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Analýza úmrtnosti na rakovinu prsu ve vybraných evropských zemích 

Abstrakt 
Zhoubné novotvary představují ve většině evropských zemí druhou nejčastější příčinu úmrtí. Cílem této 
práce je popsat vývoj úmrtnosti na rakovinu prsu žen v období 1980–2007 v České republice, Velké 
Británii a Švédsku. Vývoj úmrtnosti je zasazen do širších souvislostí s úmrtností na další časté příčiny 
úmrtí a některé další novotvary u žen. Práce analyzuje úmrtnost podle věku, dále incidenci, věnuje se také 
screeningovým programům a mezinárodnímu srovnání. Část práce je věnována rizikovým faktorům, 
prevenci a možnostem léčby. Ve všech analyzovaných zemích došlo ve sledovaném období k poklesu 
úmrtnosti na novotvar prsu, zatímco incidence vzrostla. Došlo k posunu úmrtnosti do vyššího věku, a to 
především v závislosti na zlepšení zdravotní péče a její větší dostupnosti. V incidenci byl pozorován 
přesun z nejstarší věkové kategorie do mladších, a to především v důsledku zavedení národních programů 
mamografického screeningu. 

Klíčová slova: novotvary, rakovina prsu, úmrtnost, incidence, mamografický screening, Česká 
republika, Velká Británie, Švédsko 

Analysis of mortality from breast cancer in selected European countries 

Abstract 
Malignant neoplasms are in most European 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 

 
 
 



Michaela Rathouská: Analýza úmrtnosti na rakovinu prsu ve vybraných evropských zemích                   5 

OBSAH 

Obsah ........................................................................................................................................... 5 

Přehled použitých zkratek .......................................................................................................... 7 

Seznam tabulek ........................................................................................................................... 8 

Seznam obrázků ........................................................................................................................ 10 

1   Úvod ...................................................................................................................................... 12 

2   Metodika ............................................................................................................................... 14 

3   Diskuse literatury ................................................................................................................. 18 

4   Novotvary jako významná příčina úmrtí ........................................................................... 20 
 4.1 Obecná charakteristika nádorových onemocnění ............................................................ 20 
 4.2 Prevence zhoubných nádorů ............................................................................................ 21 

   4.2.1 Primární prevence ................................................................................................... 21 
   4.2.2 Sekundární prevence .............................................................................................. 21 
   4.2.3 Terciární prevence .................................................................................................. 22 

5   Zhoubný novotvar prsu ....................................................................................................... 23 
 5.1 Historie onemocnění ........................................................................................................ 23 
 5.2 Příčiny vzniku a rizikové faktory ..................................................................................... 24 

   5.2.1 Faktory životního stylu ........................................................................................... 24 
   5.2.2 Faktory osobní anamnézy ....................................................................................... 25 
   5.2.3 Genetické a další faktory ........................................................................................ 25 

 5.3 Zařazení novotvaru prsu do stádií .................................................................................... 25 
   5.3.1 Rozsah onemocnění ................................................................................................ 26 
   5.3.2 Stádia onemocnění ................................................................................................. 26 

 5.4 Léčba novotvaru prsu ...................................................................................................... 26 
   5.4.1 Chirurgická léčba ................................................................................................... 26 
   5.4.2 Systémová léčba ..................................................................................................... 27 
   5.4.3 Radiační léčba ........................................................................................................ 27 

6   Česká republika .................................................................................................................... 28 
 6.1 Úmrtnost podle příčin smrti ............................................................................................. 28 

   6.1.1 Struktura úmrtnosti ................................................................................................. 28 
   6.1.2 Intenzita úmrtnosti .................................................................................................. 29 



Michaela Rathouská: Analýza úmrtnosti na rakovinu prsu ve vybraných evropských zemích                   6 

 6.2 Úmrtnost na zhoubný novotvar prsu a další novotvary ................................................... 33 
   6.2.1 Struktura úmrtnosti ................................................................................................. 33 
   6.2.2 Intenzita úmrtnosti .................................................................................................. 34 

 6.3 Struktura úmrtnosti na zhoubný novotvar prsu podle klinických stádií nádoru .............. 36 
 6.4 Úmrtnost na zhoubný novotvar prsu podle věku ............................................................. 37 
 6.5 Incidence zhoubného novotvaru prsu .............................................................................. 38 
 6.6 Národní mamografický screeningový program ............................................................... 40 

7   Velká Británie ....................................................................................................................... 42 
 7.1 Úmrtnost podle příčin smrti ............................................................................................. 42 

   7.1.1 Struktura úmrtnosti ................................................................................................. 42 
   7.1.2 Intenzita úmrtnosti .................................................................................................. 43 

 7.2 Úmrtnost na zhoubný novotvar prsu a další novotvary ................................................... 47 
   7.2.1 Struktura úmrtnosti ................................................................................................. 47 
   7.2.2 Intenzita úmrtnosti .................................................................................................. 47 

 7.3 Úmrtnost na zhoubný novotvar prsu podle věku ............................................................. 50 
 7.4 Incidence zhoubného novotvaru prsu .............................................................................. 52 
 7.5 Národní mamografický screeningový program ............................................................... 54 

8   Švédsko .................................................................................................................................. 56 
 8.1 Úmrtnost podle příčin smrti ............................................................................................. 56 

   8.1.1 Struktura úmrtnosti ................................................................................................. 57 
   8.1.2 Intenzita úmrtnosti .................................................................................................. 57 

 8.2 Úmrtnost na zhoubný novotvar prsu a další novotvary ................................................... 61 
   8.2.1 Struktura úmrtnosti ................................................................................................. 61 
   8.2.2 Intenzita úmrtnosti .................................................................................................. 61 

 8.3 Úmrtnost na zhoubný novotvar prsu podle věku ............................................................. 63 
 8.4 Incidence zhoubného novotvaru prsu .............................................................................. 65 
 8.5 Národní mamografický screeningový program ............................................................... 66 

9   Mezinárodní srovnání .......................................................................................................... 67 
 9.1 Srovnání úmrtnosti na zhoubný novotvar prsu v České republice, Velké Británii    
       a Švédsku ......................................................................................................................... 67 

   9.1.1 Relativní zastoupení ............................................................................................... 67 
   9.1.2 Intenzita úmrtnosti .................................................................................................. 68 
   9.1.3 Úmrtnost na zhoubný novotvar prsu podle věku .................................................... 69 

 9.2 Srovnání úmrtnosti na zhoubný novotvar prsu v rámci Evropské unie ........................... 70 
   9.2.1 Intenzita úmrtnosti .................................................................................................. 70 
   9.2.2 Úmrtnost na zhoubný novotvar prsu podle věku .................................................... 72 

 9.3 Mamografické screeningové programy ........................................................................... 75 

10 Závěr ..................................................................................................................................... 78 

Seznam použité literatury......................................................................................................... 81 

Seznam příloh ............................................................................................................................ 88 
 



Michaela Rathouská: Analýza úmrtnosti na rakovinu prsu ve vybraných evropských zemích                   7 

PŘEHLED POUŽITÝCH ZKRATEK 

ICD       Mezinárodní statistická klasifikace nemocí a přidružených zdravotních problémů 
ICD 8       Osmá revize Mezinárodní statistické klasifikace nemocí a přidružených zdravotních  
        problémů 
ICD 9       Devátá revize Mezinárodní statistické klasifikace nemocí a přidružených     
   zdravotních problémů 
ICD 10       Desátá revize Mezinárodní statistické klasifikace nemocí a přidružených zdravotních 
   problémů 
EU        Evropská unie 
EU 15       Členské státy do rozšíření v roce 2004 
EU 27       Členské státy po rozšíření v roce 2007 
IBA       Institut biostatistiky a analýz Lékařské a Přírodovědecké fakulty Masarykovy   
        univerzity  
NOR        Národní onkologický registr 
NHS       Národní zdravotnická služba (Velká Británie) 
ONS       Národní statistický úřad (Velká Británie) 
ÚZIS       Ústav zdravotnických informací a statistiky 
WHO       Světová zdravotnická organizace 
ZN        Zhoubný novotvar 
 
Kódy nemocí 
C0–14        Zhoubný novotvar rtu, dutiny ústní a hltanu 
C15       Zhoubný novotvar jícnu 
C16       Zhoubný novotvar žaludku 
C18       Zhoubný novotvar tlustého střeva 
C25       Zhoubný novotvar slinivky břišní 
C34       Zhoubný novotvar průdušek a plic 
C43       Zhoubný novotvar kůže 
C50       Zhoubný novotvar prsu 
C91–95      Leukémie 
 



Michaela Rathouská: Analýza úmrtnosti na rakovinu prsu ve vybraných evropských zemích                   8 

SEZNAM TABULEK 

Tab. 1:     Seznam vybraných diagnóz a jejich srovnatelnost podle kódování ICD 8, ICD 9    
                 a ICD 10 ..................................................................................................................... 14 
Tab. 2:     Distribuce standardní evropské populace ................................................................... 16 
Tab. 3:     Vymezení geografických oblastí v rámci EU 27 s výjimkou Kypru pro účely   
                 mezinárodního srovnání úmrtnosti na ZN prsu .......................................................... 17 
Tab. 4:     Státy u nichž došlo pro potřeby mezinárodního srovnání k nahrazení hodnot    
                 standardizované míry úmrtnosti za rok 1980, popřípadě 2006 .................................. 17 
Tab. 5:     Relativní struktura zemřelých (v %) podle hlavních skupin příčin smrti, ČR, ženy,    
                 vybrané roky .............................................................................................................. 31 
Tab. 6:     Standardizovaná míra úmrtnosti (na 100 000 žen) podle hlavním skupin příčin   
                 smrti, ČR, ženy, vybrané roky ................................................................................... 32 
Tab. 7:     Relativní struktura zemřelých (v %) na vybrané novotvary, ČR, ženy,   
                 vybrané roky .............................................................................................................. 33 
Tab. 8:     Relativní změna specifické míry úmrtnosti na ZN prsu (v %), ČR, ženy,   
                1980–2007 ................................................................................................................... 38 
Tab. 9:     Vývoj základních charakteristik mamografického screeningového programu   
                 (údaje po vyšetření žen ve všech věkových kategoriích), ČR, ženy, 2003–2007 ...... 41 
Tab. 10:   Relativní struktura zemřelých (v %) podle hlavních skupin příčin smrti,    
                 Velká Británie, ženy, vybrané roky ............................................................................ 45 
Tab. 11:   Standardizovaná míra úmrtnosti (na 100 000 žen) podle hlavních skupin příčin   
                 smrti, Velká Británie, ženy, vybrané roky ................................................................. 46 
Tab. 12:   Relativní struktura zemřelých (v %) na vybrané novotvary, Velká Británie, ženy,   
                 vybrané roky .............................................................................................................. 47 
Tab. 13:   Relativní změna specifické míry úmrtnosti na ZN prsu (v %), Velká Británie,   
                 ženy, 1980–2007 ........................................................................................................ 52 
Tab. 14:   Vývoj základních charakteristik mamografického screeningového programu,    
                 Anglie, ženy, 2000–2009 ........................................................................................... 55 
Tab. 15:   Relativní struktura zemřelých (v %) podle hlavních skupin příčin smrti, Švédsko,  
                 ženy, vybrané roky ..................................................................................................... 59 
Tab. 16:   Standardizovaná míra úmrtnosti (na 100 000 žen) podle hlavních skupin příčin   
                smrti, Švédsko, ženy, vybrané roky ............................................................................ 60 
 



Michaela Rathouská: Analýza úmrtnosti na rakovinu prsu ve vybraných evropských zemích                   9 

Tab. 17:   Relativní struktura zemřelých (v %) na vybrané novotvary, Švédsko, ženy,   
                 vybrané roky .............................................................................................................. 61 
Tab. 18:   Relativní změna specifické míry úmrtnosti na ZN prsu (v %), Švédsko, ženy,   
                 1980–2007 .................................................................................................................. 65 
Tab. 19:   Vývoj relativního zastoupení úmrtnosti na zhoubný novotvar prsu (v %) v rámci  
                 skupiny novotvarů, Česká republika, Velká Británie, Švédsko, vybrané roky .......... 68 
Tab. 20:   Vývoj věkově standardizované míry úmrtnosti na ZN prsu (na 100 000 žen)    
                 v Evropě, světový standard, 1988–1998 .................................................................... 73 
Tab. 21:   Vývoj věkově standardizované míry úmrtnosti na ZN prsu (na 100 000 žen)  
                 v EU 15 a vybraných státech východní Evropy, světový standard, 1960–1997 ........ 74 
Tab. 22:   Základní charakteristiky screeningových programů ve vybraných státech    
                Evropské unie, 1995 .................................................................................................... 76 
 



Michaela Rathouská: Analýza úmrtnosti na rakovinu prsu ve vybraných evropských zemích                   10 

SEZNAM OBRÁZKŮ 

Obr. 1:     Vývoj standardizované míry úmrtnosti na vybrané novotvary (na 100 000 žen),    
                 ČR, ženy, 1980–2007 ................................................................................................. 35 
Obr. 2:     Vývoj standardizované míry úmrtnosti na další vybrané novotvary     
                 (na 100 000 žen), ČR, ženy, 1980–2007 .................................................................... 35 
Obr. 3:     Podíl úmrtí na ZN prsu (v %) podle diagnostikovaného klinického stádia, ČR,    
                 ženy, 1980–2007 ........................................................................................................ 36 
Obr. 4:     Vývoj specifických měr úmrtnosti na ZN prsu (na 100 000 žen), ČR, ženy,    
                 1980–2007 .................................................................................................................. 37 
Obr. 5:     Vývoj standardizované míry incidence a úmrtnosti na ZN prsu (na 100 000 žen),  
                 ČR, ženy, 1980–2006 ................................................................................................. 39 
Obr. 6:     Pokrytí cílové populace mamografickým vyšetřením v běžném screeningu    
                 a příspěvek pilotního projektu dle pětiletých věkových skupin, ČR, ženy, 2007 ...... 40 
Obr. 7:     Vývoj standardizované míry úmrtnosti na vybrané novotvary (na 100 000 žen),   
                 Velká Británie, 1980–2007 ........................................................................................ 48 
Obr. 8:     Vývoj standardizované míry úmrtnosti na další vybrané novotvary    
                (na 100 000 žen), Velká Británie, ženy, 1980–2007 ................................................... 49 
Obr. 9:     Vývoj standardizované míry úmrtnosti na ZN prsu (na 100 000 žen),   
                 Anglie a Wales, Severní Irsko, Skotsko, ženy, 1980–2007 ....................................... 50 
Obr. 10:   Vývoj specifických měr úmrtnosti na ZN prsu (na 100 000 žen), Velká Británie,    
                 ženy, 1980–2007 ........................................................................................................ 51 
Obr. 11:   Vývoj standardizované míry incidence ZN prsu v  částech  Velké Británie,        
                 1993–2004 .................................................................................................................. 53 
Obr. 12:   Vývoj specifických měr incidence ZN prsu, Anglie, 1980–2001 ................................. 53 
Obr. 13:   Vývoj standardizované míry úmrtnosti na vybrané novotvary (na 100 000 žen), 
                 Švédsko, ženy, 1980–2007 ......................................................................................... 62 
Obr. 14:   Vývoj standardizované míry úmrtnosti na další vybrané novotvary   
                (na 100 000 žen), Švédsko, ženy, 1980–2007 ............................................................. 63 
Obr. 15:   Vývoj specifických měr úmrtnosti na ZN prsu (na 100 000 žen), Švédsko, ženy,  
                 1980–2007 .................................................................................................................. 64 
Obr. 16:   Vývoj specifických měr incidence ZN prsu ve vybraných věkových   
                 kategoriích, Švédsko, ženy, 1997–2007 ..................................................................... 65 
 



Michaela Rathouská: Analýza úmrtnosti na rakovinu prsu ve vybraných evropských zemích                   11 

Obr. 17:   Vývoj standardizované míry úmrtnosti na ZN prsu (na 100 000 žen),   
                 Česká republika, Velká Británie, Švédsko, 1980–2007 ............................................. 68 
Obr. 18:   Vývoj specifické míry úmrtnosti na ZN prsu (na 100 000 žen) ve věkové skupině   
                 75+, Česká republika, Velká Británie, Švédsko, 1980–2007 ..................................... 69 
Obr. 19:   Standardizovaná míra úmrtnosti na ZN prsu (na 100 000 žen), EU 27, ženy, 1980 ..... 71 
Obr. 20:   Standardizovaná míra úmrtnosti na ZN prsu (na 100 000 žen), EU 27, ženy, 2006 ..... 71 



Michaela Rathouská: Analýza úmrtnosti na rakovinu prsu ve vybraných evropských zemích                   12 

Kapitola 1 

Úvod 

Zhoubné novotvary představují v dlouhodobém pohledu jednu z nejzávažnějších příčin úmrtí, 
a to v celé Evropě. Právě vývoj a úroveň úmrtnosti a incidence onemocnění jsou jednou 
z charakteristik vyspělosti daného státu a jsou ovlivněny řadou faktorů, nejenom ekonomických, 
ale také sociálních či politických. 
 Zhoubný novotvar prsu je jedním z nejčastějších zhoubných nádorových onemocnění u žen. 
Svými důsledky ovlivňuje nejenom všechny oblasti života ženy, ale i života rodiny a okolí. 
Každý rok je v Evropě diagnostikováno kolem 350 000 nových případů a 130 000 úmrtí na 
tento novotvar, který se tím podílí zhruba 26 % na všech nově diagnostikovaných novotvarech 
u žen. V rámci Evropy pak lze pozorovat rozdíly, jak v incidenci, tak v úmrtnosti. Nejvyšší 
standardizované míry jsou pozorovány v západní a severní Evropě, zatímco státy východní 
Evropy mají tyto míry nižší (Tyczynski et al., 2004).  
 Toto téma bylo vybráno z několika důvodů. Především proto, jak již bylo zmíněno, že se 
jedná o jednu z nejčastějších příčin úmrtí na novotvary u žen, což nepochybně ukazuje její 
závažnost a potřebu věnovat tomuto tématu dostatečnou pozornost. Dalším důvodem byla 
rozsáhlá mediální kampaň, která provázela založení národního programu mamografického 
screeningu, a jejíž význam neustále roste. V neposlední řadě ze zájmu dozvědět se, jaké jsou 
možné rizikové faktory, možnosti prevence, diagnostiky a následné léčby novotvaru, a dále do 
jaké míry přispívá mamografický screening ke snižování úmrtnosti nebo je-li zlepšení 
výsledkem působení jiných faktorů, mezi které patří lepší lékařská péče, její větší dostupnost 
apod.  
 Cílem první části této práce je seznámit s teorií související s rakovinou prsu. Záměrem 
druhé části je zmapovat vývoj úmrtnosti na zhoubný novotvar prsu u žen ve vybraných státech 
Evropy, a to konkrétně v České republice, Velké Británii a Švédsku, v období 1980–2007. Tyto 
země byly vybrány, protože mají dobře dostupná data, v Evropě se řadí mezi vyspělé a ve všech 
probíhá národní program mamografického screeningu. 
 Po úvodu následují kapitoly věnované metodologii a diskusi literatury. Jsou zde uvedeny 
použité metody výpočtu a zdroje dat, na základě kterých byla provedena analýza úmrtnosti 
a incidence. Kapitola čtvrtá se zabývá novotvary jako takovými, popisem nádorového 
onemocnění a možnou prevencí před zhoubnými novotvary. V této kapitole jsou mimo jiné 
uvedeny základní pojmy týkající se nádorových onemocnění. 
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 Pátá kapitola je již přímo věnována novotvaru prsu. Je zaměřena především na historii 
a popis onemocnění, podrobněji rozvádí příčiny vzniku a rizikové faktory související 
s rakovinou prsu. Část této kapitoly se zabývá možnostmi a typy léčby, možným rozsahem 
onemocnění a jednotlivými stádii.  
 Další kapitoly se postupně zaměřují na vybrané země, Českou republiku, Velkou Británii 
a Švédsko. Postupně se zabývají vývojem a postavením rakoviny prsu v rámci dalších častých 
skupin příčin smrti, a to jak na základě relativního zastoupení, tak intenzity úmrtnosti. Další část 
hodnotí vývoj úmrtnosti na zhoubný novotvar prsu na základě srovnání s dalšími častými 
i méně častými zhoubnými novotvary u žen. Také je zde komentován vývoj relativního 
zastoupení úmrtnosti na rakovinu prsu, tentokrát však v rámci samotné skupiny novotvarů. 
Stejně tak je nastíněn vývoj intenzity úmrtnosti na vybrané novotvary. V neposlední řadě je 
v této práci zařazena analýza úmrtnosti podle jednotlivých věkových skupin a jsou nastíněny 
trendy tohoto vývoje. Dále je uvedena analýza incidence tohoto onemocnění, a na konci každé 
z kapitol jsou zmíněny screeningové programy v jednotlivých zemích, jejich možný vliv na 
snižování intenzity úmrtnosti, vliv na vývoj incidence a dalších ukazatelů souvisejících 
s rakovinou prsu.  
 Devátá kapitola práce je věnována mezinárodnímu srovnání. První část se věnuje nejprve 
srovnání vývoje relativního zastoupení novotvaru prsu v rámci skupiny novotvarů, dále vývoji 
intenzity úmrtnosti a vývoji specifické míry úmrtnosti podle věku, a to v České republice, Velké 
Británii a Švédsku. Druhá část této kapitoly zasazuje tyto tři země do širšího kontextu, tedy 
zemí Evropské unie k poslednímu rozšíření v roce 2007, s výjimkou Kypru. Ten byl vyloučen 
z důvodu dostupnosti dat za pouhých několik málo let, tudíž by u něj analýza vývojových 
trendů nebyla dostatečně prokazatelná. Tato závěrečná podkapitola se věnuje vývoji 
standardizované míry úmrtnosti na rakovinu prsu, dále vývoji úmrtnosti ve vybraných věkových 
kategoriích a v neposlední řadě screeningovým programům v Evropské unii. Analýza vychází 
především z publikovaných odborných článků a z výpočtů získaných na základě dat z databáze 
WHO. 
 V závěru jsou shrnuty základní poznatky a výsledky práce. Dále je zde nastíněn možný 
budoucí vývoj úmrtnosti a incidence na zhoubný novotvar prsu. 
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Kapitola 2 

Metodika 

Analytická část této práce vychází převážně z databáze zemřelých Světové zdravotnické 
organizace a je zpracována za období 1980–2007. Samotná databáze obsahuje absolutní počty 
zemřelých podle příčin smrti a pohlaví a je rozdělena do jednotlivých revizí, dále obsahuje 
střední stavy obyvatelstva jednotlivých zemí světa. Součástí databáze je také dokumentace, ve 
které jsou uvedeny číselné kódy zemí, na jejichž základě byly počty zemřelých a střední stavy 
obyvatelstva za vybrané země Evropy vytříděny. V dokumentaci najdeme také platnost 
jednotlivých revizí a změny v klasifikaci příčin smrti.  
 Pro analýzu úmrtnosti byla použita data z osmé, deváté a desáté revize Mezinárodní 
statistické klasifikace nemocí a přidružených zdravotních problémů. V rámci vývoje této 
klasifikace se měnil způsob kódování jednotlivých příčin smrti. V tabulce 1 je uveden seznam 
diagnóz a jejich kódů v rámci jednotlivých revizí. Jedná se o diagnózy, které byly v práci 
použity. 

Tab. 1 – Seznam vybraných diagnóz a jejich srovnatelnost podle kódování ICD 8, ICD 9 a ICD 10 
Příčiny smrti ICD 8 ICD 9 ICD 10 
Novotvary 140–239 140–239 C00–D48

Zhoubné novotvary rtu, dutiny ústní a hltanu 140–149 140–149 C00–C14 
Zhoubné novotvary jícnu 150 150 C15 
Zhoubné novotvary žaludku 151 151 C16 
Zhoubné novotvary tlustého střeva 152–153 153 C18 
Zhoubné novotvary slinivky břišní 157 157 C25 
Zhoubné novotvary průdušek a plic 162 162 C34 
Zhoubné novotvary kůže 172 172 C43 
Zhoubné novotvary prsu 174 174 C50 
Leukémie 204–207 204–208 C91–C95 

Nemoci oběhové soustavy 390–458 390–459 I00–I99 
   Akutní infarkt myokardu 410 410 I21–I22 
   Chronická ischemická choroba srdeční 414 414 I25 
   Ateroskleróza 440 440 I70 
   Cévní onemocnění mozku 430–438 430–438 I60–I69 
Nemoci dýchací soustavy 460–519 460–519 J00–J99 
Nemoci trávicí soustavy 520–577 520–579 K00–K99 
Vnější příčiny E810–E999 E800–E999 V01–Y89 
Zdroj: WHO Mortality Database 2010 
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 Analyzované země přijímaly v období 1980–2007 revize v různých letech, proto je  
v příloze 1 uveden stručný přehled platnosti těchto revizí, doplněný o číselné kódy jednotlivých 
zemí, které mají v databázi přiděleny. 
 Pro analýzu vývoje úmrtnosti podle věku byly spočítány věkově specifické míry úmrtnosti 
podle vzorce: 
 

1000⋅=
x

x
x P

D
ú  

 
Kde: 

=xD  počet zemřelých ve věkové skupině x  

=xP  počet žijících ve věkové skupině x  k 1. 7. daného roku (Kalibová 2006, s. 21) 

 
Obdobně byly spočítány specifické míry incidence, a to podle vzorce: 
 

1000⋅=
x

x
x P

B
mi  

 
Kde: 

=xB  počet nově diagnostikovaných případů ve věkové skupině x  

=xP  počet žijících ve věkové skupině x  k 1. 7. daného roku (Kalibová 2006, s. 26) 

 

 Věkově specifické míry úmrtnosti a incidence novotvaru prsu byly spočítány v následujících 
věkových kategoriích: 25–34 let, 35–44 let, 45–54 let, 55–64 let, 65–74 let a 75+. Stanovením 
širších intervalů by mohlo dojít ke ztrátě informace, popřípadě ztrátě trendu některé z dílčích 
kategorií. Prvním intervalem byla stanovena věková kategorie 25–34 let z toho důvodu, že ve 
věku mladším je počet úmrtí, stejně jako počet nově diagnostikovaných případů minimální, 
v některých letech dokonce nulový. Jediným případem, kdy jsou uvedeny jiné věkové kategorie, 
je incidence zhoubného novotvaru prsu v Anglii. Zde nebyly hodnoty specifické míry incidence 
v daných věkových kategoriích spočítány, ale přejaty, proto se mírně liší od ostatních. Nejstarší 
věkovou kategorií zde byl stanoven interval 85 let a více. 
 Při analýze úmrtnosti podle věku byl dále spočítán tzv. index změny. Ten porovnává 
specifické míry úmrtnosti v období 1985–1989, 1990–1994, 1995–1999, 2000–2004       
a 2005–2007, přesněji řečeno průměrné hodnoty těchto intervalů s průměrnou hodnotou 
základního období, za které byl zvolen interval 1980–1984. Na základě tohoto výpočtu bylo 
zhodnoceno, zda byla úmrtnost v jednotlivých obdobích nižší nebo vyšší, než v období 
základním. 
 
 K porovnání intenzity úmrtnosti vybraných populací byla použita metoda přímé 
standardizace, která odstraňuje vliv měnící se věkové struktury. Za standard byla zvolena 
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evropská standardní populace, a to přesněji starý standard (když není v textu zmíněno jinak, 
jedná se vždy právě o evropský standard). 

Tab. 2 – Distribuce standardní evropské populace 

Věk Populace Věk 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 5 000
15–19 7 000 65–69 4 000
20–24 7 000 70–74 3 000
25–29 7 000 74–79 2 000
30–34 7 000 80–84 1 000
35–39 7 000 85+ 1 000
40–44 7 000 Celkem 100 000
Zdroj: Waterhouse, 1976 

Výpočet byl proveden podle vzorce: 
 

∑ ⋅⋅= 1000st

st
xpst

P
P

úxhmú  

 
Kde: 

=úx  míra úmrtnosti v dokončeném věku x  (studovaná populace) 

=xP st x  v populaci zvolené za standard  počet žijících v dokončeném věku 

=stP  celkový počet žijících v populaci zvolené za standard (Kalibová 2006, s. 22) 
 
Při výpočtu standardizované míry incidence byla opět použita evropská standardní populace 
(Waterhouse, 1976) a postupovalo se podle vzorce: 
 

∑ ⋅⋅= 1000st

st
x

x
pst

P
P

mii  

Kde: 

=xmi  míra incidence v dokončeném věku x (studovaná populace) 

=st
xP  počet žijících v dokončeném věku x  v populaci zvolené za standard 

=stP  celkový počet žijících v populaci zvolené za standard (Kalibová 2006, s. 22) 
 
 Ve sledovaném období došlo ke změně ve vymezení dvou geografických jednotek. V roce 
1990 byla sjednocena Spolková republika Německo s Německou demokratickou republikou 
a v roce 1993 bylo rozděleno Československo na Českou republiku a Slovensko. Toto se také 
projevilo v databázi příčin smrti Světové zdravotnické organizace, kde byla data za Německo až 
do roku 1990 oddělena, a naopak data za Československo sečtena. V případě Německa byly 
hodnoty získané za obě části Německa sečteny, a následně tento součet zkontrolován s rokem 
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1990, který byl v databázi dostupný jak za jednotlivé části, tak za celé Německo. V druhém 
případě byla z  Pohybů obyvatelstva získána data za Českou republiku, a ta následně odečtena 
od hodnot za Československo, čímž vznikly hodnoty za Slovensko. 
 V práci jsou použity pojmy zhoubný novotvar prsu, zhoubný nádor prsu, rakovina prsu 
a karcinom prsu. Význam slova rakovina a novotvar se mírně liší, pro účely této práce jsou však 
všechny uvedené výrazy použity jako synonyma, a jsou tedy zaměnitelné. 
 Pro popis vývoje úmrtnosti podle jednotlivých věkových kategorií v kapitole mezinárodní 
srovnání byly státy Evropské unie rozděleny do skupin. Toto rozdělení bylo provedeno na 
základě geografické polohy jednotlivých států v Evropě, a je uvedeno v tabulce 3. 

Tab. 3 – Vymezení geografických oblastí v rámci EU 27 s výjimkou Kypru pro účely mezinárodního 
srovnání úmrtnosti na ZN prsu 
 Geografická oblast  Země 
 Severní Evropa  Švédsko, Finsko, Litva, Lotyšsko, Estonsko, Dánsko
 Západní Evropa  Irsko, Velká Británie, Francie, Belgie, Lucembursko, Nizozemsko 
 Jižní Evropa  Portugalsko, Španělsko, Itálie, Řecko, Malta 
 Jihovýchodní Evropa  Rumunsko, Bulharsko 
 Střední Evropa  Rakousko, Slovinsko, Maďarsko, Slovensko, Česká republika, Polsko, Německo 
 Zdroj: Vlastní vymezení 

 Kapitola mezinárodní srovnání obsahuje kartogramy znázorňující standardizovanou míru 
úmrtnosti na ZN prsu v zemích dnešní Evropské unie (EU 27 s výjimkou Kypru) v roce 1980 
a v roce 2006. Některé státy však v těchto letech neměly dostupnou hodnotu standardizované 
míry úmrtnosti, proto byly tyto hodnoty nahrazeny vždy nejbližší možnou hodnotou. Další 
kartogramy, znázorňující standardizovanou míru úmrtnosti na zhoubný novotvar tlustého střeva, 
slinivky břišní, žaludku a průdušek a plic v roce 2006, jsou zařazeny v příloze 12–15. Také        
u těchto příčin nebyly některé hodnoty dostupné a byly nahrazeny. Tabulka 4 uvádí stručný 
přehled zemí, u nichž došlo k nahrazení hodnot za rok 2006, a to spolu s rokem, ze kterého 
pochází použitá náhradní hodnota. 

Tab. 4 – Státy u nichž došlo pro potřeby mezinárodního srovnání k nahrazení hodnot standardizované 
míry úmrtnosti za rok 1980, popřípadě 2006 
  C16 C18 C25 C34 C50 C50
Belgie 2004 2004 2004 2004  2004
Estonsko 2005 2005 2005 2005 1981 2005
Lucembursko  2005  
Lotyšsko  1981 
Maďarsko 2005 2005 2005 2005  2005
Portugalsko 2003 2003 2003 2003  2005
Slovensko 2005 2005 2005 2005  2003
Španělsko 2005 2004 2005 2005 1985 2005
Poznámka: C16: ZN žaludku, C18: ZN tlustého střeva, C25: ZN slinivky břišní, C34: ZN průdušek a plic,           
C50: ZN prsu 
Zdroj: Přílohy 2–11 
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Kapitola 3 

Diskuse literatury 

Novotvary jsou v České republice celoplošně a systematicky evidovány od konce 50. let 
minulého století. V roce 1976 byl založen Národní onkologický registr (NOR), který sleduje 
všechna onkologická onemocnění. Tento registr byl nejprve spravován Ústavem zdravotnických 
informací a statistiky, později byl legislativně zakotven jako součást zdravotnického 
informačního systému (Abrahámová, 2009). 
 V České republice se rakovině prsu věnují především lékaři, kteří své znalosti, zkušenosti 
a poznatky následně publikují. Když odhlédneme od medicínského pohledu, jedná se většinou 
o publikace popisující prevenci.  
 Jednou z klíčových postav věnujících se problematice rakoviny prsu je profesorka 
MUDr. Jitka Abrahámová. V oblasti onkologie pracuje již od roku 1966 a v současné době je 
přednostkou Onkologického oddělení Fakultní Thomayerovy nemocnice v Praze. V roce 2000 
napsala publikaci: Rakovina prsu, na kterou navázala v roce 2003 publikací Možnosti včasného 
záchytu rakoviny prsu (Abrahámová, 2003) a v roce 2009 napsala ve spolupráci s širším 
kolektivem knihu: Co byste měli vědět o rakovině prsu (Abrahámová, 2009). Autorka v těchto 
dílech přehledně shrnuje dostupné informace o novotvaru prsu, prevenci, léčbě, faktorech, 
a proto je v první části této práce často citována. Samotné analýze úmrtnosti se však věnuje jen 
okrajově. 
 Důležitým zdrojem dat je publikace Novotvary, kterou vydává Ústav zdravotnických 
informací a statistiky ČR ve spolupráci s Národním onkologickým registrem ČR, a to již od 
roku 1959. Jde o přehled vývoje úmrtnosti, incidence a přežívání na novotvary obecně. Část 
publikace je věnována nejčastějším novotvarům, mezi které patří i zhoubný novotvar prsu.  
 Další organizací, která přispívá k analýze zhoubných nádorů je Institut biostatistiky a analýz 
Lékařské a Přírodovědecké fakulty Masarykovy univerzity. Toto pracoviště zpracovává 
epidemiologické analýzy, spolupracuje s Národním onkologickým registrem ČR a spravuje 
portál mamo.cz. Právě tento portál je klíčovým zdrojem dat, jehož cílem je zvýšení 
informovanosti široké veřejnosti o problematice screeningu a rakoviny prsu. Dalším 
významným zdrojem, který spravuje Institut biostatistiky a analýz, je webový portál SVOD: 
epidemiologie zhoubných nádorů v České republice, který je dostupný z adresy: www.svod.cz. 
Portál byl spuštěn v září roku 2002 a jeho primárním cílem je poskytovat reprezentativní data 
o výskytu zhoubných nádorů v ČR a o úmrtnosti, která se zhoubnými nádory souvisí. 
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 Kromě lékařských organizací a organizací zabývajících se analýzou dat, existují v České republice 
také specializovaná sdružení, která se zaměřují na ženy s novotvarem prsu, nebo na ženy, které spadají 
do screeningového programu. Těchto sdružení je u nás několik. Za zmínku stojí například sdružení 
MAMMA HELP. Cílem tohoto sdružení je zlepšit kvalitu života onkologicky nemocných žen, 
prosadit zlepšení následné péče, a především přispět k vyšší informovanosti veřejnosti o výskytu, 
prevenci a možných typech léčby rakoviny prsu (MAMMA HELP, 2010). 
 Ve Velké Británii jsou informace o novotvarech publikovány především národním statistickým 
úřadem. V roce 2007 vyšlo již 38 číslo publikace Cancer registration Statistics. Ta obsahuje historii 
revizí a změn v registraci zemřelých, metodiku jednotlivých výpočtů, tabulky a grafy týkající se vývoje 
incidence a úmrtnosti na novotvary. Další informace o incidenci a úmrtnosti na novotvary jsou 
dostupné z portálu info.cancerresearchuk.org. Informace o rakovině prsu a mamografickém 
screeningu jsou dostupné za každou část Velké Británie zvlášť. 
 Analýza úmrtnosti na novotvar prsu ve Švédsku vychází především z dat získaných z databáze 
WHO a dále z odborných článků. Vývoj incidence je komentován převážně na základě publikace 
„Cancer incidence in Sweden“. Ta vychází od roku 1997 každoročně také v angličtině, a je 
vydávána Národní radou pro zdravotnictví a sociální péči, což je vládní agentura spadající pod 
Ministerstvo zdravotnictví a sociálních věcí. 
 Rakovině prsu, především pak dlouhodobému dopadu mamografického screeningu na vývoj 
úmrtnosti, incidence a přežívání, se věnuje celá řada zahraničních autorů. Můžeme zmínit například 
článek „Breast cancer mortality patterns and time trends in 10 new EU number states: mortality 
declining in young women, but still increasing in the elderly“, který napsal J. E. Tyczynski s širším 
kolektivem autorů (Tyczinski et al., 2004). V tomto článku je popsán vývoj a trendy v úmrtnosti 
a incidenci podle věku na novotvar prsu v zemích Evropy, které přistoupili do Evropské unie v roce 
2004, a porovnává je s vývojem v zemích, které se staly členy Evropské unie již dříve. Z článku 
vyplývá, že zlepšení úmrtnosti bylo především důsledkem rozvoje zdravotní péče, nikoli změnou 
v rizikových faktorech životního stylu. Úmrtnost v nových členských státech dosahovala nižších 
hodnot, než byl evropský průměr a nižších hodnot, než kterých dosáhly staré členské státy. Mezi 
jednotlivými státy však existovaly významné rozdíly. Maďarsko a Malta měly standardizované 
míry úmrtnosti vyšší, než byl evropský průměr, zatímco Polsko a Kypr měly tyto hodnoty téměř 
o 20 % nižší. Dalším zajímavým článkem je „Breast cancer incidence and mortality trends in           
16 European countries“, autora J. L. Bothy s kolektivem (Botha et al., 2003). Zabývá se podobnou 
problematikou, tentokrát však v širším rozmezí států a hodnotí, zda mělo zavedení mamografického 
screeningu vliv na vývoj úmrtnosti a incidence onemocnění. Z výsledků vyplývá, že v některých 
zemích došlo k poklesu úmrtnosti již před zavedením screeningu. V zemích bez screeningového 
programu je tedy pokles úmrtnosti přičítán především pokroku v léčebných postupech. V zemích, ve 
kterých je program mamografického screeningu zaveden, hraje spolu s pokrokem v léčbě roli také 
dřívější detekce. Jako poslední uvedeme článek, který napsal Sam Shapiro s kolektivem 
(Shapiro et al., 1998). Jeho název zní „Breast cancer screening programmes in 22 countries: current 
policies, administration and guidelines“ a je zaměřen na popis screeningových programů jednotlivých 
zemí. Především na administrativní stránku a legislativní zázemí programů, ale také dosažené pokrytí 
nebo způsob financování. Tyto a další články byly čerpány především z časopisů International 
Journal of Epidemiology, European Journal of Cancer a International Journal of Cancer. 
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Kapitola 4 

Novotvary jako významná příčina úmrtí 

V dlouhodobém pohledu představují novotvary spolu s kardiovaskulárními chorobami 
nejzávažnější příčiny úmrtí, nejenom v České republice, ale ve všech rozvinutých zemích. Jejich 
vznik je ovlivněn celou řadou faktorů, a to nejenom genetickou predispozicí, ale především 
formou životního stylu. S vývojem společnosti dochází k proměně lidských hodnot, především 
objevováním stále nových možností, ale také k proměnnám způsobu života. Konzumace 
alkoholu, kouření, rostoucí znečištění životního prostředí, stres, nedostatek pohybu spolu s větší 
dostupností nezdravé stravy, to vše vede k oslabování lidského organismu, které je následně 
náchylnější k rozvoji rakovinného bujení.  

4.1 Obecná charakteristika nádorových onemocnění 

Slovo rakovina pojmenovává celou skupinu nemocí, jejichž podstata je vždy stejná. Jedná        
se o nekontrolovatelné dělení buněk, se kterým si lidský organismus nedokáže poradit. 
V přirozených podmínkách lidského organismu je dělení buněk běžným fyziologickým 
procesem, při němž je zachována rovnováha mezi buněčným dělením a buněčnou smrtí1. 
U nádorových buněk však k této smrti nedochází, buňky se pouze nekontrolovatelně dělí 
(Matějíčková, 2007). 
 Na počátku dochází k přeměně normální tkáňové buňky na buňku rakovinnou, a to vlivem 
různých faktorů, které poškozují genetickou informaci uvnitř zdravé buňky. Tyto pozměněné, 
rakovinné buňky dokáže lidský imunitní systém v celé řadě případů rozpoznat a zničit.            
Za určitých podmínek však dochází k prolomení obranyschopnosti organismu, kdy buňky 
přestávají být náchylné řízené smrti a začínají se velmi rychle dělit (Šmarda, Šmardová, 2005). 
 Rozlišujeme dva základní druhy nádorů, a to maligní (zhoubné) a benigní (nezhoubné). 
Buňky benigního nádoru se šíří lokálně, omezeně a nezakládají dceřiná ložiska, takzvané 
metastázy. Zatímco rakovinné buňky zhoubných nádorů mají schopnost šířit se mízní cestou    
do mízních uzlin dalších částí těla, kde ničí okolní buňky a jsou proto velmi nebezpečné 
(Wikipedia, 2010). Obranný systém organismu se snaží nekontrolovatelný růst rakovinných 
buněk likvidovat, čímž se dlouhodobě oslabuje a nakonec podlehne (Matějíčková, 2007). 

                                                 
1 Buněčná smrt, neboli apoptóza, je řízený proces, který ničí staré a poškozené buňky. 
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4.2 Prevence zhoubných nádorů 

Podle Světové zdravotnické organizace lze nejméně jedné třetině všech nádorových 
onemocnění předejít odstraněním rizikových faktorů, mezi které patří především kouření, 
nezdravá strava, nedostatek pohybu a škodlivá konzumace alkoholu (WHO, 2008). Právě 
prevence je tedy v dlouhodobém pohledu nejlepší strategií k omezení stále rostoucího počtu 
novotvarů.  
 Světová zdravotnická organizace na 58. zdravotnickém shromáždění schválila usnesení 
o prevenci a omezování rakoviny. Mimo jiné v něm doporučuje státům, aby zakotvily do svých 
zdravotních systémů programy na prevenci rakoviny. Dále, aby si stanovili cíle, a to jak 
v krátkodobém, tak dlouhodobém pohledu, snažili se zdůraznit význam primární péče 
a preventivních programů. Snahou jednotlivých států by mělo být posílení technického 
vybavení jednotlivých onkologických center a jejich následná podpora. Zvláštní pozornost by 
měla být věnována těm typům rakoviny, u kterých jde předejít expozici rizikovým faktorům, 
které je způsobují. Mezi mě patří především vystavení chemickým látkám a tabákovému kouři 
na pracovišti, dále ionizujícímu a slunečnímu záření. V neposlední řadě vyzývá toto 
shromáždění státy k vytvoření vhodných informačních systémů, včetně zpracování výsledků,  
na základě kterých by mohly pravidelně hodnotit výkonnost preventivních programů, s cílem 
zlepšit jejich účinnost a efektivitu (WHO, 2005). 
 Onkologická prevence znamená předcházení nežádoucím událostem, které souvisí se vznikem 
a šířením nádorových bujení. Aby byla preventivní péče účinná, musí být komplexní a dotýkat se 
nejenom časného záchytu, ale také následné léčby. V oblasti prevence nádorových onemocnění 
můžeme rozlišit prevenci primární, sekundární a terciární. (Žaloudík, Vyzula, Vorlíček, 2004). 

4.2.1 Primární prevence 
Hlavním cílem primární prevence je pokles výskytu zhoubných novotvarů. Jde tedy především 
o snížení rizikových faktorů, které mají prokazatelný vliv na vnik těchto novotvarů. 
Významným indikátorem úrovně primární prevence je vývoj incidence. K dosažení stanoveného 
cíle je potřeba podporovat především boj s alkoholismem, boj proti kouření, zejména v mladších 
věkových skupinách a u žen, programy, které jsou zaměřeny na odvykání kouření a léčbu 
závislosti na tabáku, ochranu kůže před neúměrnou expozicí slunečnímu záření, vakcinaci proti 
hepatitidám a papilomavirům, a v neposlední řadě výchovu ke zdravé výživě a zdravému 
životnímu stylu (Žaloudík, Vyzula, Vorlíček, 2004).  

4.2.2 Sekundární prevence 
Primární prevence je velmi důležitou součástí preventivních programů, avšak i přes                  
to nezaručuje, že se rakovinné bujení neobjeví. Proto je velmi důležitá i péče sekundární, která 
se snaží zachytit zhoubné novotvary v časném, stále plně vyléčitelném stádiu. Indikátory úrovně 
sekundární prevence jsou poměr lokalizovaných stádií nádoru k ostatním pokročilejším stádiím 
a vývoj úmrtnosti na zhoubné novotvary. Aby bylo možné dosáhnout co nejlepší úrovně,          
je potřeba podporovat především rozvoj screeningových programů, a to nejenom prsu, ale také 
děložního hrdla, tlustého střeva a dalších. Důležitou součástí jsou také pilotní projekty a cílené 
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studie zaměřené na metodologii časného záchytu rakoviny prostaty, plic, nádorů jater, slinivky 
břišní a dalších (Žaloudík, Vyzula, Vorlíček, 2004). 
 Sekundární prevenci je možno provádět i individuálně, a to na základě sebevyšetření.       
Aby však vyšetření bylo plnohodnotné, je zapotřebí provádět ho správně, a to je jedním 
z největších problémů této metody. Dalšími požadavky jsou zde pravidelnost, a v případě 
nejasností nebo nalezení abnormality okamžité vyhledání lékaře.  

4.2.3 Terciární prevence  
Cílem terciární prevence je zachytit případný návrat nádorového onemocnění po primární léčbě 
a bezpříznakovém intervalu včas, tedy stále v léčitelné podobě. Základem úspěchu této terciární 
části je jasné určení odpovědnosti za pacienta a odbourání systému s přemírou vyšetření 
prováděných na různých místech, čímž se vytrácí jednotící pohled na nemocného. Cesta zde 
tedy nevede přes modernizaci různých zařízení, ale především přes lepší organizaci péče a lepší 
komunikaci mezi odbornými specialisty a praktiky. Indikátorem kvality terciární prevence je 
především doba celkového přežití nemocných s nádory primárně diagnostikovanými v I.–III. 
klinickém stádiu (Žaloudík, Vyzula, Vorlíček, 2004). 
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Kapitola 5 

Zhoubný novotvar prsu 

Novotvar prsu je jedním z nejčastěji diagnostikovaných onkologických onemocnění u žen 
a počet nových případů u něj v čase roste. Celkově je vyšší incidence zaznamenána 
v socioekonomicky vyspělejších zemích severní a západní Evropy, což souvisí také 
s rizikovými faktory. Mezi ně patří především snižování plodnosti, odsun rození do vyššího 
věku, kojení, užívání antikoncepce a další. V některých zemích roste incidence také díky 
zavedení programů mamografického screeningu (Botha et al., 2003).  
 Stejně jako u incidence, také v úmrtnosti se novotvar prsu řadí u žen na první příčky.        
Ve většině vyspělých zemí je zaznamenán pokles úmrtnosti, což souvisí především s pokrokem 
v lékařské péči, lepší vybavenosti zdravotnických zařízení, ale také s diagnostikou novotvaru 
v dřívějším stádiu (Tyzcynski et al., 2004).  

5.1 Historie onemocnění 

Většina zhoubných nádorových onemocnění se řadí mezi civilizační choroby, tudíž se na jejich 
vzniku podílí největší měrou životní styl. Nedostatek pohybu vedoucí k obezitě, stres, 
nedostatek spánku a relaxace, alkohol, kouření, ale také kvalita životního prostředí. Zhoubný 
novotvar prsu je však onemocněním s dlouhou historií. 
 Rakovina je druhou nejrozšířenější nemocí a její název je odvozen od slova rak.                
Jde o metaforické přenesení, které vychází s představy, že rak v těle užírá postiženou část, a 
jeho původ najdeme ve velkém množství jazyků. Nejpravděpodobněji však toto označení 
pochází z řeckého výrazu karkínos, neboli rak, odkud je také karkínoma – karcinom. Právě 
s obrazem raka srovnávali nádor ženského prsu již starořečtí lékaři Hippokrates a později Galén 
(Loucká, 2004).  
 V historii bychom nalezly četná vyobrazení žen, u nichž se předpokládá, že trpěly 
zhoubným nádorem prsu. Mezi nejznámější patří Rembrandtův obraz „Betsabé s dopisem krále 
Davida“, ale známky karcinomu prsu jsou patrné i na výtvarných dílech dalších umělců, jako 
byl Michelangelo, Rafael nebo Rubens (Abrahámová, 2009). 
 Novodobá historie je charakterizována snahou rozpoznat původce zhoubného bujení, 
charakter onemocnění a nalézt účinnou léčbu. 20. století a především jeho druhá polovina byla 
ve znamení všestranné komplexní léčby, snahy o včasné rozpoznání choroby, protože čím dříve 
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je onemocnění diagnostikováno, tím větší je šance na delší a kvalitnější život. Koncem 
dvacátého a počátkem jednadvacátého století byly klasické léčebné postupy doplněny 
o screeningové programy a biologickou léčbu (Abrahámová, 2009). 

5.2 Příčiny vzniku a rizikové faktory 

„Rizikovými faktory pro vznik rakoviny prsu rozumíme určité údaje ze života ženy, které 
zvyšují nebo naopak snižují pravděpodobnost rozvoje onemocnění v průběhu života“ 
(Abrahámová 2009, s. 33). Rakovina prsu dosud patří mezi onemocnění, jejichž pravá příčina 
vzniku nebyla zcela vysvětlena. Ačkoli probíhá rozsáhlý výzkum nádorových onemocnění, stále 
nejsme schopni říci, u kterých žen je obava z onemocnění neopodstatněná a naopak, které ženy 
jsou novotvarem prsu ohroženy. Studium rizikových faktorů je proto významnou úlohou, která 
nám pomáhá pochopit příčiny vzniku, a na jejichž pochopení lze dále organizovat a zakládat 
preventivní opatření. 
 Abrahámová (2009) rozděluje rizikové faktory do dvou skupin, a to na přístup 
epidemiologický (populační) a přístup individuální (osobní riziko). První skupina zmíněných 
faktorů vytváří podklady pro organizaci různých preventivních opatření (zákaz kouření na 
vybraných veřejných prostranstvích, analýza rizik vzniku onemocnění u jednotlivých věkových 
skupin, na jejichž základě se určuje hranice, od které přínos daného programu převažuje nad 
riziky a další). Slouží také pro samotnou organizaci systému zdravotní péče. Cílem 
epidemiologických programů je především navrhnout vhodné postupy vedoucí ke snížení 
úmrtnosti a incidence onemocnění. Individuální přístup sleduje možnosti prevence u každé 
jednotlivé ženy, a jeho cílem je vytvoření nástrojů, které umožní volbu individuálního 
preventivního programu pro každou ženu. 
 Rizikové faktory jsou velmi obsáhlou a různorodou skupinou parametrů. Jedná se jak 
o faktory související se změnou genetické informace buněk, tak o změny životního stylu, např. 
denní režim, typ stravování, fyzickou aktivitu a další. Rizikové faktory je možno dělit také 
podle možnosti jejich ovlivnění aktivním přístupem ženy. Do této skupiny řadíme parametry 
ovlivnitelné změnou životního stylu a skupinu parametrů prakticky neovlivnitelných, tedy 
genetickou predispozici jednotlivých žen (Abrahámová, 2009).  

5.2.1 Faktory životního stylu 
Jak již bylo zmíněno, životní styl patří mezi ovlivnitelné faktory, a proto by mělo být cílem 
každé ženy, dodržovat v rámci prevence zdravou životosprávu. Abrahámová (2009) do této 
skupiny zahrnuje alkohol, stravovací návyky, obezitu, fyzickou aktivitu a kouření.  
 Zvýšená konzumace alkoholu a kouření patří mezi faktory, jejichž vliv na zvýšený výskyt 
zhoubného novotvaru prsu je stále diskutován. Vliv tabákové kouře na výskyt rakoviny prsu 
zatím nebyl jednoznačně prokázán, všeobecně však platí, že kouření škodí zdraví a zvyšuje 
riziko vzniku jiných zhoubných nádorů. Dalším významným faktorem jsou stravovací návyky, 
kde byl prokázán přímý vztah mezi množstvím a složením přijímané stravy a rizikem vzniku 
karcinomu prsu. Ukazuje se, že strava bohatá na vlákninu, ovoce a zeleninu je spojena s nižším 
rizikem vývoje karcinomu prsu. Se stravovacími návyky souvisí také obezita. Zvýšené množství 
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tělesného tuku v kombinaci s věkem ovlivňuje metabolismus estrogenů, a ty mohou následně 
zvýšit riziko vzniku karcinomu. Fyzická aktivita (typ zaměstnání, denní režim, sportovní vyžití 
a další) představuje faktor, u něhož je epidemiologicky potvrzen vztah ke sníženému riziku 
vzniku novotvarů (Abrahámová, 2009). 

5.2.2 Faktory osobní anamnézy 
Do této skupiny patří především věk, rasa a geografická oblast, ze které pocházíme. Prvně 
zmiňovaný faktor hraje nejdůležitější roli. U žen nad 50 let je 10 krát vyšší riziko vzniku 
novotvaru prsu, než u žen mladších (Abrahámová, 2009). Věk je hned po pohlaví klasifikován 
jako faktor s nejvyšším rizikem. Jak bylo naznačeno v úvodu, v incidenci novotvaru prsu 
existují regionální rozdíly, přičemž geografická variace naznačuje vliv vnějšího prostředí. Tuto 
myšlenku potvrzuje studie, zabývající se přesídlením japonské populace na Havaj a do USA. 
Ačkoli je známo, že rozdíl mezi incidencí Severní Ameriky a Skandinávie je až šestinásobný ve 
srovnání s Asií (Čelko 1999), japonská populace po přesídlení vykazovala zvýšenou incidenci 
v porovnání s hostitelskou zemí. Tyto změny byly tedy očividně vyvolány změnou životního 
stylu a zevním prostředím nové domoviny (Abrahámová 2009). 

5.2.3 Genetické a další faktory 
Genetické predispozice jsou skupinou faktorů, které nelze ovlivnit. Čelko (1999) uvádí, že 
riziko vzniku karcinomu prsu je 2–3 krát vyšší u žen, v jejichž rodině2 se tento karcinom již 
objevil. Vlivu genetické predispozice můžeme v dnešní době přičítat okolo 5 až 10 % 
zhoubných novotvarů prsu (Abrahámová, 2009). 
 Vznik novotvaru prsu je přičítán i dalším faktorům. Mezi hlavní patří věk při prvním 
porodu. U žen, jejichž věk se při narození prvního dítěte pohybuje kolem 30–35 let, je relativní 
riziko vzniku novotvaru třikrát vyšší než u žen, realizujících plodnost v nižším věku. Dále 
můžeme zmínit dřívější nástup menstruace nebo vyšší věk menopauzy, gynekologické operace, 
hormonální léčbu a další. Poslední skupinou jsou takové faktory, jejichž vliv na vznik 
karcinomu je nejistý nebo žádný. Patří sem například vzdělání, bydliště, umělé přerušení 
těhotenství a životní prostředí (Abrahámová, 2009). 

5.3 Zařazení novotvaru prsu do stádií 

Po zjištění a potvrzení diagnózy karcinomu prsu je třeba provést další vyšetření, určující, zda se 
onemocnění již nerozšířilo mimo prs. Je tedy potřeba určit tzv. stádium onemocnění. 
 Šíření nádorových buněk je v lidském těle možné třemi cestami. Prorůstáním do okolních 
tkání a orgánů, šíření lymfatickými cévami nebo krevní cestou. Samotný staging3 vychází 
z informací o velikosti nádoru a znalosti jeho šíření do lymfatických uzlin. Na jeho základě určují 
lékaři vhodný léčebný postup, odhadují pravděpodobnost vyléčení a další (Abrahámová, 2009). 

                                                 
2 Myšleno u nejbližších příbuzných, a to jak z matčiny, tak z otcovy strany. 
3 Zařazení do stádia. 
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5.3.1 Rozsah onemocnění 
Klasifikace nádorového onemocnění je poměrně komplikovaná a s rozvojem medicíny se na 
základě nových poznatků mění. Abrahámová (2009) uvádí dělení na tumor (T), lymfatický 
rozsev (N) a vzdálené metastázy (M). 
 U tumoru se udává jeho průměrná velikost. Právě tento ukazatel je jedním 
z nejvýznamnějších prognostických znaků, které určují výsledek léčby. V případě lymfatického 
rozsevu je jedním ze závažných faktorů počet postižených lymfatických uzlin v podpaždí,         
na jejichž základě se odhaduje pravděpodobnost vyléčení (Abrahámová, 2009). 

5.3.2 Stádia onemocnění 
Jak bylo zmíněno výše, stádia jsou klasifikována v rozsahu 0 až IV a jsou přejata podle 
Abrahámové (2009). U stádia 0 se jedná pouze o neinvazivní4 nádor prsu. Z tohoto stádia však 
může časem vzniknout nádor invazivní.   
 Stádium I je časným stádiem karcinomu prsu, kdy je tumor menší než 2 cm a nejsou 
postiženy lymfatické uzliny v podpaží. Podíl pětiletého přežití léčených pacientek se v tomto 
stádiu pohybuje kolem 90 %. Stádium II rozdělujeme do dvou skupin, IIA a IIB. Liší                
se velikostí nádoru, počtem postižených podpažních lymfatických uzlin a jejich vztahem 
k nádoru. I u tohoto stádia dosahuje celkové pětileté přežití vysokých hodnot, 86–91 %. 
Stádium III rozdělujeme do tří skupin, IIIA, IIIB a IIIC, a to na základě několika kritérií. Jedná 
se o lokálně pokročilé onemocnění s postižením podpažních uzlin, ale bez přítomnosti 
vzdálených metastáz. Jednotlivé kategorie odlišujeme na základě velikosti nádoru, počtu 
postižených podpažních uzlin a fixovanosti jednotlivých uzlin navzájem. Celkové pětileté 
přežití pacientek tohoto stádia se pohybuje kolem 54–67 %. Poslední IV stádium                       
je charakteristické přítomností vzdálených metastáz, a to nejčastěji v játrech, plicích, kostech     
a mozku. Pětileté přežití se zde pohybuje kolem 20 %. 

5.4 Léčba novotvaru prsu 

V případě, že je u ženy prokázán zhoubný nádor, je potřeba určit jeho typ a stupeň schopnosti 
pronikat do okolí. Lékař tedy na základě speciálních laboratorních testů odhaduje další možné 
chování nádoru, jeho citlivost nebo necitlivost na hormony, případně i další parametry.            
Po dalších vyšetřeních je zjištěn rozsah onemocnění, pro něž se používá výraz staging. Na jeho 
základě se určí, jakým způsobem bude pacientka dále léčena. Toto rozhodnutí je vždy týmové. 
Podílí se na něm klinický onkolog, chirurg, rentgenolog, radiační onkolog, patolog a další 
odborníci. Obecně lze vymezit tři základní léčebné postupy, léčbu chirurgickou, systémovou 
a radiační. Ty se v různé míře kombinují či doplňují (Abrahámová, 2009). 

5.4.1 Chirurgická léčba 
Operační výkon je nejčastěji prvotním léčebným zásahem. Může být buď částečný, kdy prs 
zůstane zachován, nebo radikální, kdy je celý prs amputován. Rozsah výkonu je závislý 
především na umístění nádoru a jeho velikosti. Součástí každé operace je vždy i odstranění 

                                                 
4 Počáteční fáze nádoru, kdy neproniká do okolí, také bývá označováno jako in situ. 
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podpažních uzlin. Operace prsu se řadí mezi méně zatěžující chirurgické zákroky, kdy bývá 
pacientka propuštěna po několika dnech. Nejčastějšími komplikacemi jsou hematom5 a vzácněji 
infekce (Abrahámová, 2009). 

5.4.2 Systémová léčba 
Zatímco chirurgická a radiační léčba je zaměřena přímo na zasažené místo, léčba chemická, 
biologická a hormonální zasahuje celý organismus, a je tedy léčbou celkovou. Léky jsou 
rozváděny krevním oběhem po celém těle pacientky a zasahují tak všechny buňky, včetně těch 
zdravých (Abrahámová, 2009). 
 
Chemoterapie 
Jde o léčbu chemickými látkami, tak zvanými cytostatiky6. V dnešní době již existuje přes 
čtyřicet druhů, u nichž byla prokázána účinnost v léčbě karcinomu prsu. Rozsáhlá skupina 
cytostatik působí na základě strukturální podobnosti s přirozenými metabolity7. Poškozují 
strukturu a funkce nukleových kyselin, což má za následek smrt buňky. Cytostatika se různě 
kombinují, aby bylo dosaženo většího léčebného účinku (Abrahámová, 2009). 
 
Hormonální léčba 
Je to nejstarší a nejbezpečnější klinicky ověřená systémová léčba používaná ve všech stádiích 
karcinomu prsu. Původně byl tento druh léčby používán pouze v případech, kdy pacientka 
vykazovala metastázy, ale postupně se stala nepostradatelnou součástí léčby i v ostatních 
případech (Petruželka, 2007). 
 
Biologická léčba 
Při tomto typu léčby jsou pacientce podávány látky, které ovlivňují řetězce dějů určitých 
receptorů nezbytných pro přežívání, množení a růst buněk. Tyto léky existují ve dvou hlavních 
formách. Jednak jsou to protilátky proti receptorům na povrchu buněk, které se podávají 
nitrožilně, za další malé molekuly zaměřené proti nitrobuněčným komponentům řetězce 
nezbytných dějových drah, které jsou ve formě tablet (Abrahámová, 2009). 

5.4.3 Radiační léčba 
Léčení zářením je nejstarší neoperační metodou, která se používá k léčbě zhoubných novotvarů. 
První pacientka, která byla touto formou léčena koncem 19. století, měla právě novotvar prsu. 
Paprsky z ozařovacích přístrojů působí změny v nádorových buňkách, jejichž následkem 
ztrácejí schopnost nekonečného množení, a po určitém čase zahynou, nebo zahynou okamžitě 
po ozáření. Radiační záření však nepůsobí pouze na zhoubné buňky, ale i na okolní zdravé 
tkáně. Z tohoto důvodu je kladen velký důraz na přesnost, aby se poškodilo maximum 
nádorových buněk a jen minimum buněk zdravých (Abrahámová, 2009). 

                                                 
5 Nahromadění tekutiny nebo krve pod jizvou. 
6 Lék, který zastavuje růst buněk, a to jak zdravých tak nádorových. Dnes již ve velké míře nahradil tradiční operace  
a ozařování. 
7 Produkty látkové výměny. 
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Kapitola 6 

Česká republika 

Úmrtnost je v České republice, stejně jako v dalších zemích, výsledkem dlouhodobého vývoje 
zdravotní péče, životního stylu a pokroků v medicíně. Druhá polovina 20. století se ve vývoji 
úmrtnosti vyznačovala několika specifickými rysy. V poválečných letech došlo k rychlému 
nárůstu naděje dožití, který byl počátkem 60. let vystřídán stagnací, trvající téměř tři desetiletí. 
K obnovení nárůstu došlo koncem 80. let a tento trend si naděje dožití při narození zachovává 
dodnes. V roce 2007 bylo dosaženo hodnoty 79,9 roku u žen a 73,7 roku u mužů. Pokles úrovně 
úmrtnosti však neznamenal pouze nárůst naděje dožití, ale také změnu v intenzitě úmrtnosti 
diferencovanou podle pohlaví a věku. V posledních dvou desetiletích výrazně klesá intenzita 
úmrtnosti především osob ve vyšším věku, což přispívá k urychlení procesu demografického 
stárnutí (Burcin, Kučera, 2008). Mezi lety 1990–2007 došlo k nárůstu podílu žen ve věku 65 let 
a více o 2 %, tedy na hodnotu 17,2 %. U mužů byl tento nárůst také roven 2 %, avšak díky 
mužské nadúmrtnosti v nejvyšším věku dosáhl v rámci mužské populace v roce 2007 podíl 
mužů starších 64 let pouze 11,7 %. 
 Pozitivní vývoj úmrtnosti po roce 1990 souvisí především s procesy společenské 
transformace (Burcin, Kučera, 2008). Významným způsobem narostl objem zdrojů vstupujících 
do zdravotnictví, a to nejenom liberalizací ekonomiky, ale také otevřením trhů a vstupem České 
republiky do Evropské unie. Klesl podíl lidí zaměstnaných v těžkém průmyslu, narostlo 
povědomí o nutnosti preventivní péče, a v posledních letech zaznamenáváme také pozitivní 
změny v životním stylu. 

6.1 Úmrtnost podle příčin smrti 

V České republice se po roce 1990 začala poměrně rychle zlepšovat úroveň standardizovaných 
měr úmrtnosti, a to i přes skutečnost, že počty osob v nejvyšších věkových skupinách rostly 
(Burcin, Kučera, 1996). Úmrtnost je však z hlediska příčin smrti silně heterogenní, a zatímco 
některé příčiny přispěly k zlepšování úmrtnost enormní mírou (např. úmrtnost na onemocnění 
srdce a cév), jiné k tomuto poklesu přispěly méně (novotvary a další). 

6.1.1 Struktura úmrtnosti 
V České populaci, stejně jako ve všech vyspělých zemích, převládají mezi příčinami úmrtí 
civilizační a degenerativní choroby, a to především zastoupením nemocí oběhové soustavy 



Michaela Rathouská: Analýza úmrtnosti na rakovinu prsu ve vybraných evropských zemích                   29 

a novotvary. Nemoci oběhové soustavy jsou dlouhodobě nejčastější příčinou úmrtí v České 
republice. Z tabulky 5 vidíme, že v roce 2007 vedly u žen k více než 55 procentům všech úmrtí, 
v absolutním počtu pak k 28 900. Podíl úmrtí na novotvary dosáhl v roce 2007 téměř 24 %, 
zemřelo na ně tedy 12 359 žen, ostatní příčiny se na celkovém počtu zemřelých, který v roce 
2007 dosáhl 51 917, podílely 20,5 procenty.  
 Nejvyšší váhu má z hlediska nemocí oběhové soustavy v České republice především 
chronická ischemická choroba srdeční (20,7 % v roce 2007), cévní onemocnění mozku 
(13,4 %), ateroskleróza (5,7 %) a akutní infarkt myokardu (5,6 %). Z novotvarů byl v roce 2007 
u českých žen při úmrtí nejčastěji diagnostikován zhoubný novotvar prsu (3,2 %), dále novotvar 
průdušek a plic (2,8 %) a novotvar tlustého střeva (2 %). Z ostatních skupin příčin smrti měly 
největší význam nemoci dýchací soustavy, za kterými následovaly nemoci trávicí soustavy. 
 Z hlediska vývoje podílu úmrtí v období 1990–2007 došlo k nejvýznamnější změně           
ve skupině nemocí oběhové soustavy. V té nastal pokles z 60,6 % na 55,7 % na konci 
sledovaného období. V rámci nemocí oběhové soustavy pak u žen nejvíce poklesla úmrtnost na 
cévní onemocnění mozku, a to téměř o polovinu. Naopak k největšímu nárůstu v této skupině 
přispěla chronická ischemická choroba srdeční, jejíž zastoupení se z počátečních 14,7 % v roce 
1990 zvýšilo na 20,7 % v roce 2007. Celkové relativní zastoupení novotvarů se u žen               
ve sledovaném období mírně zvýšilo. U některých novotvarů však došlo ke kontinuálnímu 
poklesu. Jako příklad můžeme uvést zhoubný novotvaru žaludku. 
 V České republice zastupují u žen dlouhodobě nemoci oběhové soustavy a novotvary téměř 
80 % ze všech úmrtí. Mezi lety 1990 a 2007 poklesl celkový podíl těchto dvou skupin 
o pouhých 1,1 %, přičemž zastoupení nemocí oběhové soustavy se snížilo téměř o 5 %, zatímco 
u novotvarů došlo k nárůstu o necelá 4 %. 

6.1.2 Intenzita úmrtnosti  
Při analyzování úmrtnosti podle hlavních skupin příčin smrti nás kromě struktury, která             
je ovlivněna vývojem ostatních příčin smrti, zajímá také intenzita. Ta je vyjádřena 
prostřednictvím standardizovaných měr úmrtnosti, které očišťují vývoj úrovně úmrtnosti         
od vlivu měnící se věkové struktury, kterému byla populace Česka po zkoumané období 
vystavena. 
 Rozhodující část intenzity úmrtnosti připadá na nemoci oběhové soustavy a na novotvary. 
Další významnou skupinu pak tvoří především ostatní příčiny smrti a vnější příčiny.  
 Ze srovnání standardizovaných měr úmrtnosti vyplývá, že mírný pokles případně stagnace 
počtu zemřelých žen na novotvary a zvýšení jejich podílu na celkovém počtu úmrtí nebyl         
ve skutečnosti způsoben nárůstem intenzity úmrtnosti, ale že byl tento posun důsledkem změny 
ve věkové struktuře (Burcin, Kučera, 2008). Z tabulky 6 vyplývá, že intenzita úmrtnosti            
na nádorová onemocnění vykazovala v období 1990–2007, až na drobné výchylky, pokles       
na hodnoty nižší o 18 %. Tento pokles byl v porovnání s ostatními příčinami významně menší. 
 Také v rámci samotných sledovaných novotvarů pozorujeme rozdíly. K nejvýraznějšímu 
poklesu intenzity došlo u zhoubného novotvaru žaludku, kde činila změna 53 %, a dále 
u zhoubného novotvaru prsu, u kterého byl zaznamenán pokles o 28 %. K nejvýraznějšímu 
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nárůstu došlo u novotvaru průdušek a plic, na který v roce 2007 zemřelo více než 19 žen          
ze 100 000. V rámci sledovaného období se tato hodnota zvýšila o 41 %. 
 Nemoci oběhové soustavy zaznamenaly v období 1990–2007 pokles jak relativního 
zastoupení, tak standardizovaných měr úmrtnosti. Zatímco u novotvarů došlo k celkovému 
poklesu intenzity o pouhých 18 %, u nemocí oběhové soustavy se analogická hodnota u žen 
snížila o 40 %. K poklesu došlo u všech sledovaných nemocí oběhové soustavy, nejvýrazněji 
pak u akutního infarktu myokardu, kde se výsledná intenzita snížila o 67 %, a dále u cévních 
onemocnění mozku, kde došlo ke snížení hodnot o 60 %.  
 Intenzity úmrtnosti se snížily také u dalších hlavních skupin příčin smrti. Vnější příčiny 
zaznamenaly pokles o více než 50 %, ostatní příčiny o 28 %, u nemocí dýchací soustavy byl 
tento pokles nejnižší, a to o pouhé jedno procento. 
 Z popsaného vývoje tedy vyplývá, že se jednotlivé skupiny příčin smrti podílí na celkovém 
zlepšování úmrtnosti odlišnou měrou. Nejvíce k němu přispívají nemoci oběhové soustavy, 
nejméně nemoci soustavy dýchací, trávicí a novotvary (viz tabulka 6). 
 



 

Tab. 5 – Relativní struktura zemřelých (v %) podle hlavních skupin příčin smrti, ČR, ženy, vybrané roky 

Příčiny smrti 1990 1995 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007  Rozdíl 
2007–1990 

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 žaludku 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 střeva 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 břišní 1,0 1,3 1,5 1,5 1,4 1,5 1,6 1,6 1,8 1,7 0,7 
   Zhoubné novotvary průdušek 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 3,2 0,2 
   Ostatní novotvary 11,3 11,9 12,9 13,0 13,1 12,8 13,4 12,6 13,0 13,1 1,9 
Nemoci oběhové soustavy 60,6 60,3 58,6 58,7 58,5 57,7 56,8 56,8 55,6 55,7 -4,9 
   Akutní infarkt myokardu 11,1 9,9 8,9 8,5 7,9 7,1 6,5 5,9 5,9 5,6 -5,5 
   Chronická ischemická choroba srdeční 14,7 15,0 11,9 12,1 12,5 12,6 12,9 16,2 16,5 20,7 6,0 
   Ateroskleróza 7,9 11,3 11,9 11,9 12,2 11,9 13,0 9,5 7,1 5,7 -2,2 
   Cévní onemocnění mozku 21,6 18,2 19,1 19,1 18,7 18,4 16,4 16,3 16,2 13,4 -8,2 
   Ostatní nemoci oběhové soustavy 5,3 5,9 6,8 7,1 7,2 7,7 8,0 8,8 9,9 10,2 4,9 
Nemoci dýchací soustavy 4,8 4,1 4,3 3,9 4,0 4,4 3,9 5,2 5,1 5,0 0,2 
Nemoci trávicí soustavy 3,2 3,1 3,4 3,5 3,6 3,6 3,7 3,8 3,9 3,9 0,7 
Vnější příčiny 5,8 5,7 4,4 4,4 4,2 4,4 4,6 3,8 3,4 3,7 -2,2 
Ostatní příčiny 5,6 4,9 5,7 5,8 6,0 6,2 6,4 7,1 7,4 7,9 2,3 
Příčiny 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, vlastní výpočet 

 

 

 

 



 

Tab. 6 – Standardizovaná míra úmrtnosti (na 100 000 žen) podle hlavním skupin příčin smrti, ČR, ženy, vybrané roky 

Příčiny smrti 1990 1995 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007  Index 
2007/1990 

Novotvary 191,6 191,4 178,7 179,3 175,3 177,5 173,0 166,2 166,2 157,0 82 
   Zhoubné novotvary žaludku 13,5 12,1 8,9 8,7 8,6 7,7 7,6 7,0 6,9 6,3 47 
   Zhoubné novotvary tlustého střeva 15,9 16,0 15,4 15,3 14,9 16,2 14,3 13,5 13,2 12,0 75 
   Zhoubné novotvary slinivky břišní 9,6 11,0 10,6 11,0 10,5 11,1 10,9 11,2 12,1 10,8 112 
   Zhoubné novotvary průdušek 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 
   Ostatní novotvary 108,2 103,7 97,7 97,6 95,7 96,5 94,1 108,3 87,6 86,7 80 
Nemoci oběhové soustavy 512,5 455,0 379,0 381,7 379,5 384,4 356,9 351,1 318,2 306,8 60 
   Akutní infarkt myokardu 97,1 77,9 60,0 56,9 52,4 48,1 41,6 37,2 34,4 32,1 33 
   Chronická ischemická choroba srdeční 119,5 110,8 75,8 77,5 80,1 83,6 80,1 99,3 93,1 112,0 94 
   Ateroskleróza 65,0 82,4 74,0 75,9 78,2 78,9 82,1 58,8 40,5 30,9 48 
   Cévní onemocnění mozku 179,4 134,8 121,9 122,5 119,5 120,6 100,7 99,2 90,8 73,1 41 
   Ostatní nemoci oběhové soustavy 48,3 46,0 47,0 48,8 48,9 53,0 52,3 56,4 59,2 58,6 121 
Nemoci dýchací soustavy 29,7 31,6 29,1 26,6 27,2 30,9 25,5 33,5 30,3 29,3 99 
Nemoci trávicí soustavy 29,7 26,3 25,4 25,8 26,0 27,5 25,7 26,8 26,0 25,5 86 
Vnější příčiny 54,1 47,9 34,2 33,8 32,8 35,4 34,0 29,3 25,4 26,2 48 
Ostatní příčiny 70,7 46,8 44,2 44,9 45,1 48,0 46,7 50,3 50,3 50,6 72 
Příčiny celkem 888,3 798,9 690,5 692,2 685,9 703,6 661,9 657,2 613,3 595,4 67 
Zdroj: Burcin, Kučera, 2008
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6.2 Úmrtnost na zhoubný novotvar prsu a další novotvary 

Při analýze úmrtnosti na zhoubný novotvar prsu je důležité zhodnotit jak dlouhodobý vývoj, tak 
postavení této příčiny úmrtí v rámci dalších častých zhoubných novotvarů. 
 Mezi nejčetnější novotvary u žen patří v České republice zhoubný novotvar prsu, tlustého 
střeva, průdušek a plic, žaludku a slinivky břišní, novotvary kůže a pohlavních orgánů. Vývoj 
některých z nich je zmíněn níže.  

6.2.1 Struktura úmrtnosti  
Relativní zastoupení úmrtnosti na novotvary v rámci celkového počtu zemřelých bylo 
komentováno v podkapitole 6.1.1. Dále nás ovšem zajímá, jak je strukturována úmrtnost 
v rámci samotných novotvarů. V tabulce 7 je uveden procentuální vývoj úmrtnosti na některé 
novotvary ve vybraných letech. 
 Největší podíl úmrtnosti zaujímal po celé období zhoubný novotvar prsu. Do roku 1995 
pozoruje nárůst, a to téměř na 16 %. Poté došlo k poklesu relativního zastoupení, který trvá 
dodnes. V roce 2007 na tento novotvar zemřelo 13,6 % žen. Naopak dlouhodobý nárůst 
zaznamenáváme u zhoubného novotvaru průdušek a plic, který se v roce 2007 podílel na 11,7 
procentech všech úmrtí na novotvary. Tyto dvě diagnózy jsou u žen při úmrtí diagnostikovány 
nejčastěji.  
 Dalším novotvarem, který zaznamenal podstatný vývoj je zhoubný novotvar žaludku.      
Ten tvořil v roce 1990 11,5 % z celkové úmrtnosti na novotvary. V průběhu dalších let se toho 
zastoupení snižovalo a v roce 2007 se přiblížilo hodnotě pouhých 4 %. K dlouhodobému 
poklesu relativního zastoupení došlo dále například u leukémie, zatímco u zhoubného novotvaru 
slinivky břišní po celé období tento podíl rostl.  
 Důležitou roli hraje také zhoubný novotvar tlustého střeva. U něj však nelze jednoznačně 
určit, zda se jeho zastoupení dlouhodobě snižuje, či zvyšuje. V posledních několika letech však 
dochází ke snižování podílu tohoto novotvaru na celkové úmrtnosti. 

Tab. 7 – Relativní struktura zemřelých (v %) na vybrané novotvary, ČR, ženy, 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 průdušek a plic 5,5 6,2 6,8 8,4 9,7 10,9 11,7
  ZN tlustého střeva 8,3 9,2 8,8 8,8 9,1 8,7 8,2
  ZN slinivky břišní 4,7 4,9 5,2 5,8 6,2 6,9 7,2
  ZN žaludku 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 ústní a hltanu 0,7 0,8 0,7 0,9 0,9 1,0 1,2
  ZN kůže 1,1 1,2 1,4 1,0 1,1 1,2 1,0
  ZN jícnu 0,5 0,4 0,5 0,5 0,5 0,6 0,6
  Ostatní 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, vlastní výpočet 
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6.2.2 Intenzita úmrtnosti 
Abychom mohli zhodnotit skutečnou intenzitu změn, tedy bez vlivu měnící se věkové struktury, 
použijeme pro analýzu vývoje úmrtnosti na dané novotvary standardizované míry úmrtnosti. 
 Zhoubný novotvar prsu byl po celé sledované období, tedy v letech 1980–2007, nejčastěji 
diagnostikovaným zhoubným novotvarem při úmrtí (viz obrázek 1) a svou intenzitou se výrazně 
odlišoval od dalších častých novotvarů. Standardizované míry rostly mírným tempem již         
od roku 1980, kdy se hodnota tohoto parametru rovnala 28,5 úmrtí na 100 000 žen, vrcholu bylo 
dosaženo v roce 1995 hodnotou 31,8 úmrtí na 100 000 žen. Od tohoto roku úmrtnost pomalu 
klesala, a to až do roku 2004, který se stal pomyslným zlomem, a úmrtnost začala klesat 
rychleji. V roce 2007 dosáhla standardizovaná míra úmrtnosti hodnoty 22,1 případů na 100 000 
žen. Dostala se tedy na minimální hodnotu za celé sledované období. Od roku 1995 (kdy bylo 
dosaženo maxima) poklesla standardizovaná míra úmrtnosti téměř o 10 případů na 100 000 žen. 
Pokles lze v období 2004–2007 přičítat vlivu preventivních programů, které v České republice 
probíhají již od roku 1996 a částečně již také zavedení národního screeningového programu, 
který byl zahájen v září 2002. Přednosta radiologické kliniky pražské Všeobecné fakultní 
nemocnice Jan Daneš však v rozhovoru pro Český rozhlas uvedl, že se vliv screeningu             
na pokles úmrtnosti obvykle projeví až za 7–10 let od jeho zavedení (Popovičová, 2005). 
 Zhoubný novotvar tlustého střeva je jedním z nejčastěji diagnostikovaných onkologických 
onemocnění v České republice. Z evropského i celosvětového hlediska se vyznačuje nadprůměrnou 
úmrtností i výskytem. V roce 2006 bylo u žen hlášeno 3228 případů, což je dlouhodobě nižší počet 
než u mužů (ÚZIS ČR, 2009). Vývoj úmrtnosti na zhoubný novotvar tlustého střeva nezaznamenal 
ve sledovaném období výrazné změny. V roce 1980 byla úmrtnost rovna 14,3 případům na 100 000 
žen, poté mírně rostla s vrcholem v roce 1988, kdy zemřelo 17,6 žen na 100 000. Od tohoto roku 
pozorujeme stabilní pokles intenzity úmrtnosti, s jediným mírným zvýšením v roce 2003.               
Na počátku roku 2009 byl zahájen celorepublikový screeningový program kolorektálního 
karcinomu. Lze tedy předpokládat, že klesající trend bude pokračovat i nadále. 
 Dalším onkologickým onemocněním s častým výskytem při úmrtí je novotvar průdušek a plic. 
Ten je stejně jako novotvar tlustého střeva častěji diagnostikován u mužů (ÚZIS ČR, 2009). V celém 
sledovaném období rostla standardizovaná míra úmrtnosti na tento novotvar, a to z 10,1 úmrtí na 
100 000 žen na hodnotu 19,1 úmrtí na 100 000 žen v roce 2007. V současné době je tedy intenzita 
úmrtnosti téměř dvojnásobná. V České republice dosud nebyl zaveden žádný screeningový program 
novotvaru plic. Jediným preventivním opatřením se tak stává zákaz kouření na vybraných veřejných 
prostranstvích, zdražení tabákových výrobků a informace o škodlivosti na lidské zdraví na obalech 
těchto výrobků. 
 Zhoubný novotvar žaludku zaznamenal ve sledovaném období relativně výrazně změny. 
Z počáteční hodnoty 19,5 úmrtí na 100 000 žen v roce 1980 došlo k poklesu na necelých 6,5 úmrtí 
na 100 000 žen. Zhoubný novotvar slinivky břišní zaznamenal podobný vývoj jako novotvar 
průdušek a plic. V roce 1980 se začala intenzita úmrtnosti zvyšovat a tento trend lze pozorovat 
dodnes. Od novotvaru průdušek a plic se však značně liší konečnou intenzitou úmrtnosti. Ačkoli      
se na počátku sledovaného období hodnoty standardizovaných měr téměř shodovaly (8,2 úmrtí       
na 100 000 žen u novotvaru slinivky břišní a 10,1 úmrtí na novotvar průdušek a plic), v roce 2007   
se tento rozdíl zvýšil o více než 9 úmrtí na 100 000 žen ku prospěchu novotvaru slinivky břišní. 
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Obr. 1 – Vývoj standardizované míry úmrtnosti na vybrané novotvary (na 100 000 žen), ČR, ženy,  
1980–2007 
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Poznámka: C16: ZN žaludku, C18: ZN tlustého střeva, C25: ZN slinivky břišní, C34: ZN průdušek a plic,           
C50: ZN prsu 
Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastní výpočet 

Obr. 2 – Vývoj standardizované míry úmrtnosti na další vybrané novotvary (na 100 000 žen), ČR, ženy, 
1980–2007 
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Poznámka: C0–14: ZN rtu, dutiny ústní a hltanu, C15: ZN jícnu, C43: ZN kůže, C91–95: Leukémie 
Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastní výpočet  



Michaela Rathouská: Analýza úmrtnosti na rakovinu prsu ve vybraných evropských zemích                   36 
 

 Obrázek 2 znázorňuje standardizovanou míru úmrtnosti na další novotvary u žen. Je patrné, 
že oproti novotvarům zmíněným v obrázku 1 je intenzita úmrtnosti těchto novotvarů výrazně 
nižší. Nejvyšší intenzity dosahovala po celé období leukémie, u které došlo k poklesu téměř 
o 22 % na hodnotu 4,7 úmrtí na 100 000 žen. U dalších novotvarů se v roce 2007 pohybovala 
intenzita úmrtnosti v rozmezí 0,9 úmrtí na novotvar jícnu po dvě úmrtí na novotvar rtu, dutiny 
ústní a hltanu (na 100 000 žen).  

6.3 Struktura úmrtnosti na zhoubný novotvar prsu podle klinických 
stádií nádoru 

V kapitole 5.3.2 je uvedeno základní dělení stádií onemocnění. Klinické stádium je určováno 
pouze při diagnóze onemocnění, nikoli při úmrtí pacienta. Slouží pro plánování léčby, 
usnadnění komunikace lékařů, a také pro statistické účely (Abrahámová, 2009). 

Obr. 3 – Podíl úmrtí na ZN prsu (v %) podle diagnostikovaného klinického stádia, ČR, ženy,         
1980–2007 
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 Obrázek 3 znázorňuje podíl zemřelých v jednotlivých letech podle klinického stádia.         
Již několik let pozorujeme nárůst nově diagnostikovaných novotvarů v časnějších stádiích 
onemocnění, a to přesněji u I. a II stádia. Zatímco v roce 1980 dosáhl relativní podíl těchto dvou 
stádií necelých 50 %, do roku 1995 tato hodnota vzrostla na 59,6 %, v roce 2005 dosahovala již 
70 % a v posledním sledovaném roce již téměř 74 %. Znamená to tedy, že výrazně roste podíl 
novotvarů diagnostikovaných v časnějším stádiu onemocnění, kdy je pravděpodobnost přežití 
vysoká a léčba méně zatěžující. Tento nárůst lze přičíst nejenom národnímu screeningovému 
programu, ale také rostoucímu povědomí o této příčině úmrtí a následnému zájmu žen 
o vyšetření. 
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 V období 1980–2007 výrazně pokleslo zastoupení III. stádia onemocnění. Tato změna činila 
za celé období více než 16 procentních bodů. Poměrně stabilní vývoj vykazuje IV. skupina, kde 
jde již o nádor v pokročilejším stádiu, a v posledních letech pozorujeme pokles diagnostikovaných 
novotvarů s nezjištěným stádiem. 

6.4 Úmrtnost na zhoubný novotvar prsu podle věku 

Úmrtnost výrazně ovlivňuje kromě pohlaví pacienta také věk. Věkové rozložení zemřelých na 
zhoubný novotvar prsu je dlouhodobě stabilní s výraznou koncentrací do nejstarších věkových 
skupin. Ve srovnání s ostatními věkovými kategoriemi je úmrtnost na rakovinu prsu u dětí 
a dospívajících (0–24 let) ojedinělá (v roce 2007 nebylo zaznamenáno žádné úmrtí), a proto 
není v  hodnocení úmrtnosti uvedena.  
 Intenzita úmrtnosti je na základě jednotlivých věkových skupin hodnocena pomocí 
specifických měr úmrtnosti a z obrázku 4 je zřetelné, že roste s věkem. Je to dáno tím, že je 
žena během života vystavena rizikovým faktorům, jejichž pravděpodobnost výskytu v čase 
roste. V mladším věku jsou to především faktory spojené s reprodukcí, ke kterým se časem 
může přidat špatný životní styl, nedostatek tělesné aktivity, obezita a další. Tento trend je dále 
spojen s nižším počtem žen v nejvyšších věkových kategoriích a větším počtem zemřelých. 

Obr. 4 – Vývoj specifických měr úmrtnosti na ZN prsu (na 100 000 žen), ČR, ženy, 1980–2007 
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Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastní výpočet 

 Intenzita úmrtnosti byla ve věkové skupině 25–34 po celé období velmi nízká (v roce 2007 
se jednalo o 1,4 úmrtí na 100 000 žen). V další věkové skupině 35–44 let byla tato hodnota 
oproti předešlé skupině téměř šestkrát vyšší (8,4 úmrtí na 100 000 žen). V poslední věkové 
kategorii, tedy u žen ve věku 75 let a více, byla v roce 2007 specifická míra úmrtnosti rovna 
163,4 úmrtí na 100 000 žen. Toto číslo je v rámci této věkové kategorie dlouhodobě nejnižší 
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hodnotou. Naposledy byla nižší hodnota zaznamenána před více než 20 lety, v roce 1985     
(150 úmrtí na 100 000 žen). 
 Z obrázku 4 vyplývá, že dochází k poklesu intenzity úmrtnosti na zhoubný novotvar prsu,   
a to v každé věkové skupině. Tento pokles však nenastal ve všech věkových skupinách zároveň. 
Nejdříve se začala snižovat intenzita úmrtnosti v nejnižším věku, teprve později ve věku 
vyšším. V nejvyšší věkové kategorii pozorujeme tento pokles teprve od roku 2002 (pokud 
odhlédneme od lokálních poklesů, které nastaly v roce 1985, 1999 a 2001). V tomto případě 
nemůžeme přičítat zlepšení zavedení národního programu mamografického screeningu, jelikož 
se jedná o věkovou kategorii, která do národního screeningového programu nebyla zahrnuta  
(viz podkapitola 6.6). Jde tedy spíše o zlepšení zdravotní péče a její větší dostupnost. Dále by 
tento jev mohlo být možné vysvětlit diagnostikováním nádoru u žen v nižším věku a v dřívějším 
stádiu, který má za následek vyšší pravděpodobnost přežití, nebo dokonce úplné vyléčení. 
 Vývoj úmrtnosti v jednotlivých věkových kategoriích znázorňuje také tabulka 8, tentokrát 
však na základě indexu změny mezi jednotlivými obdobími a obdobím základním. Zatímco      
do 64 let věku došlo (až na drobné výjimky) k poklesu specifických měr úmrtnosti, dlouhodobý 
nárůst indexu pozorujeme ve věkové skupině 75+. K prvnímu poklesu v rámci této věkové 
kategorie došlo teprve v období 2005–2007, a to oproti předchozímu období o 12 %. Dá se tedy 
říci, že také v nejvyšším věku dochází v posledních letech ke snižování úmrtnosti. Jediný nárůst 
v posledním sledovaném období nastal ve věkové kategorii 25–34 let. I přesto je zde specifická 
míra úmrtnosti téměř o 30 % nižší, než počátkem sledovaného období. Je tedy zřetelné,            
že intenzita úmrtnosti klesá. Avšak počátek tohoto poklesu, stejně jako rychlost změn, je závislá 
na věku. 

Tab. 8 – Relativní změna specifické míry úmrtnosti na ZN prsu (v %), ČR, ženy, 1980–2007 

Základní období 
1980–1984  
(=100 %) 

Věková skupina 

25–34 35–44 45–54 55–64 65–74 75+ 
1985–1989 108 92 90 100 103 113
1990–1994 96 88 93 105 103 121 
1995–1999 71 72 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, vlastní výpočet 

6.5 Incidence zhoubného novotvaru prsu 

Při hodnocení úmrtnosti na zhoubný novotvar prsu je vhodné zaměřit se také na analýzu 
nemocnosti. Ta bývá nejčastěji vyjádřena pomocí incidence, což je počet nově 
diagnostikovaných případů na 100 000 obyvatel, v našem případě žen. 
 V roce 2006 bylo diagnostikováno 5 884 nových případů novotvaru prsu, což představuje 
téměř 17 % ze všech hlášených onkologických onemocnění u žen.  
 Incidence novotvarů je výrazně vázána na věk. U dětí je výskyt velmi řídký a s přibývajícím 
věkem incidence roste. Vzhledem ke skutečnosti, že v České republice dochází ke stárnutí 
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populace, a tudíž k rostoucímu počtu žen ve vyšších věkových skupinách, je pro časovou 
porovnatelnost vývoje vhodné použít standardizovaných měr incidence. 
 Z dlouhodobého pohledu má incidence v České republice vzrůstající tendenci. V obrázku 5 
můžeme vyčlenit dvě období, kdy incidence rostla výrazněji. První z nich nastalo po roce 1989. 
Abrahámová (2009) tento vývoj zdůvodňuje působením rizikových faktorů, jejichž vliv spolu se 
změnou životního stylu žen po roce 1989 vzrostl. Druhý nárůst nastal po roce 2000. V této době 
začala ve větší míře probíhat medializace problematiky rakoviny prsu, a především byl v září 
roku 2002 zahájen národní screeningový program, jemuž předcházel tzv. skrytý screening8 
(Abrahámová, 2003). 

Obr. 5 – Vývoj standardizované míry incidence a úmrtnosti na ZN prsu (na 100 000 žen), ČR, ženy, 
1980–2006 
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 Stejně jako vývoj úmrtnosti i incidence je ovlivněna řadou faktorů. Novotvary patří mezi 
civilizační choroby, a proto jsou z velké části ovlivněny životním stylem a vyšším výskytem 
karcerogenů, který je způsoben rostoucím znečištěním planety (ÚZIS ČR, 2009). Podstatným 
faktorem je již zmiňované stárnutí populace, které je v přímém spojení s četnějším výskytem 
rakoviny prsu ve vyšším věku. V neposlední řadě je nárůst incidence ovlivněn pokrokem v léčbě 
a lepší diagnostice. V roce 1980 bylo diagnostikováno 2833 nových případů a standardizovaná míra 
incidence se rovnala 50,3 nových případů na 100 000 žen. Maximální hodnoty bylo dosaženo v roce 
2003, kdy se standardizovaná míra incidence rovnala 91,6 případů na 100 000 žen. Od roku 2003 
byl pozorován pokles této míry, avšak v roce 2006 došlo k opětovnému nárůstu, a to téměř o 5 %    
na hodnotu 88,4 případů na 100 000 žen. Ve sledovaném období tak došlo k nárůstu 
standardizované míry incidence o 38 případů na 100 000 žen. 
                                                 
8 Probíhala vyšetření, při kterých nebylo odděleno vyšetření žen s příznaky onemocnění prsu od screeningu 
(preventivní vyšetření žen bez příznaků onemocnění). Screeningové vyšetření bylo skryto pod různými diagnózami, 
tudíž nebylo možné zjistit, kolik preventivních vyšetření a s jakým výsledkem se u nás dělalo. 
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6.6 Národní mamografický screeningový program 

Až donedávna neexistoval v České republice jediný národní screeningový program, ačkoli jsou 
novotvary druhou nejčastější příčinou úmrtí, jak u mužů, tak u žen. První program byl ustanoven 
teprve v roce 2002, kdy byl zahájen celorepublikový mamografický program zaměřený na včasný 
záchyt rakoviny prsu. Na něj na začátku roku 2008 navázal celorepublikový screeningový 
program zaměřený na včasný záchyt karcinomu děložního čípku a počátkem roku 2009 zahájilo 
ministerstvo zdravotnictví ČR screeningový program kolorektálního karcinomu. 
 Mamografický screening znamená pravidelné preventivní vyšetření žen bez jakéhokoli 
příznaku onemocnění s cílem zachytit rozvíjející se nádor v co nejčasnějším stádiu. Princip 
fungování je založen na předpokladu, že onemocnění zachycené v časné fázi je snáze léčitelné 
a vede k vyšší kvalitě a délce života pacientek (IBA, 2009a). 
 V České republice byl národní program mamografického screeningu zahájen v září 2002, 
avšak již předtím probíhala preventivní vyšetření v některých centrech. Tento národní program 
nabízel do konce roku 2009 bezplatné screeningové vyšetření ženám ve věku 45–69 let,           
ve dvouletých intervalech. Nová vyhláška Ministerstva zdravotnictví č.3/2010 však tuto horní 
hranici ruší. Mamografický screening je tak bezplatný pro všechny ženy nad 45 let, stále          
ve dvouletých intervalech (IBA, 2009b). 
 Legislativní rámec je dán vyhláškou Ministerstva zdravotnictví č. 3/2010 Sb. Časové rozmezí 
preventivních prohlídek a stanovení obsahu vyšetření bylo uveřejněno ve Věstníku Ministerstva 
zdravotnictví ČR v částce 11/2007 a později aktualizováno. Screening rakoviny prsu vychází 
z doporučení Rady Evropské unie. Podrobné doporučení pak obsahuje dokument European 
Guidelines for Quality Assurance in Breast Cancer Screening and Diagnosis (IBA, 2009b). 
 Screening mohou provádět pouze centra splňující určité podmínky, tedy centra mající pro screening 
akreditaci. Takových center je v České republice 66 a nachází se ve všech krajích. Z pravidelné zprávy 
vydané koncem roku 2008 Institutem biostatistiky a analýz Masarykovy univerzity v Brně 
(Málek et al., 2008a) vyplývá, že bylo od počátku programu v roce 2002 vyšetřeno celkem 1 067 836 
žen, tedy více než polovina cílové skupiny. U 7835 žen byl diagnostikován nádor prsu, avšak 73 % 
připadalo na nejčasnější stádia, kde včasná diagnostika umožňuje nejúspěšnější léčbu.  
 V České republice prozatím nefunguje systém adresného zvaní žen k vyšetření. To je 
pravděpodobně jednou z příčin, proč zatím nebylo dosaženo pokrytí 70 % cílové populace. Tento podíl 
představuje doporučené minimum pro zachování efektivity prokázané v klinických studiích. Z tohoto 
důvodu byl v roce 2007 zahájen pilotní projekt zvaní žen k mamografickému screeningu. Realizován 
byl Všeobecnou zdravotní pojišťovnou České republiky, která disponuje rozsáhlou databází pojištěnců 
spolu s údaji o podstoupených vyšetřeních. V rámci tohoto projektu byly pozvány i ženy ve věku     
70–74 let, které v té době nepatřily do cílové skupiny běžného screeningového programu. Pilotní 
projekt výrazným způsobem zvýšil počet žen, které se nechaly vyšetřit (Málek et al., 2008b). 
 Z obrázku 6 je zřetelné, že díky programu Všeobecné zdravotní pojišťovny došlo k nárůstu 
počtu vyšetřených žen ve všech věkových kategoriích. K největšímu nárůstu došlo právě         
ve věkové skupině 70–74 let. Tato skupina žen nebyla do roku 2010 zahrnuta do národního 
mamografického screeningového programu. Zdá se tedy, že novela upravující věk žen, které 
mají toto preventivní vyšetření zdarma je velmi potřebná. Stále je však v populaci vysoký podíl 
žen, které patří do cílové skupiny a mamografické vyšetření nepodstoupily. 
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Obr. 6 – Pokrytí cílové populace mamografickým vyšetřením v běžném screeningu a příspěvek 
pilotního projektu dle pětiletých věkových skupin, ČR, ženy, 2007 
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 Důležitým ukazatelem úrovně mamografického screeningu je detekční míra. Ta udává počet 
nově diagnostikovaných případů z tisíce vyšetření. Tento ukazatel je silně závislý na věku 
pacientky a pořadí screeningového vyšetření. U starších žen roste riziko onemocnění nádory 
prsu, a tím se zvyšuje také detekční míra. Dále bylo vypozorováno, že u poprvé vyšetřených žen 
je detekce nádorů vyšší než v dalších kolech screeningu (Málek et al., 2008a).  

Tab. 9 – Vývoj základních charakteristik mamografického screeningového programu (údaje po 
vyšetření žen ve všech věkových kategoriích), ČR, ženy, 2003–2007 
  2003 2004 2005 2006 2007
Počet vyšetřených žen 210 032 265 156 317 060 340 357 468 923
Počet zachycených karcinomů 1 048 1 244 1 443 1 563 2 490
   In situ (absolutně) 97 114 117 149 260
   In situ (v %) 9,3 9,2 8,1 9,5 10,4
   I. stádium (absolutně) 643 761 958 1 019 1 568
   I. stádium (v %) 61,4 61,2 66,4 65,2 63,0
Detekční míra (na 1 000 vyšetření) 5,0 4,7 4,6 4,6 5,3
Zdroj: Málek et al., 2008a 

 Na základě mezinárodních srovnání je v České republice detekční míra na vysoké úrovni.            
Po počáteční fázi programu mírně poklesla, ale ve spojitosti se zavedením pilotního projektu VZP ČR 
v roce 2007 opět vzrostla na 5,3 nově diagnostikovaných případů. Došlo také k výraznému 
meziročnímu nárůstu celkového počtu vyšetřených žen, a to mezi lety 2006 a 2007 o 38 %. Počet 
diagnostikovaných karcinomů vzrostl ve stejném období o 59 % na 2 490 v roce 2007. Znatelný je také 
nárůst nově diagnostikovaných neinvazivních nádorů oproti počátečnímu roku 2002, stejně tak jako 
nárůst počtu diagnostikovaných nádorů v I. stádiu. 
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Kapitola 7 

Velká Británie 

Vývoj úmrtnosti ve Velké Británii ovlivňuje řada faktorů. Koncem 18. století zde začala 
průmyslová revoluce, která vedla k rozsáhlé výstavbě průmyslových areálů, silnic a železnic, 
a k velkému znečištění životního prostředí, což vedlo mimo jiné také k zhoršení zdravotního 
stavu obyvatelstva. Stejně jako v dalších vyspělých zemích i zde probíhá proces 
demografického stárnutí, který výrazně ovlivňuje úmrtnost. Za posledních 25 let se zde zvýšil 
počet obyvatel ve věku 65+ téměř o 1,5 milionu. V roce 2008 tak tvořila tato věková skupin již 
16 % obyvatelstva. Ještě rychlejší růst však zaznamenala věková skupina 85+, kterou v roce 
2008 tvořilo již 1,3 milionu obyvatel. Díky tomuto procesu se zvýšil také mediánový věk, 
u mužů na 38 let a u žen na 40 let (ONS, 2009a). S demografickým stárnutím souvisí také 
nárůst naděje dožití při narození. Ta zde v období 2006–2008 dosáhla u mužů hodnoty 77,4 
roku a u žen 81,6 roku. Hodnota naděje dožití vzrostla oproti předchozímu období ve všech 
zemích i regionech Velké Británie (ONS, 2009b). 

7.1 Úmrtnost podle příčin smrti 

Hodnocení úmrtnosti podle jednotlivých příčin smrti nám pomáhá rozpoznat, které příčiny jsou 
v dané populaci klíčové. Na základě dlouhodobého vývoje a informací o zdravotní péči lze 
následně hodnotit, zda došlo u vybraných příčin ke zlepšení následkem kvalitnější zdravotní 
péče, změnou životního stylu, nebo například zavedením různých preventivních programů. 

7.1.1 Struktura úmrtnosti 
  Ve Velké Británii se ve sledovaném období snížil celkový počet zemřelých žen o více než 
27 000. Největší pokles absolutního počtu zemřelých zaznamenaly nemoci oběhové soustavy, 
kde došlo v období 1980–2007 k poklesu o více než 52 000 zemřelých. Druhou skupinou příčin 
smrti, ve které došlo k poklesu, jsou novotvary. K největšímu nárůstu došlo u skupiny ostatních 
příčin smrti (téměř 16 000 v období 1980–2007), a dále u nemocí dýchací soustavy, kde byl 
zaznamenán nárůst téměř o 7 000 úmrtí. Počty zemřelých se zvýšily i v dalších skupinách, jako 
jsou nemocí trávicí soustavy a vnější příčiny. Absolutní počty však nejsou dostatečně 
vypovídající, proto je dále vývoj jednotlivých skupin příčin smrti hodnocen na základě 
procentuálního zastoupení. 
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 Ve Velké Británii, stejně jako v České republice a dalších vyspělých zemích, převládají 
v populaci civilizační a degenerativní choroby. Nejvýznamnější změny proběhly ve sledovaném 
období u nemocí oběhové soustavy (viz tabulka 10). V roce 1980 zastupovala tato skupina 
46,8 % všech úmrtí u žen. V průběhu sledovaného období tento podíl klesal, a v roce 2007 
tvořil pouze 33,5 %. Ačkoli zde došlo k poklesu o téměř 13,5 %, stále je tato skupina příčin 
smrti v populaci žen tou nejčastější. U novotvarů pozorujeme pokles absolutního počtu 
zemřelých žen, avšak při porovnání relativního podílu zastupujícího tuto skupinu, došlo            
ve sledovaném období k mírnému nárůstu. V roce 2007 se novotvary podílely na celkové 
úmrtnosti 25,5 procenty.  
 Nejvyšší podíl v rámci nemocí oběhové soustavy zaujímá cévní onemocnění mozku 
(11 % v roce 2007), chronická ischemická choroba srdeční (5,6 %) a akutní infarkt myokardu 
(5,6 %). V tabulce 10 je dále zařazena také ateroskleróza, a to pro možné porovnání s Českou 
republikou, ve které se v roce 2007 podílela 5,7 % na celkové úmrtnosti, čímž se tato příčina 
řadila v rámci nemocí oběhové soustavy na třetí místo. Ve velké Británii však nehraje nijak 
výraznou roli, její zastoupení je dokonce téměř zanedbatelné (445 případů z 299 797 úmrtí v roce 
2007). Největší relativní změna byla v období 1990–2007 zaznamenána u akutního infarktu 
myokardu, kde došlo k poklesu o 8,8 %, dále u cévního onemocnění mozku, kde byl zaznamenán 
pokles o 3,7 %. Nárůst relativního zastoupení nezaznamenala žádná z analyzovaných nemocí 
oběhové soustavy. 
 Z novotvarů byl v roce 2007 při úmrtí nejčastěji diagnostikován zhoubný nádor průdušek 
a plic (5 %), zhoubný novotvar prsu (4 %) a zhoubný novotvar tlustého střeva (1,7 %). Největší 
změnu zaznamenal zhoubný novotvar průdušek a plic, u kterého došlo k procentuálnímu nárůstu 
o 1,2 %. U zhoubného novotvaru prsu došlo v rámci sledovaného období k poklesu, avšak 
o pouhých 0,6 %.  
 Z ostatních skupin příčin smrti měly největší význam nemoci dýchací soustavy, u nichž se 
zastoupení zvýšilo o 3,3 % a nemoci trávicí soustavy, kde byl zaznamenán nárůst o 1,6 %. Další 
skupinou, ve které byl zaznamenán výrazný nárůst relativního zastoupení, tvoří skupina 
ostatních příčin smrti, u kterých se v období 1980–2007 zvýšil podíl o 6,5 %.  
 Z dlouhodobého pohledu hrají v úmrtnosti nejvýznamnější roli nemoci oběhové soustavy 
a novotvary. Jejich celkový podíl však v čase klesá. Výrazně roste podíl ostatních příčin smrti 
a zastoupení nemocí dýchací soustavy. 

7.1.2 Intenzita úmrtnosti 
Jak bylo popsáno výše, vývoj relativního zastoupení není přímo závislý pouze na absolutním 
počtu zemřelých na sledovanou příčinu, ale také na vývoji počtu zemřelých v rámci dalších 
příčin smrti. Z tohoto důvodu je potřeba analyzovat vývoj úmrtnosti pomocí standardizovaných 
měr, které vypovídají o intenzitě změn a nejsou závislé na měnící se věkové struktuře, která 
výslednou úmrtnost ovlivňuje.  
 Mezi lety 1990–2007 vykazovaly největší standardizované míry úmrtnosti nemoci oběhové 
soustavy a novotvary, dále skupina ostatních příčin smrti a nemoci dýchací soustavy. Naopak 
nejnižších hodnot dosáhly nemoci trávicí soustavy a vnější příčiny smrti (viz tabulka 11). 
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 Počátkem sledovaného období vykazovaly nejvyšší intenzitu úmrtnosti nemoci oběhové 
soustavy. Od roku 1990 však pozorujeme kontinuální pokles, který byl ve výsledku 
nejvýraznějším ze všech sledovaných příčin smrti. Standardizovaná míra úmrtnosti se zde snížila 
o 47 % (zatímco relativní zastoupení pokleslo o pouhých 13 %). V rámci této skupiny došlo        
ke snížení výsledných intenzit u všech sledovaných příčin smrti. Nejvýrazněji se intenzita 
úmrtnosti snížila u aterosklerózy, což je ovšem možné přičítat velmi malému počtu případů, 
sledovaných v populaci žen Velké Británie. Naopak významný je poklesu u akutního infarktu 
myokardu, kde se výsledná intenzita snížila o více než 70 %, a dále u cévního onemocnění mozku. 
 U novotvarů došlo k celkovému snížení intenzity úmrtnosti, ačkoli se relativní zastoupení 
zvýšilo. Snížení intenzity však dosáhlo pouhých 16 %, a je tedy zřetelné, že se na výsledném 
zlepšování úmrtnostních poměrů ve Velké Británii podílelo daleko nižší měrou, než nemoci 
oběhové soustavy. Výraznější pokles byl dále zaznamenán u vnějších příčin smrti, zatímco 
intenzita u nemocí trávicí soustavy a skupiny ostatních příčin smrti se ve sledovaném období 
zvýšila. 
  
 



 

Tab. 10 – Relativní struktura zemřelých (v %) podle hlavních skupin příčin smrti, Velká Británie, ženy, vybrané roky 

Příčiny smrti 1990 1995 1999 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007  Rozdíl 
2007–1990 

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 žaludku 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 střeva 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 břišní 1,1 1,0 1,1 1,1 1,1 1,1 1,2 1,2 1,2 1,3 0,2 
   Zhoubné novotvary průdušek a plic 3,8 3,9 4,0 4,1 4,2 4,2 4,4 4,6 4,9 5,0 1,2 
   Zhoubné novotvary prsu 4,6 4,2 3,9 4,1 4,0 3,9 4,0 4,1 4,1 4,0 -0,6 
   Ostatní novotvary 11,0 11,0 11,1 12,3 12,3 12,1 12,5 12,5 12,7 12,9 1,9 
Nemoci oběhové soustavy 46,8 43,2 39,4 39,8 39,2 38,0 37,0 35,6 34,5 33,5 -13,3 
   Akutní infarkt myokardu 14,4 11,7 9,0 7,9 7,7 7,2 6,8 6,4 5,9 5,6 -8,8 
   Chronická ischemická choroba srdeční 9,0 9,1 9,0 9,2 8,9 8,6 8,5 8,2 8,0 7,7 -1,3 
   Ateroskleróza 0,9 0,5 0,3 0,3 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1 -0,8 
   Cévní onemocnění mozku 14,6 13,1 12,3 13,1 13,1 12,7 12,3 11,7 11,4 11,0 -3,7 
   Ostatní nemoci oběhové soustavy 7,8 8,8 8,8 9,3 9,3 9,3 9,2 9,1 9,1 9,1 1,2 
Nemoci dýchací soustavy 10,9 16,5 18,4 13,0 13,5 14,4 13,9 14,6 14,2 14,2 3,3 
Nemoci trávicí soustavy 3,6 3,7 4,1 4,6 4,7 4,8 5,1 5,1 5,3 5,2 1,6 
Vnější příčiny 2,3 2,1 2,2 2,4 2,3 2,4 2,6 2,6 2,7 2,6 0,3 
Ostatní příčiny 12,5 11,5 13,4 15,9 16,2 16,7 16,8 17,3 18,0 19,0 6,5 
Příčiny 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, vlastní výpočet 

 

 

 

 



 

Tab. 11 – Standardizovaná míra úmrtnosti (na 100 000 žen) podle hlavních skupin příčin smrti, Velká Británie, ženy, vybrané roky 

Příčiny smrti 1990 1995 1999 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007  Index 
2007/1990 

Novotvary 186,9 176,2 166,5 166,9 165,0 162,7 159,7 159,1 156,7 156,5 84 
   Zhoubné novotvary žaludku 8,1 6,3 5,2 4,9 4,6 4,2 4,3 4,0 3,7 3,6 45 
   Zhoubné novotvary tlustého střeva 15,1 13,3 11,6 10,5 10,3 10,0 9,7 9,7 9,4 9,3 62 
   Zhoubné novotvary slinivky břišní 8,0 7,4 7,4 7,3 7,3 7,3 7,5 7,7 7,5 7,9 99 
   Zhoubné novotvary průdušek 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 
   Ostatní novotvary 85,5 83,2 81,1 83,7 82,9 82,1 79,9 79,0 77,1 77,8 91 
Nemoci oběhové soustavy 280,6 244,7 214,1 202,4 198,4 193,5 177,3 167,4 155,8 148,5 53 
   Akutní infarkt myokardu 91,0 69,9 51,9 42,9 41,4 38,8 34,3 31,5 28,1 26,0 29 
   Chronická ischemická choroba srdeční 54,2 51,8 48,8 47,2 45,1 44,1 41,2 38,8 36,5 34,5 64 
   Ateroskleróza 4,8 2,4 1,4 1,2 1,1 0,9 0,8 0,8 0,7 0,6 12 
   Cévní onemocnění mozku 83,8 70,5 63,8 63,6 63,3 61,9 56,5 52,9 48,9 46,6 56 
   Ostatní nemoci oběhové soustavy 46,9 50,1 48,3 47,4 47,4 47,6 44,4 43,2 41,6 40,8 87 
Nemoci dýchací soustavy 64,8 89,4 96,0 65,6 68,2 73,6 66,8 68,6 64,2 63,8 98 
Nemoci trávicí soustavy 24,1 24,0 26,0 28,3 28,6 29,3 29,2 29,0 29,0 28,5 118 
Vnější příčiny 19,3 16,5 16,6 17,1 16,6 17,3 17,4 17,1 16,7 16,1 83 
Ostatní příčiny 82,0 71,3 75,7 83,1 83,8 88,3 83,9 83,9 83,6 86,0 105 
Příčiny celkem 658,4 622,8 596,3 565,8 562,9 567,2 536,8 527,4 508,6 501,8 76 
Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastní výpočet
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7.2 Úmrtnost na zhoubný novotvar prsu a další novotvary 

Ve Velké Británii zemře ročně na zhoubné novotvary kolem 75 000 žen. Stejně jako v jiných 
zemích Evropy, i zde se na tomto počtu podílí zejména zhoubný novotvar prsu, průdušek a plic, 
novotvar tlustého střeva a žaludku, slinivky břišní a další. Velká Británie je zemí, kde hraje 
úmrtnost na novotvary velmi výraznou roli, což je znatelné při porovnání standardizovaných 
měr úmrtnosti na novotvary s ostatními zeměmi Evropské unie (viz příloha 2–11). 

7.2.1 Struktura úmrtnosti 
 Vývoj relativního zastoupení novotvarů v rámci dalších častých příčin smrti byl 
komentován v kapitole 7.1.1. Nás však mimo jiné zajímá, jaké je postavení jednotlivých 
vybraných novotvarů v rámci samotné skupiny novotvarů. 
 Z tabulky 12 je zřetelné, že si ve Velké Británii po celé sledované období udržel významnou 
pozici zhoubný novotvar prsu. V roce 1980 tvořil téměř 20 % z celkové úmrtnosti na novotvary. 
Jeho zastoupení však v čase mírně klesalo a v roce 2007 již tvořil necelých 16 %. Naopak 
novotvarem, jehož zastoupení se v čase výrazně zvýšilo je zhoubný novotvar průdušek a plic. 
Koncem sledovaného období vystřídal na první příčce zhoubný novotvar prsu, a stal se tak 
nejčastěji diagnostikovaným při úmrtí. V rámci ostatních sledovaných novotvarů došlo 
k výraznějšímu poklesu u nádoru žaludku a tlustého střeva, naopak nárůst pozorujeme 
u novotvaru slinivky břišní, kůže, u leukémie a dalších. Jejich zastoupení je však oproti 
novotvaru prsu a průdušek a plic výrazně nižší. 

Tab. 12 – Relativní struktura zemřelých (v %) na vybrané novotvary, Velká Británie, ženy,         
vybrané roky 
  1980 1985 1990 1995 2000 2005 2007
  ZN průdušek 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 střeva 9,9 9,4 9,0 8,4 7,7 6,7 6,6
  ZN slinivky břišní 4,7 4,5 4,6 4,5 4,7 5,0 5,2
  ZN jícnu 2,7 2,8 3,1 3,4 3,6 3,4 3,3
  ZN žaludku 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 kůže 0,7 0,8 0,9 1,0 1,1 1,1 1,2
  ZN rtu, dutiny ústní a hltanu 1,1 1,1 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9
  Ostatní novotvary 37,4 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, vlastní výpočet 

7.2.2 Intenzita úmrtnosti  
 Při hodnocení úmrtnosti nás kromě vývoje relativního zastoupení zajímá také intenzita 
úmrtnosti vybraných novotvarů. Tuto intenzitu vyjadřuje prostřednictvím standardizovaných 
měr úmrtnosti obrázek 7. 
 Je zřejmé, že v období 1980–2002 byl nejčastější příčinou úmrtí u žen zhoubný novotvar 
prsu. Standardizovanými mírami úmrtnosti se Velká Británie řadí mezi země s nejvyšší 
intenzitou v Evropské unii. Na počátku sledovaného období se standardizovaná míra úmrtnosti 
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rovnala 40 úmrtí na 100 000 žen, což byla nejvyšší hodnota z tehdejších členských zemí EU 
(viz příloha 10). Vrcholu dosáhla intenzita úmrtnosti v roce 1989 hodnotou 41,8 úmrtí             
na 100 000 žen. Od roku 1989 zaznamenáváme prudký pokles úmrtnosti až na současnou 
hodnotu 26,8 úmrtí na 100 000 žen. Celkově se tedy intenzita úmrtnosti na tento novotvar 
snížila o více než 13 úmrtí na 100 000 žen.  
 Velká Británie zahájila národní screeningový program rakoviny prsu jako jedna z prvních 
v Evropě, a to již v roce 1988 (viz podkapitola 7.5). Částečně se zavedení tohoto programu 
projevilo na následném snižování intenzity úmrtnosti, ale až v pozdějších letech. Intenzita 
úmrtnosti zde začala klesat již koncem 80. let, a proto lze tento pokles vysvětlit především 
zlepšením péče a úspěšnější léčbou (Botha et al., 2003).  
 Velmi důležité postavení má mezi novotvary úmrtnost na zhoubný novotvar průdušek a plic. 
Ten v roce 2003 vystřídal na prvním místě zhoubný novotvar prsu, a stal se tak nejčastější 
příčinou úmrtí na novotvary ve Velké Británii. Stejně jako novotvar prsu má i tento novotvar 
velmi nelichotivé postavení na základě standardizovaných měr úmrtnosti v porovnání 
s ostatními zeměmi Evropské unie. Hodnotami tohoto ukazatele se do roku 1983 řadila Velká 
Británie na první místo, poté byla vystřídána Dánskem, kde jsou dodnes v rámci Evropské unie 
tyto hodnoty nadprůměrně vyšší oproti ostatním státům (viz příloha 8-9). 
 Po celé období zde standardizované míry úmrtnosti na novotvar průdušek a plic rostly. 
V roce 1980 se jednalo o 25,1 úmrtí na 100 000 žen, v roce 2007 se tato hodnota přiblížila téměř 
31,5 úmrtím. Stejně jako v České republice, ani v této zemi neprobíhá žádný preventivní 
program, který by přispěl ke zlepšení situace. 

Obr. 7 – Vývoj standardizované míry úmrtnosti na vybrané novotvary (na 100 000 žen), Velká Británie, 
1980–2007 
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Poznámka: C16: ZN žaludku, C18: ZN tlustého střeva, C25: ZN slinivky břišní, C34: ZN průdušek a plic,           
C50: ZN prsu. Za rok 2000 nebyla v databázi data k dispozici 
Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastní výpočet 
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 Mezi lety 1980–2007 si své postavení udržel také zhoubný novotvar tlustého střeva. Stále   
je tak ve Velké Británii třetí nejčastější příčinou úmrtí na novotvary u žen. Do roku 1992 
pozorujeme relativně stabilní hodnoty standardizované míry úmrtnosti (v roce 1980 byla tato 
hodnota rovna 23,9 a v roce 1992 23,8 na 100 000 žen). Počínaje rokem 1993 začala intenzita 
úmrtnosti klesat a tento trend zde trvá dodnes.  
 Vývoj úmrtnosti na zhoubný novotvar žaludku má po celé období klesající charakter. V roce 
1980 činila standardizovaná míra úmrtnosti 17,8 úmrtí na 100 000 žen, v roce 2007 již pouze 
6,4. Úmrtnost na zhoubný novotvar slinivky břišní v čase roste, tento nárůst však není nijak 
výrazný. V období 1980–2007 se zvýšila intenzita úmrtnosti o 1,6 úmrtí na 100 000 žen. 

Obr. 8 – Vývoj standardizované míry úmrtnosti na další vybrané novotvary (na 100 000 žen), Velká 
Británie, ženy, 1980–2007 
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Poznámka: C0–14: ZN rtu, dutiny ústní a hltanu, C15: ZN jícnu, C43: ZN kůže, C91–95: leukémie, za rok 2000 
nebyla v databázi data k dispozici 
Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastní výpočet 

 V obrázku 8 je znázorněn vývoj intenzity úmrtnosti na další vybrané novotvary. Je zřetelné, 
že tyto novotvary nehrají v úmrtnosti zásadní roli, přesto na ně ženy umírají. Úmrtnost             
na novotvar rtu, dutiny ústní a hltanu se spolu s novotvarem kůže pohybovala po celé období    
na velmi nízké úrovni, jednalo se o rozmezí 1,5 až 2,5 úmrtí na 100 000 žen. K poklesu 
intenzity došlo ve sledovaném období u leukémie a v posledních letech dochází ke snižování 
standardizované míry úmrtnosti také na novotvar jícnu. 
 Velká Británie se skládá z více zemí, je proto zajímavé analyzovat úmrtnost na novotvar 
prsu také v jednotlivých jejích částech. Každá ze zemí Velké Británie má odlišnou kulturu, liší 
se zvyky a životním stylem, proto je možné, že se tyto země budou lišit také intenzitou 
úmrtnosti. 
 V obrázku 9 je znázorněn vývoj standardizované míry úmrtnosti na zhoubný novotvar prsu 
odděleně pro Anglii s Walesem, Severní Irsko a Skotsko. V Anglii a Walesu došlo po roce 1989 
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k plynulému poklesu úmrtnosti, zatímco ve Skotsku i v Severním Irsku standardizované míry 
úmrtnosti kolísaly, což mohlo být dáno především nízkým počtem událostí. I přes tyto výkyvy 
je zde však výrazně patrný klesající trend. Dlouhodobě nejvyšší míry zaznamenáváme až do 
roku 1992 v Anglii s Walesem. Poté došlo ke sjednocení intenzity úmrtnosti se Skotskem,       
ve kterém však koncem sledovaného období intenzita úmrtnosti meziročně kolísá. Vývoj 
úmrtnosti v Severním Irsku je značně nevyrovnaný. Po celé období je zde však nejnižší intenzita 
úmrtnosti v rámci celé Velké Británie. Zajímavý je mimo jiné také téměř inverzní vývoj 
v období     1981–1990, a to v Severním Irsku a Skotsku. 

Obr. 9 – Vývoj standardizované míry úmrtnosti na ZN prsu (na 100 000 žen), Anglie a Wales, Severní 
Irsko, Skotsko, ženy, 1980–2007 
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Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastní výpočet 

7.3 Úmrtnost na zhoubný novotvar prsu podle věku 

Intenzita úmrtnosti na zhoubný novotvar prsu je stejně jako u dalších příčin smrti vázána na 
věk. Ve Velké Británii pozorujeme po celé období nejvyšší počty zemřelých v nejstarších 
věkových skupinách. Absolutní rozdíl v počtu zemřelých mezi věkovou skupinou 25–34 let 
a skupinou 75+ pak v čase roste. Zatímco v roce 1980 zemřelo v prvně zmiňované věkové 
kategorii 181 žen a ve věkové kategorii 75+ činila tato hodnota 3 829 žen, do roku 2007 se tento 
rozdíl výrazně zvýšil. Ve věku 25–34 let zemřelo ve Velké Británii 76 žen a v nejstarší věkové 
kategorii 5 281 žen. V dlouhodobém vývoji však nedošlo k nárůstu počtu zemřelých, nýbrž       
k redistribuci zemřelých v rámci věkových skupin posunem do vyššího věku. 
 Obrázek 10 znázorňuje rozložení a vývoj věkově specifických měr úmrtnosti na zhoubný 
novotvar prsu v období 1980–2007. Je zřejmé, že intenzita úmrtnosti roste s věkem, což je dáno 
řadou faktorů, které na ženu působí během celého života. Ve věku 25–54 let klesala specifická 
míra úmrtnosti po celé sledované období. Ve vyšším věku, tedy v kategorii 55 let a více, došlo 
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nejprve k nárůstu intenzity úmrtnosti, který trval přibližně do roku 1991. Nejmarkantnější byl 
u věkové skupiny 75+, kde se specifická míra úmrtnosti zvýšila o 42 úmrtí na 100 000 žen.    
Od roku 1992 dochází k poklesu specifických měr úmrtnosti ve všech věkových kategoriích. 

Obr. 10 – Vývoj specifických měr úmrtnosti na ZN prsu (na 100 000 žen), Velká Británie, ženy,      
1980–2007 
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Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastní výpočet 

 Ve věkové kategorii 25–34 let byla specifická míra úmrtnosti po celé období velmi nízká. 
V roce 2007 se jednalo pouze o 1,9 úmrtí na 100 000 žen. V další věkové skupině byla intenzita 
úmrtnosti oproti první věkové kategorii již sedm krát vyšší (13,5 úmrtí na 100 000 žen). 
Pozorujeme zde tedy vyšší nárůst v rámci těchto dvou skupin než v České republice. U nejstarší 
věkové skupiny, tedy u žen starých 75 let a více, byla v roce 2007 intenzita úmrtnosti jedna 
z nejnižších za celé sledované období. Jednalo se o 183 úmrtí na 100 000 žen. Nižší intenzita 
byla dosažena pouze v letech 1980–1983, kdy se pohybovala v rozmezí 181–183 úmrtí            
na 100 000 žen. 
 Tabulka 13 znázorňuje index změny specifické míry úmrtnosti. Z této tabulky je patrné,     
že bylo z dlouhodobého pohledu v období 2005–2007 dosaženo nejnižších intenzit úmrtnosti    
ve všech věkových kategoriích, s výjimkou nejstarší, kde byl ovšem nárůst oproti základnímu 
období minimální. Trvalý pokles pozorujeme ve věku 25–54 let. Z vývoje v dalších věkových 
kategoriích je patrné, že také u nich nastal pokles, avšak s mírným zpožděním za poklesem 
v nižších věkových kategoriích. Specifický je vývoj v nejstarší věkové skupině, kde bylo 
nejnižších hodnot dosaženo právě počátkem sledovaného období.  
 Při porovnání indexu změny v období 2005–2007 se základním vidíme, že k největšímu 
poklesu (o 50 %) došlo v nejmladší věkové kategorii, tedy 25–34 let. Tento výrazný pokles však 
silně ovlivňuje nízká intenzita úmrtnosti v tomto věku. S rostoucím věkem se procentuální 
rozdíl snižuje. 
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Tab. 13 – Relativní změna specifické míry úmrtnosti na ZN prsu (v %), Velká Británie, ženy,         
1980–2007 

Základní období 
1980–1984  
(=100 %) 

Věková skupina 

25–34 35–44 45–54 55–64 65–74 75+ 

1985–1989 93 98 95 103 106 115 
1990–1994 88 90 84 94 102 115 
1995–1999 79 76 73 79 89 104 
2000–2004 69 65 59 68 77 105 
2005–2007 50 60 53 64 72 101 

Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastní výpočet  

7.4 Incidence zhoubného novotvaru prsu 

V kapitole o úmrtnosti bylo zmíněno, že je novotvar prsu ve Velké Británii jednou z klíčových 
příčin úmrtí. Ačkoli zde v dlouhodobém pohledu došlo k poklesu standardizovaných měr 
úmrtnosti, stále patří v Evropské unii mezi státy s vyššími hodnotami. V incidenci se zhoubný 
novotvar prsu řadí podílem diagnostikovaných případů na první místo. V roce 2006 bylo nově 
registrováno 45 508 případů, což tvořilo 31 % z celkového počtu nových onkologických 
onemocnění (Cooper, Westlake, 2008). 
 Již od 20. let 20 století byl ve Velké Británii pozorován nárůst standardizované míry 
incidence (Quinn, 2001) a tento rostoucí trend lze pozorovat dodnes. Obrázek 11 znázorňuje 
vývoj standardizovaných měr incidence v období 1993–2004, a to vždy jako průměr tříletých 
období. Z tohoto obrázku je zřetelné, že ve Velké Británii po celé období standardizované míry 
incidence rostly. Při analýze tohoto ukazatele za jednotlivé části však pozorujeme výrazné 
rozdíly. 
 Ve Velké Británii jako celku rostly standardizované míry incidence po celé období, a to 
pouze s jedním mírným poklesem. V celém období pak  došlo k nárůstu o 14 případů               
na 100 000 žen. Vývoji průměrné hodnoty se nejvíce blížily hodnoty v Anglii. Standardizovaná 
míra incidence se zde v počátečních letech shodovala, později došlo v Anglii k nárůstu oproti 
průměrné hodnotě, a v posledních sledovaných letech k opětovnému sblížení standardizovaných 
měr. Podobný vývoj zaznamenala také incidence v Severním Irsku. Naopak Skotsko se od 
ostatních částí výrazně lišilo. Po celé období zde standardizovaná míra incidence dosahovala 
nižších hodnot, a to v průměru o 9 %. 
 Kromě analýzy celkového vývoje incidence je možné sledovat také vývoj v jednotlivých 
věkových kategoriích. Tento vývoj znázorňuje obrázek 12, který je zaměřen na Anglii, kde       
se standardizovaná míra incidence nejvíce podobala vývoji průměrné hodnoty Velké Británie. 
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Obr. 11 – Vývoj standardizované míry incidence ZN prsu v částech Velké Británie, 1993–2004  
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Zdroj: Cooper, Westlake, 2008 

 Z obrázku 12 je zřetelné, že došlo k nárůstu specifických měr incidence ve všech věkových kategoriích, 
výrazněji však v nejvyšším věku. Zatímco do 49 let věku došlo pouze k mírnému navýšení hodnot,             
ve vyšších věkových kategoriích byl nárůst znatelně vyšší.  

Obr. 12 – Vývoj specifických měr incidence ZN prsu, Anglie, 1980–2001 
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 V obrázku jsou silnějšími liniemi znázorněny věkové kategorie, které tvoří základ národního 
programu mamografického screeningu. Právě ve věku 50–70 let byl zaznamenán odlišný vývoj 
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od ostatních skupin. V rámci této věkové kategorie lze vymezit dvě dílčí skupiny. První             
je tvořena věky 50–64 let, kde po počátečním mírném nárůstu incidence došlo k výraznějšímu 
vzrůstu, a to s vrcholem v období 1990–1992. V roce 1992 tak bylo diagnostikováno o 40 % 
více nových případů než v roce 1987. Poté nastal pokles a koncem sledovaného období 
opětovný nárůst. V roce 2001 bylo ve většině zahrnutých věkových kategorií dosaženo 
maximální specifické míry incidence. Druhou skupinu tvoří věková kategorie 65–69 let, tedy 
poslední, která ještě patří do národního programu mamografického screeningu. Počáteční vývoj 
je identický s předchozími skupinami. Došlo k mírnému nárůstu, který dosáhl maxima 
počátkem 90. let. Poté však nastal ve věku 65–69 let pokles, a specifické míry incidence zde 
byly koncem sledované období dokonce nižší než ve věku 50–64 let. Tento pokles lze přičíst 
především zvýšené návštěvnosti zařízení poskytujících preventivní programy, a tudíž 
diagnostice novotvaru v nižším věku. Ve věku 70 let a více pozorujeme po celé období nárůst, 
a právě v tomto věku je ve sledovaném období dosaženo nejvyšších specifických měr incidence. 

7.5 Národní mamografický screeningový program 

Národní program mamografického screeningu byl ve Velké Británii zřízen Ministerstvem 
zdravotnictví v roce 1988 na základě doporučení profesora Patrika Forresta9. První ženy byly 
pozvány v roce 1988 a celostátního pokrytí bylo dosaženo v polovině roku 1990 (NHS Breast 
Screening Programme, 2010). 
 Program poskytuje bezplatné vyšetření prsu všem ženám ve věku 50 až 70 let10, a to jednou za 
tři roky. Do roku 2012 by měla být tato věková hranice rozšířena na interval od 47 do 73 let. 
Národní program mamografického screeningu je účinnou součástí snah snížit počet úmrtí na 
rakovinu prsu. V roce 2000 byl zveřejněn výzkum, který prokázal, že screening výrazně snížil 
úmrtnost na rakovinu prsu ve věkové skupině 55–59 let (NHS Breast Screening Programme, 2010). 
 Vyšetření se ve Velké Británii provádí přibližně v osmdesáti centrech, která se dále dělí     
na nemocnice, mobilní jednotky a jednotky umístěné na výhodných místech, jako jsou nákupní 
centra. Screeningová centra zvou jednotlivé ženy na vyšetření skrz jejich praktické lékaře. 
Program je koordinován na národní úrovni, na základě norem, které jsou sledovány a je 
financován vládou (NHS Breast Screening Programme, 2010). 
 V tabulce 14 je zachycen vývoj některých základních charakteristik mamografického 
screeningu v Anglii. V období 2000–2009 došlo k zřetelnému nárůstu počtu vyšetřených žen, 
a to o více než 500 000. Také počet zachycených karcinomů v čase roste, což lze přičíst vyšší 
návštěvnosti screeningových zařízení a podchycení novotvaru v dřívějších stádiích. 
Významným ukazatelem úrovně mamografického screeningu je detekční míra, tedy počet 
diagnostikovaných novotvarů z tisíce vyšetřených žen. Ve sledovaném období zde došlo 
k výraznému nárůstu, což souvisí s větším počtem provedených vyšetření. 

                                                 
9 Sir Patrik Forrest v té době předsedal pracovní skupině, která měla zvážit, zda realizovat populační screening ve 
Velké Británii. 
10 Mezi lety 1988–2001 byly do národního screeningového programu zahrnuty ženy ve věku 50–64 let. V květnu 
2001 došlo k rozšíření této věkové kategorie až do věku 70 let (ONS, 2010b). 
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Tab. 14 – Vývoj základních charakteristik mamografického screeningového programu, Anglie, ženy, 
2000–2009 

  2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Počet vyšetřených žen (v mil.) 1,3 1,3 1,3 1,3 1,4 1,5 1,6 1,6 1,7 1,8
Počet zachycených karcinomů (v tis.) 8,2 8,3 8,5 9,8 11,2 12,0 13,5 13,4 14,1 14,2
Detekční míra (na 1000 vyšetření) 6,2 6,4 6,7 7,3 7,9 8,1 8,3 8,2 8,2 8,0
 Zdroj: ONS, 2010a 

 Screeningový program pokrývá všechny části Velké Británie. Ve Skotsku byl zahájen v roce 
1988 a je rozdělen do šesti geografických oblastí. V každé z nich bychom našli specializované 
zdravotnické zařízení, které je navíc doplněno o mobilní jednotky. Těch je celkem 19 a slouží 
pro screening v odlehlých oblastech. Návštěvnost skotského screeningového programu             
je vysoká a přesahuje doporučených 70 % cílové populace. Komplexního pokrytí zde bylo 
dosaženo v roce 1991 (National Services Scotland, 2009).  
 Velšský screeningový program byl také zahájen v roce 1988 a první ženy byly vyšetřeny 
v únoru 1989. Rozdělen je do tří geografických oblastí a je doplněn 10 mobilními jednotkami 
(Breast test Wales, 2010). 
 Screeningový program rakoviny prsu již pokrývá také celé Severní Irsko. Screening             
je dostupný ve třech zařízeních a je doplněn čtyřmi mobilními jednotkami. Návštěvnost zde 
přesahuje 74 % (Northern Ireland Cancer Screening Programmes, 2006). 



Michaela Rathouská: Analýza úmrtnosti na rakovinu prsu ve vybraných evropských zemích                   56 

Kapitola 8 

Švédsko 

Úmrtnost se ve Švédsku, stejně jako v dalších zemích, vyvíjí a její změny jsou ovlivněny řadou 
faktorů, které na sebe vzájemně působí. Jedním z takových faktorů je organizace zdravotní 
péče. Švédsko je rozděleno do šesti zdravotnických regionů, přičemž pět z nich se nachází 
v jižní části, kde se také soustřeďuje 90 % obyvatelstva. Dalším faktorem je vývoj 
ekonomického systému. Koncem 19. století se Švédsko řadilo k nejchudším zemím Evropy. 
V dalších 50. letech se z něj však stal jeden z nejbohatších států světa, který klade velký důraz 
na vědu a výzkum, zdraví obyvatelstva a jejich bezpečí (Sweden Institut, 2008).  
 Změny zaznamenávají také některé demografické ukazatele. Dochází zde například 
k nárůstu naděje dožití při narození. Mezi lety 1997–2007 vzrostla hodnota naděje dožití při 
narození u mužů o 2,8 roku na hodnotu 79,1 let. U žen byl nárůst nižší, avšak výslednou 
hodnotou 83,2 let se řadí k prvním na světě. (The National Board of Health and Welfare, 1999, 
2009). Ve Švédsku, stejně jako v dalších rozvinutých zemích, dochází ke stárnutí obyvatelstva, 
avšak změny v podílech obyvatelstva v nejdůležitějších věkových skupinách se zde v období 
1997–2007 výrazně nezměnily. V roce 1997 tvořil podíl dětské složky (0–15 let) 18,8 % 
z celkového počtu obyvatel, a do roku 2007 došlo ke snížení této hodnoty na 17 %. Zatímco 
podíl obyvatelstva ve věku 65+ byl v obou sledovaných letech stále roven 17,4 procentům. 
Výrazněji pak narostl podíl obyvatelstva ve věku 85 let a více. Změnu zaznamenaly také další 
ukazatele (The National Board of Health and Welfare , 1999, 2009). 

8.1 Úmrtnost podle příčin smrti 

Studium příčin smrti slouží jednak k určení závažnosti jednotlivých příčin v populaci, ale také 
k poznání hlubších souvislostí procesu úmrtnosti v dané zemi. Abychom mohly správně 
interpretovat vývoj úmrtnosti na novotvar prsu, je potřeba zaměřit se také na další časté příčiny 
smrti a zhodnotit, čím je tento vývoj ovlivněn. Zda dochází k poklesu či nárůstu u všech příčin 
smrti, což svědčí o špatném zdravotním stavu obyvatelstva, ale také špatném fungování 
zdravotní péče, její zaostalosti a nedostupnosti, nebo zda je vývoj jednotlivých příčin smrti 
diferencovaný. V tomto případě je třeba hledat základní indikátory, které tuto diferenciaci 
způsobují. 
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8.1.1 Struktura úmrtnosti 
 Švédsko je zemí s velmi specifickým vývojem úmrtnosti. Jako jediná z analyzovaných zemí 
nezaznamenala v dlouhodobém pohledu výraznější pokles celkového počtu zemřelých žen. 
K největšímu poklesu došlo u nemocí oběhové soustavy, a to téměř o 3 800 úmrtí. Další pokles 
byl zaznamenán u nemocí dýchací soustavy a u vnějších příčin smrti. Výrazně naopak narostl 
počet úmrtí na ostatní příčiny (ve sledovaném období o 4 811), dále novotvary a nemoci trávicí 
soustavy. Z tabulky 15 vidíme, že také ve Švédsku dlouhodobě převládají mezi příčinami úmrtí 
degenerativní a civilizační choroby.  
 Nemoci oběhové soustavy jsou dlouhodobě nejčastější příčinou úmrtí švédských žen.            
Ve sledovaném období došlo k poklesu o 9,8 %, což je největší pokles ze všech sledovaných 
příčin smrti. I přes tento pokles se nemoci oběhové soustavy podílely v roce 2007 téměř na 42 % 
úmrtí. Největší podíly pak v rámci nemocí oběhové soustavy zaujímají cévní onemocnění mozku 
(9,7 % v roce 2007), akutní infarkt myokardu (8,2 %), a také chronická ischemická choroba 
srdeční (7,5 %). Při detailnější analýze vidíme, že došlo k poklesu u všech výše zmíněných 
nemocí. Ve sledovaném období pak zaznamenal největší pokles akutní infarkt myokardu       
(o 5,6 %) a cévní onemocnění mozku, kde se pokles relativního zastoupení rovnal 3,3 %. 
 Významnou příčinu úmrtí tvoří ve Švédsku novotvary. Jejich zastoupení po celé 
analyzované období rostlo, avšak tento nárůst nebyl nijak výrazný. V roce 2007 se novotvary 
podílely na celkové úmrtnosti 23 %. Mezi nejčastěji diagnostikované novotvary při úmrtí patřil 
v roce 2007 zhoubný novotvar průdušek a plic (3,5 %), prsu (3,1 %), tlustého střeva (2,1 %) 
a slinivky břišní (1,6 %). Z tabulky 15 dále vyplývá, že se relativní zastoupení jednotlivých 
novotvarů v čase téměř nezměnilo. 
 Z dalších příčin měly v roce 2007 největší význam nemoci dýchací soustavy, vnější příčiny 
a ostatní příčiny smrti. Zajímavou je ve Švédsku skupina duševních poruch a poruch chování. 
V roce 2007 se na celkové úmrtnosti podílely 7 % (WHO Mortality Database 2010). 
 Úmrtnost je ve Švédsku dlouhodobě ovlivněna především nemocemi oběhové soustavy 
a zhoubnými novotvary. V roce 1990 se společně podílely na 73 % úmrtí. Do roku 2007 tento 
podíl klesl na 65 %, a to především snížením úrovně úmrtnosti na nemoci oběhové soustavy. 

8.1.2 Intenzita úmrtnosti 
Kromě vývoje relativního zastoupení jednotlivých příčin smrti je důležitá také analýza 
celkového vývoje intenzit těchto příčin. Ve Švédsku, stejně tak jako v České republice a ve 
Velké Británii, převažovala po celé období 1990–2007 úmrtnost na nemoci oběhové soustavy 
a na novotvary. Významné byly svou intenzitou také ostatní příčiny smrti a nemocí dýchací 
soustavy. 
 Intenzita úmrtnosti na nemoci oběhové soustavy po celé sledované období klesala, a do roku 
2007 se snížila téměř o 40 %. Pokles byl zaznamenán u všech analyzovaných příčin, patřících 
do této skupiny, nejvýraznější pak u aterosklerózy, kde se intenzita snížila o 67 %, dále 
u akutního infarktu myokardu a chronické ischemické choroby srdeční. I přes celkový pokles    
si nemoci oběhové soustavy udržely po celé období nejvyšší intenzitu úmrtnosti v rámci 
sledovaných příčin smrti (viz tabulka 16). 
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 Výrazně nižší změna intenzity úmrtnosti byla zaznamenána u novotvarů. Přestože došlo ke 
snížení standardizované míry úmrtnosti o pouhých sedm procent, výslednou hodnotou 137,6 
úmrtí na 100 000 žen dosáhlo Švédsko podstatné nižší intenzity úmrtnosti, než další 
analyzované země. V rámci novotvarů se nejvýrazněji snížila intenzita úmrtnosti u novotvaru 
žaludku a prsu. Také u dalších analyzovaných novotvarů se intenzita úmrtnosti snížila, a to 
v rozmezí 5–6 %. Pouze u jediného novotvaru došlo k výraznému nárůstu. V roce 2007 byla 
intenzita úmrtnosti na zhoubný novotvar průdušek a plic dokonce o 66 % vyšší než v roce 1990.
 Z dalších příčin smrti zaznamenala největší změnu intenzity úmrtnosti skupina nemocí 
dýchací soustavy, ve které se standardizované míry úmrtnosti snížily o 27 %, k poklesu došlo 
také u nemocí trávicí soustavy a vnějších příčin smrti. Naopak u skupiny ostatních příčin smrti 
došlo k nárůstu intenzity, a to o 25 %. 
 Z popsaného vývoje vyplývá, že se jednotlivé skupiny příčin smrti podílely na zlepšování 
celkové úmrtnosti různou měrou. Stejně jako u předchozích analyzovaných zemí hrály 
nejvýznamnější roli změny v úmrtnosti na nemoci oběhové soustavy a vnější příčiny smrti. 
Naopak pouze minimální měrou se na tomto zlepšování podílely novotvary a nepříznivě 
především ostatní příčiny smrti. 
  



 

Tab. 15 – Relativní struktura zemřelých (v %) podle hlavních skupin příčin smrti, Švédsko, ženy, 1990–2007 

Příčiny smrti 1990 1995 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007  Rozdíl 
2007–1990 

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 žaludku 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 střeva 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 břišní 1,6 1,7 1,6 1,5 1,6 1,7 1,8 1,8 1,6 1,6 0,0 
   Zhoubné novotvary průdušek a plic 1,8 2,3 2,5 2,8 2,7 2,8 3,2 3,3 3,4 3,5 1,6 
   Zhoubné novotvary prsu 3,2 3,4 3,2 3,1 3,0 3,2 3,4 3,3 3,2 3,1 -0,1 
   Ostatní novotvary 12,0 12,3 12,2 12,4 11,8 12,1 12,1 12,2 12,5 12,2 0,2 
Nemoci oběhové soustavy 51,7 49,8 46,9 46,0 45,2 45,1 43,6 42,4 42,9 41,9 -9,8 
   Akutní infarkt myokardu 13,7 12,9 10,5 10,3 10,0 9,8 9,2 9,0 9,2 8,2 -5,6 
   Chronická ischemická choroba srdeční 10,0 9,8 8,0 8,1 7,8 7,9 7,9 7,5 7,7 7,5 -2,5 
   Ateroskleróza 3,3 3,0 2,7 2,6 2,6 2,3 1,5 1,3 1,4 1,4 -1,9 
   Cévní onemocnění mozku 13,0 12,4 12,5 12,2 12,1 11,9 11,5 10,3 10,4 9,7 -3,3 
   Ostatní nemoci oběhové soustavy 11,6 11,7 13,1 12,9 12,8 13,1 13,6 14,3 14,3 15,1 3,5 
Nemoci dýchací soustavy 7,3 7,8 7,1 6,3 6,7 6,6 6,2 6,8 6,1 6,2 -1,1 
Nemoci trávicí soustavy 3,1 3,3 3,2 3,2 3,3 3,4 3,3 3,0 3,2 3,3 0,1 
Vnější příčiny 3,9 3,4 3,3 3,6 3,4 3,7 4,1 4,0 3,7 3,7 -0,2 
Ostatní příčiny 12,3 13,3 17,5 18,3 19,6 19,0 19,5 20,9 20,9 21,9 9,6 
Příčiny 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, vlastní výpočet 

 

 

 

 



 

Tab. 16 – Standardizovaná míra úmrtnosti (na 100 000 žen) podle hlavních skupin příčin smrti, Švédsko, ženy, vybrané roky 

Příčiny smrti 1990 1995 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007  Index 
2007/1990 

Novotvary 147,3 145,4 142,8 144,4 141,0 139,7 142,2 140,3 138,3 137,6 93 
   Zhoubné novotvary žaludku 6,9 5,0 3,8 4,7 4,3 4,4 4,3 3,5 3,3 3,6 14 
   Zhoubné novotvary tlustého střeva 12,2 11,2 11,2 11,5 11,0 10,5 10,7 10,1 10,5 11,5 95 
   Zhoubné novotvary slinivky břišní 10,1 10,4 10,1 9,7 10,2 10,6 10,3 10,4 9,3 9,5 94 
   Zhoubné novotvary průdušek 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 
   Ostatní novotvary 79,7 75,9 74,0 75,4 73,6 72,8 72,1 70,9 138,7 69,0 87 
Nemoci oběhové soustavy 255,8 220,5 197,2 193,8 192,2 183,4 171,5 163,3 162,9 158,6 62 
   Akutní infarkt myokardu 71,8 61,1 48,0 46,7 45,3 42,7 38,6 37,1 37,4 33,3 46 
   Chronická ischemická choroba srdeční 48,4 41,3 32,8 33,0 32,4 31,6 30,6 28,0 28,5 28,0 58 
   Ateroskleróza 15,0 12,0 10,3 9,7 9,6 8,6 5,3 4,5 4,8 5,0 33 
   Cévní onemocnění mozku 63,6 54,5 52,3 51,2 51,8 48,4 45,3 40,2 40,0 37,7 59 
   Ostatní nemoci oběhové soustavy 57,0 51,6 52,6 53,7 55,2 52,1 51,9 53,6 52,2 54,6 96 
Nemoci dýchací soustavy 36,3 35,7 32,3 28,8 31,3 29,6 27,1 29,1 25,6 26,4 73 
Nemoci trávicí soustavy 17,9 17,2 16,0 15,9 16,3 16,3 15,6 14,5 15,3 15,6 87 
Vnější příčiny 30,2 23,7 21,7 23,7 22,8 22,9 27,8 24,8 22,8 22,3 74 
Ostatní příčiny 71,8 67,9 81,2 83,1 88,2 82,8 83,9 87,3 86,1 90,1 125 
Příčiny celkem 560,2 511,2 491,7 490,6 492,4 475,3 468,9 459,8 451,9 451,1 81 
Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastní výpočet 
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8.2 Úmrtnost na zhoubný novotvar prsu a další novotvary 

Ve Švédsku je u žen ročně zaznamenáno téměř 11 000 úmrtí na novotvary. Dlouhodobě se na 
tomto počtu významnou měrou podílí především zhoubný novotvar prsu, novotvar průdušek 
a plic, novotvar tlustého střeva a další onkologická onemocnění. Ve Švédsku umíraly ženy      
po dlouhou dobu nejčastější právě na novotvar prsu, avšak dnes je tomu jinak. Proto je důležité 
zhodnotit vývoj tohoto novotvaru v širších souvislostech, tedy porovnáním s vývojem dalších 
novotvarů. 

8.2.1 Struktura úmrtnosti 
Z celkové úmrtnosti na novotvary zastupoval dlouhodobě nejvyšší podíl novotvar prsu. V roce 
1980 se jednalo o 16,6 % a od té doby relativní zastoupení klesalo. Koncem sledované období 
tvořil tento novotvar necelých 13,5 %. K výraznějšímu poklesu došlo u novotvaru žaludku, 
k méně výraznému u novotvaru tlustého střeva a dalších novotvarů.  
 Významný nárůst zaznamenal novotvar průdušek a plic, u kterého se relativní zastoupení  
od roku 1980 zvyšovalo, a v roce 2007 již tvořil 15 %. Tímto podílem se zařadil na první místo, 
stal se tedy nejčastěji diagnostikovaným novotvar při úmrtí. Zastoupení novotvaru jícnu, kůže, 
tru, dutiny ústní a hltanu bylo v celém sledovaném období relativně malé. 

Tab. 17 – Relativní struktura zemřelých (v %) na vybrané novotvary, Švédsko, ženy, vybrané roky 
  1980 1985 1990 1995 2000 2005 2007
  ZN průdušek 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 střeva 10,0 8,9 9,0 8,6 8,6 8,1 9,1
  ZN slinivky břišní 7,3 7,4 7,4 7,4 7,4 7,6 6,8
  Leukémie 3,6 3,2 3,0 3,5 3,1 3,1 3,1
  ZN žaludku 7,6 6,5 5,1 3,7 2,5 2,6 2,7
  ZN kůže 1,7 1,4 1,3 1,3 1,4 1,8 1,9
  ZN rtu, dutiny ústní a hltanu 1,1 1,1 1,2 0,9 1,0 1,0 1,2
  ZN jícnu 0,9 0,8 1,1 0,9 1,0 0,9 1,0
  Ostatní 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, vlastní výpočet 

8.2.2 Intenzita úmrtnosti 
Z obrázku 13 je na první pohled patrné, jaké postavení má novotvar prsu vůči ostatním 
analyzovaným karcinomům. Nejenom, že byl v období 1980–2004 nejčastěji diagnostikovaným 
novotvarem při úmrtí, intenzitou úmrtnosti se mu po dlouhou dobu žádný z dalších novotvarů   
nepřibližoval. Hodnotami standardizované míry úmrtnosti se v roce 2007 řadilo Švédsko 
v rámci Evropské unie k zemím s nejnižší intenzitou vůbec. V roce 1980 bylo ve Švédsku 
zaznamenáno 27,7 úmrtí na 100 000 žen, což byla za celé sledované období nejvyšší intenzita. 
Od roku 1980 tedy pozorujeme pokles. V roce 2007 byla intenzita za celé sledované období 
nejnižší a rovnala se 20 úmrtí na 100 000 žen. Již v roce 1986 zde byl zahájen národní 
screeningový program rakoviny prsu, a jistě také jemu lze přičítat částečný díl z celkového 
poklesu úmrtnosti. 
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 Ve Švédsku po dlouhou dobu nebyl novotvar, který by se svou intenzitou mohl rovnat 
novotvaru prsu. Již v roce 1980 se však začala zvyšovat standardizovaná míra úmrtnosti          
na zhoubný novotvar průdušek a plic, a to výrazným tempem. V roce 1980 byl tento novotvar 
v porovnání s dalšími analyzovanými novotvary, znázorněnými v obrázku 13, na shodné úrovni. 
Jednalo se přibližně o 10,5 úmrtí na 100 000 žen. Na rozdíl od ostatních však intenzita 
úmrtnosti na novotvar průdušek a plic výrazně rostla a začala se přibližovat úmrtnosti              
na novotvar prsu. Prvním rokem, kdy zemřelo více žen právě na novotvar průdušek a plic,       
se stal rok 2005. 
 Úmrtnost na novotvar tlustého střeva, slinivky břišní a žaludku se v období 1980–2007 
snižovala, pouze v posledním roce došlo k mírnému navýšení. Hodnotami standardizovaných 
měr úmrtnosti se Švédsko i u těchto příčin smrti řadí k nejlepším v Evropské unii. 
 Z popsaného vývoje vyplývá závažnost problematiky novotvaru prsu. Přestože je Švédsko 
v porovnání s dalšími zeměmi oblastí s nižší úmrtností, stále je novotvar prsu u žen na prvních 
příčkách v rámci úmrtnosti na novotvary. 

Obr. 13 – Vývoj standardizované míry úmrtnosti na vybrané novotvary (na 100 000 žen), Švédsko, ženy, 
1980–2007 
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Poznámka: C16: ZN žaludku, C18: ZN tlustého střeva, C25: ZN slinivky břišní, C34: ZN průdušek a plic,            
C50: ZN prsu 
Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastní výpočet 

 V obrázku 14 je znázorněn vývoj standardizované míry úmrtnosti na další vybrané 
novotvary. Na první pohled je patrné, že se intenzitou úmrtnosti výrazně odlišují od novotvarů, 
které jsou znázorněny v obrázku 13.  
 Nejvýraznější vývoj zaznamenala leukémie, u které se standardizovaná míra úmrtnosti 
snížila o 2 úmrtí na 100 000 žen. U novotvaru jícnu, stejně jako u novotvaru rtu, dutiny ústní 
a hltanu se intenzita úmrtnosti po celé období pohybovala v rozmezí jednoho až dvou úmrtí na 
100 000 žen. Novotvar kůže zaznamenal v období 1980–1996 pokles standardizovaných měr 
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úmrtnosti a od roku 1997 pozorujeme zvyšování intenzity úmrtnosti. Tento nárůst je však 
v porovnání s nárůstem, ke kterému došlo u novotvaru průdušek a plic (viz obrázek 13) téměř 
zanedbatelný. 

Obr. 14 – Vývoj standardizované míry úmrtnosti na další vybrané novotvary (na 100 000 žen), Švédsko, 
ženy, 1980–2007 
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Poznámka: C0–14: ZN rtu, dutiny ústní a hltanu, C15: ZN jícnu, C43: ZN kůže, C91–95: leukémie 
Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastní výpočet 

8.3 Úmrtnost na zhoubný novotvar prsu podle věku 

Švédsko je zemí s typickým rozložením zemřelých podle věku na zhoubný novotvar prsu. Počet 
zemřelých zde stejně jako v ostatních analyzovaných zemích roste s posunem do vyšších 
věkových kategorií. V roce 1980 zemřelo na novotvar prsu 13 671 žen. Věková kategorie 25–34 
let zastupovala z tohoto počtu 155 úmrtí a nejvyšší věková kategorie 3 843 úmrtí. Do roku 2007 
došlo ke změně tohoto rozložení, a to posunem zemřelých do vyššího věku. Celkový počet 
zemřelých žen se však v čase snížil.  
 Abychom mohli porovnávat dlouhodobý vývoj, je třeba absolutní počty zemřelých žen 
vztáhnou k počtu žen, které v daných letech ve vybraných věkových kategoriích žily. Stejně 
jako u České republiky a Velké Británie použijeme věkově specifické míry úmrtnosti vyjádřené 
na 100 000 žen. 
 Obrázek 15 znázorňuje vývoj specifických měr úmrtnosti v období 1980–2007 pro vybrané 
věkové kategorie. Téměř se všech věkových skupinách pozorujeme dlouhodobý pokles 
úmrtnosti. Specifický vývoj zaznamenáváme u věkové kategorie 75+. Zatímco v dalších 
analyzovaných zemích došlo po počátečním nárůstu specifických měr úmrtnosti k poklesu 
a konečnými hodnotami tyto státy dosáhly dlouhodobě nejnižších intenzit úmrtnosti 
v analyzovaném období, ve Švédsku tento trend neplatí.   
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Obr. 15 – Vývoj specifických měr úmrtnosti na ZN prsu (na 100 000 žen), Švédsko, ženy, 1980–2007 
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Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastní výpočet 

 Prvním zvláštností je rozsah specifických měr úmrtnosti. Ve Švédsku tvořil absolutní rozdíl 
mezi minimální a maximální dosaženou hodnotou za celé období pouhých 28 úmrtí, což           
je velmi malý rozdíl. Dalším specifikem je nárůst specifických měr úmrtnosti v této věkové 
kategorii v posledních letech. Hodnota 149 úmrtí na 100 000 žen je hned po maximální hodnotě 
dosažené počátkem sledovaného období druhou nejvyšší vůbec. Pokles úmrtnosti ve věkových 
kategoriích do 74 let a naopak nárůst v poslední věkové kategorii je možno vysvětlit 
probíhajícím screeningovým programem, který je zdarma poskytován ženám ve věku 40–74 let 
(viz podkapitola 8.5). 
 Vývoj úmrtnosti v jednotlivých věkových skupinách znázorňuje také tabulka 18. Specifický 
vývoj zaznamenala věková kategorie 35–44 let, kde došlo v období 1985–1989 oproti 
počátečnímu období k nárůstu o 15 %. V této věkové kategorii je ovšem velmi malý počet 
zemřelých žen. Došlo tedy k velkému nárůstu relativního zastoupení, avšak absolutní nárůst 
zemřelých byl minimální.  
 S posunem do vyššího věku pozorujeme pomalejší pokles relativního zastoupení, i přesto 
zde tento proces probíhá. Jedinou věkovou kategorií, ve které nebylo v posledním sledovaném 
období dosaženo nižší hodnoty než v období základním, je nejstarší skupina, tedy ženy ve věku 
75 let a více. 
 Vývoj úmrtnosti na novotvar prsu podle věku je ve Švédsku specifický, ačkoli je jeho 
rozložení podobné ostatním státům. Jedná se především o výrazně nižší hodnoty, a to u všech 
pozorovaných věkových kategorií. 
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Tab. 18 – Relativní změna specifické míry úmrtnosti na ZN prsu (v %), Švédsko, ženy, 1980–2007 

Základní období 
1980–1984  
(=100 %) 

Věková skupina 

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

Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastní výpočet 

8.4 Incidence zhoubného novotvaru prsu 

Důležitým ukazatelem kvality zdravotní péče a vyspělosti státu není pouze vývoj úmrtnosti, ale také 
incidence. V roce 2007 bylo ve Švédsku nově registrováno 3058 případů novotvaru prsu, čímž tento 
novotvar zastupoval 29,2 % ze všech nově hlášených onkologických onemocnění. V roce 1997           
se jednalo o 27,2 %, je tedy jasné, že za sledované desetileté období došlo k nárůstu incidence tohoto 
novotvaru o 2 %. Novotvar prsu je ve Švédsku dlouhodobě nejčastěji diagnostikovaným 
onkologickým onemocněním u žen (National Board of Health and Welfare, 1999, 2008). 
 Stejně jako úmrtnost, také výskyt nových případů je silně vázán na věk. V dětském 
a mladším věku (0–24 let) je výskyt velmi ojedinělý (v roce 2007 nebyl u této skupiny 
diagnostikován dokonce žádný případ), proto není tato věková skupina do analýzy nezahrnuta. 
V obrázku 16 je znázorněn vývoj incidence, přesněji specifických měr, a to za období        
1997–2007.  

Obr. 16 – Vývoj specifických měr incidence ZN prsu ve vybraných věkových kategoriích, Švédsko, ženy, 
1997–2007 
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Zdroj: National Board of Health and Welfare 1999–2008, vlastní výpočet 
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 Rakovina prsu je nemocí vázanou především s vyšším věkem ženy. Ve věkové kategorii  
35–44 let se specifické míry incidence pohybovaly po celé období v rozmezí 74 až 86 nových 
případů na 100 000 žen. Od této věkové skupiny výše pak incidence výrazně rostla. Ve věku 
45–54 let bylo ve Švédsku v roce 2007 diagnostikováno na 100 000 žen 229 nových případů. 
Jedná se tedy téměř o trojnásobnou hodnotu oproti předešlé věkové kategorii. Nárůst incidence 
lze v tomto věku připsat mamografickému screeningovému programu. V některých oblastech 
Švédska je totiž za dolní hranici považován již věk 40 let (viz podkapitola 8.5). 
 Zajímavý je vývoj incidence v nejvyšších věkových kategoriích. Zatímco v roce 1997 bylo 
nejvíce nových případů diagnostikováno ve věkové skupině 75+ , a to 306,3 na 100 000 žen,   
do roku 2007 velmi výrazně vzrostl počet případů ve věkové kategorii 65–74 let, a od roku 2000 
je v tomto věku diagnostikováno dlouhodobě více případů než v nejvyšší věkové kategorii. 
Posun do nižšího věku lze přičítat vyšší účasti v preventivních programech, a tedy diagnostice 
novotvaru nejenom v nižším věku, ale také v časnějším stádiu. 

8.5 Národní mamografický screeningový program 

Národní screeningový program byl ve Švédsku zahájen již roku 1986. V některých oblastech 
jsou do tohoto programu zvány ženy ve věkové kategorii 50–69 let, v jiných je tento interval 
doplněn o ženy ve věku 40–49 let a ve věku 70–79 let. Ve všech se opakovaná screeningová 
vyšetření pohybují v rozmezí 18–24 měsíců (Jonsson, 2007). Screening je ve Švédsku prováděn 
jak ve specializovaných zařízeních, tak pomocí mobilních jednotek a je financován vládou. 
Celostátního pokrytí zde bylo dosaženo již koncem roku 1995 (Shapiro et al., 1998).  
 Ve Švédsku proběhlo několik studií, zabývajících se vztahem screeningu a úrovně 
úmrtnosti. Jednu z nich popisuje článek: „Service screening with mammography in Northern 
Sweden: effects on breast cancer mortality – an update“, který napsal Håkan Jonsson spolu 
s dalšími autory a byl publikován v časopise Journal of Medical Screening v roce 2007 
(Jonsson et al., 2007). Cílem tohoto článku bylo zhodnotit efektivnost screeningu na základě 
porovnání výsledků oblastí, kde začal screening dříve s oblastmi, kde začal screening o pět let 
později. Studie prokázala, že u oblastí kde screening probíhal již od roku 1986 se úmrtnost 
snížila více. Nejvýrazněji se tento trend projevil u věkové skupiny 50–69 let, ale zřetelný byl 
také u mladších žen. 
 Jako další příklad můžeme uvést článek Jonssona s kolektivem, který vyšel v roce 2001 
v časopise Journal of Medical Screening. Nese název: „Service screening with mammography of 
women aged 50–69 years in Sweden: effect on mortality from breast cancer“ 
(Jonsson et al., 2001). Cílem tohoto článku bylo na základě provedené studie určit, jaký má 
mamografický screening význam na snížení úmrtnosti u žen ve věku 50–69 let. Stejně jako 
v předchozím článku, i zde byl potvrzen pozitivní vliv screeningu na pokles úmrtnosti              
na rakovinu prsu právě v této věkové kategorii. 
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Kapitola 9 

Mezinárodní srovnání 

Úmrtnost je jedním ze základních demografických procesů. Stejně jako další jevy je ovlivněn 
řadou faktorů, na základě kterých se vyvíjí. Úmrtnost na novotvar prsu ovlivňuje především stav 
zdravotnictví a zdravotní péče, respektive její vývoj (Tyczynski et al. 2004, Botha et al. 2003, 
Levi et al. 2001). Důležitou roli hraje také stádium, ve kterém je novotvar diagnostikován. Čím 
dříve je odhalen, tím má pacientka vyšší šance na vyléčení. Právě ke včasné diagnostice slouží 
screeningové programy, které však nejsou v řadě států Evropy samozřejmostí. Probíhají také 
rozsáhlé studie, které zkoumají vliv screeningu na pokles úmrtnosti. Ve velké části zemí dnešní 
Evropské unie dochází k poklesu úmrtnosti na rakovinu prsu. V zemích bez screeningových 
programů je pokles jednoznačně přičítán pokroku ve zdravotní péči. Také v zemích, kde 
screening zaveden byl, je největší díl poklesu přičítán právě pokrokům v léčbě, menší díl pak 
samotným screeningovým programům (Quinn et al. 2005, Jonsson et al. 2007). 

9.1 Srovnání úmrtnosti na zhoubný novotvar prsu v České republice, 
Velké Británii a Švédsku 

V kapitolách 6, 7 a 8 byla odděleně analyzována úmrtnost na zhoubný novotvar prsu v České 
republice, Velké Británii a Švédsku. Cílem této podkapitoly je popsaný vývoj srovnat, a to 
nejprve na základě vývoje relativního zastoupení úmrtnosti na novotvar prsu, následně 
porovnáním standardizovaných měr úmrtnosti a specifických měr úmrtnosti podle věku. 

9.1.1 Relativní zastoupení 
Vývoj relativního zastoupení úmrtnosti na zhoubný novotvar prsu není ovlivněn pouze 
rostoucím či klesajícím absolutním počtem případů tohoto novotvaru, ale také vývojem 
novotvarů ostatních. Jako příklad můžeme uvést Švédsko, kde se absolutní počet zemřelých 
v roce 1990 a v roce 2007 rovnal, ačkoli se zastoupení tohoto novotvaru ve stejném období 
snížilo o 1,4 %. V roce 2007 se podíl úmrtnosti na zhoubný novotvar prsu v rámci skupiny 
novotvarů pohybovat v rozmezí 13,4 % ve Švédsku po 15,7 % ve Velké Británii. 
 Z tabulky 19 vyplývá, že k nejvýraznějšímu poklesu došlo  ve Velké Británii, kde               
se relativní zastoupení snížilo o 4,1 %. I přes tento pokles je však konečný podíl nejvyšší         
ze všech analyzovaných zemí. V České republice došlo ke snížení relativního zastoupení 
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o 0,9 %, ve Švédsku o 3,2 %. Právě u Švédska zaznamenáváme téměř po celé období nejnižší 
relativní zastoupení úmrtnosti na zhoubný novotvar prsu. 

Tab. 19 – Vývoj relativního zastoupení úmrtnosti na zhoubný novotvar prsu (v %) v rámci skupiny 
novotvarů, Česká republika, Velká Británie, Švédsko, vybrané roky 

  1980 1985 1990 1995 2000 2003 2004 2005 2006 2007
Česká republika 14,5 15,0 15,2 15,9 15,2 14,8 15,3 15,2 15,1 13,6
Velká Británie 19,8 19,8 19,4 18,3 17,4 16,6 16,4 16,4 16,4 15,7
Švédsko 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, vlastní výpočet 

9.1.2 Intenzita úmrtnosti 
Intenzitou úmrtnosti na zhoubný novotvar prsu se jednotlivé analyzované země v průběhu 
sledovaného období lišily, avšak společným znakem pro ně byl dlouhodobý pokles. 
 Z obrázku 17 je zřetelné, že se intenzita úmrtnosti nejvíce snížila ve Velké Británii. Počátkem 
sledovaného období zde bylo zaznamenáno 40 úmrtí na 100 000 žen, do roku 2007 se hodnota 
tohoto ukazatele snížila o více než 13 úmrtí. I přes výrazný pokles však pozorujeme ve Velké 
Británii vyšší intenzitu úmrtnosti než v České republice a Švédsku.  
 V České republice byl na rozdíl od Velké Británie pozorován až do konce první poloviny 
90. let 20. století nárůst intenzity úmrtnosti. Ten byl v roce 1996 vystřídán výrazným poklesem, 
který pozorujeme do dnes. Během sledovaného období se zde intenzita úmrtnosti v rámci 
analyzovaných zemí snížila nejméně, a to o 6,4 úmrtí na 100 000 žen. 

Obr. 17 – Vývoj standardizované míry úmrtnosti na ZN prsu (na 100 000 žen), Česká republika,    
Velká Británie, Švédsko, 1980–2007 
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Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastní výpočet 

 Mezi lety 1980–2007 vykazovalo nejnižší intenzitu úmrtnosti na zhoubný novotvar prsu 
Švédsko. Zde byla počátkem sledovaného období standardizovaná míra úmrtnosti rovna téměř 
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stejné hodnotě, jaká byla zaznamenána u Velké Británie teprve v roce 2007 (20 úmrtí               
na 100 000 žen). Švédsko se dlouhodobě řadí mezi země s nejnižší intenzitou úmrtnosti            
na zhoubný novotvar prsu v Evropské unii. 

9.1.3 Úmrtnost na zhoubný novotvar prsu podle věku 
V období 1980–2007 byl ve všech analyzovaných zemích pozorován pokles specifických měr 
úmrtnosti na zhoubný novotvar prsu. Tento pokles započal nejdříve v mladších věkových 
kategoriích, postupem času byl zřetelný také u věkových kategorií starších, ve kterých              
je dlouhodobě koncentrován nejvyšší počet zemřelých. 
 Specifický vývoj zaznamenáváme u věkové kategorie 75+. Zatímco v České republice 
a Velké Británii došlo po počátečním nárůstu specifických měr úmrtnosti k poklesu a Velká 
Británie dosáhla konečnou hodnotou dokonce dlouhodobě nejnižší intenzity úmrtnosti 
v analyzovaném období, ve Švédsku se intenzita úmrtnosti v této věkové skupině vyvíjela 
odlišně. Prvním specifikem je rozsah specifických měr úmrtnosti. Ve Velké Británii byla 
minimální hodnota rovna 180 úmrtí na 100 000 žen v roce 1980 a maximální byla dosažena 
v roce 1991 (226 úmrtí na 100 000 žen). V České republice bylo minima dosaženo hodnotou 
139 úmrtí na 100 000 žen v roce 1981 a maxima v roce 2002 hodnotou 203 úmrtí na 100 000 
žen.  

Obr. 18 – Vývoj specifické míry úmrtnosti na ZN prsu (na 100 000 žen) ve věkové skupině 75+,     
Česká republika, Velká Británie, Švédsko, 1980–2007 
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Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastní výpočet 

 Ve Švédsku však absolutní rozdíl mezi minimální a maximální dosaženou hodnotou činil 
pouhých 28 úmrtí. Minimální specifická míra úmrtnosti byla zaznamenána v roce 1994        
(125/100 000 žen) a maximální v roce 1980, 153 úmrtí na 100 000 žen. Nejenom, že je zde velmi 
malý rozdíl v dosažených hodnotách, rovněž jsou tyto hodnoty ve věkové kategorii 75 let a více 
výrazně nižší než ve Velké Británii (maximální hodnota ve Švédsku byla nižší než minimální ve 
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Velké Británii) a v České republice. Dalším specifikem Švédska je nárůst specifických měr 
úmrtnosti v této věkové kategorii v posledních letech. Hodnota 149 úmrtí na 100 000 žen je hned po 
maximální hodnotě dosažené počátkem sledovaného období druhou nejvyšší vůbec. 

9.2 Srovnání úmrtnosti na zhoubný novotvar prsu v rámci Evropské 
unie 

Srovnání analyzovaných zemí bylo provedeno v kapitole 9.1. Abychom však mohli objektivněji 
zhodnotit intenzitu úmrtnosti, je zapotřebí zasadit tyto státy do širšího kontextu, v našem 
případě Evropské unie po posledním rozšíření v roce 2007. 

9.2.1 Intenzita úmrtnosti 
Z obrázku 19 je zřetelné, že bylo v roce 1980 dosaženo nejnižších standardizovaných měr úmrtnosti 
v pobaltských státech (Litva, Lotyšsko, Estonsko), dále ve Španělsku, Rumunsku a Bulharsku. Zcela 
nejnižší intenzita úmrtnosti pak byla zaznamenána právě ve dvou posledně zmíněných, a to shodnou 
hodnotou 16,6 úmrtí na 100 000 žen. Obecně vyšších hodnot bylo dosaženo ve střední Evropě 
a nejvyšší hodnoty byly zaznamenány ve většině zemí Evropy západní. Absolutně nejvyšší úmrtnost 
však byla zaznamenána na Maltě. Ze 100 000 žen jich zde v roce 1980 zemřelo téměř 55, což            
je přibližně o 38 úmrtí více než v Bulharsku a Rumunsku. Výrazně vyšších hodnot na Maltě             
si povšimli také Tyczynski s kolektivem (2004), kteří ve svém článku porovnávali úmrtnost starých 
členských států EU (tehdejší EU15) s novými, které přistoupily v roce 2004. Došli k závěru, že ve 
státech, které přistoupily v roce 2004 je úmrtnost na novotvar prsu nižší, než ve státech původních. 
Jako výjimku však uvádí právě Maltu a dále Maďarsko.  
 Po roce 1980 se v zemích dnešní Evropské unie vyvíjela úmrtnost na novotvar prsu odlišným 
tempem. Některé státy zaznamenaly nárůst, většina však pokles. K nejvýraznějšímu poklesu 
standardizované míry úmrtnosti na novotvar prsu došlo na Maltě, a to o 47 %. Tento pokles však nebyl 
v celém sledovaném období kontinuální. K výraznějšímu poklesu zde dochází teprve od počátku 
21. století (viz příloha 10–11). Malta je malou zemí, tudíž se na výsledných standardizovaných mírách 
výrazně projevuje i menší nárůst či pokles zemřelých a počtu obyvatel. Právě nárůst počtu obyvatel 
(v našem případě žen), a to téměř o 1/5, je zřejmě důvodem výrazného poklesu standardizované míry 
úmrtnosti, jelikož počty zemřelých se zde ve sledovaném období zvýšily, i když jen minimálně 
(70 úmrtí v roce 1980, 77 úmrtí v roce 2006). 
 Další zemí, ve které došlo k výraznému poklesu je Velká Británie. Ačkoli se zde standardizovaná 
míra úmrtnosti snížila o více než 12 zemřelých, stále se hodnotou, blížící se 28 úmrtí na 100 000 žen, 
řadila v roce 2006 v rámci Evropské unie na čtvrté nejhorší místo, a to za Dánsko, Irsko a Belgii. 
 Zajímavý je také vývoj úmrtnosti v zemích, které měly v roce 1980 sledované míry nejnižší. 
Ve většině z nich došlo k nárůstu intenzity úmrtnosti, nejvíce pak v Litvě. I přes tento nárůst 
jsou zmíněné země na předních místech11 v porovnání s ostatními zeměmi Evropské unie. 
Nejnižších hodnot bylo v roce 2006 dosaženo ve Španělsku (18,5/100 000) a v Portugalsku 
(19,4/100 000 žen), což je zřetelné také z obrázku 20. 

                                                 
11 Oproti dalším zemím jsou zde standardizované míry úmrtnosti nízké 
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Obr. 19 – Standardizovaná míra úmrtnosti na ZN prsu (na 100 000 žen), EU 27, ženy, 1980 

 
Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastní výpočet 

Obr. 20 – Standardizovaná míra úmrtnosti na ZN prsu (na 100 000 žen), EU 27, ženy, 2006 

 
Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastní výpočet  
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9.2.2 Úmrtnost na zhoubný novotvar prsu podle věku 
Mezinárodní srovnání úmrtnosti podle věku je velmi obtížné. Analyzovat každou zemi zvlášť 
by bylo velmi náročné, proto jsou v této práci pro účely hodnocení rozděleny do skupin,          
na základě jejich geografické polohy. Hodnocení úmrtnosti podle věku vychází především 
z článku „The fall in breast cancer mortality in Europe“ který publikoval v roce 2001 Fabio 
Levi se svými kolegy (Levi et al., 2001). Ačkoli tento článek vyšel již v roce 2001, postačí pro 
nastínění základních vývojových trendů. 
 Tabulka 20 uvádí věkově standardizované míry úmrtnosti v letech 1988 a 1998, a to ve 
věkových kategoriích 20–49, 50–69 a 70–79 let. Ve všech západoevropských a severských 
zemích s výjimkou Belgie a Estonska došlo k poklesu intenzity úmrtnosti ve věku 20–49 let. 
Největší relativní změnu zaznamenalo Irsko, ve kterém došlo k poklesu standardizované míry 
úmrtnosti o více než 38 %. K výraznému poklesu došlo také ve Švédsku, dále ve Velké Británii, 
kde však i přes výrazný pokles zůstává intenzita úmrtnosti oproti ostatním státům vysoká.        
Ze západoevropských zemí došlo v tomto období k nárůstu úmrtnosti pouze v Belgii. V rámci 
severských zemí pozorujeme nárůst u Estonska, které se svým vývojem výrazně liší od trendů 
vývoje v ostatních zemích severní Evropy. Ve sledovaném období zde došlo k nárůstu úmrtnosti 
o 12,9 %. I přes tento nárůst zde pozorujeme v roce 1998 nižší hodnoty úmrtnosti než například 
ve Velké Británii nebo v Dánsku. 
 U většiny středoevropských států došlo ve věkové kategorii 20–49 let k poklesu úmrtnosti. 
K nejvýraznějšímu snížení intenzity došlo v České republice (pokles o 30,6 % na 7,5 úmrtí      
na 100 000 žen v roce 1998) a v Bulharsku, kde byla v roce 1998 zaznamenána standardizovaná 
míra úmrtnosti 9,6 na 100 000 žen. K mírnému nárůstu došlo v Polsku. I přesto zde byla v roce 
1998 ve věkové kategorii 20–49 let jedna z nejnižší úmrtnosti na zhoubný novotvar prsu 
v Evropě. V rámci zemí jižní a jihovýchodní Evropy pozorujeme pokles, který se pohyboval 
v rozmezí 4,8 % v Rumunsku až 18,8 % na Maltě. Celkově pak došlo v Evropské unii k poklesu 
o 16,3 %. 
 Také ve věkové kategorii 50–69 let pozorujeme v rámci Evropy značné rozdíly. Jednoznačně 
klesala úmrtnost ve všech západoevropských zemích. Nejvýrazněji v Lucembursku, a to 50 %. 
Tento vysoký pokles však můžeme částečně přičíst velmi malému počtu žen žijící ve sledované 
věkové kategorii, stejně jako malému počtu zemřelých žen. K výraznému poklesu, téměř o 23 % 
došlo také ve Velké Británii. Avšak obdobně jako v předchozí věkové kategorii, i v této                
je výsledná standardizovaná míra úmrtnosti vyšší než v ostatních vyspělých zemích. Ve státech 
severní Evropy se úmrtnost snížila v rozmezí 5,3 % ve Švédsku až 8,6 % ve Finku, zatímco 
v Lotyšsku a Estonsku byl zaznamenán nárůst. K největšímu relativnímu nárůstu došlo právě 
v Estonsku, kde se do roku 1998 zvýšil podíl zemřelých žen o 38,3 %. 
 Ve střední Evropě nelze ve věkové kategorii 50–69 let určit jednoznačný trend vývoje, 
avšak celkově jsou zde hodnoty úmrtnosti nižší než v zemích Evropy západní. V některých 
zemích se úmrtnost snížila, v jiných vzrostla. Nejmenší rozdíl pozorujeme u České republiky, 
kde došlo ke změně o pouhých 0,3 %. K největšímu poklesu došlo v Německu, a to téměř 
o 11 %, naopak největší nárůst byl zaznamenán v Maďarsku, kde vzrostla standardizovaná míra 
úmrtnosti o 9,2 %. 
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 V zemích jižní Evropy je intenzita úmrtnosti dlouhodobě velmi nízká, s výjimkou Malty. 
Standardizované míry úmrtnosti se ve věkové kategorii 50–69 let pohybovaly v roce 1998 
v rozmezí 51,1 úmrtí ve Španělsku až 64,8 úmrtí na 100 000 žen v Itálii. Malta zaznamenala 
oproti roku 1988 pokles o 15,5 %, i přes to se hodnotou 84 zemřelých žen na 100 000 řadí 
v Evropě na nelichotivé druhé místo, hned po Dánsku, kde byla tato hodnota dokonce o více než 
10 úmrtí vyšší.. V jihovýchodní Evropě došlo ve sledovaném období k nárůstu standardizované 
míry úmrtnosti v Rumunsku (o 8,6 %), naopak v Bulharsku míra úmrtnosti výrazně poklesla, 
a to téměř o 18,5 %. Hodnotou 43 úmrtí na 100 000 žen zaznamenalo nejnižší hodnotu v rámci 
sledovaných zemí. Celkově pak v Evropské unii došlo k poklesu o 8,6 %. 

Tab. 20 – Vývoj věkově standardizované míry úmrtnosti na ZN prsu (na 100 000 žen) v Evropě, světový 
standard, 1988–1998 

Země 
20–49 let Změna 

(v %)
50–69 let Změna 

(v %)
70–79 let Změna 

(v %)1988 1998 1988 1998 1988 1998 
Rakousko 10,9 8,8 –19,3 76,8 66,1 –20,4 116,2 116,9 +0,6
Belgie 13,5 13,7 +1,5 92,8 83,9 –9,6 138,7 137,4 –0,9
Bulharsko 11,4 9,6 –15,8 52,7 43,0 –18,4 78,1 79,8 +2,2
Česká republika 10,8 7,5 –30,6 68,1 67,9 –0,3 126,3 119,2 –5,6
Dánsko 14,9 11,9 –20,1 99,2 94,6 –4,6 139,1 166,2 +19,5
Estonsko 9,3 10,5 +12,9 46,2 63,9 +38,3 72,9 86,3 +18,4
Finsko 11,3 9,9 –12,4 59,6 54,5 –8,6 82,3 75,0 –8,9
Francie 10,3 9,9 –3,9 67,2 66,3 –1,3 104,2 101,9 –2,2
Irsko 17,3 10,7 –38,2 92,2 88 –4,6 128,2 139,3 +8,7
Itálie 11,8 10,1 –14,4 69,0 64,8 –6,1 107,3 106,8 –0,5
Lotyšsko 12,4 11,9 –4,0 51,7 59,8 +15,7 74,5 81,3 +9,1
Lucembursko 14,8 9,9 –33,1 99,7 49,7 -50,2 169,5 127,0 –25,1
Maďarsko 13,3 11,8 –11,3 67,2 73,4 +9,2 125,4 135,0 +7,7
Malta 17,0 13,8 –18,8 99,4 84,0 –15,5 199,1 208,8 +4,9
Německo 12,1 9,8 –19,0 73,5 65,5 –10,9 117,3 115,3 –1,7
Nizozemsko 13,7 13,3 –2,9 88,0 80,8 –8,2 152,3 150,8 –1,0
Polsko 9,2 9,4 +2,2 54,7 53,7 –1,8 74,5 86,7 +16,4
Portugalsko 12,0 10,6 –11,7 55,3 53,1 –4,0 75,9 81,3 +7,1
Rumunsko 10,4 9,9 –4,8 51,2 55,6 +8,6 62,8 75,0 +19,4
Řecko 8,6 7,9 –8,1 54,8 48,6 –11,3 77,1 83,7 +8,6
Slovinsko 10,9 9,9 –9,2 70,4 65,4 –7,1 110,8 120,9 +9,1
Španělsko 11,1 9,7 –12,6 55,6 51,1 –8,1 78,7 82,1 +4,3
Švédsko 11,2 7,6 –32,1 58,7 55,6 –5,3 108,9 91,5 –16,0
Velká Británie 15,7 11,6 –26,1 96,3 74,4 –22,7 152,0 129,0 –15,1
EU 12,3 10,3 –16,3 73,1 66,8 –8,6 116,5 111,8 –4,0
Zdroj: Levi et al., 2001 

 Ve věku 70–79 let již není nutné rozdělovat státy do jednotlivých oblastí. Vývoj je zde totiž 
natolik nejednotný, že nelze jednoznačně popsat trendy. I v této věkové kategorii zaznamenala 
výrazný pokles Velká Británie a Lucembursko, zatímco k nárůstu o 19,5 % došlo v Dánsku, 
které se tak v rámci této věkové kategorie řadí hodnotou 166,2 úmrtí na 100 000 žen na druhé 
místo z analyzovaných zemí. Státem s nejvyšší intenzitou úmrtnosti se v rámci této věkové 
skupiny stala v roce 1988 Malta, kde bylo zaznamenáno téměř 209 úmrtí na 100 000 žen. 
Naopak nejnižší standardizovaná míra úmrtnosti byla v tomto roce zaznamenána ve Finsku       
a v Rumunsku, a to u obou shodně 75 úmrtí na 100 000 žen. Rozdíl je zde v tom, že ve Finsku 
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došlo oproti roku 1988 k poklesu téměř o 9 %, zatímco v Rumunsku se intenzita úmrtnosti 
zvýšila o 19,4 %. Celkově byl v Evropě zaznamenán pokles o 4 % z hodnoty 116,5 na 111,8 
úmrtí na 100 000 žen. 
 Ve všech věkových kategoriích byla nízká intenzita úmrtnosti zaznamenána ve Francii, Itálii 
a Německu, vyšší ve Velké Británii, a to i přes skutečnost, že ve všech věkových kategoriích 
došlo k výraznému poklesu. K zemím s trvale vysokou intenzitou úmrtnosti neodmyslitelně 
patří Dánsko a Belgie. 

Tab. 21 – Vývoj věkově standardizované míry úmrtnosti na ZN prsu (na 100 000 žen) v EU 15 
a vybraných státech východní Evropy, světový standard, 1960–1997  

Období 
Evropská unie   Země východní Evropy 

Míry úmrtnosti ve věku:  Míry úmrtnosti ve věku: 
20–69 let 70+  20–69 let 70+

1960–1964 23,8 110,6 14,4 55,1
1965–1969 25,4 114,3  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

Poznámka: Země východní Evropy jsou zde vymezeny autory článku a zahrnují: Bulharsko, Českou republiku, 
Maďarsko, Polsko, Rumunsko a Slovensko 
Zdroj: Levi et al., 2001 

 Tabulka 21 znázorňuje vývoj standardizovaných měr úmrtnosti ve věkových kategoriích 
20–69 let a 70+ v Evropské unii a vybraných státech východní Evropy. V obou sledovaných 
skupinách došlo k dlouhodobému nárůstu úmrtnosti, a to jak ve věku 20–69 let, tak u žen          
ve věku 70 let a více. Výrazný rozdíl je však v intenzitě úmrtnosti. Zatímco v zemích Evropské 
unie byla již v období 1960–1964 standardizovaná míra úmrtnosti ve věku 20–69 let rovna 23,8 
úmrtí na 100 000 žen, země východní Evropy podobné hodnoty dosáhly až o 30 let později. 
Další rozdíl je v rychlosti změn. Když odhlédneme v zemích Evropské unie od období        
1995–1997, ve kterém poprvé pozorujeme pokles, narostla intenzita úmrtnosti v období      
1960–1994 o 5,3 úmrtí na 100 000 žen. V zemích východní Evropy byl tento nárůst výraznější, 
a na rozdíl od států Evropské unie zde v posledním období nedošlo k poklesu. Rozdíl tak 
v období 1960–1997 činil téměř 10 úmrtí na 100 000 žen.  
 Podobné trendy byly zaznamenány také u věkové kategorie 70+. Zatímco státy Evropské unie 
dosahovaly již v období 1960–1964 hodnot standardizované míry úmrtnosti nad 110 na 100 000 žen, 
v zemích východní Evropy nebyla tato hranice překročena po celé sledované období. Také rychlost 
nárůstu úmrtnosti kopíruje trend předchozí věkové kategorie. Zatímco V EU došlo v období         
1960–1994 k nárůstu o 27,5 úmrtí, v zemích východní Evropy byl tento nárůst téměř dvojnásobný. 
 Zaznamenaný pokles úmrtnosti v zemích západní Evropy (ale nikoli východní) pak zřejmě odráží 
pokrok v přežívání, který je výsledkem mamografického screeningu a pokrokem v léčbě                
(Levi et al., 2001). Z popsaného vývoje lze tedy říci, že v rámci Evropy existovaly rozdíly, které          
se zachovaly do dnes (viz rozdílný vývoj hodnot specifických měr úmrtnosti ve Velké Británii a České 
republice).  
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9.3 Mamografické screeningové programy 

V Evropské unii existuje celá řada screeningových programů rakoviny prsu, ať už na regionální 
nebo národní úrovni. Vůbec prvním státem, který tento program zavedl bylo Švédsko, a to 
v roce 1986. Do konce 90. let byl dále zahájen ve Velké Británii, Finsku, Irsku, Nizozemsku, 
Španělsku, a v roce 1989 zřídilo jeden ze svých dvou programů také Řecko. Většina programů 
je národního charakteru, avšak existují i programy spravované regionálně. Ty bychom našli 
například v Dánsku, Portugalsku, Španělsku a v dalších zemích (viz tabulka 22). Screeningové 
programy mají různě nastavené věkové hranice, ve kterých mají ženy screening zdarma. 
Nejširší interval má v současné době Česká republika, která počátkem roku 2010 zrušila horní 
hranici účasti v národním programu mamografického screeningu, a to spolu s několika dalšími 
zeměmi. V ostatních státech pokrývá screening věkové kategorie, u nichž jsou dlouhodobě 
zaznamenané nejvyšší míry incidence. Toto rozmezí se v roce 1995 pohybovalo od 40 do 74 let. 
V zemích, které položily základy mamografických screeningových programů již koncem 80. let, 
bylo do roku 1995 dosaženo celostátního pokrytí. Všechny tyto státy mají mamografický 
screening spravovaný a organizovaný na národní úrovni. U zemí, ve kterých začal tento proces 
později, a které mají program screeningu rakoviny prsu na regionální úrovni, se pokrytí v roce 
1995 pohybovalo kolem 25 % (Botha et al., 2003). Mezi jednotlivými státy jsou také rozdíly 
v lokalizaci screeningových center. Většina států provádí vyšetření na specializovaných 
onkologických odděleních. Řada států pak tento druh doplňuje mobilními screeningovými 
jednotkami, které se uplatňují především v oblastech vzdálenějších od hlavních center, nebo 
v oblastech hůře dostupných. Velká část screeningových programů je spravována vládou 
jednotlivých států. 
 V dnešní době má program mamografického screeningu velké množství států Evropské 
unie. Patří mezi ně například Švédsko, Finsko, Velká Británie, Belgie, Lucembursko, Francie, 
Španělsko, Portugalsko, Itálie, Česká republika, Dánsko, Řecko, Německo, Malta a Maďarsko. 
 V podkapitolách 7.6, 8.5 a 9.5 byly popsány screeningové programy v České republice, 
Velké Británii a Švédsku. Pro porovnání jsou ve zkratce uvedeny ještě další dva programy. 
irský, který patří mezi nejstarší, a naopak německý, jakožto jeden z nejmladších. 
 
Irsko 
Screeningový program je v Irsku nazýván BreastCheck a je financován vládou. Založen byl 
roku 1989 a fungoval pouze na regionální úrovni. V roce 2007 byl ustanoven národním 
screeningovým programem. Vyzývá pravidelně ženy ve věku 50–64 let k bezplatnému 
mamografickému vyšetření a to vždy jednou za dva roky. Cílem tohoto programu je snížení 
úmrtnosti diagnostikováním nádoru v dřívějším stádiu. Ministerstvo zdravotnictví vybralo právě 
tuto věkovou skupinu z důvodu, že více než 70 % všech novotvarů prsu se vyskytuje u žen nad 
50 let, zatímco u žen pod 40 let je v Irsku diagnostikován vzácně. Ve chvíli, kdy dosáhne Irsko 
hypotetického pokrytí 100 % populace, dojde k rozšíření horní věkové hranice na 69 let 
(Breast Check, 2009). 
 
 



 

Tab. 22 – Základní charakteristiky screeningových programů ve vybraných státech Evropské unie, 1995 

Země Pokrytí Start Věková 
skupina Interval

Pokrytí populace do 
konce roku 

1995 v %
Typ systémua Využitá zařízeníb Hlavní zdroj finančních 

prostředků na program 

Dánsko Regionální 1992 50–69 2–3 <25 PC GR Gc 
Finsko Národní 1989 50–59 2 100 C MC G 
Irsko Regionální 1989 50–64 2 <25 PC MC,,M G 
Nizozemsko Národní 1988 50–69 2 76–100 PC MC,M G 
Švédsko Národní 1986 40–74 2 100 PC MC G 
Anglie a Wales Národní 1988 50–64 3 100 PC MC,M G 
Skotsko Národní 1988 50–70 3 100 PC MC,M G 
Francie Národní 1994 50-65/69 2–3 30–40 . . . 
Itálie Regionální 1990 50–69 2 <25 DC MC G 
Španělsko Regionální 1989 45–64 2 <25 NAd MC,M G 

Země Pokrytí Start Věková 
skupina Interval

Pokrytí populace do 
konce roku 

1995 v %
Typ systémua Využitá zařízeníb Hlavní zdroj finančních 

prostředků na program 

Belgie Regionální 1992 . . <25 DC MC,GR G 
Řeckof Regionální 1989/91 . . 60; <25 Nati DC MC,GR,M EACe 
Lucembursko Národní 1992 . . 36 C GR Union of Sickness 
Portugalsko Regionální 1990 . . 25–50 PC MC,M G 
Poznámky: a C: systémy spravované na národní úrovni, zakotvené v národní politice a financovány buď na národní, nebo na národní i regionální úrovni. PC: částečně centralizovaný systém. 
DC: decentralizovaný systém. 
b MC: specializované středisko mamografického screeningu. GR: bez specializovaných středisek, jako je radiologické oddělení. M: mobilní jednotky 
c G: vláda 
d NA: neuplatňuje se 
e EAC: organizace – Evropa proti rakovině 
f Řecko má dva programy. První začal v roce 1989 a využívá pouze mobilní jednotky. Druhý začal v roce 1992 a využívá jak mobilních jednotek, tak specializovaných středisek 
Zdroj: Shapiro et al. 1998, Botha et al. 2003
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 V roce 2008 navštívilo v Irsku mamografický screening 91 061 žen, což je nejvyšší počet od 
počátku programu vůbec. Návštěvnost dosáhla necelých 78 %, přičemž za minimální hranici    
je považována hodnota 70 %. Z celkového počtu vyšetřených žen byl diagnostikován zhoubný 
novotvar prsu u 672 žen, což znamená, že se detekční míra rovnala 7,3 z tisíce vyšetřených žen. 
Tato míra byla vyšší než v roce 2007, kdy bylo z 1000 žen diagnostikováno 6 s novotvarem. 
Největší počet žen, které se nechaly v roce 2008 vyšetřit, patřil do věkové skupiny 50–54 let 
(Breast Check, 2009). 
 
Německo 
Německý národní screeningový program byl založen teprve v roce 2002 a nabízí bezplatné 
vyšetření ženám ve věku 50–64 let, vždy jednou za dva roky. V současné době probíhá 
vyšetření v 92 screeningových centrech. \návštěvnost dosáhla v roce 2007 pouhých 66 %, stále 
tak nesplňuje doporučené minimum (Mammography Screening Programme in Germany, 2009). 
 
 
 
 
 
 



Michaela Rathouská: Analýza úmrtnosti na rakovinu prsu ve vybraných evropských zemích                   78 
 

Kapitola 10 

Závěr 

Cílem této bakalářské práce bylo analyzovat a porovnat vývoj úmrtnosti na zhoubný novotvar prsu 
ve třech evropských zemích: České republice, Velké Británii a Švédsku, a to v období 1980–2007. 
Samotná analýza byla rozdělena do několika částí, které na sebe obsahově navazovaly. Jako první 
byla hodnocena úmrtnost v jednotlivých zemích, a to na základě změn v intenzitě a relativním 
zastoupení vybraných skupin příčin smrti. Poté z nich byla vybrána skupina novotvarů, na jejímž 
základě byl posuzován vývoj a postavení novotvaru prsu v rámci dalších častých novotvarů u žen. 
V poslední části již byla hodnocena úmrtnost na samotný novotvar prsu, vývoj v jednotlivých 
věkových skupinách, incidence a možný vliv mamografického screeningové programu na snižování 
úmrtnosti.  
 Na základě prezentovaných výsledků můžeme konstatovat, že došlo ve všech analyzovaných 
zemích ke změně jak relativního zastoupení, tak intenzity úmrtnosti v hlavních skupinách příčin 
smrti. Na této změně se v České republice, Velké Británii i Švédsku podílely největší měrou nemoci 
oběhové soustavy. Po celé sledované období pak vykazovala nejvyšší intenzitu úmrtnosti na tuto 
skupinu příčin smrti Česká republika. K výraznějšímu poklesu intenzity úmrtnosti došlo v rámci 
sledovaných zemí také u vnějších příčin smrti. U novotvarů pozorujeme pouze malé snížení, je tedy 
zřejmé, že se na výsledném zlepšení úmrtnostních poměrů podílely, avšak pouze malou měrou. 
 Z analýzy vývoje relativního zastoupení hlavních skupin příčin smrti na celkové úmrtnosti 
vyplývá, že došlo k nejvýraznějšímu snížení podílu u nemocí oběhové soustavy, zatímco relativní 
zastoupení novotvarů, ale také skupiny ostatních příčin smrti se zvýšilo. 
 Vývoj zaznamenala také samotná skupina novotvarů. V České republice tvořil po celé sledované 
období nejvyšší podíl novotvar prsu. V roce 1980 zastupoval 14,5 % z celkové úmrtnosti žen na 
novotvary, poté se jeho zastoupení mírně zvýšilo, s maximem v roce 1995, kdy tvořil 15,9 %. 
Následně se začalo relativní zastoupení novotvaru prsu snižovat, a dá se předpokládat, že bude tento 
trend trvat i nadále. V posledním sledovaném roce zastupovala úmrtnost na novotvar prsu 13,6 %.  
 Odlišný vývoj zaznamenal v České republice novotvar průdušek a plic. Jeho relativní zastoupení 
se v čase zvyšovalo z  5,5 % v roce 1980 na 11,7 % v roce 2007 a v blízké době zřejmě vystřídá 
v nejvyšším zastoupení právě novotvar prsu. Vývojem prošly také další novotvary. Významněji          
se snížilo zastoupení zhoubného novotvaru žaludku, naopak výraznější nárůst zaznamenal novotvar 
slinivky břišní. 
 Ke změnám došlo v  České republice také v intenzitě úmrtnosti na novotvary. Po celé období 
vykazoval největší intenzitu zhoubný novotvar prsu. V roce 1980 bylo zaznamenáno 28,5 úmrtí na 
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100 000 žen. Během sledovaného období se však hodnota standardizované míry snížila o 28 %, tedy 
na hodnotu 22,1 úmrtí na 100 000 žen v roce 2007. 
 Standardizované míry úmrtnosti klesaly také u dalších novotvarů. K nejvýraznějšímu poklesu 
došlo u zhoubného novotvaru žaludku, který zaznamenal oproti roku 1980 intenzitu nižší o 53 %. 
Z dalších významnějších novotvarů zaznamenal pokles zhoubný novotvar tlustého střeva 
a leukémie. Naopak nejvíce se zvýšila intenzita úmrtnosti u zhoubného novotvaru průdušek a plic,   
a to o 41 % na výslednou hodnotu 19,1 úmrtí na 100 000 žen.  
 Další významnou charakteristikou je při popisu úmrtnosti vývoj v jednotlivých věkových 
skupinách. V České republice se v průběhu sledovaného období postupně snížila intenzita úmrtnosti 
ve všech věkových kategoriích. Největší dynamika změn byla zaznamenána v nejmladších 
věkových kategoriích, kde je ovšem dlouhodobě pozorován nejnižší počet případů. K poklesu došlo 
postupně i v dalších skupinách, přičemž nejpozději byl zaznamenán v nejvyšším věku, kde je také 
dlouhodobě koncentrována nejvyšší intenzita úmrtnosti. Ve věkové kategorii 75+ rostly specifické 
míry úmrtnosti z hodnoty 142 úmrtí na 100 000 žen (v roce 1980) mírným tempem až do roku 2002, 
kdy bylo hodnotou 203 úmrtí na 100 000 žen dosaženo maxima. Od tohoto roku se specifická míra 
úmrtnosti začala snižovat a v roce 2007 dosáhla hodnoty 163 úmrtí na 100 000 žen.  
 Důležitým ukazatelem kvality a dostupnosti zdravotní péče, stejně jako změn v životním stylu, 
je vývoj incidence novotvaru prsu v populaci. Ta zaznamenala v České republice výrazný nárůst, 
který mohl být způsoben jednak větší informovaností žen o problematice rakoviny prsu, medializací 
problému a od roku 2002 také zavedením národního mamografického screeningového programu. 
Právě od tohoto roku se výrazně zvýšilo zastoupení novotvarů prsu diagnostikovaných v prvním 
stádiu, zatímco podíly ostatních stádií klesaly. Český screeningový program zatím nedosáhl 
doporučeného minima návštěvnosti, které tvoří 70 % cílové populace, avšak každoročně se tomuto 
podílu přibližuje. Také detekční míra se od zavedení programu zvyšuje. V Roce 2007 bylo z 1000 
vyšetřených žen diagnostikováno 5,3 s novotvarem prsu. V současné době je Česká republika 
jednou ze zemí s nejširším intervalem, co se týče věku, ve kterém je ženám poskytováno preventivní 
vyšetření zdarma. 
 Ve Velké Británii se vývoj úmrtnosti v mnoha ohledech podobal České republice. Mezi lety 
1980–2002 zaujímal největší relativní zastoupení v rámci skupiny novotvarů zhoubný novotvar prsu. 
Po celé sledované období u něj však relativní podíl klesal a v roce 2003 byl nahrazen zhoubným 
novotvarem průdušek a plic. U tohoto novotvaru se naopak po celé období relativní zastoupení 
zvyšovalo a v roce 2007 již zastupoval 19,4 % z celkové úmrtnosti na novotvary. 
 Kromě snižujícího se relativního zastoupení se ve velké Británii snižovala také intenzita 
úmrtnosti na některé novotvary. Nejvýraznější pokles pozorujeme u novotvaru prsu, u kterého bylo 
v roce 1980 zaznamenáno 40 úmrtí na 100 000 žen. Poté došlo k mírnému nárůstu, s vrcholem 
v roce 1989, a to hodnotou 41,8 úmrtí na 100 000 žen. Do roku 2007 se následně intenzita úmrtnosti 
snižovala a tento pokles ve výsledku činil více než 13 úmrtí. Výrazněji dále poklesla intenzita 
úmrtnosti u zhoubného novotvaru tlustého střeva a žaludku. 
 Nárůst intenzity úmrtnosti pozorujeme od roku 1980 především u zhoubného novotvaru 
průdušek a plic. Ten ve Velké Británii zaznamenal v roce 2007 nejvyšší intenzitu úmrtnosti             
ze sledovaných novotvarů, a to 31,3 úmrtí na 100 000 žen. K výraznějšímu nárůstu došlo také               
u zhoubného novotvaru kůže a jícnu. 
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 Z hlediska úmrtnosti podle věku byl nejvyšší počet úmrtí po celé sledované období koncentrován 
v nejstarší věkové kategorii. V roce 1980 zemřelo ve věku 75 let a více 180 ze 100 000 žen.                
Po výrazném nárůstu s vrcholem v roce 1991 začaly tyto hodnoty klesat, i přesto se koncem 
sledovaného období stále pohybovaly nad hranicí 180 úmrtí, tedy hodnoty dosažené počátkem 80. let. 
 V roce 1988 byl ve Velké Británii zahájen národní program mamografického screeningu. Také 
jemu lze jistě částečně přičítat nárůst specifické míry incidence, který zde pozorujeme ve všech 
věkových kategoriích, nejvýrazněji však ve věku 50–64 let. Návštěvnost programu je vysoká 
(přesahuje 70 % cílové populace) a detekční míra každým rokem roste. V roce 2007 bylo z 1 000 
vyšetřených žen diagnostikováno 8 s novotvarem prsu (údaj za Anglii). 
 Stejně jako v České republice a Velké Británii i ve Švédsku se ve sledovaném období úmrtnost 
vyvíjela. Nejvyšší relativní zastoupení vykazoval v rámci novotvarů zhoubný novotvar prsu        
(16,6 % v roce 1980), který byl následně nahrazen novotvarem průdušek a plic. Ten koncem 
sledovaného období tvořil 15 % z celkové  úmrtnosti na novotvary, zatímco novotvar prsu 13,4 %. 
K výraznějšímu poklesu došlo také u zhoubného novotvaru žaludku.  
 Novotvar prsu se ve Švédsku intenzitou úmrtnosti po dlouhou dobu výrazně odlišoval               
od ostatních novotvarů. Maximální hodnoty (27,7 úmrtí na 100 000 žen) dosáhl již v roce 1980 a od 
té doby pozorujeme pokles. V celém sledovaném období se pak intenzita úmrtnosti snížila o 7,7 
úmrtí na 100 000 žen. Již od roku 1980 pozorujeme nárůst intenzity úmrtnosti na zhoubný novotvar 
průdušek a plic, a právě tento novotvar dosahuje ve Švédsku od roku 2005 nejvyšší intenzity 
úmrtnosti (23,3 úmrtí na 100 000 žen v roce 2007) ze všech sledovaných novotvarů. 
 Trendem vývoje úmrtnosti podle věku se Švédsko výrazně nelišilo od České republiky ani 
Velké Británie. Specifikem této země je však výrazně nižší intenzita ve všech věkových skupinách, 
stejně jako velmi malý rozsah intenzit úmrtnosti v rámci jednotlivých věkových skupin. 
Nejvýraznějším vývojem prošla věková skupina 75+ , u které bylo maxima dosaženo již v roce 1980 
(hodnotou 153 úmrtí na 100 000 žen) a od té doby zaznamenáváme pokles. Další odlišností            
od ostatních analyzovaných zemí je nárůst intenzity úmrtnosti v posledních analyzovaných letech. 
 Zatímco intenzita úmrtnosti na novotvar prsu ve Švédsku po celé sledované období klesala, 
výrazně se zvyšovala incidence tohoto onemocnění. Stejně jako úmrtnost i incidence je silně vázána 
s věkem ženy a dlouhodobě nejvyšší specifickou míru incidence pozorujeme v nejstarších věkových 
kategoriích. V posledních letech zde došlo k nárůstu především ve věku 65–74 let, zatímco v nejvyšší 
věkové kategorii se snižuje. Nárůst ve věkové kategorii 65–74 let by mohl souviset s národním 
programem mamografického screeningu, který nabízí bezplatné vyšetření ženám ve věku 50–69 let, 
avšak v některých oblastech je dostupný také ženám ve vyšším věku. Švédský program patří mezi 
nejstarší (byl založen roku 1986) a jeho návštěvnost, stejně jako detekční míra jsou na vysoké úrovni. 
 Hlavním cílem této práce bylo analyzovat vývoj úmrtnosti na novotvar prsu. Ze získaných 
výsledků vyplývá, že v České republice, stejně jako ve Velké Británii a Švédsku, hraje tento 
novotvar významnou roli a je jedním z nejčastěji diagnostikovaných novotvarů při úmrtí.  
 Ve všech zemích však dochází ke snižování relativního zastoupení, stejně tak intenzity 
úmrtnosti. Tento pokles je z největší části přičítán zlepšení lékařské péče, stejně jako její větší 
dostupnosti. U novotvaru prsu dochází k posunu úmrtnosti do vyššího věku a rostoucí incidenci, což 
lze částečně přičítat také časnější diagnostice díky preventivním programům.  
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Příloha 1 – Platnost revizí Mezinárodní statistické klasifikace nemocí a přidružených zdravotních 
problémů v období 1980–2007, EU 27 

Kód země Název země 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 Československo ICD 9 1979–1993 
4045 Česká republika ICD 10 1994– 
     
4050 Dánsko 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 Německá demokratická republika ICD 9 1980–1990 
4100 Spolková republika Německo ICD 9 1979–1990 
4085 Německo ICD 9 1990–1997 
   ICD 10 1998– 
     
4140 Řecko ICD 9 1979– 
     
4150 Maďarsko ICD 9 1979–1995 
   ICD 10 1996– 
     
4170 Irsko ICD 9 1979–2006 
   ICD 10 2007– 
     
4180 Itálie ICD 9 1979–2002 
   ICD 10 2003– 
     
4186 Litva ICD 9 1980–1995 
   ICD 10 1996– 
     
4188 Lotyšsko ICD 9 1981–1997 
    ICD 10 1998– 

Zdroj: WHO Mortality Database 2010 



 

Příloha 1 – Platnost revizí Mezinárodní statistické klasifikace nemocí a přidružených zdravotních 
problémů v období 1980–2007, EU 27, pokračování 

Kód země Název země Revize Platnost revize 
4190 Lucembursko ICD 9 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 1980–2001 
   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 Španělsko ICD 9 1980–1998 
   ICD 10 1999– 
     
4290 Švédsko ICD 9 1987–1996 
   ICD 9 1997 
     
4308 Velká Británie ICD 9 1979–2000 
    ICD 10 2001– 

Zdroj: WHO Mortality Database 2010 



 

Příloha 2 – Standardizovaná míra úmrtnosti na ZN žaludku (na 100 000 žen), EU 27, ženy, 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 7,4 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 
Česká 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 
Dánsko 10,0 9,2 8,5 8,8 7,9 7,3 8,5 7,3 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 
Německo 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 
Řecko 9,8 10,2 9,4 8,6 8,4 8,3 8,6 8,4 8,0 7,8 7,7 7,3 7,3 6,7 
Maďarsko 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 7,4 8,3 
Itálie 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 
Lotyšsko . 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 9,3 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 11,6 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 
Španělsko 14,5 13,8 13,4 12,4 12,5 12,1 12,0 11,7 11,1 10,8 10,3 9,9 9,4 9,0 
Švédsko 10,9 9,8 9,2 8,8 8,4 8,9 8,3 7,4 7,4 6,7 6,9 6,3 6,3 6,2 
Velká Británie 11,9 11,2 10,7 10,4 10,4 9,9 9,2 9,1 9,0 8,4 8,1 7,6 7,4 6,7 
Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastní výpočet 



 

Příloha 3 – Standardizovaná míra úmrtnosti na ZN žaludku (na 100 000 žen), EU 27, ženy, 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 7,2 7,1 7,3 6,4 6,5 5,4 
Belgie 5,7 5,5 5,6 5,2 5,4 4,4 . . . . 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 9,4 . 
Česká 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 
Dánsko 4,7 4,9 4,6 4,4 4,2 4,3 3,3 4,2 3,2 4,1 3,1 4,2 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 7,4 7,7 7,7 7,6 6,4 5,8 5,9 6,1 6,4 5,2 6,0 5,6 5,0 4,9 
Francie 4,5 4,4 4,2 4,0 4,0 3,9 3,8 3,6 3,6 3,4 3,3 3,2 3,0 2,8 
Německo 10,6 10,0 9,9 9,1 9,0 8,2 8,2 7,6 7,4 7,2 6,6 6,4 6,0 . 
Řecko 6,6 6,6 7,0 6,7 6,2 5,8 6,0 6,4 6,3 5,7 5,7 5,5 5,3 5,4 
Maďarsko 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 4,2 5,7 5,4 5,0 
Itálie 11,5 10,4 10,2 9,8 9,4 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 
Lotyšsko 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 7,4 6,7 5,3 8,1 6,3 5,8 3,0 4,0 4,3 3,7 4,5 3,8 6,4 . 
Malta 9,3 4,2 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 5,2 5,7 5,9 5,4 5,3 5,1 5,2 4,5 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 7,3 7,4 
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 
Španělsko 8,9 8,6 8,0 8,0 7,3 7,3 6,9 6,8 6,3 6,5 5,9 5,7 . . 
Švédsko 5,8 5,0 5,2 5,3 4,3 4,7 3,8 4,7 4,3 4,4 4,3 3,5 3,3 3,6 
Velká Británie 6,7 6,3 5,7 5,9 5,6 5,2 . 4,9 4,6 4,2 4,3 4,0 3,7 3,6 
Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastní výpočet 



 

Příloha 4 – Standardizovaná míra úmrtnosti na ZN tlustého střeva (na 100 000 žen), EU 27, ženy, 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 5,3 6,3 5,5 5,7 5,9 6,2 7,0 7,0 7,7 7,2 7,0 
Česká 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 
Dánsko 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 
Německo 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 
Řecko 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 
Maďarsko 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 
Itálie 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 
Lotyšsko . 5,8 5,5 . . 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 3,4 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 5,2 5,3 5,3 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 7,5 7,9 8,1 7,4 8,6 9,9 10,8 9,7 
Španělsko 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 
Švédsko 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 
Velká Británie 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, vlastní výpočet 



 

Příloha 5 – Standardizovaná míra úmrtnosti na ZN tlustého střeva (na 100 000 žen), EU 27, ženy, 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 7,2 7,1 7,1 7,7 7,7 8,1 9,0 8,4 8,8 10,3 9,6 . 
Česká 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 
Dánsko 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 7,4 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 
Německo 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 . 
Řecko 8,7 8,1 8,7 8,5 9,0 11,4 9,1 9,7 9,3 9,7 9,2 9,6 9,0 9,5 
Maďarsko 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 
Itálie 11,8 11,3 11,3 11,1 11,6 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 
Lotyšsko 9,4 8,9 8,6 7,3 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 15,2 12,5 13,5 14,2 14,4 12,6 7,5 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 7,3 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 
Španělsko 11,9 11,8 11,7 12,1 12,0 11,8 11,8 11,7 11,6 11,5 11,4 . . . 
Švédsko 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 
Velká Británie 13,7 13,3 12,8 12,2 11,7 11,6 . 10,5 10,3 10,0 9,7 9,7 9,4 9,3 
Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastní výpočet 



 

Příloha 6 – Standardizovaná míra úmrtnosti na ZN slinivky břišní (na 100 000 žen), EU 27, ženy, 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 4,3 5,1 4,8 4,8 4,3 4,7 
Česká 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 
Dánsko 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 
Eston  sko . . . . . . . . . . . . . .   
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 5,3 5,3 5,4 5,8 5,7 6,0 6,1 5,8 6,0 6,1 6,5 
Německo 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 
Řecko 4,4 4,2 4,1 4,1 4,4 4,7 5,1 5,0 5,0 5,1 4,9 5,2 5,6 5,3 
Maďarsko 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 
Itálie 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 
L  itva . . . . . . . . . . . . . .   
Lotyš  sko . . . . . . . . . . . . . 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 4,3 4,6 4,1 4,6 4,8 4,8 5,1 5,3 5,0 4,7 4,5 5,1 
Rumunsko 4,7 4,2 4,1 4,2 4,4 4,3 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 
Španělsko 3,7 3,8 4,0 4,0 4,5 4,3 4,7 4,8 4,8 4,9 4,9 5,1 4,9 5,3 
Švédsko 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 
Velká Británie 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, vlastní výpočet 



 

Příloha 7 – Standardizovaná míra úmrtnosti na ZN slinivky břišní (na 100 000 žen), EU 27, ženy, 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 9,2 10,3 9,7 9,5 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 5,2 5,2 5,3 5,7 5,6 5,1 6,0 6,6 6,4 6,1 . 
Česká 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 
Dánsko 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 7,3 7,9 9,0 7,5 6,3 . . 
Finsko 10,1 8,8 9,2 10,3 9,7 8,5 9,3 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 7,2 7,4 7,6 
Německo 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 . 
Řecko 5,5 5,5 5,7 5,7 6,0 6,6 6,1 6,2 5,9 6,1 6,2 6,0 6,6 7,0 
Maďarsko 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 
Itálie 7,6 7,3 7,3 7,4 7,6 7,5 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 
Lotyšsko 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 7,4 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 9,4 9,3 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 5,5 5,3 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 7,3 8,5 6,8 8,2 8,5 7,3 7,4 7,3 9,0 . . 
Slovinsko 6,7 6,5 8,8 10,0 8,4 7,2 8,2 8,6 8,0 7,4 7,5 9,6 9,9 8,3 
Španělsko 5,7 5,2 5,4 5,4 5,2 5,5 5,9 5,7 5,9 5,8 5,9 5,9 . . 
Švédsko 10,2 10,4 9,9 9,4 10,4 10,1 10,1 9,7 10,2 10,6 10,3 10,4 9,3 9,5 
Velká Británie 7,4 7,4 7,2 7,1 7,1 7,4 . 7,3 7,3 7,3 7,5 7,7 7,5 7,9 
Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastní výpočet 



 

Příloha 8 – Standardizovaná míra úmrtnosti na ZN průdušek a plic (na 100 000 žen), EU 27, ženy, 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 9,4 9,4 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 
Česká 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 
Dánsko 20,6 23,0 22,8 28,3 29,9 28,3 28,5 32,9 34,4 31,0 34,3 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 7,2 7,3 7,5 7,4 7,8 7,8 8,2 
Německo 8,2 8,5 8,8 9,3 9,5 9,5 10,1 10,6 10,6 11,2 11,5 12,1 12,3 12,8 
Řecko 8,9 8,7 9,3 9,0 9,2 10,4 9,4 9,4 10,2 9,9 10,9 10,4 10,2 10,1 
Maďarsko 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 25,2 25,6 24,2 28,3 29,8 27,3 25,2 27,1 26,6 
Itálie 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 
Lotyšsko . 7,3 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 7,4 4,0 7,6 3,2 7,2 6,3 4,6 3,5 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 5,3 5,4 6,0 5,3 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 9,3 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 
Španělsko 5,7 5,6 5,4 5,7 5,1 5,5 5,4 5,5 5,1 5,1 5,2 5,5 5,4 5,5 
Švédsko 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 
Velká Británie 25,8 25,7 27,2 27,2 29,1 28,9 29,3 30,0 31,0 30,9 30,7 30,9 30,9 30,6 
Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastní výpočet 



 

Příloha 9 – Standardizovaná míra úmrtnosti na ZN průdušek a plic (na 100 000 žen), EU 27, ženy, 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 . 
Česká 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 
Dánsko 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 
Německo 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 . 
Řecko 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 
Maďarsko 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 
Itálie 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 
Lotyšsko 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 8,1 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 22,3 
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 
Španělsko 5,6 5,8 5,8 6,1 6,3 6,3 6,7 6,9 7,3 7,6 8,2 8,1 . . 
Švédsko 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 
Velká Británie 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, vlastní výpočet 



 

Příloha 10 – Standardizovaná míra úmrtnosti na ZN prsu (na 100 000 žen), EU 27, ženy, 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 
Česká republika 28,5 29,0 29,8 31,5 31,3 29,1 31,1 31,4 30,3 29,9 30,8 31,6 30,5 31,2 
Dánsko 38,2 36,6 35,9 37,7 39,0 39,7 40,4 40,3 40,7 40,3 38,5 39,3 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 
Německo 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 
Řecko 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 
Maďarsko 29,0 29,9 29,9 28,9 28,9 31,3 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 
Itálie 26,8 27,4 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 23,2 23,1 22,0 24,9 
Lotyšsko . 18,1 20,4 . . 21,5 22,2 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 42,5 33,9 35,2 40,8 33,1 39,5 32,8 25,0 37,2 
Malta 54,6 44,8 42,0 40,3 42,3 47,5 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 25,2 24,3 23,6 26,6 22,6 24,2 
Slovinsko . . . . . 28,9 29,9 30,1 29,7 29,2 29,0 32,3 31,4 36,0 
Španělsko 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 
Švédsko 27,7 26,0 26,8 26,4 26,3 26,0 25,2 25,1 26,8 25,2 25,3 25,1 25,7 24,7 
Velká Británie 40,0 39,9 39,9 40,3 41,5 41,5 41,9 41,5 41,3 41,8 40,2 39,9 39,2 37,7 
Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastní výpočet 



 

Příloha 11 – Standardizovaná míra úmrtnosti na ZN prsu (na 100 000 žen), EU 27, ženy, 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 23,2 
Belgie 36,8 37,7 36,2 35,0 35,2 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 . 
Česká 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 
Dánsko 37,3 42,6 39,3 40,3 37,4 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 24,2 23,3 24,0 . . 
Finsko 23,2 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 
Německo 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 . 
Řecko 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 
Maďarsko 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 35,2 34,3 29,8 31,7 30,8 31,0 29,8 27,6 
Itálie 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 
Lotyšsko 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 27,2 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 22,2 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 29,3 31,4 26,9 28,9 30,8 27,1 26,4 26,9 25,6 24,9 
Španělsko 24,6 24,7 22,8 22,6 22,2 21,3 20,5 21,2 20,1 20,0 19,2 18,5 . . 
Švédsko 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 
Velká Británie 37,1 36,0 34,2 33,4 32,6 31,7 . 30,9 30,1 29,4 28,5 28,3 27,7 26,8 
Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastní výpočet



 

Příloha 12 – Grafické znázornění standardizované míry úmrtnosti na ZN žaludku (na 100 000 žen), 
EU 27, ženy, 2006 

 

Zdroj: WHO Mortality database 2010, vlastní výpočet 

Příloha 13 – Grafické znázornění standardizované míry úmrtnosti na ZN tlustého střeva                    
(na 100 000 žen), EU 27, ženy, 2006 

 
Zdroj: WHO Mortality database 2010, vlastní výpočet 



 

Příloha 14 – Grafické znázornění standardizované míry úmrtnosti na ZN slinivky břišní                     
(na 100 000 žen), EU 27, ženy, 2006 

Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastní výpočet 

Příloha 15 – Grafické znázornění standardizované míry úmrtnosti na ZN průdušek a plic                   
(na 100 000 žen), EU 27, ženy, 2006 

 
Zdroj: WHO Mortality Database 2010, vlastní výpočet 


