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Porovnani struktury a arovné umrtnosti na vybrané zhoubné novotvary
v Cesku a Rusku v letech 1999-2019

Abstrakt

Tato prace ma dva hlavni cile — analyzovat postaveni skupiny novotvarii v ramci celkové timrtnosti
v Cesku a Rusku v obdobi od roku 1999 do roku 2019 a také analyzovat rozdily ve struktufe a arovni
umrtnosti na vybrané skupiny pfi¢in smrti v ramci skupiny novotvari u muzl a Zen ve stejném
prostorovém a Casovém vymezeni. Jako hlavni ukazatel intenzity Umrtnosti byla vyuzita
standardizovand mira umrtnosti a pro podrobnéj§i analyzu Umrtnosti byly dale pouzity
pravdépodobnost umrti podle véku a dekompozice rozdilu nad€je doziti pfi narozeni podle pficin
smrti a vékovych skupin mezi lety 1999 a 2019. V prubéhu sledovaného obdobi doslo k poklesu
hodnot standardizované miry imrtnosti v dtsledku 5 nejcastéjsich skupin pficin smrti, véetné skupiny
novotvard, a na vetSinu jednotlivych skupin pficin smrti v ramci skupiny novotvart za ob¢ pohlavi.
Zaroven bylo zjisténo, Ze se rozdily mezi muzi a zenami spiSe snizovaly, av§ak u vétSiny skupin pfic¢in
smrti v rdmci skupiny novotvard je stale viditelna nadiumrtnost muzt. Vysledky analytické ¢asti také
ukazuji, ze prestoze se umrtnostni pomeéry v letech 1999-2019 vyrazné zlepsily, stale existuji rozdily

amrtnosti v Cesku a Rusku.

Kli¢ova slova: umrtnost, pti¢iny smrti, zhoubné novotvary, standardizovana mira umrtnosti, Cesko,
Rusko



Comparison of structure and level of mortality from selected malignant
neoplasms in Czechia and Russia in the 1999-2019 period

Abstract

This thesis has two main aims - to analyze the growth of neoplasms in the context of total mortality
in the Czechia and Russia in the period from 1999 to 2019 and to analyze the differences of the
mortality from the selected causes of death in the neoplasms group of the causes of death.
A standardized mortality rate was used as the main indicator of mortality intensity, then probability
of death by age and gender and decomposition of the difference in life expectancy at birth by causes
of death and age groups between 1999 and 2019 by gender were also used as a more detailed analysis
of mortality. During the observed period, the values of the standardized mortality rate decreased for
the 5 most common groups of causes of death, including the group of neoplasms, and to the majority
of individual groups of causes of death within the group of neoplasms for both sexes. At the same
time, it was found that the differences between men and women tended to decrease, but for most
groups of causes of death within the group of neoplasms, male mortality is still visible. The results
of the analytical part also show that although mortality rates improved significantly in 1999-2019,

there are still differences in mortality in Czechia and Russia.

Keywords: mortality, causes of death, malignant neoplasms, standardized mortality rate, Czechia,
Russia
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Kapitola 1
Uvod

Umirtnost je jednou ze dvou zakladnich slozek demografické reprodukce lidskych populaci (Kalibova,
2005) a prvni udalosti, o kterou se demografie zacala zajimat. Vliv sociadlné-ekonomické diferenciace
ruznych ¢asti populace na troven umrtnosti je sttedem zajmu vlad, politiki a vefejnosti vétSiny statl.
Pravé proto je umrtnost jednim z hlavnich pfedmétii zkoumani odbornikii z mnoha obord, a to
zejména z demografie, socidlnich véd a samoziejmé mediciny (Pavlik a kol., 1986). Umrtnost se také
povazuje za nejstabilngjsi demograficky proces v porovnani s porodnosti, snate¢nosti a rozvodovosti
(Kucera, 1994).

Jednim z dlouhodobych procest, ovliviiujicich vyvoj imrtnosti, je starnuti populace. Dlouhodobé
zvySovani nadéje doziti pii narozeni po dokonCeni demografické revoluce vede k mnohem starsi
struktufe obyvatelstva a méni pomérné zastoupeni hlavnich skupin pficin smrti na celkové umrtnosti
(Pavlik a kol., 1986).

Novotvary se vyskytuji ve vSech vékovych kategoriich, ale umrtnost na tuto skupinu pficin smrti
roste se zvySujicim se vékem. Proto tendence starnuti populace hraje dilezitou roli ve zvySovani
podilu umrtnosti v disledku novotvara z celkové urovné imrtnosti. Po nemocich obéhové soustavy
jsou novotvary druhou nej¢astéjsi pfi¢inou smrti ve vétsSin€ vyspelych spolec¢nosti.

Existuje tada faktord, které zvySuji pravdépodobnost onemocnéni zhoubnym novotvarem
a ovliviiyji strukturu imrtnosti na tuto skupinu pfic¢in smrti. Tomasetti a Vogelstein (2015) uvadi,
Ze to jsou predevsim genetické a biologické faktory a rizikové faktory spojené s Zivotnim stylem,
jako jsou koufeni, uzivani alkoholu, $patné stravovani, vystaveni vlivu skodlivych latek (nejcastéji
ultrafialové zafeni) nebo infekce (nejvice lidsky papilomavirus). Také jsou velmi dilezité moznosti
jak primarni, tak sekundarni prevence. Muzi a Zeny maji odli§né chovani spojené s vySe uvedenymi

faktory, proto jsou patrné i rozdily mezi pohlavimi ve struktuie umrtnosti na zhoubné novotvary.

1.1 Cile prace

Tato prace ma dva hlavni cile. Prvnim cilem je analyzovat postaveni skupiny novotvarti v ramci

celkové timrtnosti v Cesku a Rusku od roku 1999 do roku 2019. Druhym cilem této prace je analyza



Mazurik Anna: Porovnani struktury a iirovné timrtnosti na vybrané zhoubné novotvary v Cesku a Rusku
v letech 1999-2019 11

rozdild ve struktufe a Grovni umrtnosti na vybrané zhoubné novotvary u muzi a zen v Cesku a Rusku
v obdobi od roku 1999 do roku 2019.

Dané obdobi bylo vybrano z nékolika divodd. Prvnim z nich je rok zavedeni desaté revize
Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémti v Rusku — rok
1999. V Cesku tato revize byla zavedena jiz v roce 1994, proto se od roku 1999 daji snadno
porovnavat jak skupiny, tak jednotlivé pti¢iny umrti v Rusku a Cesku v ramci jedné revize. Dalgim
divodem je to, ze obdobi od roku 1999 do roku 2019 tvoii dostatecné dlouhou casovou fadu

s nejaktualngjsimi daty.

1.2 Struktura prace

Tato bakalai'ska prace je strukturovana do sedmi kapitol. Kapitola 1 je tvodni ¢asti a jsou v ni uvedené
hlavni cile prace a jeji struktura. Druha kapitola je vénovana piehledu literatury, ktera se danym
tématem zabyva. Nasledujici tfeti kapitola se zabyva obecnou charakteristikou novotvar véetné
jejich zakladni klasifikace, moznych pii¢in vzniku onemocnéni, zpiisobil prevence a 1é¢by. Ctvrta
kapitola pojednava o zdrojich a metodach zpracovani dat pouzitych v této praci. Metody byly vybrany
na zakladé stanovenych cili. Dulezitou cCasti této kapitoly je podkapitola popisujici dostupnost
a kvalitu ruskych dat. Kapitola 5 ma za cil pfedstavit vyvoj umrtnosti na hlavni skupiny pfi¢in smrti
a postaveni umrtnosti na novotvary v ramci celkové imrtnosti v Rusku a Cesku. Také je zde cilem
popsat rozdily mezi Ceskem a Ruskem v roce 1999 a 2019. Sesta kapitola se zamé&fuje na analyzu
imrtnosti v diisledku vybranych zhoubnych novotvarii v Cesku a Rusku v obdobi 1999-2019.

V zavérecné sedmé kapitole jsou uvedeny zasadni vysledky celé této prace.
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Kapitola 2

Reserse literatury

Dlouholeté zkusenosti s oborem demografie mél v Cesku inZenyr Milan Kudera, jehoZ publikace
Populace Ceské republiky 1918-1991 (1994) patii jednoznaéné mezi kli¢ové prace z oboru
demografie, které se zaobiraji procesem umrtnosti v priib&hu minulého stoleti na tizemi Ceska.
Kucera se velice srozumitelnou a navic i profesiondlni formou snazi podat piehled populacnich
procestl, a to od samotného vzniku Ceskoslovenska, pies valeéné obdobi, az téméf do roku jeho
rozde¢leni. Toto obdobi tvoii velmi vyznamnou fazi demografické historie. V evropském kontextu
totiz na izemi Ceska dochazi ve 30. letech k dokonéeni demografické revoluce. Cesko se tak
zacClenilo mezi demograficky vyspélé staty.

Na analyzu populacnich trendi v Cesku, jakoZ i regionalni a socialni aspekty Gmrtnosti,
se zaméfuje také profesorka Jitka Rychtatikova. Podle Rychtaiikové (2004) doslo v Cesku po roce
1990 k velkym zménam, pokud jde o vyvoj umrtnosti. Bylo totiz mozné pozorovat, jak se umrtnostni
pomgéry, a to predev§im v muzské Casti populace zacaly vyrazné zlepSovat. Rychtatikova (2004)
to pfisuzuje zejména tomu, ze po roce 1989 doslo ke zlepSeni Zivotniho stylu a také ke zkvalitnéni
1ékatské péce.

Burcin (2008) jeste dopliuje, ze od devadesatych let minulého stoleti doslo k vyraznému zvyseni
mnozstvi a objemu vstupt do zdravotnictvi. Tato situace vedla ke sniZeni intenzity tmrtnosti. Burcin
a Kucera (2009) se ve své praci zaobiraji také vyvojem evropskych statii s orientaci na Ceskou
republiku, a to od roku 1950 az do roku 2006, kdy zduraznuji ptispévky jednotlivych vékovych
kategorii na nad¢€ji doziti pfi narozeni. Taktéz analyzuji piispeévky ke zmeéné hodnot nadéje doziti
pfi narozeni, a to dle véku a samotnych pii¢in umrti. Autofi dosli k zavéru, ze Cesko stéle zaostava
za vyspélymi zemémi a dal$i zlepSeni imrtnostnich podminek bude zalezet zejména na budoucim
vyvoji vetejného zdravotnictvi. Klicova je také otazka kvality véasné prevence a zdravotni péce.

Umrtnost v Rusku ziistiva podle svétovych standardii na vysoké urovni. I pfes vyrazné snizeni
umrtnosti v letech 2005-2012 bylo Rusko v roce 2015 stale na 22. misté ze vSech zemi svéta podle
hrubé miry tmrtnosti, a to zejména kviili nadmérné timrtnosti muza v produktivnim véku. Asi jedno
z péti umrti v Rusku souviselo v roce 2015 s alkoholem (pfiblizné 400 tisic umrti rocné), asi 300 tisic

umrti roéné je zpusobeno chorobami spojenymi s koufenim tabaku a nejméné 100 tisic Gmrti
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je dasledkem uzivani drog. K relativné vysoké tirovni umrtnosti v Rusku také ptrispivaji pretrvavajici
nedostatky v systému poskytovani zdravotni péce (Korotayev a kol., 2015).

Zhoubné novotvary jsou z dlouhodobého hlediska jednou z nejzavaznéjsich skupin pficin tmrti,
a to prakticky na celém svété. Zhoubné nadorové onemocnéni jsou zaroven bohuzel jednimi z téch
onemocnéni, na které nebyl objeven 1€k, ktery by jej dokéazal zcela jednoznacné vylécit. Mize
postihnout prakticky jakykoliv organ v téle.

V Cesku je problematika zhoubnych nadorti celoplo§né a systematicky zaznamenavana u
od konce padesatych let dvacatého stoleti. V roce 1976 byl pak v této souvislosti zalozen Narodni
onkologicky registr. Jeho ukolem je monitorovat a registrovat veskera onkologickd onemocnéni
a periodicky sledovat jejich dalsi vyvoj. Narodni onkologicky registr poskytuje komplexni data pro
statistické piehledy, a to jak na narodni, tak i na mezinarodni urovni, ale taktéz pro epidemiologické
studie a zdravotnicky vyzkum. Jde o celoplo$ny popula¢ni registr. Svym zamétenim tak navazuje
na monitorovani novotvari v populaci Ceské republiky ve zminovanych padesatych letech. Udaje,
které poskytuje Narodni onkologicky registr, vSak slouzi také k podpoie v€asné diagnostice a [éCbé
novotvart (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2021).

V praxi pritom plati, Ze prave vyvoj, trovei a intenzita umrtnosti, jakoz i incidence onemocnéni
predstavuji jednu z charakteristik vyspélosti dané zem¢ a jsou ovlivnény mnoha faktory, a to zejména
ekonomickymi, socialnimi, ale také politickymi. V Evropskych zemich je mozné sledovat znacné
rozdily, a uz se tykaji zminované imrtnosti, nebo incidence. Vyssi standardizované miry umtrnosti
na novotvary lze sledovat v zemich zapadni a severni Evropy. Naopak v zemich vychodni Evropy
jsou pozorovany nizsi miry (Tyczynski et al., 2004).

Tato prace se vSak zabyva porovnanim struktury a trovné Umrtnosti na vybrané zhoubné
novotvary v Cesku a v Rusku. Ponékud problematicky vyvoj umrtnosti v Rusku se stal velkou
otazkou celé fady zejména zahraniCnich publikaci. Poté, co v Rusku skoncilo obdobi stagnace
az lehkého zvySovani intenzity amrtnosti v Sedesatych a sedmdesatych letech minulého stoleti, bylo
zde od poloviny osmdesatych let mozné zaznamenat znacnou fluktuaci hodnot stiedni délky zivota.
K nejvyraznéjsimu zhorSeni timrtnostnich pomeéri vsak doslo zejména poté, co se rozpadl Sovétsky
svaz (Shkolnikov a kol., 1999).

Jak uz bylo fe€eno, v ramci odborné literatury se pfitom otazka tohoto problematického vyvoje
umrtnosti v nejveétsi zemi svéta feSila hned nékolikrat. Publikace mnoha demografii, mimo jiné uz
i zminovaného Shkolnikova (1999), jakoZ i Leona (1997) nebo Andreeva (2001) se snazily popsat
jak trendy ve vyvoji imrtnosti, a to na zaklad€é pohlavi, ve€ku ¢i pficin imrti a zarovenl i najit
eventualni pti¢iny tohoto stavu. Autofi upozoriiuji hlavn€ na dva velké problémy v Rusku: nedostatek
prevence a nedostupnost zdravotnich sluzeb. V ruském kontextu vzhledem k jeho obrovskému
zemépisnému Uzemi je dualezité zachovat pristup ke zdravotni pé¢i (véetné neodkladné péce)
ve venkovskych a fidce osidlenych oblastech. Pokud jde o snizovani imrtnosti na skupinu novotvaru,
podle Korotayeva a kol. (2015) nejicinngjsimi a finanéné nejschopnéjsimi pfistupy jsou opatieni proti

koufeni, pak opatfeni, zahrnujici celoplo$ny screening zhoubného novotvaru tlustého stfeva
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a kone¢niku a ockovani divek mladsich 16 let proti lidskému papilomaviru (coz by ptisp€lo ke snizeni
vyskytu rakoviny délozniho Cipku) . Rovnéz je nutné zvysit ekonomickou dostupnost 1éCivych
pripravkda.

V Cesku se od 90. let 20 stoleti zvysily mnoZstvi a objem vstupti do zdravotnictvi (Burcin, 2008).
Jednim ze zpasobil hodnoceni kvality fungovani zdravotnického systému popisuje koncept analyzy
odvratitelné¢ umrtnosti, ktery je zaloZen na minéni, Ze ur¢itym nemocem lze predchéazet a dalo by
se tedy umrti na tato onemocnéni odvratit. Mezi takové pfi¢iny smrti, kterym lze pfedejit, patfi
napiiklad zhoubné novotvary plic (Burcin, 2008; Burcin a Kucera, 2008).

Obecné plati, Ze se zeny vice pecuji o své zdravi nezZ muzi, a tim padem cCastéji podstupuji
preventivni prohlidky. Horsi prevence u muzl je jednim z divodd muzské nadumrtnosti a vede
k vys$i intenzité umrtnosti na novotvary plic, tlustého stieva, mocového méchyte a zaludku u muzi
nez u zen (Nielsen a kol., 2012).

0. Chaloupka (2011) pti pokusu najit divod poklesu intenzity umrtnosti na vétsinu jednotlivych
pficin v ramci skupiny novotvarti (kromé zhoubnych novotvarti hrtanu, pradusek, priiddusnice a plic
u zen) vzemich Evropské unie v letech 1996-2010 také klade diraz na postupné rostouci
informovanost o rizikovych faktorech, které zptisobuji vznik zhoubnych novotvarti, a na zlepSeni
zivotniho stylu obyvatel a ¢im dal tim vétSi dostupnost preventivnich vySetieni a screeningovych
programd.

Mezi vyznamné autory, ktefi se zaobiraji rozdily mezi evropskymi staty, se fadi Meslé
a Vallin (2002). Oba pfitom v rdmci své studie ukazuji na znacné rozdily mezi stity byvalého
vychodniho bloku a dal§imi evropskymi zemémi. Umrtnostni poméry se dle jejich nazoru
ve vychodni Evrop€ potykaji se zpozdénim asi o dvacet let v porovnani se zapadnimi zemémi. Meslé
(2002) pak rozsituje tuto otazku tim, Ze se zaobira detailn€j§im ¢lenénim zemi byvalého vychodniho
bloku. Zdiraziuje rozdil mezi zemémi stfedni Evropy (Cesko, Slovensko, Madarsko, Polsko)

a postsovétskymi zemémi (Rusko, Ukrajina, Pobalti) z hlediska pfic¢in imrti.
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Kapitola 3
Obecna charakteristika novotvaru

Skupina novotvart je jednou z nejcastéjSich skupin pfi¢in smrti ve mnoha zemich. Jak jiz bylo
zminéno, jednim z dtvodd vzniku nadorovych onemocnéni jsou genetické faktory. Chyby
v genetické informaci, na zaklad¢ kterych mitize dojit ke zhoubné pieméné jakékoliv z délicich
se bungk, jsou totiz do velké miry nahodné. Tento fakt pak pfindsi hrozbu toho, Ze n¢kdy a nékde
v lidském organismu mize dojit ke vzniku zhoubného novotvaru, a to u kazdého z nas. Jednoduse
fe¢eno — nikdo neni viiéi moznosti vzniku zhoubného onemocnéni imunni (Zaloudik, 2008).
Podstatné ovSem je, Ze se lidé 1isi mirou tohoto rizika. Nékteti lidé maji vyssi riziko kvili
zdédénym porucham v genetickém kodu od svych rodi¢t uz od svého narozeni. Jini lidé ke zvySovani
tohoto rizika zase nadmérné prispivaji az béhem svého Zivota. Na otazku, pro¢ urCity clovek

onemocnél zhoubnym novotvarem, v praxi neni mozné jednozna¢n¢ odpoveédét (Zaloudik, 2008).

3.1 Vyvoj vyzkumu zhoubnych novotvart

Uz medicinsky text E. Smitha ,,Papyrus® z obdobi 1600 let pfed nasim letopoétem zminoval
problematiku novotvart. Jeden zprvnich, kdo zavedl termin ,karkindoma® (v ceském jazyce
rakovina), byl fecky 1ékat Hippokrates. Vyraz rakovina je pfitom mezi Sirokou vefejnosti uzivan
prakticky az do soucasné doby. Nicméné i piesto z pohledu odborné vetejnosti neni piilis akceptovan,
a to zfejmé i z toho divodu, Ze tento vyraz je obecné chapan jako symbol nevylécitelné nemoci
a utrpeni, ackoliv souCasné pokroky a tspéchy v 1écbe tuto dnes uz lichou predstavu o naprosté
fatalnosti vyvraceji. Mnohem pfijatelnéjsi pro odbornou diskuzi je proto oznaceni ,,zhoubné
novotvary* anebo ,,nddorové onemocnéni* (Petruzelka a Konopasek, 2003).

Co se tyce zakladl védeckého zkoumani etiologie nadorovych onemocnéni, je tieba zminit R.
Vircha. Pravé tomuto némeckému Iékaii jsou pfisuzovany. Ovsem klicovy objev, a tudiz, Ze nadorova
burika se od té normalni odliSuje svym metabolismem, viibec poprvé publikoval v poloviné minulého
stoleti némecky lékar, fyziolog a biochemik O. H. Warburg. Od tohoto okamziku do$lo pomoci

modernich metod ke znaénému pokroku v porozuméni samotného procesu nadorového bujeni.
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Skute¢né Siroky nahled do této problematiky pak umoznil zejména objev struktury DNA a genomu
(Swartz a kol., 2017).

V souvislosti s timto zasadnim objevem posléze D. Hanahan a R. Weinberg publikovali
prelomovy Clanek pojednavajici o zakladnich vlastnostech nadorovych buné¢k. Predstavili koncepci
takzvané somatické mutacni teorie, dle které je rozvoj nadorového onemocnéni zptisoben v disledku
poruchy regulacnich systémi buiiky, ktera nasledn¢ vede k jejimu nekontrolovatelnému de€leni
(Swartz a kol., 2017).

Ostatn¢ prave na aktivité proliferace a schopnosti metastazovat pak zavisi, jak bude dany novotvar
morfologicky klasifikovan (zékladni klasifikaci novotvari se bude vénovat hned nasledujici
podkapitola). Jinymi slovy, tkané lidského téla disponuji schopnosti pravidelného déleni bunck,
diky ¢emuz dochazi kupiikladu k riistu t€la ¢i k ptipadnému zacelovani tkani, které byly poskozené
poranénim. OvSem v pfipadé, Ze se toto déleni vymkne kontrole, dochazi ke vzniku novotvaru.
Ten posléze nici, utlacuje a poskozuje zdravou okolni tkan (Dienstbier a Skala, 2014). Kromé toho
ale mize také prekonavat prekazky jednotlivych orgdni a dostavat se az do vzdalenych tkéani. Jinak
feCeno, muze metastazovat. Timto se ma na mysli, Ze dochazi ke kolonizaci vzdalenych tkani.
Novotvar se timto stdva zhoubnym neboli malignim (Hofmanova, 2021).

Novotvar je tudiz mozné definovat jako ,,shluk abnormalnich bunék, pricemz tyto buiiky rostou
rozdilnym zptisobem od bun€k normalnich. Tento rdst je vSak v organismu patrny i v okamziku,
kdy jiz nadale neplisobi samotna pfti¢ina, ktera novotvar vyvolala®“ (Macak a kol., 2012, s. 119).
Novotvar je zaroveit mozné oznacit jako nezvratnou zménu tkané. Tato nezvratnost je pfitom myslena
tak, Ze nové vznikly novotvar se uz posléze nikdy nemtze preménit na tkan normalni.

Macak a kol. (2012) dale dodavaji, Ze novotvary se obecné oznacuji jako blastomy, neoplazie,
ale také jako tumory. Tumor je vSak jakékoliv zdufeni. Laicka vefejnost obvykle pouziva také nazev
karcinom, ackoliv ¢asto o zhoubny novotvar nejde. Spravné se oznaceni karcinom pouzivéd jenom
pro zhoubné epitelové novotvary. Jednotlivé druhy nadort se oznacuji podle nazvu tkané, ze kterého
vychazeji. Zaroven se pfipojuje pfipona ,,om*. Napiiklad z fibrézniho vaziva vznika fibrom.
Z kosténé tkan¢ vznika osteom.

Jestlize vSe vySe uvedené shrneme, pak pod vyrazem ,,zhoubné novotvary je mozné obecné
chapat takovou skupinu onemocnéni, jejichz spoleénym rysem je pravé zminované nekontrolovatelné

déleni a rist bunék, které se postupné rozsifuje do okoli (Dienstbier a Skala, 2014).

3.2 Zakladni klasifikace novotvaru

Klasifikace novotvaru musi byt uvadéna v dokumentaci pacienta, jakoz i v onkologickém hlaseni
a také v podkladech pro statistiku soucasné s mezindrodnim ¢iselnym kédem onemocnéni.

Moderni klasifikace novotvaru pfitom vychazi ,,jednak z jeho histomorfologického popisu (tzv.
typing a grading), déale ze stanoveni anatomického rozsifeni (staging) pred léCbou a nakonec
ze zatazeni do klasifikace R po ukonceni 1é€by*. Co se ty¢e nadori po predchazejici 16¢be, ¢i nadord
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recidivnich, tyto typy pak maji zvlaStni oznaceni (Becker, 2005, s. 23). Pojmy typing, grading, staging

a R-klasifikace budou vysvétleny dale nize.

Tuto problematiku rozebird také Macék a kol., (2012). Jak uz bylo vysvétleno, novotvarem

je vlastn€ nekontrolovatelny rtst bunék tkani. Dle charakteru ristu téchto bunék je nejprve novotvary

mozné ¢lenit ndsledujicim zptsobem:

1)

3)

novotvar benigni neboli nezhoubny — typické pro tento typ novotvaru je, Ze:

rust je pomaly,

rust je expanzivni, tudiz dochazi ke zvétSovani jeho objemu a naslednému stlacovani
okolnich bunék nebo tkani,

je ohranicen,

zpravidla je také opouzdien,

operace je obvykle nekomplikovana,

nedochazi k jeho opakovani,

nemetastazuje;

novotvar maligni neboli zhoubny — typické pro tento typ novotvaru je, Ze:

rust je rychly,

rust je invazivni a destruktivni,

neni ohranicCen,

pronika do okolnich tkani a dochazi k jeho rozsitovani se do okoli i bez souvislosti
s hlavni masou nadoru,

operace je obvykle komplikovana,

dochazi k jeho opakovani — recidive,

metastazuje;

novotvar intermediarni — jedna se o novotvar, ktery predstavuje jakési rozhrani mezi
vySe popisovanymi benignim (nezhoubnym) a malignim (zhoubnym) novotvarem.
Obecné lze konstatovat, Ze ma lepSi prognozu nezli novotvar maligni, ale na druhou
stranu, ve srovnani s benignim novotvarem nékdy dochazi k jeho recidivé a dokonce
muze v nékterych piipadech také metastazovat do regionalnich lymfatickych uzlin

¢i vzdalenych mist.

Dal$i mozné ¢lenéni novotvart podle:

tkané, ze které tyto novotvary vznikly (tudiz histologického typu nadoru), atakové
¢lenéni je nazyvéno jako typing novotvard,

velikosti a rozsifeni nadoru, takové ¢lenéni je nazyvano jako staging novotvard,

stupné malignity, takové Clenéni je nazyvano jako grading novotvari (Safrankova
a Nejedla, 2006).

Nove se pak uvadi jesté vyse zminovana R-klasifikace. Na zaklad¢€ vyhodnoceni vSech téchto déleni

se u pacienta stanovi klinické stadium onemocnéni (Safrankové a Nejedla, 2006).
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Typing

Jak uz bylo zminéno vyse, nejprve se nadory Cleni dle tkanég, ze které vychazeji. Pokud neexistuje
zadna podobnost s vychozi tkani, v takovém piipad€ jsou nadory oznacovany jako nediferencované.
Standardizaci histologické klasifikace nadort ptitom urcuji takzvané ,,Blue books* neboli Modré

knihy, které jsou vydavany uz od roku 1967, a to pod zastitou Svétové zdravotnické organizace
(Becker, 2005).

Grading

Pokud pomineme urceni anatomického rozsahu nadorového onemocnéni, pak je za terapeuticky
vyznamnou a prognosticky velmi diilezitou veli¢inu mozné povazovat také stupen diferenciace. Kryje
se se stupném zralosti nddoru (Bartova, 2015). Rozlisuji se celkem ¢tyfi stupné diferenciace, pricemz
tyto stupné jsou uvedeny v nasledujici tabulce 1.

Tab. 1 — Cty¥i stupné diferenciace novotvarii

Stupen .
difere:ciace Popis
G1 dobfe diferencovany
G2 stfedné diferencovany
G3 $patné diferencovany
G4 nediferencovany

Zdroj dat: Becker, 2005, s. 24

Pokud pro nékteré nadory (kuptikladu pro zhoubny novotvar prsu ¢i prostaty) jsou morfologicka
kritéria gradingu presné urena, pak pro nejbéznéjsi nadory (kuptikladu zhoubny novotvar tracniku
nebo plic) nejsou uréena jednotné. Na zakladé toho tudiz mezi hodnotiteli mize dochazet k jistym
rozdilim. U nékterych typ novotvart, jako je kupfikladu maligni melanom, zase urc¢eni gradingu

nema opodstatnéni (Becker, 2005).

Staging (TNM Kklasifikace)

Jedna se o stanoveni stupné pokroc€ilosti nadoru. V tomto pifipadé je vyuzivano Ciselné vyjadieni,
v takzvaném TNM systému:

- T = tumor (rozsah primarniho nadoru),

- N =nodus lymphaticus (postizeni regionalnich miznich uzlin metastazemi),

- M = metastazy vzdalené (Bartova, 2015).
Tento systém vypracoval P. Denoix v 1943—1952 letech. Jeho masivni rozsifeni zejména v poslednich
nékolika desetiletich velmi vyrazné prispélo ke standardizaci malignich nadord a diky tomu také
ke zlepseni prognostickych odhadt (Becker, 2005).
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R-Kklasifikace (rezidualni nador)

Vyse uvadéna klasifikace TNM sice popisuje rozsifeni nadoru, avSak lécbu uz nezohlednuje.
Takzvana R-klasifikace neboli klasifikace rezidudlniho naddoru tudiz zohlediuje stav nadoru po 1écbé.
Pro jeji urCeni je zapotiebi spoluposoudit nalez chirurgem a patologem (Ferko a kol., 2015).

Podle Lipské a Visokaie (2009) je tuto klasifikaci mozné zatradit mezi nezdvazné deskriptory
charakterizujici nadorové onemocnéni. Pfitomnost nebo naopak neptitomnost rezidualniho nadoru po
1é¢be se vyznacuje prostiednictvim symbolu R.

Klasifikace symbolem R tak vlastné odrazi u¢inky terapie, které ovlivituji dalsi lé¢bu a prognoézu.
I kdyz klasifikace R neni povinnou soucasti klasifikace TNM, je vzhledem ke svému prognostickému
vyznamu velmi dalezita (Becker, 2005).

V Cesku a Rusku jsou v soudasné dobé jednotlivé piiciny vramci skupiny novotvart
klasifikovany a koédovany podle 10. revize Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych
zdravotnich problémi. Nadorova onemocnéni se v MKN-10 nachazeji v druhé kapitole nazvané
Novotvary (kédy C00-D48). V tabulce 2 jsou zobrazeny kody z MKN-10, které se pouzivaji
pro oznaceni skupin pficin smrti a jednotlivych pfi¢in smrti v rdmci skupiny novotvard, podle kterych

jsou na strankach WHO dostupna data za Cesko a za Rusko.
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Tab. 2 — Klasifikace novotvarii podle MKN-10

Numericky kéd Alfanumerivcky kéd Nézev skupiny picin smrti
(data za Rusko) (data za Cesko)
1026 C00-D48 Novotvary celkem
Zhoubné novotvary rtu, dutin
1027 C00-C14 ~hod votvary i, dutiny
ustni a hltanu
1028 C15 Zhoubny novotvar jicnu
1029 C16 Zhoubny novotvar zaludku
Zhoubny novotvar tlustého stfeva
1030 C18-C21 L
a konec¢niku
1031 c22 .Zhou bny n’ov?tvavr jeiter ’a
intrahepatalnich Zlu€ovych cest
1032 C25 Zhoubny novotvar slinivky bfisni
1033 C32 Zhoubny novotvar hrtanu
1034 C33-C34 Zhooubvny novc?tvar pridusnice,
pridusek a plic
1035 C43 Zhoubny melanom klze
1036 C50 Zhoubny novotvar prsu
1037 C53 Zhoubny novotvar hrdla délozniho
1038 C54-C55 Zhouvbny' novvo’tvellr jivnych a
neurcenych &asti délohy
1039 C56 Zhoubny novotvar vajecniku
1040 co1 ?r}oubny novotvar pfedstojné
Zlazy — prostaty
1041 ce7 Zhvout?rjy novotvar mocového
méchyre
Zhoubny novotvar mozkomisnich
1042 C70-C72 plen, mozku a dalSich ¢asti
centralniho nervového systému
1043 C82-C85 Non-Hodgkinlv lymfom
1044 c90 Mnohoéetrfy r’nyelom a
plazmocytarni novotvary
1045 C91-C95 Leukemie
C17, C23-C24, C26-C31, C37—-
C41, C44-C49, C51-C52, C57— , ]
1046 Ostatni zhoubné novotvary
C60, C62—C66,C68—C69,C73—
C81,C88,C96-C97
1047 D00-D48 Ostatni novotvary

Zdroj dat: WHO
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3.3 Vznik nadorového onemocnéni a faktory jeho vzniku

Podstata nadorového onemocnéni prameni v naruSeni normalniho rdstu bunck organismt
(Anamneza, 2013; Cancer, 2014). Nador je odvozen od jedné buiiky. U té pfitom dochdzi
k dramatické proméné, a to po sérii genetickych zmén. Zdrava buiika méa vymezeny tvar i strukturu.
Zaroven prosperuje mezi usporadanymi okolnimi buiikami a reaguje na impulsy ze svého okoli.
Vznik dcefinym bunikam dava pouze v okamziku, kdy rovnovaha stimulacnich a inhibi¢nich signalt
z okoli preferuje bunééné déleni. OvSem v ramci procesu replikace ¢i déleni je vzdy pfitomné riziko
vzniku mutaci. Jde o ndhodné zmény, které jsou schopné tento popisovany cyklus narusit. Nasledkem
pouze jediné mutace mize dojit k tomu, Ze buiika, ktera vypada normalné€ a neni tolik citliva na vn&jsi
impulsy, se za¢ne nekontrolovatelné d€lit. Nahromadéni genetickych zmén kvili genetické nestabilité
muze vést k tomu, ze dcefind buiika naprosto pfestane odpovidat na vnéj$i impulsy. Zacne tak
vykazovat znamky malignity (Hofmanova, 2021).

Tento proces popisuje také Macak a kol. (2012). Autofi v tomto kontextu uvadéji, Ze obecné pro
vznik nadort je totiz podstatny ten fakt, ze se vymykaji z kontrolnich mechanismt, které bézn¢
koordinuji rist normalnich a zdravych tkani. Nadorové bunky tudiz prestavaji reagovat na faktory,
které reguluji bunécny cyklus. Piestavaji reagovat na signaly okolnich bunék a tkéani. Proliferace
nadorovych bungk je tak zcela nekontrolovatelna a fidi se jenom svymi vlastnimi ristovymi signaly.
Genom nadorovych bunék neni stabilni, a tudiz pti dalSich dé€lenich, ke kterym dochazi, zaroven
dochazi i ke vzniku dal$ich a dalSich odchylek.

Navic je tfeba dodat, Ze naddorové bunky si dokazi vytvofit své vlastni krevni zdsobovani.
Toto krevni zasobovani se posléze napojuje na systémovou cirkulaci (Macak a kol., 2012).

Novékova (2012) uvadi, ze pti¢iny vzniku nadord jsou multifaktoridlni. Jinak feceno, na jejich
vzniku se podili hned cela fada faktord. Hlavni spoustéci mechanismus ov§em zpravidla neni znamy.
S timto souhlasi také Macédk a kol. (2012), ktery zminuje, ze fada faktord zatim vibec neni znama.
Znamé faktory, které se mohou podilet na vzniku nadoru, uvadi Novakova (2012). Podle jejiho nazoru
se jedna o tyto uvedené:

1. fyzikalni faktory — jde o ionizujici a ultrafialové zafeni, které pozménuje chemické vazby
v bunikach. Predstavuji soucast zafeni radioaktivniho;
2. chemické faktory — jde napiiklad o nésledujici:

- vyfukové plyny,
- tabakovy kouf,
- t&€zké kovy v zivotnim prostiedi,
- formaldehyd,
- aflatoxiny v plisnich (v riznych potravinach);
3. biologické faktory — jde o viry (onkogenni viry);
genetické predispozice — v tomto pfipadé je nutno zdiraznit, ze tento faktor neni osamoceny,

naopak ma vyznam pii piisobeni dalsich faktori;
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5. imunologické faktory — ulohou imunitniho systému je identifikovat nddorovou bunku
a dostate¢n¢ vcas ji zneSkodnit, ovSem v téch piipadech, kdy obranyschopnost v této
souvislosti selze, buiika dale pteziva, posléze se deli a vytvari nador.

3.4 Prevence zhoubného nadorového onemocnéni

Prevenci je obecné mozné rozliSovat na primarni, sekundarni, terciarni a kvarterni, a to dle toho,

na co v ramci ni zameéfujeme:

1. U primarni prevenci jde zejména o prfedchazeni samotného vzniku nddorového onemocnéni.
Déje se tak urCovanim rizikovych faktori a snahou o jejich nésledne odstranéni.
Tato prevence vyuziva dvou mechanismd:

- eliminace vystaveni rizikovym faktortim,
- rozSifovani povédomi o zdravém zivotnim stylu.

2. Sekundérni prevnce se zaobira vc€asnou diagnostikou onemocnéni. Zejména v ptipadé
nadorového onemocnéni je klicové podchytit jej véas, nebot’ pravé tento faktor zasadné
ptispiva ke zvySovani Sanci na preZiti pacienta.

3. Stfedem zajmu terciarni prevenci je zachytit ptipadné vytvoreni nového novotvaru po 1€cbé
pacienta.

4. Kvarterni prevence se zaobira co nejlepsi kvalitou zivota pacientti u nevylécitelnych ptipadu,
a tim padem piispiva k vysSimu veéku doziti téchto pacienti. Predstavuje téma zejména
posledni doby (Kollarova a kol., 2017).

Umrtnost na zhoubné novotvary ovliviiuje predevdim sekundarni prevence. Viechny osoby
by mély pravidelné chodit na preventivni 1ékaiské prohlidky. Jednou z nejrozsifenéjSich forem
vcasného podchyceni nemoci je screening. Jak je uvedeno v elektronické verze Velkého lékatrského
slovniku, screening je ,,pouziti diagnostickych testli k vyhledavani rizikovych nebo nemocnych osob
v exponované populaci zdanlivé zdravych osob bez ptiznakii daného onemocnéni“. V Cesku je mozné
podstoupit screeningu karcinomu prsu, kolorektalniho karcinomu a karcinomu délozniho ¢ipku
za vybranych podminek i zdarma (Kolorektum.cz, 2015). Dal§im zplisobem sekundarni prevenci
je samovysetfeni (prsti u Zen a varlat u muza). V pfipadé, ze se béhem samovyseteni najde jakakoliv
zmen, je potieba navstivit odborného 1ékate, ktery nasledné stanovi diagnozu a poptipadé zvoli formu
a prabeh 1écby.

Novakova (2012) se také zabyva prevenci vzniku zhoubnych nadorovych onemocnéni a shrnuje
moznosti timto zplisobem:

- nekoufit,
- omezovat piti alkoholickych napoju,

- omezovat nadmérné slunéni,
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- dodrzovat zdravotni a bezpe¢nostni pokyny, obzvlasté pokud jde o praci a manipulaci
s latkami, které jsou rakovinotvorné,

- jist Cerstvé ovoce, zeleninu a obiloviny, které obsahuji velké mnozstvi ochranné
vlakniny,

- vyvarovat se nadvéze,

- vyvarovat se konzumaci tunych jidel,

- navstivit 1ékate v pfipad€, kdy se kdykoliv na téle objevi vyraznd zména ¢i pokud
pretrvavaji n¢jaké problémy,

- dodrzovat pravidelné preventivni prohlidky.

3.5 Lééba zhoubnych nadorovych onemocnéni

Lécba nadorovych onemocnéni je obecné velice naro¢na a klade obrovské pozadavky nejenom
na pacienta, ale i na zdravotnicky systém. Nadorovd onemocnéni piedstavuji velice variabilni
skupinu, pfi¢emz pro jednotlivé typy nadoru také existuje specificky a nejvhodnéjsi druh 1éCby
(Safrankova a Nejedld, 2006). Co se tyée samotného rozdéleni 1é¢by nadort, to je pak
podle Safrankové a Nejedlé (2006) nasledujici:

1. chirurgicka lécba, ktera se rozdéluji na:

- paliativni vykon — neodstrafiuje se piimo nddor, ale provadi se vykon, zmirfujici
nasledky onemocnéni,
- radikalni — jedna se o odstranéni pri¢iny onemocnéni, to znamena nadoru;

2. chemoterapie, u které se jedna o 1écbu za pomoci protinadorovych 1éki. Tyto 1éky maji
cytostatické ucinky, neboli znemoziuji rist a mnoZeni bun¢k. Proto se také nazyvaji
jako cytostatika. Nevyhoda je, ze poskozuji také zdravé buinky. Lécba mize byt
bud’ samostatna, ¢i kombinovana s jinym typem;

3. radioterapie neboli aktinoterapie, ktrei 1&¢i ionizujicim zafenim. Je zalozena na citlivosti
bun¢k k radioaktivnimu zatreni. V bunkach, které byly takto ozafené, muze dojit az k zastave
déleni a k nasledné smrti bunky. Nevyhoda ovsem je, Ze posSkozeni postihuje také zdravé
bunky;

4. hormonalni lé¢ba, principem které je podavani hormonu s opa¢nym uc¢inkem. Tj. naptiklad
u zhoubného novotvaru prsu podavani antiestrogenu, protoZe nador je zavisly na estrogenech;

5. imunologicka lécba, zamérem které je stimulovat lymfocyty a monocyty k vyssi aktivité.
Na zakladé toho by mélo dojit k identifikaci nadorovych (pro télo cizich) bun¢k a zabezpecit
tak jejich eliminaci.

Becker (2005) dodava, ze diagnostika a nasledna 1ééba zhoubnych nadorti v ¢asném stadiu

jednoznacné vede ktém nejlepSim moznym lécebnym vysledkim. Tento fakt pfitom plati
pro naprosto vSechny typy nadort, ackoliv je potieba podotknout, Ze vzdy uz od pocatku existuji

jednoznacné a pro kazdy orgén zcela specifické prognostické rozdily.
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Kapitola 4

Metodicka cast

Tato kapitola je vénovana zdrojim dat a metodice vypoctd, které byly pouzity v analytické Casti
prace. V podkapitole 4.1 jsou uvedeny metodické postupy vypoctl vybranych demografickych
ukazatelll. Jeden z hlavnich ukazatelii, o ktery se opirad piedstavena v této prace analyza umrtnosti,
je standardizovana mira umrtnosti podle pohlavi, hlavnich skupin pfi¢in smrti a vybranych pfic¢in
umrti v rdmci zhoubnych novotvard. V dalsi Casti této kapitoly jsou popsany zdroje, odkud byla
ziskana data za Cesko a Rusko. Posledni podkapitola zahrnuje popis dostupnosti a kvality ruskych
dat.

4.1 Metody analyzy umrtnosti

Hlavnim ukazatelem, na némz je zaloZena cela analyza umrtnosti v této praci, je standardizovana
mira umrtnosti. Diivodem je to, Ze tento ukazatel umoznuje srovnavat dvé odlisné populace s riiznou
veékovou strukturou a tim padem analyzovat vyvoj intenzity imrtnosti bez zkresleni. Metoda ptimé
standardizace upravuje hrubé miry imrtnosti takovym zptisobem, Ze aplikuje vékove specifické miry
umrtnosti realné populace na standardni populaci. Za standardni populaci byl vybran novy evropsky
standard z roku 2013 (tab. 3), ktery vydal Evropsky statisticky Gfad (Eurostat, 2013). Tento novy
standard je fiktivni evropskou populaci a slouzi k mezinarodnimu srovnani (Rychtatikova, 2013).
Posledni vékova skupina dat dostupnych pro Rusko je 85+. Kvuli tomu posledni tfi vékové kategorie
nového evropského standardu musely byt secteny do vékové kategorie 85+. Standardizovana mira
imrtnosti byla spoéitina za Cesko a Rusko podle v&ku, pohlavi, hlavnich skupin p¥i¢in smrti
(novotvary, nemoci ob&éhové soustavy, nemoci dychaci soustavy, nemoci travici soustavy, vngjsi

pri¢iny) a jednotlivych pfic¢in smrti v ramci novotvari (celkem u 17 muzii a u 19 Zen).



Mazurik Anna: Porovnani struktury a iirovné timrtnosti na vybrané zhoubné novotvary v Cesku a Rusku
v letech 1999-2019 25

Tab. 3 — Vékova struktura nového evropského standardu

VékQVé Populace
skupina
0 1000
1-4 4000
5-9 5500
10-14 5500
15-19 5500
20-24 6000
25-29 6000
30-34 6500
35-39 7000
40-44 7000
45-49 7000
50-54 7000
55-59 6500
60-64 6000
65-69 5500
70-74 5000
75-79 4000
80-84 2500
85+ 2500
Celkem 100000

Zdroj dat: Eurostat, 2013

Obecny vzorec piimo standardizované hrubé miry imrtnosti podle Kalibové (2005) je:

PSt
PPt = > Gy x 2
kde:

U, je mira imrtnosti v dokon¢eném véku x (studovana populace),

ey

Pt je pocet zijicich v dokon¢enem vé&ku x v populaci zvolené za standard,

.oy

P5t je celkovy pocet zijicich v populaci zvolené za standard.

Specifické miry umrtnosti se pouzivaji pro presnéjsi vyjadieni intenzity tmrtnosti a udavaji pocet

ey

zemielych ve véku x (Dy) z poctu zijicich ve véku x (Py):
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Z posledniho vzorce se da odvodit vzorec pro specifické miry imrtnosti na pficinu i:

i
N &
X Px
kde:
Dy, je pocet zemielych ve véku x na pfi¢inu i,

P, je stfedni stav obyvatel ve véku x.

%

Také vzorec pro piimo standardizované hrubé miry imrtnosti na pficinu i:

St

pst i <0 X
hma* = E U xpst
kde:

%

U} je mira imrtnosti v dokon¢eném véku x (studovana populace) na pficinu i.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze pro vypocet pfimo standardizovanych specifickych mér umrtnosti
na pricinu i se d& pouZit tento vzorec:
' _ st
pstal = G x ﬁ
Z diivodu malého poctu zemielych na jednotlivé pfi¢iny smrti ukazatel standardizované miry
umrtnosti dle pfi¢in je vzdy vynasoben 100 000. To znamenda, ze tento ukazatel udava, kolik
by zemfelo osob na vybranou pfi¢inu smrti na 100 000 osob standardni populace. Pro vypocet ptimo
standardizované miry umrtnosti dle pficin smrti byla ziskana data za pocty zemfelych na danou
pric¢inu dle pohlavi a véku, stiedni stavy obyvatelstva dle pohlavi a véku a vékova struktura standardni
populace.
Dalsim ukazatelem, ktery byl pouzit v této praci, je pravdépodobnost iimrti podle veéku a pohlavi.
Tento ukazatel vyjadiuje pravdépodobnost jedince v pfesném veku & zemfit pred dosazenim piesného
veéku & + 1. V této praci byla pravdépodobnost imrti spocitana jako soucast zkracenych umrtnostnich

tabulek nepfimou metodou podle vzorce (Kalibova, 2005):

2 XN XUy yin

Tgam = 2+nx l:1x,x+n

kde:
Uy x4+n j€ mira imrtnosti v dokonc¢eném véku (vékové skuping),

n je délka v€kového intervalu (vékové skupiny),
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¢ je presny vék,
x je dokonceny vek.

Pro vek 0 se pravdépodobnost imrti pocita podle vzorce:

. _ Do
CI0=ku=m

kde:

k1 je kojenecka imrtnost,
Dy je pocet zemielych v dokon¢eném véku 0,
NV je pocet Zivé narozenych.

Umrtnostni tabulky se pouZivaji k popsani fadu vymirani uréité populace pomoci piechodu
od populace redlné k tabulkové neboli fiktivni (Kalibova, 2005). Tato fiktivni populace vychazi
z tabulkového poctu narozenych osob (1,"), ktery tvofi kofen tabulky a rovna se 100 000 osob. K vyse
zminénému piechodu dochézi aplikaci redlnych pravdépodobnosti umrti (g¢) na danou fiktivni
populaci. Dal$imi ukazateli tmrtnostnich tabulek jsou tabulkovy pocet dozivajicich se piesného véku
(l¢), tabulkovy pocet zemielych (dy), pravdépodobnost doziti se pfesného véku & + 1 (pg), tabulkovy

wer r

pocet zijicich v dokonceném véku (l,), pocet Clovekolet (t,) a nadéje doziti (e?), které byly

vypocétené podle nasledujicich vzorct (Kalibova, 2005):

dx=l§><q§=l§—l§+1 l0=l0,—(doxa)
ley1 = le X (1—qg) = lg X pg ty = I + tysr
gs +tpe =1 eg = i—:pro presny vék
d le +1
L =g —Txx n= % Xn ed = i—"pro dokonéeny vék

kde:
n je délka vékového intervalu,
a je korekéni koeficient z realné populace (v této prace se hodnota koeficientu a rovnala 0,92).

V této praci byly vypocteny zkracené umrtnostni tabulky, které vychazely z dat poctti zemtelych
podle pohlavi a v&ku a stfednich stavii obyvatel podle pohlavi a véku, a to zvlast’ za Cesko a za Rusko
v roce 1999 a 2019 (pak byly pouZité pro vypocet ptispévkt veékovych skupin a jednotlivych pficin
smrti v ramci skupiny novotvart ke zméné nadéje doziti). Pi sestavovani umrtnostnich tabulek byly
zvoleny stejné vékové intervaly, do nichz se tfidila veSkera vstupni data: jsou to pétileté vekové
skupiny kromé prvnich dvou, které byly rozdéleny do véku 0 a 1-4 let, a posledni, ktera zahrnovala
pocet osob ve véku 85 let a vice. Vystupy téchto tabulek byly pak vyuzity pii vypoctu dekompozice
rozdilu nad&je doziti pii narozeni podle Johna Pollarda.

Dvourozmérna dekompozice rozdilu nadéje doziti pii narozeni je posledni metodou, ktera byla
v této praci pouzita. Jednim z hlavnich cilt této prace je zanalyzovat rozdily umrtnosti na vybrané

zhoubné novotvary v Cesku a Rusku. Lze pfedpokladat, Ze struktura a intenzita jak celkové umrtnosti,
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tak i amrtnosti na zhoubné novotvary se v Cesku a Rusku vyznamné odlifuje. Tyto rozdily
jsou zavislé 1 na v€kové struktufe muzii a Zen v obou populacich. Dvourozmérna dekompozi¢ni
metoda rozklada rozdil dvou hodnot nadé€je doziti pti narozeni na piispévky jednotlivych veékovych
skupin a zaroven i ptispévky jednotlivych skupin pfi¢in smrti. PouZitim této metody lze tedy zjistit,
které vékové skupiny a pri¢iny smrti se nejvice podilely na zméné nad€je doziti pfi narozeni.
Tento ukazatel udava, ,kolika roki se doZije osoba pravé narozena“ (CSU, 2015). Pispévky
jednotlivych vékovych skupin a p¥i¢in smrti k rozdilu nad&je doZiti pfi narozeni (e — e}) se podle

Pollarda (1982, s. 158; vlastni uprava symboliky) vypocitaji nasledujicim zptisobem:

e —ey = [(6h, — R, ) x wy xn]

kde:

D1 . i . “1 . X
ug)f +n J€ mira umrtnosti na danou pficinu smrti ve v€koveé kategorii § a & + n v poCatecnim roce,

D2 . wrxe . o . .
ug)f +n J€ mira umrtnosti na danou piicinu smrti ve vékové kategorii § a ¢ + n v koncoveém roce,

w, je vaha vékovych kategorii ke stfedu daného vé€kového intervalu,
n je §itka vékového intervalu,

(i) je dana pficina smrti,

1 a 2 jsou pocatecni a koncovy rok.

Vaha veékovych kategorii w, se pocita (Pollard, 1982; vlastni tprava symboliky):

_1 1+ 1, y es +efi, 41}, ef+ef,
w, = + X
2 2 x 1 2 2 x 1, 2

kde:

l%, l?, l% o l? +n, jsou tabulkové pocty doZivajicich se presného vé€ku ¢ a ¢ + n v pofateCnim

a koncovém roce (1 a 2),

e %, e ?, e §+n, e g +n Jsounadéje doziti v presném veéku € a ¢ + n v pocatecnim a koncovém roce (1 a 2).
Véahu veékovych kategorii pocitdime pro vSechny vékové kategorie stejné, vyjimku tvori
vek 0 a posledni vékova skupina 85+ let. Pro vék 0 pouzijeme nasledujici vzorec (Pollard, 1982, s.

160; vlastni uprava symboliky):

1 0,92 x I3 + 0,08 x I?
Wqo = E X lO

x (0,92 x e} + 0,08 x ell))

. <0,92 x 13 + 0,08 x 11
lo

x (0,92 x e2 + 0,08 x ef))]

Pro veék 85+ pak:

1 tir | b
Wes+ =57 X\t o7
2 X lO ux+ ux_l_
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kde:
ti, a t2, jsou hodnoty funkce t, v populacich 1 a 2 pro posledni vékovy interval (ze zkracenych

umrtnostnich tabulek).

4.2 Zdroje dat

Hlavnim zdrojem dat pro vypocty uvedené v této praci byly stranky Svétové zdravotnické organizace
WHO, konkrétn¢ WHO Mortality Database. Tato databdze nabizi veskera data, ktera vyzadovala
analyza umrtnosti na hlavni skupiny p¥i¢in smrti a na vybrané zhoubné novotvary, a to jak za Cesko,
tak i za Rusko. Jednim z divodl provadéni analyzy pti¢in smrti od roku 1999 byla nova 10. revize
Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruZzenych zdravotnich problémd, ktera tohoto roku byla pfijata
v Rusku (v Cesku je jiz od roku 1994). Z WHO byly ziskany celkové poéty zemielych, poéty
zemielych podle hlavnich pfi¢in smrti (novotvary, nemoci ob&hové soustavy, nemoci dychaci
soustavy, nemoci travici soustavy a vn¢jsi pfi¢iny) a podle pfi¢in v ramci zhoubnych novotvart
(celkem 17 u muzt a 19 u Zen), a to podle pohlavi a véku. Dal$imi hodnotami byly pocty stiednich
stavili obyvatel. Data byla dostupna u obou zemi az do roku 2019 s vyjimkou stfednich stavli obyvatel
Ruska za obdobi 2016-2018. Tyto hodnoty byly spocitany z poc¢atecnich poctl obyvatel (k 1. lednu)
prevzatych z Rosstatu (Federalni sluzba statni statistiky v Rusku). Dal§im zdrojem byla Human
Mortality Database, odkud byly pievzaty hodnoty nadgje doziti pfi narozeni za Cesko za celé
sledované obdobi 1999-2019 a za Rusko od roku 1999 do roku 2014. Hodnoty od roku 2015 poskytl
vySe zminény Rosstat. Poslednim zdrojem, ze kterého byl pievzat evropsky standard 2013

pro vypocet standardizovanych mér umrtnosti, byl Evropsky statisticky utad.

4.3 Kvalita ruskych dat

Spolehlivé kvalitni demografické data jsou zdkladem ptesné demografické analyzy. Vznik a vyvoj
ruské demografické védy se v porovnani se staty Evropy o néco opozdily, a to kvili uréitym
historickym podminkam a socioekonomickému rozvoji. Viditelny rozvoj demografie jako védy zacal
pocatkem Sedesatych let minulého stoleti. V zemi se vytvarely védecké tymy zaméfené na razné
demografické problémy. V roce 1969 se konal rozsahly seminaf o pfedmétu demografie, po kterém
se objevilo velké mnozstvi publikaci vénovanych vyzkumu pfi¢in poklesu plodnosti, analyze
reprodukéniho chovani, intenzity imrtnosti a pfi¢in smrti a mnoha dalsim otazkam (Dolbik—Vorobe;j,
2018, s. 23).

V roce 1999 byla provedena rozsahla zména v oblasti ptistupu k registraci a kddovani pti¢in smrti.
Zaprvé, priciny smrti zacaly byt zaznamenavany v ramci nové revize Mezinarodni klasifikace nemoci
a pridruzenych zdravotnich problémi (MKN-10). Zadruhé, funkce kodovani pfic¢in smrti podle

MKN-10 byla zcela pfenesena na zdravotnické pracovniky, ktefi byli odpovédni za vydavani
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lékatskych hlaseni o umrtich. Dfive museli 1€kaii uvadét pouze slovni ndzvy pficin smrti, vybér
hlavni pfi¢iny smrti a jeji kddovani byly provadény podle kratké nomenklatury specialnimi 1ékaii-
statistiky v uzemnich tfadech statni statistické sluzby (Zhdanov a kol., 2018, s. 7). Stejné jako
ve vsech ostatnich ¢lenskych zemich WHO by se mély na ruském hlaseni o umrti uvadeét tii kategorie
ptic¢in smrti: zakladni (hlavni) pfi€ina, bezprostfedni pfi¢ina smrti a ptidruzené pti¢iny imrti. Tato
praxe vicestupniového oznacovani pficin se ale v Rusku pfilis neuchytila a drtiva vétsina 1ékatrt nyni
uvadi na lékarskych hlasenich o tmrti pouze jednu pticinu smrti (Gavrilova a kol., 2008).

Takové neuplné hlaseni pric¢in smrti vede ke zkresleni intenzity umrtnosti, a to hlavné u skupiny
nemoci obéhové soustavy a u skupiny vnéjsich pficin (k nadhodnoceni imrtnosti na tyto dvé skupiny
pticin smrti). V prvni skupin€ maji vliv imrti spojena s alkoholem, ktera mohla byt chybné hlaSena
jako tmrti z divodu onemocnéni srdce. Shkolnikov a kol. (2002) uvadi, ze na zaklad¢ studie
z ruského meésta Izhevsk bylo zjisténo, ze se u Ctvrtiny zemielych z divodu onemocnéni srdce muzi
ve véku 20-55 let vyskytla stiedni nebo vyssi Groven intoxikace alkoholem.

Problém chybnych hlaSeni pfi¢iny smrti se také projevil u skupiny vnéjsich pti¢in. Hlavnim
problémem je zde bezprecedentni zvySeni umrtnosti na zranéni neurceného charakteru (koédy Y10-
Y34 ,Ptipad (udalost) nezjisténého timyslu® v MKN-10) beéhem 90. let. N&kteti védci se domnivaji,
ze tento kod 1ze pouzit k podhodnoceni umrti v disledku zabiti nebo sebevrazdy (Pridemore, 2003).

Tim padem pfechod na MKN-10 na konci 90. let vedl k radikalni decentralizaci celého systému.
Objevily se velké rozdily v podilu jednotlivych pfi¢in smrti na celkové umrtnosti v riznych regionech
Ruska. Tyto rozdily byly obzvlast znacné u ,jinych® a ,neidentifikovanych® pficin stejné
jako u vngjsich pricin smrti. To vSechno vedlo ke zkresleni statistik amrtnosti podle pfi¢in smrti.

Dals$im problémem je pfi¢ina smrti pojmenovana jako ,,stafi. V letech 2010-2014 se umrtnost
z této pri¢iny v Rusku zvysila 1,7krat. Divodem byl dopis od Ministerstva zdravotnictvi, ktery
pfipominal existenci vySe uvedené pfiCiny az od véku 80 let (Zhdanov akol., 2018, s. 6).
Lze predpokladat, ze zvySeni amrtnosti na stafi bylo zptisobeno piedev§im prenosem umrti z tiidy
nemoci obéhového systému a ¢astecné novotvart.

Skupina autort véetné Shkolnikova, Jdanova, Meslé a Vallin provedla v roce 2016 systematickou
rozsahlou analyzu ruskych dat, tykajicich se umrtnosti podle pfi¢in smrti. Tato analyza ukazala,
ze v kddovacich postupech pro nékteré pti¢iny umrti v ruskych regionech existuje vysokd mira
odchylek. Autofi také zjistili, ze statistika umrtnosti u nékterych pticin vice odrazi postupy kédovani
nez skutecCnou epidemiologickou situaci. Tyto problémy v kodovani mohou ovlivnit Groven
srovnatelnosti ruskych dat s daty z ostatnich zemi. Nejvyznamné;jsi rozdily v koédovani jednotlivych
pfic¢in smrti na regionalni urovni byly zjistény u AIDS, senility, duSevnich poruch a poruch chovani
a ateroskler6zy. Nejvyssi urovné stability v Case byly pozorovany u skupin pfic¢in smrti v ramci
skupiny novotvari, netraumatického intrakranialniho krvaceni a dopravnich nehod (Danilova a kol,
2016).

Barchuk a kol. (2021) se ve své praci také zaméfili na kvalitu ruskych dat, tykajicich se umrtnosti

na novotvary. Autofi uvadi, Ze skupina novotvart zustava v Rusku jednou ze dvou skupin pficin



Mazurik Anna: Porovnani struktury a iirovné timrtnosti na vybrané zhoubné novotvary v Cesku a Rusku
v letech 1999-2019 31

smrti, registrovanych na individualni trovni (druhou je cukrovka), a je jednou z madla disledné
hlasenych skupin pfic¢in amrti.

Soucasny systém demografickych statistik se v Rusku vyvijel béhem mnoha desetileti pocinaje
20. 1éty 20. stoleti. Ze vSech vyse uvedenych poznatkl ale vyplyva, Ze kvalita registrace zemtelych
jesté stale neni na odpovidajici urovni, a to hlavné z hlediska nepiesného stanoveni pficin smrti.
Ale i pfesto je v souc¢asné dob¢ Rusko zahrnuto do skupiny 50 zemi svéta s dobfe fungujicimi systémy
(vysoka tplnost a pokryti) pro soucasnou registraci populacnich pohybti (Zhdanov a kol., 2018, s. 1)
a tim padem splilyje kritéria mezinarodnich standardt, stanovena WHO (Gavrilova a kol., 2008).
Na zaklad¢ vyse zminénych informaci o skupiné novotvarti a toho, Ze Rusko patii do zminéné
skupiny 50 zemi svéta spolu s evropskymi zem&mi, véetné Ceska, 1ze piedpolkladat, Ze porovnani
struktury a intenzity Gmrtnosti na vybrané pfi¢iny novotvarti v Cesku a v Rusku je mozné i pies

ptipadné podhodnoceni timrtnosti na skupinu novotvari v Rusku.
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Kapitola 5
Vyvoj umrtnosti v dusledku hlavnich skupin pfi¢in smrti

Kdyz se podivame na globalni umrtnostni situaci, ktera byla na pocatku 70. let 20. stoleti, miizeme
dospét k zavéru, ze druha polovina dvacatého stoleti se vyvijela velmi tspésné (co se tyce umrtnosti).
Pokrok v mediciné zménil mnoho Zivotl k lepsimu. V oblasti zdravotni péce se objevily nové léky
a technologie, které umoznily pfedchazet fadé nemoci a dal$i nemoci 1é¢it. Velké mnozstvi béznych
infek¢énich nemoci, které byly hlavni pticinou kojenecké timrtnosti, byly porazeny. Téméf vSude
po svété se primérna délka zivota prodluzovala, v nékterych zemich rychleji nez kdykoli jindy
v zaznamenangé historii. Zménila se celkova struktura imrtnosti, coz vedlo i ke zméné struktury
Gimrtnosti na hlavni skupiny pfi¢in smrti a jejich pofadi. Jaka byla situace v Cesku a Rusku na zagatku
21. stoleti v roce 1999 a co se zménilo béhem dalsich 20 let do roku 2019?

Jednim z nejdtlezitéjSich ukazatell, popisujicich roven umrtnosti, je nadéje doziti pfi narozeni.
Primérna délka zivota u ¢eskych muzd v roce 1999 dosahovala hodnoty 71,3 let, zatimco u muzi
v Rusku ve stejném roce to bylo jen 59,9 let (obr. 1). U Zen byl tento rozdil mensi.Zeny v Cesku
se dozivaly 78,1 let, v Rusku tato hodnota ¢inila 72,4 let. Pribéh kiivky nadéje doziti pfi narozeni
Ceskych a ruskych muzi a zen mezi roky 1999 a 2019 lze pozorovat na obrazku 1. Za dvacet jedna
let hodnota u muzi v Rusku stoupla o 8,3 let, v Cesku o 5 let. U Zen byl tento nartist mensi — o 5,8 let
vRusku a o 4 roky v Cesku. U obou pohlavi v Rusku je patrné snizeni hodnoty nadgje doziti
pii narozeni az do roku 2003, ale od roku 2005 je viditelny nardst, coZ bylo nejpravdépodobnéji
zpisobeno zavedenim opatieni alkoholové politiky v letech 2005-2007 a pfiznivymi zménami
v alkoholovych navycich mladsich Rusti (Radaev a kol., 2019). Piestoze hodnoty nad&je doziti
pfinarozeni v Rusku zaznamenaly pomérné€ velky nartst, Rusko stale nepatii do skupiny ,,more
developed® zemi podle dokumentu World Population Data Sheet z roku 2020 (Population Reference
Bureau, 2020).
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Obr. 1 — Nadéje doiti p¥i narozeni podle pohlavi, Cesko a Rusko, 1999-2019
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Zdroj dat: HMD; Rosstat

V tabulce 4 jsou uvedeny kody hlavnich skupin pfi¢in smrti pouzité v MKN-10. Data za Rusko
jsou tfidéna podle numerickych hlavnich kédi, zatimco za Cesko najdeme podrobn&jsi data tiidéna
podle alfanumerickych detailnich koéda. Data za Rusko nevyzadovala zadné ptipravy pied pouzitim

v analyze, kdyZ podrobnéjsi data za Cesko musela byt seétena do $irsich skupin piicin smrti.
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Tab. 4 — Struktura klasifikace hlavnich skupin p¥icin smrti podle MKN-10

Numericky kéd | Alfanumericky kéd Nazev skupiny pFigin smrti
(data za Rusko) (data za Cesko)
1026 C00-D48 Novotvary
1064 100-199 Nemoci ob&hové soustavy
1072 J00-J98 Nemoci dychéaci soustavy
1078 K00-K92 Nemoci travici soustavy
1095 V01-Y89 Vnéjsi pfFiciny

Zdroj dat: WHO

Nejéastjsi skupinou p¥i¢in smrti v Cesku a Rusku byly u obou pohlavi nemoci obdhové soustavy
(tab. 5). Podily zemfelych i standardizované miry tiimrtnosti na tuto pfi¢inu v obou zemich klesaly
behem sledovaného obdobi, ale intenzita umrtnosti z kardiovaskularnich pfi¢in je stale vysoka.
U muzi m&ly nemoci ob&hové soustavy v roce 2019 na svédomi skoro 39 % umrti v Cesku a 44 %
umrti v Rusku, u ¢eskych Zen to bylo skoro 46 % tmrti a 50 % umrti u Zen ruskych. Z hodnot
ukazatele standardizované miry umrtnosti je patrnd nadimrtnost muzi na nemoci obehové soustavy,
ktera se ale behem sledovaného obdobi snizila.

Na druhém misté mezi skupinami piicin smrti v Cesku a Rusku je skupina novotvari, ktera byla
v roce 2019 zodpovédna za skoro 28 % umrti muzi v Cesku a 18 % tmrti muzii v Rusku, u Zen
to bylo vice nez 23 % tmrti v Cesku a 15 % tmrti v Rusku. U této skupiny pii¢in smrti je také
viditelna muzska nadumrtnost, i kdyZz ne tak vyrazna jak u skupiny nemoci ob&hové soustavy.
V Cesku se mezi lety 1999 a 2019 relativni zastoupeni novotvaru moc nezménilo, v Rusku se podily
zemielych obou pohlavi mirn€ zvétsily, hodnoty standardizovanych mér ale poklesly u obou pohlavi
jak v Cesku, tak v Rusku. I piesto skupina novotvarii ziistava druhou nejvyznamnéjsi skupinou picin
smrti v ramci struktury celkové imrtnosti v Cesku a Rusku.

Dalsi vyznamnou skupinou pficin smrti z hlediska struktury umrtnosti jsou vn&j$i pfi¢iny smrti.
V roce 1999 byla tato skupina na tfetim misté v souvislosti s umrtnosti muzi (ptiblizné 8 % umrti
v Cesku a skoro 21 % umrti v Rusku) i Zen (vice nez 4 % umrti v Cesku a 6 % Gmrti v Rusku).
Do roku 2019 se tato skupina p¥i¢in smrti posunula na &tvrté misto u muzi v Cesku (skoro 7 % amrti)
iuzen v Rusku (skoro 4 %) a na paté misto u ¢eskych zen (3 % umrti). Jak je vidét z hodnot
standardizovanych mér umrtnosti uvedenych v tabulce 3, v roce 1999 byla v porovnani s Ceskem
velmi vysoka umrtnost ruskych muzl na vnéjsi priciny, ktera se ale vyznamné snizila do roku 2019.
I presto ale skupina vnéjSich pti¢in smrti je stale na tfetim misté u muzt v Rusku (skoro 12 % tmrti),
a to po nemocich obéhové soustavy a novotvarech. Co se tye nadimrtnosti muzd, tato skupina
je stale na prvnim misté v porovnani s ostatnimi skupinami pfi¢in smrti (v roce 2019 byla tmrtnost
muzi na vn&jsi pficiny v porovnani s zenami vice nez 2,5krat vyssi v Cesku a skoro 4krat vyssi
v Rusku).

Intenzita imrtnosti na nemoci dychaci soustavy se zvysila u obou pohlavi v Cesku a snizila

u obou pohlavi v Rusku. Stejny trend mizeme sledovat i u relativniho zastoupeni zemielych na tuto
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pfi¢inu u obou zemi (v roce 2019 relativni podily zemielych ¢inily skoro 8 % umrti muzi v Cesku
a vice nez 4 % amrti muzi v Rusku, skoro 7 % umrti zen v Cesku a 2 % umrti Zen v Rusku).

Zvyseni relativniho zastoupeni zemfelych u obou pohlavi v obou zemich (na 5 % u ¢eskych
a skoro 6 % u ruskych muzd, resp. skoro 4 % u ceskych a 5 % u ruskych Zen) bylo mezi roky 1999
a 2019 zaznamenano na nemoci travici soustavy. Toto relativni zvySeni podilu zemfelych bylo
doprovézeno zvy$enim standardizované miry imrtnosti v Rusku, ovem ne v Cesku.

Mezi lety 1999 a 2019 doslo v obou zemich k relativnimu zvySeni podilu zemfelych na ostatni
pfi¢iny (u muzi o 9 procentnich bodi v Cesku a o 7 procentnich bod@i v Rusku, pak o vice
neZ 11 procentnich bodii u Zen v Cesku a o vice nez 14 procentnich bodti u zen v Rusku), ale také
i k nartistu standardizované miry umrtnosti na tyto p¥i¢iny (vice nez 2krat u obou pohlavi v Cesku
a priblizn¢ 1,5krat u obou pohlavi v Rusku).

Tab. 5 — Standardizované miry umrtnosti na 100 000 osob dle vybranych skupin pFi¢in umrti podle pohlavi
a podily zemielych dle vybranych skupin piicin timrti na celkovém poctu zemielych (v %), Cesko a Rusko,
1999 a 2019

o Cesko, 1999 Rusko, 1999 Cesko, 2019 Rusko, 2019
Pric¢ina .
amrti Pohlavi zempeli zemveli zempeli zemfeli
pst 20 pst ~i pst 20 pst ~i
hmu (%) hmu (%) hmu (%) hmu (%)
g‘gg‘;‘;‘e muzi 11354 | 49,7 | 17045 | 46,1 604,7 38,9 964, 1 44,0
zeny 834,7 60,1 1196,1 | 65,6 429.3 45,6 596,5 49,7
soustavy
Novotvary | MuZi 510,2 28,2 426,2 14,9 369,8 27,8 349,9 17,8
Y | zeny 285,4 23,1 199,9 12,9 217,6 23,5 176,7 15,5
Vnéjsi muzi 117,3 8,3 357,7 20,8 84,0 6,6 164,3 11,6
pFiginy Zeny 55,3 4,3 90,6 6,4 32,8 3,4 41,6 3,6
dN?cmhgg:' muzi 100,2 4,5 177.3 5,8 116,5 7.8 94,9 45
y Zeny 54,3 4,0 48,6 2,9 63,3 6,8 24,2 2,1
soustavy
t"r‘:\;’l‘gc' muzi 727 45 79.6 33 62.0 5.0 98,6 59
zeny 41,3 3,2 38,2 2,4 36,6 3,9 58,2 5,1
soustavy
Ostatni muzi 92,8 4.8 251,1 9,0 208,3 13,8 357,9 16,2
priginy zeny 67,1 5,2 182,8 9,8 158,6 16,9 293.4 24,1

Zdroj dat: WHO, Rosstat

Ptilohy 1 az 4 znazornuji relativni struktury zemfelych podle pohlavi, v€kovych kategorii a vyse
uvedenych vybranych skupin pii¢in smrti v Cesku a Rusku v roce 1999 a 2019. V obou zemich umira
nejvice déti do veéku 1 roku na ostatni pfi¢iny smrti, coz je zpisobeno hlavné kojeneckou tumrtnosti,
spojenou se stavy vzniklymi v perinatalnim obdobi, vrozenymi vadami a deformacemi. Od 1 roku
Zivota se struktura imrtnosti razantné¢ méni, na ostatni pfi¢iny uz neumira tolik osob obou pohlavi

a s vékem se ten podil snizuje. Na prvni misto se posouvaji vnéjsi pri¢iny smrti, které tam zistavaji
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az do veku 45 let. V maldém ve&ku (15 az 24 let u muzi a 15 az 19 let u zen) je podil zemielych
na skupinu vnéjsich pficin umrti maximalni v obou zemich, s nartistem véku se tento podil zmensuje.

Dalsimi nejcastéjSimi skupinami pficin smrti ve véku 1 az 45 let jsou nemoci ob&hové soustavy
a novotvary. Relativni zastoupeni t€chto dvou skupin pficin je na velmi nizké urovni u osob ve véku
1 az 14 let, pak se toto zastoupeni zvySuje od veku 25 let az do veku 85+ let. Od véku 40 let je patrny
vetsi narist relativniho podilu zemfelych na nemoci ob&hové soustavy a mensi nardst na novotvary.
Poté se od veku 65 let u muza a 55 let u Zen podil zemfelych na novotvary snizuje a je videt jeste
vetsi narust zastoupeni skupiny kardiovaskularnich nemoci u obou pohlavi.

Pii porovnani struktury zemfelych v Cesku a Rusku v roce 1999 a 2019 je vidét n&kolik trendi:
v obou zemich se snizuje zastoupeni vnéj$ich pficin smrti a zvysuje se zastoupeni nemoci obéhové
soustavy a novotvarl u déti a mladych osob, poté se zvySuje zastoupeni skupiny novotvari a snizuje
zastoupeni kardiovaskularnich nemoci ve vys$Sich ve€kovych kategoriich, ve vSech vekovych
skupinach se zvysuje podil ostatnich pficin smrti.

V roce 2019 byly v Rusku v porovnani s Ceskem u obou pohlavi vice signifikantni dvé skupiny
pricin umrti — vnéjsi piic¢iny a nemoci ob&hové soustavy, skupina novotvart pak byla v Rusku mén¢

vyznamna v ramci celkové intenzity imrtnosti nez v Cesku.

Obr. 2 — Pravdépodobnost umrti v diisledku v§ech p¥ic¢in smrti a pravdépodobnost umrti v disledku
novotvarii, muZi a Zeny, Cesko a Rusko, 1999
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Poznamka: PU celkem, m je pravdépodobnost tmrti v diisledku viech piicin smrti za muze; PU novotvary,
m je pravdépodobnost imrti v disledku novotvarti za muze; PU celkem, 7 je pravdépodobnost imrti v diisledku
vsech pficin smrti za Zeny; PU novotvary, Z je pravdépodobnost umrti v diisledku novotvart za zeny

Zdroj dat: WHO; Rosstat
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Z obrazkd 2 a 3 je vidét, ze v Cesku a v Rusku doslo u obou pohlavi mezi rokem 1999 a 2019
k posunu ktivky pravdépodobnosti umrti do vyssich vékovych kategorii, a to jak v dasledku vSech
pric¢in smrti, tak i v dasledku novotvarii. U obou skupin pficin smrti se daji také pozorovat rozdily
pravdépodobnosti timrti mezi muzi a Zenami. U muzl v obou zemich byla pravdépodobnost umrti
vyssi nez u Zen ve vSech vekovych kategoriich, a to jak u pravdépodobnosti umrti v disledku vSech
pfic¢in smrti, tak i v disledku novotvarti. Na obou grafech jsou zobrazena data za vé€kové skupiny
od 45 do 84 let, protoze ve véku do 45 let pravdépodobnost umrti nabyvaji velmi nizkych hodnot
a ve v€ku 85 a vice let se pravdépodobnost umrti rovna jedné.
Obr. 3 — Pravdépodobnosvt umrti v ditsledku vSech pricin smrti a pravdépodobnost umrti v diisledku
novotvarii, muZi a Zeny, Cesko a Rusko, 2019
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Pozniamka: PU celkem, m je pravdépodobnost umrti v diisledku vsech pfi¢in smrti za muze; PU novotvary,
m je pravdépodobnost umrti v disledku novotvarti za muze; PU celkem, 7 je pravdépodobnost umrti v diisledku
viech pii¢in smrti za Zeny; PU novotvary, 7 je pravdépodobnost imrti v disledku novotvari za Zeny

Zdroj dat: WHO; Rosstat

Na dalsich dvou obrazcich (obr. 4, obr. 5) jsou zobrazeny piispévky vékovych kategorii
a vybranych skupin pfi¢in smrti ke zméné nadéje doziti pfi narozeni mezi lety 1999 a 2019
v Cesku a Rusku. V Rusku byl ve sledovaném obdobi u obou pohlavi nariist nad&je doziti pfi narozeni
mnohem signifikantngjsi nez v Cesku, a to hlavné u muZi. Proto jsou patrné rozdily dat mezi Ceskem
a Ruskem, i kdyz jsou vobou zemich stejné¢ trendy vyvoje umrtnosti. V kojeneckém véku
se na narustu stfedni délky Zivota nejvice podilelo snizeni intenzity imrtnosti na ostatni pficiny smrti
u obou pohlavi v obou zemich, v Rusku ale byly tyto podily mnohem vétsi nez v Cesku (vice
nez 4krat u muzu a 3krat u Zen). V Rusku zasadni vliv na prispévky k nadéji doziti ve véku mladé
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dospélosti méla Grovefi Umrtnosti na vn&j§i pii¢iny smrti, a to hlavné u muzi. V Cesku byla
tato skupina pfi¢in zastoupena mnohem mensi mérou. Maximalni hodnota pfispévku byla
zaznamendna ve véku 20—44 let a Cinila 0,09 bodu u ¢eskych a 0,43 bodu u ruskych muzi, u Zen
tvofila 0,02 bodu v Cesku a 0,11 bodu v Rusku. V Rusku se intenzita umrtnosti na vn&jsi pric¢iny
v obdobi 1999 az 2019 snizovala ve vsech vékovych skupinach az do véku 85+ let, a to u obou
pohlavi.

Co se ty¢e intenzity umrtnosti na nemoci obéhové soustavy a novotvary, u obou pohlavi v Cesku
a v Rusku je viditelna zména hlavné ve vékovych skupinach od 35 let véku. U obou pohlavi
ke zvySeni nadéje doziti pfi narozeni pfispélo signifikantni snizeni intenzity umrtnosti na dvé vyse
uvedené skupiny pric¢in smrti, a to hlavné skupina nemoci ob&hové soustavy (u ¢eskych muzi
k nejvyznamnéj$imu snizeni intenzity imrtnosti doslo u vékové skupiny 7579 let, u ruskych muzt
to byl vék 65-69, u zen v Cesku se nejvice podilela vékova skupina 75-79 let, u Zen v Rusku — vék
70-74 let). U skupiny novotvarti byl nejvétsi vliv na zménu nadéje doziti pii narozeni zaznamenan
umuzi v Cesku (nejvyznamné&jsi vékovou skupinou tady byl vék 55-59 let).

Stoji také za zminku, ze ve vyssich vékovych skupinach (hlavné od véku 60 let) proti zvySovani
nadéje doziti pfi narozeni plsobila skupina ostatnich pficin smrti, coz také poukazuje na posun

umrtnosti do vyssich vékovych skupin.
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Obr. 4 — Prispévky vékovych skupin k rozdilu nadéje doZiti pii narozeni mezi lety 1999 a 2019 podle
hlavnich skupin p¥icin imrti, muzi, Cesko a Rusko
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Zdroj dat: WHO; Rosstat
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Obr. 5 — Prispévky vékovych skupin k rozdilu nadéje doZiti pii narozeni mezi lety 1999 a 2019 podle
hlavnich skupin p¥icin umrti, Seny, Cesko a Rusko
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Kapitola 6
Analyza umrtnosti na vybrané zhoubné novotvary

Jak je vidét z obrazki 6 a 7, intenzita imrtnosti v disledku novotvarti poklesla béhem sledovaného
obdobi od roku 1999 do roku 2019 jak v Cesku, tak v Rusku, ale i pfesto skupina novotvart ziistava
druhou nejéastéj§i pii¢inou smrti u obou pohlavi v obou zkoumanych zemich. U muzii v Cesku
je patrné vyrazn&jsi snizeni hodnot standardizovanych mér imrtnosti neZ u muzi v Rusku. V Cesku
tato hodnota klesla z 510,2 zemielych na 100 000 osob v roce 1999 na 369,8 zemtelych na 100 000
osob vroce 2019, v Rusku z 426,2 zemielych na 100 000 osob v roce 1999 na 349,9 zemielych
na 100 000 osob v roce 2019. Pravé toto odlisné tempo poklesu intenzity umrtnosti na novotvary
vedlo ike sniZeni rozdilt standardizovanych mér tmrtnosti u muzti mezi Ceskem a Ruskem,

coz potvrzuje i klesajici kfivka zobrazena na obrazku 6.

Obr. 6 — Vyvoj standardizované miry timrtnosti v diisledku novotvarii na 100 000 obyvatel, musi, Cesko a
Rusko, 1999-2019
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Zdroj dat: WHO; Rosstat
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Stejné trendy jako u muzl se daji pozorovat i u Zenské ¢asti populace. Standardizovana mira
umrtnosti v disledku novotvart se snizila z hodnoty 285,4 zemielych na 100 000 osob v roce 1999
na 217,6 zemielych na 100 000 osob v roce 2019 v Cesku a z hodnoty 199,9 zemftelych na 100 000
osob v roce 1999 na 176,7 zemftelych na 100 000 osob v roce 2019 v Rusku. Pfi pohledu na obrazky
6 a 7 je patrnd muzskd nadimrtnost v obou zemich. U muzt bylo snizeni intenzity umrtnosti
vyrazngj$i nez u zen, ale i piesto byly v roce 2019 hodnoty standardizovanych mér imrtnosti u muzi

1,7krat vétsi nez u zen v Cesku a skoro 2krat vétsi v Rusku.

Obr. 7 — Vyvoj standardizované miry timrtnosti v diisledku novotvarii na 100 000 obyvatel, feny, Cesko a
Rusko, 1999-2019
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Zdroj dat: WHO; Rosstat

Strukturu a intenzitu umrtnosti na novotvary celkem lze popsat i pomoci vyvoje umrtnosti
na jednotlivé pfi¢iny smrti nebo skupiny pfic¢in smrti v ramci skupiny novotvarti. Proto se hlavni ¢ast
této kapitoly bude zabyvat vyvojem timrtnosti v disledku sedmi hlavnich skupin pfi¢in smrti v rdmci
skupiny novotvari. Tyto skupiny budou vybrany z deseti skupin pficin smrti, u kterych v ramci
skupiny novotvarii bylo nejvétsi relativni zastoupeni béhem poslednich 5 let v Cesku a v Rusku.

Pro takovou analyzu byly spocitany standardizované miry umrtnosti na 100 000 osob za vSechny
jednotlivé skupiny piic¢in smrti v ramci skupiny novotvart (celkem 17 umuzi a 19 u Zen) a za skupinu
novotvar celkem. Jak jiz bylo zminéno dfive, poCty zemfelych za Rusko jsou tfidény podle
numerickych hlavnich kéd a za Cesko podle alfanumerickych detailnich kédd, coz neumoznilo
provedeni analyzy za vSechny jednotlivé ptfi¢iny smrti v rdmci skupiny novotvarti. Proto musela byt
data za Cesko u nékterych p¥i¢in smrti setena, aby bylo mozné porovnani s daty za Rusko. Potom
na zakladé prumeéri hodnot standardizovanych mér imrtnosti dle skupin pficin smrti v rdmei skupiny

novotvarl za poslednich 5 let (roky 2015 az 2019) bylo vytfidéno 10 nejcastejsich skupin pficin,
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a to zv1ast za muZe a zeny v Cesku a Rusku (tab. 6-tab. 9). Z téchto 10 nejéastéjsich skupin p¥icin
smrti bylo rozhodnuto vybrat 7 hlavnich skupin pfi¢in smrti v rdmeci skupiny novotvart, a to kvili
lepsi orientaci a piehlednosti.

Tab. 6 — Standardizované miry iimrtnosti na 100 000 osob dle nejcastéjsich p¥icin iumrti, muzi, Cesko, 2015—
2019

Poradi Pfic¢ina Rok Pramér | Podil (v %)
2015 2016 2017 2018 2019
1 C33-C34 84,05 82,63 82,77 75,03 75,91 80,08 21,46
2 C18-C21 53,65 53,38 52,45 49,31 50,41 51,84 13,89
3 C61 40,51 41,12 38,74 37,52 39,00 39,38 10,55
4 C25 24,78 25,20 24,46 23,84 24,90 24,64 6,60
5 ce7 16,45 16,20 16,82 15,70 17,60 16,55 4,44
6 C16 14,63 14,78 14,02 14,36 13,49 14,25 3,82
7 C22 12,60 12,08 13,08 13,24 13,61 12,92 3,46
8 C91-C95 12,43 11,78 13,34 13,22 12,21 12,60 3,37
9 C00-C14 11,85 11,66 11,11 12,28 13,04 11,99 3,21
10 C15 9,94 9,08 9,59 9,64 9,97 9,64 2,58

Poznamka: C33-C34 je zhoubny novotvar prudusnice, pradusek a plic; C18—C21 je zhoubny novotvar tlustého
stfeva a konec¢niku; C61 je zhoubny novotvar ptedstojné zlazy — prostaty; C25 je zhoubny novotvar slinivky
btisni; C67 je zhoubny novotvar mocového méchyte; C16 je zhoubny novotvar Zaludku; C22 je zhoubny
novotvar jater a intrahepatalnich zlu¢ovych cest; C91-C95 je leukemie; CO0—C14 je zhoubny novotvar rtu,
dutiny Gstni a hltanu; C15 je zhoubny novotvar jicnu

Zdroj dat: WHO

V tabulce 6 jsou zobrazeny hodnoty standardizovanych mér umrtnosti na 100 000 osob
pro 10 nejéastéjsich skupin pfi¢in smrti v ramei skupiny novotvarii za muze v Cesku a v nasledujici
tabulce 7 najdeme stejny seznam hodnot pro muze v Rusku. U obou zemi je to 10 stejnych skupin
piicin smrti, ale docela vyrazné se lisi jejich potadi v Cesku a v Rusku. Nejvice muzii v obou zemich
umiralo na zhoubny novotvar pridusnice, prudusek a plic (C33—C34), na druhém misté je zhoubny
novotvar tlustého stieva a kone¢niku (C18—C21). Zhoubny novotvar ptfedstojné Zlazy — prostaty
(C61) a zhoubny novotvar slinivky bfi$ni (C25) se nachazi mezi péti nejcastéjSimi pfi¢inami v obou
zemich. Zajimavé jsou rozdily: napiiklad zhoubny novotvar Zaludku (C16) je v Rusku na tfetim
mist&, zatimco v Cesku aZ na misté $estém.
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Tab. 7 — Standardizované miry iimrtnosti na 100 000 osob dle nejcastéjsich pFicin umrti, muZi, Rusko, 2015-
2019

Poradi Pricina Rok Pramér | Podil (v %)
2015 2016 2017 2018 2019
1 C33-C34 92,23 91,30 86,77 85,78 83,79 87,97 24,51
2 C18-C21 46,69 46,02 44,86 44,97 44,87 45,48 12,67
3 c16 41,37 39,86 38,26 37,10 35,54 38,43 10,70
4 Cé61 35,44 36,07 35,49 36,22 36,59 35,96 10,02
5 C25 19,59 20,15 19,36 19,62 20,12 19,77 5,51
6 C00-C14 15,42 15,28 14,39 14,54 14,03 14,73 4,10
7 Ce67 13,78 13,35 12,74 12,49 12,18 12,91 3,60
8 C22 13,01 12,66 12,43 12,62 12,74 12,69 3,54
9 C15 11,53 11,30 11,17 11,00 10,99 11,20 3,12
10 C91-C95 8,47 8,91 8,17 8,49 8,37 8,48 2,36

Poznamka: C33—C34 je zhoubny novotvar prudusnice, priadusek a plic; C18—C21 je zhoubny novotvar tlustého
stieva a kone¢niku; C16 je zhoubny novotvar zaludku; C61 je zhoubny novotvar piedstojné zlazy — prostaty;
C25 je zhoubny novotvar slinivky bfisni; C00—C14 je zhoubny novotvar rtu, dutiny ustni a hltanu; C67
je zhoubny novotvar mocového méchyre; C22 je zhoubny novotvar jater a intrahepatalnich zlucovych cest; C15
je zhoubny novotvar jicnu; C91-C95 je leukemie

Zdroj dat: WHO; Rosstat

Pii porovnani nejéasté&jsich kupin pfi¢in smrti v ramci skupiny novotvartiu zen v Cesku a v Rusku
(tab. 8 a tab. 9) vidime jesté vétsi rozdily v potadi téchto skupin pfic¢in. Naptiklad zhoubny novotvar
pridusnice, pradusek a plic (C33—C34), u kterého najdeme nejvétsi hodnoty standardizovanych mér
imrtnosti na 100 000 osob v Cesku, je az na &tvrtém misté v Rusku. Dalim piikladem je leukemie
(C91-C95), ktera je na Sestém misté v Cesku, zatimco v Rusku se nezafadila ani mezi prvnich
10 nejcastéjsich skupin pfi¢in umrti. Nasleduje zhoubny novotvar jater a intrahepatalnich Zlucovych
cest (C22), ktery najdeme na ruském seznamu, ale nikoliv na ¢eském. Zhoubny novotvar prsu (C50)
a zhoubny novotvar tlustého stieva a konecniku (C18—C21) patii do skupiny tfech nejéastéjsich

skupin pficin smrti v rdmci novotvarti u Zen obou zemi.
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Tab. 8 — Standardizované miry timrtnosti na 100 000 osob dle nejcastéjSich p¥icin imrti, feny, Cesko, 2015—
2019

Poradi Pricina Rok Pramér | Podil (v %)
2015 2016 2017 2018 2019
1 C33-C34 29,73 29,66 31,04 31,52 30,74 30,54 14,04
2 C50 28,79 29,95 28,23 27,98 29,51 28,90 13,28
3 C18-C21 26,84 24,89 24,80 24,58 23,50 24,92 11,46
4 C25 17,51 17,89 17,31 18,50 19,15 18,07 8,31
5 C56 12,85 10,99 10,93 10,61 10,35 11,14 5,12
6 C91-C95 6,72 7,06 6,76 7,28 7,99 7,16 3,29
7 C54-C55 7,13 7,14 7,30 7,05 7,06 7,14 3,28
8 C16 8,17 7,02 6,84 6,88 6,72 7,12 3,28
9 C70-C72 5,23 6,08 5,29 6,10 5,86 5,71 2,63
10 C53 6,32 5,56 5,66 5,36 4,86 5,55 2,55

Poznamka: C33-C34 je zhoubny novotvar pridusnice, pradusek a plic; C50 je zhoubny novotvar prsu; C18—
C21 je zhoubny novotvar tlustého stieva a koneéniku; C25 je zhoubny novotvar slinivky bti$ni; C56 je zhoubny
novotvar vajeéniku; C91-C95 je leukemie; C54—C55 je zhoubny novotvar jinych a neuréenych ¢asti délohys;
C16 je zhoubny novotvar zaludku; C70-C72 je zhoubny novotvar mozkovych blan, mozku a dalSich casti
centralniho nervového systému; C53 je zhoubny novotvar hrdla délozniho

Zdroj dat: WHO

Tab. 9 — Standardizované miry umrtnosti na 100 000 osob dle nejcastéjsich pricin umrti, Zeny, Rusko, 2015-
2019

Poradi Pric¢ina Rok Pramér | Podil (v %)
2015 2016 2017 2018 2019
1 C50 29,99 28,75 28,25 27,89 27,32 28,44 16,09
2 C18-C21 29,67 28,80 27,90 27,30 27,31 28,20 15,95
3 C16 17,39 16,38 15,50 14,85 14,54 15,73 8,90
4 C33-C34 12,53 12,17 12,42 12,65 12,34 12,42 7,03
5 C25 11,67 12,00 11,77 11,93 12,83 12,04 6,81
6 C56 10,07 9,74 9,74 9,39 9,35 9,66 5,46
7 C54-C55 9,03 8,76 8,56 8,67 8,54 8,71 4,93
8 C53 8,43 8,33 8,12 8,03 7,93 8,17 4,62
9 C22 5,79 5,61 5,55 5,45 5,62 5,60 3,17
10 C70-C72 5,05 5,15 4,96 5,11 4,98 5,05 2,86

Poznamka: C50 je zhoubny novotvar prsu; C18—C21 je zhoubny novotvar tlustého stieva a konecniku; C16
je zhoubny novotvar zaludku; C33—-C34 je zhoubny novotvar pridusnice, pradusek a plic; C25 je zhoubny
novotvar slinivky bfisni; C56 je zhoubny novotvar vajecniku; C54-C55 je zhoubny novotvar jinych
aneurenych casti délohy; C53 je zhoubny novotvar hrdla délozniho; C22 je zhoubny novotvar jater
a intrahepatalnich Zlu¢ovych cest; C70-C72 je zhoubny novotvar mozkovych blan, mozku a dalSich casti
centralniho nervového systému

Zdroj dat: WHO; Rosstat
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Nésledujicim krokem pro dalsi analyzu byl vybér sedmi hlavnich skupin pfi¢in smrti z vySe
komentovanych deseti skupin p¥i¢in, a to s podminkou aby byly stejné pro Cesko a Rusko (podle
pohlavi). U obou pohlavi sedm nejéastéjsich skupin pii&in smrti nebylo v Cesku a v Rusku stejnych.
Proto bylo dillezité vybrat ty nejvyznamnéjsi skupiny pfic¢in smrti z hlediska obou zemi. U muzl
se rozhodovalo, kterou ze dvou skupin pfi¢in zafadit do seznamu — zhoubny novotvar jater
a intrahepatalnich zlu¢ovych cest (C22), ktery byl na sedmém misté v Cesku, nebo zhoubny novotvar
rtu, dutiny tstni a hltanu (C00—C14), ktery se nachazel na Sestém misté u ruskych muzi. Z divodu
vétsich hodnot standardizovanych mér umrtnosti u zhoubného novotvaru rtu, dutiny Gstni a hltanu
(C00—C14) byla tato skupina pficin smrti zafazena do seznamu vybranych skupin pfi¢in v ramci
skupiny novotvard pro muze.

U Zen vybér sedmi hlavnich skupin pfi¢in smrti byl podobny jako u muzi a vybiralo
se mezi leukemii (C91-C95), kterou najdeme na Sestém misté u Ceskych Zen, a zhoubnym
novotvarem Zzaludku (C16), umisténym na tietim misté u Zen v Rusku. Do dalsi analyzy sedmi
hlavnich skupin pfi¢in smrti byl vybrdn zhoubny novotvar zaludku (C16), protoze ma vétsi vliv
na intenzitu imrtnosti na novotvary celkem v Rusku neZ leukemie (C91-C95) v Cesku.

Nasledujici ¢ast analyzy umrtnosti na vybrané pficiny smrti v rdmei novotvarti se v roce 1999
tykala v Cesku 10 647 zemielych muzi (19,4 % z celkového podtu zemielych muzi) a 7 744
zemfielych Zen (14,1 % z celkového poctu zemielych Zen) a 116 855 zemielych muzt (10,6 %)
a 86 194 zemielych Zen (8,4 %) v Rusku. O dvacet jedna let tvofilo analyzované soubory zemielych
v Cesku 10 091 (17,6 %), resp. 7 558 (13,7 %) a v Rusku 110 147 (12,3 %), resp. 88 257 (9,8 %)
osob pfislusného pohlavi.
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Obr. 8 — Vyvoj relativni struktury standardizované miry umrtnosti podle vybranych skupin piicin smrti,

mi%i, Cesko a Rusko, 1999-2019

100

m Ostatni novotvary mC33-C34 =C18-C21 C61 mC16 =C25 = C67 CO0-C14

90 -
80 -
70 -
60 -
50
40
30
20
10
0

Podil (v %)

2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009

2001
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016

2017
2018
2019

m Ostatni novotvary mC33-C34 mC16 =C18-C21 C61 Co00-C14  Ce7
100

C25

90 -
80 -
70
60
50

Podil (v %)

40
30
20
10

0

D O
D O
D

~ «

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

2018
2019

Poznamka: C00-C14 je zhoubny novotvar rtu, dutiny astni a hltanu; C16 je zhoubny novotvar zaludku;
C18—C21 je zhoubny novotvar tlustého stfeva a konec¢niku; C25 je zhoubny novotvar slinivky bfisni; C33—
C34 je zhoubny novotvar prudusnice, prudusek a plic; C61 je zhoubny novotvar predstojné zlazy — prostaty;

C67 je zhoubny novotvar mocového méchyte
Zdroj dat: WHO; Rosstat



Mazurik Anna: Porovnani struktury a iirovné timrtnosti na vybrané zhoubné novotvary v Cesku a Rusku
v letech 1999-2019 48

Na obrazku 8 je zobrazen vyvoj relativni struktury standardizované miry umrtnosti
podle vybranych skupin pfi¢in smrti v ramci skupiny novotvart u muzi v Cesku a v Rusku od roku
1999 do roku 2019. Je vidét, Ze ve sledovaném obdobi nedoslo k vyraznym zménam v relativnam
zastoupeni vybranych skupin pfi¢in smrti. V obou zemich doslo k rtstu podilu standardizovanych
mér Gmrtnosti na ostatni novotvary. V Cesku je patrny trend sniZovani podilu hodnot
standardizovanych mér Gmrtnosti na pét nejcastéjSich pficin smrti, ale naopak zvySovani podilu
Taku zhoubného novotvaru pradusnice, pridusek a plic (C33—C34), zhoubného novotvaru tlustého
stieva a konecniku (C18—C21), zhoubného novotvaru piedstojné zlazy — prostaty (C61) a zhoubného
novotvaru zaludku (C16) je patrné mirné sniZeni podilu standardizovanych mér umrtnosti, zatimco
hodnoty zhoubného novotvaru slinivky bfisni (C25), zhoubného novotvaru moc¢ového méchyie (C67)
a zhoubného novotvaru rtu, dutiny ustni a hltanu (C00—C14) se naopak tyto podily mirné€ zvysily.
K nejvétsimu nartistu relativniho zastoupeni v ramci skupiny novotvarti v Cesku doslo u zhoubného
novotvaru slinivky bfisni (C25), u kterého hodnota podilu standardizované miry imrtnosti v roce
2019 byla 1,5krat vétsi v porovnani s rokem 2019, k nejvétsimu snizeni pak doslo u zhoubného
novotvaru Zaludku (C16), v roce 2019 byla hodnota podilu 1,6krat mensi nez v roce 1999.

U ruskych muzt doslo ke snizeni podilu standardizovanych mér timrtnosti u zhoubého novotvaru
pradusnice, pridusek a plic (C33-C34) a zhoubného novotvaru zaludku (C16). U zhoubného
novotvaru moc¢ového méchyie (C67) a zhoubného novotvaru rtu, dutiny ustni a hltanu (C00-C14)
doslo ke stagnaci a u Ctyt ostatnich pfic¢in doslo k narGstu relativniho zastoupeni v rdmci skupiny
novotvard. Nejvétsi nartst hodnoty podilu standardizovanych mér umrtnosti byl zaznamenan
zhoubného novotvaru ptedstojné zlazy — prostaty (C61), hodnota v roce 2019 byla skoro 2krat vétsi
nez v roce 1999.

U Zen stejné€ jako u muza nedoslo k dramatickym zménam v relativni struktufe standardizované
miry tmrtnosti podle vybranych skupin pii¢in smrti v rdmci skupiny novotvari (obr. 9). Jak v Cesku,
tak v Rusku doslo ke snizeni hodnot podild u zhoubného novotvaru zaludku (C16) a zhoubného
novotvaru tlustého stfeva a konecniku (C18-C21), ale k mirnému nardstu u skupiny ostatnich
novotvard. Spise ke stagnaci podilu doslo u zhoubného novotvaru vajeéniku (C56) v Cesku
zhoubného novotvaru prsu, zhoubného novotvaru priidusnice, pradusek a plic (C33—C34) zhoubného
novotvaru jinych a neurCenych casti délohy (C54—C55) v Rusku. Nejvetsi snizeni relativniho
zastoupeni v ramci skupiny novotvarii najdeme u zhoubného novotvaru zaludku (C16), a to jak
v Cesku, tak v Rusku, nejvétsi narast — u zhoubného novotvaru pradusnice, pradusek a plic (C33—

C34) v Cesku a zhoubného novotvaru slinivky b¥igni (C25) v Rusku.
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Obr. 9 — Vyvoj relativni struktury standardizované miry umrtnosti podle vybranych skupin piic¢in smrti,
feny, Cesko a Rusko, 1999-2019
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Poznamka: C16 je zhoubny novotvar zaludku; C18—C21 je zhoubny novotvar tlustého stfeva a kone¢niku; C25
je zhoubny novotvar slinivky bfisni; C33—C34 je zhoubny novotvar prudusnice, pridusek a plic; C50 je
zhoubny novotvar prsu; C54—C55 je zhoubny novotvar jinych a neuréenych ¢asti délohy; C56 je zhoubny
novotvar vajecniku

Zdroj dat: WHO; Rosstat
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V tabulce 10 najdeme hodnoty standardizovanych mér tmrtnosti na sedm vybranych skupin
pri¢in smrti vramci skupiny novotvart a podily zemielych dle téchto skupin pfic¢in smrti
podle pohlavi v Cesku a v Rusku. U muzi nejvétsi hodnoty standardizovanych mér tumrtnosti
v roce 2019 najdeme u zhoubného novotvaru pridusnice, pradusek a plic (C33—-C34), zhoubného
novotvaru tlustého stfeva a kone¢niku (C18—C21) a zhoubného novotvaru ptedstojné zlazy — prostaty
(Cé61) v obou zemich. U téchto skupin pficin smrti muzeme sledovat snifeni intenzity umrtnosti od
roku 1999 v Cesku, v Rusku je vyjimkou zhoubny novotvaru tlustého stieva a koneéniku (C18—C21),
u kterého doslo k stagnaci, a zhoubny novotvaru ptedstojné zlazy — prostaty (C61), u kterého doslo
k nartistu hodnoty standardizované miry imrtnosti.

U zen vroce 2019 nejvétsi hodnoty standardizovanych meér umrtnosti byly u zhoubného
novotvaru prudusnice, pridusek a plic (C33-C34), zhoubného novotvaru prsu (C50) a zhoubného
novotvaru tlustého stieva a koneéniku (C18—C21) v Cesku, v Rusku nejvétsi hodnoty najdeme
u zhoubného novotvaru prsu (C50), zhoubného novotvaru tlustého stteva a koneéniku (C18—C21)
a zhoubného novotvaru zaludku (C16). U téchto nejcastejSich skupin pfi¢in smrti v rdmci skupiny
novotvard u ruskych Zen doslo ke sniZeni intenzity umrtnosti od roku 1999 do roku 2019, u ¢eskych
zen vyjimkou byl zhoubny novotvar priidusnice, pradusek a plic (C33-C34), u kterého doslo

k mirnému nartstu hodnoty standardizované miry umrtnosti.
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Tab. 10 — Standardizované miry umrtnosti na 100 000 osob dle vybranych skupin piicin umrti v ramci
skupiny novotvarii podle pohlavi a podily zemvelych dle vybranych skupin p¥Ficin umrti v ramci zhoubnych

novotvarii na celkovém poctu zemielych (v %), Cesko a Rusko, 1999 a 2019

e Cesko, 1999 Rusko, 1999 Cesko, 2019 Rusko, 2019
Pri¢ina .

amrti Pohlavi emfreli emfreli emfreli emfreli
pstpai| Z i | pstpyni| 2 i | pstpyei| 2 i | pstpygei| 2 i

hmu (%) hmu (%) hmu (%) hmu (%)

C00-C14 muzi 11,69 2,5 16,96 4,0 13,04 3,5 14,03 4,0

c16 muzi 30,16 5,9 67,62 15,9 13,49 3,7 35,54 10,2

zeny 15,78 55 29,11 14,6 6,72 3.1 14,54 8,2

C18-C21 muzi 86,96 17,0 44,72 10,5 50,41 13,6 44,87 12,8

zeny 44 56 15,6 29,23 14,6 23,50 10,8 27,31 15,5

co25 muzi 23,28 4.6 15,34 3,6 24,90 6,7 20,12 5,8

zeny 16,60 5,8 8,48 4,2 19,15 8,8 12,83 7,3

C33-C34 muzi 129,25 25,3 125,35 29,4 75,91 20,5 83,79 24,0

zeny 27,11 9,5 13,05 6,5 30,74 14,1 12,34 7,0

C50 zeny 41,91 14,7 31,34 15,7 29,51 13,6 27,32 15,5

Ch54-C55 zeny 12,48 4.4 9,42 4.7 7,06 3,2 8,54 4.8

C56 zeny 15,31 54 9,14 4.6 10,35 4.8 9,35 53

C61 muzi 57,29 1,2 22,50 53 39,00 10,5 36,59 10,5

Cc67 muzi 17,70 3,5 16,86 4,0 17,60 4.8 12,18 3,5

Poznamka: C00—C14 je zhoubny novotvar rtu, dutiny ustni a hltanu; C16 je zhoubny novotvar zaludku; C18—
C21 je zhoubny novotvar tlustého stfeva a konecniku; C25 je zhoubny novotvar slinivky bfisni; C33-C34 je
zhoubny novotvar prudusnice, prudusek a plic; C50 je zhoubny novotvar prsu; C54—C55 je zhoubny novotvar
jinych a neuréenych ¢asti délohy; C56 je zhoubny novotvar vajeéniku; C61 je zhoubny novotvar predstojné
zlazy — prostaty; C67 je zhoubny novotvar mocového méchyte

Zdroj dat: WHO; Rosstat

Na zvyseni nad&je doziti pfi narozeni muzi a zen v Cesku a Rusku mezi lety 1999 a 2019 (obr. 10
aobr. 11) mélo vliv snizeni intenzity imrtnosti na vybrané skupiny pfi¢in smrti v rdmci skupiny
novotvard, a to hlavné ve vékovych skupinach 45-80 let u ¢eskych muzii a 45—75 let u muzd v Rusku,
u ¢eskych Zen relativné vyznamny vliv snizeni intenzity umrtnosti na vybranych 7 skupin ptic¢in smrti
az do vékové skupiny 85+ véetné, zatimco u zen v Rusku to byly vékové skupiny 45-75 let.

Na obrazkt je vidét, ze az do veku 44 let véetné byly prispevky jednotlivych skupin pfic¢in smrti
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v ramci skupiny novotvart na nizké urovni. Nejvétsi vliv na intenzitu tmrtnosti v nizSich vékovych
skupinach m¢l zhoubny novotvar pridusnice, pridusek a plic (C33—-C34). U muza ptispevky této
skupiny pfi¢in smrti k naristu nad¢€je doziti pii narozeni byly ve vSech uvazovanych vékovych
skupinach kladné, a to v obou zemich. Zhoubny novotvar prudusnice, prudusek a plic (C33—-C34) m¢l
mezi roky 1999 a 2019 nejvétsi vliv na zmény v timrtnosti ze skupiny zhoubnych novotvari u ceskych
a ruskych muzu.

Dalsi vyznamnou skupinou pfi¢in smrti z hlediska nartistu nadéje doziti pfi narozeni byl u muzi
v Cesku zhoubny novotvar tlustého stfeva a kone¢niku (C18—C21). Hodnoty piispévki u této skupiny
pricin smrti byly podobné jak u pfedchozi skupiny pficin smrti (C33—C34) kladné ve vSech vékovych
skupinach a vykazuji sniZeni intenzity umrtnosti na tuto skupinu pfi¢in smrti. U ruskych muzt ptispél
také zhoubny novotvar tlustého stfeva a konecniku (C18—C21) ke zvyseni nad¢je doziti pti narozeni,
ale ve zna¢n€ mensi mife. Druhou nejvyznamné;jsi pti¢inou smrti tady byl zhoubny novotvar zaludku
(C16), ktery naopak mél mnohem mensi vliv u muzi v Cesku.

Umrtnost na zhoubny novotvar piedstojné Zlazy — prostaty (C61) méla ptiznivy vyvoj b&hem
sledovaného obdobi, coz také prispélo k naristu stiedni délky Zivota u muzi v Cesku. U ruskych
muzi ale prispévky na tuto pfi¢inu smrti nabyvaly zapornych hodnot ve vyssich vékovych skupinéch,
coz poukazuje na zvySujici se uroven umrtnosti muzii na zhoubny novotvar predstojné zlazy —
prostaty (C61).

Ostatni skupiny pfic¢in smrti v ramci skupiny novotvard mély vyrazné mensi podil na zméné
nadéje doziti muzii v Cesku a Rusku. V Cesku je patrny nartist amrtnosti muzi ve véku 60 let a vice
na zhoubny novotvar rtu, dutiny ustni a hltan (C00—-C14). SniZeni intenzity umrtnosti na zhoubny
novotvar mocového méchyte (C67) u muzi ptispelo ke zvySeni nadéje doziti v obou zemich a mélo
na vyvoj umrtnosti nejvétsi dopad ve vékovych skupinach 65-69, 70-74 a 75-79 let v Cesku
a ve veékovych skupinach 55-59, 60-64, 65—69 a 70—74 let v Rusku. Hodnoty ptispévkli u zhoubného
novotvaru slinivky bfisni (C25) naopak v obou zemich byly zaporné u vSech vyssich vékovych
skupinach.

Narust hodnoty nad€je doziti pfi narozeni u muzi v Rusku byl béhem sledovaného obdobi
mnohem vét$i nez u muzi v Cesku (8,37 let v porovnani s 5,01 lety), kdyz hodnoty piispévki
vybranych skupin pfi¢in smrti v rdmci skupiny novotvarti u ruskych muzi jsou mnohem nizsi
nez u muzi éeskych. To potvrzuje vysledky z predchozi ¢asti analyzy, jez tvrdi, ze u muzi v Cesku
snizeni intenzity umrtnosti na novotvary celkem bylo mnohem zfeteln€jsi nez u muzi v Rusku,

kde vice ptispély ostatni skupiny pficin smrti.
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Obr. 10 — Prispévky vékovych skupin k rozdilu nadéje doZiti pii narozeni mezi lety 1999 a 2019 podle
vybranych skupin p¥icin imrti, muzi, Cesko a Rusko
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Poznamka: C00—C14 je zhoubny novotvar rtu, dutiny ustni a hltanu; C16 je zhoubny novotvar zaludku; C18—
C21 je zhoubny novotvar tlustého stieva a konecniku; C25 je zhoubny novotvar slinivky bfisni; C33—C34 je
zhoubny novotvar pradusnice, pridusek a plic; C61 je zhoubny novotvar predstojné zlazy — prostaty; C67
je zhoubny novotvar mocového méchyie

Zdroj dat: WHO; Rosstat
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Jak je patrné z obrazku 11, u Zen hodnoty ptispévkt veékovych skupin a vybranych skupin pficin
smrti k rozdilu nad¢€je doziti pti narozeni mezi lety 1999 a 2019 byly nizsi nez u muzi, coz poukazuje
v porovnani s muZi na niz§i irovenl imrtnosti Zen na novotvary celkem. Dvé nejvyznamnéjsi skupiny
pric¢in smrti v ramci skupiny novotvarit z hlediska pfiznivého vlivu na zvyseni nadéje doziti pfi
narozeni v Cesku byly zhoubny novotvar prsu (C50) a zhoubny novotvar tlustého stieva a koneéniku
(C18—C21), v Rusku to byly také zhoubny novotvar prsu (C50) a zhoubny novotvar Zaludku (C16),
pticem ten prvni mél vétsi vliv v niz§ich v€kovych skupinach a druhy v téch vyssich.

SniZeni intenzity umrtnosti na zhoubny novotvar prsu (C50) se na zvyseni stfedni délky Zivota
nejvice projevilo u ceskych zen ve véku 45 az 69 let, u Zen v Rusku ve véku 40 az 59 (hodnoty
ptispévki klesaly se zvySujicim se vékem, v Rusku dokonce byly zaporné v nejvyssich veékovych
skupinach). Na zvyseni nadéje doziti pti narozeni zen v Cesku mélo také velky vliv sniZeni intenzity
umrtnosti na zhoubny novotvar tlustého stieva a konecniku (C18-C21), a to nejvic ve vékovych
skupinach od 55 let az do vekové skupiny 85+ let. V Rusku tato skupna pficin smrti také piispéla
k nartstu stiedni délky Zivota Zen, ale ne v tak velké mife jako v Cesku. U ruskych Zen, jak jiz bylo
zminéno, m¢l mnohem vétsi vliv zhoubny novotvar Zaludku (C16). Prispévky tyto priciny smrti
nabyvaly pomérné vysokych hodnot od véku 50 let az do posledni vékové skupiny 85+ let.

U Zen v Cesku je také nutné upozornit na zhoubny novotvar pridusnice, pradusek a plic (C33—
C34). Ve vékovych skupinach 4044, 45-49, 50-54 a 54-59 let ptispivala nizsi intenzita imrtnosti
na tuto skupinu pfi¢in smrti ke zvySeni nadé¢je doziti, kdyz ve vSech v€kovych skupinach od roku 60
let byly ptispévky zhoubného novotvaru pridusnice, priidusek a plic (C33—C34) zaporné. U ruskych
zen prispévky tyto skupiny pticin smrti (C33—C34) nedosahovaly hodnot vétsich nez 0,002.

Hodnoty pfispévkd zhoubného novotvaru jinych a neurCenych c¢asti délohy (C54-C55)
a zhoubného novotvaru vajeéniki (C56) byly kladné ve viech vékovych kategoriich u Zen v Cesku,
u ruskych Zen byly vyjimkou v€kové skupiny od 60 let u zhoubného novotvaru vaje¢niku (C56).
Na obrazku 10 je vidét, Ze snizeni intenzity imrtnosti na vyse uvedené pfi¢iny smrti mélo mnohem
vétsi vliv na zvySeni nad&je doziti pfi narozeni u zen v Cesku nez u Zen v Rusku. Piispévky
zhoubného novotvaru slinivky biisni (C25) k nartstu nadéje doziti pfi narozeni u Zen byly zaporné
od véku 30 let v Cesku, a 40 let v Rusku, v niz$ich vékovych skupinach oscilovaly okolo hodnoty 0

v obou zemich.
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Obr. 11 - Prispévky vékovych skupin k rozdilu nadéje doZiti pii narozeni mezi lety 1999 a 2019 podle
vybranych skupin p¥icin umrti, feny, Cesko a Rusko
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Poznamka: C16 je zhoubny novotvar zaludku; C18—C21 je zhoubny novotvar tlustého stieva a kone¢niku; C25
je zhoubny novotvar slinivky bfisni; C33—C34 je zhoubny novotvar prudusnice, priudusek a plic; C50 je
zhoubny novotvar prsu; C54—C55 je zhoubny novotvar jinych a neurcenych casti délohy; C56 je zhoubny

novotvar vajecniku
Zdroj dat: WHO; Rosstat
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V tabulce 11 jsou zobrazeny celkové ptispévky vybranych skupin pfi¢in umrti v rdmci skupiny
novotvar k rozdilu nadgje doziti pii narozeni mezi lety 1999 a 2019 podle pohlavi za Cesko a Rusko.
U muzi v Cesku nejvétsi vliv na nartist nadéje doziti pii narozeni mélo sniZeni intenzity imtrnosti
na skupinu zhoubnych novotvarii prudusnice, pridusek a plic (C33-C34) — 0,581 let, a to nejvice
ve vékoveé skupiné 55-59 let — 0,139 let, na skupinu zhoubnych novotvari tlustého stteva a konecniku
(C18-C21) — 0,337 let, nejvice ve veékové skupine 70-74 let — 0,051 let, a na zhoubny novotvar
zaludku (C16) — 0,196, nejvice ve vékové skuping 70-74 let — 0,051 let.

U ruskych muzii na prvnim misté stejné jak u muzi v Cesku byla skupina zhoubnych novotvari
pradusnice, pridusek a plic (C33-C34) — 0,232 let, nejvice ve vékové skupiné 55-59 let — 0,054 let,
na druhém misté byl zhoubny novotvar zaludku (C16) — 0,185, nejvice ve stejné vékové skupiné 55—
59 let — 0,029 let, pak zhoubny novotvar mocového méchyie (C67) — 0,027 (nejvice ve stejné vékové
skuping 55-59 let — 0,004 let) a zhoubny novotvar rtu, dutiny ustni a hltanu (C00-C14) — 0,026
(nejvice ve stejné vékové skupiné 50-54 let — 0,006 let).

Tab. 11 — Celkové prispévky vybranych skupin p¥Ficin iumrti v ramci skupiny novotvarii k rozdilu nadéje doZiti

pii narozeni mezi lety 1999 a 2019, musi a feny, Cesko a Rusko

Muzi C00-C14 C16 C18-C21 C25 C33-C34 C61 ce67
Cesko 0,030 0,196 0,337 0,005 0,581 0,163 -0,037
Rusko 0,026 0,185 -0,031 -0,029 0,232 -0,123 0,027
Zeny C16 C18-C21 C25 C33-C34 C50 C54-C55 C56
Cesko 0,288 0,556 -0,079 -0,036 0,240 0,111 0,126
Rusko 0,136 0,046 -0,025 0,012 0,081 0,015 0,006

Poznamka: C00—C14 je zhoubny novotvar rtu, dutiny ustni a hltanu; C16 je zhoubny novotvar zaludku; C18—
C21 je zhoubny novotvar tlustého stfeva a koneéniku; C25 je zhoubny novotvar slinivky bfisni; C33—-C34
je zhoubny novotvar pridusnice, prudusek a plic; C50 je zhoubny novotvar prsu; C54—C55 je zhoubny novotvar
jinych a neuréenych ¢asti délohy; C56 je zhoubny novotvar vaje¢niku; C61 je zhoubny novotvar piedstojné
zlazy — prostaty; C67 je zhoubny novotvar mocového méchyte

Zdroj dat: WHO; Rosstat

U zen v Cesku nejvétsi piispévek k nartistu nadéje doziti pfi narozeni méla skupina zhoubnych
novotvard tlustého stfeva a konecniku (C18-C21) — 0,556 let, a to nejvice ve veékové skuping 65—
69 let — 0,037 let, pak zhoubny novotvar zaludku (C16) — 0,288 let, nejvice ve v€kové skupiné 70—
74 let— 0,014 let a zhoubny novotvar prsu (C50) — 0,240, nejvice ve vékové skupiné 50-54 let — 0,035
let.

U ruskych zen ke zvySeni nad€je doziti pfi narozeni nejvice ptispélo snizeni intenzity umrtnosti
na zhoubny novotvar zaludku (C16) — 0,136 let, nejvice ve vékové skupiné 65-69 let — 0,023 let,
na zhoubny novotvar prsu (C50) — 0,081 let, a to nejvice ve vékové skupiné 5054 let — 0,024 let
a na skupinu zhoubnych novotvart tlustého stfeva a konecniku (C18-C21) — 0,046 let, a to nejvice
ve vékové skupiné 60—64 let — 0,01 let.
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Kapitola 7

Zaver

Predmétem zdjmu této prace je umrtnost, kterd je jednou ze zakladnich slozek demografické
reprodukce obyvatelstva. Uroven timrtnosti se v Cesku a Rusku stéle snizuje, a to predeviim kvili
zlepsovani zdravotni péce a se socialnimi, ekonomickymi, politickymi a kulturnimi zménami, které
ovliviyji kvalitu lidskych Zivotu.

Jednim z cilii této prace bylo analyzovat postaveni skupiny novotvart v ramci celkové timrtnosti
v Cesku a Rusku od roku 1999 do roku 2019. Skupina novotvarii je druhou nejéast&jsi skupinou p¥iin
smrti v obou sledovanych v této prace zemich. Z provedené analyzy vyplyva, Ze se mezi roky 1999
a 2019 standardizované miry imrtnosti na novotvary celkem sniZzovaly, a to u obou pohlavi v obou
zemich, avSak podily standardizovanych mér Umrtnosti na skupinu novotvard z celkové
standardizované miry umrtnosti na vSechny pficiny smrti se lehce zvysily, a to hlavné u zen. Tento
nardst relativniho zastoupeni novotvarti je zpusoben zejména vyrazn&j$im sniZovanim Urovné
umrtnosti na jiné pficiny smrti. Hodnoty standardizovanych mér umrtnosti klesaly rychleji u muzi
nez u zen v obou zemich, coz vedlo ke snizovani rozdild mezi pohlavimi. Standardizovana mira
umrtnosti v dasledku skupiny novotvart se u muzi snizila z hodnoty 510,2 zemielych na 100 000
obyvatel v roce 1999 na 369,8 zemfielych na 100 000 obyvatel v roce 2019 v Cesku a z hodnoty 426,2
zemielych na 100 000 obyvatel v roce 1999 na 349,9 zemielych na 100 000 obyvatel v roce 2019
v Rusku. U zen doslo k poklesu z hodnoty 285,4 zemielych na 100 000 obyvatel v roce 1999 na 217,6
zemielych na 100 000 obyvatel v roce 2019 v Cesku a z hodnoty 199,9 zemielych na 100 000
obyvatel v roce 1999 na 176,7 zemielych na 100 000 obyvatel v roce 2019 v Rusku.

Dal8im cilem této prace byla analyza rozdilt ve struktufe a irovni mrtnosti na vybrané skupiny
pfi¢in smrti v rdmci novotvarii u muzi a zen v Cesku a Rusku v obdobi od roku 1999 do roku 2019.
V letech 1999 az 2019 hlavnimi skupinami pfic¢in smrti ze skupiny novotvarti za muze dle hodnot
standardizované miry umrtnosti byly zhoubné novotvary rtu, dutiny Gstni a hltanu, Zaludku, tlustého
stteva a koneCniku, slinivky bfiSni, pridusnice, pradusek a plic, pfedstojné zldzy — prostaty
a mocCového méchyte. Pfi¢emz tfi nejéastéjsi skupiny pfic¢in smrti v ramci skupiny novotvari byly
umuzd v obou zemich stejné (zhoubny novotvar prudusnice, pridusek a plic, zhoubny novotvar
tlustého stieva a kone¢niku a zhoubny novotvar predstojné Zlazy — prostaty). Skoro u v§ech hlavnich
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skupin pfi¢in smrti v ramci skupiny novotvarti doSlo ke snizeni hodnot standardizovanych mér
umrtnosti, krom¢ zhoubného novotvaru slinivky bfisni v obou zemich, zhoubného novotvaru rtu,
dutiny Gstni a hltanu v Cesku a zhoubného novotvaru predstojné zlazy — prostaty v Rusku, u kterych
doslo k mirnému nartstu téchto hodnot. Nejvétsi pokles hodnot standardizovanych mér imrtnosti byl
jak v Cesku, tak v Rusku zaznamenan u zhoubnych novotvart pridusnice, pradusek a plic, které jsou
zaroven nejcastejsi skuinou pricin smrti ze skupiny novotvart za muze.

Dekompozi¢ni metoda rozkladajici rozdil hodnot nadé€je doziti ukazala, ze v obou sledovanych
zemich nejveétsi vliv na prodluzovani nadé€je doziti za muze mezi roky 1999 a 2019 ze skupiny
novotvard mél zhoubnych novotvari pridusnice, pridusek a plic, a to pfedev§im ve vékovych
skupinach od 45-49 do 7074 let. Dalsi vyznamnou skupinou pfi¢in smrti v rdmci skupiny novotvarii
byly u ¢eskych muzt zhoubné novotvary tlustého stieva a kone¢niku, u ruskych muzi to byl zhoubny
novotvar predstojné zlazy — prostaty. Ostatni skupiny mély vyrazné¢ mensi podil na zméné nadéje
doziti, ale i ptesto jejich vliv hlavné ve vékovych skupinach nad 45 let byl znatelny.

U Zen byly nejvyssi hodnoty standardizované miry imrtnosti ze skupiny novotvarti v obdobi
od roku 1999 do roku 2019 na zhoubné novotvary zaludku, tlustého stfeva a konecniku, slinivky
bfisni, pridusnice, pridusek a plic, prsu, jinych a neuréenych &asti délohy a vajeéniku. U Zen v Cesku
nejcastejSimi skupiny byly zhoubny novotvar prudusnice, pridusek a plic, zhoubny novotvar prsu
a zhoubny novotvar tlustého stieva a konecniku, zatimco u Zen v Rusku zhoubny novotvar
pradusnice, pridusek a plic nepatiil do tii nej¢astéjsich pfi¢in smrti, misto ného na prvnim misté byl
zhoubny novotvar prsu, pak zhoubny novotvar tlustého stieva a konecniku a zhoubny novotvar
zaludku. U vsech téchto skupin pti¢in smrti doslo ke snizeni intenzity imrtnosti, kromé uz zminéného
zhoubného novotvaru pradusnice, prudusek a plic, u kterého dokonce doslo k mirnému nartstu
hodnot standardizovanych mér umrtnosti u Zen v Cesku. Dal§i takovou skupinou pfi¢in smrti
je zhoubny novotvar slinivky bfisni, u které je patrné zvyseni intemzity umrtnosti u Zen v obou
zemich. Umrtnost v dasledku ostatnich vybranych skupin novotvari se sniZila bdhem sledovaného
obdobi.

Podobné jako u muzli i u Zen bylo v rdmci vytvorené dekompozice zaznamenano z roku 1999
na rok 2019 zvyseni stiedni délky zivota. Nejvetsi prispévky ke zméné nadéje doziti pii narozeni byly
v obou zemich zjistény u zhoubného novotvaru prsu, u néhoz byly nejvétsi hodnoty piispévki
ke zmén¢ nadéje doziti ve ve€kovych kategoriich 50-54 a 55-59 let. Signifikantni vliv na zvySeni
nadéje doziti pfi narozeni byl také zaznamendn u zhoubného novotvaru tlustého stieva
a kone¢niku v Cesku, v Rusku to byl zhoubny novotvar zaludku. Je patrné, Ze velky vliv na strukturu
a intenzitu Umrtnosti mély ve sledovaném obdobi skupiny novotvart, které se ve velké mife
vyskytovaly u obou pohlavi jak v Cesku, tak v Rusku, jako jsou napiiklad zhoubny novotvar zaludku,
zhoubny novotvar tlustého stfeva a konec¢niku, zhoubny novotvar slinivky bfisni a zhoubny novotvar
pridusnice, pradusek a plic, a pak takové, které pfevazovaly pravé pro jedno pohlavi, jako jsou
zhoubné novotvary prsu a pohlavnich organd.



Mazurik Anna: Porovnani struktury a iirovné timrtnosti na vybrané zhoubné novotvary v Cesku a Rusku
v letech 1999-2019 59

Z provedené analyzy lze tedy souhrnné fici, Ze rozdily v imrtnosti mezi Ceskem a Ruskem byly
vetsi u zenské Casti populace a byly do znacné miry ovlivnény vnéjSimi faktory. Prikladem jsou
rozdily v imrtnosi na zhoubny novotvar pradusnice, pridusek a plic a zhoubny novotvar zaludku,
které jsou ovlivnény piedevSsim nadmérnou konzumaci cigaret a alkoholu. Da se také fict,
ze se hodnoty standardizovanych mér umrtnosti dle vybranych skupin pficin smrti v ramci skupiny
novotvard moc nelisily mezi Ceskem a Ruskem u obou pohlavi ve sledovaném obdobi s vyjimkou
nekolika vyse uvedenych rozdild. Zmény v dostupnosti a kvalité zdravotni péce a zavadéni novych
screeningovych a lé¢ebnych metod, které jsou vice rozsiteny v Cesku nez v Rusku, se v ¢ase odrazely

na vyvoji intenzity a trovn¢ umrtnosti v disledku novotvari.
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Piiloha 1 - Relativni struktura zemielych dle vybranych skupin piicin smrti a véku, musi, Cesko a Rusko,

1999
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Piiloha 2 — Relativni struktura zemielych dle vybranych skupin piicin smrti a véku, musi, Cesko a Rusko,
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Piiloha 3 — Relativni struktura zem¥elych dle vybranych skupin piicin smrti a véku, ¥eny, Cesko a Rusko,

1999
Novotvary = Obéhovd mDychaci  Travici = VnéjSi mOstatni
100
90 -
80
70
X 60
>
S
o 40 O —
30
20 ||
10
0
(o] < (e} < (<] < (e2} < (e} <t [©2] <t (o2} < » < +
| ~ ~ N N ™ ™ <r T L] w [(e} (o] N~ N [eo) Tp]
To I | I I | I | I I | [ I [
o v o 1o o v o {p] o o} o Y] o ‘o] o
~ ~ N N ™ (p] < < w v © (o] N~ N~ [ce)
Vékova skupina
Novotvary = Obéhovd mDychaci  Travici = VnéjSi mOstatni
100
g0 {|Rusko
<
2
%
o
o
—
—
I-- —
]
(o] < (o] < [} < (@} < (o] <t [} <t (o] < [} < +
| -~ -~ N N ™ ™ <r T o} o) [(e} (o] [ N [e0) Up]
TR | I I | I | I I | [ I [ @
o e} o 1o} o o} o o o} o Y] o Yo} o
~ ~ N N ™ ™ < < w w o (o] N~ N~ [ee)
Vékova skupina

Zdroj dat:

WHO



Mazurik Anna: Porovnani struktury a iirovné timrtnosti na vybrané zhoubné novotvary v Cesku a Rusku
v letech 1999-2019

68

vrwe

Piiloha 4 — Relativni struktura zem¥elych dle vybranych skupin piicin smrti a véku, ¥eny, Cesko a Rusko,

2019
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