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Umrtnost zen v dasledku vybranych zhoubnych novotvara v kontextu
zavadéni preventivnich programt v Ceské a Slovenské republice od roku
1994

Abstrakt

Cilem této prace je zhodnoceni rozdili umrtnosti na vybrané¢ zhoubné novotvary (novotvar prsu,
délozniho hrdla a tlustého stieva), vyznamné u Zenské populace, v Ceské republice a Slovenské
republice, ke kterym doSlo v obdobi let 1994-2015. Zmény v Grovni umrtnosti jsou davany do
souvislosti se zavadénim relevantnich preventivnich programi. Vyvoj umrtnosti je zkouman
z hlediska v€ku pouze u Zenské populace a nejcastéjsich ptic¢in smrti u této populace v obou statech
pomoci standardizované miry umrtnosti na vybrané priciny a vékove specifickych mér timrtnosti
a pomoci dvojrozmérné dekompozice nadéje doziti pfi narozeni mezi roky 1994-2001 a 2009-2015
z hlediska vékovych skupin a pfi¢in smrti. Vysledky analytické Casti ukazuji, Ze pfestoze se
umrtnostni poméry v letech 1994-2015 vyrazné zlepsily, existovaly rozdily umrtnosti v obou
sledovanych zemich. V pfipad¢ tmrtnosti na vybrané pficiny smrti 1ze rozdily mezi sledovanymi
staty pozorovat hlavné u Umrtnosti na zhoubny novotvar prsu. Vyssi efektivita zavedenych

preventivnich programu se ukédzala v Ceské republice nez ve Slovenské republice.

Klidova slova: Ceska republika, Slovenska republika, umrtnost podle pfi¢in smrti, Zeny,

preventivni programy, zhoubné novotvary, dekompozice



Mortality of females from selected malignant neoplasms in the context
of preventive programs in the Czech and Slovak Republic since 1994

Abstract

The main aim of the thesis is to compare the differences in mortality due to female malignant
neoplasms (neoplasm of the breast, cervix and colon) in the Czech Republic and Slovak Republic
during 1994-2015. Changes in mortality levels have been associated with the implementation
of relevant preventive programs. The development of mortality is analyzed according to age only
for female population and causes of death using the standardized mortality rate of selected causes
of death and age specific mortality rate and using the decomposition of life expectancy at birth
between the years 1994-2001 and 20092015 in terms of age groups and causes of death. Results
of the analytical part of the thesis show that mortality decreased during 1994-2015 but the differences
among mortality in both selected countries occurred. Mortality in both the analyzed countries differed
above all for malignant neoplasm of the breast. Higher efficiency of established preventive programs

has been demonstrated in the Czech Republic than in the Slovak Republic.

Keywords: Czech Republic, Slovak Republic, mortality by causes of death, females, prevention

programs, malignant neoplasms, decomposition
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Kapitola 1

Uvod

Umrtnost je prvnim procesem, kterym se v minulosti demografie zacala zabyvat. Jedna se o jednu
z hlavnich slozek demografické reprodukce, spolu s porodnosti a migraci ovliviiuje populacni vyvoj
kazdé zemé&. Umrtnost také odrazi socioekonomicky i kulturni vyvoj populace, souvisi se zdravotnim
stavem populace, urovni zdravotnické péce v dané zemi a zivotnim stylem celé populace (Kucera,
1994). Umrtnost v soucasnosti, ale i v minulosti byla a je pfedmétem zkoumani odborniki z riznych
oborti, jako naptiklad mediciny, spolecenskych véd a vprvni fadé demografie (Pavlik
a kol., 1986).

V dlouhodobém pohledu umrtnost na zhoubné novotvary piedstavuje druhou nejcastéjsi pricinu
umrti hned po nemocech ob&hové soustavy. K nartistu podilu zemielych na tuto skupinu pfic¢in doslo
po dokonceni demografické revoluce, kdy dochazelo k vyraznému zvysSovani nadéje doziti (Pavlik
a kol., 1986). Zhoubné novotvary se vyskytuji zejména ve vysSich vékovych kategoriich, coz
v soucasné dob¢ predstavuje ve vSech vyspélych zemich problém. Ve vsech vyspélych zemich, a to
i v Ceské a Slovenské republice dochazi k procesu starnuti populace, a proto zhoubné novotvary maji
vyrazny dopad na strukturu nemocnosti a celkovy vyvoj umrtnosti. Struktura umrtnosti v dusledku
zhoubnych novotvart je podminéna fadou faktort. Jedna o biologické faktory, kvalitu 1€kaiské péce,
zivotni styl a také prevenci (Nielsen a kol, 2012). Zanedbani preventivnich prohlidek a vysetfeni ze
strany pacientil, ale také neefektivni nastaveni preventivnich programi nebo jejich neexistence
v mnoha statech svéta ma také sviyj podil na tom, Ze se umrtnostni situace ve svété nezlepsuje tak, jak

by mohla.

1.1 Cile prace

Hlavnim cilem prace je analyza rozdilti imrtnosti na vybrané zhoubné novotvary, vyznamné u zenské
populace v Ceské a Slovenské republice od roku 1994, a to se zamé&fenim na preventivni programy,
vek a priciny smrti. Prace se snazi odpoveédét na otazku, jak se liSila imrtnost na zakladé vybranych
ukazateli v letech 19942015 na Slovensku a v Ceské republice v navaznosti na zavedeni

preventivnich programii. Pomoci analyzy lze dolozit mozny dopad preventivnich programi na
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zenskou populaci v obou stitech. Zhoubné novotvary, které budou zkoumdny v této praci jsou
zhoubny novotvar prsu (C50), zhoubny novotvar délozniho hrdla (C53) a zhoubny novotvar tlustého
stieva (C18). V odborné literatute jsou prave tyto zhoubné novotvary nejcastéji davany do souvislosti
s umrtnosti Zen (Ferlay a kol., 2013; Adam a kol., 2011). V piipadé Ceské a Slovenské republiky patii
dlouhodobé tyto novotvary k novotvariim, na které umird nejvice zen a na které jsou zacilené
preventivni programy (UZIS, 2017b; UZIS, 2017¢; NCZI, 2017). Druhym cilem bude zjistit, jaky
vliv maji vybrané zhoubné novotvary na imrtnost zena v zavislosti na véku a v jakém v€ku dochézi
k nejveétsim zménam v umrtnosti. Tyto vysledky mohou ukazat vhodnost zacileni preventivnich

programi na vékové kategorie.

1.2 Struktura prace

Tato bakalarska prace je strukturovana do sedmi kapitol. Kapitola jedna je Gvodni ¢ast celé prace
a predstavuje hlavni cile, a také celkovou strukturu prace. Kapitola dvé je zamétena na prehled
literatury, ktera se danym tématem zabyva. Tieti kapitola je teoretickou Ccasti této prace
a vypovidd o zakladnich poznatcich o novotvarech jako je jejich charakteristika, klasifikace
novotvart, evidence zhoubnych novotvarit v Ceské a Slovenské republice, mozna prevence
novotvaril a jejich 1écba. Naslednd ctvrta kapitola mad za cil podrobnéji predstavit preventivni
programy v Ceské a Slovenské republice. Pata kapitola pojednavé o zdrojich dat a metodologii, které
byly vyuzity v této praci. Je zde vyuzito n€kolik ukazatelt, které popisuji vyvoj tmrtnosti v disledku
zhoubnych novotvart, vyuzité metody analyzy byly vybrany na zaklad¢é prostudované literatury
a stanovenych cilt. Jejich poznatky jsou pak dale vyuzity v Sesté kapitole, coz je analyza umrtnosti
na zhoubné novotvary v Ceské republice mezi roky 1994-2015. Zasadni vysledky celé této prace jsou

nakonec souhrnné popsany v zavérecné kapitole sedm.
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Kapitola 2

Diskuze s literaturou

Umrtnost spolu s porodnosti predstavuje zakladni slozku demografické reprodukce populaci. Proto
je umrtnost stale Casto feSenym tématem odbornikti po celém svéte. V minulosti a souc¢asnosti nebyly
a nejsou vyjimkou ani Ceska a Slovenska republika.

Umrtnosti situace 19. stoleti a prvni poloviny 20. stoleti na uzemi Ceské a Slovenské republiky
je zachycena v knize Jana K. Stfiteského (1971) Zdravotni a populacni vyvoj ceskoslovenského
obyvatelstva. Autor v knize popsal nejen vyvoj imrtnosti v ¢eskoslovenském staté, ale také zdravotni
politiku, porodnost, potratovost a rodinu, rozvodovost, kojeneckou imrtnost, a dale srovnaval vyvoj

poctu obyvatel, zmény vékového slozeni obyvatel Ceskych zemi a Slovenska. V zavéru knihy se autor

24

Vv

a novotvar plic a priidusek, ktery na konci 20. let 20. stoleti zaznamenal prudky nartst poctu piipada
umrti. K nardstu také doslo v pfipadé po¢tu onemocnéni zpisobenych timto novotvarem.

Populaénim vyvojem Ceskoslovenské republiky v prvni poloving 20. stoleti se také jako
Skiitecky zabyval Vladimir Srb (1968), ktery popsal hlavni populacni rysy vyvoje obyvatelstva
b&hem padesatiletého obdobi. V publikaci Srb popisuje vyvoj umrtnosti, porodnosti, migracni situaci,
narodnostni slozeni obyvatel, také legislativni zmény, které ovlivnily populacni chovéani obyvatelstva
v daném obdobi.

Nejen na vyvoj umrtnosti v Ceské republice v ¢asovém obdobi 1918-1991 se zamétil Milan
Kucera (1994). V publikaci autor popisuje mimo jiné siiatecnost, rozvodovost, porodnost a plodnost
a také politicky, ekonomicky a socialni ramec popula¢niho vyvoje v ¢eskych zemich a Slovensku.
Dale Kucera srovnava populacni vyvoj ¢eskych zemi a Slovenska s evropskymi staty. Na zakladé
srovnavanych ukazatelll pfirozené reprodukce obyvatelstva v letech 1921-1935, ale i povalecné dobé
se Ceska republika fadila spise k zapadoevropskym zemim na rozdil od Slovenska, které mélo vyssi
hodnoty hrubé miry iimrtnosti i hrubé miry porodnosti. Ke stejnym vyvojovym trendiim dosel ve své
praci i Vladimir Srb (2002), podle kterého byla reprodukce obyvatelstva Slovenska na pocatku

20. stoleti a v poloving 20. stoleti netisporna s vysokou porodnosti, ale i vysokou umrtnosti.
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V soudasnosti se problematikou umrtnosti v Ceské republice zabyva napt. Boris Burcin (2007).
V publikaci autor srovnava nad¢ji doziti pfi narozeni ve vybranych evropskych zemich a také vénoval
pozornost timrtim na nejcastéjs$i skupiny piicin smrti u obou pohlavi. Spolu s TomaSem Kucerou
publikovali odborné ¢lanky spojené s celkovym vyvojem umrtnosti (2008, 2009). Z ¢eskych autort
se umrtnosti také zabyvala Rychtatikova (2004), v publikaci se vénuje rozdilim v rychlosti poklesu
tmrtnosti v 80. a 90. letech v Ceské republice dle véku, pohlavi, pii¢in smrti a vzdélani populace ve
veéku 40-84 let a také tomu, jakou roli v poklesu umrtnosti maji zivotni styl a medicina. Na vyvoj
imrtnosti, nadéji doziti a pfi¢iny smrti po roce 1989 v evropském pohledu se zamé&fuji autofi Sprocha,
Sidlo, Burcin (2015). Dle autorti dalii vyvoj Gimrtnostnich pomérii jak v Ceské republice, tak na
Slovensku bude souviset se schopnosti financovat 1ékatskou péci.

Populacnimu vyvoji Slovenska od druhé poloviny 20. stoleti se v publikaci vénoval Vaio a kol.
(2001), ktefi vyvoj umrtnosti na Slovensku charakterizovali tiemi obdobimi. Podle autort prvni
obdobi (50. a zacatek 60. let) se vyznaCovalo poklesem umrtnosti, které souviselo s poklesem
kojenecké umrtnosti. Druhé obdobi (konec 60. az zacatek 90. let), kde doslo k nartstu timrtnosti pod
vlivem politického, hospodarského a socialniho vyvoje. Tteti obdobi od 90. let po soucasnost, kdy
dochazi k postupnému zlepSovani vyvoje umrtnosti. Podle autorl druha polovina 20. stoleti byla
z demografického hlediska pro Evropu zasadni, po n€kolika desetiletich demografického vzdalovani
se od sebe, se uroven demografickych procest zacala sblizovat. Mohl za to pfechod vyspélych statu
svéta na novy model reprodukéniho chovéani, ktery vSak ve Vychodni Evropé€ zacal az v 80. letech.
Charakteristické pro tento model je sniZzeni siateCnosti a plodnosti, rist rozvodovosti a pokles
umrtnosti. Ve Vychodni Evropé se tyto zmény uskutecnily z demografického hlediska za velmi
kratkou dobu. V disledku tohoto vyvoje se snizuje pfirozeny priristek obyvatelstva, obyvatelstvo
starne a dochazi ke zméné struktury rodin. V publikaci (Sprocha, Majo, 2016) se autofi mimo jiné
zam¢fili na imrtnosti pomery Slovenska pied a po 2 svétové valce. Dle autord po roce 1989 doslo na
Slovensku k zlepSeni tmrtnostnich podminek, nicméné Slovensko stale zaostdva za demograficky
vyspélymi zemémi Evropy ale i za evropskym primeérem.

Umrtnostni poméry Slovenska od 90. let jsou zachyceny v publikaci Atlas umrtnosti Slovenska
(Mészaros, 2008). V publikaci se nachazeji ¢asové fady vSech dilezitych analytickych ukazatelt
umrtnosti, které¢ jsou zpracovany formou tabulek, grafli, kartogrami a jsou doplnény komentafi
autor(l. Aktualni adaje o popula¢nim vyvoji Slovenska a také srovnani s evropskymi staty nalezneme
v publikaci Populaéni vyvoj v Slovenské republice 2014 (Sprocha a kol., 2014), kde kolektiv autort
kromé umrtnosti diskutoval siate¢nost, rozvodovost, plodnost, potratovost, migraci. Podle autort
nadé&je doziti slovenské populace roste u obou pohlavi, avSak Slovensko stale patii mezi zem¢e
s nejvyssi tmrtnosti v Evropské unii. Umrtnosti od samostatnosti obou stati se také zabyvala
Langhamrova a kol. (2014). V publikaci srovnavaji podobnosti a odli§nosti vyvoje umrtnosti, ale také
snate¢nosti, rozvodovosti, plodnosti, potratovosti, migrace a vékovych struktur. Podle autorti doslo
ke snizovani vétsiny demografickych rozdilt mezi Ceskou a Slovenskou republikou, ke zvy3eni

rozdild doslo v pfipad€ tmrtnosti, a to predevsim u muzu.
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Vyvojem umrtnosti celkové nebo na jednotlivé skupiny pfiin smrti se zabyva mnoho autorii
kvalifika¢nich praci katedry demografie a geodemografie. Tato bakalaiska prace je dopliuje
a navazuje na n€. Barbora Sehnalova (2015) ve své bakalafské praci srovndvala iimrtnost podle
vybranych skupin pfi¢in smrti, tedy novotvary, nemoci ob&hové soustavy, dychaci soustavy, travici
soustavy, vn&jsi pii¢iny oddélené dle pohlavi v Ceské a Slovenské republice od po¢atku samostatnosti
obou stati. Autorka dosla k zavéru, Ze standardizovana mira imrtnosti muzi na novotvary se v obou
statech ve zkoumaném obdobi spiSe prolinala a nebyl zaznamenan dlouhodoby trend vysSich ¢i
niz8ich hodnot u jednotlivych statt. Naopak u zen byly rozdily standardizované miry na novotvary
vyrazné, standardizovand mira na zhoubny novotvar prsu dosahovala mnohem niz§ich hodnot
v Ceské republice nez ve Slovenské. Podle Sehnalové (2015) zasluhu na niz§ich hodnotach
standardizované miry ma prevence zahrnujici celoplo§ny mamograficky screening probihajici
v Ceské republice od roku 2002. Pravé tyto zavéry vedly k vybéru tématu této bakalaiské préce,
s cilem detailngji analyzovat spojitost preventivnich programi s imrtnosti, v piipadé 7en v Ceské
a Slovenské republice.

Vyvojem tmrtnosti pouze na novotvary se zabyval naptiklad Ondiej Chaloupka. Ve své praci
analyzoval imrtnost na novotvary v zemich Evropské unie a regionalni diferenciaci amrtnosti na

3%

vybrané pri¢iny smrti ze skupiny novotvart. Dle autora u vétSiny zemi Evropské unie v letech
19962010 doslo ke snizovani specifickych mér umrtnosti ve vyssich vécich na vSechny zkoumané
pfi¢iny umrti. Vyjimkou byly zhoubné novotvary hrtanu, prudusek, pradusnice a plic u Zen. U této
skupiny zhoubnych novotvarti doslo k zvyseni hodnot specifickych mér imrtnosti, a to ve sttednim
véku. Dle Chaloupky (2013) lze pokles intenzity Umrtnosti na vétSinu zkoumanych novotvart
vysvétlit predev§im §ifenim osvéty zdravého Zivotniho stylu.

V minulosti se z Ceskych autorti zabyvala imrtnosti na zhoubné novotvary v regionalnim pohledu
ve své praci napiiklad Dzarova (1985). Autorka v publikaci srovnava intenzitu imrtnosti na vybrané
novotvary, jako jsou zhoubné novotvary plic a pridusek, zhoubny novotvar tlustého stieva a zhoubny
novotvar délozniho &ipku, také se zaméfila na jejich vyskyt v jednotlivych regionech Ceské
republiky. Z analyzy autorky vyplyva, Ze intenzita tmrtnosti na zhoubné novotvary v prvni poloviné
80. let 20. stoleti byla nejpiiznivéjsi na tzemi Moravy a ve Vychodoceském kraji. Novotvar plic
a prudusek byl nejcastéjsi pricinou umrti u muzii, naopak u Zen nejcastéjsi pti¢inou byl novotvar
zaludku a také novotvar prsu.

Ze zahrani¢nich autord se umrtnosti na novotvary a incidenci zabyval napt. Ferlay a kol. (2013).
Ten v ¢lanku zkoumal imrtnost a incidenci na novotvary ve statech Evropské unie a dalSich zemich.
Autori dosli k zaveru, Ze nejcastéj§imi pricinami imrti na novotvary je karcinom plic, tlustého steva,
prsu a zaludku. Novotvar prsu je nejcastej$i onemocnéni ze skupiny novotvarii u Zen, ze tietiny se
podili na incidenci novotvarti u Zen a zapii¢ifiuje 17 % Gmrti ze viech amrti na novotvary. Umrtnosti
na nejcastéjsi novotvary v evropském pohledu se zabyvali autoti Levi a kol. (2004). V ¢lanku autofi
zkoumali umrtnostni situaci na novotvary pomoci standardizované miry umrtnosti, u noveé
pfidruzenych stati Evropské unie, ale i stavajicich clenl. Analyzu provadéli v ¢asovém obdobi
1980-2000. Z vysledkt autord vyplyva, Ze nejCastéj$imi pri¢inami umrti v evropské populaci
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ve sledovaném obdobi byl novotvar plic, zaludku, prsu, tlusté¢ho stfeva a vajecniki. Ceska
a Slovenska republika v roce 2000 méla v evropském kontextu vysokou miru imrtnosti na novotvary,
napiiklad u Zen ve Spanélsku p¥ipadalo 4,6 imrti na novotvary plic (na 100 tisic osob), v Ceské
republice to bylo 16,5 amrti na novotvar plic a ve Slovenské republice 13,8 imrti.

Na prevenci a také timrtnost na novotvary v globalnim méfitku se ve své praci zamétili Thun
a kol. (2009). Autoii se zaméfili na vyskyt novotvarti ve svété, na rizikové faktory pfi tvorbé
novotvari jako jsou tabdk, obezita a na sekundarni a primarni prevenci. Z vysledkt vyplyva, Ze napt.
novotvar délozniho hrdla se v 80 % vyskytuje v rozvojovych zemich a je to zaroven nejCastéji se
vyskytujici novotvar u Zen. Dale miry incidence a timrtnosti zistdvaji vysoké v zemich, které si
nemohou dovolit cytologické vySetieni. Podle autord uspésna realizace preventivnich programti bude
vyzadovat narodni organizaci a mezindrodni spolupraci pro ptekonani ekonomickych a politickych
piekazek, které Casto brani vefejnému zdravi. Dale podle autorti preventivni programy poskytnou
jediny mozny zpisob ke zpomaleni nartistu vyskytu novotvara ve svété (Thun a kol. 2009).

Z uvedené literatury lze predpokladat, ze prevence bude mit zasadni vyznam na imrtnost a také
na vyskyt v ptipadé novotvari. Ze studii, které byly zaméfené na srovnani Ceské a Slovenské
republiky, 1ze sledovat pietrvavajici rozdily v imrtnosti. Jednim z dtivodt pretrvavajicich rozdilt
mohou byt preventivni programy, které jsou v piipadé Ceské republiky organizované celoplodng,

zatimco ve Slovenské republice tomu tak neni.
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Kapitola 3

Obecna charakteristika novotvaru

%

Zhoubna nadorova onemocnéni jsou ve vétsin€ vyspelych zemi na druhém misté jako ptic¢ina umrti
po kardiovaskularnich chorobach, vyjimkou nejsou ani Ceska a Slovenska republika. Vznik nadort
je ovlivnén mnoha ¢initeli jako naptiklad dédi¢nou predispozici a zivotnim stylem. Piedevsim Zivotni
styl jako konzumace alkoholu, obezita, koufeni, nedostatek télesného pohybu nebo konzumace
nezdravé stravy napomaha k oslabeni lidského organizmu a tim mtize dochazet ke vzniku nadorovych
onemocnéni (Masarykilv onkologicky ustav, 2016a). Zhoubnym nadorem obecné nazyvame
onemocnéni, za nimz je skrytd skupina vice nez 100 riiznych chorob. Kazdy druh se od jiného lisi
v mnoha ohledech, vS§echny maji spoleény v urité fazi nekontrolovatelny rdst bunék, které se
vymknou kontrolnim mechanizmfim organizmu. Bez kontroly rostouci buiiky tvoii naddor. U vétSiny
nadord se riziko jejich vzniku zvySuje s prodluzujicim se vékem. Nadory lze dé€lit podle riznych
kritérii. Rozdélujeme dva zidkladni typy novotvarti, a to jsou novotvary benigni (nezhoubné)
a novotvary maligni (zhoubné) (Koutecky, 2004).

Novotvary benigni (nezhoubné) rostou pomalu a nevriistaji do okolnich tkani, nepronikaji do
krevniho ¢i mizniho feisté a nevytvaii sekundarni loziska. Tyto novotvary nejsou schopné
metastazovat.! VEtSina benignich novotvari ¢lovéka neohroZuje, ale zaleZi na misté, kde se nachazi.
Muze dojit k tomu, Ze nékteré nezhoubné novotvary mohou utlacovat cévy nebo nervy a vyvolavat
bolest. V pripad¢ odstranéni benigniho novotvaru zpravidla nedochdzi k jeho opétovnému vzniku
(Masarykuv onkologicky ustav, 2016b).

Maligni novotvary (zhoubné) mohou nicit okolni tkané a organy. Maligni novotvary rostou zprvu
pomalu a na jednom misté (jsou neinvazivni), poté ale pronikaji do okoli a stavaji se invazivnimi.
Zhoubné buiiky pronikaji mizni cestou do miznich uzlin. Neznici-li je obranné sily organizmu, usazuji
se a tvori dcefina loziska (lymfatické metastazy). Zhoubné bunky mohou pronikat krevnimi cévami
do organt organismu a vytvaret tak vzdalena dcetina loZiska (Abrahamova, 2009). Maligni novotvary

! Metastazy jsou loZiska zhoubnych nadort, které se svymi primarnimi loZisky nejsou v p¥imém kontaktu. Jsou

a lymfatického ob¢hu.
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se déli na karcinomy, sarkomy, lymfomy a dalsi méné¢ Casto se vyskytujici podjednotky. Karcinom je
maligni novotvar, ktery vznik4 z bunék kryciho epitelu (tkan tvofici kizi, sliznici) a z bunék zlaz
(Linkos, 2017a). Karcinomy se nejéastéji vyskytuji u dospélé ¢asti populace, zcela vyjimecné se
vyskytuji u déti. Sarkom vznikd z bunc€k pojivové tkdn€, coz jsou napiiklad nédory kosti
(osteosarkom), chrupavky (chondrosarkom), svali (myosarkom), vaziva (fibrosarkom), cév
(angiosarkom) (Linkos, 2017b). Sarkomy tvoii jen malé procento zhoubnych néadorovych
onemocnéni, mohou se vyskytovat kdekoliv v téle a také v jakémkoliv véku.

Lymfom je novotvar tvofeny riznymi typy lymfocytd. Lymfocyty se v organismu nalézaji
v kostni dfeni a lymfatickych uzlinach. Pokud dojde k malignimu bujeni téchto krvinek, vznika
maligni lymfom. Tento typ novotvaru postihuje mista bézného vyskytu zdravych lymfocytt, tedy
lymfatické mizni uzliny a také kostni dien (Linkos, 2017c). Maligni lymfomy patii k novotvariim,
které maji vysokou $anci na vylééeni (Stefanek, 2011a).

Dal$im typem novotvaru jsou novotvary semimaligni (polozhoubné). To jsou novotvary, které se
vzdalené metastazy (podobnost s benignimi novotvary). Tento typ novotvaru zpravidla neohrozuje
¢lovéka na zivoté. Provedenim histologického vySetfeni urCime, o jaky typ nadoru se jedna. Je to
mikroskopické vySetteni, pti kterém se zkouma vzorek tkané, odebrany z postizeného orgadnu (Adam
a kol, 2010).

3.1 Klasifikace nadorovych onemocnéni

Pfic¢iny smrti a nemoci jsou klasifikovany a kodovany podle Mezindrodni statistické klasifikace
nemoci a pridruzenych zdravotnich problémt (zkracené MKN)?> publikované Svétovou
zdravotnickou organizaci. V roce 1990 na 43. zasedani Svétové zdravotnické organizace byla
schvalena jeji 10 revize, ktera vesla v platnost vroce 1993. V 10. revizi doslo oproti 9. revizi
k nékolika zménam. Byly zavedeny alfanumerické kody, které umoziuji pozdéji snadnéjsi ukladani,
vyhledavani dat a také nechava prostor pro budouci revizi bez naruSeni ¢iselného systému, jak se to
stavalo v minulosti. Dale byla zac¢lenéna dodatkova klasifikace pro vnéjsi pficiny, pocet kapitol se
rozs$ifil na 22 (v aktualizovaném vydani). MKN se sklada ze tii dild. Dil I. obsahuje hlavni klasifikaci,
dil II. poskytuje instrukce pro uzivatele MKN a dil III. je abecedni seznam ke klasifikaci. Kazda
kapitola ma urceno jedno pismeno, které se nachézi na zacatku kodu MKN. Vyjimku tvofi pismeno
D, které je uréeno pro I1. a III. kapitolu a pismeno H, které je pouzité pii VII. a také pti VIIL. kapitole.
Vice nez jedno pismeno na prvnim misté¢ kodu pouzivaji kapitoly I, II, XIX a XX.
Na druhém, tfetim a ¢tvrtém misté (nasleduje po desetinné tecce) se nachazi Cislice z ¢ehoz vyplyva
kodovaci rozsah od A00.0 do Z299.9. Pismeno U ziistavd neobsazené pro budouci zmény a dodatky
(WHO, 2004). MKN 10 je nyni revidovana na zaklad¢ aktualizaci, které jsou provadény a pribézné

2y originale International Classification of Diseases and Related Health Problems, zkracené ICD
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uvefejiilovany na internetovych strankach WHO. WHO své aktualizace uvetejiiuje pravidelné jednou
ro¢né, tyto zmeény se Cleni na ,,velké (major)* a ,,malé (minor)*“. Malé zmény jsou schvalovany
s platnosti jednou ro¢n¢, velké zmény jsou schvalovany s platnosti kazdé 3 roky. Koédované
a uspotadané zdravotnické udaje se vyuzivaji ve statistice, vyzkumu, prevenci, 1¢¢bé a také pfi fizeni
zdravotni péce (WHO, 2004). MKN poskytuje tedy obecny pohled na zdravotni situaci zemi a tim
i mezinarodni srovnani. MKN 10 byla v Ceské a Slovenské republice zavedena v roce 1994. V Ceské
republice se MKN 10 bézn¢ pouziva pro koédovani pficin smrti na Listu o prohlidce zemetelého
a v dalSich statistickych informacnich systémech. Bézné¢ se také pouziva ve zdravotnické
dokumentaci (UZIS, 2017a). Svétova zdravotnicka organizace spoleéné s odborniky pfipravuje
vydani 11. revize klasifikace MKN v roce 2018 (WHO, 2017). Nadorova onemocnéni se nachazeji
v MKN 10 v druh¢ kapitole nazvané Novotvary. Jednotlivé polozky obsazené ve druhé kapitole jsou

zobrazeny v tabulce 1, zvyraznény jsou pfi¢iny smrti feSené v této praci.

Tab. 1— Zakladni klasifikace novotvarii podle MKN 10

Kody Pficiny umrti
C00-97 Zhoubné novotvary

C00-C14 Ret, dutina ustni a hltan
C15-C26 Travici ustroji
C18 Tlustého stieva
C30-C39 Dychaci a nitrohrudni organy
C33 Pradusnice
C34 Prudusky a plice
C40-C41 Kost a kloubni chrupavka
C43-C44 Kuze
C45-C49 Mezotelialni a mekka tkan
C50 Prs
C51-C58  Zenské pohlavni organy
C60-C63 Muzské pohlavni organy
C61 Prostata
C64—Co68 Mocové ustroji
C69—-C72 Oko, mozek a jiné ¢asti centralni nervové soustavy
C73-C75 Stitna 71aza a jiné Zlazy s vnitini sekreci
C76-C80 Zhoubné novotvary nepiesn¢ urcenych, sekundarnich a neuréenych lokalizaci
C81-C96 Zhoubné novotvary, podle zjisténi nebo predpokladu primérni, mizni, krvetvorné
a ptibuzné tkané
C97 Zhoubné novotvary mnohocetnych samostatnych (primarnich) lokalizaci

D00-D09 Novotvary in situ
D10-D36 Nezhoubné novotvary
D37-D48 Novotvary nejistého nebo neznamého chovani

Zdroj: WHO, 2010
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3.2 Evidence zhoubnych novotvar v Ceské a Slovenské
republice

Narodni onkologické registry ve vyspélych zemich jsou kli¢ové pro onkologickou péci. Jejich cilem
je registrovat onkologicka onemocnéni a periodické sledovani jejich dalSitho vyvoje, tzn.
shromazd'uji, ovétuji, ukladaji, chrani a dale zpracovavaji data o onkologickych onemocnéni.
Sledovani vyskytu zhoubnych novotvarti je v Ceské republice provadéno Narodnim onkologickym
a statistiky. Spravcem celostatnich dat je Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Ten
garantuje metodickou a obsahovou jednotu registru, distribuci metodiky, zpracovani a poskytovani
statistickych vystupi a mnoho dal§iho. Zpracovatelem NOR na celostatni rovni je Koordinacni
stiedisko pro resortni zdravotnické informacni systémy (KSRZIS), které je odpovédné za plynuly
chod registru, stav databaze, technické zabezpe&eni a ochrany dat. Narodni onkologicky registr Ceské
republiky shromazd’uje udaje o v§ech zhoubnych novotvarech zjisténych v ¢eské populaci, jsou to
diagnozy C00—C97, novotvary in situ DO0-D09 a novotvary nejistého nebo neznamého chovani
D37-D48 (NOR, 2017). Diky ¢lenstvi v Mezinarodnim sdruzeni onkologickych registrii (IACR)? je
mozna spoluprace s mnoha registry v zahranici (KSRZIS, 2010). Od zacatku fungovani registru doslo
k nékolika metodickym zménam. V roce 2014 doslo zatim k poslednim metodickym zménam hlaseni
a zmeéné formulart (Narodni onkologicky registr, 2017). Data NOR umoziiuji praktické vyuziti pro
fizenou preventivni a diagnosticko-1é¢ebnou péc¢i v onkologii (Abrahamova, 2009).

Pfimou dostupnost dat v podobé grafli a tabulek zajistuje webovy portal Epidemiologie
zhoubnych nadorti v Ceské republice. Ten byl vytvofen kolektivem autora Lékaiské fakulty
Masarykovy univerzity v Brn€ (Centrum biostatistiky a analyz) a Masarykova onkologického ustavu
v Brné. Tento webovy portal zpfistupnuje podstatnou ¢ast dat nachazejicich se v databazi Narodniho
onkologického registru. Jeho stavajici podoba umoziuje pfistup vyhradné k datim
epidemiologického razu (SVOD). Udaje nachézejici se v databazi Narodniho onkologického registru
dovoluji i mnohem hlubsi analyzy v oblasti diagnostiky a 1é¢by onkologickych pacientl. Vetejné jsou
zptistupnény zékladni epidemiologické udaje vSech diagn6z nadorovych onemocnéni v grafické
a tabulkové podob¢ prostiednictvim tematicky zaméfenych analyz: incidence a mortalita v Case, vék
pacientt, klinicka studie, ¢asové trendy, srovnani se zahrani¢im a regionalni ptehledy. V jednotlivych
letech poskytl Cesky statisticky ufad pro potieby projektu webového portdlu SVOD udaje o struktuie
populace Ceské republiky podle véku a pohlavi v regionalnim &lenéni na Grovni kraji (Dusek a kol.,
2005).

Zakladnim zdrojem udajit webového portalu SVOD o poctech zemielych podle piic¢in umrti jsou
pramenna dila Ceského statistického tfadu (CSU). Od roku 2011 se vybér zakladni piiginy smrti

provadi pomoci programu pro automatizované kédovani IRIS. Ke zmén¢ predavani informacnich dat

3 Ceska republika je od roku 1991 &lenem Mezinarodni asociace onkologickych registrii (IACR). Cilem asociace
je propojovat a standardizovat jednotlivé svétové registry.
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doglo v roce 2013, kdy UZIS CR zaéal predavat CSU List o prohlidce zemielého (¢ast B). Je zde jiz
vyplnéno, o jakou piiginu smrti se jednd. Také Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
kazdorocné uvetejnuje publikaci Novotvary, kde nalezneme podrobné vystupy dat tykajicich se
onkologickych nadori. Udaje o novotvarech jsou tiidény napiiklad dle pohlavi, vékovych skupin,
(u obou pohlavi) (UZIS, 2017b).

Ve Slovenské republice je vyskyt zhoubnych novotvart registrovan Narodnim onkologickym
registrem Slovenské republiky (NOR SK). Od listopadu roku 2005 byl NOR SK pieveden pod Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky v Bratislavé, v roce 2006 se zménil nazev instituce na Narodni
centrum zdravotnickych informaci (NCZI). Registr vznikl vroce 1976 jako populacni registr,
zpracovaval udaje zpétné od roku 1968. Povinné hlaseni zhoubnych novotvarti se na Slovensku
(i vbyvalém Ceskoslovensku) zavedlo vroce 1952 (NCZI, 2011). NOR SK je také ¢lenem
mezinarodnich organizaci jako jsou Mezinarodni asociace onkologickych registri (IACR),
Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny (IARC), Evropska sit” onkologickych registrit (ENCR).
Narodni onkologicky registr SR sbira, analyzuje a statisticky vyhodnocuje vyskyt zhoubnych nadort
v celé SR. Dale uskute¢nuje epidemiologické studie, které ukazuji nejen soucasny stav, vyvoj
onemocnéni a umrti na zhoubné novotvary, ale také mozné priciny a faktory, které napomahaji
k jejich vzniku. Vysledky epidemiologickych studii z NOR SR vytvareji predpoklady pro pouZiti
a zameéteni preventivnich, eventudlné intervencnich programi na zhoubna onemocnéni.

NOR SK publikuje udaje o incidenci zhoubnych nadori v SK, tyto publikace nejsou vSak
aktualni, nalezneme zde jen udaje za roky 2003-2010. Aktualni udaje o poctu zemtelych na jednotlivé

pfi¢iny nalezneme na Slovenském statistickém ufadé (SUSR) v pramennych dilech — P¥i¢iny smrti.

3.3 Prevence zhoubnych novotvart

Nadorova onemocnéni piedstavuji zavazny celospoleCensky problém, ¢etnost vyskytu je obrazem
zivotni urovné spolecnosti, zdravotniho uvédomeéni obyvatelstva a trovné zdravotni péce v oblasti
prevence. Incidence zhoubnych novotvari stale stoupa, coZ je zplisobeno zavedenim screeningovych
programd, jejichz ukolem je zhoubné novotvary odhalit v casném stadiu. V¢asné odhaleni novotvart
umoziuje méné drastickou 1é¢bu, ktera je také méné ekonomicky nakladna (Binarova, 2012, s. 8).
Cilem onkologické prevence je predchazet nezadoucim udalostem, které souvisi se vznikem a Sitenim
nadorovych onemocnéni. Aby byla preventivni péce Gc¢inna, musi byt komplexni a dotykat se
nejenom casného zachytu, ale také nasledné 1écby. V oblasti prevence nadorovych onemocnéni

muiZzeme rozlisit prevenci primarni, sekundarni a terciarni (Adam a kol., 2011).

3.3.1 Primarni prevence

Priméarni prevence se snazi o omezeni vzniku zhoubnych novotvarid. Cilem je vytvofit zivotni

podminky, které by redukovaly Cetnost jejich vyskytu. SnaZi se eliminovat rizikové faktory nebo
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alesponi jejich negativni dopad. Primarni prevence se snazi ovlivnit incidenci nadorovych
onemocnéni. ZvySené riziko miizeme hledat v genetické oblasti, zZivotnim prostfedi a zivotnim stylu.
Zakladni ovlivnitelné rizikové faktory zhoubnych novotvart jsou shrnuty v tabulce 2.

Pouze malé ¢ast novotvart je dédicna, typickd dédicnost je vazdna na zmény genomu a ten se
mize pfenaset na potomky. Dédi se tedy urcitd nachylnost k vyskytu novotvaru napt. zdédéné
oslabené imunitni mechanizmy. Tuto oblast soucasné€ nelze zasadné€ ovlivitovat, ur¢ité moznosti dava
chemoprevence (Adam a kol., 2010).

Zivotni styl je nejzavazngjsi oblasti, kterou miize kazdy jednotlivec ovliviiovat. Koufeni se uvadi
jako pricina fady nadorovych onemocnéni. Prokazana souvislost je u novotvaru plic, slinivky bfi$ni
a mocového méchyte (Petruzelka, Konopasek, 2003). Ale i u novotvart ustni dutiny, jicnu, zaludku,
dé¢lozniho ¢ipku a prsu se predpoklada souvislost. Vztah koutfeni ke vzniku zhoubného novotvaru je
dnes zcela spolehlivé prokazan. Riziko roste s intenzitou a délkou kutactvi a po zanechéani koufeni
opét klesa. Pasivni koufeni je prokazanym karcinogennim rizikem, tedy vdechovani cigaretového
koute produkovaného jinym kutdkem (Masaryktiv onkologicky ustav, 2016a).

Spatné stravovani se vedle koufeni podili na vzniku zhoubnych novotvarti nejvy$si mérou.
Nevhodna skladba stravy, jako je nadbytek cholesterolu, nedostatek vlakniny, nadmérné soleni
a naopak pieslazovani ¢i Spatna Gprava stravy a nadmérny piijem stravy, mohou piispivat ke vzniku
obezity. Obezita miize zptisobovat nadory jicnu, slinivky, tlustého stieva, prsu a ledvin (Adam a kol.,
2010).

Tab. 2 — Zakladni ovlivnitelné rizikové faktory zhoubnych novotvari

Rizikovy faktor Novotvary, jejichz riziko je zvySeno
Koufeni 30 % vSech umrti na nadory, u vSech pfipadii nadori plic
je riziko 85 %
Strava s vysokym obsahem tukt Kolorektalni karcinom, karcinom délohy, karcinom
prostaty
Obezita a télesna aktivita Karcinom prostaty, tlustého stfeva, prsu, jicnu, ledvin
Alkohol Karcinomy dutiny ustni, hltanu, jicnu, jater a prsu
Tonizujici zateni Karcinom prsu, plic, §titné zlazy
Solaria a nadmérna expozice slunecniho zafeni Karcinomy kiize, melanom
Expozice nékterym chemikaliim Karcinomy plic, kiize a mocového systému
Nechranény pohlavni styk (infekce papilomaviry, viry HPV—karcinom délozniho kréku, vulvy, pochvy a sliznic
hepatitidy B a C, HIV) hlavy a krku _
HIV- zejména lymfomy, karcinom délozniho ¢ipku
Hormonalni terapie Karcinomy prsu, vaje¢niku

Poznamky: HPV (human papilloma virus) neboli lidsky papilomavirus patii mezi viry, které napadaji buriky
lidské pokozky a sliznic.

HIV (Human Immunodeficiency Virus) je virus nedostatku lidské imunity. Tento virus napadéd imunitni
systém Cloveka, a tak snizuje jeho obranyschopnost vii¢i nemocem.

Zdroj: Adam a kol., 2010
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3.3.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence je zaméfena na v€asny zachyt zhoubnych novotvarii ve stile vylécitelném
stadiu. Sekundarni prevence se snazi ovlivnit umrtnost na zhoubné novotvary. Jednim z ukold
sekundarni prevence je zlepsit povédomi vetejnosti o zhoubnych novotvarech, jejich prubehu, 1écbe
(Adam a kol., 2003).

Sekundarni prevenci je mozno provadét individualng, a to na zdkladé samovySetfeni. Pii tomto
vySetfeni se jedinci snazi najit ptiznaky zhoubného novotvaru. Naptiklad u novotvaru prsu nebo kiize
lze relativné snadno pozorovanim rozpoznat symptomy na vlastnim téle. Znalost zdkladnich
varovnych ptiznakli zhoubnych novotvart je také dtlezita. Celkové ptiznaky jako ztrata hmotnosti,
nechutenstvi, slabost, zvySena tinava, poceni ¢i pfiznaky typu: dlouhodoby kasel, krev ve stolici,
moci, zvétSeni lymfatickych uzlin, zmény na kizi a jiné by jednice mély vést k bezprostrednimu
vyhledani odborné 1ékatské pomoci (Adam a kol., 2011). Jeding l1ékatské vySetieni a 1ékat mlze
jedinci pomoci v objasnéni jeho zdravotniho stavu. Preventivni prohlidky u lékafe jsou dal$im
nastrojem sekundarni prevence. Na lékafi je urcit spravnou diagnozu, vyloucit nadorovou pficinu
a vCasn¢ zahajit 1é¢bu. Urcité nemoci lze odhalit jeste¢ v dobé, kdy potize neptinaseji. Moznost
takového zachytu je realizovana screeningem.

Screening je metoda ,,velkoplo$ného vySetieni zdravé populace s cilem zachytit jak pfednadorové
stavy, tak pocatecni formy maligniho onemocnéni* (Petruzelka, Konopasek, 2003, s. 71). V soucasné
dobé se v Ceské republice provadi screening karcinomu prsu pomoci mamografického vysetient,
screening karcinomu dé€lozniho ¢ipku se provadi pomoci vySetieni gynekologem a screening
karcinomu tlustého stfeva pomoci vysetfeni stolice na skryté krvaceni. Podrobnému popisu se vénuje

kapitola 4.

3.3.3 Terciarni prevence

Terciarni prevence ma za cil sledovani pacientti s jiz vylé¢enym onemocnénim. Kazdy pacient, ktery
m¢él zhoubny novotvar musi byt z vice divodu dozivotné sledovan, protoze i po Gsp€sné 1é¢beé mlize
dojit k pozdnimu navratu piivodniho novotvaru nebo se mohou objevit pozdni metastdzy a mohou
vzniknout sekundarni nadory (Koutecky 2004 s. 242). Pfi navratu onemocnéni se novotvar nemusi
objevit ve stejné Casti téla jako piivodni novotvar, ale miZe se rozsifit do diive zdravych ¢ésti organti.
Zbytky nadorovych bunck byva obtizné objevit i pfi podrobném vySetfeni, které je soucasti kazdé
1écby. Ukazatelem kvality terciarni péce je predevsim délka celkového pfeziti nemocného pacienta
(Adam a kol., 2003).

3.4 Lécba vybranych zhoubnych novotvaru

Existuje fada metod, kterymi Ize zhoubné novotvary 1éCit a které jsou zavislé na mnoha faktorech,

jako je konkrétni typ nadoru, rozsah nadorového Sifeni, zdravotni stav pacienta. Lécba zhoubnych
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novotvari je individualni, zavisi na typu novotvaru, jeho umisténi a také rozsahu novotvaru. Velkym
problematickym aspektem 1écby onkologickych onemocnéni je vysokd finan¢ni naroc¢nost. Pied
zahajenim 1écby by mél byt kazdy pacient informovan o 1é¢ebném planu a o rtiznych 1é¢ebnych
moznostech. Také by mél mit moznost ziskat dostatek informaci o moznych rizicich a pfipadnych
vedlejsich ucincich protinadorové lécby. V prubéhu let dochazi k rozvoji stalych i novych 1é¢ebnych
postupl. Proto je mozné, Ze osoba, ktera jiz prodé€lala nddorové onemocnéni v minulosti, a u které
nador opét propukl, miZze byt 1é¢ena odlisnymi metodami a zpasoby (Stefanek, 2011b). Hlavnimi
metodami 1écby jsou chirurgicka 1écba, chemoterapie, radioterapie a hormonalni lé¢ba. Dochézi také
k rozvoji biologické 1écby, ktera plisobi cilené na nadorové bunky a neposkozuje ostatni tkane.
Existuji jesté dalS$i moznosti, které tlumi piiznaky nemoci. Je to paliativni 1écba, ktera prodluzuje
a zkvalitnuje zivot nemocnych. Dale také symptomaticka 1écba, ktera tlumi ptiznaky nemoci, ale jeji
podstatu neovlivituje (Adam a kol., 2010).

Chirurgicka 1é¢ba

Chirurgicka 1écba je nejstarSim zplsobem protinadorové 1éCby. V mnoha piipadech se jedna
o0 jedinou moznost, jak vylécit nemocného s nadorovym onemocnénim. Operace mensiho rozsahu se
Casto pouziva jako tvodni testovaci metoda, ktera poskytne vzorek tkané pro mikroskopické vysetreni
(Lécba-rakoviny, 2015a). Teprve se znalosti histologické diagnézy ma smysl provést dopliujici
cilend diagnostickd vySetfeni. Pomoci operace dochazi k odstranéni nddoru z organismu. Operace
jsou Casto radikalni, a aby doslo k uplnému odstranéni nadorovych bungk, odstraniuje se nejen nador,
ale i &asti okolni tkang, kde je riziko vyskytu mistni metastize (Kaska, 2009). Uspéchy operace se

odrazi od umisténi a rozsahu nadoru.

Chemoterapie

Jedn4 se o 1é¢bu latkami tzv. cytostatiky*, které zasahuji do procesu mnozeni nadorovych bungk
anici je. Chemicke latky se transportuji krvi a ptisobi v celém organizmu (Abrahamova, 2009, s. 83).
V krevnim ob&hu chemicka latka postihne vSechny bunky téla, i ty, které se pravidelné v t€le obnovuji
(krvinky, bunky sliznic). Vzhledem k tomu, Ze pisobi pfedevSim na buiiky, které rostou a déli se,
zasahuji i zdravé buiky, a proto maji fadu nezadoucich u¢inkt. U vétSiny nadorovych onemocnéni
dospélych pacientli se chemoterapie vyuziva jako dopliikova 1éc¢ba (Lécba-rakoviny, 2017b). Po
chirurgickém zakroku, kdy se odstrani nador, casto dochazi k vyuziti chemoterapie, ktera ma za cil
zniCit nddorové bunky, které se mohou vyskytovat v okoli rany. Tyto buiiky nebyvaji zadnymi
zobrazovacimi metodami nalezeny, jejich vyskyt je ale zna¢né pravdépodobny, a proto je vhodné

vyuzit chemoterapii jako preventivni prostfedek zabranujici metastaze (Lécba-rakoviny, 2017b).

4 Cytostatika jsou léky majici schopnost ni¢it nadorové buniky. Jsou schopna nic¢it nadorové buiky

v celém organismu, ¢ehoz lze vyuzit v pfipadé vzniku nadorovych lozisek ve vzdalenych organech
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Radioterapie
Principem radioterapie je cilené ozafovani nddoru, které zptsobi ve vSech ozafenych bunkach
nevratné zmény. Radioterapie probiha stejné jako chemoterapie v cyklech. Pro ur€ity typ nadoru na
konkrétnim misté je vypocCtena minimalni souhrnnéd davka ozafeni, kterou by mél dostat
(Lécba-rakoviny, 2017¢). Ve vétsiné pripadil se jednd o kombinaci s dal§imi metodami, zejména
s chirurgickou 1écbou. Tato kombinace je vhodna ptedevsim pro nadory v raném stadiu, nebot’ oba
zpisoby maji hlavné lokalni ucinky (Klener, 2002). Ozatovani ma také kratkodobé a dlouhodobé
nasledky, které vyplyvaji z poskozeni kiize a dal$ich ozafenych orgdnt. Proto se ozatfovani dikladné
planuje, aby nadorové bunky dostaly co nejvétsi davku zareni, zatimco zdrava tkan byla co nejvice
uSetfena.
Radioterapie se déli na (Lécba-rakoviny, 2017¢):

e teleterapii — zdrojem zafeni je pfistroj mimo télo pacienta, ktery z vnéjsi casti a pres kuzi

ozatuje cilovy nador;
e Dbrachyterapii — zafi¢ v rizné formé (tekutina, pevny Utvar) se dostava do ptimé blizkosti

nadoru; tim se zvySuje davka radiace, kterou je ozafen nador, a zaroven se Setfi ostatni tkan¢.

Hormonalni 1é¢ba

Podstatou této 1écby je snizit hladinu hormoni v téle, nebo tlumit jejich €inky v urcitych oblastech.
Jedna se o 1é¢bu dlouhodobou, ktera mize trvat nékolik mésict i let. Lé¢ba hormonalnimi 1éky je
vieobecné 1épe snasena nez chemoterapie (Stefanek, 2011a). Hormonalni 1éky se nejéast&ji uzivaji
ve form¢ tablet, mén¢ ¢asté je podavani nitrosvalové nebo podkozni. V soucasné dob€¢ ma hormonalni
lécba své nezastupitelné misto v 1écbé nadorG prsu, délohy, prostaty a nékterych onemocnéni
krvetvorby (Abrahamova, 2009).
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Kapitola 4

Preventivni programy v Ceské a Slovenské republice

Tato kapitola navaze svym obsahem na podkapitolu Sekundarni prevence (podkapitola 3.3.2),
zaméfuje se na konkrétni preventivni programy zavedené v Ceské a Slovenské republice. Nejdiive
budou popsany preventivni programy zavedené v Ceské republice. Nasledné budou popsany
preventivni programy zavedené ve Slovenské republice.

Ceska i Slovenska republika patii k zemim s vysokym vyskytem onkologickych onemocnéni.
Ro¢né je v Ceské republice nové diagnostikovano vice neZ 77 tisic onkologickych onemocnéni
a témét 28 tisic pacientii na tato onemocnéni umira (UZIS, 2017¢). Ve Slovenské republice lékaii
ro¢né diagnostikuji témét 30 tisic novych ptipadi onkologickych onemocnéni a vice nez 11 tisic
slovenskych pacientli na onkologickd onemocnéni umird (NCZI, 2017). Pocty nemocnych stale

rostou, a proto jsou dilezité preventivni programy proti témto onemocnénim.

4.1 Preventivni programy v Ceské republice

Prvni preventivni program (celorepublikovy) byl v Ceské republice zaveden v roce 2002, kdy byl
zahajen screeningovy (mamograficky) program zaméfeny na vcasny zdchyt novotvaru prsu.
Na pravidelné a bezplatné vySetfeni jednou za dva roky mély od roku 2003 do konce roku 2009 narok
zeny ve veékové skupiné 45-69 let. Od roku 2010 mohou vyuzit screening novotvaru prsu vSechny
7eny star§i 45 let bez omezeni horni vékové hranice (Skovajsova, 2016). Zeny v tomto véku,
ale 1 v jinych vékovych skupindch mohou toto vySetieni absolvovat Castéji nez jednou za dva roky,
ale neni to bezplatné. O bezplatné vySetfeni se jedna, kdyz Zena dostane z né&jakého divodu na
vySetieni 1ékatfské doporuceni (Méjek a kol., 2017a). V minulosti byl screeningovy program nabizen
zenam pomoci sdélovacich prostiedkd a také doporucenim praktickych 1ékaii nebo gynekologi
(Skovajsova, 2011). Od toho se vyvijelo pokryti screeningového programu, které na zacatku spusténi
programu pokryvalo pouze 0,6 % populace. V prubéhu let dochdzelo k nartstu pokryti cilové

populace (Obr. 1), i pfes absenci zvacich dopisii do screeningovych programu, které byly zavedeny
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az vroce 2014. Z vysledkt je tedy patrné, Ze screeningovy program novotvaru prsu je ucinny.
Dokazuje to i klesajici absolutni pocet zemielych na novotvar prsu, v roce 2002 zemielo na tento
novotvar 2252 en a v roce 2015 1605 zen (CSU, 2015a). V analytické ¢asti prace (kapitola 6) bude
davana umrtnost na zhoubny novotvar prsu, délozniho hrdla a tlustého stfeva do souvislosti
s pfipadnym vlivem preventivnich programi. V kapitole 6 bude provedena detailni analyza
umrtnosti, zde uvadéné absolutni pocty piipadl tmrti 1ze tedy chdpat pouze jako ilustrativni.

Obr. 1— Vyvoj pokryti populace ve vékové skupiné 45-69 let screeningem novotvaru prsu, Ceskd republika,
Zeny, 2002-2015
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V roce 2008 na screeningovy program novotvaru prsu navazal screeningovy program orientovany
na véasny zachyt karcinomu délozniho hrdla. Cilenou skupinou jsou od roku 2008 vSechny dospélé
zeny a od roku 2014 dochazi k adresnému zvani ve vékové skuping 25-59 let. Screening novotvaru
délozniho hrdla se provadi odbérem cervikalni cytologie pfi preventivni gynekologické prohlidce.
Vysetfeni je jednou rocné hrazeno zdravotni pojistovnou. V minulosti byl screeningovy program
nabizen Zenam pomoci doporuceni gynekologti (Ondrus, 2013 s. 49). Pokryti cilové populace od
zavedeni screeningového programu novotvaru délozniho hrdla spise stagnuje (Obr. 2), nepomohlo
ani adresné zvani jedincd, ktefi se nachazeji v ohrozené vékové skupiné. K nejvyznamné&j$imu ristu
pokryti cilové populace doslo ihned po zavedeni screeningového programu d€lozniho hrdla, a to
z 48,1 % v roce 2008 na 57,7 % v roce 2009. Nicméné screeningovy program novotvaru délozniho

hrdla je ucinny. V roce 2008 doslo ke sniZeni absolutniho poctu zemfelych na novotvar délozniho
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hrdla, v tomto roce zemtelo 419 zen a v roce 2015 to bylo 354 Zen, tedy o 65 zen méné (CSU, 2015a).

Detailni analyza imrtnosti bude provedena v kapitole 6.

Obr. 2 — Vyvoj pokryti populace ve vékové skupiné 25-59 let screeningem novotvaru déloZniho hrdla,
Ceska republika, Zeny, 20082014
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Od pocatku roku 2009 zahajilo Ministerstvo zdravotnictvi CR screeningovy program
kolorektalniho karcinomu. V piipad¢ testu na skryté (okultni) krvaceni do stolice, ktery se provadi
jednou ro¢né, je cilova skupina muzi a Zen ve vékové kategorii 50—54 let. Od vékové kategorie
55 let Ize pokraCovat v provadeéni testu na okultni krvaceni, ale jiz ve dvouletych intervalech, anebo
se provadi screeningova kolononoskopie, ktera se v pfipadé negativniho nalezu opakuje jednou
za 10 let. Od roku 2009 byly doporucovany testy guajakové a imunochemické, ale v roce 2013 doslo
k utlumeni klasickych guajakovych testli a v soucasnosti jsou doporu¢ovany pouze imunochemické
testy na okultni krvaceni (Suchanek, Grega a kol., 2013). Z dosavadnich vysledkt lze konstatovat, Ze
screeningovy program novotvaru tlustého stfeva je v Ceské republice uéinny. JelikoZ screeningovy
program novotvaru tlustého stieva je zacilen na obé pohlavi, tak i Obr. 3 zobrazuje pokryti
screeningovymi metodami za ob¢ pohlavi. Jedna se vSak o vyjimku, cela prace se tyka jen Zenské
populace. Celkové pokryti cilové populace screeningovymi metodami postupné nartista (Obr. 3),
v roce 2014 cinilo celkové pokryti cilové populace 30,8 %, coz je narust oproti roku

2009 o 12,3 procentnich bodl. Také doslo ke snizeni absolutniho poctu zemftelych na tento novotvar,
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v roce 2009 zemielo 1118 Zen a v roce 2015 to bylo 912 Zen (CSU, 2015a). Nicméné detailni analyza
umrtnosti bude provedena v kapitole 6.

Obr. 3 — Vyvoj pokryti populace ve vékové skupiné 50 a vice let screeningem novotvaru tlustého stieva,
Ceska republika, obé pohlavi, 2009-2014
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Zdroj: Kolorektum.cz, 2014

Od roku 2014 byl v Ceské republice zahajen program adresného zvani ob&anii do screeningovych
programi zhoubnych novotvari (Linkos, 2017d). Jeho cilem je podpofit stavajici programy prevence
a zvysit dosud nizkou ucast v nich. V prvni poloviné roku 2014 byla mira c¢asti osob oslovenych
v ramci screeningu novotvaru prsu 16,1 %, u screeningu novotvaru délozniho hrdla byla mira ucasti
11,2 % a u screeningu novotvaru tlustého stfeva 17,3 % (MZCR, 2015a). Program zajistuje
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Zdravotni pojistovny realizuji zvani, podle kterého
vyhodnocuji data o dosavadni poskytované zdravotni péci a nastaveni screeningovych programt.
A také zasilaji patfiénym klientiim pozvanku k navitévé praktického 1ékate nebo gynekologa (UZIS,
2017c).

Z obrazkl 4, 5 a 6 Ize vidét mirny pokles imrtnosti na tyto tfi novotvary (prsu, délozniho hrdla
a tlustého stieva) po zavedeni screeningovych programil. Jedna se o vystupy ze softwaru pro
vizualizaci onkologickych dat (SVOD), tyto tidaje nejsou standardizovany na v€kovou strukturu
populace. Jsou to hrubé miry umrtnosti a incidence, které slouzi jako podklad k zékladni predstavé

0 vyvoji umrtnosti a incidence na vybrané zhoubné novotvary v daném obdobi. Podrobnéjsi analyze
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umrtnosti na zvolené zhoubné novotvary se vénuje kapitola 6, kde se jiz jedna o standardizované
udaje. U novotvaru prsu doslo k snizeni poc¢tu piipadti umrti, je to dano tim, Ze screening novotvaru

prsu byl v Ceské republice zaveden nejdfive.

Obr. 4 — Vyvoj incidence a iimrtnosti na zhoubny novotvar prsu, Ceskd republika, 1994-2014
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Poznamka: Absolutni pocty ptipadd, jsou piepocteny na 100 tisic obyvatel, jedna se o hrubé miry incidence

a umrtnosti.

Zdroj dat: SVOD.cz, vlastni zpracovani

V roce 2002 byl pocet ptipadt umrti na novotvar prsu 43,1 a v roce 2014 byl pocet piipadd amrti
36,1 na 100 tisic osob. Po zavedeni screeningového programu novotvaru délozniho hrdla v roce 2008
pocet ptripadti timrti na tuto pricinu klesl z 19,2 na 15,3 pripad umrti na 100 tisic osob v roce 2014.
Zhoubny novotvar dé€lozniho hrdla je jediny novotvar, u kterého ve sledovaném obdobi doslo
k poklesu incidence. Jednim z diivodt poklesu incidence miize byt zavedeni ockovani proti novotvaru
délozniho hrdla v roce 2012 (CPZP, 2017).
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Obr. 5 — Vyvoj incidence a imrtnosti na zhoubny novotvar déloiniho hrdla, Ceskd republika, 1994-2014
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Poznamka: Absolutni pocty ptipadt, jsou piepocéteny na 100 tisic obyvatel, jedna se o hrubé miry incidence
a umrtnosti.

Zdroj dat: SVOD.cz, vlastni zpracovani

V piipadé€ novotvaru tlustého stfeva po zavedeni screeningoveého programu doslo ke snizeni poctu
piipadd umrti z 20,9 vroce 2009 na 18,3 vroce 2014 (pfepocet na 100 tisic osob). K poklesu
umrtnosti kromé zavedenych screeningovych programil pfispivaji i nové 1écebné metody a Castéjsi
zachyt nadorového onemocnéni v ¢asnéj$im stadiu (Adam a kol., 2003). Incidence na zhoubné
novotvary tlustého stieva, prsu a délozniho hrdla v obdobi mezi lety 1994-2014 rostla, mohou za to
zminéné screeningové programy, diky kterym je zachycen vétsi pocet pfipadd v rannych stadiich
nemoci a tim padem dochazi k zvyseni Sanci jedince na vyléceni a nedochazi k umrti (Adam a kol.,
2011).
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Obr. 6 — Vyvoj incidence a imrtnosti na zhoubny novotvar tlustého stieva, Ceskd republika, 1994-2014
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Poznamka: Absolutni pocty pripadd, jsou pfepocteny na 100 tisic obyvatel, jedna se o hrubé miry incidence

a umrtnosti.

Zdroj dat: SVOD.cz, vlastni zpracovani

4.1.1 Souéasny model screeningu novotvaru prsu v Ceské republice

Cilem mamografického vySetfeni je zachytit tvofici se zhoubny novotvar prsu v co nejranéjSim
stadiu. Jednd se tedy o preventivni vySetfeni Zen, které nemaji priznaky onemocnéni. Jde
o dobrovolné bezplatné vysetieni (pro Zeny ve veéku od 45 let vyse), které by mélo byt provadéno
pravideln¢ kazdé dva roky. Princip fungovani mamografického screeningu vychazi z toho, Ze
onemocnéni zachycené v Casné fazi je snaze 1éCitelné a vede k vyssi kvalité a vyssi délce Zivota
pacientek (Majek a kol., 2017b).

Mamograficky screening, ktery byl v Ceské republice zaveden v roce 2002 a byl uréen viem
zenam star§im 45 let, vychazel ze zkuSenosti jinych evropskych statil, zejména skandinavskych. Tam
screeningové programy probihaly jiz od 80. let minulého stoleti. V téchto statech zavedeni prevence
mélo za nasledek snizeni imrtnosti na karcinom prsu o 20-30 % u Zen nad 50 let (Mamacentrum,
2012). Legislativni ukotveni screeningového programu v Ceské republice je dano vyhlaskou
Ministerstva zdravotnictvi CR &. 70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkach, ktera byla uvefejnéna ve
Véstniku MZ CR 04/2010 (MZCR, 2012). Screening novotvaru prsu vychazi z doporugeni Rady
Evropské unie zroku 2003 (MZCR, 2015b). Mamografické vysetieni mohou v Ceské republice

provadét jen akreditovana screeningova pracovisté, kterych je v soufasnosti 69 a nachazeji se
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v kazdém kraji. Kvalita jejich prace je prubézné sledovana a kontrolovand Komisi pro screening
nadorti prsu Ministerstva zdravotnictvi CR. Jsou zde zastupci l1ékafti a instituci jako Ministerstva
zdravotnictvi CR, zdravotnich poji§toven, Statniho Gfadu pro jadernou bezpegnost a Komise
odbornikll pro mamarni diagnostiku (Majek a kol., 2017b).

Jednim z projektt podporujicich informovanost Siroké vefejnosti o problematice screeningu
novotvaru prsu je Mamo.cz. Jedna se o oficialni strdnky Programu mamografického screeningu
v Ceské republice. Stranky jsou ¢lenény na &ast pro lékafe a pro vefejnost. Hlavni ¢ast se vénuje
Mamografickému screeningu, piindsi také mapu a seznam screeningovych center (Majek a kol.,
2017b)

V Ceské republice existuji specializovana sdruzeni, ktera se zaméfuji na Zeny, které jsou ve
skuping spadajici do screeningového programu nebo s novotvarem prsu. Téchto sdruZeni je u nas
n¢kolik naptiklad sdruzeni MAMMA HELP. Cilem tohoto sdruzeni je zlepsit kvalitu zivota
onkologicky nemocnych zen, prosadit zlepSeni nasledné péce. A také ptispét k vyssi informovanosti
vetejnosti o vyskytu, prevenci a moznych typech 1é¢by rakoviny prsu (MAMMA HELP, 2014). Také
vyznamny je projekt AVON proti rakoving prsu. Cilem projektu je ziskani finan¢nich prostredkt diky
prodeji specialnich produktii, které jsou vénovany na projekty spojené s prevenci a bojem proti

tomuto onemocnéni (Avon, 2017).

4.1.2 Soucasny model screeningu novotvaru délozniho hrdla
v Ceské republice

Cilem cervikalniho screeningu je odhalit pfednadorové zmény, tzv. prekancerozy®, nebo ¢asna stadia
zhoubného novotvaru délozniho hrdla, pomoci pravidelnych gynekologickych kontrol. Pii vyskytu
zmén na déloznim hrdle ve vétsing ptipadli nedochazi k vyraznym zdravotnim obtizim. A hrozi tak
riziko, Ze tyto zmény nebudou v¢as zachyceny. Jediny mozny zpisob prevence novotvaru délozniho
¢ipku jsou dusledné a pravidelné kontroly. Pozdé&jsi diagndéza ma za nasledek naro¢nou a méné
uspésnou lécbu. Ve vyskytu novotvaru délozniho hrdla v poslednich letech jsou zaznamenany
klesajici tendence. Radu let se vyskyt pohyboval okolo 20 piipadii na 100 tisic Zen roéng, coZ je
2x vice nez v zapadnich zemich (MareSova, 2014). Velky podil na tom mé dosavadni nedostatecna
ucast Zen v organizovaném screeningovém programu na véasny zachyt tohoto onemocnéni. Kazdy
rok tak pribyva asi 1 000 novych ptipadi a 400 zen v disledku onemocnéni zemie (MareSova, 2014).

Prevence rakoviny délozniho ¢ipku je zaloZena na tfech metodach, a to na cytologickém stéru,

kolposkopickém vySetfeni a testovani pfitomnosti papilomavirti. Nejvyznamnéj$im rizikovym

3 Prekancerdzy jsou piednadorova stadia. Tyto bundéné zmény jsou ohranieny na vrstvu epitelu a nemaji schopnost
metastazovat. Délime je na:

LG 1éze (low-grade lesions) jedna se o zmény lehkého stupné, které ve vétsiné pfipadi sm organismus Zeny dokaze
odstranit i bez chirurgického zakroku

HG 1éze (high-grade lesions) jedna se o zmény vysokého stupné, které 1ze osetfit jednoduchym chirurgickym zakrokem
(Cervix.cz, 2014)


http://www.cervix.cz/index.php?pg=pro-verejnost--gynekologicke-vysetreni
http://www.cervix.cz/index.php?pg=pro-verejnost--rakovina-delozniho-cipku
http://www.cervix.cz/index.php?pg=pro-verejnost--rakovina-delozniho-cipku
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faktorem vyskytu novotvaru délozniho hrdla je pravé zminéna infekce onkogennim typem lidského
papilomaviru (HPV) (Adam a kol., 2011). Tento virus se ptrenasi z 99 % pohlavnim stykem,
k nejohrozenéjsi skupin€ Zen patii mladé divky. Jim v obdobi hledani stalych partnerti hrozi nejveétsi
riziko nakazy. Do véku 35 let se s touto infekci u nas setkaji dvé Zeny ze tii (MareSova, 2014).
V nékterych piipadech z této infekce vzejde piednadorovy stav a poté zhoubny novotvar.
Na ptetrvavani HPV infekce se mohou napiiklad podilet Casny vek, v némz zacal pohlavni zivot, vice
sexudlnich partnerd, nizky socioekonomicky stav, vicerodicka, dlouhodobé uzivani hormonalni
antikoncepce, poruchy imunitniho systému, podvyziva, koufeni cigaret (HPVinfo, 2006).
Nejspolehlivéjsi metodou ochrany proti vzniku HPV infekce je ockovani. Vakciny obsahuji podobné
Castice viru, které jsou vSak neinfekéni, ale vyvolavaji tvorbu vysokych hladin ochrannych protilatek.
Vakcina nema lécebny ucinek a nedokaze ovlivnit infekci, ktera byla pfitomna jiz pted ockovanim.
Idealni je proto ockovat mladé divky pted zapocetim pohlavniho Zivota (Konizace.info, 2014).

V roce 2008 zahéjilo Ministerstvo zdravotnictvi CR celorepublikovy screeningovy program
zaméfeny na véasny zachyt novotvaru délozniho hrdla. Navazuje na screeningovy novotvaru prsu,
ktery v Ceské republice ispé§né probiha od roku 2002. Stejné jako screeningovy program novotvaru
prsu, legislativni ukotveni screeningového programu délozniho hrdla nalezneme ve vyhlasce
Ministerstva zdravotnictvi CR & 70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkach, ktera byla uvefejnéna ve
Véstniku MZ CR 07/2010 (MZCR, 2012). Screening novotvaru délozniho hrdla vychazi z doporuéeni
Rady Evropské unie zroku 2003 (MZCR, 2015b). V sou¢asné dobé je program provozovan na
n¢kolika desitkach akreditovanych pracovist. Pribéh programu, dodrZzovani stanovenych pravidel
a védecky rozvoj projektu je v Ceské republice garantovan Komisi MZ CR pro screening karcinomu
délozniho hrdla (Majek a kol., 2017¢).

Oficidlnimi strankami programu screeningu délozniho hrdla v Ceské republice jsou Cervix.cz.
Stranky slouzi k zvySeni informovanosti vefejnosti o problematice screeningu a rakoviny délozniho
gipku a také ke koordinaci odbornych aktivit souvisejicich s cervikalnim screeningem v Ceské
republice. Stranky obsahuji informace o onkologické prevenci pro vSechny zeny. Odborné vefejnost
zde nalezne informace o epidemiologii karcinomu hrdla délozniho v Ceské republice, prehled
legislativy souvisejici s cervikalnim screeningem, formulafe pro cytologické laboratoie, formulafe
pro osetfujici gynekology a informace o elektronickém sbéru dat programu cervikalniho screeningu
v Ceské republice (Cervix.cz, 2015)

4.1.3 Soucasny model screeningu novotvaru tlustého streva

v Ceské republice
Kolorektalni screening je v Ceské republice zaloZen na pravidelnych testech okultniho krvaceni do
stolice nebo na primarni screeningové kolonoskopii. Test okultniho (skrytého) krvaceni do stolice
odhali v odebraném vzorku stolice neviditelné stopy krve, které mohou, ale nemuseji znamenat

pritomnost zhoubného nadoru. Jedna se o jednoduchy a bezbolestny test, ktery by se mél provadét


http://www.cervix.cz/index.php?pg=pro-verejnost--rakovina-delozniho-cipku
http://www.mamo.cz/index.php?pg=mamograficky-screening--ceska-republika
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jednou za dva roky (Méjek a kol., 2017d). Test je hrazen jednou ro¢né ze zdravotniho pojisténi lidem
ve véku od 50 do 54 let a také lidem od 55 let, kteti ho uptednostni pfed kolonoskopii. Screeningova
kolonoskopie je spolehlivéjsi vysetieni nez test okultniho krvaceni do stolice. Jde o vySetfeni na
lékatském pristroji zvaném kolonoskop, ktery se sklada z optického zafizeni, specialni hadice
a monitoru. Hadice s optickym aparatem na konci se zavede kone¢nikem do tlustého stieva a opatrné
se s nim posouva. Aparat prochazejici sttevem, postupné snima obraz stievni stény, ktery se pienasi
na monitor. Kolonoskopie také umozniuje hned odebrat vzorky tkané a odstranit nezadouci polypy
(Méjek a kol., 2017d). Na preventivni kolonoskopické vySetfeni maji narok lidé starsi 55 let, a také
ti, jejichz test na okultni krvaceni byl pozitivni. Preventivnich vySetieni kolonoskopii lze provést
jednou za deset let v piipadé negativniho nalezu. Novotvar tlustého stfeva patii v Ceské republice
mezi nejcastéjsi zhoubna onemocnéni traviciho traktu a celkoveé je druhym nejcastéjsim zhoubnym
novotvarem. V ramci celé Evropy zaujima CR 6. misto v incidenci a umrtnosti (UZIS, 2017a s. 9).
Novotvar tlustého stieva je onemocnéni, kterému Ize vcas predejit provadénim primarni a sekundarni
prevence (Adam a kol., 2010).

Prvni podoba popula¢niho screeningu kolorektalniho karcinomu v CR byla zahajena v roce 2000.
Screening se tykal jedinct, ktefi byli bez pfiznakd nemoci ve véku nad 50 let a spocival v pouziti
dvouetapového programu: vysetfeni stolice na okultni krvaceni guajakovym testem a navazujici
kolonoskopii v pfipad¢€ pozitivniho testu. Testy na okultni krvaceni probihaly jako soucast preventivni
prohlidky u praktického lékate (Suchanek, Grega a kol., 2013). Tento program prosel od roku 2000
fadou zmén a uprav s cilem zdokonaleni zachytu ¢asnych forem kolorektalniho karcinomu. Hlavni
uprava probéhla v roce 2009, kdy se zavedla moznost nechat se misto testovani stolice na okultni
krvaceni vySettit screeningovou kolonoskopii a také byla vybudovana sit’ specializovanych pracovist
pro screeningovou kolonoskopii. Souc¢asné nastaveni programu je legislativné zakotveno ve vyhlasce
Ministerstva zdravotnictvi CR (MZ CR) & 70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkach. Kritéria
a podminky programu pro kolorektalni screening v CR pak stanovi Véstnik MZ CR, &astka 01/2009
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2012). Screening novotvaru tlustého stieva vychazi z doporuceni
Rady Evropské unie z roku 2003 (MZCR, 2015b). Program je provozovan na desitkach pracovistich,
ktera se prihlasila do pilotni faze projektu screeningu. Rada pro screening kolorektalniho karcinomu
a komise pro screening kolorektalniho karcinomu (pfi Ministerstvu zdravotnictvi CR) jsou nezavislé
komise, které ruci za dodrzovani stanovenych pravidel, prubéh programu a védecky rozvoj projektu
(Suchanek, Grega a kol., 2013).

Kolerektum.cz. jsou oficialni stranky projektu Program kolorektalniho screeningu v Ceské
republice. Stranky vznikly za Géelem zvySeni informovanosti vefejnosti o problematice screeningu
novotvaru tlustého stfeva a za ucelem koordinace odbornych aktivit souvisejicich s kolorektalnim

screeningem v Ceské republice (Kolorektum.cz, 2015).
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4.2 Preventivni programy ve Slovenské republice

Slovenska republika na rozdil od té Ceské nemd zadné Narodni screeningové programy.
Screeningové programy jsou realizovany jako soucést preventivnich vySetfeni. Jiz od roku 2008 je
v platnosti zdkon®, kterym je zajisténo financovani zdravotnické slozky screeningu. Chybi pouze
uvést do praxe zvani a vyhodnocovani screeningového procesu. Realizace screeningu rakoviny
délozniho ¢ipku, ale i prsu a tlustého stfeva je v rukou zdravotnické exekutivy statu, ktera ve
spolupraci s odbornymi spolecnostmi a zdravotnimi pojistovnami mize posunout screeningové
programy do stadia efektivni realizace (Sadovsky a kol., 2009).

4.2.1 Soucasny model screeningu novotvaru prsu ve Slovenské
republice

Podle platné legislativy ma narok na preventivni mamografické vysetieni na Slovensku kazda zena
nad 40 let kazdé 2 roky. Na vySetieni Zenu doporuci po klinickém vySetieni prst jeji gynekolog nebo
prakticky lékat. Jen malo Zen, které maji narok na preventivni mamografické vysetfeni, ho skutecné
absolvuje. Jelikoz neexistuje statistické zpracovani vystupi preventivniho programu, tyto udaje jsou
dosud nedostupné.

Protoze preventivni program neni systematicky organizovan, kontrolovan ani vyhodnocovan, je
vysoce neefektivni (Dolinsky, 2007). Dale se také na neefektivité podili i nedostate¢na organizace
prace, nedostatecnd osvéta a znalost naroku na preventivni mamografické vysetfeni. Takto
realizovany preventivni program je hodnocen jako pfilezitostny screening, protoZe neni organizovan
do definovaného programu. Je to nahodny nekoordinovany proces, ktery se provozuje bez dostatecné
garance kvality. Casto dochazi k nespravnym zavériim, nedofesenym naleziim a dlouhym ¢ekacim
lhatam (Kallayova, Bella, 2012). Z toho vyplyva i nekvalitni nasledna péce s ¢astym zpozdénim
efektivniho terapeutického postupu. Takto realizovany preventivni program je financné neefektivni
a nema zadouci vliv na snizeni umrtnosti. Je v§ak dobrym ptedpokladem na transformaci do kvalitné
organizovan¢ho a vysoce efektivniho mamografického screeningu. Transformaci preventivniho
programu na Slovensku, zavedenim efektivniho, stabilniho a kvalitniho mamografického screeningu
podle European Reference Organization for Quality Assured Breast Screening and Diagnostic
Services’ je moZné sniZit umrtnost na novotvar prsu o 30 % (Kallayova, Bella, 2012). Také se zlepsi
zivotni podminky Zen s rakovinou prsu diky efektivnéj$im terapeutickym postupiim. Tuto
transformaci vyuzily dosud vSechny zemé EU kromé Slovenska. Tato transformace spociva v tom,
Ze screeningove pracovisté musi zrealizovat a vyhodnotit nejméné 5 000 vySetfeni za jeden rok. Pro

efektivni praci mamografickych screeningovych pracovist je tfeba zfidit spolupracujici

6 Zakon Narodnej rady Slovenskej republiky ¢. 661/2007 Zbierky zékonov, ktorym sa meni a dopliia Zakon ¢.
577/2004Zbierky zakonov v prilohe &. 2. ,,Preventivna gynekologicka prehliadka“(EIS, 2007).

7 Dokument EUREEF je zavazné nafizeni pro staty Evropské unie a nivod na implementaci kvalitniho, dlouhodobého
a efektivniho mamografického screeningu.



Marie Antosova: Umrtnost Zen v diisledku vybranych zhoubnych novotvarii v kontextu zavideni preventivnich programi
v Ceské a Slovenské republice od roku 1994 38

interdisciplindrni tym (radiologie, radiologicti asistenti, patologie, gynekologie, psycholog,
medicinsky fyzik) a tim zajistit kvalitu v nasledné diagnostice, terapii a dalsi péci (Cnox, 2011). Dale
je nezbytna dokumentace vysledkii a monitoring kvality pracovist. Celostatné je tieba zajistit
propojeni s onkologickym registrem a nadnarodnimi organizacemi.

Na obrazku 7, 8 a 9 je zobrazen vyvoj incidence a imrtnosti na zhoubné novotvary. Tyto udaje
nejsou standardizovany na vékovou strukturu populace. Jsou to hrubé miry amrtnosti a incidence,
které slouzi jako podklad k zdkladni pfedstavé o vyvoji umrtnosti a incidence na vybrané zhoubné
novotvary v daném obdobi. Casové obdobi je oproti Ceské republice jiné z diivodu dostupnosti dat.
Data v ptipad¢ incidence na vybrané zhoubné novotvary jsou ve Slovenské republice dostupna pouze
za roky 2003-2010. Jak vyplyva z Obr.7 pocet odhalenych piipadd novotvaru prsu spise ve
sledovaném obdobi stagnoval. Incidence na zhoubny novotvar prsu ve sledovaném obdobi mirné
klesla. Nicméné¢ pro Slovenskou republiku by bylo pfinosné zavést celonarodni preventivni program

zacileny na novotvar prsu.

Obr. 7 — Vyvoj incidence a umrtnosti na zhoubny novotvar prsu, Slovenska republika, 2003-2010
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Poznamka: Absolutni pocty ptipadd, jsou pfepocteny na 100 tisic obyvatel, jedna se o hrubé miry incidence

a umrtnosti.

Zdroj dat: NCZI (2011), vlastni zpracovani
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4.2.2 Soucasny model screeningu novotvaru délozniho hrdla
ve Slovenské republice

Na zakladé doporuceni Rady Evropy, ale i iniciativy vychazejici ze Slovenské gynekologicko
porodnické spolecnosti (SGPS) byl vyborem SGPS v roce 2007 schvalen navrh screeningu novotvaru
délozniho hrdla na Slovensku. Ten prosel legislativnim procesem a byl piedlozen ke schvaleni do
Narodni rady Slovenské republiky, kde byl schvalen jako soucast novely zakona ¢. 577/2004 v Casti
Preventivni gynekologickd prohlidka. Od 1. 1. 2008 plati zdkon ¢. 661/2007, ktery doplituje zakon
zroku 2004. Screeningovou metodou je cytologicky vytér z délozniho ¢ipku. Odbéry cytologie
realizuji gynekologové a vyhodnocuji certifikované cytologické laboratote. Cilovou populaci jsou
zeny bez priznaki nemoci ve véku 23—64 let. Prvni dvé cytologicka vySetieni se realizuji v roénim
intervalu a pokud jsou negativni, pokracuje se v tfiletém intervalu. Screening se ukon¢i, pokud jsou
posledni tii cytologicka vySetfeni negativni ve véku 64 let. Planované "Referen¢ni screeningové
centrum" by mélo screening vyhodnocovat, ale dosud nebylo zalozeno (Sadovsky, 2014). Soucasna
podoba provadéni screeningu proto stale nespliiuje kritéria organizovaného screeningu.

V novelizovaném zakoné¢ je screening definovan jako aktivni, organizovany a vyhodnocovany
(MZSR, 2011). Zakon je platny 10 let, pfesto je na Slovensku realitou pfilezitostny screening. To
muize byt jednim z ditvodil, pro¢ pocet piipadlii umrti na tento novotvar v obdobi 2003—-2010 rostl
(Obr. 8). Incidence tohoto novotvaru ve sledované obdobi mirné klesala z 22,5 ptipadii na 100 tisic
obyvatel v roce 2003 na 21,10 v roce 2010. Charakteristické pro ptilezitostny screening je, ze odbér
cytologie se provadi pfi navstéveé gynekologa z jinych diivodl nebo se realizuje z iniciativy Zen bez
ohledu na screeningovy interval. Takovy screening je medicinsky i financné neefektivni (Masak,
2007).
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Obr. 8 — Vyvoj incidence a imrtnosti na zhoubny novotvar déloZniho hrdla, Slovenska republika,
2003-2010
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Poznamka: Absolutni pocty pfipadi, jsou piepoéteny na 100 tisic obyvatel, jedna se o hrubé miry incidence

a amrtnosti.

Zdroj dat: NCZI (2001), vlastni zpracovani

4.2.3 Soucasny model screeningu novotvaru tlustého streva
ve Slovenské republice

V Slovenské republice se screening kolorektalniho karcinomu realizuje na zakladé Odborného
pokynu Ministerstva zdravotnictvi Slovenské republiky na realizaci programu screeningu
kolorektalniho karcinomu z roku 2011 (MZSR, 2011). Screening se provadi u osob s béznym rizikem
onemocnéni ve veku 50 let a vice pomoci TOKS (test na okultni krvaceni v stolici) ve dvouletych
intervalech nebo primarnim screeningovym kolonoskopickym vysetfenim jednou za 10 let. Pacient
se muze sam rozhodnout, kterou alternativu screeningu si zvoli (Hrcka, 2012). TOKS provadi
prakticky lékaft, ktery dale koordinuje a spravuje i dal$i vySetfeni. U osob s pozitivnim TOKS se
provadi screeningova kolonoskopie. Kolonoskopické vysetieni vykonavaji pro tuto ¢innost
certifikovana endoskopicka pracovisté. Koordinatorem programu je koordinacni stfedisko, které
zpracovava a analyzuje odeslana data. Podle dat zpracovanych koordina¢nim centrem programu je
pomoci TOKS vysetfenych v Slovenské republice asi 100 tisic lidi rocné, pficemz pozitivni test ma

asi 6 % az 7 % z nich (Zithan a kol., 2015). Navzdory témto zikonnym moZnostem se znaéné &st



Marie Antosova: Umrtnost Zen v diisledku vybranych zhoubnych novotvarii v kontextu zavideni preventivnich programi
v Ceské a Slovenské republice od roku 1994 41

populace na screeningu neucastni. Z Obr. 9 je patrné, Ze v obdobi 2003—-2010 doslo ke stagnaci poctu
ptipadl imrti na tento novotvar. Doslo také k mirnému poklesu incidence tohoto novotvaru ze 38
ptipadi na 100 tisic obyvatel v roce 2003 na 35,6 piipadd v roce 2010.

Obr. 9— Vyvoj incidence a umrtnosti na zhoubny novotvar tlustého stieva, Slovenska republika, 2003-2010
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Poznamka: Absolutni pocty pfipadd, jsou piepocteny na 100 tisic obyvatel, jedna se o hrubé miry incidence

a umrtnosti.

Zdroj dat: NCZI (2011), vlastni zpracovani

V ptipadé Ceské a Slovenské republiky Ize pozorovat odligny vyvoj v sekundarni prevenci proti
zhoubnym novotvarim. V Ceské republice byly od roku 2002 zavedeny tii Narodni screeningové
programy, které maji za cil snizit imrtnost za zhoubné novotvary. Jedna se o screeningovy program
zhoubného novotvaru prsu, délozniho hrdla a tlustého stieva. V souvislosti se zavedenim té€chto
screeningovych programil, lze predpokladat zlepSeni Gmrtnostni situace zen v Ceské republice
v letech, po jejich zavedeni. Slovenska republika neméd Zzadné Narodni screeningové programy,
screeningové programy jsou realizovany jako soucast preventivnich vySetfeni. Typicky pro
Slovenskou republiku je pfileZitostny screening, ktery neni organizovan do definovaného programu.
Je to nahodny nekoordinovany proces, ktery se provozuje bez dostate¢né garance kvality. Lze tedy
predpokladat, Ze umrtnostni situace Zen ve Slovenské republice kvili neefektivnimu screeningu

nepovede ke zlepSeni ve sledovaném obdobi.
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Kapitola 5

y vz

Zdroje dat a metodické postupy pouzité v analytické ¢asti
prace

Tato cast prace je vénovana datovym zdrojum a metodologickym postupiim, které byly vyuzity
v analytické ¢asti prace. Nejprve jsou v této kapitole uvedeny metodologické postupy, na zakladé
kterych byly vypocitany vybrané demografické ukazatele u obou statli. V podkapitole 5.2 je uvedeno,
odkud byla ziskana data za Ceskou a Slovenskou republiku.

5.1 Metodické postupy

Jako zékladni ukazatel charakterizujici vyvoj intenzity umrtnosti a k nalezeni rozdilti v imrtnosti
zenské populace v Ceské a Slovenské republice byla v této bakalaiské praci zvolena standardizovana
mira umrtnosti. Pro analyzu vyvoje tmrtnosti podle véku byly pouzity veékove specifické miry
umrtnosti. Dal§i demograficky ukazatel, ktery byl v této praci pouzit, je nad€je doziti pfi narozeni,
jez byla zjisténa ze zkracenych umrtnostnich tabulek. Tento ukazatel slouzi k dokresleni umrtnostni
situace v Ceské a Slovenské republice ve sledovaném obdobi. Podrobngjsi analyza rozdilt
v umrtnosti byla provedena za vyuziti dvourozmérné dekompozice rozdilu nadéje doziti pfi narozeni
mezi roky 1994-2001 a 2009-2015 (Casové obdobi bylo zvoleno v souvislosti se zavadénim
preventivnim programti v Ceské republice, které probihaly v rozmezi let 2002—2009), ktera miize
podrobnéji poukazat na to, jak zmeéna amrtnosti na jednotlivé pficiny a v jakém véku celkove piispéla
ke zméné nadéje doziti v obou statech.

Vyvoj intenzity umrtnosti podle pfi¢in smrti byl vypoc¢itdn na zaklad¢ standardizované miry
umrtnosti na danou pfi¢inu. Metoda standardizace zde byla vyuzita, protoZe umoziiuje jednoduchym
zpusobem popsat zakladni vyvoj umrtnosti na vybrané piiciny, ale i celkové imrtnosti. Porovnani
intenzity imrtnosti na zvolené pfiiny smrti vybranych populaci bylo provedeno pomoci metody
piimé standardizace, ktera odstranuje vliv ménici se vékové struktury. Jelikoz téma prace je cilené na
zenskou populaci vybranych zemi, standardizované miry Umrtnosti na zvolené pficiny byly

analyzované jen za Zenské pohlavi oddélené pro Ceskou a Slovenskou republiku. Jako standard byla
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vyuzita vékova struktura evropského standardu (Eurostat, 2013). Rozlozeni evropské standardni
populace je uvedeno v tabulce 3. Standardizované miry umrtnosti dle jednotlivych pficin smrti byly
vypocteny podle vztahu (Pavlik a kol., 1986, s. 159):

85+ st
o ol px,x+n
psty ab = Uy x+n x St
O p

psty i je standardizovana mira imrtnosti na ptic¢inu

U x+n je specificka mira umrtnosti ve vékovém intervalu x az x+ n na pfi¢inu i
PS5t je potet obyvatel ve standardni populaci ve vékovém intervalu x az x+ n
PSt celkovy pocet Zijicich ve standardni populaci (stiedni stav)

i
L _ Dyx+n
Wy x+n™=

P x,x+n
D;. x+n je pocet zemielych ve vékovém intervalu x aZ x + n na piicinu i
P, x+n Je stfedni stav obyvatel ve vékovém intervalu x az x + n tedy celkovy pocet osob ve

vékovém intervalu x az x+ n k 1. 7. daného roku

Ukazatel standardizovand mira imrtnosti na pficinu tmrti i je vZdy vynasoben 100 000 a to z dGvodu
malého poc¢tu imrti na jednotlivé pticiny.

Pro analyzu vyvoje umrtnosti podle véku byly pouzity vékoveé specifické miry tmrtnosti
(viz vyse). Pomoci tohoto ukazatele bylo v analytické ¢asti prace uvedeno, jaky vliv mél vék na
umrtnost, to znamena, v kterych vékovych skupinach zeny umiraly na vybrané zhoubné novotvary
nejcasteji. Pomoci tohoto ukazatele byly analyzované zemé porovnany ve vybranych letech a na
zakladé vystupil byl komentovan rozdil umrtnosti podle véku. Ukazatel ve€kove specifické miry

umrtnosti je vzdy vynasoben 1000, vysledky ukazatele jsou tedy vyjadieny v %o.
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Tab. 3 — Evropska standardni populace dle vékovych skupin, 2013

Vek Populace
0 1 000
1-4 4 000
5-9 5500
10-14 5500
15-19 5500
20-24 6 000
25-29 6 000
30-34 6500
35-39 7 000
40-44 7 000
45-49 7 000
50-54 7 000
55-59 6 500
60-64 6 000
65-69 5500
70-74 5000
75-79 4 000
80-84 2 500
85+ 2500
Celkem 100 000

Zdroj: Eurostat, 2013

Dal$im vybranym ukazatelem, ktery byl pocitan, je nad€je doziti neboli stiedni délka Zivota pfi
narozeni. Tento ukazatel slouzi k dokresleni imrtnostni situace Zenské populace v Ceské a Slovenské
Nad¢je doziti udava primérny pocet let, ktery ma pied sebou jedinec v presném veku, pokud by
zustaly zachovany umrtnostni pomeéry, které jsou pozorovany ve sledovaném obdobi. Nadé&je doziti
pfi narozeni ilustruje celkovy vyvoj umrtnostnich pomérti, proto je pro ucely analyzy vhodné
zaznamenanou zmeénu (nartst) tohoto ukazatele tzv. dekomponovat, aby se prokazalo, jakou mérou
k tomuto nariistu pfispély zmény v Gmrtnosti na analyzované pfiCiny smrti. Tento ukazatel byl
vypo¢itan na zakladé konstrukce zkracenych Umrtnostnich tabulek, které byly v tomto piipadé
spoitany v pétiletych vékovych intervalech jen pro Zenské pohlavi oddélend pro Ceskou a
Slovenskou republiku. Pravdépodobnost imrti mezi pfesnymi véky & a & + n byla spocitana nepiimou
metodou. Odhad pravd€podobnosti tmrti g¢ 5, se vypocita dle vzorce (Kalibova, 2005, s. 24):

_ 2XN XUy x4n

qsé+n—

2+ X0y x4

n je délka v€kového intervalu (vékové skupiny)
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Uy 47 j€ mira Gmrtnosti v dokonceném véku
¢ je presny vek
Ve véku 0 je odlisSny vypocet pravdépodobnosti tmrti, ta se poc€itd jako kvocient kojenecké iimrtnosti

a podléha Rahtsove opravé, jehoz vypocet vypada takto (Pavlik a kol., 1986, s. 143):

tDO
0,1 X -1NY + 0,9 X NV

do

tDopocet zemielych v dokoneném véku 0, v roce ¢

¢ NV pocet zivé narozenych v roce ¢

-1 NV pocet zivé narozenych v roce predchazejicim roku ¢

Zakladem tabulkové populace (kofenem tabulky), byla zvolena hodnota 100 000, ktera
predstavuje tabulkovy pocet narozenych ve fiktivni populaci (lp). Dalsimi ukazateli zkracené
Gmrtnostni tabulky jsou: tabulkovy pocet dozivajicich se piesného veku (l¢), tabulkovy pocet
zemfelych (dy), pravdépodobnost pfeziti do pfesného veéku ¢ +n pro osobu v pfesném veku ¢ (pe),

tabulkovy pocet Zijicich v dokonceném véku ( L,), pocet ,.Clovekolet” (T, ), jaky ma dané generace

pfed sebou a nad¢je doziti (eg), pro kter¢ plati nasledujici vztahy (Pavlik a kol., 1986, s. 176-179):

dX': lf_ lf+n LO = lo - (do X a)
leyn=ls X pg Te =Ly + Tysn
leyl T.
2 lf

kde:
n je délka vé€kového intervalu

a je koeficient ktery udava, jaky podil zemfelych ve véku 0 v daném roce (ve III. hlavnim

souboru udalosti) pochazi z generace narozenych daného roku

Hodnota koeficientu o byla zvolena 0,92, jez vychazi z predpokladu, ze vétSina umrti kojenct
se koncentruje do prvnich Sesti mésicti Zivota. Proto se musi zahrnout do vypoctu tabulkového

ey

poctu zijicich ve véku 0.

Posledni pouzita metoda v této praci byla dvourozmérna dekompozice rozdilu nadéje doziti pti
narozeni podle Johna H. Pollarda. Lze pfedpokladat, Ze umrtnost na vybrané zhoubné novotvary se
vyznamné odlisuje mezi Ceskou a Slovenskou republikou i v zavislosti na véku Zen. Jednim z cila
této prace proto bylo zjistit i to, jak zména umrtnosti na jednotlivé pticiny ve vymezenych vékovych

skupinach prispiva k zaznamenanému rdstu nebo poklesu nadéje doziti zen mezi rokem 1994-2001
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(pted zavedenim preventivnich programii v Ceské republice) a 2009-2015 (po zavedeni

preventivnich programii v Ceské republice) v Ceské a Slovenské republice. Tedy které pfi¢iny smrti

se nejvice podilely na zméné nadéje doziti zen. Dvojrozmérna dekompozi¢ni metoda rozklada rozdil

dvou hodnot nadé¢je doziti v pfesném véku na prispévky jednotlivych vékovych kategorii a pficin

umrti. Ukazatel vysvétluje, jaké jednotlivé pfi¢iny umrti a v€kové kategorie pfispivaji ke zméné

nad¢je doziti pii narozeni. Ptispévky jednotlivych v€kovych skupin a pficin smrti k rozdilu nad¢je

doziti pfi narozeni se podle Pollarda (1982, s. 225; vlastni tprava symboliky) vypocitaji takto:
Aix,ern = (dxi,(Z) x O, @ _dr@ x O, (1)) XW,

kde:

di @ d*@ je podil zemielych na danou pii¢inu umrti z celkového poétu zemielych v populaci

la2

O: P 0@ jsou tabulkové miry amrtnosti v populaci 1 a 2

w, jsou vahy vékovych kategorii ke stfedu daného vékového intervalu

Tabulkové miry umrtnosti v populaci 1 a 2 se vypocitaji takto (Pollard, 1982, s. 226):
l
Qx = _ ln ﬂ
le
kde:
lg, lg 1y je tabulkovy pocet dozivajicich se pfesného véku & a E+n
Pfi vypoctu nejvyssi vékové kategorie 85+ se pouziva tento vzorec (Pollard, 1982, s. 226; vlastni
uprava symboliky):
1 80-84
(eo” -e0®)=X3 Axx+n

Wgs+

rOZdil_Q85+ =

rozdil_Qgs+ x Q@g,
Q(1)80 - Q(Z)so

rozdil_Qgs+ x QWg,
Q(Z)so - Q(l)so

QOss+V = 055+ =

kde:
eol, ey? je nadgje doziti pti narozeni v dokon¢eném véku 0 let v populaci 1 a 2

Y80-84 » x,x+n Jsou piispévky dle véku, pro vékové skupiny 0-84 v populaci 1 a 2

Vahy vekovych skupin ke stfedu daného vékového intervalu jsou dany vztahem dle Pollarda (1982,
s. 227; vlastni Gprava symboliky) nasledné:
opx(l) . (2) opx(z)
_ 100000 €x 100 000
x 2

X e’x(l)
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kde:

opx(] ), opx(z) je pravdépodobnost pieziti (Lx z tmrtnostnich tabulek) v populaci 1 a 2
e'x(l), e'x(z) je nadgje doziti podle v&ku v populaci 1 a 2
Pfi vypoctu nadéje doziti podle veku se pouziva tento vzorec (Pollard, 1982, s. 226; vlastni uprava
symboliky):

s _ extexin

x 2
U nejnizsi vékoveé kategorie nadéje doziti se pouziva tento vzorec (Pollard, 1982, s. 226; vlastni
uprava symboliky):

elo :0,9 ><eo+0,]><61

5.2 Zdroje dat

24

(CSU) a Slovensky statisticky titad (SUSR). V Ceské republice byla data tykajici se amrtnosti podle
pfi¢in smrti kazdym rokem publikovina v Demografické roence Ceské republiky, kterou
kazdoroéné vydava Cesky statisticky ufad. Demograficka roenka je volné dostupné na oficialnich
internetovych strankach ufadu (CSU, 1994-2016). Pro analyzu amrtnosti na vybrané piiciny smrti
byly pouzity pocty zemielych podle pfi¢in smrti, pohlavi a véku v letech 1994-2015. Jednim
z divodl provadéni analyzy pfi¢in smrti od roku 1994 je zména Mezinarodni klasifikace nemoci,
ktera v tento rok byla pfijata v Ceské a Slovenské republice a ktera ztizila porovnavani p¥i¢in amrti
v del$im ¢asovém horizontu. Dale pocty obyvatel podle pohlavi a véku v obdobi 1994-2015
nalezneme v Demografickych ro¢enkach Ceské republiky v Bilanci obyvatelstva a analytickych
ukazatelich (CSU, 1994-2016). Data o poétech narozenych podle pohlavi v letech 1993-2015 jsou
v Ceské republice dostupna v Demografickych ro¢enkach v Bilanci obyvatelstva a analytickych
ukazatelich v letech 19942015 (CSU, 1994-2016).

Data za Slovenskou republiku v letech 1994-2015 byla ziskana na oficidlnich webovych
strankach Slovenského statistického uradu. Celkovy pocet zemtelych a pocet zemielych podle pric¢iny
smrti, pohlavi a véku nalezneme v sekci Demografie a socialni statistiky (SUSR, 2017b). V online
databazi SLOVOSTAT, kterou provozuje Slovensky statisticky ufad, nalezneme pocty obyvatel
podle pohlavi a véku v obdobi 1994-2015. Data o poctu zivé narozenych podle pohlavi v letech
1993-2015 jsou k nalezeni na oficialnich internetovych strankach Slovenského statistického Gradu

v sekci Obyvatelstvo a migrace v pramenném dile Narozeni (Narodeni) (SUSR, 2017¢).
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Kapitola 6

Analyza amrtnosti na vybrané zhoubné novotvary v Ceské
a Slovenské republice

Hlavnim cilem této kapitoly je analyzovat imrtnost na vybrané zhoubné novotvary, které lze davat
do souvislosti se zavadénim preventivnich programil, u Zen v Ceské a Slovenské republice v obdobi
1994-2015. Jedna se o nejcastéjsi zhoubné novotvary, které se u Zen ve sledovaném obdobi v obou
statech vyskytovaly. Je to zhoubny novotvar prsu (C50), zhoubny novotvar hrdla dé€lozniho (C53),
novotvar tlustého stieva (C18).

Tato kapitola je rozd€lena do dvou casti. Nejprve je analyzovana celkova uroven amrtnosti na
novotvary a jednotlivé oddily prvni podkapitoly pak podrobnéji charakterizuji vyvoj imrtnosti na
vybrané zhoubné novotvary. V druhé ¢asti jsou zjisStovany prispévky jednotlivych vékovych kategorii
a vybranych zhoubnych novotvari ke zméné nade€je doziti pfi narozeni v obou statech, provedené

pomoci dvourozmérné dekompozice.

6.1 Vyvoj umrtnosti na vybrané zhoubné novotvary v Ceské
a Slovenské republice

Z dlouhodobého hlediska v pfipadé Ceské republiky se timrtnost Zen na novotvary sniZuje.
Standardizovana mira umrtnosti na tuto pfi¢inu smrti se snizila z hodnoty 295,41 zemfelych na
100 tisic zen v roce 1994 na 220,55 zemielych na 100 tisic Zen v roce 2015. Zatimco od roku 1994
do roku 2004 dochizelo u Zen v Ceské republice spiSe ke stagnaci ¢ mirnému sniZeni
standardizované miry Umrtnosti na novotvary, vyrazné€jsi snizovani hodnot nastalo v roce 2005
a trvalo az do konce sledovaného obdobi (Obr. 10).

Snizovani intenzity imrtnosti na novotvary je vysvétlovano hlavné zlepSovanim Zivotniho stylu
a zkvalitiovanim 1ékatské péce (Burcin, Kucera, 2008). Ke zlepSeni timrtnostni situace doslo diky
pokroku v diagnostice a moznostem 1é¢by nadorovych onemocnéni. Roli také hralo zavedeni fady

screeningovych programt, ktera se provadéji na velké ¢asti populace a maji za cil podchytit mozné



Marie Antosova: Umrtnost Zen v diisledku vybranych zhoubnych novotvarii v kontextu zavadeni preventivnich programi
v Ceské a Slovenské republice od roku 1994 49

onemocnéni v co nejran€j$im stadiu, kdy je mozné zahdjit v€asnou 1écbu a zvysit Sanci na tplné
vyléceni pacienta. Diky tomu doslo k poklesu intenzity imrtnosti a prodlouzeni primémé doby
pteziti osob se zhoubnym novotvarem (Adam a kol, 2010).

V celém sledovaném obdobi vyjma poslednich dvou let byla standardizovana mira na novotvary
u Zen nizsi v Slovenské republice (Obr. 10). V roce 1994 standardizovand mira timrtnosti na
novotvary Cinila 235,10 zemfelych na 100 tisic Zzen, v roce 2015 doSlo oproti roku 1994 k ristu
standardizované miry imrtnosti na tuto pficinu. Standardizovana mira imrtnosti na novotvary v roce
2015 dosahovala 238,29 zemielych na 100 tisic Zen. K mirnému riistu intenzity Uimrtnosti na
novotvary dochazi v Slovenské republice od roku 2013. Jednim z divodil, pro¢ intenzita umrtnosti
v Slovenské republice v poslednich letech roste, mize byt absence narodnich screeningovych
programi zaméfenych na zhoubné novotvary a také zivotni styl obyvatel.

Vékova struktura zemielych Zen na novotvary se v obou statech vyrazné nelisila. Do roku 2015
ve véku 70 let a vice byla vzdy vékové specificka umrtnost vyssi v Ceské republice nez na Slovensku.
Rozdil nebyl vsak vyznamny (Pfiloha 1). Rozdil celkové tirovné iimrtnosti na novotvary v obou
statech byl tedy pravdépodobné zptisoben jednotlivymi pfic¢inami smrti.

Obr. 10— Vyvoj standardizované miry iimrtnosti na novotvary, Ceskd republika, Slovenskd republika, %eny,
1994-2015
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Zdroj: CSU 19942016, SUSR 2017, SLOVSTAT 2017, vlastni zpracovani
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6.1.1 Analyza amrtnosti na zhoubny novotvar prsu

Zhoubny novotvar prsu je v Ceské a Slovenské republice onemocnéni, které zptisobi nejvice amrti
zen ze skupiny pfi¢in novotvary. U ceskych a slovenskych Zzen hodnota standardizované miry
umrtnosti na toto onemocnéni byla ve sledovaném obdobi nejvy$s$i z vybranych zhoubnych
novotvari® (Piiloha 5).

Umrtnost na zhoubny novotvar prsu v Ceské republice vyznamné poklesla od zatatku
sledovaného obdobi a zaznamenala v roce 2015 niz$i hodnotu standardizované miry imrtnosti nez ve
Slovenské republice. Standardizované miry rostly mirnym tempem jiz od roku 1994, kdy se hodnota
standardizované miry umrtnosti na tento novotvar rovnala 45,77 umrti na 100 tisic zen v Ceské
republice a 35,47 Gmrti na 100 tisic Zen ve Slovenské republice. Umrtnostni situace na zhoubny
novotvar ve Slovenské republice se do roku 2007 vyvijela ptiznivé. Od roku 2008 ale doslo k ristu
standardizované miry umrtnosti ve Slovenské republice na tento novotvar, vrcholu imrtnosti bylo
dosazeno v roce 2015 hodnotou 40,8 umrti na 100 tisic Zen. Vrcholu imrtnosti v Ceské republice
bylo dosazeno v roce 1995 hodnotou 47,1 timrti na 100 tisic zen (Obr. 11). Od tohoto roku imrtnost
pomalu klesala, a to az do roku 2004, ktery se stal zlomovym a umrtnost zacala klesat rychleji.
V Ceské republice v roce 2015 dosahla standardizovand mira imrtnosti hodnoty 28,7 piipadi
na 100 tisic Zen. Dostala se tedy na minimalni hodnotu za celé sledované obdobi. Od roku 1995 (kdy
bylo dosazeno maxima) poklesla standardizovana mira umrtnosti t¢éméf o 20 piipadd na 100 tisic Zen.
Pokles lze v obdobi 2004-2007 pficitat zavedeni narodniho preventivniho programu, ktery byl
v Ceské republice zahajen v zati 2002 (Mamacentrum, 2012).

Vékové rozlozeni zemielych na zhoubny novotvar prsu je dlouhodobé¢ stejné, a to soustiedéné do
nejstarSich vékovych skupin. Ve srovnani s ostatnimi vékovymi kategoriemi je umrtnost na novotvar
prsu ve vékové kategorii 0-24 let ojedinéla. Ve sledovaném obdobi nedoslo k Zzadnému Gmrti v této
vékové kategorii v Ceské a Slovenské republice. Dle specifickych mér z vybranych let (Piiloha 2) Ize
pozorovat, Ze intenzita imrtnosti roste s vékem. Je to dano tim, Ze je Zena béhem Zivota vystavena
rizikovym faktortim, jejichz pravdépodobnost vyskytu s ve€kem roste. V mladSim véku jsou to
piedev§im faktory spojené s reprodukci, ke kterym se Casem mize piidat Spatny zivotni styl,
nedostatek t€lesné aktivity, obezita a dalsi. Intenzita imrtnosti byla ve vékové skupin€ 25-29 po celé
obdobi velmi nizka. V Ceské republice v roce 1994 se jednalo o 0,6 imrti na 100 tisic Zen, ve
Slovenské republice nedoslo k Zddnému tmrti. K ristu poctu umrti dochazi od vékové kategorie
4044 let u obou stati. V posledni vékové kategorii, tedy u Zen ve véku 85 let a vice, byla v Ceské
republice v roce 2015 specificka mira tmrtnosti rovna 222,2 amrti na 100 tisic Zen a ve Slovenské
republice 269,2 umrti na 100 tisic Zen. Jedna se tedy o nejohrozenéjsi veékovou kategorii.

Z vysledki vékové specifické miry tmrtnosti na novotvar prsu za Ceskou republiku vyplyva, e
dochazi k poklesu intenzity tmrtnosti na zhoubny novotvar prsu, a to od vékové kategorie 40—44 let,
ve vyssich vékovych kategoriich dochazi k pozvolnému poklesu. Jedna z moznosti vysvétleni tohoto

8 Zhoubny novotvar tlustého stfeva (C18), zhoubny novotvar prsu (C50), zhoubny novotvar hrdla d&lozniho (C53)
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poklesu je diagnostikovani novotvaru u zen v niz§im véku a v diivéj$im stadiu, ktery mé za nasledek

vys$si pravdépodobnost preziti, nebo dokonce Gplné vyléceni.

Obr. 11— Vyvoj standardizované miry imrtnosti na zhoubny novotvar prsu, Ceskd republika, Slovenskd
republika, Zeny, 1994-2015
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Zdroj: CSU 1994-2016, SUSR 2017, SLOVSTAT 2017, vlastni zpracovéni

6.1.2 Analyza umrtnosti na zhoubné novotvary zenskych pohlavnich organt

Ke zlepseni imrtnostnich podminek v Ceské republice dochazi u zhoubného novotvaru délozniho
hrdla (Obr. 12). Hodnoty standardizované miry umrtnosti na toto onemocnéni se mezi roky
1994-2015 v Ceské republice mirné snizily diky rostoucimu podilu véasnych zachytii (Adam a kol.,
2010). Vyznamny vliv na zlepseni situace se dale pfipisuje screeningu. Screening se vyuziva ve forme
preventivnich prohlidek u gynekologa spojenych s cytologickym vySetienim, kterého by se zeny mély
ucastnit jednou za rok. Standardizovana mira umrtnosti na tento novotvar v Slovenské republice
v obdobi 1994-2015 také klesla, ale nedoilo k tak razantnimu poklesu, jako v piipadé Ceské
republiky. Toto onemocnéni ve velké mife postihuje i Zeny mladsiho véku, coz je diivodem, pro¢
byly v roce 2015 ve vékové skupin€é do 45 let hodnoty specifické miry umrtnosti v dasledku
zhoubného novotvaru delozniho hrdla vyssi u obou statd nez v disledku ostatnich zhoubnych
novotvari Zzenskych pohlavnich organt (Pfiloha 3).

Pocet osob s diagn6zou novotvaru délozniho téla v Case roste, coz je zptisobeno prodluzovanim
primérného véku zen (MareSova, 2014). Toto v kombinaci s pokroky zobrazovacich vySetfovacich
metod a diagnostice dopomaha ke zlep$ovani imrtnostni situace v poslednich nékolika letech v Ceské
republice (Adam a kol., 2010; Klener, 2002).
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Obr. 12— Vyvoj standardizované miry iimrtnosti na zhoubny novotvar délotniho hrdla, Ceskd republika,
Slovenska republika, 1994-2015
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Zdroj: CSU 1994-2016, SUSR 2017, SLOVSTAT 2017, vlastni zpracovani

6.1.3 Analyza umrtnosti na zhoubny novotvar tlustého streva

Zhoubny novotvar tlustého stieva je jednim z nejCastéji diagnostikovanych onkologickych
onemocnéni v Ceské republice. Z celosvétového hlediska se vyznaduje nadprimérnou umrtnosti
i vyskytem. V roce 2014 bylo u zen hlaseno 3304 piipadi, coz je dlouhodobé nizsi pocet nez u muzi
(UZIS, 2017b). U &eskych a slovenskych Zen hodnota standardizované miry Gimrtnosti na toto
onemocnéni byla v roce 1994 druh4 nejvyssi z vybranych zhoubnych novotvari® (Piiloha 5).
V obdobi 1994-2003 hodnoty standardizované miry imrtnosti na zhoubny novotvar tlustého stfeva
u zen v Ceské republice spiSe stagnovaly, ve Slovenské republice doflo kriistu (Obr. 13).
Standardizovana mira umrtnosti na zhoubny novotvar tlustého stfeva byla od zacatku sledovan¢ho
obdobi do roku 2011 ve Slovenské republice nizsi nez v Ceské republice, poté doslo ve Slovenské
republice k mirnému rlstu. V roce 1994 standardizovana mira umrtnosti na tento novotvar ve
Slovenské republice ¢inila 16,3 umrti na 100 tisic osob, v Ceské republice ¢inila 26,96 umrti
na 100 tisic osob. V rozmezi let 2003-2015 v Ceské republice standardizovana mira amrtnosti na

tento novotvar poklesla o 10 imrti na 100 tis. osob.

% Zhoubny novotvar tlustého stfeva (C18), zhoubny novotvar prsu (C50), zhoubny novotvar hrdla d&lozniho (C53)
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Odligny vyvoj Gtmrtnosti na novotvar tlustého stieva mezi Ceskou a Slovenskou republikou je
pravdépodobné zplisobeny rozdilnym zivotnim stylem jako jsou stravovaci navyky, které se vedle
genetickych faktorii podileji na vzniku tohoto novotvaru. Nartst imrtnosti v disledku zhoubného
novotvaru tlustého stieva do roku 2003 ma spojitost s narlistem incidence tohoto onemocnéni.
Nezadouci vyvoj umrtnosti na tento novotvar je mimo jiné mozno pfipisovat nizké osvéte
a nedostatkiim v pé&i o nemocné (Klener, 2002). Snizeni Gimrtnosti v piipadé Ceské republiky na
zhoubné onemocnéni tlustého stieva v poslednich letech pfisuzuji Adam a kol. (2010) prave zvysenim
preventivnich prohlidek a zavedenim screeningu v rizikovych skupinach populace.

Obr. 13— Vyvoj standardizované miry imrtnosti na zhoubny novotvar tlustého stieva, Ceskd republika,
Slovenska republika, Zeny, 1994-2015
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Umrtnost dle v8ku na zhoubny novotvar tlustého stieva je dlouhodobé stabilni
s vyraznou koncentraci do nejstarSich vekovych skupin. Ve srovnani s ostatnimi veékovymi
kategoriemi je umrtnost na novotvar tlustého stieva ve ve€kové kategorii 0-24 let ojedinéla.
Ve zkoumaném obdobi nedoslo k zadnému tmrti v této vékové kategorii v Ceské a Slovenské
republice. Dle specifickych mér z vybranych let (Pfiloha 4) je zfetelné, Ze intenzita iimrtnosti roste
s vékem. Intenzita umrtnosti byla ve vékové skupiné 40—44 po celé obdobi velmi nizka (v roce 1994
se jednalo o 3,6 umrti na 100 tisic Zen v Ceské republice a 0,5 tmrti v Slovenské republice). V roce
2015 byla intenzita umrtnosti ve vékové skuping 4044 let v Ceské republice 2,5 Gimrti na 100 tisic

zen a 1,5 amrti Zen ve Slovenské republice. V roce 1994 ve vékové skupiné 55-59 let byla tato
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hodnota oproti predeslé skuping témét desetkrat vyssi (24,3 amrti na 100 tisic zen v Ceské republice
a 13,5 umrti ve Slovenské republice). V piipadé Ceské republiky doslo ve sledovaném obdobi
k poklesu specifickych mér imrti ve vysSich v€kovych kategoriich, naopak v Slovenské republice
doslo spise k mirnému rustu. V posledni vékové kategorii, tedy u Zen ve véku 85 let a vice, byla
v roce 2015 specifickd mira Gmrtnosti rovna 167,4 umrti na 100 tisic zen v Ceské republice
a 180,4 imrti v Slovenské republice. V Ceské republice doslo k poklesu imrtnosti na tento novotvar
ve sledovaném obdobi. Pokles intenzity umrtnosti ve vékové skuping 55 let a vice v Ceské republice
mize souviset s fungovanim celonarodniho screeningového programu (od roku 2009), ktery je zacilen

na zminéné vékové kategorie.

6.2 Prispévky jednotlivych vékovych kategorii a vybranych zhoubnych
novotvart ke zméné nadéje doziti v Ceské a Slovenské republice

vvvvvv

doziti pfi narozeni. Udava, kolik let zivota v priméru ma pied sebou pravé narozend osoba za
predpokladu zachovani fadu Gmrtnosti ve sledovaném obdobi (CSU, 2015b). Nadgje doziti pii
narozeni v Ceské republice v roce 1994 u zen dosahovala 76,6 let. Za dvacet jedna let hodnota u zen
stoupla o0 4,1 let (Obr. 14). Nad¢je doziti v Slovenské republice, pfestoze dosahovala nizSich hodnot
nez v Ceské republice kromé roku 1994, méla podobny vyvoj jako v Ceské republice. Na pocatku
sledovaného obdobi hodnota dosahla u Zen 76,9 let, v roce 2015 hodnota dosahla 80,2 let. Piestoze
nadéje doziti pfi narozeni zaznamenala v prubchu dvaceti jedna let nartst, stile se Slovenska
republika fadi mezi zemé Evropské unie s nejniz§i hodnotou nadéje doziti pti narozeni (Mészaros,
2012).

Pro nasledujici analyzu byl rozdil nad€je doziti pti narozeni zaznamenany mezi roky 1994-2001
a 2009-2015 dekomponovan podle Pollarda (1982). Tato dvourozmérnd dekompozice zndzornuje
jednotlivé vékové kategorie a pti¢iny umrti, které se nejvice podileji na zméné nadéje doziti pii
narozeni. Dekompozice byla provedena dle prispévkl jednotlivych vékovych kategorii a vybranych
zhoubnych novotvarti mezi roky 19942001 (pfed zavedenim screeningovych programi v Ceské
republice) a 2009-2015 (po zavedeni screeningovych programii v Ceské republice) u obou statil
samostatng. Piispévky jednotlivych vékovych kategorii a vybranych zhoubnych novotvari v Ceské
republice jsou zachyceny na Obr. 15 a Obr. 16. Pfispévky jednotlivych vékovych kategorii
a vybranych zhoubnych novotvarll za téze roky ve Slovenské republice jsou zachyceny na Obr. 17
a Obr. 18. Jelikoz v nejnizsich vékovych kategoriich se nadorova onemocnéni vyskytovala jen velmi
vyjimecné a jejich vliv na celkovou nadéji doziti byl tedy zcela minimalni, byly vyneseny pétileté
vekove kategorie az od 20. roku Zivota. Posledni zobrazeny vékovy interval byl ur¢en 85 a vice let.
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Obr. 14 — Vyvoj nadéje dofiti pii narozeni, Ceskd republika, Slovenskd republika, 3eny, 1994-2015
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Obr. 15 — Piispévky vékovych kategorii a vybranych zhoubnych novotvaru ke zméné nadéje doZiti pii
narozeni, 3eny, Ceskd republika, 1994 a 2001
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Obr. 16 — Piispévky vékovych kategorii a vybranych zhoubnych novotvari ke zméné nadéje doZiti pii
narozeni, Zeny, Ceskd republika, 2009 a 2015
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Na grafu zachycujicim piispévky k zméné nadéje doziti pii narozeni za zeny v Ceské republice
1994-2001 (Obr. 15) je vidét, ze az do v€kové kategorie 30-34 let vcetné, byly pfispévky
jednotlivych skupin zhoubnych novotvarti na velmi nizké Grovni, az na zhoubny novotvar délozniho
hrdla. Zhoubny novotvar délozniho hrdla ve vékovych skupinach 20-34 let pasobil ve sméru poklesu
nadéje doziti mezi sledovanymi roky. Nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem vyskytu novotvaru
délozniho hrdla je infekce onkogennim typem lidského papilomaviru (HPV) (Adam a kol., 2011).
Tento virus se prenasi z 99 % pohlavnim stykem, k nejohrozenéjsi skupiné zen pravée patii mladé
zeny, kterym v obdobi hledani stalych partnerti hrozi nejveétsi riziko nakazy (MareSova, 2014).
Zhoubny novotvar prsu pisobil ve sméru nartstu nadéje doziti, a to nejvice ve vékové kategorii
50-54 let. Jednalo se zaroven o pii¢inu smrti, kterd méla nejveétsi vliv na zmény v imrtnosti mezi
roky 1994 a 2001 z vybranych zhoubnych novotvari. Pfispévky analyzovanych pti¢in smrti k rozdilu
nadéje doziti mezi vybranymi roky byly relativné malé, nebot’ pifispévky ke zmén¢ nadé&je doziti
nepiekrocily hodnotu 0,03 v obdobi 1994-2001 a 2009-2015. Souhrnné lze tedy fici, ze v ptipadé
Ceskych Zen mezi roky 1994 a 2001 mél nejveétsi vliv na zménu nadéje doziti ve vymezeném obdobi

zhoubny novotvar prsu, a to vyznamné ve vékovém intervalu 35-64 let.
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Z Obr. 16, Ize vidét, Ze v letech 2009-2015 se pfispevky ke zméné nadé€je doziti pfi narozeni ve
vékovych kategoriich v Ceské republice oproti predchozimu sledovanému obdobi proménily. Vliv
zhoubnych novotvarti na nadéji doziti v obdobi 2009-2015 zacal byt patrny az po 45. roce zivota
a maxima dosahl ve vékové kategorii 75-79 let. Ve vékovém intervalu 50-79 let plsobily ve sméru
nardstu nadéje doziti Zen novotvar prsu a tlustého stfeva. Jednim z divodd kladného ptispévku
v pripad¢ téchto zhoubnych novotvarti, miize byt zavedeni screeningovych programi, které v pripadé
(Cervix.cz, 2015; Kolorektum.cz, 2015). U screeningového programu novotvaru prsu jsou cilovou
skupinou Zeny od 45 a vyse let, coz koresponduje s vysledky ptispévkt ke zméné nadeje doziti pii
narozeni, kde v téchto skupinach novotvar prsu plsobil ve sméru rustu nadéje doziti. Screeningovy
program novotvaru tlustého stfeva je zacilen na vékovou supinu 50 a vice let, ptispévky ke zméne
nad¢je doziti pfi narozeni ve sledovaném obdobi také v ptipad¢ zhoubného novotvaru tlustého stieva
v téchto vékovych skupinach pisobily ve sméru riistu nadeje doziti. Z vysledki je patrné, ze doslo ke
zlepseni imrtnostnich pomért Zen v Ceské republice oproti obdobi 1994-2001.

Obr. 17 — Piispévky vékovych kategorii a vybranych zhoubnych novotvarii ke zméné nadéje doZiti pii
narozeni, Zeny, Slovenskad republika, 1994 a 2001
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Obr. 18 — Piispévky vékovych kategorii a vybranych zhoubnych novotvari ke zméné nadéje doZiti pri
narozeni, Zeny, Slovenskd republika, 2009 a 2015
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Zdroj: SUSR 2017, SLOVSTAT 2017, vlastni zpracovani

Vliv zhoubnych novotvart na nadéji doziti v obdobi 1994-2001 ve Slovenské republice zacal byt
patrny od 35. roku Zivota a kladného maxima dosahl ve veékové kategorii 35-39 let (Obr. 17).
Zhoubny novotvar délozniho hrdla pisobil ve sméru nardstu nadéje doziti, a to nejvice ve vékové
kategorii 35-39 let a 60—64 let. ZlepSeni umrtnostni situace Zen v disledku novotvaru délozniho hrdla
doklada i klesajici hodnota standardizované miry tohoto novotvaru ve sledovaném obdobi (Pfiloha
5). Novotvar tlustého stfeva pisobil ve sméru poklesu nadéje doziti, a to ve vSech vékovych
kategoriich, nejvice vSak ve vékove kategorii 50-54 let. Tento ve€kovy interval patii k rizikovym, od
50. roku zacina velmi vyrazné stoupat pravdépodobnost vzniku tohoto zhoubného novotvaru
(Mészaros, 2012). Také zhoubny novotvar prsu ptsobil ve sméru poklesu nadé€je doziti Zen, a to ve
vékovych kategoriich 20-39 let. Souhrnné 1ze tedy fici, ze v pripadé slovenskych zen mezi roky 1994
a 2001 mél nejvetsi vliv na zménu nadéje doziti ve vymezeném obdobi zhoubny novotvar délozniho
hrdla, ktery ptisobil ve sméru ristu nadéje doziti Zen.

V obdobi 2009-2015 ve Slovenské republice doslo ke zméné prispévkl nadéje doziti pfi narozeni
ve vékovych kategoriich oproti pfedchazejicimu obdobi. Vliv zhoubnych novotvard na nadéji doziti
v obdobi 2009-2015 ve Slovenské republice zacal byt patrny jiz od 30. roku zivota a zaporného
maxima dosahl ve v€kové kategorii 70-74 let (Obr. 18). Novotvar prsu mél nejvetsi vliv na zmény
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v umrtnosti mezi roky 2009 a 2015 z vybranych zhoubnych novotvarti. Ve vékovych kategoriich
55 a vice let tento novotvar plisobil ve sméru poklesu nad¢je doziti. Ke zlepSeni imrtnostni situace
zen v této v€kové kategorii, ale i ostatnich vékovych kategoriich, by pomohl organizovany screening.
Ve Slovenské republice probiha jen pfilezitostny screening. Jedna se o neorganizovany screening,
kdy mize dochézet k nespravnym zavérim lékait, nedofesenym naleztim. Z toho vyplyva i nekvalitni
nasledna péce s Castym zpozdénim efektivniho terapeutického postupu a dlouhym ¢ekacim lhitam
(Kallayova, Bella, 2012). Ve sméru rustu nadéje doziti stejné jako v ptfedchozim obdobi, ptispival
novotvar délozniho hrdla, a to nejvice ve vékovych kategoriich 20-39 let. Z vysledkt je patné, ze
umrtnosti situace slovenskych zen se nelepsi, ve sméru poklesu nadé€je doziti Zen v tomto obdobi

nejvice pusobil novotvar prsu.
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Kapitola 7

Zaver

Umrtnost na novotvary méla na tizemi Ceské a Slovenské republiky jiz od 50. let 20. stol. vyznamné
postaveni, jednalo o druhou nejcastéjsi pricinu smrti, hned po nemocech ob&éhové soustavy (Stritesky,
1971). Skupina novotvary se sklada z novotvar zhoubnych, nezhoubnych a jinych nejistych nebo
neurcenych novotvart. Tato prace byla zaméfena na zminéné zhoubné novotvary. Cilem bakalaiské
prace bylo analyzovat vyvoj umrtnosti na zhoubné novotvary u zenské populace v Ceské a Slovenské
republice v letech 1994-2015. Analyza byla provedena za vybrané pii¢iny smrti, které se nejvice
vyskytovaly u zenské populace u obou stati a byla davana do souvislosti se zavedenim
screeningovych programt.

Ve sledovaném obdobi bylo mozné sledovat rozdily ve vyvoji imrtnosti na novotvary v Ceské

a Slovenské republice. V pfipadé standardizované miry tmrtnosti na novotvary byly pozorovany
rozdily u obou statti jiz na pocatku sledovaného obdobi. V roce 1994 standardizovand mira umrtnosti
na novotvary cinila 235,10 zemfelych na 100 tisic Zen ve Slovenské republice, v roce 2015 doslo
oproti roku 1994 k riistu standardizované miry amrtnosti na tuto pfi¢inu smrti. Standardizovana mira
imrtnosti na novotvary v roce 2015 dosahovala 238,29 zemfelych na 100 tisic zen. V piipadé Ceské
republiky dochazi od roku 2005 k trvalému poklesu standardizované miry imrtnosti na novotvary.
Snizovani intenzity imrtnosti na novotvary je vysvétlovano hlavné zlepSovanim Zivotniho stylu
a zkvalitnovanim lékaiské péce (Burcin, Kucera, 2008). Dalsim divodem miiZze byt rozsifovani
screeningovych metod a preventivnich lékaiskych vySetteni.

Umrtnostni situace dle vybranych zhoubnych novotvart u Zenské populace v Ceské a Slovenské
republice se ve sledovaném obdobi zménila. V Ceské republice byl v letech 1994-2015 nejcast&jsi
pti¢inou smrti ze skupiny zhoubnych novotvarii u Zen dle hodnot standardizované miry amrtnosti
zhoubny novotvar prsu. Hodnota standardizované miry imrtnosti na tento novotvar ve sledovaném
obdobi vyrazné klesla. Mezi roky 1994-2015 doslo u ¢eskych zen k vyraznému zlepSeni umrtnostnich
podminek, které¢ je mozné vysvétlit zvySenim podilu piipadii zachyceni nemoci v raném stadiu
a v¢asnym zahajenim ucinné 1é¢by (Petrakova, Vyzula, 2006). Vyznamny vliv na snizeni amrtnosti

je pfipisovan zavedeni screeningu karcinomu prsu, ktery je uréen vSem zenam od 45. roku zivota,
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nebot’ pravé od tohoto veku byl zaznamenadn rychly ndrGst incidence zhoubného nadoru prsu
a nasledné i umrtnosti na toto onemocnéni (Adam a kol., 2011; Majek a kol., 2017b). Hodnoty
standardizovanych mér umrtnosti na zhoubny novotvar tlustého stfeva a délozniho hrdla se ve
vymezeném obdobi také snizily. Diivodem muize byt zkvalitnéni 1ékaiské péce, ale také zavedeni
screeningovych programi proti témto novotvarim. V pifipadé¢ Slovenské republiky v letech
1994-2015 doslo oproti Ceské republice k riistu standardizované miry amrtnosti na tyto zhoubné
novotvary. Jednim z divodi mtze byt odliSna prevence zahrnujici 1ékarska vysetfeni.

Rozdily umrtnosti mezi Ceskou republikou a Slovenskou republikou bylo mozné pozorovat i dle
nadéje doziti pfi narozeni. V piipad€ Zen v obou statech po celou dobu sledovaného obdobi nadéje
doziti pti narozeni rostla, pfesto v roce 2015 byly mezi staty rozdily. V ptipadé ceskych zen, nadéje
doziti pii narozeni stoupla ve sledovaném obdobi o 4,9 let. Nadé&je doziti pfi narozeni slovenskych
zen oproti roku 1994 stoupla o 3,2 let.

Dekompozi¢ni metoda rozkladajici rozdil hodnot nad€je doziti podle Pollarda (1982) ukézala, ze
nejvetsi vliv z vybranych novotvarl na prodluzovani nadéje doziti u zen mezi roky 1994-2001 (pted
zavedenim screeningovych programt), ale také mezi roky 2009-2015 (po zavedeni screeningovych
programtl) mél v Ceské republice novotvar prsu. V Ceské republice mezi roky 1994-2001
a 2009-2015 pusobil ve sméru poklesu nad€je doziti ve vékovych skupinach 20-34 let zhoubny
novotvar délozniho hrdla. Hlavnim rizikovym faktorem zptsobujicim toto onemocnéni je pohlavné
prenosny virus (Adam a kol., 2011). Tento virus se pfenasi pohlavnim stykem, k nejohrozengjsi
skuping Zen pravé patii mladé Zeny, kterym v obdobi hledani stalych partnerd hrozi nejvétsi riziko
nakazy (MareSova, 2014). Jako preventivni opatfeni mohou Zeny vyuzit moznosti ockovani, které
chrani pred ne¢kterymi typy tohoto viru. Velmi casna stadia zhoubného novotvaru hrdla délozniho lze
diagnostikovat pifi preventivnim gynekologickém vySetieni. Ve Slovenské republice mezi roky
1994-2001 mél nejvétsi vliv z vybranych novotvarl na prodluzovani nadéje doziti u Zen novotvar
délozniho hrdla. Mezi roky 2009-2015 ve Slovenské republice ptsobil ve sméru poklesu nadé¢je
doziti novotvar prsu, nejvice ve vékovych skupinach 70 a vice let. Dalsi pii¢iny smrti v Ceské
a Slovenské republice mély vyrazné mensi podil na zméné nadéje doziti, pfesto byl jejich vliv ve
vékovych skupinach nad 40 let patrny.

Z provedené analyzy Ize tedy souhrnné ¥ici, Ze rozdily v amrtnosti mezi Ceskou a Slovenskou
republikou v obdobi 1994-2015 byly prokazany. Ceska republika dosahovala lepsich hodnot
standardizovanych mér na vybrané zhoubné novotvary nez Slovenskd republika. Umrtnost ve
sledovaném obdobi v Ceské republice u viech sledovanych novotvari ve sledovaném obdobi klesala.
V ptipadé Ceské republiky se da fici, Ze organizované screeningové programy se zdaji byt efektivni.
Ve Slovenské republice naopak doslo k riistu standardizované miry u novotvaru prsu a tlustého stieva.
Jednim z diivodt odlisné umrtnostni situace miize byt zavedeni Narodnich screeningovych programi
v Ceské republice od roku 2002 a také adresné zvani obéanti Ceské republiky do screeningovych
programii od roku 2014 (Linkos, 2017d). Z vysledki by se mohlo zdat, Ze populace v Ceské republice
o své zdravi vice pecuje a predchazi zavaznym onemocnénim, ale na rozdil od Slovenské republiky

tuto moznost ma. Slovenska republika nema Zadny Narodni screeningovy program, screeningoveé
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programy jsou realizovany pouze jako soucast preventivnich vySetfeni. Na rizném vyvoji intenzity
umrtnosti zhoubnych novotvarii v ¢ase se odrazely zejména zmény ve zdravotni pé¢i a zavadéni
novych screeningovych a lécebnych metod.
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Piiloha 1 — Vékové specifické miry umrtnosti Zen na skupinu pric¢in novotvary (na 1000 osob),
Ceskda republika, Slovenskd republika, vybrané roky

Vek 1994 2001 2008 2015
CR SR CR SR CR SR CR SR
0 0,13 0,06 0,00 0,00 0,00 0,15 0,06 0,07
1-4 0,04 0,03 0,05 0,07 0,03 0,01 0,01 0,03
5-9 0,04 0,02 0,03 0,02 0,02 0,03 0,01 0,03
10-14 0,05 0,05 0,02 0,03 0,04 0,01 0,00 0,05
15-19 0,03 0,04 0,03 0,06 0,02 0,06 0,04 0,05
20-24 0,08 0,05 0,05 0,03 0,02 0,03 0,04 0,07
25-29 0,09 0,09 0,09 0,09 0,05 0,05 0,05 0,09
30-34 0,15 0,17 0,17 0,17 0,14 0,13 0,09 0,12
35-39 0,42 0,56 0,30 0,37 0,21 0,23 0,22 0,19
4044 0,84 0,78 0,68 0,60 0,51 0,52 0,39 0,46
45-49 1,31 1,22 1,15 1,24 0,85 1,00 0,71 0,83
50-54 1,99 1,73 1,95 1,78 1,57 1,70 1,23 1,42
55-59 324 2,71 3,09 2,89 2,77 2,55 2,13 2,40
60-64 4,84 4,07 4,16 3,88 3,88 3,59 3,43 3,93
65-69 6,46 5,15 6,38 5,09 5,62 5,25 5,06 5,24
70-74 9,00 732 8,59 7,01 7,50 7,48 6,78 6,86
75719 11,09 8,92 11,60 9,66 10,04 8,79 8,91 9,69
80-84 15,28 11,08 1483 1242 13,45 11,40 12,28 13,37
85+ 18,92 12,78 1907 14,08 16,50 13,13 15,48 16,39

Zdroj: CSU 19942016, SUSR 2017, SLOVSTAT 2017, vlastni zpracovani
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Piiloha 2 — Vekové specifické miry umrtnosti Zen na zhoubny novotvar prsu (na 1000 osob),
Ceskda republika, Slovenskd republika, vybrané roky

Vek 1994 2001 2008 2015
CR SR CR SR CR SR CR SR

0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1-4 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5-9 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10-14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15-19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
20-24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
25-29 0,01 0,00 0,00 0,01 0,01 0,00 0,01 0,01
30-34 0,02 0,02 0,02 0,03 0,02 0,03 0,02 0,02
35-39 0,10 0,09 0,05 0,10 0,03 0,04 0,06 0,04
4044 0,18 0,15 0,15 0,11 0,10 0,12 0,08 0,13
45-49 0,33 0,28 0,26 0,32 0,17 0,24 0,15 0,25
50-54 0,50 0,41 0,37 0,41 0,26 0,31 0,20 0,26
55-59 0,72 0,66 0,60 0,64 0,43 0,41 0,33 0,52
60-64 0,86 0,70 0,67 0,74 0,55 0,63 0,47 0,67
65-69 1,01 0,83 0,96 0,86 0,71 0,85 0,67 0,82
70-74 1,18 0,87 1,13 1,03 0,92 0,90 0,78 1,19
7579 1,36 1,13 1,36 1,28 1,11 1,12 0,91 1,57
80-84 1,85 1,45 1,68 1,65 1,73 1,27 1,41 2,09
85+ 2,56 135 2,90 1,70 2,25 1,77 2,22 2,63

Zdroj: CSU 19942016, SUSR 2017, SLOVSTAT 2017, vlastni zpracovani
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Piiloha 3 — Vékové specifické miry umrtnosti Zen na zhoubny novotvar déloZniho hrdla (na 1000 osob),
Ceskda republika, Slovenskd republika, vybrané roky
Vek 1994 2001 2008 2015
CR SR CR SR CR SR CR SR
0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1-4 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
59 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10-14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15-19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
20-24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
25-29 0,00 0,01 0,02 0,01 0,00 0,00 0,01 0,00
30-34 0,02 0,03 0,05 0,03 0,01 0,02 0,01 0,01
35-39 0,04 0,14 0,04 0,04 0,02 0,03 0,03 0,03
40-44 0,11 0,10 0,09 0,08 0,08 0,08 0,05 0,05
45-49 0,10 0,12 0,12 0,14 0,05 0,12 0,06 0,12
50-54 0,10 0,11 0,13 0,12 0,10 0,16 0,08 0,17
55-59 0,15 0,10 0,12 0,14 0,09 0,15 0,09 0,13
60-64 0,12 0,27 0,14 0,14 0,12 0,11 0,14 0,17
65-69 0,25 0,18 0,11 0,21 0,14 0,16 0,12 0,21
70-74 0,22 0,22 0,19 0,19 0,13 0,24 0,21 0,14
75719 0,23 0,13 0,18 0,18 0,16 0,21 0,14 0,18
80-84 0,35 0,17 0,21 0,30 0,17 0,18 0,20 0,15
85+ 0,30 0,21 0,19 0,22 0,16 0,21 0,18 0,19

Zdroj: CSU 19942016, SUSR 2017, SLOVSTAT 2017, vlastni zpracovani
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Piiloha 4 — Vekové specifické miry umrtnosti Zen na zhoubny novotvar tlustého stieva (na 1000 osob),

Ceskd republika, Slovenskd republika, vybrané roky

Vek 1994 2001 2008 2015
CR SR CR SR CR SR CR SR

0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1-4 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
59 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10-14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15-19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
20-24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
25-29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,01
30-34 0,01 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,01
35-39 0,01 0,01 0,01 0,02 0,01 0,01 0,00 0,02
4044 0,04 0,00 0,02 0,03 0,01 0,02 0,02 0,01
45-49 0,08 0,04 0,05 0,07 0,04 0,06 0,05 0,02
50-54 0,10 0,06 0,12 0,13 0,08 0,06 0,06 0,08
55-59 0,24 0,13 0,20 0,15 0,16 0,18 0,11 0,20
60-64 0,43 0,19 0,34 0,24 0,26 0,29 0,16 0,22
65-69 0,52 0,31 0,49 0,42 0,38 0,39 0,33 0,37
70-74 0,81 0,57 0,86 0,55 0,51 0,61 0,43 0,56
75719 1,16 0,70 1,15 0,76 0,86 0,83 0,69 0,81
80-84 1,77 1,09 1,75 1,45 1,33 1,33 1,15 1,41
85+ 2,05 1,32 2,38 1,51 2,07 1,51 1,67 1,80

Zdroj: CSU 19942016, SUSR 2017, SLOVSTAT 2017, vlastni zpracovani
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Piiloha 5 — Standardizovand mira imrtnosti Sen podle p¥icin smrti, Ceskd republika, Slovenskd republika,

1994-2015
Rok C18 C50 C53
CR SK CR SK CR SK

1994 26,94 16,23 45,77 35,47 9,36 9,50
1995 27,51 15,69 47,10 34,91 9,78 9,06
1996 27,96 17,12 43,26 35,54 9,01 8,91

1997 27,81 18,35 43,96 37,34 8,82 7,93

1998 26,24 20,13 42,94 38,35 8,81 9,32
1999 26,55 21,84 41,91 38,72 8,30 9,89
2000 26,79 19,61 42,58 38,86 7,56 9,82
2001 26,74 19,65 41,76 38,70 7,92 8,85

2002 26,24 20,58 43,25 35,10 8,40 8,75

2003 27,89 20,02 38,89 34,21 8,26 7,85

2004 25,55 19,82 43,31 36,80 8,05 6,70
2005 23,86 20,34 40,26 31,73 6,90 8,48
2006 22,77 20,29 39,77 31,42 7,33 7,85

2007 21,43 19,83 34,48 34,16 6,16 11,00
2008 20,30 19,56 33,03 32,82 6,01 8,40
2009 19,76 19,13 31,57 31,96 5,96 8,59
2010 19,41 18,24 32,11 33,41 6,46 8,11

2011 18,39 18,45 32,80 33,34 5,90 8,53

2012 18,10 18,71 31,33 33,77 6,61 9,08
2013 17,22 20,85 31,39 39,72 6,83 9,01

2014 16,61 21,08 28,81 35,96 5,67 8,72
2015 16,47 19,84 28,79 40,84 6,32 8,01

Poznamky: C18 — Zhoubny novotvar tlustého stfeva, C50 — Zhoubny novotvar prsu,

C53 — Zhoubny novotvar hrdla délozniho
Zdroj: CSU 19942016, SUSR 2017, SLOVSTAT 2017, vlastni zpracovani



