ICD 9 1980-2001
ICD 10 2001—
4020 Belgie ICD 9 1979-1997
ICD 10 1998
4030 Bulharsko ICD 9 1980-2004
ICD 10 2005—
4040 Ceskoslovensko ICD 9 1979-1993
4045 Ceska republika ICD 10 1994—
4050 Dansko ICD 8 1969-1993
ICD 10 1994—
4055 Estonsko ICD 9 1981-1996
ICD 10 1997—
4070 Finsko ICD 9 1987-1995
ICD 10 1996—
4080 Francie ICD 9 1979-1999
ICD 10 2000—
4090 Némecka demokraticka republika ~ ICD 9 1980-1990
4100 Spolkova republika Némecko ICD9 1979-1990
4085 Némecko ICD 9 1990-1997
ICD 10 1998—
4140 Recko ICD 9 1979—
4150 Mad’arsko ICD 9 1979-1995
ICD 10 1996—
4170 Irsko ICD9 1979-2006
ICD 10 2007
4180 Italie ICD 9 1979-2002
ICD 10 2003—
4186 Litva ICD 9 1980-1995
ICD 10 1996—
4188 Lotyssko ICD 9 1981-1997
ICD 10 1998—

Zdroj: WHO Mortality Database 2010



Piiloha 1 — Platnost revizi Mezindrodni statistické klasifikace nemoci a pridruZenych zdravotnich

problémii v obdobi 1980-2007, EU 27, pokracovdni

Kod zemé Nazev zemé Revize Platnost revize
4190 Lucembursko ICD9 1979-1997
ICD 10 1998
4200 Malta ICD 9 1979-1994
ICD 10 1995—
4210 Nizozemsko ICD 9 1979-1995
ICD 10 1996—
4230 Polsko ICD 9 1980-1998
ICD 10 1999
4240 Portugalsko ICD 9 19802001
ICD 10 2002—
4270 Rumunsko ICD 8 1980-1998
ICD 10 1999—
4274 Slovensko ICD 9 1992-1993
ICD 10 1994—
4276 Slovinsko ICD 9 1985-1996
ICD 10 1997—
4280 Spanélsko ICD 9 1980-1998
ICD 10 1999—
4290 Svédsko ICD 9 19871996
ICD 9 1997
4308 Velka Britanie ICD 9 1979-2000
ICD 10 2001—

Zdroj: WHO Mortality Database 2010



Piiloha 2 — Standardizovand mira umrtnosti na ZN Zaludku (na 100 000 Zen), EU 27, Zeny, 1980—1993

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993
Rakousko 19,2 18,4 18,6 17,0 16,5 15,8 15,3 14,9 13,4 13,6 12,9 13,0 12,0 11,8
Belgie 11,8 12,7 11,6 11,9 10,2 10,7 9,5 8,4 8,4 7,9 7.4 74 7,0 6,4
Bulharsko 19,8 20,3 19,9 18,9 19,5 18,4 17,3 16,9 16,4 15,9 17,4 14,8 15,8 14,5
Ceska republika 19,5 18,0 16,5 17,0 18,3 15,7 15,5 14,7 14,5 14,3 13,5 12,8 11,9 12,4
Dénsko 10,0 9,2 8,5 8,8 7,9 73 8,5 73 6,3 6,6 5,9 6,9 6,0 5.4
Estonsko . 22,3 25,0 . . 23,4 23,8 19,9 18,7 22,0 21,1 19,6 19,8 18,3
Finsko 16,7 16,6 14,5 14,7 14,8 14,1 13,8 12,6 11,5 12,4 10,0 9,7 9,0 9,0
Francie 8,8 8,3 8,0 7.6 7.6 7,0 6,6 6,2 6,2 5.8 5,7 5.2 5,1 5,1
Némecko 17,3 16,8 16,3 15,5 14,7 14,2 13,7 13,4 12,9 12,3 12,0 12,0 11,3 11,0
Recko 9,8 10,2 9.4 8,6 8,4 8,3 8,6 8,4 8,0 7.8 7,7 73 73 6,7
Madarsko 21,5 21,1 20,2 19,7 17,8 17,2 17,9 16,5 16,0 16,3 15,6 15,4 15,3 15,2
Irsko 12,9 13,2 11,4 12,3 12,0 10,8 12,2 8,8 9,9 9,3 9,2 10,9 74 8,3
Ttalie 16,6 16,5 16,3 16,2 15,8 15,2 14,7 14,1 14,2 13,3 12,7 12,4 12,0 11,6
Litva 24.4 21,1 23,5 22,8 22,4 21,8 21,5 19,9 20,3 20,2 20,3 20,0 16,7 15,6
Lotyssko . 22,8 21,6 . . 21,7 19,5 19,4 18,9 17,8 18,9 17,6 18,0 17,6
Lucembursko 13,3 13,4 11,0 9,8 11,4 7.8 10,0 10,1 5.8 11,3 5,0 6,0 9,1 9,5
Malta 12,6 10,4 9,7 9,7 12,1 5,6 8,7 10,0 10,7 5,1 8,0 14,4 10,8 9,4
Nizozemsko 11,5 11,4 11,5 10,5 10,0 9,7 9,6 93 8,4 8,2 7,7 7.8 7,2 7,1
Polsko 17,7 17,0 16,3 15,9 15,9 14,8 14,1 13,5 13,4 12,9 11,8 11,9 1,6 10,9
Portugalsko 22,9 20,5 20,5 20,5 21,1 19,6 18,4 18,8 19,0 18,6 18,3 17,5 17,0 16,2
Rumunsko 16,5 14,0 13,5 13,0 12,5 12,3 11,8 11,4 11,0 10,2 10,1 10,6 10,1 10,1
Slovensko 19,3 17,1 19,6 14,1 16,0 15,3 13,0 12,3 12,0 13,3 14,8 11,5 11,3 10,2
Slovinsko . . . . . 18,4 17,9 17,1 15,1 14,8 12,8 16,2 13,7 15,5
Spanglsko 14,5 13,8 13,4 12,4 12,5 12,1 12,0 11,7 11,1 10,8 10,3 9,9 94 9,0
Svédsko 10,9 9,8 9,2 8,8 8,4 8,9 8,3 74 74 6,7 6,9 6,3 6,3 6,2
Velké Britanie 11,9 112 10,7 10,4 10,4 9,9 92 9,1 9,0 8,4 8,1 7,6 74 6,7

Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastni vypocet



Piiloha 3 — Standardizovand mira umrtnosti na ZN Zaludku (na 100 000 Zen), EU 27, Zeny, 1994-2007

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Rakousko 12,0 11,1 10,6 9,9 8,9 8,5 8.4 7,6 72 7.1 73 6,4 6,5 5.4
Belgie 5,7 5,5 5,6 5.2 5.4 44 . . . . 3.4 . .
Bulharsko 13,2 13,1 12,5 12,5 12,0 11,2 10,8 9.8 11,1 9,0 9,4 9,6 94 .
Ceska republika 11,5 12,1 10,7 10,6 9.4 9,2 8,9 8,7 7,9 7,6 7,6 7,0 6,9 6,3
Dénsko 47 4.9 4,6 4.4 42 43 33 42 32 4,1 3,1 42 3,6
Estonsko 19,9 15,5 18,4 15,2 16,9 17,6 14,2 13,7 14,1 14,2 14,3 13,2 . .
Finsko 74 7,7 7,7 7.6 6,4 5,8 5,9 6,1 6,4 52 6,0 5,6 5,0 4,9
Francie 4,5 4.4 42 4,0 4,0 3,9 3.8 3,6 3,6 3.4 33 32 3,0 2.8
Némecko 10,6 10,0 9,9 9,1 9,0 8,2 8,2 7,6 74 72 6,6 6,4 6,0 .
Recko 6,6 6,6 7,0 6,7 6,2 5,8 6,0 6,4 6,3 5,7 5,7 5,5 53 5.4
Madarsko 14,7 14,5 13,2 13,3 12,6 12,3 11,8 10,2 10,5 10,4 10,1 8,8 . .
Irsko 8,6 7.4 7.8 6,9 6,4 6,7 6,5 6,5 5,7 5,7 42 5,7 5.4 5,0
Italie 11,5 10,4 10,2 9,8 94 8,7 8,7 8,1 8,2 7,9 . . 7,1 .
Litva 17,1 17,7 13,5 16,3 14,6 14,9 13,9 14,6 13,9 12,1 11,9 11,5 12,4 11,3
Lotyssko 14,3 15,9 15,3 13,6 14,1 14,2 13,8 13,8 12,7 13,4 12,0 12,4 10,3 10,3
Lucembursko 74 6,7 53 8,1 6,3 5,8 3,0 4,0 43 3,7 4,5 3,8 6,4 .
Malta 93 42 9,3 6,4 5,7 6,4 6,3 4,6 8,4 7.2 5,9 5,1 5,0 4,1
Nizozemsko 7,0 6,4 6,5 6,0 52 5,7 5,9 5.4 53 5.1 52 45 4,7 4.4
Polsko 10,6 10,4 10,1 . . 8,7 8,9 8,9 8,2 8,1 7,7 7.4 73 74
Portugalsko 14,8 15,2 14,6 13,9 13,4 13,6 13,1 12,4 11,5 11,2 . . . .
Rumunsko 10,1 10,2 10,0 10,1 8,9 9,2 9,5 9.4 9,0 8,8 9,3 8,0 8,5 8,1
Slovensko 11,4 10,6 11,1 10,3 9,9 9,1 9,5 9,2 8,3 9,0 8,9 8,9 . .
Slovinsko 12,1 14,1 12,5 13,7 11,7 11,7 11,6 9,6 9,1 8,9 8,5 8,9 7,6 8,1
Spanélsko 8,9 8,6 8,0 8,0 73 73 6,9 6,8 6,3 6,5 5,9 5,7 . .
Svédsko 5.8 5,0 52 53 43 4,7 3.8 4,7 43 44 43 3,5 3,3 3,6
Velké Britanie 6,7 6,3 5,7 5,9 5,6 5.2 49 4.6 42 43 4.0 3,7 3,6

Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastni vypocet



Piiloha 4 — Standardizovand mira umrtnosti na ZN tlustého stieva (na 100 000 Zen), EU 27, Zeny, 1980—1993

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993
Rakousko 15,2 16,1 15,4 16,2 15,7 15,3 14,9 14,9 14,8 15,2 15,0 14,9 13,7 14,5
Belgie 18,4 17,5 17,3 17,0 18,1 16,6 16,2 14,3 16,4 16,6 15,6 15,8 15,6 14,7
Bulharsko 5,6 4,9 5,7 53 6,3 5,5 5,7 5,9 6,2 7,0 7,0 7,7 7,2 7,0
Ceska republika 14,3 14,7 14,2 14,4 14,8 15,8 15,4 14,7 17,6 15,8 15,9 17,4 16,1 16,4
Dénsko 20,8 19,0 18,9 19,9 20,2 19,9 19,0 18,6 19,3 20,0 18,1 19,2 19,7 18,7
Estonsko : 9,7 9.8 . . 10,8 8,5 9,4 10,7 11,3 11,1 11,6 10,5 12,7
Finsko 8,7 9,8 10,9 10,2 9,0 9,0 9,2 8,5 7.8 8,8 8,4 9,1 7,9 8,4
Francie 12,6 12,5 12,6 12,5 12,3 11,9 12,9 12,4 12,3 12,2 12,3 12,2 12,3 12,2
Némecko 16,5 16,4 17,1 16,9 17,4 17,1 17,4 17,1 17,2 16,8 16,6 16,8 17,4 17,0
Recko 6,4 6,6 6,4 6,6 6,5 6,7 7,0 7,5 7,5 7,9 7.8 8,0 7,7 8,2
Madarsko 15,6 15,4 17,3 15,9 16,1 16,6 16,4 17,5 17,5 17,1 18,0 18,2 18,7 18,7
Irsko 20,3 18,2 21,1 19,6 21,3 17,9 20,7 20,2 20,9 19,0 17,6 16,5 17,7 15,3
Ttalie 8,8 9,2 10,4 10,4 10,0 10,6 10,8 10,8 11,0 10,7 10,8 10,2 10,8 11,4
Litva 6,7 6,5 7.1 8,7 8,3 9,2 8,4 9,3 9,0 9,7 10,1 9,1 11,5 8,1
Lotyssko . 5.8 55 . . 7,2 6,9 5.8 7.8 7,7 7,7 9,2 8,4 8,0
Lucembursko 14,8 21,2 20,4 21,1 18,2 18,5 18,4 20,7 17,5 17,7 15,3 14,5 20,2 17,5
Malta 11,2 18,2 13,8 14,7 8,1 8,3 1,6 34 6,9 12,3 12,5 7,1 15,6 13,3
Nizozemsko 17,3 18,2 17,2 17,7 17,0 17,4 17,0 18,0 16,9 16,6 16,5 16,5 16,0 16,6
Polsko 4.8 5,1 5.2 5,7 6,5 6,2 6,7 6,6 6,8 6,9 7,0 7.4 7,5 8,3
Portugalsko 8,2 8,6 9,6 9,0 10,1 10,1 10,2 10,4 11,1 10,5 11,0 11,3 10,6 11,5
Rumunsko 5.8 52 53 53 5,2 6,1 6,3 5.8 5,9 6,0 6,0 6,4 6,2 6,5
Slovensko 8,1 7.8 7,1 7,9 8,9 9,0 9.4 8,9 10,1 10,3 10,4 10,4 10,3 10,3
Slovinsko . . . . . 8,2 75 7.9 8,1 7.4 8,6 9,9 10,8 9,7
Spanglsko 6,3 6,5 6,6 7,2 7,7 8,3 9,6 9,6 10,5 10,1 10,3 10,7 11,1 11,7
Svédsko 14,1 12,8 14,0 12,8 12,9 12,0 12,7 11,8 12,9 11,8 12,2 11,5 11,9 11,7
Velké Britdnie 16,6 15,9 15,8 15,5 16,3 16,4 15,6 16,1 15,7 15,5 15,1 14,7 14,9 14,0

Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastni vypocet



Piiloha 5 — Standardizovand mira umrtnosti na ZN tlustého stieva (na 100 000 Zen), EU 27, Zeny, 1994-2007

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Rakousko 14,1 14,2 13,0 12,0 12,1 12,9 12,2 11,8 11,2 11,3 10,1 10,2 9.8 8,5
Belgie 16,2 14,6 15,2 14,7 14,4 13,4 . . . : 11,3 . .
Bulharsko 7,0 6,1 72 7,1 7,1 7,7 7,7 8,1 9,0 8,4 8,8 10,3 9,6 .
Ceska republika 15,9 16,0 16,2 16,2 15,4 15,6 15,4 15,3 14,9 16,2 14,3 13,5 13,2 12,0
Dénsko 18,2 17,1 17,5 18,8 17,2 18,7 18,3 16,6 16,4 15,9 15,3 16,7 16,4
Estonsko 11,9 10,2 9,9 10,1 10,1 11,6 11,2 9,2 12,4 9,1 11,7 10,4 . .
Finsko 8,2 8,9 7,7 8,2 8,2 74 8,8 6,8 7,1 8,0 6,3 8,0 6,8 7,0
Francie 11,8 11,7 11,5 11,2 11,7 11,3 10,9 10,8 10,7 10,9 10,3 10,3 9,9 9,6
Némecko 16,7 16,3 15,9 15,3 14,9 14,6 13,8 13,4 13,3 12,9 12,3 11,6 11,0 .
Recko 8,7 8,1 8,7 8,5 9,0 11,4 9,1 9,7 93 9,7 9,2 9,6 9,0 9,5
Madarsko 18,9 18,6 18,6 18,9 18,9 19,0 19,2 17,7 16,9 18,1 16,9 16,3 . .
Irsko 15,9 16,4 15,3 16,7 13,8 14,2 14,6 11,7 12,5 13,2 11,1 10,8 10,3 9,0
Italie 11,8 11,3 11,3 11,1 1.6 10,9 11,0 11,0 10,8 10,8 : . 10,5 .
Litva 10,7 10,2 11,9 11,3 10,8 10,0 10,4 9,6 9.4 11,8 11,4 11,2 10,5 10,2
Lotyssko 9.4 8,9 8,6 73 8,5 9,1 8,6 8,6 9.4 8,5 8,7 9,7 8,7 9,2
Lucembursko 20,9 13,3 12,9 15,8 152 12,5 13,5 14,2 14,4 12,6 75 13,4 13,5 .
Malta 12,3 17,6 12,0 11,5 11,4 15,1 17,0 13,7 15,0 13,8 11,5 12,9 13,2 13,4
Nizozemsko 15,6 16,5 15,1 15,1 15,2 15,4 14,7 14,5 14,6 14,7 14,2 14,8 13,8 13,6
Polsko 8,5 8,6 8,9 . . 10,4 10,6 11,9 11,3 11,3 11,0 11,7 11,1 10,8
Portugalsko 11,0 11,3 11,2 11,7 11,2 11,5 11,6 12,1 11,7 12,2 . . . .
Rumunsko 5,9 6,7 6,4 6,2 6,8 73 7.8 7,9 8,2 8,2 8,1 8,1 9,5 8,8
Slovensko 9.4 9,2 10,3 11,4 11,7 13,0 11,5 11,7 12,7 11,8 11,4 11,6 . .
Slovinsko 9,9 10,6 11,7 11,3 10,7 9,9 10,2 9,5 9,9 10,6 9,2 10,8 10,2 11,4
Spanglsko 11,9 11,8 11,7 12,1 12,0 11,8 11,8 11,7 11,6 11,5 11,4 . . .
Svédsko 10,6 11,2 11,2 11,0 10,9 10,4 11,2 11,5 11,0 10,5 10,7 10,1 10,5 11,5
Velké Britdnie 13,7 13,3 12,8 12,2 11,7 11,6 . 10,5 10,3 10,0 9,7 9,7 9.4 93

Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastni vypocet



Piiloha 6 — Standardizovand mira umrtnosti na ZN slinivky biiSni (na 100 000 Zen), EU 27, Zeny, 1980—1993

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993
Rakousko 9,3 7,8 9,7 9,4 8,8 8,7 9,4 9,0 9,0 9,0 9,2 9,3 10,2 9,5
Belgie 7,0 6,7 6,9 6,6 6,6 6,4 7,0 7,3 6,1 7,2 7,1 6,3 7,2 7,4
Bulharsko 3,8 4,3 4,6 4,5 4,6 5,1 4.4 4,8 43 5,1 4,8 4,8 43 4,7
Ceska republika 8,2 8,5 7,7 8,1 8,9 8,6 9,0 10,1 9,0 9,9 9,6 10,6 10,3 10,1
Déansko 11,0 10,9 11,0 11,1 11,7 9,6 9,9 10,1 9,9 10,8 10,3 10,1 9,7 9,8
Estonsko . . . . . . . . . . . . . .
Finsko 9,0 10,5 10,9 9,9 9,5 10,2 9,0 10,4 9,7 10,1 11,2 10,7 9,7 10,1
Francie 5,1 5,1 5,4 53 53 5,4 5,8 5,7 6,0 6,1 5,8 6,0 6,1 6,5
Némecko 7,2 7,1 7,5 7,6 7,6 7,8 7,9 8,0 8,1 8,1 7,8 8,3 8,4 8,4
Recko 4.4 42 4,1 4,1 4,4 4,7 5,1 5,0 5,0 5,1 4,9 5,2 5,6 53
Mad’arsko 8,0 9,1 9,4 9,5 8,4 8,0 8,8 9,4 9,5 9,1 9,4 9,5 10,1 9,4
Irsko 9,6 8,8 9,6 8,0 9,5 7,5 9,0 9,1 9,0 8,8 9,7 8,1 8,4 9,3
Italie 5,5 5,2 5,6 5,8 6,0 6,4 6,4 6,8 6,8 7,0 6,9 7,1 7,4 7,6
Litva .
Lotyssko . . . . . . . . . . . . . 6,8
Lucembursko 5,1 7,5 7,4 8,8 10,7 6,7 5,9 7,2 9,4 7,0 4,3 6,1 8,3 8,0
Malta 5,1 14,6 11,6 8,0 8,7 4,6 9,9 3,5 3,9 7,3 7,1 7,2 8,5 4,1
Nizozemsko 8,7 8,3 8,4 8,0 9,0 9,3 8,4 8,3 9,1 8,9 9,0 8,1 8,3 7,9
Polsko 6,2 6,3 6,5 6,4 6,7 7,1 7,1 7,4 7,3 7,4 7,2 7,7 7,3 7,9
Portugalsko 4,2 3,9 43 4,6 4,1 4,6 4,8 4,8 5,1 53 5,0 4,7 4,5 5,1
Rumunsko 4,7 4,2 4,1 4,2 4.4 43 4,8 4,6 4,5 4,9 4,6 4,7 4,8 4,7
Slovensko 5,7 6,4 5,9 6,6 5,9 6,8 7,1 6,7 6,8 6,2 7,6 7,7 7,3 7,5
Slovinsko . . . . . 6,4 5,9 7,0 6,4 6,2 8,2 7,9 9,2 9,0
Spanélsko 3,7 3,8 4,0 4,0 4,5 43 4,7 4,8 4,8 4,9 4,9 5,1 4,9 53
Svédsko 10,5 10,0 10,4 9,6 10,3 10,5 10,0 10,6 10,6 10,7 10,1 10,1 9,4 11,0
Velka Britanie 8,0 7,5 7,6 7,6 8,0 7,9 8,0 7,9 7,9 8,0 8,0 7,4 7,6 7,6

Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastni vypocet



Piiloha 7 — Standardizovand mira umrtnosti na ZN slinivky biisni (na 100 000 Zen), EU 27, Zeny, 1994-2007

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Rakousko 10,2 9,9 8,9 9,6 8,8 9,9 10,0 10,2 92 10,3 9,7 95 9,0 9.8
Belgie 7,0 7.4 7,6 7,7 8,1 7,7 . . . . 6,8 . .
Bulharsko 4.4 4,7 5,7 52 5.2 53 5,7 5,6 5,1 6,0 6,6 6,4 6,1 .
Ceska republika 10,2 11,0 10,2 10,6 10,5 10,1 10,6 11,0 10,5 11,1 10,9 11,2 12,1 10,8
Dénsko 9,4 9,9 9,1 8,9 9,8 10,9 10,3 10,5 9,1 9,3 10,5 10,0 9,5
Estonsko 8,5 7,1 5,6 6,3 6,9 7,7 7,7 73 7,9 9,0 7,5 6,3 . .
Finsko 10,1 8,8 9,2 10,3 9,7 8,5 93 9,0 9,7 11,1 10,3 9,7 9,7 10,6
Francie 6,2 6,2 6,4 6,4 6,5 6,9 6,5 7,0 7,1 6,9 7,1 72 74 7,6
Némecko 8,5 8,5 8,2 8,2 8,5 8,7 8,6 8,8 8,8 8,8 8,5 8,9 9,0 .
Recko 5,5 55 5,7 5,7 6,0 6,6 6,1 6,2 5,9 6,1 6,2 6,0 6,6 7,0
Madarsko 10,6 10,0 9,8 10,2 10,0 10,5 10,0 9,7 10,0 10,6 10,0 9,6 . .
Irsko 8,0 8,4 8,5 8,8 8,4 8,3 7,6 8,2 8,5 9,3 8,2 6,8 8,8 8,6
Ttalie 7,6 73 73 7.4 7,6 75 8,0 7,9 7.8 8,0 . . 7,9 .
Litva . . . 7,7 8,2 8,6 8,3 8,3 7,1 7,9 8,0 8,2 9,1 8,6
Lotyssko 7,9 7,7 6,6 7,0 6,0 6,8 7,0 6,7 8,1 6,9 6,9 8,0 7,7 6,6
Lucembursko 6,8 7,7 74 8,1 8,0 5,7 6,8 9,0 11,6 7,9 8,7 7,0 4,6 0,0
Malta 6,5 8,1 7,7 10,3 8,3 10,4 10,8 9,3 10,3 9,5 8,9 6,9 7,9 8,5
Nizozemsko 8,2 8,0 8,4 8.8 8,2 8,7 8,0 8,3 8,4 8,2 8,4 94 93 8,8
Polsko 7,5 7,5 7,5 . . 7,6 7.8 7,6 7,5 8,0 7,5 7,5 8,0 8,0
Portugalsko 5,0 5,0 4,7 5.2 5.2 4,7 4.8 5.4 5.4 4.9 . . . .
Rumunsko 55 53 5.4 5,5 5,5 5,9 5,8 6,2 6,1 6,0 6,5 6,3 6,8 6,8
Slovensko 6,8 7.1 7,1 73 8,5 6,8 8,2 8,5 73 7.4 73 9,0 . .
Slovinsko 6,7 6,5 8,8 10,0 8,4 72 8,2 8,6 8,0 7.4 7,5 9,6 9,9 8,3
Spanélsko 5,7 52 5.4 5.4 5.2 55 5,9 5,7 5,9 5.8 5,9 5,9 . .
Svédsko 10,2 10,4 9,9 9.4 10,4 10,1 10,1 9,7 10,2 10,6 10,3 10,4 93 9,5
Velké Britanie 74 74 72 7.1 7.1 74 . 73 73 73 7,5 7.7 75 7,9

Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastni vypocet



Piiloha 8 — Standardizovand mira umrtnosti na ZN prudusek a plic (na 100 000 Zen), EU 27, Zeny, 1980-1993

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993
Rakousko 10,9 11,1 12,1 11,7 13,2 11,9 11,9 13,3 13,8 12,6 12,9 14,1 13,7 14,2
Belgie 9,0 9,8 9,3 94 94 10,4 11,0 10,8 10,9 11,2 12,0 12,4 13,4 13,3
Bulharsko 8,3 8,4 7,6 9,0 9,6 9.8 9,2 9.4 8,9 8,6 8,2 9,8 9,2 9,7
Ceska republika 10,1 10,3 10,3 11,3 11,8 11,8 12,4 13,1 12,5 13,4 13,5 15,2 15,2 14,7
Dénsko 20,6 23,0 22,8 283 29,9 28,3 28,5 32,9 34,4 31,0 343 36,9 34,9 36,4
Estonsko . 10,6 8,5 . . 8,4 9.4 10,3 11,1 11,9 10,4 11,2 10,8 10,6
Finsko 9,3 8,6 8,4 8,0 9,1 10,1 9,2 9,6 9,4 9,7 10,1 10,0 10,9 9,9
Francie 5,5 5.8 5,9 6,2 6,0 6,4 6,6 72 73 7,5 7.4 7.8 7,8 8,2
Némecko 8,2 8,5 8,8 93 9,5 9,5 10,1 10,6 10,6 11,2 11,5 12,1 12,3 12,8
Recko 8,9 8,7 9,3 9,0 9,2 10,4 94 9.4 10,2 9,9 10,9 10,4 10,2 10,1
Madarsko 15,1 14,5 15,7 16,6 16,6 16,8 18,0 19,4 19,5 20,8 22,5 22,7 24,0 25,7
Irsko 21,5 23,8 23,9 27,0 26,9 252 25,6 242 28,3 29,8 27,3 252 27,1 26,6
Italie 8,7 9,0 9,2 9,6 9.8 10,0 10,6 10,5 10,8 10,9 10,9 10,9 11,8 11,6
Litva 8,2 8,1 8,7 8,6 8,9 9.4 10,9 10,5 9,2 10,5 9,7 9,7 9,0 9.4
Lotyssko . 73 7,7 8,7 . 7.8 8,3 8,8 9,1 9,2 7,6 . . 9,2
Lucembursko 11,8 7,7 5,6 9,9 15,0 14,6 8,7 12,5 11,4 14,2 12,5 13,0 14,1 12,0
Malta 6,4 9,0 8,0 10,0 74 4,0 7,6 3,2 7,2 6,3 4,6 35 7.1 8,8
Nizozemsko 8,8 9,5 10,0 10,4 11,7 11,8 12,6 12,7 14,0 14,9 14,7 15,2 16,6 17,8
Polsko 10,3 10,0 10,5 10,9 11,6 11,8 12,2 12,5 13,2 13,4 14,2 14,5 14,2 15,2
Portugalsko 53 5.4 6,0 53 5.2 5,7 6,1 5.8 6,1 6,2 6,4 6,8 6,3 7,0
Rumunsko 9,2 8,2 8,0 8,2 8,1 8,3 8,5 8,5 8,5 9,0 9,2 9,0 8,8 10,2
Slovensko 8,8 8,6 8,2 93 8,9 9,3 9,7 9,9 9,0 9,9 9,9 10,6 11,0 10,4
Slovinsko . . . . . 10,4 11,5 9.4 10,7 12,7 12,2 11,7 12,3 13,5
Spanélsko 5,7 5,6 5.4 5,7 5,1 55 54 55 5,1 5,1 5,2 5,5 5.4 55
Svédsko 10,7 11,5 11,3 11,3 12,0 11,9 12,9 13,6 14,2 14,3 14,0 15,8 15,9 15,3
Velké Britdnie 25,8 25,7 272 27,2 29,1 28,9 293 30,0 31,0 30,9 30,7 30,9 30,9 30,6

Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastni vypocet



P#iloha 9 — Standardizovand mira umrtnosti na ZN prudusek a plic (na 100 000 Zen), EU 27, Zeny, 1994-2007

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Rakousko 15,0 14,1 15,2 15,9 15,9 16,1 17,0 15,8 17,4 16,6 17,8 16,9 17,1 19,3
Belgie 14,0 14,0 13,8 15,2 14,5 14,3 . . . . 17,0 . .
Bulharsko 9,6 10,4 9,8 8,8 9,1 9,7 9,3 9,0 9,1 9,0 9,5 11,2 9,9 .
Ceska republika 16,2 16,7 16,8 16,2 16,8 18,2 18,1 19,1 18,1 18,8 18,6 18,7 19,7 19,1
Dénsko 40,2 40,3 39,1 42,1 39,1 40,8 40,0 41,1 40,1 41,3 43,1 44,5 44,2
Estonsko 10,3 9,7 10,7 12,8 10,7 10,9 10,8 11,6 11,4 11,2 13,2 12,1 . .
Finsko 10,3 10,3 10,6 10,6 12,1 10,5 11,5 12,2 11,9 12,8 11,9 12,6 12,4 13,5
Francie 8,4 9,0 9.4 9,3 10,4 10,8 10,5 10,9 11,8 12,6 13,0 13,9 14,6 14,5
Némecko 13,4 13,4 13,7 14,3 14,9 15,0 15,6 15,8 16,3 16,5 17,0 17,9 18,0 .
Recko 10,4 10,6 10,6 10,4 11,0 10,2 11,2 10,8 11,0 11,2 10,9 10,8 11,0 11,4
Mad’arsko 24,9 26,6 28,6 27,8 28,3 30,4 30,8 30,3 31,7 32,5 32,6 31,0 . .
Irsko 27,7 27,9 25,4 24,7 27,7 25,8 28,7 25,4 25,6 27,2 28,1 28,1 27,9 27,7
Italie 11,6 11,8 12,1 11,8 12,1 12,0 12,6 12,8 13,2 12,8 . . 13,6 .
Litva 8,5 9,0 9,3 8,9 9,0 9,1 8,8 9,1 9,1 9,7 8,4 10,2 10,4 10,7
Lotyssko 7,5 8,3 7,8 8,1 6,8 8,4 7,5 8,7 7,1 9,1 8,4 8,5 8,8 7,8
Lucembursko 16,1 13,8 13,8 20,6 16,6 18,9 15,8 15,3 11,6 21,7 20,6 16,1 . .
Malta 9,2 4,1 9,7 6,2 9,2 7,0 11,5 8,7 6,3 &1 6,2 6,7 6,8 8,7
Nizozemsko 18,9 19,6 19,7 20,9 21,2 22,7 23,9 24,4 25,8 27,0 28,2 29,5 29,9 31,5
Polsko 15,3 16,2 16,2 . . 16,6 18,0 18,7 19,6 20,1 19,4 20,5 21,0 223
Portugalsko 6,7 6,9 6,0 6,5 6,8 6,9 7,4 6,5 7,6 7,5 . . . .
Rumunsko 10,0 10,2 10,2 10,7 10,7 10,7 11,3 11,3 11,2 12,0 11,0 12,2 12,8 12,5
Slovensko 10,5 9,8 9,5 10,8 10,7 11,4 11,5 10,8 10,7 11,4 12,1 11,4 . .
Slovinsko 12,5 13,9 13,2 14,4 13,0 16,5 14,9 15,8 16,9 18,1 16,5 18,8 17,6 19,0
Spanglsko 5,6 5,8 5,8 6,1 6,3 6,3 6,7 6,9 7,3 7,6 8,2 8,1 . .
Svédsko 15,9 17,6 18,4 17,9 17,8 18,4 19,3 20,9 20,5 20,1 22,5 23,2 22,6 23,3
Velk4 Britanie 30,8 30,7 30,7 29,8 30,4 30,2 . 29,5 29,8 29,8 29,8 30,2 31,4 31,3

Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastni vypocet



Piiloha 10 — Standardizovand mira umrtnosti na ZN prsu (na 100 000 Zen), EU 27, Zeny, 1980—-1993

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993
Rakousko 29,3 28,9 28,9 29,6 30,8 31,7 31,7 32,0 32,1 31,6 32,4 31,4 31,6 31,3
Belgie 36,7 37,0 37,9 37,2 36,8 36,8 38,1 37,0 37,7 37,9 36,9 37,5 35,5 35,1
Bulharsko 16,6 18,7 19,6 19,1 20,9 21,5 20,8 19,7 22,3 21,7 21,1 21,5 22,5 20,6
Ceska republika 28.5 29,0 29,8 31,5 31,3 29,1 31,1 314 30,3 29,9 30,8 31,6 30,5 31,2
Dénsko 38,2 36,6 35,9 37,7 39,0 39,7 40,4 40,3 40,7 40,3 38,5 393 40,6 38,0
Estonsko . 20,7 20,4 . . 20,4 19,9 20,2 19,2 23,3 22,7 24,9 24,0 20,8
Finsko 22,7 20,9 21,7 23,9 22,9 23,6 23,9 23,7 25,8 23,9 24,5 22,6 23,8 23,6
Francie 26,0 27,3 27,5 27,8 27,4 27,1 28,3 27,5 28,2 28,1 28,1 28,1 28,1 28,4
Némecko 28,5 29,0 29,3 29,9 29,5 30,4 31,0 31,4 31,5 31,4 31,2 32,0 31,9 32,1
Recko 20,6 20,2 21,7 20,4 21,3 21,0 20,8 22,5 21,9 21,7 21,3 21,0 21,7 22,5
Madarsko 29,0 29,9 29,9 28,9 28,9 313 31,2 32,7 31,1 32,3 32,2 33,3 33,7 34,7
Irsko 39,8 34,4 39,8 36,2 35,9 37,1 37,7 38,1 39,1 42,9 36,7 39,5 39,4 37,4
Italie 26,8 274 28,2 28,7 29,2 28,9 28,6 29,7 29,5 29,8 29,4 29,8 28.5 29,6
Litva 18,0 20,6 17,1 19,4 20,2 20,5 22,3 24,0 21,0 21,9 232 23,1 22,0 24,9
Lotyssko . 18,1 20,4 . . 21,5 222 23,5 21,6 23,5 22,8 22,5 24,2 26,8
Lucembursko 33,5 37,1 39,9 29,1 38,1 425 33,9 352 40,8 33,1 39,5 32,8 25,0 37,2
Malta 54,6 44,8 42,0 40,3 423 475 34,8 36,5 43,5 39,0 37,7 41,7 40,9 48,6
Nizozemsko 36,9 38,2 38,2 38,0 36,8 38,2 37,7 39,0 39,0 39,0 38,3 39,2 38,5 38,4
Polsko 20,5 21,0 20,9 20,7 21,2 21,1 21,1 21,1 21,7 21,7 22,6 21,7 22,7 22,1
Portugalsko 21,1 20,1 22,4 22,1 22,9 23,4 23,0 23,9 23,8 24,7 24,7 25,5 26,1 24,4
Rumunsko 16,6 16,9 17,6 18,3 18,2 18,8 19,1 19,0 20,6 20,3 20,6 20,3 20,2 20,7
Slovensko 21,3 19,5 20,9 21,4 21,4 22,9 23,7 22,6 252 24,3 23,6 26,6 22,6 242
Slovinsko . . . . . 28,9 29,9 30,1 29,7 29,2 29,0 323 314 36,0
Spanglsko 19,2 19,0 20,0 20,0 21,0 21,0 22,0 23,2 23,8 24,2 24,2 24,3 24,4 25,3
Svédsko 27,7 26,0 26,8 26,4 26,3 26,0 252 25,1 26,8 252 25,3 25,1 25,7 24,7
Velké Britdnie 40,0 39,9 39,9 40,3 41,5 41,5 41,9 41,5 413 41,8 40,2 39,9 39,2 37,7

Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastni vypocet



Piiloha 11 — Standardizovand mira umrtnosti na ZN prsu (na 100 000 Zen), EU 27, Zeny, 1994-2007

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Rakousko 31,1 31,4 30,1 28,6 27,7 26,4 27,9 26,1 25,9 26,2 24,6 24,7 24,3 232
Belgie 36,8 37,7 36,2 35,0 352 33,6 . . . : 29,7 . .
Bulharsko 22,0 22,6 22,9 23,2 20,4 21,6 21,8 20,2 20,2 20,8 20,8 23,6 22,3 .
Ceska republika 31,4 31,8 28,9 29,3 28,8 28,1 27,9 27,5 27,5 27,1 27,5 26,2 25,5 22,1
Dénsko 373 42,6 39,3 40,3 374 36,8 36,6 36,1 36,6 33,2 33,1 31,9 31,1
Estonsko 24,9 26,2 27,2 26,4 25,8 25,8 30,7 27,2 25,6 242 23,3 24,0 . .
Finsko 232 25,1 23,1 23,3 23,0 23,9 23,0 23,1 21,0 21,5 21,0 21,4 21,8 20,9
Francie 28,2 27,9 28,0 27,6 27,5 28,4 27,0 26,5 26,4 25,9 25,9 25,4 25,4 24,1
Némecko 31,2 31,7 31,7 30,3 28,8 28,5 28,3 27,5 27,6 26,5 26,8 26,2 25,5 .
Recko 23,1 22,7 23,1 21,5 20,7 21,2 21,6 22,7 23,0 21,1 22,8 21,7 22,0 22,9
Madarsko 35,0 32,7 33,5 33,6 33,3 34,4 33,6 31,6 30,6 31,2 30,6 27,4 . .
Irsko 37,6 37,4 35,7 35,4 32,3 34,8 352 34,3 29,8 31,7 30,8 31,0 29,8 27,6
Ttalie 28,9 28,4 28,3 27,3 26,3 25,6 26,0 25,7 24,9 24,7 : . 23,2 .
Litva 23,7 24,1 24,5 23,4 23,8 24,9 25,1 24,9 25,6 23,8 25,7 23,7 25,9 22,1
Lotyssko 26,6 24,5 26,8 26,4 25,0 23,9 24,9 24,4 24,7 27,2 24,1 24,3 21,0 23,6
Lucembursko 33,9 36,2 24,0 26,7 21,4 24,4 30,6 29,0 26,4 26,1 21,5 20,9 26,2 .
Malta 54,0 47,8 41,9 32,8 40,6 34,1 45,6 30,6 272 28,5 24,2 28,1 29,1 27,9
Nizozemsko 38,4 36,6 37,2 36,8 35,6 36,6 33,5 33,1 33,3 31,7 30,6 29,8 29,9 27,9
Polsko 22,3 22,9 22,9 . . 21,1 21,5 21,7 21,4 21,5 20,8 21,4 21,3 21,0
Portugalsko 24,5 24,3 24,3 24,2 23,5 22,1 222 23,5 20,8 19,4 . . . .
Rumunsko 21,2 22,2 22,0 21,6 22,4 22,9 23,0 23,1 23,1 22,9 23,3 23,6 22,5 22,3
Slovensko 25,0 24,6 24,5 25,7 26,0 27,3 26,5 26,7 24,4 23,5 25,0 22,1 . .
Slovinsko 30,6 31,8 29,2 27.8 293 31,4 26,9 28,9 30,8 27,1 26,4 26,9 25,6 24,9
Spanglsko 24,6 24,7 22,8 22,6 222 21,3 20,5 21,2 20,1 20,0 19,2 18,5 . .
Svédsko 23,8 24,8 23,8 22,9 24,3 22,4 23,6 22,1 21,5 22,3 22,7 22,3 21,2 20,0
Velké Britanie 37,1 36,0 342 334 32,6 31,7 30,9 30,1 29.4 28.5 283 27,7 26,8

Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastni vypocet



Piiloha 12 — Grafické zndzornéni standardizované miry umrtnosti na ZN Zaludku (na 100 000 Zen),
EU 27, Zeny, 2006
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Zdroj: WHO Mortality database 2010, vlastni vypocet

Priloha 13 — Grafické zndazornéni standardizované miry umrtnosti na ZN tlustého stieva
(na 100 000 Zen), EU 27, Zeny, 2006

[ ] catanezjiztena
[ Jes-9

[ Jeoi-10s
[ 10s1- 12
I 1201- 164

0 250 500 1000 1500 2 000 km
— —— —

Zdroj: WHO Mortality database 2010, vlastni vypocet



Priloha 14 — Grafické zndazornéni standardizované miry imrtnosti na ZN slinivky biisni
(na 100 000 Zen), EU 27, Zeny, 2006

- data nezjisténa
[ ]es-6s
- B51-8
[ eo1-10
| -

0 250 500 1000 1500 2000 km
— e —

Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastni vypocet

P#iloha 15 — Grafické zndzornéni standardizované miry umrtnosti na ZN pridusek a plic
(na 100 000 %en), EU 27, Zeny, 2006
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Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastni vypocet



