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1.1. UvVOD

V pribéhu vyvoje lidské spolecnosti se v riznych obdobich objevovaly rdzné
typy nemoci, které previddaly z hlediska nemocnosti i Umrtnosti.

AZ do druhé poloviny devatenactého stoleti takto dominovaly nemoci infekcni,
byla vysokd Umrtnost kojencll a déti a kratkd stfedni délka Zivota pfi narozeni.
Postupné, v dlsledku prvnich ockovani proti fadé infekCnich nemoci (pocatek
sanitarni revoluce) a v neposledni fadé i zlepSeni hygieny, epidemie infekcnich
nemoci ustoupily, doSlo ke sniZeni kojenecké i détské Umrtnosti a také vzrostla
nadéje doZti pfi narozeni. Nemoci infekCni jsou postupné nahrazovany
onemocnénimi degenerativnimi a nemocemi vyvolanymi Clovékem (nemoci srdce a
cév a také novotvary). Méni se tedy vyznamné struktura onemocnéni.

Rakovina patfi mezi nejvétSi zdravotni problémy dneSka. Toto onemocnéni
postihne u nas kazdého tfetiho Clovéka, kromé vysoké frekvence vyskytu je ale
dalSim charakteristickym rysem jeji zdvaznost. Lécba je v kazdém pfipadé velmi
narocnd, s mnoha neprijemnymi a vaZznymi dlsledky. Prestoze v IéCbé byly uCinény
mimoradné pokroky, stale se prlimérné dlouhodobé preziti pohybuje kolem 40 %,
tedy 60% nemocnych do nékolika let umira. Nadory jsou ve vyspélych zemich druhou
nejCastéjsi pricinou smrti, hned za onemocnénimi obéhové soustavy.

Pokud jde o rakovinu tlustého stfeva a konecniku, patfi mezi jedny z nejlépe
lécitelnych novotvar( viibec. Ale ddleZité je stadium nadoru v dobé diagndzy. Nadory
omezené na sliznici a podsliznicni vrstvu jsou vice nez v 90 % pripadd definitivné
vylécitelné. S postupujicim Sitenim nadoru do hlubSich vrstev stfevni stény klesa i
Sance na dlouhodobé preZiti a trvalé vyléCeni. U nemocnych s pokrocilym zhoubnym
nadorem pronikajicim celou tloustkou stfevni stény a s postizenim lymfatickych uzlin
a vzdalenych orgdnd je prognéza nemocnych krajné nepfiznivda a bohuzel i
kratkodoba. Nejméné polovina pacientd s nové diagnostikovanym karcinomem
kolorekta je objevena az v téchto pozdnich fazich naddorového onemocnéni, kdy
$ance na definitivni vyléceni jsou mizivé.

Dllezita je tedy vboji proti rakoviné dlsledna prevence a také
epidemiologické studie, tedy studium nemoci, Urazl a pri€in smrti v populaci.



1.2. CiL PRACE

Ve viech vyspélych zemich, tedy i v Ceské republice, neustale pfibyva nové
hidgenych p¥ipadd a zemrelych na novotvary. Navic se o Ceské republice ¢asto miuvi
jako o zemi s jednim z nejvySSich vyskytd novotvar( tlustého stfeva a konecniku na
svété. Proto mé zajimalo, co tento typ rakoviny zpdsobuje a jaké ma nase zeme,
z hlediska vyskytu kolorektalniho karcinomu, postaveni v rdmci zemi Evropské Unie.

Chtéla jsem také zjistit, jestli existuji n&jaké rozdily mezi regiony Ceské
republiky. Sledovala jsem tedy, jaka byla intenzita incidence a imrtnosti na karcinom
kolorekta v okresech Ceské republiky v prbéhu ¢asu a také jak se ménilo rozioZeni
okrest podle této intenzity.



2. POUZITE METODY

Jednim z Gkoll demografické analyzy pfi studiu nemocnosti i Umrtnosti je také
zkoumani rozdild mezi jednotlivymi regiony. Je ale nutno brdt v Uvahu rozdilnou
vékovou strukturu jednotlivych oblasti. Proto, aby bylo moZné porovnavat regiony
(v tomto pripadé okresy) v souvislosti s jejich Urovni Umrtnosti, je nutné, abychom
ziskaly srovnatelné ukazatele intenzity. Tento problém se da vyreSit pouzitim metody
standardizace, podle druhu dostupnych materiall pfimou nebo nepfimou. Pfima
standardizace je Uprava, kdy za standard zvolime urcitou vékovou strukturu a pomoci
té potom vazime miry podle véku srovnavanych populaci. Za standard je mozné si
zvolit vékovou strukturu kterékoli ze srovnavanych populaci, vékovou skladbu fadové
vySSi populace nebo také fiktivni strukturu doporucenou Svétovou zdravotnickou
organizaci. Metoda pfimé standardizace se ale neda pouzit, pokud za nékteré
populace nemame k dispozici miry incidence nebo Umrtnosti. Potom se da pouzit
metoda nepfimé standardizace, kdy za standard volime miry nemocnosti nebo
Umrtnosti nékteré ze studovanych populaci. V tomto pfipadé, pfi studiu regionalnich
rozdilG z hlediska incidence a Umrtnosti na novotvary tlustého stfeva a konecniku,
bylo pouzito metody pfimé standardizace a standardem byla zvolena ,evropska
standardni populace" .

Regionaini diferenciace podle konkrétnich diagnéz na okresni tUrovni mlze byt
ale casto zavadéjici, protoze v absolutnich cislech se jednd o velmi malé pocty
pripadll, coZ pfi pouZiti standardizovanych mér neni patrné. Proto jsem v mnou
studovanych obdobich, roky 1980, 1985 a obdobi 1990 — 94, 1994 — 98 a 1998 —
2002, pro ktera byla dostupna data, dale analyzovala préméry za pétiletd obdobi,
kromé let 1980 a 1985, pro ktera nejsou k dispozici data za okolni roky.

Pouzitymi ukazateli jsou tedy standardizovana mira incidence, poCet nové
hiaSenych pfipadd na 100 000 osob evropského standardu, a standardizovand mira
umrtnosti, pocet zemrelych na 100 000 osob evropského standardu, oddélené pro
muZe a Zeny pro jednotlivé okresy.

Intenzita incidence a Umrtnosti na karcinom kolorekta v okresech Ceské
republiky je vyjadfena metodou kartogramu pfi pouziti pétistupnové Skaly. Tyto
ukazatele intenzity incidence a umrtnosti v okresech byly déle pfepocitany na kraje.



Ukazatele za okresy byly pfevazeny a nasledné secteny podle pfislusnosti do krajd.
Vahami byly podily poctu obyvatel okresll na celkovém poctu obyvatel kraje.

Déle je zjistovano, jak se vyvijelo rozlozeni okresd podle pouzitych ukazateld.
To bylo vyjadFeno pomoci histogramd, kdy byly okresy Ceské republiky rozdéleny do
11 kategorii, podle miry incidence a Umrtnosti na novotvary tlustého stfeva a
konecniku. Téchto 11 skupin bylo vytvoreno spoletné pro obé pohlavi, aby byly
patrné rozdily v rozlozeni okres(.

DalSi pouzitou metodou byla metoda korelacniho diagramu, v tomto pfipadé

jde o rozlozeni okresli, kde jsou na ose X vyneseny standardizované miry incidence
nebo Umrtnosti Zen a na ose Y muzd.
Pro vymezeni skupin podobnych okres{ v téchto korelacnich diagramech byla pouzita
metoda shlukové analyzy, dendrogramy, kdy byly shiukovany okresy pro jednotliva
studovana obdobi podle mér incidence nebo Umrtnosti dohromady pro obé pohlavi.
Pouzitou metodou byla Wardova metoda s Eukleidovskou vzdalenosti.
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3. NARODNI ONKOLOGICKY REGISTR

Tématem, které je zajimavé nejen pro odbornou, ale i pro laickou vefejnost,
jsou bezesporu onkologickd onemocnéni. Vyskyt nddorovych onemocnéni je v Ceské
republice podrobné a dlouhodobé sledovan.

Vroce 1976 byl zfizen Nérodni onkologicky registr Ceské republiky (NOR),
ktery je celoplosnym populacnim registrem a navazuje na starsi registr Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky. Oproti pfedchozimu zjigtovani
incidence novotvarl, které na nasem UGzemi probihalo od poloviny 50. let, to
znamenalo prechod na evidenci jednotlivych osob s diagnostikovanym zhoubnym
novotvarem vcetné ndsledného sledovani kazdého pacienta prostiednictvim
kontrolniho hiaseni.

Registr se postupné obohacoval. Od roku 1979 se zavedenim 9. mezinarodni
klasifikace nemoci se registrovaly karcinomy in situ. Provedené histologie a cytologie
se povinné uvadi do registru od roku 1984. Od roku 1987 jsou v registru sledovany i
novotvary neurlené povahy a neurCené morfologie. Od roku 1989 je registr
dopliiovan kazdorocné o tzv. DCO pfipady, tj. onemocnéni, ktera jsou hldSena pouze
na zakladé Listu o prohlidce mrtvého.

Ukolem tohoto registru je registrace onkologickych onemocnéni, tzn.
shromazdovani dat, jejich ovéFovani, ukladani a nasledné také zpracovani. Narodni
onkologicky registr je zdrojem souhrnnych Udaji pro epidemiologické studie,
zdravotni vyzkum a také pro statistické prehledy, které lze vyuZit na narodni i
mezindrodni drovni.

Vysledky sbéru dat jsou od roku 1959 shrnuty v rdmci Fady Zdravotnickd
statistika pod ndzvem Zhoubné novotvary, pozdéji pouze Novotvary. Publikace
zpocatku obsahovala pouze informace o poctech hlasenych zhoubnych novotvar(
podle jednotlivych diagndz a pohlavi, podle okrest, krajd a skupin diagndz. Postupné
byla rozditena o vékovou strukturu podie jednotlivych diagnéz v CR. V roce 1988
doslo k podstatnému rozSiteni publikace: za jednotlivé diagndzy pribyly vyvojové fady
az na uroven krajl a zakladni data o hlaSenych pfipadech novotvarli v okresech,
informace o lécbé u vybranych diagnéz a zakladni informace o stavu registru. Od
roku 1990 byly (daje o vybranych diagnézach rozsifeny na Groven okresd. Vétsina



(dajd je uvadéna v absolutnich poctech, prepottu na 100 000 obyvatel, v pfepoctu
na evropsky a svétovy standard. Obdobnym zpfisobem jsou v publikaci obsazena i
data o zemrelych na novotvary.

Zpravodajskymi jednotkami jsou zdravotnicka zafizeni, kde bylo onemocnéni
diagnostikovano, léCeno a dispenzarizovano. Do registru potom udaje o pacientech
zasilaji specialné urceni a vyskoleni zdravotnicti pracovnici.

Zdravotnické zafizeni vypliiuje HlaSeni o novotvaru (viz. priloha), které je
soucasti povinné zdravotnické dokumentace. HlaSeni o novotvaru povinné vyplfiuje
Iékar, ktery jej prvni diagnostikoval. Formulare s vyplinénymi dostupnymi Udaji posle
nejpozdéji do tfi mésicl od stanoveni diagndzy na okresni pracovisté NOR, kde na
zakladé dalSi doslé zdravotnické dokumentace (zprava patologa, propoustéci zprava,
pitevni protokol apod.) jsou doplnény Udaje do formulare, zkontrolovana spravnost a
Gplnost a nové onemocnéni je zafazeno do okresniho registru.

Vyvoj onemocnéni je sledovan prostfednictvim Kontrolnich hiaseni, jejichz
vypinéni je pro dispenzarni pracovisté povinné v daném rozsahu a casovych
intervalech a dispenzarni pracovisté je preddva pracovistim NOR k dalSimu
zpracovani. -

Stav registru je z pracovist NOR prostfednictvim regiondinich zpracovateld
predavan celostatnimu zpracovateli v elektronické podobé pravidelné, minimainé
jednou za rok, v terminu uréeném spravcem Narodniho onkologického registru.

Timto zpldsobem registr zaznamenadva kazdy pFipad onkologického
onemocnéni, zplsob jeho lécby i jeho soucasny stav. Tyto zdznamy jsou nasledné
uchovavany jeSté 25 let po smrti pacienta, poté v systému zlstanou v podobé
anonymni polozky.

Vykonné organy NOR

Spravce

Spravcem Narodniho onkologického registru je Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky Ceské republiky. Ru¢i za metodicky a obsahovy soulad registru. Odpovida
za stav databaze, provadéni kontrol spravnosti dat, Sifeni metodiky, zpracovani a
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poskytovani statistickych vystup( a jejich zvefejiiovani. Také urcuje pFistupovd prava

opravnénych uZivatel(.

Provozovatel (zpracovatel)

Na celostatni trovni je zpracovatelem Narodniho onkologického registru Koordinacni
stfedisko pro resortni informacni systémy, které zodpovida za plynuly provoz registru,
stav databaze, technické zabezpeCeni a ochranu dat. Stara se o informacni
technologie (HW, SW, komunikace), autenticitu a autorizaci.

Rada

Poradnim organem a odbornym garantem systému je rada Narodniho onkologického
registru. Cleny této rady jsou zpravidla zastupci Ustavu zdravotnickych informadi a
statistiky Ceské republiky, regionélnich (krajskych) center NOR, KSRZIS (Koordina¢ni
stfedisko pro resortni zdravotnické informacni systémy), zastupci Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky a také zstupci onkologickych spole¢nosti.
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4.1. PROBLEMATIKA KARCINOMU KOLOREKTA

O kolorektdlnim karcinomu se moc nemluvi. Rada lidi si proto mysli, Ze
jednodusSe neexistuje, nebo Ze je vyjimecny a nijak zvlast zavazny. Ale Cisla hovofi o
opaku, na tento druh rakoviny ve svété kazdy rok zemrou stovky tisic lidi.

Celosvétové je incidence kolorektalniho karcinomu nejvySSi ve vyspélych
statech. Na svété onemocni rocné rakovinou tlustého stfeva a konecniku 780 tisic
lidi. Vice nez 400 tisic zemre, vétSinou v dlsledku pozdni diagnézy onemocnéni a
nedlisledné prevence.

Rakovina tlustého stfeva je druhym nejcastéjSim druhem rakoviny, na ktery se
v Evropské Unii umira. Radi se mezi 6 chorob s nejvy&si Gmrtnosti. V Evropé je rocné
diagnostikovano 360 tisic novych pfipadd.

Mezi zevni rizikové faktory patfi strava s vysokym obsahem ZivociSnych
tukd a cerveného masa, nizky obsah vildkniny ve stravé, nadvaha, koureni,
konzumace alkoholu nebo nedostatecny prijem ochrannych latek, napf. vitaminu C i
kyseliny listové.

Vyznamné shrnuti vSech poznatkd o vztahu vyZivy a nadorového bujeni
predstavuje obsahla zprava "Strava, vyZiva a prevence rakoviny - globaini
perspektiva", viz. déle. . R /

Ve vétdiné studii, zabyvajicich se timto problémem, bylo prokdzano, e riziko
kolorektalniho karcinomu stoupa pfi pravidelné denni konzumaci veprového, hovéziho
a jehnéciho masa. Také vysokd konzumace uzenin a strava bohatd na maso
upravované pii vysokych teplotdch, zejména grilovanim zvySuje riziko karcinomu
kolorekta. Priznivy efekt vidkniny prokazuje 75 % klinickych studii (Potter 1996). Je
prokazano zvySené riziko kolorektdiniho karcinomu u muzd, ktefi konzumovali
nejméné 70 g ethanolu denné. ZvySené riziko potvrdilo 58 % studii pro nador stfeva
a 63 % pro nador konecniku (Hirayama 1989, Hu 1994). Byla prokazana souvislost
mezi vznikem nadoru rekta a konzumaci alkoholu, hlavné u muzl konzumujicich
nejméné 15 litrd piva mésicné. Rada studii prokdzala vztah mezi kolorektalnim
karcinomem a kalorickym pfijmem (Potter 1996). Vysoka hodnota BMI (nadvaha a
obezita) jako rizikovy faktor je prokazana v dalSich studiich (Benito 1990, Le
Marchand 1994). VSechny uvedené faktory plsobi komplexné a vzdjemné se
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prekryvaji.

Do skupiny s familiarnimi a dédiénymi faktory fadime familidrni
adenomovou polypdzu, syndrom dédicného nepolypdzniho karcinomu, osoby
s kolorektalnim karcinomem v rodinné anamnéze, nespecifické stfevni zanéty a osoby
po endoskopické polypektomii adenomovych polypd.

Nejcast&jsi je vSak tzv. sporadicky karcinom, ktery predstavuje asi 80 % vSech
karcinom(. V populaci vyrazné narlstd nemocnost kolorektainim karcinomem od 50
let véku a v kazdém dalSim desetileti véku se nemocnost zvySuje. Priblizné 80 %
sporadickych karcinom{ vznikd na podkladé adenomovych polypl, které jsou
vyznamnou prekancerdzou. Lze tedy fici, ze kolorektaini karcinom nema jedinou
pricinu, ale vznika interakci mezi genetickou predispozici a vnéjSimi faktory.

13



4.2. RIZIKOVE FAKTORY

. Vék

Riziko vzniku rakoviny tlustého stfeva a konecniku vzrlistd spolu s vékem. Nemoc
je vyrazné Castéjsi u lidi ve véku nad padesat let a pravdépodobnost, Ze ji nékdo ma
(nebo bude mit) vzrista s kazdym desetiletim véku v Fadu desitek procent. Presto byl
kolorektalni karcinom prokazan také u vyrazné mladsich pacientd.

o Pohlavi

Ve svété obecné plati, Ze u Zen je pravdépodobnost vyskytu kolorektdiniho
karcinomu vétsi nez u muzd. V Ceské republice vak ¢astéji onemocni muzi. Je to
zplsobeno predevsim castéjSi nadmérnou konzumaci piva, kterd riziko vyskytu
rakoviny vyrazné zvySuje.

« Geneticky podminéné nadory

Postupné hromadéni genetickych poruch na rlizné urovni vede v konecném
disledku ke zhoubné transformaci epitelu slizni¢nich Zldzek a vzniku invazivniho
karcinomu. Genetické zmény mohou byt ziskané (somatickd mutace) nebo vrozené
(zarode¢na mutace).

o Syndrom familidrni (rodinné) adenomové polypdzy tlustého streva (polypdza =
mnohocetné polypy pokryvajici viceméné dif(izné vétsi Cast postizeného
organu nebo cely organ; riziko vzniku kolorektainiho karcinomu se blizi 100%)

o Gardnerlv syndrom (soucasny vyskyt adenomové polypdzy tlustého stfeva a
nezhoubnych nadorll kostni tkané — prevazné lebky a dolni Celisti), Turkottdv
syndrom (varianta rodinné polypdzy, ktera se vyskytuje soucasné s nadory
mozky a michy).

o Hereditarni (dédicny) nepolypdzni karcinom (Lynchliv syndrom I — vysoka
incidence adenom{ tlustého stfeva, vysoka incidence mnohocetnych
primarnich zhoubnych novotvard, nizky vék v po¢atku onemocnéni; informace
na parovych chromozomech; a Lynchliv syndrom II — obdoba Lynchova
syndromu I s tim rozdilem, ze v tomto pfipadé jsou nadory hojné situovany
na pravé strané stfeva)(Maratka 1988).
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 Prekancerozy
Jsou to prevazné rdznd zadnétlivd onemocnéni stfeva, ktera nemusi byt na
genetickém zakladé.
o Crohnova nemoc (chronicky nespecificky zanét stfeva)
o Ulcerdzni kolitida (chronicky nespecificky zanét konecniku a prilehlé cCasti
stfeva)
o Polypy (vyénélky sliznice, spiSe menSich rozmér(; nejcastéSim a
nejvyznamnéjsim polypem tlustého steva je adenom, je potenciainé zhoubny)

« Osobni anamnéza

Jakakoli rakovina jiného organu zvySuje pravdépodobnost vyskytu kolorektalniho
karcinomu. Stejné tak jiz jednou GspéSné vyléCenad rakovina tlustého stfeva nebo
konecniku znamena, Ze je clovék v rizikové skupiné a Ze se rakovina mlize kdykoli
znovu projevit. Riziko rakoviny tlustého stfeva a konecniku také zvySuji Casté zanéty
a jina onemocnéni tlustého stfeva nebo konecniku.

« Rodinnd anamnéza

Pokud jsou v rodiné rodife, sourozenci, ale i vzdaleni pfibuzni, ktefi onemocnéli
rakovinou tlustého stfeva nebo konecniku, zvySuje se pravdépodobnost, Ze se tato
nemoc vyskytne. Epidemiologické studie prokazuji , Ze primi pfibuzni nemocnych maji
3 - 4x vysSi pravdépodobnost onemocnét kolorektainim karcinomem.

o Strava

Riziko vzniku kolorektalniho karcinomu zvySuje ve stravé vysoky obsah ZivociSného
tuku, vysoka spotfeba Cerveného masa, zvlaSté pak masa tepelné upraveného
smazenim, peCenim, grilovanim a predevSim uzenim.

Také nizky obsah vidkniny ve stravé je bran jako rizikovy faktor.

« Zivotni styl

Koureni, nadmérné piti alkoholu (zejména piva) nebo nedostatecna fyzicka aktivita
a sedavy zplsob Zivota vystavuji ¢lovéka nebezpeci onemocnéni rakovinou tlustého
stfeva nebo konecniku. Stejné tak nebezpetna mlze byt nadvaha.

Dale to mdze byt nedostateCny pfijem kaicia, vitaminu D, kyseliny listové,
methioninu a stopovych prvkll - beta karotenu, selenu, vitaminu C jako ochrannych
faktord.

15



o CUukrovka

Lidé s cukrovkou maji o 30 az 40% vysSi riziko onemocnéni rakovinou tlustého
stfeva a konecniku nez zdravi lidé.
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4.3. DIETARNI DOPORUCENI K PREVENCI NADOROVYCH ONEMOCNENI

Lidé pfedpokladali jiz pomérné davno, Ze riziko vzniku rakoviny mize souviset
s vyzivou. Ale jednalo se o pouhé spekulace, nékdy sice zaloZzené na skutecném
pozorovani, avSak stale velmi vzdalené souCasnym pozadavkim na védecky
podlozené dlkazy. Skutecné seriézni a védecky zalozené hodnoceni vztahu vyzivy a
rizika nddor@ ma kratSi historii, neZ by se mohlo zdat. Viibec prvni seriézni prace na
toto téma se objevily teprve ve 30. letech 20. stoleti. Postupné byla publikovana fada
studii, upozorfujicich na roli jednotlivych nutricnich faktord.

V 70. letech dochazi k renesanci zajmu o pFiCiny nador( z hlediska stravy.
Pozornost byla vénovana studiu mezinarodnich rozdild ve vyskytu nadord a studiu
efektu zmény prostredi (po prestéhovani se do jiné zemé, odtud tedy tzv. migracni
studie). VyZiva se pocala jevit jako jeden z pravdépodobnych vyznamnych
vysvétlujicich faktor( pro zjisténé rozdily.

vilibec prvni opravdu védecké sympozium o vyZivé ve vztahu k rakoviné se
konalo teprve v roce 1975 v USA, v roce 1982 vydala americka Narodni akademie
véd (NAS) prvni védeckou komplexni zprdvu o vyZivé a rakoviné. Zatim
nejvyznamnéjsi komplexni, kritické shrnuti postupné ziskdvanych poznatkd
predstavuje publikace o 670 stranach, nazvana "Strava, vyZiva a prevence rakoviny -
globaini perspektiva”", vydand v roce 1997 skupinou odbornikd pod hlavickou
organizaci WCR (World Cancer Research Fund) a AICR (American Institute for Cancer
Research). Tato studie vyhodnocuje vice nez 4500 praci podle prisnych kritérii kvality
dikazl a vystupem je formulovani (a zdlvodnéni) 15 vyZivovych doporuceni pro
prevenci rakoviny.

1. Vyziva obecné a souvisejici faktory (1-3)
1. Zékladni obecny vybér stravy

e nutricné priméfend a pestra strava, zalozend prevazné na potravinach
rostlinného plvodu, strava bohata na rlizné druhy zeleniny a ovoce, lusténiny a
minimalné zpracované Skrobové potraviny (ceredlie)
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2. Télesna hmotnost
e BMI u dospélych jedincl v rozmezi 18,5-26,9; tj. normaini vaha. V priibéhu
dospélosti by nemél byt prili§ velky vahovy prirdstek.

. Pohybova aktivi

o aktivni zivotni styl odpovidajici Grovni pohybové aktivity PAL vice nez 1,75
(PAL = ndsobek bazéiniho metabolismu, bazaini metabolismus je energie nezbytna
pro zakladni Zivotni pochody v organismu — ve spanku, za normaini teploty a za
Gplného télesného i duSevniho klidu; je to tedy zakladni latkovd pfeména lidského
téla a jeji energetickd spotfeba je orientacné spocitdna u muzd na 1700 kcal. za 24
hodin, u Zen pak na 1500 kcal.pomér mezi spotfebou a vydejem energie, p¥i nulové
pohybové aktivité, PAL = 1)
Zplsob naplinéni:

* 1 hodina ostré chize denné

« + alespon 1 hodina tydné (v souctu) intenzivniho cviceni (frekvence min. 3x
tydné)

* 4 hodiny denné ,nesedavé", tj. mimo postel a Zidli

I1. Specifické potraviny a napoje (4-8)
4. Zelenina a ovoce
» celoro¢ni konzumace rozmanitych druh( zeleniny a ovoce, poskytujici min. 7
% celkového pfijmu energie
* 400-800 g denné (5-10 porci)
(Pozn.: nejsou zde zapocitany brambory a lusténiny)

5. Ostatni rostlinné potraviny
e rozmanitost rostlinnych potravin bohatych na Skrob a proteiny — ceredlie

(obilniny), lusténiny, hlizy, poskytujici min. 45-60 % celkového pfijmu energie
* 600-800 g (min. 7 porci) denné
» limitovana konzumace rafinovaného cukru — max. 10 % celkové energie
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6. Alkoholické napoje
e konzumace alkoholu se nedoporucuje

e pro ty, kdo konzumuji: omezit na méné nez 2 jednotky denné u muzl a
méné nez 1 u zen

« alkohol by nemél tvofit vice nez 5 % energetického pfijmu pro muze a 2,5 %
pro zeny

7. Maso
¢ limitovat konzumaci cerveného masa na méné nez 80 g/den (méné nez 1

porce denné)

« nahradit spiSe rybami, dribezi nebo masem divokych zvifat

» maso (Cervené) by mélo poskytovat méné nez 10 % celkové energie
(Pozn.: Cervené maso = veprové, hovézi, jehnéci a produkty z téchto mas,
nevztahuje se na ryby, dribeZ a maso nedomestikovanych zvirat a ptakd)

8. Tuky

* limitovat konzumaci tu¢nych potravin, zejména Zivocisného plivodu

« tuky by mély poskytovat nejvySe 15-30 % celkové energie

e vybirat v mirném mnoZstvi rostlinné oleje (pfednostné monosaturované
s minimem hydrogenace)

II1. Zpracovani potravin (9-13)
9. Sl a soleni

* prijem soli ze vSech zdrojd by mél byt méné nez 6 g denné pro dospélé

e omezit konzumaci slanych potravin a pouZziti soli pfi vafeni a dosolovani na
stole

* k ochuceni potravy pouZivat kofeni a bylinky

10. Skladovani
e potraviny podléhajici zkaze skladovat zplisobem minimalizujici houbovou a

plisiovou kontaminaci
» nekonzumovat potravu kontaminovanou plisni, hnilobou &i jinak zkaZzenou
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11. Uchovani, ochrana — zmrazovani

e potraviny podléhajici zkdze uchovdvat pomoci chlazeni a zmrazovani
prednostné oproti jinym zp{isobm konzervace

12. Konzervacni latky, barviva apod.

e pokud je hladina konzervacnich latek, barviv apod. fadné regulovéna a
monitorovana, neni znamo, Ze by mély Skodlivé ucinky

13. Tepelna uUprava

e pro pripravu masa a ryb pouzivat relativné nizké teploty, upfednostriovat
vareni a duSeni

* nejist spalené (zejména zuhelnatélé) maso, prepalenou stavu z masa
Pouze pfilezitostné:

e grilované a roznéné maso (pouziti pfimého ohné), konzervované maso a

uzeniny

1V. Dopliiky stravy, tabak (14-15)
14. Dietarni dopliiky stravy (vitaminové preparaty)

» pfi dodrZovani ostatnich uvedenych doporuceni je uzivani dietarnich doplnkd
stravy pro sniZeni rizika rakoviny zbytecné a neposkytuje zadny prospéch

15. Tabak

e nekourit, neuZivat tabak ani v zadné jiné formé
Dlvod zarazeni doporuceni: Kombinovany efekt s nepfiznivymi dietarnimi faktory.
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5.1. POSTAVENI CESKE REPUBLIKY V EVROPSKE UNII

Ze zemi Evropské Unie i celé Evropy umirali lidé na zhoubné novotvary nejvice
v Madarsku a také v Ceské republice. Ukazatele Umrtnosti byly prepocitény na
evropskou standardni populaci.

Na kartogramu cislo 1 je prezentovano, jaké bylo, z hlediska Umrtnosti na
zhoubné novotvary celkem, postaveni Ceské republiky v Evropské Unii a v Evropé.

V Ceské republice v roce 1990 zemfelo na zhoubné novotvary 259 lidi na 100 000
evropského standardu, v Mad‘arsku to ve stejném roce bylo potom 267 zemielych na
100 000 evropského standardu.

Mlzeme zde také vidét, ze nizSi Gmrtnost na maligni novotvary je v zemich
severni a také jizni Evropy, zatimco v zapadni Evropé je vySSi a vibec nejvyssi je ve
stfedni Evropé.

Ze zemi Evropské Unie, méli lidé v roce 1990 nejnizSi imrtnost na zhoubné
novotvary v Recku (159 zemielych na 100 000 lidi evropského standardu) a
v Portugalsku (164 zemrelych na 100 000 evropského standardu).

Kartogram dislo 1: Standardizovana mira imrtnosti na 100 000 osob, 1990, zhoubné novotvary celkem

SDR, malignant neoplasms, all ages per 100000

European Region ‘ [ J<=100
194.54 [:] No data
1990 Min =50

Zdroj dat: Data Presentation System, Health for All, Mortality Database, 2005, WHO
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Na grafu &islo 1, kde je na ose X vynesena standardizovana (mrtnost muzd
vroce 1990 a na ose Y standardizovand Umrtnost Zen ve stejném roce, je vidét
postaveni Ceské republiky v rdmci Evropské Unie.

Také zde je vidét, Zze nejhorSi situace z hlediska Umrtnosti na zhoubné
novotvary je ze zemi Evropské Unie v Mad'arsku a v Ceské republice, zatimco nejlépe
na tom v Umrtnosti na zhoubné novotvary, prepocitdno na evropskou standardni
populaci, byli lidé v Recku, Portugalsku a také ve Svédsku.

Graf dislo 1: Korelacni diagram rozloZeni stat Evropské Unie podle standardizované miry Umrtnosti na
zhoubné novotvary muzf (osa X) a Zen (osa Y) v roce 1990
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all ages per 100000, male, 1990
Y- SOR malignant neoplasims, all ages per 100000, fermale, 1990

Zdroj dat: Data Presentation System, Health for All, Mortality Database, 2005, WHO

Na kartogramech &islo 2 a 3 je prezentovano postaveni Ceské republiky v roce
1990 v rdmci Evropské Unie a Evropy z hlediska standardizované miry Umrtnosti na
zhoubné novotvary tlustého stfeva a konecniku, a to ve vékovych kategoriich 0 — 64
let (kartogram Ccislo 2) a 65+ let (kartogram cislo 3).

22



V obou vékovych skupinach je patrna nejvyssi standardizovana mira Gmrtnosti
na novotvary kolorekta v Ceské republice (14 zemFelych ve vékové skupiné 0 — 64 let
a 230 zemrelych na 100 000 evropského standardu ve vékové skupiné 65+ let) a
v Mad'arsku (13 zemfelych ve vékové skupiné 0 — 64 let a 216 zemrelych na 100 000
evropského standardu ve vékové skupiné 65+ let).

Naopak nejlépe na tom byli v Evropské Unii lidé v Recku (3 zemreli ve vékové
skupiné 0 — 64 let a 62 zemrelych na 100 000 evropského standardu ve vékové
skupiné 65+ let) a také ve Finsku (5 zemrelych ve vékové skupiné 0 — 64 let a 102
zemfrelych na 100 000 evropského standardu ve vékové skupiné 65+ let).

Ze stejnych dat je vytvoren také graf Cislo 2. Na ose X je v tomto pFipadé
standardizovana mira umrtnosti na kolorektalni karcinom ve vékové kategorii 0 — 64
let a na ose Y standardizovana mira Umrtnosti na novotvary kolorekta ve vékové
skupiné 65+ let.

Také na tomto grafu je patrnad nejhorsi situace v Ceské republice a Mad‘arsku
a naopak nejlepsi v Recku a Finsku.

Na takovémto grafu jsou Iépe patrné rozdily a také podobnosti
ve standardizované mire Gmrtnosti na novotvary tlustého stfeva a konecniku mezi
jednotlivymi zemémi Evropské Unie.
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Kartogram dislo 2 a 3: Standardizovana mira Gmrtnosti na 100 000 osob, 1990, zhoubné novotvary
kolorekta ve vékové skupiné 0 — 64 let a 65+ let

SDR(0-64), Malignant neoplasm of colon, rectum and anus, per 100000

Zdroj dat: Data Presentation System, Health for All, Mortality Database, 2005, WHO
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Graf &slo 2: Korelacni diagram rozloZeni statQi Evropské Unie podle standardizované miry imrtnosti na
Y = 17.24X--18.11

novotvary kolorekta ve vékové skupiné 0 - 64 (osa X) a 65+ (0sa Y) v roce 1990
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Vroce 2000 jiz byla ve stitech Evropské Unie i celkové Evropy situace
z hlediska standardizované miry Umrtnosti na kolorektalni karcinom oproti roku 1990
lep3i (viz. kartogram Cislo 4). /7% cf

Podobné jako v roce 1990, tak i v tomto roce mélo nejvyssi miru Gmrtnosti na
novotvary kolorekta Mad'arsko (268 zemfelych na 100 000 evropského standardu) a
hned po ném Ceska republika (238 zemrelych na 100 000 evropského standardu).

Ve vétSiné zemi se mezi roky 1990 a 2000, tedy za 10 let, standardizovana
mira Umrtnosti na rakovinu tlustého stfeva a konecniku sniZila a nabyvala prevazné
hodnot mezi 200 a 250 zemrelymi na 100 000 evropského standardu.

Kartogram dislo 4: Standardizovana mira imrtnosti na 100 000 osob, 2000, zhoubné novotvary celkem

SDR, malignant neoplasms, all ages per 100000

Zdroj dat: Data Presentation System, Health for All, Mortality Database, 2005, WHO

Také na grafu Cislo 3, kde je na ose X vynesena standardizovand mira
umrtnosti muzd v roce 2000 a na ose Y standardizovand mira Umrtnosti zen v tom
samém roce, vidime, Ze také v roce 2000 na tom byli lidé v Evropské Unii z hlediska
standardizované miry Gmrtnosti nejhdife v Madarsku a hned za nimi také v Ceské
republice.
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Naopak nejlep$i situace byla v tomto roce opét, podobné jako v roce 1990,
v Recku, Portugalsku, Svédsku a také ve Finsku.

Je z tohoto grafu také patrny rozdil mezi standardizovanou mirou Umrtnosti na
kolorektaIni karcinom muzd a zen. Zatimco maximaini hodnota v pfipadé muzi je
kolem 380 zemrelych na 100 000 evropského standardu, v pfipadé Zen je
standardizovand mira dmrtnosti téméf polovicni ( kolem 200 zemrelych Zen na 100
000 evropského standardu).

Graf Cislo 3: Korelacni diagram rozloZeni statd Evropské Unie podle standardizované miry Gmrtnosti na
zhoubné novotvary muzii (osa X) a Zen (osa Y) v roce 2000
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Zdroj dat: Data Presentation System, Health for All, Mortality Database, 2005, WHO

Na kartogramech dCislo 5 a 6 je prezentovana situace z hlediska
standardizované miry Umrtnosti na novotvary tlustého stfeva a konecniku v zemich
Evropské Unie, pFipadné Evropy, v roce 2000, a to opét ve vékovych skupinach 0 -
64 let a 65+ let.
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Stejné jako v roce 1990 byla i vtomto roce nejvysSi standardizovana mira
dmrtnosti na kolorektalni karcinom v obou vékovych kategoriich v Madarsku (14
zemrelych na kolorektlni karcinom ve vékové skupiné 0 — 64 let a 230 zemrelych na
100 000 evropského standardu ve vékové skupiné 65+ let) a také v Ceské republice
(13 zemrelych ve vékové skupiné 0 — 64 let a 220 zemfelych na 100 000 evropského
standardu ve vékové skupiné 65+ let).
opét, stejné jako v roce 1990, Recko (3 zemveli ve vékové kategorii 0 — 64 let a 82
zemrelych na novotvary tlustého stfeva a konefniku na 100 000 evropského
standardu ve vékové skupiné 65+ let) a ve Finsku (5 zemrelych na kolorektalni
karcinom ve vékové kategorii 0 — 64 let a 97 zemrelych na 100 000 evropského
standardu ve vékové skupiné 65+ let).

Také na grafu Cislo 4 je zndzornéna stejna situace pro rok 2000. Opét i na
tomto grafu je vidét, Ze nejh(ife, z hlediska standardizované miry umrtnosti, na tom
bylo Mad'arsko a Ceska republika a je zde také vidét, Ze vy&&i standardizovana mira
umrtnosti na novotvary kolorekta byla v roce 2000 také na Slovensku.

NV

potom Recko nasledované Finskem a Svédskem.
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Kartogram ¢islo 5 a 6: Standardizovana mira Umrtnosti na 100 000 osob, 2000, zhoubné novotvary
kolorekta ve vékové skupiné 0 — 64 let a 65+ let

SDR(0-64), Malignant neoplasm of colon, rectum and anus, per 100000

3 - 200
e - <150

‘ -
European Region =50
12651 [ Nodata
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Zdroj dat: Data Presentation System, Health for All, Mortality Database, 2005, WHO
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Y = 14.18X+19.63

Y

Graf &slo 4: Korelatni diagram rozloZeni statfl Evropské Unie podie standardizované miry umrtnosti na
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5.2. CESKA REPUBLIKA

Kolorektalni karcinom je nejéasté&jsim nddorem travicho traktu a druhym
nejéastéjsim nadorovym onemocnénim u obou pohlavi. Celosvétové je incidence
karcinomu kolorekta nejvysSi ve vyspélych statech. PFiCinou vysoké Umrtnosti je
predevsim to, Ze vétsina nadord je diagnostikovana aZ v pokrocilém stadiu (Sachlova
2003).

Obecné se vySSi Umrtnost na novotvary kolorekta dotyka téméF vSech
vyspélych zemi. Ceska republika ale od zacdtku 90. let zaujima v tomto sméru zcela
prioritni postaveni, které ji ,vyneslo" do Cela celosvétovych statistik vyskytu novych
onemocnéni a Umrti na kolorektalni karcinom. Znamena to, Ze za poslednich 30 let se
pocet novych onemocnéni vice nez ztrojnasobil (Sladka 2002).

V nasi populaci je vyskyt rakoviny tlustého stieva a konecniku na druhém
misté v Cetnosti ze vSech zhoubnych nddor@ u obou pohlavi. Za rakovinou plic u
muzd a po rakoviné prsu u Zen. Z velké vétSiny jsou za vznik kolorektaini rakoviny
odpovédné zevni faktory, prfedevSim stravovaci zvyklosti, zplsob pfipravy a
konzervace jidla. V poslednich deseti letech se vedle faktord zevniho prostiedi stale
Castéji diskutuji i genetické viohy. Ukazalo se, ze u vétSiny tzv. sporadickych
kolorektalnich karcinom@ se uplatfiuji genetické faktory, které pfispivaji ke zhoubné
transformaci a vzniku adenomi a invazivnich karcinomd tlustého stfeva. U malého
poctu nemocnych s adenomovymi polypy nebo karcinomy tlustého stfeva (5-10 %)
jsou genetické viohy pro vznik onemocnéni zcela zasadni (Lukas 2001).

Kolorektalni karcinom je civilizacni onemocnéni. Jeho celosvétova incidence je
rozdilnd v zavislosti na vyspélosti dané zemé. Z dosavadnich studii jednoznacné
vyplyva vyrazné vySsi vyskyt tohoto onemocnéni ve vyspélych statech.

V nasi populaci je kolorektalni karcinom nejcastéjSim zhoubnym nadorem
traviciho ustroji a druhou nejcastéjSi organovou lokalizaci nadorového bujeni u obou
pohlavi. Incidence tohoto onemocnéni se u nds od roku 1960 trvale zvySuje. Do roku
1989 se zvysil pocet novych onemocnéni témé¥ tikrat a pocet Umrti vice nez dvakrat.
V absolutnich hodnotach jsou to téméF 3 000 novych nadord tlustého stfeva a 2 600
nadord rekta rocné. Umrtnost na tyto nadory je relativné vysoka. Nadory tlustého
stfeva predstavuji zhruba 8% a nadory rekta vice nez 7% nadorovych Umrti. PFiCinou
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vysoké dmrtnosti je skute¢nost, Ze prakticky polovina nadord je zjisténa v pokrocilém
stadiu (Zavoral, Ladmanova 2000).

Jak mlzeme vidét na grafu Cislo 5, podil novych pfipadd kolorektalniho
karcinomu ze vdech novotvarfi v CR se zvySuje s vékem, z cca 2 % ve vikowych
skupinach 10 — 29 let aZ na cca 15 % v nejstarSich vékovych skupinach, tedy 80 +.

Je zde také patrny rozdil mezi muzi a Zenami, zatimco ve vékovych skupinach
10 - 29 let je spiSe vySSi podil u Zen, v ostatnich vékovych skupindch je jiz vySsi podil
u muzd (vétSinou priblizné o 2 %). Az v posledni vékové kategorii je opét vyssSi podil
Zen. Z grafu je také patrny rdst podilu mezi roky 1985 a 2000 u muz{, zatimco u Zen
byl trend opacny a podil se snizoval.

Graf & 5 : Incidence, podil diagnozy C 18 — 21 na celkovém poctu zhoubnych novotvart, CR

INCIDENCE - PODIL. DIAGNOZY C 18-21 NA CELKOVEM POCTU
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Zdroj dat: Data Presentation System, Presentacni systém zdravotnickych ukazatel@, 2005, UZIS

Na grafu Cislo 6 je prezentovano, jaka byla situace z hlediska Umrtnosti. U
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dmrtnosti nebyly rozdily v podilu zemfelych na kolorektalni karcinom z celkového
pottu zemrelych na novotvary mezi Zenami a muZi tak vyrazné a také rozdily mezi
roky 1990 — 2000 nejsou pFilis velké. Presto je patrny zvySujici se trend u muzd a
snizujici u zen.

Obecné se podil zemfelych na kolorektalni karcinom se zvySujicim vékem
zvySuje, a to z cca 7 % ve vékové skupiné 25 — 29 let na cca 19 % v nejstarsi
vékové skupiné 80 +.

Graf ¢&. 6 : Zemreli, podit diagnozy C 18 — 21 na celkovém poétu zhoubnych novotvard, CR

ZEMREL - PODIL DIAGNOZY C 18-21 NA CELKOVEM PO&TU
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Zdroj dat: Data Presentation System, Presentaéni systém zdravotnickych ukazateld, 2005, UZIS

Na grafu dislo 7 vidime rozloZeni incidence kolorektalniho karcinomu podle
pétiletych vékovych skupin.

I na tomto grafu je patrny nardst poctu novych pfipadd novotvar tlustého
stfeva a koneCniku. Ve vékovych skupindch 65 + se pocet novych pFipadl
kolorektalniho karcinomu az ztrojnasobil, a to u obou pohlavi.
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Zatimco v roce 1970 byla maximalni incidence ve vékové skupiné 75 - 79 let u
muzd (211 novych pFipadd na 100 000) i u Zen (133 novych pfipadd na 100 000),
v dalSich sledovanych letech to bylo u obou pohlavi ve vékové skupiné 80 — 84 let (u
muzd 424 pripadd na 100 000 v roce 1985, v roce 1990 jiz 532 novych pfipadd a
v roce 2002 aZ 670 novych pfipadd na 100 000; u Zen to bylo potom 244 novych
pfipadd v roce 1985, 317 novych pfipadd v roce 1990 a 379 novych pfipad(
kolorektalniho karcinomu na 100 000 v roce 2002. Z grafu je také patrny rozdil
v incidenci mezi muZzi a Zenami, u muz{ je incidence témér dvojnasobna.

Graf ¢. 7 : Vékova struktura incidence kolorektélniho karcinomu, CR, [na 100 000]

Vékova struktura u incidence kolorektéiniho karcinomu v R [na 100 000 ]
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Zdroj dat: Data Presentation System, Presenta¢ni systém zdravotnickych ukazateld, 2005, UZIS

Na grafu Cislo 8 je znazornén vyvoj poctu zemrelych a incidence od roku 1980
do roku 2002 u muzd a u Zen, prepocitano na evropsky standard. Nazorné je vidét
rozdil mezi muzi a Zenami u Gmrtnosti i v incidenci. Je patrny také rozdil ve vyvoiji
mezi Gmrtnosti a incidenci, zatimco Umrtnost se od poc¢atku devadesatych let u obou
pohlavi sniZzuje (kolem 25 zemrelych na 100 000 evropského standardu u Zen a
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kolem 50 zemfelych na 100 000 u muzd), pocet novych pripadd kolorektalniho
karcinomu se u obou pohlavi zvySuje, vice u muzi nez u Zzen. U Zen vzrostla
incidence z 28 pfipadd na 100 000 v roce 1980 na 46 pripadd na 100 000 v roce
2002. u muzd to byl potom nardst z 58 pripadd na 100 000 v roce 1980 na 93
pripadd na 100 000 v roce 2002.

Graf & 8 : Vyvoj nemocnosti a imrtnosti na karcinom kolorekta v CR
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Zdroj dat: Data Presentation System, Presenta¢ni systém zdravotnickych ukazateld, 2005, UZIS

Obecné Ize tedy fici, Ze zatimco umrtnost na novotvary tlustého stfeva a
konecniku se u obou pohlavi v priibéhu sledovaného obdobi sniZuje, incidence se ve
stejném obdobi u obou pohlavi se zvySuje, vice potom u muzd.
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6.1. INTENZITA NEMOCNOSTI PODLE STANDARDIZOVANE MIRY V OKRESECH
CESKE REPUBLIKY

Diferenciace standardizované miry incidence (dale jen incidence pfipadné
nemocnosti) kolorektalniho karcinomu (karcinomu kolorekta, rakoviny tlustého streva
a konetniku) v okresech Ceské republiky v roce 1980 u muz a u Zen je zndzornéna
na kartogramech cislo 7 a 8. Z hodnot standardizované miry nemocnosti na rakovinu
tlustého stfeva a konecniku za vSechna studovand obdobi byla, oddélené pro obé
pohlavi, vytvorena pétistupniova Skala, kvintily.

NejvySSich hodnot standardizované miry nemocnosti dosahovali muzZi
v okresech Plzefi - mésto a Rokycany (incidence 88 a 87 na 100 000 muzl
Nymburk, Beroun, BeneSov, Kutnd Hora, Svitavy, Novy Ji¢in, Vsetin a Uherské
Hradisté (incidence mezi 18 a 40 pripady na 100 000 muz{ evropského standardu),
viz. kartogram cislo 7.

U vétSiny okresd (u 54 okresli) mély muzi incidenci rakoviny tlustého streva a
konecCniku mezi 40 a 62 pripady na 100 000 muz{ evropského standardu.

Hodnoty incidence u muzd byly v tomto roce mezi 18 a 88 pripady na 100 000
evropského standardu, prlmémna incidence, vypocitana z hodnot za okresy, byla
potom v tomto roce 51 pfipadd na 100 000 muzd evropského standardu (viz. tabulka
Cislo 1).

Tabulka islo 1: Statistické charakteristiky standardizované miry incidence kolorektdiniho karcinomu
muZd a Zen v okresech Ceské republiky v roce 1980, na 100 000 muz@ a Zen evropského standardu

Standardizované mira incidence kolorektalnfho karcinomu v roce 1980

Zeny muZi
Varia&ni rozpéti 48] 70
Minimum 10 18
Maximum 58} 88
Pramér 31 51

Zdroj dat: Data Presentation System, Presentacni systém zdravotnickych ukazateldl, 2005, UZIS

Po prepocitani incidence kolorektainiho karcinomu z okres@l na kraje, viz. maly
kartogram, doslo k setfeni rozdilél a rozdily nejsou patrné.
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Na kartogramu &slo 8 vidime, jakou mély incidenci kolorektalniho karcinomu
v roce 1980 Zeny. Incidence byla u Zen niZsi nez u muz, a to mezi 10 a 58 pfipady
na 100 000 Zen evropského standardu, prdmérnd incidence v okresech Ceské
republiky byla 31 pfipadd na 100 000 Zen evropského standardu (viz. tabulka Cislo
1).

Nejhife na tom byly Zeny v okrese Prachatice (incidence 58 pfipadd na 100
000 Zen evropského standardu) a naopak nejlépe Zeny v okresech Beroun, Plzen
sever, Mlada Boleslav, Nymburk, Blansko, Uherské Hradisté, Hodonin a Znojmo
(incidence mezi 10 a 22 pfipady na 100 000 zen evropského standardu).

Vice nez u poloviny okres(i byla incidence mezi 22 a 33 pfipady na 100 000
evropského standardu.

Také po prepocitani z okres na kraje jsou stale patrné urcité rozdily. Nejlépe
na tom byly Zeny ve Zlinském kraji a naopak nejhiife v krajich Moravskoslezském,
Olomouckém, Ceskobud&jovickém a Karlovarském (pfepocitano na dnedni kraje).

Ze 7zjisténych vysledkli se nedaji jednoznacné oznacit okresy s vysokou
incidenci kolorektainiho karcinomu obecné, protoze v jinych okresech je vysoka
incidence u muz{ a v jinych potom u Zen.

V roce 1985 byla situace jina. Zatimco v roce 1980 jeSté nebyly rozdily mezi
okresy pfili§ vyznamné, a to hlavné u muzi, v dalSim sledovaném roce jiz byly
meziokresni rozdily vétSi a obecné Ize Fici, Ze doslo k narlstu, prmérna hodnota
vzrostla u obou pohlavi.

Na kartogramu Cislo 9 vidime, jaka byla situace z hlediska incidence
kolorektainiho karcinomu u muzl v roce 1985.

Nejvyssi incidenci rakoviny tlustého stfeva a koneCniku méli muzi v okresech
Pribram (86,3), Jindfichlv Hradec (88,4), Pelhfimov (91,7), Most (88,1) a Novy Jicin
(84,5) . Nejlépe na tom potom byli muZzi v okresech Tachov (34,9), Praha vychod
(36,1), BeneSov (25,5), Rychnov nad Knéznou (31,3) a Teplice (37,8).

Celkové byla incidence kolorektalniho karcinomu u muz{l mezi 26 a 92 pfipady
na 100 000 muzd evropského standardu. Primérné byla incidence 60 pripadd na 100
000 muzd evropského standardu (viz. tabulka Cislo 2).
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Kartogram ¢islo 7 : Standardizovana mira incidence novotvartl kolorekta muzfi na 100 000 muzf
evropského standardu v roce 1980

Zdroj dat: Data Presentation System, Presentacni systém zdravotnickych ukazatel@, 2005, UZIS

Kartogram dislo 8 : Standardizovana mira incidence novotvarl kolorekta Zen na 100 000 Zen
evropského standardu v roce 1980

100-215

216-330

133 1-44,4

144 5-559

56 0-67,4
T
AT

ERI

Zdroj dat: Data Presentation System, Presenta¢ni systém zdravotnickych ukazateld, 2005, UZIS
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Také po prepoditani na kraje jsou jiz u muzd v tomto roce patrné rozdily
v incidenci novotvar@ tlustého stfeva a koneéniku, vy$$i incidenci maji dnesni kraje
Moravskoslezsky, Jihomoravsky, Ceskobud&jovicky, Plzefisky, Ustecky a Praha.

Tabulka Cislo 2: Statistické charakteristiky standardizované miry incidence kolorektainiho karcinomu
mu8 a ¥en v okresech Ceské republiky v roce 1985, na 100 000 muz a Zen evropského standardu

Standardizovana mira incidence kolorektalniho karcinomu v roce 1985

Jeny muzi
Variaéni rozpéti 41 66
Minimum 13 26
Maximum 54 92
Pramér 34[ 60

Zdroj dat: Data Presentation System, Presenta¢ni systém zdravotnickych ukazateld, 2005, UZIS

U Zen byla vroce 1985 incidence kolorektalniho karcinomu mezi 13 a 54
pfipady na 100 000 Zen evropského standardu, primérna hodnota mezi okresy byla
potom 34 pripad( na 100 000 zen evropského standardu (viz. tabulka ¢islo 2).

NejlepSich hodnot incidence dosahovaly Zeny v okrese VySkov (13,4) a naopak
nejhdfe na tom byly Zeny v okresech Ceské Budé&ovice (54), Jindfichlv Hradec
(46,4), Jinlava (45,2), Cheb (49,6), Sokolov (50,1), Chomutov (54,3), Most (45,1),
Teplice (48,4), Plzen sever (52,9) a Pribram (45,5).

Z hlediska dneSnich krajl je na tom u Zen nejhdfe kraj Karlovarsky a nejlépe
potom kraje Stfedocesky, Liberecky, Kralovéhradecky, Pardubicky, Olomoucky,
Zlinsky a Jihomoravsky.

Jsou zde jiz patrné prvni ndznaky vyclenovani nékterych oblasti z hlediska
incidence kolorektalniho karcinomu, a to u obou pohlavi. VySSi incidenci maji oblasti
v jiznich, zapadnich a severnich Cechach, a také na severu Moravy.

Ukazatele za roky 1980 a 1985 mohou byt ndhodné vychylené, protoze jde o
ukazatele za jednotlivé roky a jiné nejsou dostupné, v dalSim obdobi po roce 1990 jiz
existuji ukazatele po jednotlivych letech, proto jsem znich z ddvodu odstranéni
vychylek v incidenci vypoditala pétileté primeéry.

Na kartogramech Cislo 11 a 12 tedy jiZ vidime jaka byla primérna incidence
kolorektalniho karcinomu u Zen a muz{l v obdobi 1990 — 94.

39



Kartogram ¢&islo 9 : Standardizované mira incidence novotvari kolorekta muzii na 100 000 muZd
evropského standardu v roce 1985

Zdroj dat: Data Presentation System, Presentacni systém zdravotnickych ukazateld, 2005, UZIS

Kartogram ¢islo 10 : Standardizovana mira incidence novotvard kolorekta Zzen na 100 000 Zen
evropského standardu v roce 1985
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Zdroj dat: Data Presentation System, Presentacni systém zdravotnickych ukazatel@, 2005, UZIS
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U muzd byla incidence nejnizsi v okresech Trutnov (59,8), Praha zapad (54,5)
a Benelov (58,3), vy3§i potom v okresech Ceska Lipa (87,9), Most (101,1),
Chomutov (95,6), Karlovy Vary (87,6), Plzefi sever (84,2), Plzef jih (89,1), Pizen
mésto (93,9), Rokycany (85,4), Rakovnik (95,5), Kladno (85,1), Pribram (93,9),
Klatovy (96), Strakonice (99,1), Cesky Krumlov (89,4), Jindfichlv Hradec (92,6),
Tabor (85,4), Pelhfimov (101,5), Prostéjov (87,5) a Karvina (84,6).

Incidence byla mezi 54 a 102 pfipady na 100 000 muz{ evropského standardu
a prdmérna hodnota byla 77 pfipadd na 100 000 muzd evropského standardu (viz.
tabulka cislo 3).
Tabulka Cislo 3: Statistické charakteristiky standardizované miry incidence kolorektalniho karcinomu

muz a Zen v okresech Ceské republiky v letech 1990 - 94, na 100 000 muzd a Zen evropského
standardu

Standardizovana mira incidence kolorektalniho karcinomu v letech 1990 - 94

Zeny muZi
Variaénl rozpéti 32 47
Minimum 26 54
Maximum 58 102
Pramér 42 77

Zdroj dat: Data Presentation System, Presentadni systém zdravotnickych ukazateld, 2005, UZIS

Na malém kartogramu je potom patrna situace po pfepoctu na dnesni kraje.
NejhdFe jsou na tom muZi v krajich Plzefiském a Ceskobudé&jovickém. Také je patrny
rozdil mezi Cechami a Moravou, vétSina okresl s vysokou incidenci kolorektélniho
karcinomu je v Cechdch, na Moravé pouze 2 okresy.

Na kartogramu cislo 12 potom vidime, jaka byla v tomto obdobi situace u Zen.
Zatimco nejniZsi incidenci rakoviny tlustého stfeva a konecniku mély Zeny v okresech
Praha zapad (25,8), Zd'ar nad Sézavou (32,4), Breclav (32,3) a Zlin (32,6), nejvyssi
incidenci mély potom Zeny v okrese Most (57,9) a vysokou dale v okresech
severnich, zapadnich a jiznich Cech.

Incidence se u Zen v okresech Ceské republiky v tomto obdobi pohybovala
mezi 26 a 58 pripady na 100 000 Zen evropského standardu. Prmérna hodnota byla
potom 42 pripadl na 100 000 Zen evropského standardu (viz. tabulka cislo 3).
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Kartogram ¢islo 11 : Standardizovana mira incidence novotvard kolorekta muzi na 100 000 muzd
evropského standardu v letech 1990 - 94

Zdroj dat: Data Presentation System, Presentacni systém zdravotnickych ukazatel@, 2005, UZIS

Kartogram dislo 12 : Standardizovand mira incidence novotvar(i kolorekta Zen na 100 000 Zen
evropského standardu v roce 1990 - 94

Zdroj dat: Data Presentation System, Presentaéni systém zdravotnickych ukazateld, 2005, UZIS
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Po prepoftu na dnedni kraje je patrnd vyS$Si incidence u Ceskych krajd
v pohranidi, Libereckém, Usteckém, Karlovarském, Plzefiském, Ceskobudé&jovickém a
také jednom moravském a to Olomouckém.

Situaci v dalS$im sledovaném obdobi, tedy v letech 1994 — 98, vidime na
dalSich kartogramech cislo 13 a 14. Na prvni pohled je patrné zhorSovani incidence
kolorektalniho karcinomu u Zen i muz{ oproti pfedchazejicim obdobim.

Nejvyssi incidenci novotvard tlustého stfeva a konecniku méli muzi v okresech
Most (118,3), Chomutov (108,4), Karlovy Vary (120,8), Plzen sever (108,4), Klatovy
(112,7), Strakonice (109,9) a Tabor (108,7), takze opét okresy severnich, zapadnich
a jiznich Cech. Naopak okresy s incidenci niZ&i, tentokrt jiz viechny okresy nad 62
pripad@ na 100 000 muZ@ evropského standardu, byly prevézné na vychodé Cech a
na jihu Moravy.

Rozpéti hodnot incidence kolorektélnfho karcinomu v okresech Ceské republiky
bylo vtomto obdobi mezi 66 a 121 pfipadem na 100 000 muzd evropského
standardu. Primérna hodnota byla potom 87 ptipadl na 100 000 muzd evropského
standardu (viz. tabulka Cislo 4).

Tabulka Cislo 4: Statistické charakteristiky standardizované miry incidence kolorektainiho karcinomu

muzf a Zen v okresech Ceské republiky v letech 1994 - 98, na 100 000 muzi a Zen evropského
standardu

Standardizovana mira incidence kolorektéalniho karcinomu v letech 1994 - 98

Zeny muZi
Varia&ni rozpéti 33 55
Minimum 32 66
Maximum 64] 121
Pramér 45| 87

Zdroj dat: Data Presentation System, Presentaéni systém zdravotnickych ukazatel@, 2005, UZIS
Z hlediska krajli, je situace lepSi v krajich Libereckém, Kralovéhradeckém,
Pardubickém, Jihomoravském a Zlinském oproti krajdm ostatnim.

Incidence rakoviny tlustého stieva a konecniku u Zen byla u okresd mezi 32 a
64 pripady na 100 000 Zen evropského standardu, s primérnou hodnotou 45 ptipad(
na 100 000 Zen evropského standardu (viz. tabulka Cislo 4).

43



Kartogram ¢islo 13 : Standardizovana mira incidence novotvar(l kolorekta muzfi na 100 000 muzd
evropského standardu v roce 1994 - 98

Zdroj dat: Data Presentation System, Presentacni systém zdravotnickych ukazateld, 2005, UZIS

Kartogram dislo 14 : Standardizovana mira incidence novotvard kolorekta Zen na 100 000 Zen
evropského standardu v roce 1994 - 98

Zdroj dat: Data Presentation System, Presentacni systém zdravotnickych ukazateld, 2005, UZIS



NejniZ$i incidenci mély Zeny v okresech Praha zapad (41,9) a Nymburk (32,7),
naopak nejvyssi potom v okresech Cheb (58,4), Rokycany (64,4), Klatovy (58,2) a
Cesky Krumlov (60,8).

Také na tomto kartogramu je vidét, Ze okresy s vysokou incidenci

kolorektélniho karcinomu najdeme na severu a zdpadé Cech a nejlépe jsou na tom
potom Zeny v okresech vychodnich Cech a jiZni Moravy a také &ast st¥ednich Cech a
Vysociny.
Po pfepoctu na kraje, viz. maly kartogram u kartogramu cislo 14, je patrny trvaly
rozdil mezi kraji s pohrani¢nimi okresy a kraji ve stfedu Ceské republiky. Lepsi
situace, tedy nizSi incidence kolorektalniho karcinomu, je v krajich
Kralovéhradeckém, Pardubickém, Jihomoravském a Zlinském, tedy obdobné jako u
muzd, a navic jeSté v kraji VysoCina, kraji StfedoCeském a Praze v téchto krajich se
z okresli prepocitana hodnota incidence pohybuje kolem hrani¢nich hodnot mnou
zvolenych intervald.

Na kartogramech Cislo 15 a 16 vidime jaka byla incidence novotvardl tlustého
stfeva a koneéniku v krajich a okresech Ceské republiky v poslednim sledovaném
obdobi, tedy v letech 1998 — 2002.

Opét, stejné jako v predchozich obdobich, je vidét na kartogramu, ze nejvyssi
incidenci kolorektalniho karcinomu mély muZi v okresech zapadnich a jiznich Cech.
Byly to, kromé okresu Pizeri mésto, vSechny okresy Plzeriského kraje, nékolik okres{
kraje StfedoCeského (okresy MéInik, Kladno a Rakovnik) a kraje Ceskobud&jovického
(okresy Pisek, Strakonice, Prachatice a Jindfichllv Hradec) a také okresy Chomutov a
Karvina. Nejnizsi incidenci méli potom muzi v nékterych okresech vychodnich a
strednich Cech a jizni Moravy.

Vtomto obdobi se incidence kolorektalniho karcinomu v okresech Ceské
republiky pohybovala mezi 64 a 127 pfipady na 100 000 muzl evropského
standardu, s prdmérnou hodnotou 91 pFipadd na 100 000 muzl evropského
standardu (viz. tabulka cislo 5).
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Kartogram dislo 15 : Standardizovana mira incidence novotvarl kolorekta muZi na 100 000 muzd
evropského standardu v letech 1998 - 2002

Zdroj dat: Data Presentation System, Presentacni systém zdravotnickych ukazateld, 2005, UZIS

Kartogram 16 : Standardizovana mira incidence novotvar{l kolorekta Zen na 100 000 Zen evropského
standardu v roce 1998 - 2002

Zdroj dat: Data Presentation System, Presentaéni systém zdravotnickych ukazatel@, 2005, UZIS

46



Tabulka &islo 5: Statistické charakteristiky standardizované miry incidence kolorektélniho karcinomu
muZd a Jen v okresech Ceské republiky v letech 1998 - 2002, na 100 000 muzd a Zen evropského
standardu

Standardizovana mira incidence kolorektalniho karcinomu v letech 1998 - 2002

Zeny mu2i
Variaéni rozpéti 27| 63
Minimum 32 64
Maximum 59 127
Pramér 46] 91

Zdroj dat: Data Presentation System, Presentaéni systém zdravotnickych ukazateld, 2005, UZIS

Také na malém kartogramu u kartogramu cislo 15 vidime, Ze z kraj je na tom
vincidenci novotvar@ kolorekta nejhlife kraj Plzefisky a nejlépe kraje
Kralovéhradecky, Vysocina, Jihomoravsky a Zlinsky.

Zeny mély incidenci rakoviny tlustého stfeva a koneéniku nejvyssi v okresech
Rakovnik (56,8), Pizen sever (55,7), Tachov (59,2), Strakonice (58,1), Prachatice
(55,5), Bruntal (59,2) a Karvind (57,2), tedy ve stejnych okresech jako v pfipadé
muzd. Opét je vysoka incidence, stejné jako u muzll, v okresech severnich,
zapadnich a jiznich Cech a také na severu Moravy. Nejlépe jsou na tom v incidenci
kolorektéIniho karcinomu Zeny v okresech vychodnich a stfednich Cech.

V tomto obdobi bylo rozpéti hodnot incidence novotvar( kolorekta mezi 32 a
59 pripady na 100 000 Zen evropského standardu. Prlimérnad hodnota byla potom 46
pripad@ na 100 000 Zen evropského standardu (viz. tabulka ¢islo 5).

Po pfepocitani na kraje, vidime na malém kartogramu u kartogramu cislo 16,
Ze lépe na tom byly Zeny v krajich Kralovéhradeckém, StfedoCeském, Praze,
Jihomoravském a Zlinském oproti ostatnim krajdm.
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6.2. ROZLOZENI OKRESU CESKE REPUBLIKY PODLE STANDARDIZOVANE MIRY
INCIDENCE

Po prezentaci intenzity z hlediska miry incidence karcinomu kolorekta, je také
zajimavé, jaké bylo ve studovanych obdobich podle této miry incidence rozlozeni
okresd.

Proto nasleduje srovnani, jak se vyvijelo v Case rozlozeni okresd podle miry
nemocnosti, oddélené u muz a u Zen. Okresy Ceské republiky byly rozdéleny do 11
kategorii, podle miry incidence novotvar{ tlustého stfeva a konecniku, téchto 11
skupin jsem vytvorila spole¢né pro obé pohlavi, aby byly na prvni pohled patrné
rozdily v rozlozeni okres(.

Graf d&slo 9: RozloZeni okrestl Ceské republiky podie standardizované miry nemocnosti na kolorektalni
karcinom muzd a Zen na 100 000 muzi a Zen evropského standardu v roce 1980
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Zdroj dat: Data Presentation System, Presentaéni systém zdravotnickych ukazateld, 2005, UZIS

Na grafech dislo 9 aZ 13 je prezentovano, jaké bylo v letech 1980 az 2002
(opét za jednotlivé roky 1980 a 1985 a pétileté priméry 1990 — 94, 1994 — 98 a
1998 - 2002) rozlozeni okrest podle miry incidence kolorektalniho karcinomu
(pouzita data prepocitana na 100 000 evropské standardni populace).
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Na grafu Cislo 9 vidime rozioZeni okresd podle miry nemocnosti novotvard
kolorekta v roce 1980.

RozloZeni bylo rozdilné podle pohlavi. Zatimco v pfipadé Zen bylo roziozeni
s maximalnim poctem okresd (35 okresd) ve skupiné s mirou incidence 21 - 31
novych pfipadd novotvar{ kolorekta na 100 000 evropského standardu, a s 28 okresy
hned ve vedlejSi skupiné (32 — 42 novych pfipadd kolorektainiho karcinomu na 100
000 evropského standardu), tedy vice neZ 3/4 okresd ve dvou skupinach, u muzd

bylo rozlozeni rovnomérnéjsi.

Z hlediska miry incidence novotvard tlustého stfeva a koneéniku muzd, byly
okresy Ceské republiky v roce 1980 rozloZzeny do 8 kategorii s maximalnim poctem
okresd ve skupiné s mirou incidence novotvard kolorekta 43 — 53 novych pFipadll na
100 000 evropského standardu (30 okres().

Jak byly naSe okresy rozlozeny z hlediska miry incidence novotvard kolorekta
muzd a Zen v roce 1985 je znazornéno na grafu Cislo 10.

Graf &slo 10: Rozlozeni okresti Ceské republiky podle standardizované miry nemocnosti na kolorektélni
karcinom muz a Zen na 100 000 muZfl a Zen evropského standardu v roce 1985
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Zdroj dat: Data Presentation System, Presentacni systém zdravotnickych ukazateld, 2005, UZIS
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Podle miry incidence novotvard tlustého stfeva a konecniku Zen, byly okresy
rozlozeny do 5 kategorii s 28 okresy ve skupiné 21 — 31 novych pipadd karcinomu
kolorekta na 100 000 evropského standardu a maximem ve skupiné 32 — 42 novych
pripadd kolorektalniho karcinomu (37 okresd). Ubylo tedy okresd v kategorii 21 — 31
a naopak jich prfibylo v kategorii s mirou incidence 32 - 42 novy pripadl
kolorektalniho karcinomu. Opét mély tedy vice nez 3/4 okresd miru incidence
novotvarl kolorekta Zen mezi 21 — 42 novymi pfipady na 100 000 evropského
standardu.

Stejné jako v predchozim studovaném roce 1980 i v tomto roce bylo rozloZeni
okresi podle miry incidence rakoviny tlustého stfeva a koneéniku muzd
rovnomeérnéjsi nez v pfipadé zen. Tentokrat bylo ale ve skupiné s mirou incidence 43
— 53 novych pripad@ karcinomu kolorekta pouze 17 okresi a maximalni pocet okres(
byl v dalSi kategorii, kde byla mira incidence 54 — 64 novych pripadli novotvar(
tlustého stfeva a konecniku muzd na 100 000 evropského standardu (28 okres().

U obou pohlavi doSlo mezi roky 1980 a 1985 k narlstu poctu okresd s vySsi
mirou incidence kolorektalniho karcinomu.

Na daiSim grafu, grafu Ccislo 11, je prezentovana situace z pocatku
devadesatych let, tedy z let 1990 — 94.

Také na tomto grafu je patrné dalSi presouvani okresd do skupin s vySsi mirou
incidence a to u obou pohlavi.

V pfipadé Zen byly okresy v tomto obdobi rozioZzeny jen do 3 kategorii. Klesl
pocet okresll s mirou incidence 21 — 31 novych pfipadd karcinomu kolorekta Zen na
100 000 evropského standardu a naopak vzrostl pocet okresd s vySSi mirou
incidence. Maximalni pocet okres@ byl stdle ve skupiné s mirou incidence 32 — 42
novych pfipadd novotvar( tlustého stfeva a konecniku na 100 000 Zen evropského
standardu, ale tentokrat jiz to bylo 53 okresll pouze v této jedné skupiné.

Z hlediska miry incidence kolorektainiho karcinomu muzd bylo také v tomto
studovaném obdobi rozloZeni okresti Ceské republiky rovnomérnéjsi ne? v piipadé
Zen. Pocet okresd s vysSi mirou incidence kolorektalniho karcinomu jesté vice vzrostl,
tentokrat bylo ve skupiné s mirou incidence 54 — 64 novych pfipadd karcinomu
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kolorekta na 100 000 muzd evropského standardu jiZ jen 17 okres(, ale vzrostl pocet
okresd v nasledujici kategorii s mirou incidence kolorektdlniho karcinomu 65 — 75
novych pFipadd na 100 000 evropského standardu, a to na 37 okresd.

Graf &slo 11: RozioZeni okres Ceské republiky podle standardizované miry nemocnosti na kolorektaini
karcinom muz@ a Zen na 100 000 muz{l a Zen evropského standardu v letech 1990 - 94
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Zdroj dat: Data Presentation System, Presentacni systém zdravotnickych ukazatel@, 2005, UZIS

V nasledujicim studovaném obdobi, tedy 1994 — 98, bylo rozlozeni okres(
Ceské republiky podle incidence novotvard tlustého stieva a kone¢niku opét trochu
jiné, a to hlavné z hlediska incidence Zen (viz. graf Cislo 12).

Doslo k dalSimu posouvani okresd do vySSich kategorii podle incidence
kolorektalniho karcinomu. SniZil se pocet okresd s incidenci 32 — 42 (sniZil se z 53
okresd v obdobi 1990 — 94 na 29 okresd v obdobi 1994 — 98) a naopak vzrosti pocet
okresd ve skupiné okres@ s mirou incidence karcinomu kolorekta 43 — 53 novych
pripadfi na 100 000 Zen evropského standardu, v této skupiné byl maximalni pocet
okresd (42 okres().

Také v ptipadé miry incidence karcinomu kolorekta muzd doSlo ke zvySeni
poctu okresd s vySSi mirou incidence. Maximalni pocet okres( byl v tomto obdobi ve
skupiné s mirou incidence kolorektéiniho karcinomu 76 — 86 novych pFipad@ na 100
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000 muzd evropského standardu (35 okresdl), zatimco ve skuping, kde byl maximaini
polet v predchozim sledovaném obdobi, tentokrat bylo jen 14 okresd. V nasledujici
skuping, s mirou incidence 87 — 97 novych pfipadd na 100 000 evropského
standardu, bylo jiz 15 okresd oproti 9 okresech v pfedchozim obdobi.

Graf &slo 12: RozloZeni okresl Ceské republiky podle standardizované miry nemocnosti na kolorektalni
karcinom muz@ a Zen na 100 000 muz( a Zen evropského standardu v letech 1994 - 98

Rozozeni okresti Ceské republiky podle standardizované miry
nemocnosti na kolorektalni karcinom muZi a 2en vietech 1994 - 98
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Zdroj dat: Data Presentation System, Presentaéni systém zdravotnickych ukazateld, 2005, UZIS

V poslednim sledovaném obdobi, 1998 — 2002 (viz. graf Cislo 13), bylo
rozloZzeni okres( z hlediska miry incidence karcinomu kolorekta nasledujici.

Maximalini pocet okres{i podle miry incidence kolorektainiho karcinomu Zen byl
opét ve skupiné okres@ s mirou incidence 43 - 53 novych pfipadd na 100 000
evropského standardu, tentokrat to ale bylo jiZ 46 okresd, zatimco ve skupiné s nizsi
mirou incidence (32 — 42 novych pfipadd na 100 000 evropského standardu) pocet
okres( klesl z 29 na 22.

RozloZeni okresd podle miry incidence muzl se také zmeénilo. Klesl pocet
okresd v kategorii s mirou incidence karcinomu kolorekta 76 — 86 na 23 okresd, i
kdyz zde stdle byl maximaini pocet okresd. Naopak vzrostly pocty okres(
v nasledujicich skupinach s vySSi mirou incidence.
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Graf &slo 13: RozloZeni okresfi Ceské republiky podie standardizované miry nemocnosti na kolorektaini
karcinom muzd a Zen na 100 000 muzd a Zen evropského standardu v letech 1998 - 2002

Rozozeni okresi Ceské republiky podie standardizované miry
nemocnosti na kolorektalni karcinom muzi a Zzen vletech 1998 - 2002
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Zdroj dat: Data Presentation System, Presenta¢ni systém zdravotnickych ukazatel@, 2005, UZIS

Na dalSich grafech cislo 14, 15 a 16, po vyneseni hodnot standardizované miry
nemocnosti Zen na ose X a muzd na ose Y, vidime postaveni okresé Ceské republiky
podle standardizovanych mér incidence na kolorektadini karcinom. Na vymezeni
skupin podobnych okres{ bylo pouZito shlukové analyzy a metody dendrogramu.

V roce 1980 byla nejnizSi mira incidence na karcinom kolorekta muzd a Zen
v okresech Nymburk, Uherské Hradisté, Beroun, Liberec, Svitavy, Kutnd Hora,
BeneSov, Novy Jicin a Vsetin.

Naopak nejvyS$si nemocnost muzll a Zen na novotvary tlustého stieva a
konetniku byla v tomto obdobi v okresech Ostrava, Bruntal, Ceské Bud&jovice,
Tabor, Pelhfimov, Prachatice, Brno — mésto, Kolin, Rokycany a Plzef — mésto (viz.
graf Cislo 14).

PoCatkem 90. let, vletech 1990 - 94, patfily do skupiny s vysokou
standardizovanou mirou nemocnosti muzd i Zen na kolorektalni karcinom okresy
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Strakonice, Klatovy, Pizefi — mésto, Chomutov, Pfibram, Rakovnik, Most, Pelhfimov a
Jindrich@v Hradec.

Graf &slo 14: Korelaéni diagram rozloZeni okresf Ceské republiky podle standardizované miry
nemocnosti na kolorektaini karcinom muz (osa Y) a Zzen (osa X) v roce 1980
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Zdroj dat: Data Presentation System, Presentaéni systém zdravotnickych ukazateld, 2005, UZIS

Do skupiny s nizkou Umrtnosti na novotvary tlustého stfeva a konecniku muzé
a Zen patfily vtomto obdobi okresy Nachod, Praha — zapad, Brfeclav, BeneSov,
Svitavy, Nymburk, Trutnov, Bruntdl a Praha — vychod (viz. graf Cislo 15).
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Graf &slo 15: Korelaéni diagram rozioZeni okresti Ceské republiky podie standardizované miry
nemocnosti na kolorektalni karcinom muzd (osa Y) a Zen (osa X) v letech 1990 - 94

130

120

1104

100

90

80 1

70 4

60 -

50 A

40 -

30 4

20 -

NHMS0_84

10

10 20 30 40 50 60 70

NHZ90_94

Zdroj dat: Data Presentation System, Presenta¢ni systém zdravotnickych ukazatel@, 2005, UZIS

V poslednim sledovaném obdobi, v letech 1998 — 2002, byla nejnizsi Gmrtnost
na karcinom kolorekta muzl a Zen okresech Praha — vychod, LitoméFice, Brno —
mésto, Kutna Hora, Hradec Kralové, BeneSov, Nachod, Brno — venkov, Praha -
zapad, Usti nad Orlici, Trutnov, Zlin, Prost&jov, Usti nad Labem a Pelhfimov.
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Nejvy$si imrtnost na kolorektaini karcinom muzd a Zen byla v tomto obdobi
v okresech Chomutov, Rakovnik, Plzefi — sever, Strakonice, Karvind, Tachov,
Prachatice, Klatovy, JindfichQv Hradec a Pisek (viz. graf Cislo 16).

Graf &slo 16: Korelaéni diagram rozioZeni okresti Ceské republiky podie standardizované miry
nemocnosti na kolorektalni karcinom muzd (osa Y) a Zen (osa X) v letech 1998 - 2002
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Zdroj dat: Data Presentation System, Presenta¢ni systém zdravotnickych ukazateld, 2005, UZIS
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O tom, jak se v Case ménilo poradi prvnich a poslednich okresl podie miry
incidence karcinomu kolorekta muzd a Zen, si mlzeme udélat pfedstavu podle
tabulek cislo 6 a 7.
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7.1. INTENZITA UMRTNOSTI PODLE STANDARDIZOVANE MIRY V OKRESECH
CESKE REPUBLIKY

Z hodnot standardizované miry Umrtnosti na rakovinu tlustého stfeva a
konecniku za vSechna studovand obdobi byla, oddélené pro obé pohlavi, vytvorena
pétistupriova Skala, kvintily, obdobné jako v pfipadé nemocnosti.

Diferenciace standardizované miry Umrtnosti (dale jen uUmrtnosti) na
kolorektaini karcinom (karcinomu kolorekta, rakoviny tlustého stfeva a konecniku)
v okresech Ceské republiky vroce 1980 u muZi a u Zen je zndzornéna na
kartogramech Cislo 17 a 18.

Muzi méli vtomto roce nejvySSi Gmrtnost na karcinom kolorekta v okresech
Ceska Lipa (65), Pelhfimov (53), Blansko (56) a Ostrava mésto (64 zemrelych muzfl
na 100 000 evropského standardu). NejnizSi imrtnost na novotvary tlustého stfeva a
kone¢niku méli muZi potom v okresech Pizefi jih (20), Cesky Krumiov (10), Benedov
(18), Nymburk (5), Sumperk (20), Jesenik (20), Vsetin (19) a Uherské Hradisté (14
zemrelych na 100 000 muzl evropského standardu).

Mezi okresy se umrtnost na kolorektaini karcinom pohybovala mezi 5 a 65
zemrelymi na 100 000 muz{ evropského standardu. Primérna hodnota byla potom
35 zemrelych muz{ na 100 000 evropského standardu (viz. tabulka Cislo 8).

Tabulka ¢islo 8: Statistické charakteristiky standardizované miry imrtnosti na kolorektalni karcinom
muz@ a Zen v okresech Ceské republiky v roce 1980, na 100 000 muzd a Zen evropského standardu

Standardizovana mira umrtnosti kolorektainiho karcinomu v roce 1980

Zeny muZi
Variaénl rozpétl 31 60
Minimum 6 5
Maximum 37 65
Pramér 20] 35

Zdroj dat: Data Presentation System, Presentaéni systém zdravotnickych ukazatel, 2005, UZIS

Na malém kartogramu vidime jaka byla situace z hlediska Umrtnosti na

NV

na kolorektdlni karcinom byla vdnednich krajich Usteckém, St¥edoeském,
Plzefiském, Olomouckém a Zlinském.
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Kartogram &islo 17 : Standardizovana mira Gmrtnosti na novotvary kolorekta muzd na 100 000 muzd
evropského standardu v roce 1980

Zdroj dat: Data Presentation System, Presentacni systém zdravotnickych ukazateld, 2005, UZIS

Kartogram cislo 18 : Standardizovana mira umrtnosti na novotvary kolorekta Zen na 100 000 Zen
evropského standardu v roce 1980

Zdroj dat: Data Presentation System, Presentaéni systém zdravotnickych ukazateld, 2005, UZIS
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Na kartogramu ¢islo 18 je patrné, jakd byla vroce 1980 Umrtnost na

novotvary tlustého stfeva a konecniku u Zen.

U Zen se vokresech CR Umrtnost na kolorektdlni karcinom v tomto roce
pohybovala mezi 6 a 37 zemfelymi Zenami na 100 000 evropského standardu
s prdmérnou hodnotou 20 zemrelych na 100 000 Zen evropského standardu (viz.
tabulka cislo 8).

NejvySSi Gmrtnost na rakovinu tlustého stfeva a konefniku mély Zeny
v okresech Teplice (36) a Bruntal (37 zemrelych zen na 100 000 evropského
standardu). NejnizSi umrtnost na karcinom kolorekta mély potom Zzeny v okresech
Liberec (12), Jablonec nad Nisou (12), Litoméfice (10), Rakovnik (13), Beroun (9),
Praha vychod (10), Nymburk (6), Zd’ar nad Sazavou (8), Blansko (13) a Uherské
Hradisté (8 zemrelych na 100 000 Zen evropského standardu).

Po prepoctu z okresll na dneSni kraje (viz. maly kartogram u kartogramu cislo

A4

v krajich Libereckém, Kralovéhradeckém, StfedoCeském, Vysocina a Zlinském.

Na kartogramech Cislo 19 a 20 mdZeme pozorovat, jaka byla Umrtnost muzd a

Zen na karcinom kolorekta v roce 1985.

Na prvnim kartogramu cislo 19 je vidét rozdil v umrtnosti muz na kolorektalni
karcinom mezi Cechami a Moravou. VétSina okresd s vy&& dmrtnosti na rakovinu
tlustého stfeva a konecniku je v Cechach a naopak vétSina okresti s imrtnosti nizsi je

na Moravé.

Tabulka Cislo 9: Statistické charakteristiky standardizované miry imrtnosti na kolorektaini karcinom
muzd a Zen v okresech Ceské republiky v roce 1985, na 100 000 muz8 a ¥en evropského standardu

Standardizovana mira imrtnosti na kolorektalnf karcinom v roce 1985

Zeny muzi
Variaéni rozpéti 31 52
Minimum 10 22
Maximum 41 74
Pramér 26 47

Zdroj dat: Data Presentation System, Presentaéni systém zdravotnickych ukazateld, 2005, UZIS
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Kartogram ¢islo 19 : Standardizovana mira imrtnosti na novotvary kolorekta muzd na 100 000 muZd
evropského standardu v roce 1985

Zdroj dat: Data Presentation System, Presentacni systém zdravotnickych ukazatel@, 2005, UZIS

Kartogram cislo 20 : Standardizovana mira tmrtnosti na novotvary kolorekta Zen na 100 000 Zen
evropského standardu v roce 1985

Zdroj dat: Data Presentation System, Presentaéni systém zdravotnickych ukazatel@, 2005, UZIS
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Umrtnost muzd na kolorektélni karcinom se v okresech CR vroce 1985
pohybovala mezi 22 a 74 zemrelymi na 100 000 muzl evropského standardu.
Prdmérnd hodnota byla v tomto roce 47 zemfelych muzi na 100 000 evropského
standardu (viz. tabulka Cislo 9).

NejvySSi Umrtnost na novotvary tlustého stfeva a konecniku mély muzi
v tomto roce v okresech Sokolov (72,2), Rokycany (70,4) a Ceské Budéjovice (74,4).
Naopak nejnizSi Umrtnost na karcinom kolorekta méli muzi v okresech Plzen sever
(35,6), Ceska Lipa (34,6), Kolin (22,2), Havlickdv Brod (31,1), Usti nad Orlici (28,8),
Svitavy (34,5), Sumperk (35,6), Jesenik (35,6), Znojmo (30,4), Vyskov (24), Pferov
(30,1), Zlin (27) a Hodonin (35,3).

Na malém kartogramu mlZzeme pozorovat situaci po prepocitani z okresti na
dnesni kraje. NejnizSi imrtnost na novotvary kolorekta méli muzi v kraji Zlinském,
nejvy&Si potom v krajich Karlovarském a Ceskobud&jovickém.

Na kartogramu cislo 20 je znazornéna umrtnost na kolorektdini karcinom
v tomto roce u Zen. NejvySSi Umrtnost na karcinom kolorekta mély zeny v okresech
Sokolov (36,1), Karlovy Vary (35,8), Most (40,8), Louny (35,4), Rakovnik (41,2),
Tachov (40,7), Plzen mésto (35,8), Plzen jih (38,9) a Mlada Boleslav (37,4 zemrelych
Zen na 100 000 evropského standardu). NejnizSi umrtnost na novotvary tlustého
stfeva a konecniku mély potom Zeny v okresech BeneSov (12,4), Domazlice (10,6) a
Vsetin (10,3 zemrelych Zen na 100 000 evropského standardu).

U Zen se umrtnost na kolorektalni karcinom pohybovala v dneSnich okresech
CR mezi 10 a 41 zemFelymi Zenami na 100 000 Zen evropského standardu. Primérnd
hodnota byla potom 26 zemfelych Zen na 100 000 evropského standardu (viz.
tabulka dislo 9).

Na malém kartogramu je znadzornéna situace z hlediska krajd. Po prepoctu
z okresli na kraje se jako kraje s vysSi imrtnost na kolorektalni karcinom vyclenily
kraje severnich Cech, dnedni kraje Liberecky, Ustecky, Karlovarsky, Plzefisky a
Praha.

Stejné jako u incidence i u Gmrtnosti jsou dostupna srovnatelna data za okresy
jen za roky 1980 a 1985 a mohou byt zkreslend, protoZe jde o data za jednotlivé
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roky. V obdobi po roce 1990 jiz existuji data po jednotlivych letech, proto jsem
z divodu odstranéni vychylek v imrtnosti tato data pfepocitala na pétileté prmery.

Na daldich kartogramech ¢islo 21 a 22 je prezentovano jaka byla situace
v Gmrtnosti muzd a Zen na karcinom kolorekta v obdobi 1990 — 94. Stejné jako
v roce 1985, je na kartogramu patrny rozdil mezi Moravou a Cechami. Okresy s vy&&i
amrtnosti muzd na kolorektlni karcinom jsou v Cechdch a vétdina okresd s nizs
Umrtnosti na novotvary tlustého stfeva a konecniku je na Moravé. NejvySsi imrtnost
na karcinom kolorekta méli muzi v tomto obdobi v okresech Tachov (71,5), Plzen
mésto (67,2), Rakovnik (67,2), Kladno (69,6), Pfibram (68), Strakonice (73,6) a
Klatovy (70,7 zemrelych muzd na 100 000 evropského standardu).

Mezi okresy se rozpéti hodnot Umrtnosti na rakovinu tlustého stfeva a
konecniku pohybovalo mezi 40 a 74 zemielymi muzi na 100 000 evropského
standardu s prdmérnou hodnotou 54 zemrelych muz@ na 100 000 muz{ evropského
standardu (viz. tabulka ¢islo 10).

Tabulka Cislo 10: Statistické charakteristiky standardizované miry umrtnosti na kolorektalni karcinom
muzd a Zen v okresech Ceské republiky v letech 1990 - 94, na 100 000 muZl a Zen evropského
standardu

Standardizovana mira Gmrtnosti na kolorektainf karcinom v letech 1990 - 94

Jeny mui
Variaénl rozpéti 18 34
Minimum 20 40
Maximum 38 74
Pramér 28 54

Zdroj dat: Data Presentation System, Presenta¢ni systém zdravotnickych ukazateld, 2005, UZIS

244

Po prepoditani na dnesni kraje, méli muZi v obdobi 1990 — 94 nizSi Umrtnost
na kolorektaini karcinom v krajich Kralovéhradeckém, Pardubickém, Vysocina,
Jihomoravském a Zlinském (viz. maly kartogram).

U Zen se rozpéti hodnot Gmrtnosti na novotvary kolorekta mezi okresy
pohybovalo mezi 20 a 38 zemrelymi Zenami na 100 000 Zen evropského standardu
(viz. kartogram Ccislo 22). Primérna hodnota byla potom 28 zemrelych Zzen na 100
000 evropskeého standardu (viz. tabulka Cislo 10).
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Kartogram dislo 21 : Standardizovand mira Gmrtnosti na novotvary kolorekta muZi na 100 000 muzd
evropského standardu v letech 1990 - 94
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Zdroj dat: Data Presentation System, Presentacni systém zdravotnickych ukazateld, 2005, UZIS

Kartogram ¢islo 22 : Standardizovana mira tmrtnosti na novotvary kolorekta Zen na 100 000 Zen
evropského standardu v letech 1990 - 94

Zdroj dat: Data Presentation System, Presenta¢ni systém zdravotnickych ukazatel@, 2005, UZIS
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Také v pFipadé Zen je patrny rozdil mezi Moravou a Cechami. Nejvy3si
Umrtnost na kolorektalni karcinom mély Zeny v okresech Décin (35,6), Chomutov
(36,9), Karlovy Vary (34,4), Sokolov (35,8), Klatovy (35,5) a Strakonice (38
zemrelych Zen na 100 000 evropského standardu). Nejniz$i Gmrtnost na novotvary
tlustého stfeva a konecniku mély potom Zeny v okrese Blansko (20 zemfelych Zen na
100 000 evropského standardu).

Kraji s niz8i umrtnosti Zen na karcinom kolorekta byly v letech 1990 — 94
dnesni kraje Kralovéhradecky, Pardubicky, Vysoina, Olomoucky, Jihomoravsky a
Zlinsky.

Situace z hlediska umrtnosti na kolorektalni karcinom muz8 a Zen v okresech
CR v daldim obdobi, tedy 1994 — 98, je zndzornéna na kartogramech ¢&islo 23 a 24.

MuZi méli vtomto obdobi nejvySSi Umrtnost na rakovinu tlustého stfeva a
konecniku v okresech Most (82), Karlovy Vary (67,2), Plzefi sever (76,6) a Strakonice
obdobi je na Moravé a jsou to také nékteré okresy vychodnich Cech.

Umrtnost muzd na karcinom kolorekta se v letech 1994 — 98 v okresech CR
pohybovala mezi 38 a 82 zemrelymi muzi na 100 000 muz{ evropského standardu.
Primérna hodnota byla v tomto obdobi 54 zemrelych na 100 000 muzd evropského
standardu (viz. tabulka cislo 11).

Tabulka Cislo 11: Statistické charakteristiky standardizované miry imrtnosti na kolorektaini karcinom

muzd a %en v okresech Ceské republiky v letech 1994 - 98, na 100 000 muzl a Zen evropského
standardu

Standardizovana mira umrtnosti na kolorektaini karcinomv letech 1994 - 98

Zeny muzi
Variagnl rozpéti 44
Minimum 17] 38
Maximum 40 82
Pramér 2 54

Zdroj dat: Data Presentation System, Presentacni systém zdravotnickych ukazatel, 2005, UZIS

Na malém kartogramu potom vidime situaci z hlediska dneSnich krajd. Nizsi
Umrtnost na kolorektalni karcinom méli muzi v krajich na vychodé republiky, v krajich
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Kartogram ¢islo 23 : Standardizovana mira Gmrtnosti na novotvary kolorekta muzd na 100 000 muzdi
evropského standardu v letech 1994 - 98

Zdroj dat: Data Presentation System, Presenta¢ni systém zdravotnickych ukazateld, 2005, UZIS

Kartogram dCislo 24 : Standardizovana mira Gmrtnosti na novotvary kolorekta Zen na 100 000 Zen
evropského standardu v letech 1994 - 98

Zdroj dat: Data Presentation System, Presentaéni systém zdravotnickych ukazatel@, 2005, UZIS
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Kralovéhradeckém, Pardubickém, Vysodina, Jihomoravském, Zlinském a
Olomouckém.

Na kartogramu Cislo 24 je potom vidét, jaka byla v letech 1994 - 98 situace u
Zen. Nejvyssi umrtnost na rakovinu tlustého stfeva a konecniku mély Zeny v okresech
Rokycany (39,5), Strakonice (37) a Cesky Krumlov (35,7 zemrelych Zen na 100 000
v okresech Praha zdpad (17,2), Pardubice (19,3), Chrudim (18,5), VySkov (18) a
Kroméfiz (17,7 zemfelych Zen na 100 000 evropského standardu).

Umrtnost Zen na kolorektaini karcinom se pohybovala v okresech CR v tomto
obdobi mezi 17 a 40 zemfelymi Zenami na 100 000 evropského standardu. Primérna
hodnota byla v letech 1994 — 98 27 zemrfelych Zen na 100 000 Zen evropského
standardu (viz. tabulka islo 11).

Po prepoctu na dnesni kraje, mély Zeny vySSi imrtnost na karcinom kolorekta
v krajich na severu a zapadé Cech, Moravskoslezském a také v Praze.

Podobné jako v pfedchozim obdobi i v téchto letech je patrny rozdil mezi
Moravou a Cechami, na Moravé byla Umrtnost na rakovinu tlustého stfeva a
konecniku nizsi.

Na kartogramech ¢&islo 25 a 26 je zndzornéno jak se okresy CR lidily z hlediska
Umrtnosti na kolorektaini karcinom v poslednim sledovaném obdobi, tedy v letech
1998 - 2002.

Umrtnost muz na karcinom kolorekta dosahovala v tomto obdobi hodnot
mezi 38 a 76 zemrelymi muzi na 100 000 evropského standardu, s primérnou
hodnotou 53 zemielych Zen na 100 000 Zen evropského standardu (viz. tabulka ¢islo
12).

NejvySSi Umrtnost na rakovinu tlustého stfeva a konecniku méli muZi
v okresech Most (76,3), Chomutov (68,4) a Plzen sever (67,1 zemrelych na 100 000
muzd evropského standardu). Okresy s niz8i Umrtnosti muzd na novotvary kolorekta
byly na Moravé a na vychodé Cech.

44

vdnesSnich  krajich  Praze, Kralovéhradeckém, Pardubickém, VysoCina,

69



Jihomoravském, Zlinském a Olomouckém, tedy kromé Prahy ve vychodni Casti
republiky. I v tomto obdobi je patrny rozdil mezi Cechami a Moravou.
Tabulka ¢islo 12: Statistické charakteristiky standardizované miry imrtnosti na kolorektaini karcinom

mud a Zen v okresech Ceské republiky v letech 1998 - 2002, na 100 000 muZfi a Zen evropského
standardu

Standardizovanéd mira dmrtnosti na kolorektaini karcinom v letech 1998 - 2002

Zeny mui
Variaénl rozpéti 23 39
Minimum 18 38
Maximum 40 76
Primér 26} 53

Zdroj dat: Data Presentation System, Presentacni systém zdravotnickych ukazatel@, 2005, UZIS

Jak mdZeme vidét na kartogramu dislo 26, také u Zen byl i v tomto obdobi
patrny rozdil mezi Moravou a Cechami. Vy&&i Gmrtnost na kolorektéIni karcinom mély
Zeny  vkrajich  Libereckém, Usteckém, Karlovarském, Plzefiském a
Ceskobud&jovickém, prepotitano z okresd (viz. maly kartogram).

V ramci okresll se imrtnost Zen na kolorektalni karcinom pohybovala mezi 18
a 41 zemielymi zenami na 100 000 Zen evropského standardu. Prdmérna hodnota
byla vtomto obdobi 26 zemrelych Zen na 100 000 evropského standardu (viz.
tabulka cislo 12).

NejvysSi dmrtnost na karcinom kolorekta mély Zeny v okresech Rokycany
(40,5) a Kiatovy (35,5 zemrelych Zen na 100 000 evropského standardu). Nejnizsi
dmrtnost na tuto pficinu mély potom Zeny v okresech Chrudim (19,2), Zdar nad
Sazavou (19,3), Kroméfiz (17,5) a Zlin (18,5 zemrelych Zen na 100 000 Zen
evropského standardu).
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Kartogram dislo 25 : Standardizovana mira Gmrtnosti na novotvary kolorekta muzd na 100 000 muzd
evropského standardu v letech 1998 - 2002
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Zdroj dat: Data Presentation System, Presentacni systém zdravotnickych ukazateld, 2005, UZIS

Kartogram dislo 26 : Standardizovana mira Gmrtnosti na novotvary kolorekta Zen na 100 000 Zen
evropského standardu v letech 1998 - 2002

Zdroj dat: Data Presentation System, Presentacni systém zdravotnickych ukazateld, 2005, UZIS
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7.2. ROZLOZENI OKRESU CESKE REPUBLIKY PODLE STANDARDIZOVANE MIRY
UMRTNOSTI

Stejné jako v pfedchozi kapitole vénované nemocnosti, tak i zde nasleduje
srovnani, jak se vyvijelo v ¢ase rozloZeni okresfi, tentokrat podle miry Umrtnosti,
oddélend u muzd a u Zen. Okresy Ceské republiky byly rozdéleny opét do 11
kategorii, podle miry imrtnosti na novotvary tlustého stfeva a konecniku, téchto 11
skupin bylo vytvofeno spolené pro obé pohlavi, aby byly na prvni pohled patrné
rozdily v rozloZeni okres(.

Podobné jako v pfipadé incidence, tak také v pfipadé Umrtnosti se liSi
rozlozeni okresl v prlibéhu Casu. V jednotlivych letech je potom patrny rozdil podle
pohlavi, liSi se roziozeni okresd z hlediska Gmrtnosti na karcinom kolorekta u muz( a
u Zzen. Tyto odliSnosti rozloZeni podie okresfl za roky 1980 a 1985 a priiméry let 1990
- 94, 1994 — 98 a 1998 — 2002 jsou prezentovany na grafech Cislo 17 — 21.

Graf Cislo 17 nds informuje o rozloZeni okresd podle umrtnosti na kolorektaini
karcinom v roce 1980.

Graf &slo 17 : RozloZeni okres@ Ceské republiky podie standardizované miry Gmrtnosti na kolorektaini
karcinom muzfl a Zen na 100 000 muzi a Zen evropského standardu v roce 1980

Rozozeni okrest Ceské republiky podle standardizované miry
umrinosti na kolorektaini karcinom muzi a Zen vroce 1980
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Zdroj dat: Data Presentation System, Presentacni systém zdravotnickych ukazatel@, 2005, UZIS
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Z hlediska Umrtnosti na novotvary tlustého stfeva a koneCniku u zen, byly
okresy rozlozeny nasledovné. 8 okres(l bylo ve skupiné s nejnizsi mirou Gmrtnosti na
karcinom kolorekta (6 — 12 zemrelych na 100 000 Zen evropského standardu), 26
okres@ v nasledujici kategorii s mirou Umrtnosti 13 — 19 zemfelych na 100 000, 11
okresd ve skupiné s mirou umrtnosti 27 — 33 zemrelych na 100 000 Zen evropského
standardu, 2 okresy s mirou Umrtnosti zen 34 - 40 zemrelych na 100 000 a
maximalni pocet okresd byl v kategorii, ktera méla miru Umrtnosti mezi 20 a 26
zemrelymi Zenami na 100 000 evropského standardu (30 okres().VétSina okres( tedy
méla miru Umrtnosti Zen mezi 13 a 26 zemrelymi na 100 000 Zen evropského
standardu.

OdliSna byla situace u rozloZeni okresi podle miry imrtnosti muzd. Okresy
byly rozlozeny do 9 skupin, zatimco v pfipadé Zen jen do 5 skupin, méné nez 5
okres@ bylo v kategoriich s mirou umrtnosti na karcinom kolorekta 6 — 12, 13 - 16,
55 - 61 a 62 — 68 zemrelych muzd na 100 000 evropského standardu. Mezi 10 a 15
okresy bylo ve skupinach s mirou umrtnosti 20 — 26, 27 — 33 a 41 — 47 zemrelych
muzd na 100 000 evropského standardu.

Graf &slo 18 : RozloZeni okres@i Ceské republiky podie standardizované miry imrtnosti na kolorektalini
karcinom muzdl a Zen v roce 1985

Rozozeni okresi Ceské republiky podle standardizované miry
umrtnosti na kolorektalni karcinom muzi a 2en vroce 1985
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Zdroj dat: Data Presentation System, Presenta¢ni systém zdravotnickych ukazateld, 2005, UZIS
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Maximalni polet okresd byl potom v kategorii, kde mély muZi v okresech miru
umrtnosti 34 — 40 zemielych na 100 000.

Na daldim grafu je prezentovano rozloZeni okresd podle miry Umrtnosti na

kolorektalni karcinom v roce 1985 (viz. graf Cislo 18).

Podle miry umrtnosti na karcinom kolorekta zen se rozloZeni okresd oproti
roku 1980 zménilo. SnizZil se pocet okresd v prvnich 3 skupinach a naopak vzrostl
v dalSich 2 skupinach a jeden okres spadl dokonce i do dalsi 6. skupiny s mirou
Gamrtnosti Zen 41 — 47 zemrelych na 100 000 evropského standardu. V tomto roce
mély Zeny v 16 okresech miru Umrtnosti na novotvary tlustého stfeva a konecniku
mezi 13 — 16 a ve 22 okresech mezi 20 — 26 zemrelymi na 100 000 Zen evropského
standardu. Maximalni pocet okresll byl v kategorii s mirou Umrtnosti zen na
kolorektaini karcinom 27 — 33 zemrelych Zen na 100 000 (26 okres().

Také u muzd bylo rozioZeni okresQ oproti roku 1980 odlisné. I zde doSlo
k presunu okresd z kategorii s nizsi mirou imrtnosti do skupin, s mirou Gmrtnosti na
karcinom kolorekta vysSi. V zadnych okresech jiz muzi neméli miru Umrtnosti na
rakovinu tlustého stfeva a koneCniku nizSi nez 20 zemfelych na 100 000 muzd
evropského standardu. Maximalni pocet, 21 okrest, byl ve skupiné s mirou Umrtnosti
na kolorektaini karcinom 34 — 40 zemrelych muzd na 100 000. 16 okresd mélo miru
umrtnosti na novotvary kolorekta mezi 41 a 47 a 14 okresl mezi 48 — 54 zemrelymi
na 100 000 muzd evropského standardu. V nasledujicich 3 kategoriich bylo v kazdé
méné nez 10 okres(.

Na dalsim grafu, grafu ¢islo 19, vidime, jak byly okresy podle miry umrtnosti
na kolorektalni karcinom muzd a Zen rozloZzeny v nasledujicim studovaném obdobi.
Pouzit je primér za roky 1990 — 94. Jak lze olekavat, tak i nadale dochazelo
k presouvani okresd do skupin s vySsi mirou Umrtnosti na rakovinu tlustého stfeva a
konecniku.

Podle miry Umrtnosti na karcinom kolorekta u Zen byly okresy tentokrat
rozloZzeny pouze do 3 kategorii. S maximalnim poctem okresl ve skupiné, kde Zeny
mély miru Umrtnosti na kolorektaini karcinom 20 — 26 zemfelych na 100 000 Zen
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evropského standardu (36 okresi). 34 okresd potom patfilo do nasledujici kategorie
s mirou Gmrtnosti Zen na novotvary tlustého stfeva a kone¢niku 27 — 33 zemfelych
Yen na 100 000. Ve zbyvajicich 7 okresech Ceské republiky mély Zeny miru Umrtnosti
na karcinom kolorekta mezi 34 a 40 zemrelymi na 100 000 evropského standardu.

Graf &slo 19 : RozloZeni okresfl Ceské republiky podle standardizované miry imrtnosti na kolorektaini
karcinom muZzfl a Zen v letech 1990 - 94

Rodozeni okresli Ceské republiky podle standardizované miry
umnrnosti na kolorektalni karcinom mui a Zen vletech 1990 - 94
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Zdroj dat: Data Presentation System, Presentaéni systém zdravotnickych ukazatel@, 2005, UZIS

OdliSné bylo rozlozeni okresd podle miry Umrtnosti na karcinom kolorekta
muzd. Také v pripadé muzd doSlo k preskupeni okresd do skupin s vy$Si mirou
umrtnosti. Ve 13 okresech méli muzi miru Umrtnosti na kolorektaini karcinom 41 — 47
zemrelych na 100 000 evropského standardu, 20 okresd patfilo v tomto obdobi do
kategorie s 55 ~ 61 zemrelymi muzi na 100 000 evropského standardu a maximaini
pocet okresll (32 okresd) mél miru imrtnosti muzd na karcinom kolorekta mezi 48 a
54 zemfelymi muzi na 100 000. JiZ pouze 2 okresy, oproti 21 z roku 1985, patfily do
skupiny s mirou umrtnosti muzd na rakovinu tlustého stfeva a kone¢niku 34 — 40
zemrelych na 100 000. 6 okres( patfilo do kategorie s 62 — 68 a 4 okresy do skupiny
s 69 — 75 zemielymi muzi na 100 000 evropského standardu.
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Rozlozeni okresd v nasledujicim obdobi 1994 — 98, opét pouzit primér za tyto
roky, je prezentovano na grafu ¢islo 20. Také zde mlZeme pozorovat urcité zmény

oproti predchozimu obdobi.

V pripadé rozloZeni okresd podle miry Gmrtnosti na karcinom kolorekta u Zen,
jiz opét 5 okresl patfilo do skupiny okresl, kde mély Zeny miru Umrtnosti na
kolorektalni karcinom mezi 13 a 19 zemrelymi na 100 000 Zen evropského standardu.
Zvysil se pocet okresl v kategorii s mirou Gmrtnosti Zen na karcinom kolorekta 20 -
26 zemrelych Zen na 100 000 (39 okres(l) a naopak klesl pocet okresd v kategoriich
s vySSi mirou Umrtnosti, tentokrat bylo 28 okresl, kde mély Zeny miru umrtnosti na
rakovinu tlustého stfeva a konecniku 27 — 33 zemfelych na 100 000 a 5 okres(
s mirou umrtnosti zen mezi 34 — 40 zemrelymi Zenami na karcinom kolorekta na 100
000 evropského standardu. Je zde tedy patrné snizovani Umrtnosti zen na
kolorektaini karcinom v poloviné 90. let 20. stoleti.

Graf dislo 20 : RozloZeni okresti Ceské republiky podle standardizované miry Gmrtnosti na kolorektaini
karcinom muz( a Zen v letech 1994 - 98
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Zdroj dat: Data Presentation System, Presenta¢ni systém zdravotnickych ukazatel@, 2005, UZIS

Také podle miry umrtnosti muzd se o néco zvysil pocet okresli s nizSi mirou
Uamrtnosti na karcinom kolorekta, 16 okresd, oproti 13 z pfedchoziho obdobi, mélo
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miru Gdmrtnosti muzd mezi 41 a 47 a 26 okresd, oproti 32 z let 1990 — 94, mélo miru
Umrtnosti muzd mezi 48 a 54 zemrelymi muZi na kolorektdlni karcinom na 100 000
evropského standardu. Soucasné ale vzrostl pocet okresl s vySSi mirou Umrtnosti.
V kategorii s 55 — 61 zemfelymi muzi na 100 000 bylo, stejné jako v pfedchozim
obdobi, 20 okresd, naproti tomu ale ve skupiné okresli, kde méli muzi miru Umrtnosti
62 — 68 zemrelych na karcinom kolorekta na 100 000 evropského standardu, bylo
tentokrat jiz 9 okresd, oproti 6 v letech 1990 — 94. 3 okresy také v tomto obdobi
patfily do mnou vytvorené posledni skupiny, kde méli muzi miru Gmrtnosti na
kolorektaini karcinom 76 — 82 zemrelych na 100 000 evropského standardu.

Podobny trend miZeme sledovat i v dalSim obdobi prezentovaném na grafu
Cislo 21, ktery nds informuje o situaci z hlediska rozlozeni okresd podle miry
Umrtnosti muz{ a Zzen na karcinom kolorekta v obdobi 1998 — 2002.

Graf &slo 21 : RozloZeni okres Ceské republiky podle standardizované miry Gmrtnosti na kolorektaini
karcinom muz{ a Zen v letech 1998 -2002

RozZoZeni okres Ceské republiky podie standardizované miry
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Zdroj dat: Data Presentation System, Presentacni systém zdravotnickych ukazatel@, 2005, UZIS

Maximalni pocet okres(, z hlediska miry Umrtnosti na rakovinu tlustého stfeva
a konecniku Zen, byl také v tomto obdobi ve skupiné okres(i, kde mély Zeny miru
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amrtnosti 20 — 26 zemrelych na 100 000, do této skupiny patfilo v tomto obdobi 45
okresd, oproti 39 vletech 1994 — 98. Ve 26 okresech mély potom Zeny miru
dmrtnosti na karcinom kolorekta mezi 27 a 33 zemfelymi na 100 000 Zen evropského
standardu.

Z hlediska miry dmrtnosti muZd byl maximalni pocet okresd v kategorii s mirou
Umrtnosti 48 ~ 54 zemrelych muZd na rakovinu tlustého stfeva a konecniku na 100
000 (21 okres oproti 26 v pfedchozim obdobi). Zvysil se pocet okresl ve skupiné
s 41 — 47 zemrelymi muZi na karcinom kolorekta na 100 000 evropského standardu,
19 okrest oproti 16 v predchazejicim obdobi. Pocet okresl vzrostl také v kategorii
"~ smirou umrtnosti muzd 62 - 68 zemrelych na karcinom kolorekta na 100 000
evropského standardu, 14 okresl oproti 9 v letech 1994 — 98. Naopak potom klesl
pocet okresli s mirou Umrtnosti na rakovinu tlustého stfeva a konecniku muzd mezi
55 a 61 zemrelymi na 100 000 evropského standardu, z 20 okresd v letech 1994 — 98
na 16 okres( v letech 1998 — 2002.

Na dalSich grafech Cislo 22, 23 a 24, po vyneseni hodnot standardizované miry
Gmrtnosti Zen na ose X a muZd na ose Y, vidime postaveni okresd Ceské republiky
podle standardizovanych mér Umrtnosti na kolorektalni karcinom. Na vymezeni
skupin podobnych okres(l bylo pouZito shlukové analyzy a metody dendrogramu.

V roce 1980 byla nejnizSi mira mrtnosti na karcinom kolorekta muz(i a Zen v
okresech Nymburk, Uherské Hradisté, Praha - vychod, Plzen - jih, BeneSov, Most,
Vsetin, Liberec a Hodonin.

Naopak nejvysSi Umrtnost muzl a Zen na novotvary tlustého stfeva a
kone¢niku byla v tomto obdobi v okresech Ostrava, Bruntdl, Ceské Bud&jovice,
Tabor, Ceska Lipa, Teplice, Pelhfimov, Olomouc, Chomutov a Znojmo (viz. graf islo
22).

Na pocdtku 90. let, vietech 1990 — 94, patfily do skupiny s vysokou

standardizovanou mirou Umrtnosti muzl i Zen na kolorektaini karcinom okresy
Strakonice, Klatovy, Tachov, Pizen - jih, Plzeri — mésto, Chomutov, Kladno, Pfibram,
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Rakovnik, Rokycany, Most, Karlovy Vary, Dé¢in, Ceska Lipa, Teplice, Louny, Tébor,
Karvind, Pelhfimov a Liberec.

Graf dislo 22 : Korelacni diagram rozlozeni okresfi Ceské republiky podle standardizované miry
umrtnosti na kolorektalni karcinom muzl (osa Y) a Zen (osa X) v roce 1980
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Zdroj dat: Data Presentation System, Presentacni systém zdravotnickych ukazatel@, 2005, UZIS

Do skupiny s nizkou umrtnosti na novotvary tlustého stfeva a konecniku muz{
a en patfily vtomto obdobi okresy Vyskov, Zd'ar nad Sazavou, Nachod, Trebic,
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Breclav, Blansko, Zlin, Trutnov, Znojmo, Pardubice a Uherské Hradisté (viz. graf Cislo
23).

Graf dislo 23 : Korelaéni diagram rozlozeni okres Ceské republiky podle standardizované miry
umrtnosti na kolorektaini karcinom muzl (osa Y) a Zen (osa X) v letech 1990 - 94
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Zdroj dat: Data Presentation System, Presenta¢ni systém zdravotnickych ukazateld, 2005, UZIS

vvrs s

V poslednim sledovaném obdobi, v letech 1998 — 2002, byla nejnizsi Umrtnost
na karcinom kolorekta muzd a Zen okresech Hradec Krélové, Usti nad Orlici, Zdar
nad Sazavou, Nachod, Zlin, Semily, Trutnov, Brno — mésto a Pardubice.
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NejvysSi imrtnost na kolorektalni karcinom muz a Zen byla v tomto obdobi
v okresech Most, Rokycany, Klatovy, Chomutov, Plzei - sever, Prachatice,

Strakonice, Rakovnik a Beroun.

Graf &slo 24 : Korelaéni diagram rozloZeni okresti Ceské republiky podie standardizované miry
umrtnosti na kolorektaini karcinom muz{l (osa Y) a Zen (osa X) v letech 1998 - 2002
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Jak se podle miry Umrtnosti na kolorektaini karcinom muzd a Zen meénilo
poradi prvnich a poslednich 10 okres(, si mdZzeme prohlédnout v tabulkach cislo 13 a
14,
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8. ZAVER

Cilem diplomové prace byla analyza nemocnosti a Umrtnosti na zhoubné
novotvary tlustého stfeva a konelniku podle regiond Ceské republiky (okresy).
Zamérem bylo zjistit, zda existuji rozdily mezi regiony (okresy) Ceské republiky
v intenzité nemocnosti a Umrtnosti na tento typ zhoubnych nadord.

Prvni kapitoly jsou vénované obecné problematice zhoubnych novotvarl
tlustého stfeva a konecniku, rizikovym faktorlm a také narodnimu onkologickému
registru, ktery se zabyva registraci onkologickych onemocnéni.

V dali kapitole je potom studovéno postaveni Ceské republiky z hlediska
vyskytu novotvar{ tlustého stfeva a konecniku v rdmci Evropské Unie a také situace
v Ceské republice celkem.

Posledni dvé kapitoly jsou vénovany regiondini analyze nemocnosti a
dmrtnosti na zhoubné novotvary tlustého stfeva a konetniku podle okresd Ceské
republiky.

Obecné se vySSi Umrtnost na novotvary kolorekta dotykd témér vSech
vyspélych zemi.

Ze zjisténych vysledkd vyplyvd, ze Ceska republika se v rémci Evropské Unie
fadi mezi zemé s vysokym vyskytem zhoubnych novotvar( vSech typl obdobné jako
Madarsko. Také ve vyskytu novotvarl tlustého stfeva a kone¢niku maji Ceska
republika a Mad'arsko vedouci postaveni mezi zemémi Evropské Unie.

Umrtnost na zhoubné novotvary je v zemich st¥edni Evropy vysokd, zatimco
v zemich severni a také jizni Evropy je umrtnost na tyto pficiny nizsi.

V nasi populaci je vyskyt rakoviny tlustého stfeva a konecniku na druhém
misté v Cetnosti ze vSech zhoubnych nadorl u obou pohlavi. Za rakovinou plic u
muzd a po rakoviné prsu u Zen.

Obecné Ize Fici, Ze v Ceské republice se nemocnost na novotvary tlustého
stfeva a konecniku v pribéhu studovaného obdobi zvySovala u obou pohlavi, vice
potom u muzd. Naopak Umrtnost u obou pohlavi spiSe stagnovala nebo mirné
klesala.
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Déle bylo zjisténo, Ze mezi okresy Ceské republiky existuji rozdily v intenzité
nemocnosti na novotvary tlustého stfeva a konecniku. Béhem sledovanych obdobi
(1980, 1985, 1990 — 94, 1994 — 98 a 1998 — 2002) se vyclefiovaly oblasti s vy33i i
niz8i nemocnosti na karcinom kolorekta, vySSi nemocnost na tento typ nador@ byla
prakticky po celé studované obdobi v nékterych okresech zapadnich a jiznich Cech a
také na severu Moravy, nizs byla potom na vychodé Cech a také na jizni Moravé.

Také v intenzité imrtnosti na kolorektdini karcinom byly zjistény rozdily mezi
okresy Ceské republiky. Béhem studovanych obdobi (1980, 1985, 1990 — 94, 1994 —
98 a 1998 - 2002) se také v pfipadé Gmrtnosti vycClefiovaly oblasti s vySSi i nizsi
Gmrtnosti na novotvary tlustého stfeva a konecniku. Obdobné jako v pripadé
nemocnosti, tak také UGmrtnost na kolorektalni karcinom byla vySSi prevdzné
v okresech zapadnich a jiznich Cech. Naopak niZf Gmrtnost na tento typ nadord byla
v Zji&téna na vychodé Cech a také na Moravé

V priibéhu sledovanych obdobi se také ménilo rozloZeni okresd podle intenzity
nemocnosti i Gmrtnosti na rakovinu tlustého streva a konecniku.

Obecné lze fici, Ze se béhem studovanych obdobi mezi okresy zvétSovaly
rozdily podle intenzity nemocnosti a imrtnosti na kolorektalni karcinom podle pohlavi
a intenzita nemocnosti a imrtnosti na karcinom kolorekta se zvySovala u muzd i u
Zen.
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Tabulka Cislo 1: Standardizovana mira Gmrtnosti na zhoubné novotvary, na 100 000 evr. stand.

celkem zeny muzi

1990 2000 1990 2000 1990 2000
Albania 137,9 86,6 2059
Andorra
Armenia 155,8 126,7 121,5 101,8 2041 169,9
Austria 199,9 174,2 160,7 1411 267,8 2256
Azerbaijan 120,7 105,4 85,6 79,1 1741 139,8
Belarus 176,6 180,3 1223 118,3 267,9 2829
Belgium 215,2 154,9 307,0
Bosnia and Herzegovina 158,9 112,7 2226
Bulgaria 152,4 150,1 116,1 116,4 195,2 191,8
Croatia 212,8 249,0 150,0 170,7 303,6 369,1
Cyprus
Czech Republic 258,6 237,8 189,2 177,4 358,7 3253
Denmark 231,8 2014 278,7
Estonia 195,9 202,4 1437 150,9 285,8 2992
Finland 172,4 151,9 136,9 124,9 237,7 198,5
France 201,2 129,2 2981
Georgia 110,8 92,6 88,6 76,8 146,5 1156
Germany 200,4 182,1 160,4 1443 269,2 239,9
Greece 158,9 113,1 215,0
Hungary 266,7 268,2 1944 193,8 369,5 3774
Iceland 197,0 176,9 227,0
Ireland 216,7 204,7 181,8 174,8 267,8 246,8
Israel 162,4 149,3 1791
Italy 204,1 177,4 1448 129,8 2854 2442
Kazakhstan 215,2 190,6 154,3 1410 317,8 275,9
Kyrgyzstan 141,7 117,3 104,4 95,9 197,3 145,8
Latvia 195,6 1919 142,8 139,2 290,1 287.,8
Lithuania 193,4 198,1 138,3 141,8 2828 293,5
Luxembourg 219,6 185,3 170,0 1415 300,6 259,3
Malta 166,7 171,0 1311 1491 213,5 202,8
Monaco
Netherlands 214,9 198,5 162,4 157.9 296,4 261,4
Norway 179,1 175,2 150,4 147 .6 2226 216,0
Poland 212,8 215,9 154,0 158,6 2959 300,0
Portugal 165,5 170,1 126.9 121,2 2191 2414
Republic of Moldova 163,7 147,0 122,1 1121 2244 196,3
Romania 147,9 170,8 115,6 129,6 187,3 223,0
Russian Federation 201,5 194,8 140,6 139,4 315,0 2905
San Marino 176,6 108,1 261,9
Serbia and Montenegro 170,8 135,5 2130
Slovakia 219,5 226,2 148,5 156,6 314,0 326,6
Slovenia 207,4 204,2 152,3 149,0 289,6 2942
Spain 175,9 170,4 118,4 110,1 253,0 2489
Sweden 166,2 157,1 144,2 138,9 199,5 186,1
Switzerland 193,1 161,3 146,8 125,8 263,4 2134
Tajikistan 113,0 70,8 89,7 60,8 1427 84,1
TFYR Macedonia 163,6 125,3 209,8
Turkey
Turkmenistan 145,0 114,5 1906
Ukraine 184,4 173,2 130,3 1236 276,1 2537
United Kingdom 220,4 193,2 185,5 1643 276,0 236,9

Uzbekistan 119,2 84,7 96,8 74,7 152,2 98,0



Tabulka cisto 2: Standardizovana mira umrtnosti na novotvary kolorekta, na 100 000 evr. stand.

vék. skupina 0 - 64 let vék. skupina 65+ let

1990 2000 1990 2000
Albania 1,7 254
Andorra
Armenia 6,2 5,0 62,9 51,4
Austria 9,6 6,9 1712 146,4
Azerbaijan 4,2 3,2 28,9 27,3
Belarus 7,9 8,9 97,4 110,4
Belgium 7,4 156,7
Bosnia and Herzegovina 57 63,1
Bulgaria 8,5 8,5 94,7 117,4
Croatia 8,2 10,2 120,0 206,4
Cyprus
Czech Republic 13,8 13,3 229,8 2204
Denmark 8,9 183,0
Estonia 8,0 6,7 118,6 134,0
Finland 4,8 4,8 102,9 96,6
France 6,7 6,0 1334 124,3
Georgia 4,8 3,5 426 330
Germany 8,9 7,4 1736 155,6
Greece 3,3 3,4 62,0 77,9
Hungary 13,2 13,9 215,6 230,0
Iceland 9,5 5,5 976 119,2
Ireland 10,2 7,7 1577 154,6
Israel 6,2 7,5 1321 1453
Italy 6,7 6,3 121,3 116,4
Kazakhstan 7,1 7,0 76,2 83,7
Kyrgyzstan 5,0 4,2 55,0 443
Latvia 9,2 6,9 17,7 126,7
Lithuania 8,3 7,9 108,0 122,6
Luxembourg 9,1 5,3 151,2 1445
Malta 10,0 8,9 99,2 116,2
Monaco
Netherlands 7,1 7,3 1521 140,3
Norway 8,8 8,3 161,1 162,6
Poland 7,9 7,6 102,9 132,9
Portugal 7,2 7,3 123,5 128,6
Republic of Moldova 8,3 9,8 80,9 89,9
Romania 5,7 6,5 62,1 87,3
Russian Federation 9,1 9,5 110,3 125,5
San Marino 0,0 108,3
Serbia and Montenegro 7,8 102,3
Slovakia 11,7 1991
Slovenia 8,6 7,9 151,3 166,6
Spain 6,4 6,8 108,9 130,1
Sweden 6,7 5,7 126,1 115,9
Switzerland 5,4 111,3
Tajikistan 4,2 1,6 18,7 12,8
TFYR Macedonia 7,0 92,7
Turkey
Turkmenistan 31 231
Ukraine 9,0 9,4 101,2 103,1
United Kingdom 8,9 160,2

Uzbekistan 34 2,5 28,8 17,7



Tabulka ¢islo 3 : Standardizovana mira nemocnosti na karcinom kolorekta Zen,
na 100 000 zen evropského standardu

Okres nhZ80 nhZ85 nhZ90_9%4 nhZ94_98 nhZ98_02
BeneZov 25,0 27,6 38,2 41,4 38,0
Beroun 14,0 31,9 38,7 41,6 39,4
Blansko 21,0 30,4 37,8 40,2 39,3
Brno mésto 41,0 38,3 40,6 41,4 38,0
Bmo venkov 34,0 26,8 38,7 41,6 39,4
Bruntal 52,0 43,3 41,5 50,4 59,2
Breclav 32,0 23,4 32,3 45,5 46,3
Ceska Lipa 37,0 22,9 46,1 47,3 50,9
Ceské Bud&jovice 47,0 54,0 46,5 49,9 51,4
Cesky Krumlov 10,0 21,7 51,8 60,8 44,6
D&Lin 25,0 41,9 46,9 44,5 44,2
Domatlice 28,0 23,2 49,9 44,0 44,2
Frydek-Mistek 38,0 34,9 40,9 46,4 45,8
Havli¢kdv Brod 23,0 28,9 41,2 41,8 42,1
Hodonin 21,0 36,1 40,3 42,1 46,2
Hradec Krélové 34,0 29,6 38,6 43,1 39,0
Cheb 46,0 49,6 42,2 58,4 50,2
Chomutov 44,0 54,3 50,9 48,6 54,0
Chrudim 31,0 26,2 39,0 35,5 42,1
Jablonec n/N 32,0 26,9 43,4 52,2 51,8
Jesenik 32,0 33,6 45,2 44,9 43,3
Jitin 23,0 34,6 40,8 42,4 34,9
Jihlava 28,0 45,2 48,0 40,7 44,2
Jindfich@v Hradec 40,0 46,4 47,9 47,9 52,0
Karlovy Vary 39,0 35,9 49,6 46,6 50,2
Karvind 37,0 35,9 51,3 53,6 57,2
Kiadno 25,0 28,6 2,4 48,3 47,5
Klatovy 41,0 35,6 49,6 58,2 52,3
Kolin 33,0 40,7 37,7 35,7 37,2
KroméFiz 24,0 36,1 43,5 43,8 42,5
Kutnd Hora 29,0 28,3 39,4 37,6 40,2
Liberec 22,0 37,1 45,3 49,6 47,1
Litoméfice 23,0 30,8 35,9 40,1 35,7
Louny 25,0 35,0 35,7 40,3 43,8
MélInik 37,0 33,7 42,9 49,7 48,9
Mlad4 Boleslav 21,0 35,8 37,1 43,3 37,5
Most 29,0 45,1 57,5 53,2 46,6
Nachod 32,0 38,4 35,4 35,9 38,6
Novy Jicin 28,0 39,5 37,8 42,2 46,9
Nymburk 19,0 32,5 35,4 32,7 42,8
Olomouc 35,0 37,4 42,8 47,2 47,6
Opava 29,0 37,7 37,8 42,2 44,1
Ostrava 37,0 34,6 46,5 46,1 46,2
Pardubice 32,0 36,1 37,7 44,7 45,2
Pelhfimov 38,0 28,6 46,2 41,3 48,8
Pisek 31,0 33,0 43,4 40,7 51,3
Pizefi - jih 30,0 37,6 45,0 51,5 4.5
Plzeri - mésto 35,0 39,9 51,5 54,7 54,6
Plzer) - sever 18,0 52,9 41,1 48,3 55,7
Praha 35,0 39,7 41,8 42,1 43,6

Praha - vychod 24,0 22,3 40,0 42,1 32,4



Tabulka cislo 3 : pokracovani

Okres nhz80 nhz85 nhz290_94 nhZ94_98 nhz98_02
Praha - zapad 22,0 28,6 25,8 31,8 41,9
Prachatice 58,0 34,4 50,2 52,7 55,5
Prostéjov 35,0 26,5 39,9 38,5 47,5
PFerov 42,0 22,7 51,9 47,2 41,3
Piibram 40,0 45,5 46,1 51,8 49,0
Rakovnik 27,0 35,4 41,7 52,2 56,8
Rokycany 34,0 33,6 46,3 64,4 53,0
Rychnov nad Knéznou 26,0 31,8 40,8 40,9 39,6
Semily 24,0 36,4 43,8 48,8 45,9
Sokolov 43,0 50,1 45,7 48,4 51,1
Strakonice 31,0 40,5 53,6 48,4 58,1
Svitavy 25,0 29,2 36,6 44,0 455
Sumperk 32,0 33,6 45,2 50,5 45,6
Tébor 49,0 41,1 50,8 47,9 51,3
Tachov 23,0 22,2 40,7 50,9 59,2
Teplice 41,0 48,4 42,3 49,9 43,0
Trutnov 29,0 23,6 42,1 40,9 45,4
Trebit 43,0 38,2 4,3 50,7 52,6
Uherské HradiStg 11,0 25,6 40,4 44,0 44,9
Usti nad Labem 23,0 37,3 36,4 44,7 50,1
Usti nad Orlici 28,0 33,3 37,4 40,0 43,8
Vsetin 27,0 21,8 40,6 45,1 39,9
VyZkov 35,0 13,4 38,4 44,6 47,9
Zlin 24,0 34,3 32,6 39,3 43,3
Znojmo 20,0 30,2 40,2 40,0 53,2

Zdér nad Sazavou 27,0 27,1 32,4 40,6 42,8



Tabulka ¢islo 4 : Standardizovana mira nemocnosti na karcinom kolorekta muz(,
na 100 000 muzd evropského standardu

Okres nhM80 nhM85 nhM90_94 nhM94_98 nhM98_02
Benetov - 27,0 25,5 58,3 81,6 73,0
Beroun 31,0 58,3 76,9 96,3 99,3
Blansko 69,0 63,3 82,4 88,6 81,4
Brno mésto 69,0 71,9 75,5 75,9 68,8
Brno venkov 43,0 56,8 70,5 76,8 76,0
Bruntal 58,0 77,2 62,6 87,4 97,0
Breclav 44,0 75,4 63,7 85,7 96,3
Ceska Lipa 39,0 51,3 87,9 80,7 84,1
Ceské Budéjovice 60,0 57,3 771 79,5 93,9
Cesky Krumlov 53,0 75,2 89,4 93,5 82,7
D&LIn 52,0 79,8 71,7 91,2 83,9
Domazlice 49,0 75,1 82,8 101,9 106,0
Frydek-Mistek 50,0 64,3 69,2 79,7 92,6
Havlitkéiv Brod 59,0 40,5 78,4 85,9 83,6
Hodonin 46,0 62,7 71,3 79,3 91,2
Hradec Kralové 41,0 70,7 68,3 72,2 71,8
Cheb 45,0 46,0 76,4 91,9 100,1
Chomutov 47,0 64,0 95,6 108,4 1271
Chrudim 41,0 61,5 73,3 81,3 86,3
Jablonec n/N 59,0 51,9 68,4 82,4 83,0
Jesenik 49,0 58,2 70,6 84,5 88,4
Jitin 44,0 56,8 64,5 77,9 84,2
Jihlava 46,0 60,4 77,2 88,8 84,9
Jindfichtiv Hradec 46,0 88,4 92,6 98,5 111,7
Karlovy Vary 52,0 55,8 87,6 120,8 100,5
Karvin4 44,0 71,0 84,6 100,2 108,6
Kiadno 49,0 71,4 85,1 88,3 107,6
Klatovy 40,0 79,5 96,0 112,7 113,8
Kolin 81,0 55,9 80,1 90,7 85,7
Kroméfiz 61,0 67,1 75,3 75,9 82,3
Kutna Hora 29,0 56,7 67,7 79,9 70,6
Liberec 29,0 59,9 81,8 85,3 93,7
Litoméfice 42,0 46,1 71,0 73,5 71,5
Louny 62,0 60,2 71,8 75,5 84,7
Méinik 54,0 78,9 79,6 94,0 107,2
Miada Boleslav 42,0 61,2 72,6 83,9 83,4
Most 51,0 88,1 101,1 118,3 103,8
Nachod 60,0 52,9 65,7 72,6 74,4
Novy Jitin 36,0 84,5 68,4 84,0 94,8
Nymburk 18,0 47,5 63,6 86,7 85,3
Olomouc 55,0 442 81,5 84,5 87,9
Opava 48,0 62,6 70,4 84,6 104,0
Ostrava 73,0 77,8 82,5 84,6 102,4
Pardubice 63,0 62,9 69,7 72,6 90,8
Pelhfimov 78,0 91,9 101,5 80,5 73,8
Pisek 61,0 65,1 81,0 93,8 107,6
Pizedt - jih 43,0 66,4 89,1 99,0 108,6
Plzefi - mésto 88,0 54,7 93,9 101,4 94,7
Pizef - sever 64,0 51,1 84,2 108,4 118,9
Praha 52,0 63,6 68,2 68,2 82,6

Praha - vychod 42,0 36,1 61,9 75,1 64,4



Tabulka cislo 4 : pokracovani

Okres nhM80 nhM85 nhM90_94 nhM94_98 nhM98_02
Praha - zdpad 47,0 48,9 54,5 66,0 74,7
Prachatice 73,0 42,7 79,6 82,5 105,4
Prost&jov 49,0 53,1 87,5 80,0 73,9
Pferov 45,0 58,0 78,3 86,4 95,3
piibram 50,0 86,3 93,9 96,4 98,0
Rakovnik 71,0 79,6 95,5 100,8 126,1
Rokycany 87,0 50,6 85,4 94,5 108,9
Rychnov nad Knéznou 41,0 31,3 74,5 79,8 80,4
Semily 46,0 48,0 69,7 80,0 82,5
Sokolov 54,0 58,0 72,5 86,3 83,8
Strakonice 44,0 67,3 99,1 109,9 110,8
Svitavy 30,0 55,1 61,7 80,2 91,8
Sumperk 49,0 58,2 70,6 85,9 87,6
Tébor 70,0 66,6 85,4 108,7 94,2
Tachov 59,0 34,9 83,0 89,9 106,7
Teplice 54,0 37,8 75,6 92,0 86,9
Trutnov 52,0 47,5 59,8 71,7 72,9
Trebi¢ 55,0 66,2 75,8 86,3 83,9
Uherské Hradité 25,0 52,7 69,4 81,7 87,8
Usti nad Labem 55,0 60,6 71,6 65,7 73,9
Usti nad Orlici 42,0 43,6 69,6 73,0 72,7
Vsetin 36,0 63,7 70,5 80,9 89,0
VySkov 42,0 49,5 69,6 75,6 83,7
Zlin 55,0 40,8 71,0 81,2 75,1
Znojmo 50,0 64,5 66,8 78,4 92,5

Zdar nad Sazavou 45,0 49,5 79,4 85,6 83,2



Tabulka ¢islo 5 : Standardizovana mira imrtnosti na karcinom kolorekta zen,

na 100 000 Zen evropského standardu

Okres dz80 dz85 dZ90_94 dz94_ 98 dz98_02
Benesov 17,0 12,4 27,2 25,1 22,5
Beroun 9,0 19,8 26,9 25,9 29,0
Blansko 13,0 27,5 20,0 21,0 20,2
Brno mésto 24,0 21,8 25,4 23,5 22,3
Brmo venkov 28,0 30,9 26,1 20,1 22,4
Bruntal 37,0 26,0 25,4 27,4 29,6
Breclav 27,0 14,8 21,8 22,7 25,8
Ceskd Lipa 17,0 26,0 30,7 29,8 31,7
Ceské Budéjovice 29,0 28,2 32,1 28,5 28,8
Cesky Krumiov 26,0 31,0 33,3 35,7 33,0
Décin 16,0 31,9 35,6 32,4 31,0
Domatlice 26,0 10,6 27,3 33,5 25,7
Frydek-Mistek 30,0 28,5 23,9 25,1 25,0
Havlickdv Brod 16,0 23,8 24,8 22,3 23,4
Hodonin 15,0 19,5 22,1 24,8 22,5
Hradec Kralové 19,0 20,4 26,4 23,4 22,8
Cheb 23,0 17,7 26,5 31,9 24,7
Chomutov 25,0 30,5 36,9 34,0 27,4
Chrudim 16,0 20,7 30,3 18,5 19,2
Jablonec n/N 12,0 21,1 28,5 25,1 31,6
Jesenik 23,0 27,1 23,3 23,5 24,7
Jicin 20,0 20,0 26,2 21,5 21,4
Jihlava 26,0 31,7 31,3 23,3 26,6
Jindfich@v Hradec 22,0 19,8 26,2 25,3 21,9
Karlovy Vary 28,0 35,8 34,4 29,9 28,2
Karvina 23,0 18,5 31,8 33,8 31,0
Kladno 23,0 34,0 29,0 31,5 31,3
Klatovy 30,0 25,9 35,5 31,9 35,5
Kolin 21,0 21,2 27,4 24,6 23,2
Kroméfiz 24,0 33,1 23,6 17,7 17,5
Kutna Hora 19,0 18,6 28,1 26,3 25,2
Liberec 12,0 33,6 29,3 29,7 26,5
Litomé&Fice 10,0 22,2 27,5 26,6 25,7
Louny 19,0 35,4 29,9 27,1 29,1
Mé&Inik 17,0 29,9 26,7 24,6 24,6
Mladé Boleslav 14,0 37,4 27,5 26,4 27,7
Most 17,0 40,8 34,0 34,0 32,2
Nachod 23,0 24,2 23,9 23,1 20,4
Novy Ji¢in 20,0 26,5 23,2 24,7 25,5
Nymburk 6,0 25,8 26,9 21,1 20,5
Olomouc 30,0 29,0 27,6 32,5 26,0
Opava 31,0 31,6 25,8 26,3 23,0
Ostrava 26,0 27,8 31,4 28,2 26,1
Pardubice 28,0 32,1 24,4 19,3 22,1
Pelhfimov 28,0 24,2 31,7 24,6 23,5
Pisek 25,0 19,2 23,9 22,2 21,2
Plzen - jih 16,0 38,9 33,9 32,8 25,7
Pizer - mésto 19,0 35,8 31,4 32,0 30,8
Plzeii - sever 16,0 30,5 26,0 27,4 31,9
Praha 21,0 28,4 29,7 28,3 24,5

Praha - vychod 10,0 29,3 27,3 25,2 23,2



Tabulka cislo 5 : pokraCovani

Okres dzso dzss dz90_94 dz94_98 dz98_02
Praha - zdpad 20,0 29,3 22,2 17,2 23,1
Prachatice 20,0 19,8 28,5 31,7 30,5
Prostéjov 21,0 17,2 22,0 21,7 26,2
Prerov 17,0 19,8 30,3 24,2 21,0
Pibram 22,0 16,9 27,7 29,3 25,8
Rakovnik 13,0 41,2 27,0 27,9 32,5
Rokycany 15,0 18,4 31,6 39,5 40,5
Rychnov nad Knéznou 15,0 30,5 25,2 23,9 20,2
Semily 20,0 28,7 30,9 32,9 29,4
Sokolov 20,0 36,1 35,8 31,5 31,4
Strakonice 24,0 28,6 38,0 37,0 30,7
Svitavy 15,0 14,9 23,9 31,0 20,2
Sumperk 23,0 27,1 23,3 23,9 23,5
Tébor 30,0 27,1 29,5 30,0 31,1
Tachov 22,0 40,7 32,2 28,1 28,0
Teplice 36,0 26,5 31,1 26,2 27,3
Trutnov 18,0 17,3 271 28,6 23,9
Trebit 19,0 24,3 25,4 29,2 29,1
Uherské Hradists 8,0 28,2 24,7 23,1 21,2
Usti nad Labem 16,0 24,2 28,7 25,6 26,6
Usti nad Orlici 20,0 23,0 23,2 21,1 20,6
Vsetin 17,0 10,3 26,1 24,4 25,1
VyZkov 24,0 20,8 20,8 18,0 24,5
Zlin 17,0 25,9 22,8 20,9 18,5
Znojmo 22,0 21,0 24,0 25,1 28,7

Zdér nad Sazavou 8,0 14,6 22,0 21,7 19,3



Tabulka ¢islo 6 : Standardizovana mira iumrtnosti na karcinom kolorekta muzd
na 100 000 muzd evropského standardu

Okres dM80 dM8s dM90_94 dM94_98 dM9e8_02
Benedov 18,0 40,2 52,1 57,0 51,5
Beroun 28,0 53,3 59,3 60,1 62,9
Blansko 56,0 44,3 53,9 55,8 48,0
Brno mésto 47,0 46,4 51,1 47,2 43,3
Bmo venkov 30,0 41,4 52,4 44,6 40,8
Bruntél 48,0 51,4 50,0 46,9 46,6
Breclav 26,0 61,4 49,3 45,6 62,1
Ceskd Lipa 65,0 34,6 58,4 42,2 66,8
Ceské Budé&jovice 44,0 74,4 50,9 49,5 56,9
Cesky Krumlov 10,0 57,6 52,6 49,0 56,5
Détin 36,0 65,7 56,1 56,4 58,9
Domatlice 40,0 51,4 54,7 63,1 65,0
Frydek-Mistek 31,0 42,8 50,4 52,4 52,0
Havli¢ktiv Brod 42,0 31,1 54,8 44,5 45,7
Hodonin 26,0 35,3 53,5 48,1 58,9
Hradec Kralové 42,0 64,3 45,3 42,7 37,6
Cheb 24,0 54,6 56,3 55,5 45,3
Chomutov 50,0 37,2 60,4 66,6 68,4
Chrudim 29,0 66,6 52,2 48,1 47,0
Jablonec n/N 42,0 51,3 57,2 57,3 46,7
Jesenik 20,0 35,6 40,1 49,2 55,3
Jidin 39,0 45,4 45,1 46,0 47,8
Jihlava 28,0 40,2 48,8 59,9 55,3
Jindfich@iv Hradec 37,0 53,2 54,1 54,5 65,2
Karlovy Vary 34,0 52,8 58,9 67,2 58,4
Karvind 41,0 45,9 60,6 63,9 63,1
Kladno 45,0 57,2 69,6 56,1 63,8
Klatovy 22,0 45,6 70,7 65,7 62,2
Kolin 40,0 22,2 53,4 53,0 54,8
KroméFiz 41,0 38,0 54,8 47,6 48,4
Kutn4 Hora 23,0 57,0 47,1 58,2 42,4
Liberec 29,0 55,9 61,0 59,3 59,5
Litom&fice 36,0 37,2 51,6 54,2 45,2
Louny 32,0 54,9 57,8 55,4 57,5
Mélinik 32,0 66,9 58,2 54,8 53,4
Mladé Boleslav 39,0 62,7 56,2 65,9 54,2
Most 21,0 42,1 59,9 82,0 76,3
N4chod 43,0 40,5 43,0 49,3 40,7
Novy Jicin 24,0 60,9 51,7 51,1 49,4
Nymburk 5,0 42,3 49,2 59,4 53,7
Olomouc 47,0 39,3 57,1 47,6 47,7
Opava 29,0 39,4 48,6 50,3 58,0
Ostrava 64,0 48,0 52,4 52,4 57,3
Pardubice 39,0 49,6 47,3 41,9 43,7
Pelh¥imov 53,0 57,6 60,9 56,1 48,6
Pisek 37,0 36,5 48,1 51,9 52,5
Plzefs - jih 20,0 44,1 64,2 63,8 55,4
Pizefi - mésto 47,0 38,3 67,2 65,8 58,5
Plzefi - sever 34,0 35,6 62,5 76,6 67,1
Praha 40,0 49,1 52,2 50,0 47,3

Praha - vychod 21,0 36,6 57,7 59,9 52,1



Tabulka ¢islo 6 : pokracovani

Okres dM80 dM85 dM90_94 dM94_98 dM98_02
Praha - zépad 35,0 56,2 60,1 46,6 49,7
Prachatice 51,0 63,3 54,7 53,2 66,0
Prostéjov 25,0 45,2 62,6 52,7 46,4
Prerov 39,0 30,1 54,7 52,3 54,5
Pibram 27,0 58,7 68,0 55,6 52,8
Rakovnik 43,0 65,5 67,2 60,4 64,3
Rokycany 46,0 70,4 61,8 60,2 62,5
Rychnov nad Kné&znou 30,0 41,0 52,4 50,8 47,3
Semily 44,0 38,8 52,3 48,8 39,3
Sokolov 51,0 72,2 45,6 55,7 60,4
Strakonice 34,0 39,0 73,6 80,2 64,9
Svitavy 35,0 34,5 51,9 52,3 51,5
Sumperk 20,0 35,6 40,1 45,3 47,6
Tabor 40,0 47,4 58,3 65,9 58,4
Tachov 29,0 54,5 71,5 54,3 54,3
Teplice 36,0 53,4 58,2 57,5 56,6
Trutnov 32,0 42,0 45,2 46,3 42,6
Trebi¢ 30,0 45,4 43,3 52,5 53,4
Uherské Hradité 14,0 43,5 45,5 37,8 49,1
Usti nad Labem 31,0 38,8 52,1 56,0 53,4
Usti nad Orlici 41,0 28,8 50,7 40,2 39,0
Vsetin 19,0 38,0 47,6 51,6 52,0
Vyskov 24,0 24,0 44,9 38,8 46,3
Zlin 37,0 27,0 48,9 47,2 43,2
Znojmo 49,0 30,4 449 49,2 46,3

Zdér nad Sazavou 36,0 48,5 46,2 47,5 39,5



Tabulka cislo 7 : Poradi okresli podle standardizované miry nemocnosti a Umrtnosti

Zen a muzd v roce 1980

okres NHZ okres NHM okres DZ okres DM
Cesky Krumiov 10,0 Nymburk 18,0  Nymburk 6,0 Nymburk 5,0
Uher.Hradiété 11,0  Uher.Hradiété 25,0 Uher.Hradisté 8,0 Cesky Krumlov 10,0
Beroun 14,0 Benelov 27,0  Zdar n. Saz. 8,0 Uher.Hradisté 14,0
Plzen sever 18,0 Liberec 29,0 Beroun 9,0 Benesov 18,0
Nymburk 19,0  Kutnd Hora 29,0 LitoméFice 10,0  Vsetin 19,0
Znojmo 20,0 Svitavy 30,0 Praha-vychod 10,0 Jesenik 20,0
Blansko 21,0 Beroun 31,0 Jablonec n/N 12,0 Plzen jih 20,0
Hodonin 21,0 Vsetin 36,0 Liberec 12,0  Sumperk 20,0
MI. Boleslav 21,0  Novy Jicin 36,0 Blansko 13,0 Most 21,0
Liberec 22,0 Ceska Lipa 39,0 Rakovnik 13,0 Praha-vychod 21,0
Praha-zapad 22,0 Klatovy 40,0 MI. Boleslav 14,0 Klatovy 22,0
Havl. Brod 23,0 Rychnov n/Kn 41,0 Hodonin 15,0 Kutna Hora 23,0
Jicin 23,0 Chrudim 41,0 Rokycany 15,0 Cheb 24,0
LitoméFice 23,0 Hrad.Krdlové 41,0 Rychnov n/Kn 15,0  Nowy Ji¢in 24,0
Tachov 23,0 ML Boleslav 42,0 Svitavy 15,0 VySkov 24,0
Usti n/L 23,0 Litoméfice 42,0 Détin 16,0  Prostéjov 25,0
Kromériz 24,0 Praha-vychod 42,0 Havl. Brod 16,0 Breclav 26,0
Praha-vychod 24,0  Usti n/Orl. 42,0 Chrudim 16,0 Hodonin 26,0
Semily 24,0 Vyskov 42,0 Pizen jih 16,0 Pfibram 27,0
Zlin 24,0 Plzefijih 43,0 Plzen sever 16,0 Beroun 28,0
BeneSov 25,0 Brno venkov 43,0 Ustin/L 16,0 Jihlava 28,0
Décin 25,0 Jiéin 44,0 BeneSov 17,0 Chrudim 29,0
Kladno 25,0  Strakonice 44,0 Ceskd Lipa 17,0  Liberec 29,0
Louny 25,0 Breclav 44,0 Mélnik 17,0 Opava 29,0
Svitavy 25,0 Karvina 44,0 Most 17,0 Tachov 29,0
Rychnov n/Kn 26,0 Zdar n. Saz. 45,0 Prerov 17,0 Brno venkov 30,0
Rakovnik 27,0 Prerov 45,0 Vsetin 17,0  Rychnov n/Kn 30,0
Vsetin 27,0 Cheb 45,0 Zlin 17,0 Trebi¢ 30,0
Zdar n. Saz. 27,0 Hodonin 46,0 Trutnov 18,0  Frydek-Mistek 31,0
Domatzlice 28,0 Semily 46,0 Hrad.Kralové 19,0 Ustin/L 31,0
Jihlava 28,0 Jihlava 46,0 Kutna Hora 19,0 Louny 32,0
Novy Jic¢in 28,0 JindF.Hradec 46,0 Louny 19,0 Mélnik 32,0
Usti n/On. 28,0 Praha-zépad 47,0  Plzefi mésto 19,0 Trutnov 32,0
Kutna Hora 29,0 Chomutov 47,0 Trebi¢ 19,0 Karlovy Vary 34,0
Most 29,0 Opava 48,0 Jicin 20,0 Pizeri sever 34,0
Opava 29,0 Kladno 49,0  Novy Jifin 20,0  Strakonice 34,0
Trutnov 29,0 Domatzlice 49,0 Praha-zapad 20,0 Praha-zapad 35,0
Pizef jih 30,0 Jesenik 49,0 Prachatice 20,0 Svitavy 35,0
Chrudim 31,0 Sumperk 49,0  Semily 20,0 Détin 36,0
Pisek 31,0 Prostéjov 49,0 Sokolov 20,0 Litoméfice 36,0
Strakonice 31,0 Znojmo 50,0  Usti n/Orl. 20,0 Teplice 36,0
Breclav 32,0 Frydek-Mistek 50,0 Kolin 21,0 Zdar n. Saz. 36,0
Jablonec n/N 32,0 Pfibram 50,0 Praha 21,0 Jindf.Hradec 37,0
Jesenik 32,0 Most 51,0 Prostéjov 21,0 Pisek 37,0
Nachod 32,0 Décin 52,0 Jindf.Hradec 22,0 Zlin 37,0
Pardubice 32,0 Trutnov 52,0 Pfibram 22,0 Ji¢in 39,0
Sumperk 32,0 Praha 52,0 Tachov 22,0 ML Boleslav 39,0
Kolin 33,0 Karlovy Vary 52,0 Znojmo 22,0  Pardubice 39,0
Brno venkov 34,0 Cesky Krumlov 53,0 Cheb 23,0 Prerov 39,0
Hrad.Kralové 34,0 Mélnk 54,0 Jesenik 23,0 Domailice 40,0
Rokycany 34,0 Teplice 54,0 Karvina 23,0 Kolin 40,0



Tabulka Cislo 7 : pokracovani

okres NHZ okres NHM okres DZ okres DM
Olomouc 35,0 Sokolov 54,0 Kladno 23,0 Praha 40,0
Pizef mésto 350 Ustin/L 55,0 Nachod 23,0 Tabor 40,0
Praha 35,0 Zlin 55,0 Sumperk 23,0  Karvina 41,0
Prostéjov 350 Olomouc 55,0 Brno mésto 24,0 Kromériz 41,0
Vyskov 35,0 Tiebit 55,0  Kroméfiz 24,0  Usti n/orl. 41,0
Cesk4 Lipa 37,0  Bruntal 58,0  Strakonice 24,0 Havl. Brod 42,0
Karvina 37,0 Havl. Brod 59,0 Vyskov 24,0 Hrad.Kralové 42,0
Mélnik 37,0 Tachov 59,0 Chomutov 25,0 Jablonec n/N 42,0
Ostrava 37,0 Jablonec n/N 59,0 Pisek 25,0 Nachod 43,0
Frydek-Mistek 38,0 Nachod 60,0 Cesky Krumlov 26,0  Rakovnik 43,0
Pelh¥imov 38,0 Ceské Bud&jovice 60,0 Domailice 26,0 Ceské Bud&jovice 44,0
Karlovy Vary 39,0 Kroméfiz 61,0 Jihlava 26,0 Semily 44,0
JindF.Hradec 40,0 Pisek 61,0 Ostrava 26,0 Kladno 45,0
Pibram 40,0 Louny 62,0 Breclav 27,0 Rokycany 46,0
Brno mésto 41,0 Pardubice 63,0 Brno venkov 28,0 Brno mésto 47,0
Klatovy 41,0 Plzeri sever 64,0 Karlovy Vary 28,0 Olomouc 47,0
Teplice 41,0 Blansko 69,0 Pardubice 28,0 Pizen mésto 47,0
Pferov 42,0 Brno mésto 69,0 Pelhfimov 28,0 Bruntal 48,0
Sokolov 43,0 Tabor 70,0 Ceské Budéjovice 29,0 Znojmo 49,0
Trebid 43,0 Rakovnik 71,0  Frydek-Mistek 30,0 Chomutov 50,0
Chomutov 44,0 Ostrava 73,0 Klatovy 30,0 Prachatice 51,0
Cheb 46,0 Prachatice 73,0 Olomouc 30,0 Sokolov 51,0
Ceské Budéjovice 47,0 Pelhfimov 78,0 Tabor 30,0 Pelhfimov 53,0
Tabor 49,0 Kolin 81,0 Opava 31,0 Blansko 56,0
Bruntal 52,0 Rokycany 87,0 Teplice 36,0 Ostrava 64,0
Prachatice 58,0 Plzef mésto 88,0 Bruntal 37,0 Ceska Lipa 65,0



Tabulka cislo 8 : Poradi okres{i podle standardizované miry nemocnosti a imrtnosti

Zzen a muzf v roce 1985

okres NHZ okres NHM
Vyskov 13,4 BeneSov 25,5
Ceské Budsjovice 21,7 Rychnov n/Kn 31,3
Vsetin 21,8 Tachov 34,9
Tachov 22,2 Praha-vychod 36,1
Praha-vychod 22,3 Teplice 37,8
Prerov 22,7 Havl. Brod 40,5
Cesky Krumlov 22,9  Zlin 40,8
Domailice 23,2  Prachatice 42,7
Beclav 23,4 Usti n/Orl. 43,6
Trutnov 23,6 Olomouc 44,2
Uher.Hradisté 25,6 Cheb 46,0
Chrudim 26,2 Litomérice 46,1
Prostéjov 26,5 Nymburk 47,5
Brno venkov 26,8 Trutnov 47,5
Jablonec n/N 26,9 Semily 48,0
Zdar n. Saz. 27,1 Praha-zapad 48,9
Benesov 27,6  VySkov 49,5
Kutna Hora 28,3  Zdér n. Saz. 49,5
Kladno 28,6 Rokycany 50,6
Pelhfimov 28,6 Plzefi sever 51,1
Praha-zpad 28,6  Cesky Krumiov 51,3
Havl. Brod 28,9 Jablonec n/N 51,9
Svitavy 29,2  Uher.Hradisté 52,7
Hrad.Kralové 29,6 Nachod 52,9
Znojmo 30,2 Prostgjov 53,1
Blansko 30,4 Plzen mésto 54,7
Litoméfice 30,8 Svitavy 55,1
Rychnov n/Kn 31,8 Karlovy Vary 55,8
Beroun 31,9 Kolin 55,9
Nymburk 32,5 Kutnad Hora 56,7
Pisek 33,0 Brno venkov 56,8
Usti n/Orl. 33,3 Jidin 56,8
Jesenik 33,6 Ceska Lipa 57,3
Rokycany 33,6 Prerov 58,0
Sumperk 33,6  Sokolov 58,0
Mélinik 33,7 Jesenik 58,2
Zlin 34,3  Sumperk 58,2
Prachatice 34,4 Beroun 58,3
Jicin 34,6 Liberec 59,9
Ostrava 34,6 Louny 60,2
Frydek-Mistek 349 Jihlava 60,4
Louny 35,0 UstinjL 60,6
Rakovnik 35,4 M. Boleslav 61,2
Klatovy 35,6 Chrudim 61,5
MI. Boleslav 35,8 Opava 62,6
Karlovy Vary 35,9 Hodonin 62,7
Karvina 35,9 Pardubice 62,9
Hodonin 36,1 Blansko 63,3
Kromé¥iz 36,1 Praha 63,6
Pardubice 36,1 Vsetin 63,7
Semily 36,4 Chomutov 64,0

okres DZ okres
Vsetin 10,3 Kolin
Domatlice 10,6  VySkov
BeneSov 12,4  Zlin

Zdar n. Saz. 14,6  Usti n/Orl.
Breclav 14,8 Prerov
Svitavy 14,9 Znojmo
Pfibram 16,9 Havl. Brod
Prostéjov 17,2 Svitavy
Trutnov 17,3 Ceska Lipa
Cheb 17,7 Hodonin
Rokycany 18,4 Jesenik
Karvina 18,5 Plzen sever
Kutna Hora 18,6  Sumperk
Pisek 19,2 Pisek
Hodonin 19,5 Praha-vychod
Beroun 19,8 Chomutov
JindF.Hradec 19,8 Litomeérice
Prachatice 19,8 Kroméfiz
Prerov 19,8 Vsetin

Jicin 20,0 Plzen mésto
Hrad.Kralové 20,4 Semily
Chrudim 20,7 Ustin/L
Vyskov 20,8 Strakonice
Znojmo 21,0 Olomouc
Jablonec n/N 21,1 Opava

Kolin 21,2 BeneSov
Brno mésto 21,8 Jihlava
Litoméfice 22,2 Nachod

Usti n/Orl. 23,0 Rychnov n/Kn
Havi. Brod 23,8 Brno venkov
Nachod 24,2 Trutnov
Pelhfimov 24,2  Most

Usti n/L 24,2 Nymburk
Trebi¢ 24,3 Frydek-Mistek
Nymburk 25,8 Uher.Hradisté
Klatovy 25,9 Pizen jih
Zlin 25,9 Blansko
Bruntal 26,0 Prostéjov
Ceska Lipa 26,0 Jitin

Novy Ji¢in 26,5 Trebic
Teplice 26,5 Klatovy
Jesenik 27,1 Karvina
Sumperk 27,1 Brno mésto
Tabor 27,1 Tabor
Blansko 27,5 Ostrava
Ostrava 27,8  Zdar n. Saz.
Ceské Budé&jovice 28,2 Praha
Uher.Hradisté 28,2 Pardubice
Praha 28,4 Jablonec n/N
Frydek-Mistek 28,5 Bruntal
Strakonice 28,6 Domatlice

DM

22,2

24,0
27,0
28,8
30,1
30,4
31,1
34,5
34,6
35,3
35,6
35,6
35,6
36,5
36,6
37,2
37,2
38,0
38,0
38,3
38,8
38,8
39,0
39,3
39,4
40,2
40,2
40,5
41,0
41,4
42,0
42,1
42,3
42,8
43,5
44,1
44,3
45,2
45,4
45,4
45,6
45,9
46,4
47,4
48,0
48,5
49,1
49,6
51,3
51,4
51,4



Tabulka Cislo 8 : pokracovani

okres NHZ okres NHM okres DZ okres DM
Liberec 37,1 Frydek-Mistek 64,3 Semily 28,7 Karlovy Vary 52,8
Usti n/L 37,3 Znojmo 64,5 Olomouc 29,0  JindF.Hradec 53,2
Olomouc 37,4 Pisek 65,1 Praha-vychod 29,3 Beroun 53,3
Pizen jih 37,6 Trebic 66,2 Praha-zapad 29,3 Teplice 53,4
Opava 37,7 Pizen jih 66,4 Mélnik 29,9 Tachov 54,5
Trebi¢ 38,2 Tabor 66,6 Chomutov 30,5 Cheb 54,6
Brno mésto 38,3 Kromériz 67,1 Plzer sever 30,5 Louny 54,9
Nachod 38,4 Strakonice 67,3 Rychnov n/Kn 30,5 Liberec 55,9
Novy Ji¢in 39,5 Hrad.Kralové 70,7 Brno venkov 30,9 Praha-zapad 56,2
Praha 39,7 Karvina 71,0  Cesky Krumlov 31,0 Kutnd Hora 57,0
Plzefi mésto 39,9 Kladno 71,4 Opava 31,6 Kladno 57,2
Strakonice 40,5 Brno mésto 71,9 Jihlava 31,7 Cesky Krumlov 57,6
Kolin 40,7 Domatzlice 75,1 Dédin 31,9 Pelhfimov 57,6
Tabor 41,1  Ceské Budéjovice 75,2 Pardubice 32,1 Pfibram 58,7
Décin 41,9 Breclav 75,4 Kroméfiz 33,1 Novy Ji¢in 60,9
Bruntal 43,3  Bruntal 77,2 Liberec 33,6 Breclav 61,4
Most 45,1 Ostrava 77,8 Kladno 34,0 Ml Boleslav 62,7
Jihlava 45,2 Mélnik 78,9 Louny 35,4 Prachatice 63,3
Ptibram 45,5 Klatovy 79,5 Karlovy Vary 35,8 Hrad.Kralové 64,3
Jindf.Hradec 46,4 Rakovnik 79,6  Plzefi mésto 35,8 Rakovnik 65,5
Teplice 48,4 Deécin 79,8 Sokolov 36,1 Décin 65,7
Cheb 49,6  Novy Ji&in 84,5 M. Boleslav 37,4 Chrudim 66,6
Sokolov 50,1 Pfibram 86,3 Pizen jih 38,9 Meélnik 66,9
Pizen sever 52,9 Most 88,1 Tachov 40,7 Rokycany 70,4
Ceska Lipa 54,0 JindF.Hradec 88,4 Most 40,8  Sokolov 72,2
Chomutov 54,3  Pelhfimov 91,9 Rakovnik 41,2 Ceské Budéjovice 74,4



Tabulka ¢islo 9 : Poradi okres(l podle standardizované miry nemocnosti a imrtnosti
Zen a muzl v letech 1990 - 94

okres NHZ okres NHM  okres DZ okres DM
Praha-zapad 23,7 Praha-zapad 48,6 Blansko 20,0 Jesenik 40,1
BFeclav 28,5 Benelov 53,8 Vyskov 20,8  Sumperk 40,1
Svitavy 29,4 Praha-vychod 56,3 Breclav 21,8 Néchod 43,0
Nymburk 30,1 Nymburk 57,8 Prostéjov 22,0 Trebi¢ 43,3
Uher.Hradisté 30,5 Svitavy 58,1 Zdar n. Saz. 22,0 Znojmo 44,9
Zdar n. Saz. 30,6 Trutnov 58,8 Hodonin 22,1 Vyskov 44,9
Zlin 30,9 Kutna Hora 61,3 Praha-zapad 22,2 Jiéin 45,1
Tachov 31,3  Semily 61,6 Zlin 22,8 Trutnov 45,2
Blansko 32,1 Jidin 61,6 Novy Ji¢in 23,2 Hrad.Kralové 45,3
Znojmo 32,1 Jesenik 62,4 Usti n/On. 23,2 Uher.Hradiété 45,5
Beroun 32,3  Sumperk 62,4 Jesenik 23,3 Sokolov 45,6
Jigin 32,4 Rychnov n/Kn 62,5 Sumperk 23,3 zdar n. Saz. 46,2
Litomé¥ice 32,5 VySkov 63,8 Kromériz 23,6 Kutna Hora 47,1
Rychnov n/Kn 32,7 Nachod 64,2 Svitavy 23,9 Pardubice 47,3
Hodonin 33,3 Bruntal 64,3 Frydek-Mistek 23,9 Vsetin 47,6
Vyskov 33,5 Jablonec n/N 64,4 Nachod 23,9 Pisek 48,1
MI. Boleslav 33,5 LitoméFice 64,4 Pisek 239 Opava 48,6
Opava 33,8 Znojmo 64,7 Znojmo 24,0 Jihlava 48,8
Usti n/L 339 Zlin 64,8 Pardubice 24,4 Zlin 48,9
Liberec 34,1 Usti n/Or. 65,0 Uher.Hradiéte 24,7 Nymburk 49,2
Kolin 34,3 Uher.Hradisté 65,3 Havl. Brod 24,8 Breclav 49,3
Vsetin 34,4 Brno venkov 66,5 Rychnov n/Kn 25,2 Bruntal 50,0
Usti n/Orl. 34,6 Bieclav 66,7 Bruntal 254  Frydek-Mistek 50,4
Prosté&jov 34,7 Opava 67,3 Trebit 25,4  Usti njon. 50,7
Chrudim 34,8 Praha 67,3 Brno mésto 25,4 Ceské Budjovice 50,9
Praha-vychod 34,8 Pardubice 67,3 Opava 25,8 Brno mésto 51,1
Rakovnik 35,0 Havl. Brod 67,7 Plzen sever 26,0 LitoméFice 51,6
Trutnov 35,2 Chrudim 68,2 Brno venkov 26,1 Novy Jifin 51,7
Semily 353 Teplice 68,6 Vsetin 26,1 Svitavy 51,9
Havl. Brod 35,7 Sokolov 68,7 Jindf.Hradec 26,2 Ustin/L 52,1
Kladno 35,8 Frydek-Mistek 68,8 Jicin 26,2 BeneSov 52,1
Kutna Hora 359 Cheb 68,9 Hrad.Kralové 26,4 Chrudim 52,2
Novy Jicin 36,1 M. Bolestav 69,0 Cheb 26,5 Praha 52,2
Hrad.Krdlové 36,2 Prachatice 69,1 Méinik 26,7 Semily 52,3
Pardubice 36,3 Hrad.Kralové 69,2 Beroun 26,9 Brno venkov 52,4
Nachod 36,4 Trebi¢ 70,3  Nymburk 26,9 Ostrava 52,4
Jablonec n/N 36,5 Beroun 70,6 Rakovnik 27,0  Rychnov n/Kn 52,4
BeneSov 36,5 Louny 70,6 Trutnov 27,1 Cesky Krumiov 52,6
Louny 36,7 Zdar n. Saz. 70,6  BeneSov 27,2 Kolin 53,4
Cesky Krurnlov 37,0  Hodonin 70,7 Domatlice 27,3 Hodonin 53,5
Brno venkov 37,2 Tachov 71,0 Praha-vychod 27,3 Blansko 53,9
Domatzlice 37,5 Novy Ji¢in 71,3  Kolin 27,4 lJindf.Hradec 54,1
Frydek-Mistek 37,9 Ceské Budéjovice 71,8  Litoméfice 27,5 Prachatice 54,7
Méinik 38,1 Prerov 71,9 M. Boleslav 27,5 Domazlice 54,7
Plzen jih 38,4 Vsetin 73,1 Olomouc 27,6 Prerov 54,7
Kromériz 38,9 Domatlice 73,2 Pribram 27,7 Kroméfiz 54,8
Olomouc 39,4 Kroméfiz 73,3 Kutna Hora 28,1 Havl. Brod 54,8
Ceska Lipa 39,6 Détin 73,3  Prachatice 28,5 D&t 56,1
Praha 40,1 Jihlava 73,3 Jablonec n/N 28,5 Ml Boleslav 56,2
Jesenik 40,5 Ustin/L 73,7 Ustin/L 28,7 Cheb 56,3
Sumperk 40,5 Mélnk 74,9 Kladno 29,0 Olomouc 57,1



Tabulka Cislo 9 : pokracovani

okres NHZ okres NHM okres DZ okres DM
Brno mésto 40,5 Kolin 75,2 Liberec 29,3 Jablonec n/N 57,2
Pizen sever 40,6 Karlovy vary 75,2 Tabor 29,5 Praha-vychod 57,7
Pisek 40,7 Blansko 75,4 Praha 29,7 Louny 57,8
Cheb 40,8 Pisek 75,5 Louny 29,9 Teplice 58,2
Rokycany 40,9 Brno mésto 75,6 Prerov 30,3 Mélnk 58,2
Pelhfimov 41,0 Olomouc 76,0 Chrudim 30,3 Tabor 58,3
D&in 41,3 Liberec 76,3 Ceska Lipa 30,7 Ceska Lipa 58,4
Ostrava 42,0  Plzefi sever 76,9 Semily 30,9 Karlovy vary 58,9
Bruntal 42,5 Rokycany 77,8 Teplice 31,1 Beroun 59,3
Teplice 42,8 Tabor 79,5 lihlava 31,3 Most 59,9
Trebic 43,2  Prostejov 80,1 Ostrava 31,4 Praha-zapad 60,1
Karvina 43,3 Ceska Lipa 80,1 Pizeh mésto 31,4 Chomutov 60,4
Prerov 43,4 Kladno 80,3 Rokycany 31,6 Karvina 60,6
Jihlava 44,0 Ostrava 81,4 Pelhfimov 31,7 Pelhfimov 60,9
Pribram 44,2 Karvina 82,8 Karvina 31,8 Liberec 61,0
Karlovy Vary 44,8 Cesky Krumiov 83,8 Ceské Bud&jovice 32,1 Rokycany 61,8
Klatovy 45,7 Plzen mésto 87,0 Tachov 32,2 Pizefi sever 62,5
Ceské Budgjovice 46,3 Pizefi jih 87,4 Cesky Krumlov 33,3 Prostéjov 62,6
Tabor 46,8 Strakonice 88,0 Plzeri jih 33,9 Plzen jih 64,2
Most 46,8 Chomutov 88,1 Most 34,0 Plzen mésto 67,2
Sokolov 47,7 Klatovy 91,4 Karlovy Vary 34,4 Rakovnik 67,2
JindF.Hradec 48,2 Most 91,6 Klatovy 35,5 Piibram 68,0
Prachatice 49,5 Pribram 91,8 Décin 35,6 Kladno 69,6
Plzen mésto 49,7 Jindf.Hradec 93,8 Sokolov 35,8 Klatovy 70,7
Chomutov 50,4 Pelhfimov 96,3 Chomutov 36,9 Tachov 71,5
Strakonice 50,6 Rakovnik 98,2 Strakonice 38,0 Strakonice 73,6



Tabulka Cislo 10 : Poradi okresfi podle standardizované miry nemocnosti a tmrtnosti

Zen a muzl v letech 1994 - 98

okres NHZ okres NHM okres Dz
Praha-zapad 31,8 Ustin/L 65,7 Praha-zapad 17,2
Nymburk 32,7 Praha-zapad 66,0 Kromeéiz 17,7
Chrudim 35,5 Praha 68,2 Vyskov 18,0
Kolin 35,7 Trutnov 71,7 Chrudim 18,5
Nachod 35,9 Hrad.Kralové 72,2  Pardubice 19,3
Kutna Hora 37,6  Nachod 72,6 Brno venkov 20,1
Prostéjov 38,5 Pardubice 72,6 Zlin 20,9
Zlin 39,3  Usti n/Orl. 73,0 Blansko 21,0
Usti n/On. 40,0 Litoméfice 73,5  Usti n/Orl. 21,1
Znojmo 40,0 Praha-vychod 75,1  Nymburk 21,1
LitoméFice 40,1 Louny 75,5 Jiéin 21,5
Blansko 40,2 VySkov 75,6  Prostéjov 21,7
Louny 40,3  Brno mésto 75,9 Zdar n. Saz. 21,7
Zdar n. Saz. 40,6  Kroméiiz 75,9 Pisek 22,2
Jihlava 40,7 Brno venkov 76,8 Havl. Brod 22,3
Pisek 40,7 Ji¢in 77,9 Breclav 22,7
Trutnov 40,9 Znojmo 78,4 Uher.Hradisté 23,1
Rychnov n/Kn 40,9 Hodonin 79,3 Nachod 23,1
Pelhiimov 41,3 Ceské Budéjovice 79,5 Jihlava 23,3
Benesov 41,4 Frydek-Mistek 79,7 Hrad.Kralové 23,4
Brno mésto 41,4 Rychnov n/Kn 79,8 Brno mésto 23,5
Beroun 41,6 Kutna Hora 79,9 Jesenik 23,5
Brno venkov 41,6  Semily 80,0 Sumperk 23,9
Havl. Brod 41,8 Prostéjov 80,0 Rychnov n/Kn 23,9
Hodonin 42,1 Svitavy 80,2 Prerov 24,2
Praha 42,1 Pelhfimov 80,5 Vsetin 24,4
Praha-vychod 42,1 Ceska Lipa 80,7 Pelhfimov 24,6
Opava 42,2  Vsetin 80,9 Méinik 24,6
Novy Ji¢in 42,2 Zlin 81,2 Kolin 24,6
Ji¢in 42,4 Chrudim 81,3 Novy Ji¢in 24,7
Hrad.Kralové 43,1 BeneSov 81,6 Hodonin 24,8
MI. Boleslav 43,3 Uher.Hradisteé 81,7 Jablonec n/N 25,1
Kromériz 43,8 Jablonec n/N 82,4 Znojmo 25,1
Domatlice 44,0 Prachatice 82,5 BeneSov 25,1
Uher.Hradisté 44,0 MI. Boleslav 83,9 Frydek-Mistek 25,1
Svitavy 44,0  Novy Ji¢in 84,0 Praha-vychod 25,2
Décin 445 Jesenk 84,5 Jindf.Hradec 25,3
Vyskov 44,6 Olomouc 84,5 Ustin/L 25,6
Pardubice 44,7 Opava 84,6 Beroun 25,9
Usti n/L 44,7 Ostrava 84,6 Teplice 26,2
Jesenik 44,9 Liberec 85,3 Opava 26,3
Vsetin 45,1 Zdér n. Saz. 85,6 Kutna Hora 26,3
Breclav 45,5 Breclav 85,7 ML Boleslav 26,4
Ostrava 46,1 Havl. Brod 85,9 LitoméFice 26,6
Frydek-Mistek 46,4 Sumperk 859 Louny 27,1
Karlovy Vary 46,6 Trebi¢ 86,3 Plzen sever 27,4
Prerov 47,2  Sokolov 86,3 Bruntal 27,4
Olomouc 47,2 Prerov 86,4 Rakovnik 27,9
Ceska Lipa 47,3  Nymburk 86,7 Tachov 28,1
Jindf.Hradec 47,9 Bruntal 87,4 Ostrava 28,2
Tabor 47,9 Kladno 88,3 Praha 28,3

okres

Uher.Hradisté
Vyskov

Usti n/Or.
Pardubice
Ceska Lipa
Hrad.Krélové
Havl. Brod
Brno venkov
Sumperk
Breclav

Jicin

Trutnov
Praha-zapad
Bruntal

Brno mésto
Zlin

Zdar n. Saz.
Kroméfiz
Olomouc
Chrudim
Hodonin
Semily
Cesky Krumlov
Znojmo
Jesenik
Nachod
Ceské Budéjovice
Praha

Opava
Rychnov n/Kn
Novy Ji¢in
Vsetin

Pisek

Pferov
Svitavy
Frydek-Mistek
Ostrava
Trebi¢
Prostéjov
Kolin
Prachatice
Litomeé¥ice
Tachov
Jind¥.Hradec
Mélnik
Louny

Cheb
Pribram
Sokolov
Blansko

Usti n/L

DM

37,8
38,8
40,2
41,9
42,2
42,7
44,5
44,6
45,3
45,6
46,0
46,3
46,6
46,9
47,2
47,2
47,5
47,6
47,6
48,1
48,1
48,8
49,0
49,2
49,2
49,3
49,5
50,0
50,3
50,8
51,1
51,6
51,9
52,3
52,3
52,4
52,4
52,5
52,7
53,0
53,2
54,2
54,3
54,5
54,8
55,4
55,5
55,6
55,7
55,8
56,0



Tabulka Cislo 10 : pokracovani

okres NHZ okres NHM okres DZ okres DM
Kladno 48,3 Blansko 88,6 Ceské Budéjovice 28,5 Kladno 56,1
Pizefi sever 48,3 lJihlava 88,8 Trutnov 28,6 Pelhfimov 56,1
Strakonice 48,4 Tachov 89,9 Trebic 29,2 Dédin 56,4
Sokolov 48,4  Kolin 90,7 Pfibram 29,3 Benelov 57,0
Chomutov 48,6 Décin 91,2 Liberec 29,7 Jablonec n/N 57,3
Semily 48,8 Cheb 91,9 Ceska Lipa 29,8 Teplice 57,5
Liberec 49,6 Teplice 92,0 Karlovy Vary 29,9 Kutna Hora 58,2
Méinik 49,7  Cesky Krumlov 93,5 Tabor 30,0 Liberec 59,3
Teplice 49,9 Pisek 93,8 Svitavy 31,0 Nymburk 59,4
Ceské Budgjovice 49,9 Mélnik 94,0 Kladno 31,5 Jihlava 59,9
Bruntal 50,4 Rokycany 94,5 Sokolov 31,5 Praha-vychod 59,9
Sumperk 50,5 Beroun 96,3 Prachatice 31,7 Beroun 60,1
Trebi¢ 50,7 Pribram 96,4 Cheb 31,9 Rokycany 60,2
Tachov 50,9 Jindf.Hradec 98,5 Klatovy 31,9 Rakovnik 60,4
Pizen jih 51,5 Pizen jih 99,0 Pizen mésto 32,0 Domatlice 63,1
Pribram 51,8 Karvina 100,2 Décin 32,4 Plzen jih 63,8
Jablonec n/N 52,2 Rakovnik 100,8 Olomouc 32,5 Karvina 63,9
Rakovnik 52,2 Plzen mésto 101,4  Plzef jih 32,8 Klatovy 65,7
Prachatice 52,7 Domatzlice 101,9 Semily 32,9 Plzen mésto 65,8
Most 53,2 Plzen sever 108,4 Domatlice 33,5 Ml Boleslav 65,9
Karvina 53,6 Chomutov 108,4 Karvind 33,8 Tabor 65,9
Pizein mésto 54,7 Tabor 108,7 Chomutov 34,0 Chomutov 66,6
Klatovy 58,2 Strakonice 109,9 Most 34,0 Karlovy Vary 67,2
Cheb 58,4 Klatovy 112,7  Cesky Krumlov 35,7 Plzefi sever 76,6
Cesky" Krumlov 60,8 Most 118,3 Strakonice 37,0 Strakonice 80,2

Rokycany 64,4 Karlovy Vary 120,8 Rokycany 39,5 Most 82,0



Tabulka Cislo 11 : Poradi okresfl podle standardizované miry nemocnosti a tmrtnosti
Zen a muz{ v letech 1998 - 2002

okres NHZ okres NHM  okres DZ okres DM
Praha-vychod 32,4 Praha-vychod 64,4 Kroméfiz 17,5 Hrad.Kralové 37,6
Jigin 34,9 Brno mésto 68,8 Zlin 18,5 Usti n/Or. 39,0
Litomérice 35,7 Kutna Hora 70,6 Chrudim 19,2 Semily 39,3
Kolin 37,2  Litoméfice 71,5 Zdar n. Saz. 19,3  Zdar n. Saz. 39,5
MI. Boleslav 37,5 Hrad.Kralové 71,8 Blansko 20,2 Nachod 40,7
BeneSov 38,0  Usti n/Orl. 72,7 Rychnov n/Kn 20,2 Brno venkov 40,8
Brno mésto 38,0 Trutnov 72,9 Svitavy 20,2  Kutna Hora 42,4
Nachod 38,6 BeneSov 73,0 Nachod 20,4 Trutnov 42,6
Hrad.Krdlové 39,0 Pelhfimov 73,8 Nymburk 20,5 Zlin 43,2
Blansko 39,3 Ustin/L 73,9  Usti n/On. 20,6 Brno mésto 43,3
Beroun 39,4 Prostéjov 73,9 Prerov 21,0 Pardubice 43,7
Brno venkov 39,4 Nachod 74,4 Uher.Hradisté 21,2 Litomérice 45,2
Rychnov n/Kn 39,6 Praha-zapad 74,7 Pisek 21,2 Cheb 45,3
Vsetin 399 Zlin 75,1 Jicin 21,4 Havl. Brod 45,7
Kutna Hora 40,2 Brno venkov 76,0 Jindf.Hradec 21,9  Vyskov 46,3
Prerov 41,3 Rychnov n/Kn 80,4 Pardubice 22,1 Znojmo 46,3
Praha-zapad 41,9 Blansko 81,4 Brno mésto 22,3 Prostéjov 46,4
Chrudim 42,1 Kromériz 82,3 Brno venkov 22,4 Bruntal 46,6
Havl. Brod 42,1 Semily 82,5 BeneSov 22,5 Jablonec n/N 46,7
Kroméfiz 42,5 Praha 82,6 Hodonin 22,5 Chrudim 47,0
Zdér n. Saz. 42,8 Cesky Krumlov 82,7 Hrad.Krdlové 22,8 Rychnov n/Kn 47,3
Nymburk 42,8 Jablonec n/N 83,0 Opava 23,0 Praha 47,3
Teplice 43,0 Zdar n. Saz. 83,2 Praha-zépad 23,1 Sumperk 47,6
Zlin 43,3 M. Boleslav 83,4 Kolin 23,2 Olomouc 47,7
Jesenik 43,3 Havl. Brod 83,6 Praha-vychod 23,2 Jigin 47,8
Praha 43,6 Vyskov 83,7 Havl. Brod 23,4 Blansko 48,0
Louny 43,8  Sokolov 83,8 Sumperk 23,5 Kroméfiz 48,4
Usti nfOl. 43,8 Trebi¢ 83,9 Pelhiimov 23,5 Ppelhfimov 48,6
Opava 44,1 Décin 83,9 Trutnov 23,9 Uher.Hradisté 49,1
Dédin 44,2 Ceska Lipa 84,1 Praha 24,5 Novy Jiin 49,4
Jihlava 44,2 Jiéin 84,2 Vyskov 24,5 Praha-zapad 49,7
Domatzlice 44,2 Louny 84,7 Ménik 24,6  Svitavy 51,5
Plzen jih 44,5 Jihlava 84,9 Jesenik 24,7 BeneSov 51,5
Cesky Krumiov 44,6  Nymburk 85,3 Cheb 24,7  Frydek-Mistek 52,0
Uher.Hradisté 44,9 Kolin 85,7 Frydek-Mistek 25,0 Vsetin 52,0
Pardubice 45,2 Chrudim 86,3 Vsetin 25,1 Praha-vychod 52,1
Trutnov 45,4 Teplice 86,9 Kutna Hora 25,2 Pisek 52,5
Svitavy 45,5 Sumperk 87,6 Novy Jicin 25,5 Piibram 52,8
Sumperk 45,6 Uher.Hradi§té 87,8 Pizeri jih 25,7  Ustin/L 53,4
Frydek-Mistek 45,8 Olomouc 87,9 Domatzlice 25,7 Mélnik 53,4
Semily 45,9 Jesenik 88,4 Litoméfice 25,7 Trebic 53,4
Ostrava 46,2 Vsetin 89,0 Breclav 25,8 Nymburk 53,7
Hodonin 46,2 Pardubice 90,8 Pfibram 25,8 M. Boleslav 54,2
Breclav 46,3 Hodonin 91,2 Olomouc 26,0 Tachov 54,3
Most 46,6 Svitavy 91,8 Ostrava 26,1 Prerov 54,5
Novy Ji¢in 46,9 Znojmo 92,5 Prostéjov 26,2 Kolin 54,8
Liberec 47,1 Frydek-Mistek 92,6 Liberec 26,5 Jesenik 55,3
Prostéjov 47,5 Liberec 93,7 Jihlava 26,6 Jihlava 55,3
Kladno 47,5 Ceské Budgjovice 93,9 Ustin/L 26,6 Plzen jih 55,4
Olomouc 47,6  Tabor 94,2 Teplice 27,3 Cesky Krumiov 56,5
VySkov 47,9 Pizeh mésto 94,7 Chomutov 27,4 Teplice 56,6



Tabulka Cislo 11 : pokracovani

okres NHZ okres NHM  okres DZ okres DM
PelhFimov 48,8 Novy JiCin 94,8 M. Boleslav 27,7 Ceské Budéjovice 56,9
Mélnik 48,9 Prerov 95,3 Tachov 28,0 Ostrava 57,3
Pfibram 49,0 Breclav 96,3 Karlovy Vary 28,2 Louny 57,5
Usti n/L 50,1 Bruntal 97,0 Znojmo 28,7 Opava 58,0
Karlovy Vary 50,2 Pribram 98,0 Ceské Budéjovice 28,8 Karlovy Vary 58,4
Cheb 50,2 Beroun 99,3 Beroun 29,0 Tabor 58,4
Ceska Lipa 50,9 Cheb 100,1  Tiebi 29,1 Pizefi mésto 58,5
Sokolov 51,1 Karlovy Vary 100,5 Louny 29,1 Décin 58,9
Pisek 51,3 Ostrava 102,4 Semily 29,4 Hodonin 58,9
Tabor 51,3 Most 103,8 Bruntal 29,6 Liberec 59,5
Ceské Budgjovice 51,4 Opava 104,0 Prachatice 30,5 Sokolov 60,4
Jablonec n/N 51,8 Prachatice 105,4  Strakonice 30,7 Breclav 62,1
Jindf.Hradec 52,0 Domatlice 106,0 Plzert mésto 30,8 Klatovy 62,2
Klatovy 52,3 Tachov 106,7 Karvina 31,0 Rokycany 62,5
Trebit 52,6 Mélnik 107,2 Décin 31,0 Beroun 62,9
Rokycany 53,0 Pisek 107,6  Tabor 31,1 Karvind 63,1
Znojmo 53,2 Kladno 107,6 Kladno 31,3 Kladno 63,8
Chomutov 54,0 Karvind 108,6 Sokolov 31,4 Rakovnik 64,3
Pizen mésto 54,6 Plzen jih 108,6 Jablonec n/N 31,6 Strakonice 64,9
Prachatice 55,5 Rokycany 108,9 Ceska Lipa 31,7 Domatzlice 65,0
Pizen sever 55,7  Strakonice 110,8 Plzen sever 31,9 Jindf.Hradec 65,2
Rakovnik 56,8 lJindf.Hradec 111,7 Most 32,2 Prachatice 66,0
Karvina 57,2 Klatovy 113,8 Rakovnik 32,5 Ceska Lipa 66,8
Strakonice 58,1 Plzen sever 118,9  Cesky Krumlov 33,0 Plzen sever 67,1
Tachov 59,2 Rakovnik 126,1 Klatovy 35,5 Chomutov 68,4
Bruntal 59,2 Chomutov 127,1 Rokycany 40,5 Most 76,3
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