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Komparativna analyza intenzity umrtnosti podla vybranych pri€in amrti
v Cesku a na Slovensku

Abstrakt

Ciel'om prace je zhodnotit’ rozdiely vo vyvoji tmrtnosti na vybrané zhubné nadorové ochorenia
medzi Ceskou a Slovenskou republikou medzi rokmi 1996-2013. Analyza sa tyka aj
priestorovej diferenciacie v umrtnosti na zhubné nadory na okresnej urovni oboch Statov.
V praci st pouzité nastroje demografickej a Statistickej analyzy. Pocas obdobia 1996-2013 sa
zvysila intenzita umrtnosti v Ceskej republike iba pri nadoroch pluc u Zien. U ostatnych
nadorovych ochoreni intenzita umrtnosti v sledovanom obdobi poklesla. Na druhej strane, na
Slovensku poklesla Groven timrtnosti iba pri nadoroch pl'ic u muzov. U ostatnych nadorovych
ochoreni sledujeme narast alebo stabilnu trovenn umrtnosti. Priestorovd analyza odhalila
vyznamné zhlukovanie vy$sej umrtnosti v oboch republikach pre zhubné nadory pl'ic, kolorekta
aprsnika. Praca moze sluzit k vytypovaniu regionov, ktoré si vyzaduju zvysSenu lekarsku
starostlivost’ zamerani predovSetkym na prevenciu asamozrejme moéze sluzit' aj pri

regionalnom planovani ¢i ako vychodiskovy bod k d’al$im hlbs§im analyzam.

KrPaéové slova: umrtnost, priestorova analyza, zhubny nador pl'ic, zhubny nador kolorekta,
zhubny nador prsnika, zhubny nador prostaty, Ceské republika, Slovenska republika



Comparative analysis of mortality intensity by selected causes of death in
the Czech Republic and Slovakia

Abstract

The aim of study is to review differences in changes in mortality rates of selected cancer types
between Czech and Slovak Republic for 1996-2013. Analysis describes also spatial distribution
of selected cancer mortality rates on county-level of both states. This study uses demographic
and statistical analysis methods. During the period 1996-2013 increased mortality rate in Czech
Republic only for lung cancer among women. Other cancers among both sexes showed
decreases in mortality. On the other hand, mortality due to lung cancer among men in Slovak
Republic was the only decrease described during the study period in Slovakia. Spatial analysis
detected significant clustering of higher mortality rates for lung cancer, breast cancer and
colorectal cancer in both republics. This thesis can be used to identify regions, where is needed
better healthcare with a priority of preventive action, and it also can be helpful with regional
planning or as an origin for deeper analysis.

Keywords: mortality, spatial analysis, lung cancer, colorectal cancer, breast cancer, prostate
cancer, Czech Republic, Slovakia
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Prehlad pouzitych skratiek

VSeobecné skratky

ACS
AICR
CNS

EU
IARC

MINV
MKCH-9
MKCH-10
NCZI
NR

PSA

SR
SUSR
UK

USA
UzIs
WHO
ZN

American Cancer Society — Americka onkologicka spolo¢nost’

American institute for cancer research — Americky institat pre vyskum rakoviny
Centralny nervovy systém

Computed Tomography — Po¢ita¢ova tomografia

Ceska republika

Cesky statisticky arad

Eurépska tnia

International Agency for Research Cancer — Medzinarodna agentira pre vyskum
rakoviny

Ministerstvo vnutra

Medzinarodna klasifikacia choréb (9. revizia)

Medzinarodna klasifikacia chordb (10. revizia)

Nérodné centrum zdravotnickych informéacii

Nérodna rada

Prostaticky Specificky antigén

Slovenska republika

Statisticky tirad Slovenskej republiky

United Kingdom — Spojené kralovstvo Velkej Britanie a Severného irska
United States of America — Spojené $taty americké

Ustav zdravotnickych informacii a $tatistiky

World Health Organization — Svetova zdravotnicka organizacia

Zhubny nador
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Skratky Statistickych a demografickych ukazovatelov

CL Confidence interval — Konfiden¢ny interval

€ Néadej dozitia pri narodeni

€45 Nadej dozitia v presnom veku 65 rokov

hmu Hruba miera umrtnosti

SMR Standardized mortality ratio — Standardizovany amrtnostny index

ust Standardizovana miera imrtnosti



Michal Maldrik: Komparativna analyza intenzity timrtnosti podla vybranych pricin timrti v Cesku a na Slovensku 10

Zoznam tabuliek

Tab.1 Zakladna klasifikacia nddorov podla MKCH-10 .........ccoiiiiiiiiiiiiiceninc e 19
Tab.2 Zoznam diagndz s prislusnymi kodmi MKCH .........cccooviiieninnicsiencse s 35
Tab.3  Zéakladné ukazovatele umrtnosti, CR, obe pohlavia, 19962013 ...........cccoovrriirnennn. 44
Tab. 4  Zakladné ukazovatele imrtnosti, SR, obe pohlavia, 1996-2013..........cc.cccevererennne. 44

Tab.5 Relativna $truktira zomretych podl'a hlavnych skupin pri¢in smrti, CR a SR, obe
POhIavia, 1996—2013 (90)......eiueerreriirierieiterie et 49

Tab. 6  Standardizované miery umrtnosti podl'a hlavnych skupin pri¢in smrti, CR a SR, obe
pohlavia, 1996-2013 (na 100 tiS. 0SOD).....cccciicriiiiiiiieriseeie et sae s 51

Tab.7 Relativna §truktira zomretych podl'a vybranych zhubnych nadorov, CR a SR, obe
POhIaVia, 1996—2013 (90).......cueerieriirierieiterieie ettt 62

Tab.8 Standardizované miery umrtnosti podl'a vybranych zhubnych nadorov, CR a SR, obe
pohlavia, 1996-2013 (na 100 tiS. 0SOD).....ccivieriiiiiiieiieieeiese e re et 63



Michal Maldrik: Komparativna analyza intenzity timrtnosti podla vybranych pricin timrti v Cesku a na Slovensku 11

Zoznam obrazkov

Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

g B~ W N -

10

11

12

13

14

Mapa 0kresov CR (stav k 31. 12. 2014) ........ccovurvrerereereeeeeesiesesssesessesesses s, 33
Mapa okresov SR (Stav K 31. 12. 2014)......ccoveieiiiieie et 33
Vyvoj nadeje dozitia pri narodeni, CR a SR, obe pohlavia, 1996-2013..................... 46

Vyvoj nadeje dozitia v presnom veku 65 rokov, CR a SR, obe pohlavia, 1996-2013 47

Prispevky vekovych skupin ku zmene nadeje dozitia pri narodeni, CR a SR, obe
pohlavia, 1996-2004, 2004-2013 @ 1996-2013..........ccriimirerrireieesi e 48

Podiel zomretych podl'a hlavnych skupin pri¢in smrti a veku, CR a SR, obe pohlavia,

Prispevky vekovych skupin ku zmene nadeje dozitia pri narodeni podl'a pohlavia
a vybranych skupin pri¢in umrti, CR a SR, obe pohlavia, 1996 a 2013...................... 53

Vyvoj §tandardizovanej miery imrtnosti na nadorové ochorenia, CR a SR, obe
POh1aVia, 1996—-2013 ........ccciiiieiiiecie e ra b nre s 54

Index Standardizovanych mier imrtnosti na nadorové ochorenia, SR / CR, obe
POh1aVia, 19962013 ........ccciiiieieieiie sttt sttt aenre s 55

Vyvoj §tandardizovanej miery imrtnosti na ZN priedusnice, priedusiek a plac, CR a
SR, obe pohlavia, 1996-2013.........cccciiiiiiiiie et 56

Index Standardizovanych mier imrtnosti na ZN priedusnice, priedusiek a pl'ac, SR /
CR, obe pohlavia, 19962013 .........cccoesvrrrrerriseeerseeeiees st enees s eneneen 57

Vyvoj tandardizovanej miery imrtnosti na ZN kolorekta, CR a SR, obe pohlavia,
19962013 ...ttt ettt neen e erenrentenrenteneeneas 58

Index Standardizovanych mier imrtnosti na ZN kolorekta, SR / CR, obe pohlavia,
LS PP 59

Vyvoj §tandardizovanej miery imrtnosti na ZN prsnika, CR a SR, Zeny, 1996-2013 60



Michal Maldrik: Komparativna analyza intenzity timrtnosti podla vybranych pricin timrti v Cesku a na Slovensku 12

Obr. 15

Obr. 16

Obr. 17

Obr. 18

Obr. 19

Vyvoj §tandardizovanej miery imrtnosti na ZN prostaty, CR a SR, muzi, 1996-2013

Standardizovana miera Gmrtnosti na ZN priedusnice, priedusiek a pluc, EU-28, obe
pohlavia, 2010 (na 100 tiS. 0SOD).....eecririeriiririe i 65

Standardizovana miera umrtnosti na ZN kolorekta, EU-28, obe pohlavia, 2010 (na 100
18 TS o 1St o) TSR 66

Standardizovana miera umrtnosti na ZN prsnika, EU-28, Zeny, 2010 (na 100 tis. osob)



Michal Maldrik: Komparativna analyza intenzity timrtnosti podla vybranych pricin timrti v Cesku a na Slovensku 13

Zoznam mapovych listov

Ceska republika

Mapovy list 1: Umrtnost’ na ZN priedunice, priedusiek a pllc......c..covvvvevrreenrenriereniierenenens 72
Mapovy list 2: Detekcia priestorovych zhlukov na ZN priedusnice, priedusiek a pl'ic ........... 73
Mapovy list 3: Umrtnost’ na ZN KOIOTEKLA. .........c.evrverrereieeseseseeseesesssesssssessessessensensssseneeens 75
Mapovy list 4: Detekcia priestorovych zhlukov na ZN kolorekta ...........ccoocveiiiiiiiiiiiiinnne. 76
Mapovy list 5: Umrtnost’ na ZN prsnika a detekcia priestorovych zhIukov ...........c..ccceverenee. 79
Mapovy list 6: Umrtnost’ na ZN prostaty a detekcia priestorovych zhlukov ...........cc.co.vverenee. 80

Slovenska republika

Mapovy list 7: Umrtnost na ZN priedusnice, priedusiek a pltic.........co.veververreecrrrsreererrinnene. 82
Mapovy list 8: Detekcia priestorovych zhlukov na ZN priedusnice, priedusiek a pltic ........... 83
Mapovy list 9:  Umrtnost' na ZN KOIOTEKLa. ..........c..veecverreereciesieseeeesseseesiesssseesiesssseesses e, 85
Mapovy list 10: Detekcia priestorovych zhlukov na ZN kolorekta ...........ccooveiiiiiiiiiicninnne. 86
Mapovy list 11: Umrtnost na ZN prsnika a detekcia priestorovych zhlukov ............cc.ceceeeven.c.. 89

Mapovy list 12: Umrtnost na ZN prostaty a detekcia priestorovych zhlukov ..........c..ccc......... 90


file:///C:/Users/Michal/Desktop/Oprava_DP.docx%23_Toc426013678
file:///C:/Users/Michal/Desktop/Oprava_DP.docx%23_Toc426013679
file:///C:/Users/Michal/Desktop/Oprava_DP.docx%23_Toc426013680
file:///C:/Users/Michal/Desktop/Oprava_DP.docx%23_Toc426013681
file:///C:/Users/Michal/Desktop/Oprava_DP.docx%23_Toc426013682
file:///C:/Users/Michal/Desktop/Oprava_DP.docx%23_Toc426013683
file:///C:/Users/Michal/Desktop/Oprava_DP.docx%23_Toc426013684
file:///C:/Users/Michal/Desktop/Oprava_DP.docx%23_Toc426013685
file:///C:/Users/Michal/Desktop/Oprava_DP.docx%23_Toc426013686
file:///C:/Users/Michal/Desktop/Oprava_DP.docx%23_Toc426013687
file:///C:/Users/Michal/Desktop/Oprava_DP.docx%23_Toc426013688
file:///C:/Users/Michal/Desktop/Oprava_DP.docx%23_Toc426013689

Michal Malarik: Komparativna analyza intenzity timrtnosti podla vybranych pricin imrti v Cesku a na Slovensku 14

Kapitola 1

Uvod

Nadorové ochorenia predstavuju skupinu chordb, ktorych spoloénym znakom je nekontrolovany
rast buniek. Nador, respektive novotvar, je struéne definovany ako: ,,(...) de novo' vytvorend
masa tkané, jejiz rust presahuje anatomické i funkcni potreby tkané normdlni a pokracuje
i poté, co priciny vyvolavajici nadorové bujeni prestaly piisobit. (Povysil, Steiner, 2011,
S. 133). Jedna sa teda o subor funkéne, morfologicky a biologicky abnormalnych buniek, ktoré
vznikli rastom daného tkaniva, ale vymkli sa regulaénym mechanizmom a dalej sa
nekontrolovane §iria. Bez ohl'adu na to, kam sa nador bude $irit’ d’alej, je vzdy pomenovany
podla miesta vzniku primarneho (prvotného) nadoru. Za vznik nadoru je ¢asto zodpovedna iba
jedna bunka, ktorej biologické spravanie sa vymklo kontrole. Rastie a deli sa inak ako ostatné
bunky v l'udskom tele, neplni svoju funkciu a hamiesto smrti pokracuje v raste a deleni sa
do d’alsich novych nadorovych buniek (Povysil, Steiner, 2011).

Na zaciatku 20. storocia tvoril pocet I'udi, ktori zomreli nasledkom nadorovych ochoreni iba
nepatrny podiel z celkového poctu zomretych. Bolo to sposobené najma vysokou imrtnost’ou na
infekéné choroby a vysokou tmrtnost'ou deti. Z dévodu tychto predéasnych umrti sa neuplatnil
jeden z prirodzenych rizikovych faktorov nadorovych ochoreni — vys$si vek. Nizky podiel
zomretych na zhubné nadory V minulosti ma aj ini objektivnu pri¢inu, ato nedostatky
v diagnostike onkologickych ochoreni (Plesko et al., 2005). Nadorové ochorenia nie st teda
chorobami modernej doby, stali sa len v dne$nej dobe ¢astej$im fenoménom V porovnani
s minulost'ou, ¢o spdsobil hlavne rast svetovej populacie a relativne pokrocilejsi vek, ktorého
sa 'udia v st¢asnosti dozivaju (Boyle, Levin, 2008). Aj napriek enormnému poctu vyskumov
a rapidnemu rozvoju mediciny V poslednych dekadach sa do buducnosti oakéva nevyhnutné
zvySovanie prevalencie a incidencie nadorovych ochoreni. Pre spolo¢nost’ je preto dolezité
venovat’ pozornost’ dovodom a pri¢inam vzniku novotvarov (WHO, 2011).

1 . .
Vznik na novo, od zaciatku.
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V sucasnosti st nadorové ochorenia v Eurdpe druhou najcastejSou pri¢inou tmrtia. Podl'a
poslednych odhadov Medzinarodnej agentiry pre vyskum rakoviny zomrelo v tomto regione
vroku 2012 priblizne 1,75 miliona Tudi na onkologické ochorenia. Z toho najvacsi pocet
zomretych sa vzt'ahuje U muzov na zhubny nddor priedusnice, priedusiek a pluc, nasledovany
zhubnym nadorom kolorekta a zhubnym nadorom prostaty. U Zien je poradie nasledujtce:
zhubny nador prsnika, zhubny nador Kolorekta a zhubny nador priedusnice, priedusiek a pl'ic
(Ferlay et al., 2013).

Téma prace bola vybrana z viacerych dovodov. Predovsetkym preto, ze nadorové ochorenia
st v Europe jednou z najéastejSich pri¢in tmrtia. Z tohto doévodu, st aj Vv spolocnosti Casto
diskutovanou témou, ktorej sa venuje velka pozornost. Problematika nadorovych ochoreni
je vSak velmi komplexna a nie je mozné spracovat’ ju v plnej Sirke. Preto boli vybrané tri
najcastejSie pri¢iny umrtia u oboch pohlavi, ktoré st zaradené do analyzy. Komparicia
Gmrtnosti na vybrané pri¢iny umrtia sa tyka Ceskej a Slovenskej republiky. Vybrané boli
z dovodu, ze sajedna o susediace Staty, ktoré maju dlha spolo¢nu histériu. Z tohto pohladu
je potom zaujimavé zistit', ako sa vyvijali ich imrtnostné pomery podl'a vybranych pric¢in umrti
po rozdeleni Cesko-Slovenska.

1.1 Ciele prace

Hlavnym cielom diplomovej prace je zhodnotit’ rozdiely v intenzite imrtnosti na vybrané
nadorové ochorenia (zhubny nador priedusnice, priedusiek a pluc, zhubny nador kolorekta,
zhubny nador prsnika a zhubny nador prostaty) obyvatelov Ceskej a Slovenskej republiky
vV obdobi rokov 1996-2013. Prislusné rozdiely hodnotime najprv na trovni medzinirodnej
apotom na Urovni vnutrondrodnej. Medzindrodnd uroven je tu chdpana jednak vo vztahu
populicie CR a SR navzijom, ako aj ich postavenia vramci ostatnych krajin EU.
Vnutronarodné (priestorové) rozdiely v intenzite imrtnosti st analyzované na medziokresnej
urovni daného §tatu.

Za ucelom takto koncipovaného hlavného ciela bola zvolena nasledovna Struktiira na seba

nadvézujucich parcialnych ciel'ov:

a) analyza dlhodobého vyvoja celkovej intenzity timrtnosti a imrtnosti na vybrané
nadorové ochorenia obyvatel'stva CR a SR v rokoch 1996-2013;

b) analyza postavenia populacii CR a SR z pohladu intenzity imrtnosti vybranych
nadorovych ochoreni v ramci ostatnych krajin EU;

C) analyza priestorove] distriblicie intenzity umrtnosti na vybrané pri¢iny umrtia na
vnutronarodnej (medziokresnej) Grovni obyvatel'stva Ceskej republiky a Slovenska,
a to v troch ¢asovych obdobiach (1996-2001, 2002-2007, 2008-2013);

d) detekcia potencialnych priestorovych zhlukov so zvySenym rizikom umrtia na

vybrané nadorové ochorenia vyuzitim metdd priestorovej Statistiky.
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1.2 Struktuara prace

Diplomova praca je rozdelena do désmich kapitol. Po uvodnom predstaveni témy a ciel'ov prace
nasleduje kapitola dva, ktora sa struéne venuje medzinarodnej klasifikacii chorob. Zaobera sa
jej rozvojom a sucasnym rozdelenim chordb do jednotlivych skupin pric¢in umrti so zameranim
na nadorové ochorenia. Na tito kapitolu nadvézuje tretia kapitola, ktord sa venuje teorii
epidemiologického prechodu. Vo stvrtej kapitole sa pozornost’ sustred’'uje na rizikové faktory,
prevenciu a screening vybranych zhubnych nadorov.

Piata kapitola popisuje a odovodiiuje vyber izemnych jednotiek, ¢asového obdobia a zdroje
dat. Dalej sa zaobera metodologiou, v ktorej su detailne prezentované pouzité metody, z ktorych
analyza vychadza.

Siesta kapitola sa venuje medzinarodnému porovnaniu celkovej umrtnosti, imrtnosti podl’a
pri¢in, ako aj Umrtnosti na vybrané nadorové ochorenia v Ceskej a Slovenskej republike
vV obdobi rokov 1996-2013, ato zvlast pre muzov a zeny. V analyze si pouzité zakladné
ukazovatele umrtnostnych pomerov (hruba miera Umrtnosti, nadej dozitia pri narodeni
a v presnom veku 65 rokov, standardizovana miera imrtnosti). Pre hlbsiu analyzu timrtnosti boli
pouzit¢ aj metddy jednorozmernej a dvojrozmernej dekompozicie. V zavere kapitoly
je analyzované postavenie populacii CR a SR medzi ostatnymi krajinami EU z pohladu
intenzity umrtnosti vybranych nadorovych ochoreni.

V siedmej kapitole je analyzovana priestorova distribucia intenzity imrtnosti na vybrané
onkologické ochorenia na medziokresnej trovni obyvatel'stva Ceska a Slovenska v troch
prierezovych obdobiach (1996-2001, 2002—-2007, 2008—-2013). Pozornost’ sa taktiezZ zameriava
na identifikaciu potencidlnych priestorovych zhlukov so zvysenym rizikom umrtia na dané
ochorenia. Za tymto ucelom boli v tejto Casti prace pouzité niektoré metoddy priestorovej
Statistiky (VSeobecna G Statistika, Moranovo I kritérium a lokalne Moranovo I kritérium).

V zaverecnej kapitole su zhrnuté hlavné vysledky jednotlivych analyz.
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Kapitola 2

Medzinarodna klasifikacia chorob

2.1 Rozvoj klasifikacie choréb

Rozvoj prvej medzinarodnej klasifikacie chorob je tzko spéty s vystavou priemyselnych
produktov Great Exhibition konajucej sa v roku 1851 v Londyne, ktorej sa z(castnilo mnoho
odbornikov, ktori prisli na myslienku Statistického porovnania, nie len kvantity priemyselnych
produktov, ale aj kvality ainych charakteristik suvisiacich s priemyselnou vyrobou tovaru.
Tieto mySlienky vyustili do zvolania prvého Medzinarodného Statistického kongresu v Bruseli,
ktory sa uskuto¢nil v roku 1853. Na kongrese boli William Farr a Marc d’Espine povereni
k vypracovaniu systematického jednotného nazvoslovia pri¢in smrti, ktory by bol aplikovatel'ny
pre vSetky krajiny. Od tohto momentu sa zacina dlha histéria medzinarodnej spoluprace pre
rozvoj uniformnej klasifikacie. O dva roky neskor, na druhom Medzinarodnom Statistickom
kongrese v Parizi, obaja muzi prezentovali svoju vlastni nomenklataru (Moriyama et al., 2011).
Podla D’Espinovej klasifikacie boli choroby rozdelované v zavislosti od ich prirodzenej
povahy a pri¢in, zatial' ¢o Farrova klasifikacia bola rozdelena do 5-tich hlavnych skupin pri¢in
smrti: epidemické choroby, v§eobecné choroby, lokalne choroby triedené podl'a anatomického
umiestnenia, vyvojové ochorenia a choroby priamo vyplyvajuce z nasilia. Kongres napokon
prijal kompromisny navrh klasifikacie, v ktorom prevladal Farrov koncept, ktory napriek tomu,
7e bol niekol’kokrat upravovany, nebol nikdy univerzalne prijaty (Pavlik et al., 1986). AvSak,
princip klasifikdcie choréb podla etiologie® nasledovanej anatomickym umiestnenim
sa zachoval do sucasnej klasifikacie. Kongres d’alej odporuéil aby kazda krajina pozadovala
informécie o pric¢ine umrtia od lekara, ktory bol oSetrujucim zosnulého a taktiez aby zabezpecili,
ze vSetky umrtia budu overené lekarmi (Moriyama et al., 2011).

V roku 1891 mal Jacques Bertillon za tilohu od Medzinarodného $tatistického ustavu, ktory
zasadal vo Viedni, pripravit novy navrh klasifikicie. Na d’alSom zasadani vroku 1893

2 N4 . Lo . - Fxs . . .
Néuka, ktora sa zaobera pri¢inou vzniku. V oboroch mediciny potom pri¢inou vzniku konkrétneho ochorenia.
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prezentoval svoj namet, ktory bol nasledne prijaty a odporucany vsetkym Statistickym uradom
v Eurdpe. Bertillonova klasifikacia z roku 1893 pozostavala zo 14-tich skupin, Ktoré sa
oznacovali rimskymi ¢islicami. Toto oznacenie spolu s niektorymi skupinami st zachované
dodnes. Dalej bol prijaty systém, podla ktorého ma dochadzat’ k pravidelnym 10-roénym
reviziam tejto klasifikacie, ¢im sa ma zabezpecit' aktualnost’ systému klasifikacie a jej potrieb
s pokrokmi v medicine. Na zaklade podnetu francuzskej vlady sa uskutoCnila prva revizia
Bertillonovej klasifikacie vroku 1900 v Parizi. Ostatné revizie sa zrealizovali v rokoch
1909 (2.), 1920 (3.), 1929 (4.), 1938 (5.), 1948 (6.), 1955 (7.), 1965 (8.), 1975 (9.), 1989 (10.).
V piatej revizii sa uskuto¢nil vazny pokus o zavedenie medzinarodne;j klasifikacie chorob. Bolo
prijaté rozhodnutie v ktorom sa uznala dolezitost zostavenia tejto klasifikacie, ktora by
odpovedala medzinarodnej Klasifikacii pri¢in smrti. Na zaklade tychto doporuceni bola
pripravend Siesta revizia, ktorej vysledkom bola medzindrodna Statisticka klasifikdacia chorob,
urazov a pricin smrti. Po prvykrat sa tak podarilo prekonat’ doterajsie protikladné vysvetlenie
choroby a pri¢iny smrti, pretoZze v oboch pripadoch sa v podstate jedna o rovnaké hladisko.
Pri¢inou smrti sa teda nechape tzv. bezprostredna pri¢ina smrti, ale chorobné stavy, ktoré viedli
K umrtiu. Podl'a medzinarodnych doporuéeni sa od tejto revizie ako pri¢ina smrti spracovava
zakladna pricina smrti a nie bezprostredna pric¢ina smrti. Zakladnou pri¢inou pritom rozumieme
takt chorobu alebo uraz, ktorym sa spustil ret'azec chorobnych stavov, ktoré mali za nasledok
smrt’. Kazda z revizii prispela uréitym spésobom k zdokonaleniu predchadzajicej klasifikacie,
pricom to neviedlo kjej zjednoduSeniu, ale skor bolo vyzadované rieSenie novych a Casto
zlozitych uloh (Pavlik et al., 1986).

2.2 Sucasna klasifikacia chorob

Medzinarodna klasifikacia chorob presla od svojho vzniku mnohymi Upravami a reviziami.
Momentélne je v platnosti jej 10. revizia, ktor(i spravuje Svetova zdravotnicka organizacia.
Klasifikacia bola schvalena na 43. zasadani Svetového zdravotnickeho zhromazdenia v roku
1990 a bola zavedena v roku 1993. Stiasne so schvalenim revizie sa prijalo aj odporucanie aby
sa okrem revizii pravidelne uskuto¢iovali aj aktualizacie tejto klasifikacie, ku ktorym dochadza
od roku 1996. Postupne doslo aj k vypracovaniu postupu pre aktualizovanie klasifikacie, podl'a
ktorého sa ,malé“ zmeny vykonavaju kazdy rok, zatial' Co ,,velké“ zmeny raz za tri roky
(Dankova, 2009).

Medzindarodna Statistickda  klasifikacia chorob a pridruzenych zdravotnych problémov
je cely, oficialny nazov klasifikacie, ale kvoli prehladnosti sa obvykle pouziva jej skratka
»MKCH* resp. ,,MKCH-10%. Jedna sa o celosvetovo najpouzivanejsi systém kodujtci choroby
aich varianty podla vopred stanovenych podmienok do urcit¢ho poctu skupin a kategorii.
Na prevod diagnéz chordb ainych zdravotnych problémov pouziva MKCH podobu
alfanumerického kodu, ¢o umoziuje neskér lahSie ukladanie, vyhladdvanie dat a taktiez
nechava priestor pre budiicu reviziu bez narusenia Ciselného systému, ako sa to stavalo
v minulosti. Usporiadané akdédované zdravotnicke tdaje sa vyuzivaji v Statistike,
epidemiologii, vyskume, prevencii, lieCbe a aj pri riadeni zdravotnej starostlivosti, financovani
a sledovani kvality zdravotnej starostlivosti (WHO, 2004). To pomaha poskytnit' obraz
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0 vSeobecnej zdravotnej situacii krajin a pontika moznost medzinarodného porovnania.
Medzinarodna klasifikacia chor6b je v dneSnej dobe vyuzivana vo viac ako 100 krajinach
vratane Ceskej a Slovenskej republiky u ktorych vstupila do platnosti v roku 1994. Svetové
zdravotnicka organizacia spolo¢ne s odbornikmi a uzivateI'mi sa podielaju na priprave novej
uz 11. revizii MKCH, ktord by mala byt prezentovand na Svetovom zdravotnickom
zhromazdeni v roku 2017 (WHO, 2012).

Klasifikacia je rozdelena celkovo na 22 kapitol. Kazda kapitola ma uréené jedno pismeno,
ktoré sa nachadza na zaciatku kddu MKCH. Vynimku tvori pismeno D, ktoré je urcené pre II.
a lll. kapitolu a pismeno H, ktoré je pouzité pri VII. ataktiez aj pri VIII. kapitole. Viac ako
jedno pismeno na prvom mieste kodu pouzivaju kapitoly I, II, XIX a XX. Na druhom, tretom
a stvrtom mieste (nasleduje po desatinnej bodke) sa nachadza ¢islica z ¢oho vyplyva kodovaci
rozsah od A00.0 do Z99.9. Pismeno U zostava neobsadené pre budiice zmeny a dodatky (WHO,
2004). Zakladna struktara medzinarodnej klasifikacie chorob a pridruzenych zdravotnych
problémov je zobrazena v prilohe 1.

2.2.1 Klasifikacia nadorov

Nadorové ochorenia sa nachadzaju v MKCH-10 v druhej kapitole s nazvom Nadory (priloha 1).
Jednotlivé polozky obsiahnuté v druhej kapitole su zobrazené v tabul’ke 1.

Tab. 1 — Zdkladna klasifikdcia nadorov podl'a MKCH-10

Kody Pri¢iny umrtia
C00-C97 Zhubné nadory
Co00-C14 Pera. Gstna dutina, hltan
C15-C26 Traviace organy
C18 Hrubé ¢revo
C19 Rektosigmoidové spojenie
C20 Koneénik
cz21 Anusu a analny kanal
C30-C39 Dychacie a vnatrohrudnikové organy
C33 Priedusnica
C34 Priedusky a plica
C40-C41 Kost a kibova chrupka
C43-C44 Melan6ém a iné zhubné nadory koze
C45-C49 Mezotel a mékké tkanivo
C50 Prsnik
C51-C58 Zenské pohlavné organy
C60-C63 Muzské pohlavné organy
C61 Prostata
C64-C68 Mocova ststava
C69-C72 Oko, mozog a iné Casti CNS
C73-C75 Stitna zl'aza a iné ZPazy s vniitornym vylu¢ovanim
C76-C80 Zhubné nadory nepresne uréenych, sekundarnych a nespecifikovanych lokalizacii
C81-C96 Zhubné nadory lymfatického, krvotvorného a pribuzného tkaniva
C97 Zhubné nadory s viacnasobnym primarnym vyskytom na rozli¢nych miestach
DO00-D09 Karcindmy in situ
D10-D36 Nezhubné nadory
D37-D48 Nadory neurcitého alebo neznameho spravania

Poznamky: CNS — centralny nervovy systém Zdroj: WHO 2010
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Kapitola 3

Epidemiologicky prechod

Teodriu epidemiologického prechodu prvykrat navrhol a publikoval Abdel R. Omran v roku

1971. Jeho tedria popisuje a vysvetl'uje zmeny v Struktiire chorobnosti a umrtnosti populécii,

ktoré nastali v dosledku spolupdsobenia medzi demografickymi, ekonomickymi a socialnymi

faktormi. Hlavnymi znakmi tohto prechodu st pokles Gimrtnosti, rast strednej dizky Zivota

a zmena primarnych pri¢in smrti. Epidemiologicky prechod prebicha paralelne s demografickou

revoliciou a s celkovym technologickym rozvojom jednotlivych spolo¢nosti (Omran, 1971).

3.1 Obdobia

Omran (1971) rozlisuje tri hlavné stadia epidemiologického prechodu:

1.

Obdobie moru ahladomoru (,The Age of Pestilence and Famine”), ktoré je
charakteristické vysokou a premenlivou umrtnostou, ktora zabrafiuje populaénému
rastu. Stredna diZka Zivota pri narodeni je vtomto obdobi nizka a pohybuje sa
v rozmedzi 20—40 rokov. Hlavnymi zdravotnymi problémami spolo¢nosti st epidémie,
hladomory, podvyziva, vysoka dojCenskd a materska iimrtnost’. Primarnymi pric¢inami

umrti su infek¢éné a parazitarne ochorenia.

Obdobie wustupujicich pandémii (,,The Age of Receding Pandemics”), ktoré sa
vyznacuje postupnym poklesom urovne umrtnosti, predovSetkym v dosledku
zlepSovania hygienickych a stravovacich podmienok. Pandémie infekénych chordb,
podvyzivy a detskych chorob st na ustupe. Stredna dizka Zivota pri narodeni sa zvysuje
na 30-50 rokov. Pocas tohto obdobia sa zaCina zvySovat’ vyskyt choréb obehového

systému a zdravotnych problémov stvisiacich s industrializaciou.
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3. Obdobie degenerativnych a civilizacnych choréb (,,The Age of Degenerative and Man-
Made Diseases®), v ktorom pokracuje pokles tmrtnosti alebo stagnuje umrtnost’ na
nizkej Grovni. Vyrazne sa zlepSuju zivotné a stravovacie podmienky populacie. Stredna
dizka Zivota pri narodeni dosahuje v tomto obdobi hodnoty nad 50 rokov. Rastie
vyznam degenerativnych a chronickych chor6b, objavuju sa dusevné poruchy, drogové
zavislosti, dopravné nehody ainé zdravotné problémy suvisiace so znecistenym
zivotného prostredia. Kardiovaskuldrne a nadorové ochorenia sa stavaji hlavnymi

pri¢inami umrtia.

Sthrnne sa da povedat’, ze v priebehu epidemiologického prechodu dochadza v spolo¢nosti
k zmene v Struktare pri¢in umrti. Pandemicky vyskyt infekénych chordb je pocas prechodu
postupne nahradzovany degenerativnymi a civilizanymi chorobami, ktoré sa stavaju
primarnymi pri¢inami umrtia. Podla Omrana (1971) je zmena v Struktare pri¢in umrti
ovplyvnena hlavne ekobiologickymi determinantmi (odolnost hostitela a prostredia),
socioekonomickymi, kultGrnymi, politickymi faktormi (zZivotnd troven, hygienické
a stravovacie podmienky, zdravotné navyky) ako aj pokrokmi v medicine ¢i verejnom
zdravotnictve (rozvoj novych liekov a lieCebnych metdéd). Na zaCiatku epidemiologického
prechodu ovplyviiuji Gmrtnost hlavne ekobiologické a socioekonomické faktory, vplyv
medicinsky faktorov je zrejmy az v neskorSom obdobi. NajvicSie zmeny v Struktire pricin
umrti nastavaju U deti a mladych Zien pravdepodobne v dosledku vysSej nachylnosti tychto
skupin k infekénym ochoreniam.

Podl'a Mackenbacha (1994) je koncept epidemiologického prechodu nejasny a zle
definovany, pretoze je tazké identifikovat’ jeho zaciatok a koniec. Argumentuje tym, Ze zaciatok
epidemiologického prechodu by mal byt v praveku, pretoZze umrtnost’ bola vzdy ,,vysoka
a premenliva“. Preto je vhodnejSie podl'a Mackenbacha lokalizovat’ zacCiatok tohto prechodu
medzi prvé a druhé obdobie. Podobne, nejasne definovany je aj koniec epidemiologického
prechodu. Pravdepodobne sa za koniec povazuje okamih, ked’ sa umrtnost’ stabilizuje po
znacnom poklese. Urcenie tohto okamihu je vSak v Case zlozité, jednym z dovodov je odlisny
vyvoj imrtnosti muzov a zien. Standardizovana miera imrtnosti muZov sa v mnohych krajinach
docasne stabilizovala zaCiatkom roka 1950. Omran vo Svojej tedrii nepredpoklada s d’alsim
poklesom umrtnosti, ktory nastal priblizne v roku 1970 v dosledku dosiahnutia Gspesnej lieCby
kardiovaskularnych ochoreni (Mackenbach, 1994). Obnovenie tohto poklesu umrtnosti
povazujui Olshansky a Ault (1986) za $tvrté obdobie epidemiologického prechodu a oznacuji ho
ako obdobie oneskorenych degenerativnych ochoreni (,,The Age of Delayed Degenerative
Diseases”). Toto obdobie je charakteristické vyraznym poklesom tmrtnosti vo vy$§om veku,
v ktorom sa degenerativne ochorenia najCastejSie vyskytuju. Vdaka dal§im pokrokom
v medicine a technologickym inovaciam dochadza k oddalovaniu tychto Gmrti. Stredna dizka

zivota pri narodeni dosahuje na konci tohto obdobia viac ako 80 rokov (Lussier et al., 2008).
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3.2 Varianty

Staty alebo regiény prechddzaju spominanymi obdobiami epidemiologického prechodu
v rozdielnom case, tempe a spdsobe premeny Struktury Umrtnosti, ktord suvisi s odliSnymi
historickymi, kultGrnymi, politickymi a socioekonomickymi podmienkami. Z tohto doévodu
Omran rozliSuje 3 zédkladné modely epidemiologického prechodu (Omran, 1971):

1. Klasicky (Zdpadny) model popisuje postupny pokles imrtnosti, ktory nastal v krajinach
zapadnej Eurdpy. Pokles umrtnosti vtomto modely zaal priblizne Vv polovici
19. storo¢ia aje sprevadzany procesom modernizacie a industrializacie. Hlavnymi

determinantmi tohto modelu su socioekonomické a environmentalne faktory.

2. Zrychleny model popisuje Umrtnostny prechod pozorovany najmad v Japonsku
a vo vychodnej Europe. Umrtnost’ v tychto krajinach zadina rapidne klesat’ na prelome
19.a20. storoCia (neskor ako v klasickom modely) a nizku umrtnost dosahuji
za kratSie Casové obdobie. Zmeny v umrtnosti si determinované hlavne socialnymi
podmienkami a pokrokmi v medicine (Smallman-Raynor, Phillips, 1999).

3. Oneskoreny model znazoriiuje prechod, ktory sa tyka mmnohych rozvojovych krajin.
Vyrazny pokles umrtnosti nastal v tychto Statoch az po skonceni druhej svetovej vojny,
hlavne v désledku importu zdravotnickych zariadeni a zlepSeni lekarskej starostlivosti
financovanej vyspelymi Statmi. Aj napriek poklesu Umrtnosti, ale ostava tmrtnost
Vv tychto Statoch nad’alej vysoka, predovsetkym u deti.



Michal Maldarik: Komparativna analyza intenzity timrtnosti podla vybranych pricin timrti v Cesku a na Slovensku 23

Kapitola 4

Rizikové faktory, prevencia a screening

4.1 Zhubny nador priedusnice, priedusiek a pl'ac

Na zaciatku 20. storoc¢ia bol karcindm pluc vzacnym ochorenim. Avsak, pocas prvej svetovej
vojny doslo k velkému rozSireniu fajcenia cigariet medzi vojakmi, pricom narast uzivania
cigariet pretrvaval aj v medzivojnovom obdobi a pocas druhej svetovej vojny uz boli cigarety
sucast’'ou ,,balicku pre vojakov* spolu s jedlom. Postupne sa zacala vyrazne zvySovat’ incidencia
nadorov pltic, a to hlavne u muzov. V roku 1950 sa zacali vynarat’ prvé myslienky a dokazy
0 tom, Ze by to mohlo stvisiet’ s masivnym rozsirenim faj¢enia cigariet (Randall, 1999).

Napriek postupnému zavadzaniu a zlepSovaniu filtrov na cigarety, verejnom povedomi
o0 skodlivosti  fajcenia, zadkazu multimedidlnej propagacie a podstatnym pokrokom
v onkologickych vyskumoch je karcindmu pltc stale mimoriadne zavaznym problémom
(Kavcova et al., 2010). Podl'a odhadov Medzinarodnej agentury pre vyskum rakoviny (IARC)
sa v sucasnosti jedna o najéastejSie sa vyskytujuce nadorové ochorenie vo svete. V roku 2012
sa celosvetovo odhadoval pocet novodiagnostikovanych pripadov na 1,8 mil., ¢o reprezentuje
priblizne 13 % vSetkych novych zhubnych nadorov. ESte vaznejsie je vSak to, ze bol sucasne
aj najCastejSou pri¢inou smrti z nadorovych malignit s poftom zhruba 1,6 mil. Gmrti,
¢o predstavuje 19 % vSetkych umrti na novotvary. Vyskyt ochorenia je Castejsi u muzov ako
u zien. Existencii karcinomu plic sa da do vysokej miery zabranit hlavne kvoli faktu,

ze hlavnou pri¢inou vzniku je fajéenie tabakovych vyrobkov (Ferlay et al., 2013).

4.1.1 Rizikové faktory

Vznik karcindmu plac je spojeny s viacerymi rizikovymi faktormi. Medzi vSeobecne
najrizikovejsi faktor patri fajcenie cigariet, ktory sposobuje priblizne 90 % pripadov karcinému
pl'ic (Berzinec, 2006). Podl'a vyskumu Darby et al. (2005) je riziko rozvoja zhubného nadoru
plic aZ 26-nasobne vySSie u muzov, ktori denne vyfaj¢ia 15-24 cigariet v porovnani s muzmi,
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ktori nikdy nefajéili. Riziko rozvoja karcinomu plic sa zvysuje hlavne s intenzitou a s dizkou
fajcenia, pricom viaceré¢ Studie uvadzaju, ze riziko rozvoja karcinomu pltc zdvisi najma
od dizky fajéenia (Lubin, Caporaso, 2006; Flanders et al., 2003). TaktieZ je preukazané
vyznamne vys$Sie riziko u faj¢iarov, ktori zacali pravidelne s fajéenim uz v nizSom veku
(Wiencke et al., 1999). Riziko rozvoja zhubného nadoru plic sposobuje aj pasivne fajcenie.
Ohrozenou skupinou su predovsetkym deti a dospievajuci, ktori stt dlhodobo vystaveni inhalacii
cigaretového dymu (Skii¢kova, 2013). Nie je vSak pravidlom, Ze u kazdého fajéiara sa rozvinie
rakovina pl'uc, rovnako ako plicny novotvar méze vzniknut’ aj u nefajéiarov. Existuje viacero
typov nadorov plic a silna asociacia s fajéenim bola preukdzana len u jedného, ktory je ale
zaroven v sucasnosti najcastejsim (Khuder, 2001). Podl'a Zeeba a Shannouna (2009) je radon
druhou vedtcou pri¢inou vzniku karcinomu pltic a hlavnou pri¢inou u nefaj¢iarov. Radon je
prirodny radioaktivny plyn (bez farby, chuti azapachu) vyzarovany predovSetkym
z geologického podlozia a ktory ma tendenciu sa koncentrovat' v uzatvorenych priestoroch
akymi st napriklad bane alebo domy. Dal$ou latkou, ktora sa vyskytuje v pracovnom prostredi
a zvySuje vznik rakoviny pl'ic je azbest. U pracovnikov, ktori st vystaveni azbestu a zaroven
eSte fajcia je riziko umrtia na karcinom pluc niekolkonasobne vysSie v porovnani
s pracovnikmi — nefajéiarmi (Frost et al., 2011). Podla vyskumu Omenn et al. (1996) bolo
zistené, ze jedinci so zvySenym rizikom rozvoja karcindmu plac (aktivni fajiari, azbestu
exponovani pracujici) by sa mali vyvarovat uzivaniu potravinovych doplnkov s beta-
karoténom (a kombinacii beta-karoténu a vitaminu A), pretoze to v ich pripade zvysuje riziko
vyskytu aj imrtnosti. K d’alSiemu rizikovému faktorom patri aj znecistené ovzdusie, hlavne
vo velkych mestach (najmi v blizkosti vytazenych ciest). Toto riziko je avSsak v porovnani
s rizikom fajcenia ovel'a nizSie a odhaduje sa, Ze celosvetovo asi 5 % Umrti na rakovinu pl'ic
moze byt sposobenych z dovodu znecisteného ovzdusia (Cohen et al., 2005). Dedi¢nost,, resp.
geneticka predispozicia taktiez hra vyznamnu tlohu vriziku vyskytu rakoviny plic.
Potomkovia rodi¢ov s rakovinou pltc, maja zvySené riziko vyskytu tohto ochorenia 0 25-37 %
v porovnani s lud’'mi, ktorych rodi¢ia nemali toto ochorenie. Riziko je zvySené o 82 %
Vv pripade, ked’ sa zhubny nador vyskytol u surodenca (Coté et al., 2012). Stale vsak nie je jasné,
aka velka cCast’ ztoho rizika je spOsobend nasledkom genetiky, a akd v doésledku expozicii
v domacnosti (napr. pasivne fajéenie, radon), ¢i podobnym Zivotnym S$tylom. Medzi d’alsi
vyznamny rizikovy faktor, ktory vyrazne prispel k vzniku mnohych nadorov pltc, bolo
ionizujuice Ziarenie Z uranovych bani (ACS, 2014a). Predpokladanymi, ale zatial’ nie Gplne
jednoznac¢ne dokazanymi faktormi, ktoré znizuju riziko zhubného nadoru pluc, si konzumacia
ovocia a zeleniny (AICR, 2007).

4.1.2 Prevencia a screening
Z rizikovych faktorov jasne vyplyva, ze hlavnym spoésobom ako predist’ nadoru pl'uc je vyhybat
sa zafajcenym priestorom, nezacat’ fajcit, pripadne prestat, comu pomahaju centra pre liecbu
zavislosti na tabaku a ochranné zakony pre nefajéiarov. Medzi d’alSie ochranné faktory patri
nizka spotreba zivo¢isnych tukov a pravidelna konzumacia ovocia a zeleniny (Pesek, 2006).

V stiGasnosti neexistuje screeningovy program na karcindm plac, ato napriek vysokej

incidencii a lepSej progndze pacientov, ktori su diagnostikovani v skorSich Stadiach. Podla



Michal Maldrik: Komparativna analyza intenzity timrtnosti podla vybranych pricin timrti v Cesku a na Slovensku 25

mnohych prebiehajucich vyskumov by vhodna screeningova metoda spocivajica v pravidelnom
CT? vySetreni rizikovych skupin (dlhodobi faj¢iari) mohla priniest’ az 20% pokles imrtnosti na
toto ochorenie. Hlavnym ddvodom, kvoli ktorému zatial nebol screening nadorov pltc
zavedeny, su vysoké finan¢né naklady (NCI, 2011).

4.2 Zhubny nador kolorekta

Kolorektalny karciném zdruzuje viacero vel'mi podobnych, Casto nie uplne I'ahko odlisiteI'nych
diagndz, ktoré sa liSia len tym, v ktorej Casti trdviacej trubice je nador primdrne uloZeny.
Najjednoduchsie delenie je na karcindm konec¢nika a karcindm hrubého ¢reva. Avsak vzhl'adom
Kk tomu, Ze nador sa vyskytuje najcastejSie prave na rozmedzi tychto dvoch Struktir a niekedy
nie je jednoduché odlisit’ z ktorej zacal, pouziva sa nazov kolorektalny karcinom (Klener, 2002).

Podl'a odhadov IARC je karcinom kolorekta $tvrtou najCastejSou pri¢inou timrtia u muzov
a dokonca tretou najcastejSou pri¢inou imrtia u zien (Ferlay et al., 2013).

4.2.1 Rizikové faktory

Zhubny nador kolorekta nema jedinu pricinu, ale je spdsobeny genetickymi predpokladmi
a vonkaj$imi faktormi. Medzi rizikovymi faktormi ma vyznamné postavenic vek. Riziko
zhubného nadoru stiipa s vekom, pricom sa vyrazne zvySuje po dosiahnuti veku 50 rokov.
Udava sa, ze 9 z 10 diagnostikovanych so zhubnym nadorom kolorekta ma aspoii 50 rokov
(ACS, 2014b). Riziko vyskytu kolorektalneho karcindmu zvySuje aj rodinnd predispozicia.
Ludia s blizkymi pribuznymi (rodiéia, surodenci), ktori ochoreli na kolorektalny karcindm maja
priblizne dvoj- aZ trojnasobne vySSie riziko rozvoja tohto ochorenia v porovnani s F'ud’mi,
u ktorych sa v blizkom pribuzenstve karcinom nevyskytol (Fuchs, 1994). Dal§im vyznamnym
faktorom je rasa. V spojenych Statoch ma ¢ernosska populacia najvy$§iu mieru incidencie aj
umrtnosti na kolorektalny karcindbm zo vSetkych rasovych skupin (Ward et al., 2004).
Vo vyskumoch sa dalej udava, Ze diabetici 2. typu mdézu mat zvySené riziko rozvoja
kolorektalneho karcindmu oproti zdravym l'ud'om (Wang et al., 2013; Larsson et al., 2005).
Zaroven ludia s chronickym ochorenim traviacej trubice (hlavne zapalové ochorenia Creva)
maji vyznamne vysSiu Sancu, ze sa unich karcindm objavi (Askling, 2001). Stravovacie
navyky vyrazne ovplyviiuju riziko vzniku kolorektalneho karcinomu. Nadmernd konzumdcia
Cerveného mdsa (ako hovidzie, brav¢ové, jahnacie) a hlavne sposob jeho Gpravy (najma udenie,
pecenie, grilovanie, smaZenie) zvySuje riziko kolorektalneho karcinomu (Norat et al., 2005).
Willet (2005) vo svojej studii tvrdi, Ze zmenou v Stravovacich navykoch by sa potencialne dalo
zabranit’ az 70% nadorov tohto typu. Fajcenie je znamy rizikovy faktor vzniku zhubného nadoru
pluc, ale je spojené aj so vznikom inych nadorov. Dlhodobé fajcenie zvySuje riziko rozvoja
aumrtia aj na karcinom kolorekta (ACS, 2014b). Zhubny nador kolorekta sa d’alej spaja
aj s nadmernou konzumdciou alkoholu. Prikladom moéze byt vyskum Breslowa a Enstroma
(1974), ktori vo svojom vyskume odhalili silni asociaciu medzi vysokou konzumdciou piva

arozvojom kolorektalneho karcindmu. So vznikom zhubného nadoru kolorekta sa d’alej spaja

3 . . . . ) s o . , .
Radiologicka vysetrovacia metdda, ktora pomocou rontgenového ziarenia umoziuje zobrazenie vnuatra l'udského
¢loveka.
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aj nedostatocna fyzicka aktivita, sedavy spésob Zivota ¢ obezita (ACS, 2014b). Medzi
predpokladané, ale zatial’ nie tplne jednoznacne dokazané faktory, ktoré naopak znizuja riziko
zhubného nadoru, patri napriklad strava obsahujuca vidkninu, ovocie, zelenina, cesnak alebo
mlieko (AICR, 2007).

4.2.2 Prevencia a screening

Genetické predpoklady, pritomnost’ inych chorob, pri ktorych sa zhubny nador Kkolorekta
vyskytuje CastejSie a vek sa ovplyvnit' nedaju. Znizit' riziko vzniku kolorektalneho karcindému
je mozné zmenou Zivotného §tylu, a to najmé obmedzenim konzumacie ¢erveného mésa (davat
prednost’ hydine a rybam), vyhybanim sa nezdravej tiprave médsa (pecenie, grilovanie, denie),
znizenim mnoZzstva prijatych zZivociSnych tukov, pravidelnou fyzickou namahou, obmedzenim
fajcenia, ¢i pitia alkoholu, pripadne snahou o zvySenie mnozZstva prijatej vlakniny v potrave
(celozrnné vyrobky, ovocie, zelenina) (Kiss, Tomasek, 2006).

Ak uz zhubny novotvar kolorekta u ¢loveka vznikne, najlepSiu S8ancu na vylieCenie maji
osoby, u ktorych sa toto ochorenie diagnostikuje v prvych stadiach. Z tohto dovodu vznikli
v mnohych krajinach organizované screeningové programy, ktorych cielom je ¢o najskorSia
diagnostika. V CR existuje takyto celonarodny screeningovy program od roku 2009. Od roku
2014 su nan l'udia aktivne pozyvany formou pozvanky posielanej na adresu trvalého bydliska.

Existuju dve vysetrenia, s ktorymi sa Cesi po¢as screeningu mozu stretnit’. St to jednak test
na okultné krvacanie a koloskopia. Test na okultné krvacanie do stolice je metdda, ku ktorej
je potrebny odber vzorku stolice. Tento test odhali aj malé mnozZstvo krvi, ktoré sa dostane
do stolice. Pozitivny vysledok avSak nemusi hned’ znamenat’ pritomnost’ zhubného nadoru,
objavuje sa aj pri inych ochoreniach ¢i pri uzivani niektorych liekov. Pri pozitivnom vysledku
je indikované endoskopické vySetrenie — koloskopia, ktora odhali pri¢inu krvi v stolici a ako
jedina moze definitivne urobit’ diagnézu zhubného nadoru kolorekta. Test na okultné krvacanie
do stolice sa v sticasnosti odporuca robit’ v obdobi medzi 50. a 54. rokom Zivota kazdorocne,
U l'udi so zvysenym rizikom kolorektalneho karcinému by sa malo zacat’ este skér. Vo veku
55 rokov ma v sucasnosti ¢lovek moznost’ sa rozhodnut, ¢i chce absolvovat d’alSie testy na
okultné krvacanie kazdé 2 roky, alebo bude uskutocnend screeningova koloskopia kazdych
10 rokov, ktora je neporovnatel'ne spolahlivejsia, ale aj neprijemnejsia (Dusek et al., 2015).

Na Slovensku existuje obdobny celonarodny screeningovy program od roku 2002. Nestretol
sa avSak s dostatoCnym zaujmom ani zo strany pacientov ani praktickych lekarov, ktori maju

vykonavat vysetrenia pri preventivnych prehliadkach.

4.3 Zhubny nador prsnika

Karciném prsnika je v celosvetovom meradle najcastejSie diagnostikované maligne ochorenie,
ktoré je sGCasne najCastejSou pri¢inou umrtia Zien z onkologickych ochoreni. Nadory
diagnostikované v skorSich Stadiach a stale kvalitnejSie lieebné metdédy zvySuji Sancu
uspesného vylieCenia tohto ochorenia. Karcinom prsnika sa vyskytuje aj u muzov, ale v ovela
mensej miere (Ferlay, 2013).
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4.3.1 Rizikové faktory

V stcasnosti nie je znama presnd pri¢ina vzniku zhubného nadoru prsnika (Bella, 2007).
K najrizikovej$im preukazanym faktorom patri pohlavie. U Zenského pohlavia je riziko
ochorenia az 100-nasobne vyssie ako umuzov (Mardiak et al., 2012). Dalsim vyznamnym
rizikom je vek. Pred 20. rokom zivota je vyskyt karcinomu prsnika vzacny a potom jeho
incidencia stiipa s vekom. Dramaticky sa zvysuje hlavne pocas reprodukéného obdobia, priCom
maximum vyskytu je medzi 50. a 74. rokom zivota zien (Key et al., 2001). Karcindm prsnika
patri medzi nadory, ktorych vznik a rast zavisi na hormonoch, priCom rizikové je predovsetkym
dlhodobé a nadmerné pdsobenie estrogénu. Za normalnych okolnosti je u zdravych Zien tento
karcinogénny ucinok v rovnovahe s ochrannym protinddorovym pdsobenim inych latok. Tuto
rovnovahu modze narusit vonkajSie poddvanie estrogénov (napriklad v hormondlnej
antikoncepcii), genetické poruchy a posobenie ostatnych rizikovych faktorov (Mardiak et al.,
2012). Riziko wvzniku karcindmu prsnika ovplyviluje aj vek pri prvom porode.
Z epidemiologickych s$tadii vyplyva, Ze neskor§i vek pri prvom porode (po 30. roku)
predstavuje vyssie riziko rozvoja nadoru prsnika, zatial' co vysS§i pocCet tehotenstiev a hlavne
tehotenstiev v nizSom veku toto riziko znizuje (Suh et al., 1996; Colditz, Rosner, 2000). Medzi
zakladne rizikové faktory patri aj dedicnd predispozicia. V tomto pripade riziko karcindému
prsnika zavisi hlavne od veku pacientky, veku pribuznej s rakovinou apoctu Zzenskych
pribuznych s a bez karcinomu (Mardiak et al., 2012). Zeny, u ktorych sa v blizkom pribuzenstve
(matka, sestra) vyskytla rakovina prsnika, maja priblizne 1,5-nasobne vysSie riziko vyskytu
V porovnani so Zenami, U ktorych sa v blizkom pribuzenstve karcinom nevyskytol (Colditz,
Rosner, 2000). Dalsim rizikovym faktorom, ktory podporuje vyskyt nadoru prsnika
je konzumacia alkoholu, priCom riziko sa zvySuje s mnozstvom skonzumovaného alkoholu.
Podla stidie Chen et al. (2011) mali Zeny, ktoré skonzumovali v priemere 30 g alkoholu denne
(najmenej 2 drinky za den) az 1,5-nasobne vysSie riziko vzniku tohto novotvaru v porovnani
s abstinujicimi zenami. Z d’alSich rizikovych faktorov vzniku nadoru je vhodné uviest’ rasu,
obezitu, vysoky prijem Cerveného mdsa, aktivne aj pasivne fajcenie, nizsi vek prvej menstrudcii,
oneskorend menopauza a nesporné su aj Skodlivé G¢inky ionizujiiceho Ziarenia (Mardiak et al.,
2012). Zaujimavé su vyskumy, ktoré ukazali, Ze Zeny, ktoré pracujii v noci (napr. zdravotné
sestry) mézu mat’ zvySené riziko vzniku rakoviny prsnika (Davis et al., 2001; Schernhammer,
2001; Megdal et al., 2005).

4.3.2 Prevencia a screening

Viacsinu rizikovych faktorov, ktoré suvisia so vznikom zhubného novotvaru prsnika nevieme
ovplyvnit, preto je hlavna snaha o diagnostikovanie ochorenia v ¢o najskor§om moznom §tadiu,
k ¢omu sluzi sekundarna prevencia.

NajjednoduchSou metddou, ktord vedie k zachytu karcindmu prsnika je pravidelné
preventivne samovySetrovanie vykonavané zenami. Moznost' najvcasnej$iecho diagnostikovania
ponukaju len zobrazovacie metody — ultrazvuk a mamografia, na ktoré by mali gynekologovia
pravidelne posielat’ pacientky v rizikovej vekovej skupine.

V Ceskej republike existuje od roku 2002 komplexny screeningovy program uréeny pre
zeny vo veku nad 45 rokov, ktory zahfiia pravidelné mamografické vySetrenie raz za 2 roky.
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VyuZiva ho ale len zhruba polovica Zien a preto od januara 2014 je v CR zahajené adresné
zvanie ob¢anov do screeningového programu s ciel'om posilnit’ prevenciu a zvysit’ doteraz nizku
ucast’ v programe. Od roku 2003 je populaény screening sucast'ou odporuc¢ania Rady Eurdpske;j
unie (Majek et al., 2009).

Na Slovensku zatial' podobny komplexny screeningovy program neexistuje, avSak kazda
7ena nad 40 rokov ma na mamografické vySetrenie narok kazdé 2 roky, podobne ako v Ceskej
republike. Na toto vySetrenie ale potrebuje odporucenie od gynekologa alebo praktického lekara
amnoho zien ani nevie, ze na takéto vySetrenie ma narok. Aj vzhl'adom k nedostatoénej

organizacii a efektivite screening absolvuje len malé percento zien (Kallayova, Bella, 2012).

4.4 Zhubny nador prostaty

Prostata (predstojnica) je zlaza muzského pohlavného systému, ktora sa nachadza pred
kone¢nikom a tesne pod mocovym mechurom (Horiidk, 2009). Karcinom prostaty je podl'a
poslednych odhadov IARC druhym najcastejSim onkologickym ochorenim a piatou najcastejSou
pri¢inou smrti u muzov z onkologickych ochoreni vo svete (Ferlay, 2013). Vyskyt ochorenia je
vsak regionalne diferencovany medzi jednotlivymi $tatmi a etnickymi skupinami. Ochorenie
postihuje predovsetkym muzov vo vySSom veku. Vo vicSine pripadov zostava choroba
nezistena a je ¢astym nahodnym nalezom pri operaciach prostaty, alebo pri pitvach (Klener,
2002).

4.4.1 Rizikové faktory

V dne$nej dobe je presna pricina vzniku rakoviny prostaty nezndma. Za jediné uznavané
rizikové faktory sa povazuju vek, rasa a rodinna dedi¢nost’ zhubného nadoru prostaty (Jemal et
al., 2002). K najvyznamnejsim rizikovym faktorom patri vek. S rastiicim vekom sa jeho vyskyt
zvySuje rychlejsie ako u ktoréhokol'vek iného karcinomu (Bujdak, Cuninkova, 2004). Zhubny
novotvar prostaty je velmi vzacny u muzov mladsich ako 50 rokov, ale od tohto veku sa vyskyt
aj umrtnost’ zacina rapidne zvySovat’ (Haas, Sakr, 1997). V Case diagnézy ma az 80 % muzov
viac ako 65 rokov (Hornak, 2009). U muzov po 80. roku Zivota sa podl'a pitevnych nalezov jeho
incidencia blizi k 100 % (Dusek, 2006). Dal§im vyznamnym faktorom, ktory ovplyviiuje vznik
nadoru je dedicna predispozicia. U muzov, ktorych blizki pribuzni (otec, brat) ochoreli na
karcinom prostaty maji dvoj- aZ trojnasobne vysSiu pravdepodobnost’ vzniku tohto ochorenia
oproti populacii ostatnych muzov (Lesko et at., 1996), ¢o sved¢i o tom, ze genetické faktory
sana ochoreni podielaju vyznamnou mierou. DéleZitym rizikovym faktorom je aj rasovd
¢i ndarodnostna rozdielnost’. Podl'a Hoffmana et al. (2001) maja prislusnici afroamerickej rasy
najvysSiu incidenciu zhubného naddoru prostaty na svete a viac ako dvojnasobne vysSiu
umrtnost’ v porovnani s muzmi bielej rasy. K d’al$im predpokladanym rizikovym faktorom patri
strava s vyssim mnozstvom tukov a nedostatkom vitaminu A, obezita, nadmernd sexudlna
aktivita spojena s promiskuitou a pritomnost'ou sexualne prenosnych chorob, fajcenie, expozicia
niektorym pesticidom, rddioaktivnym materidlom a hnojivam (Klener, 2002). Medzi faktory,
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ktoré pravdepodobne znizuju riziko vzniku karcindému prostaty patri strava obsahujuca lykopén®
a selén® (AICR, 2007).

4.4.2 Prevencia a screening

Co sa tyka prevencie, najdolezitejsie rizikové faktory (vek, geneticka informécia) sa ovplyvnit
nedaju. V sucasnosti sa skiama niekol’ko preparatov, z ktorych véc¢Sina je na vitaminovom
zaklade, ktoré by mohli mat’ mierny ochranny vplyv na rozvoj nadoru.

Medzi zakladné vysetrenia, ktoré mézu odhalit’ karcindm prostaty patri vysetrenie povrchu
prostaty pohmatom (tzv. vySetrenie per rectum) alebo laboratorny ukazovatel’ aktivity prostaty
tzv. prostaticky Specificky antigén (PSA) z krvi. Hladina PSA avsak narasta aj pri nenadorovom
zvacseni prostaty, ktorou trpi velka Cast’ starSich muzov, takze zvySena hodnota PSA nemusi
suvisiet’ s karcinomom. Napriek nie najmensiemu poctu falosne pozitivnych vysledkov, je tento
test zatial’ najlepSou existujucou screeningovou metédou. Dokéze odhalit’ nddor aj o niekol’ko
rokov skor ako iné metddy, nadory st teda mensie a je nizSia pravdepodobnost, Ze uz zalozili
vzdialené metastdzy. Pre vicSinu diagnostikovanych to znamena ovela vysSiu Sancu
na vylieCenie. Vzniku komplexného nadorového screeningu avsak brani fakt, ze nadorom
prostaty trpi vécSina populacie muzov nad 70 rokov zivota alen u minimalnej Casti z nich
je nador dostatocne agresivny na to, aby dokazal ohrozit’ na Zivote. Kv6li tomu by sa sice pri
komplexnom screeningu znizila imrtnost’ na karcindm, ale za cenu vystavenia mnohym d’al§im
vySetrovacim metédam, ktoré by nadvdzovali na pozitivny nalez laboratérnych vysledkov
a podstupenia ¢asto narocnej liecby obrovského mnozstva muzov, ktori by inak o tom, Ze nador
prostaty maji ani nevedeli. Samozrejme by to predstavovalo aj velku finan¢nu zataz pre
populaciu (Kral, 2012).

4.5 Socioekonomické faktory

Napriek tomu, ze socioeckonomické faktory nie s priamo spojené so vznikom nadorov,
vytvaraji podmienky veduce kvyssiemu vyskytu rizikovych faktorov zodpovednych
za karcinogenézu®. Medzi tieto rizikové faktory patri napriklad fajéenie, spotreba alkoholu,
nezdravé stravovacie navyky, nedostatok fyzickej aktivity, expozicia karcinogénom, ale taktieZ
ovplyviiujt aj pristup k zdravotnej starostlivosti (ako screening, lie¢ba), ktoré st priamo spojené
s umrtnostou a prezivanim (Singh et al., 2003).

Strata prace ma negativny vplyv na zivot kazdého jednotlivca. Vo vSeobecnosti
sa s nezamestnanostou spajaju CastejSie depresie, stresy, Uzkosti, znizuje sa fyzicka aktivita.
Tieto vplyvy maju v dlhodobom horizonte nepriaznivy dopad na zdravie ¢loveka, a teda aj na
predcasné umrtie (Voss et al., 2004). Asociacia medzi nezamestnanostou a umrtnostou
na zhubny nador plic bola preukdzana vo viacerych vyskumoch. Martikainen (1990) zistil,

Ze nezamestnani muzi vo Finsku maju v porovnani so zamestnanymi muzmi zvySentl imrtnost’

4 Obsiahnuty napriklad v paradajkach a v paradajkovych produktoch. Taktiez aj v niektorych ovociach (grapeftuit,
melon, marhula).

% Obsahuju ho vlasské orechy, tekvicové semend, rozne druhy mésa, vajcia.

® Vznik a vyvoj zhubného nadoru.
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na nadory plic. Tento vysledok je konzistentny aj s vyskumom Voss et al. (2004) u muZov
vo Svédsku a s vyskumom Sharpe et al. (2014) umuZov a Zien v Skotsku. Pravdepodobnou
pri¢inou vysSej umrtnosti na zhubny nador plic U nezamestnanych je vySSia prevalencia
fajcenia medzi nezamestnanymi (Martikainen, 1990; Voss et al., 2004). V stadii Slachtova et al.
(2006) pri skumani socialnych nerovnosti zdravia medzi okresmi CR bolo dokazané,
ze $pecificka umrtnost’ na nadory pl'ic vykazuje pozitivnu asociaciu S mierou nezamestnanosti,
a to hlavne u muzov.

Vzdelanie je vyznamny socioekonomicky faktor, ktory ovplyviiuje umrtnost’ na zhubny
nador prsnika. V kohortovej stadii Strand et al. (2005) zistili, ze ndrske Zeny s vys$Sim
vzdelanim maji vysSiu umrtnost’ na zhubny nador prsnika v porovnani so zenami s niz$im
vzdelanim. Pozitivna asocidcia medzi vzdelanim a umrtnostou na novotvar prsnika U Zien
je preukazana aj vo vyskume z USA (Heck et al., 1997), Belgicka (Gadeyne et al., 2012)
¢i medzinarodnej Stadie (Mackenbach et al., 1999). Okrem toho, bola zistena vysSia umrtnost’
na zhubny nador prsnika u Zien s vy$§im vzdelanim aj v okresoch CR (Slachtova et al., 2006).
Vyssie riziko tmrtnosti na zhubny nador prsnika u zien s vy$$im vzdelanim je pravdepodobne
spdsobené tym, ze vzdelané Zeny maji vo vSeobecnosti nizsiu plodnost’, vyssi (neskorsi) vek pri
prvom porode, su CastejSie bezdetné, doj¢ia krat§iu dobu, ¢o st typické rizikové faktory tohto
zhubného ochorenia (Kogevinas et al., 1997).

Stravovacie navyky st odli$né u l'udi s réznym socioekonomickym statusom (Konttinen et
al., 2012). Ludia s niz§im socioekonomickym statusom maju tendenciu k cCastejSej konzumaécii
energeticky bohatsich potravin (médsa s vyS§im obsahom tuku avyprazané potraviny)
Vv porovnani s I'ud'mi s vy$§im socioekonomickym statusom, ktori konzumuju CastejSie viac
ovocia a zeleniny (James et al., 1997). Existujii dokazy o tom, Ze jedinci s nizkymi finanénymi
prijmami alebo s niz§im vzdelanim kladi va¢si doraz na cenu potravin ako na zdrava vyzivu,
oproti jednotlivcom s vys$sim vzdelanim, respektive s bohatsimi jednotlivcami (Hupkens et al.,
2000). Vzdelani ludia taktiez CastejSie sleduji informdacie 0 nutricnych hodnotach atym
Si CastejSie osvojuju zdravsie stravovacie navyky (Drewnowski, 2010). Albano et al. (2007)
v populacii USA zistili, ze ul'udi sniz§im vzdelanim je vysSia imrtnost’ na zhubny nador
kolorekta. K podobnym vysledkom v USA dospeli aj autori Kinsey et al. (2008) a Jemal et al.
(2014), v Norsku Elstad et al. (2011), vo Franctizsku Menvielle et al. (2013) a Shaw et al.
(2006) na Novom Zélande. Asociacia medzi niz§im vzdelanim a vy$§im rizikom vyskytu
zhubného nadoru Kkolorekta bola preukazana vo viacerych vyskumoch (Mouw et al., 2008;
Doubeni et al., 2012).

Vztah medzi socioekonomickymi faktormi a Gamrtnostou na zhubny nador prostaty
vykazuje v mnohych pripadoch iba slabu asociaciu a v niektorych pripadoch dokonca ziadnu.
Vo vyskume Menvielle et al. (2008) nezistili rozdiely medzi odliSnou uroviiou vzdelania
a umrtnostou na zhubny nddor prostaty vo vybranych krajinach zapadnej Eurdpy. Tieto
vysledky su v8ak v kontraste s vyskumami Albano et al. (2007) a Steenland et al. (2002),
v ktorych zistili vysS§iu uroven imrtnosti na zhubny nador prostaty u muzov s niz§im vzdelanim.
Pri skiimani regionalnych priestorovych rozdielov v umrtnosti na zhubny nador prostaty v USA
autori Jemal et al. (2002) zistili, Ze vybrané socioekonomické faktory (vzdelanie, zamestnanost’

vV pol'nohospodarstve) nevysvetluja priestorové rozdiely v umrtnosti na toto nadorové
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ochorenie. Vyskyt zhubného nadoru prostaty na regionalnej urovni skiimali vo Velkej Britanii
autori Jarup et al. (2002), pricom dospeli k vysledku, Zze socialna deprivacia a urbanizacia

nemaju vplyv na riziko vyskytu zhubného nadoru prostaty.

4.6 Zhrnutie a hypotézy

Umrtnost’ na nadorové ochorenia v populacii je ovplyviiovana vel’kym mnozstvom rizikovych
faktorov, pricom jednotlivé nadorové choroby st spojené s roznymi rizikovymi faktormi.
Expozicia rizikovym faktorom nemusi v kone¢nom désledku spdsobit’ vznik nadoru, zvysuje
avsak pravdepodobnost’ jeho rozvoja. Dévody preco sa u niektorych I'udi rozvinie nadorové
ochorenie a u inych nie, pritom nie s zname.

Z rizikovych faktorov zhubného nadoru plic vyplyva, ze hlavnym rizikovym faktorom je
aktivne fajcenie. Vo viacerych vyskumoch bola preukazana vyssia umrtnost’ na nddory plic
medzi nezamestnanou populdciou, ¢o je pravdepodobne sposobené vysSou prevalenciou
fajCenia u tejto skupiny obyvatelov. Z tohto dovodu moézeme predpokladat’, Ze vysSiu umrtnost’
budi vykazovat okresy s typicky vysSou nezamestnanostou.

Hypotéza 1: Uroveii imrtnosti na zhubny nddor priedusnice, priedusiek a plic

je najvyssia v okresoch s vysokou nezamestnanostou.

Zhubny nador kolorekta je sposobeny hlavne faktormi suvisiacimi so stravovacimi navykmi.
Odlisné stravovanie je preukazané uludi sréznym socioekonomickym statusom, pri¢om
VO vSeobecnosti ludia s vy$Sim vzdelanim CcastejSie inklinuji k zdravSiemu stravovaniu.
Aj z tohto dévodu bola vo viacerych vyskumoch preukdzana vy$Sia trovenn tmrtnosti u I'udi
S niz§im vzdelanim. V priestorovej analyze preto mdzeme predpokladat’ podobny scenar.

Hypotéza 2: Urovern umrtnosti na zhubny nddor kolorekta je najvyssia v okresoch

S nizSou vzdelanostou.

Zhubny nador prsnika vznika predovSetkym z hormonalnych a reprodukénych pricin.
Vo viacerych vyskumoch bola zistena vy$$ia umrtnost’ u Zien s vy$$im vzdelanim, pricom
pravdepodobnym ddvodom vys$Sej umrtnosti tejto skupiny Zien je akumulacia viacerych
rizikovych faktorov vyplyvajucich z vdcsiecho dorazu na vzdelanie a kariéru, ¢o vyrazne
ovplyviiuje ich reprodukéné spravanie. Da sa teda predpokladat’, ze vy$sia tmrtnost’ na zhubny
nador prsnika budu vykazovat’ okresy s typicky vyssou vzdelanost'ou.

Hypotéza 3: Uroveri timrtnosti na zhubny nddor prsnika je najvyssia v okresoch

S vysSou uroviiou vzdelanosti.

Nadory prostaty su spojené hlavne s biologickymi a genetickymi rizikovymi faktormi. Preto
vo vi¢sine vyskumov nebola preukdzana asociacia medzi socioekonomickymi faktormi
a arovilou umrtnosti. Vzhladom k tymto okolnostiam moézeme predpokladat, Zze umrtnostné

pomery budu v priestore usporiadané nahodne.

Hypotéza 4: Uroveri timrtnosti na zhubny nddor prostaty je v okresoch usporiadand

nahodne.
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Kapitola 5

Metodika a zdroje dat

5.1 Volba Gizemia a ¢asu

Ceska a Slovenska republika st susediace krajiny, ktoré maja dlht spoloénu historiu. Ako
samostatné §tatne ttvary vznikli 1. januara 1993 rozdelenim spoloéného §tatu Cesko-Slovenska,
ktory existoval (S kratkou prestavkou pocas druhej svetovej vojny) od 28. oktdbra 1918 do
31. decembra 1992. Pocas trvania spoloéného §tatu sa obe krajiny ekonomicky zblizili. Ceska
republika ma v porovnani so Slovenskom priblizne dvojnasobny pocet obyvatel'ov. Od roku
2004 patria obe krajiny k ¢lenskym Statom Eurdpskej unie.

Pre analyzu priestorovej distribtcie intenzity Gmrtnosti vybranych pri¢iny smrti, boli
za zékladne uzemné jednotky zvolené okresy CR (resp. SR) v ich stu¢asnych administrativnych
hraniciach (Obr. 1; Obr. 2). Vyber tychto uzemnych jednotiek (okresov) bol zamerny. Pretoze
pri analyze za niz8ie tizemné jednotky (obce), hrozi vysoka variabilita v po¢etnosti exponovanej
populécie a poctu udalosti, ¢o by sa nasledne prejavilo aj do vysokej nestability ukazovatelov.
V tomto pripade by bola otazna aj dostupnost’ pozadovanych tdajov. Na druhej strane,
priestorova analyza za vicSie tzemné jednotky (kraje) mdze maskovat vyznamné rozdiely
v sledovanom jave.

Uzemie Ceskej republiky sa rozdel'uje na okresy podla zédkona Néarodného zhromazdenia
Republiky &eskoslovenskej &. 36/1960 Zb., o tzemnom ¢&leneni $tatu (Ceskoslovensko, 1960),
pricom v priebehu 90. rokov na okresnej urovni nastala jedind vyznamnejSia zmena, a to
obnovenie okresu Jesenik v roku 1996. V sucasnej dobe existuje 76 okresov, ku ktorym sa ako
77. jednotka pocita aj Hlavni mésto Praha (Svobodova et al., 2013).

Uzemné usporiadanie Slovenskej republiky vychadza zo zikona NR SR &. 221/1996 Z. z.
0 izemnom a spravnom usporiadani Slovenskej republiky, ktoré vstupilo do platnosti 24. jula
1996 a znamenalo zacdiatok spracovania $tatistickych udajov podl'a novych uzemnych jednotiek
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(MINV, 2007). Slovenska republika tak bola rozdelena na 8 krajov a 79 okresov (z vtedajsich
121 obvodov a 38 okresov).

Z doévodu nizkeho poétu zomretych v jednotlivych okresoch, boli v zdujme potlacenia
nahodnosti pouzité Sestrocné obdobia. Samostatna analyza zahtha obdobie rokov 1996-2013.
Toto obdobie bolo zvolené¢ s ohladom na zmeny v uzemnom usporiadani vybranych Statov
a vzhladom k poslednym dostupnym tudajom o umrtnosti. Ukazovatele Umrtnosti, ktoré
sa tykajii uzemia celej Ceskej / Slovenskej republiky sa vztahuji k jednému roku a na okresnej
urovni k trom Sestroénym obdobiam (19962001, 20022007, 2008—-2013).

Obr. 1 — Mapa okresov CR (stav k 31. 12. 2014)
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Obr. 2 — Mapa okresov SR (stav k 31. 12. 2014)
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5.2 Zdroje dat

V sti¢asnosti je dostupnost’ demografickych tdajov v Ceskej a Slovenskej republike na pomerne
vysokej trovni. Okrem narodnych Statistickych tradov poskytuju niektoré udaje o obyvatel'stve
aj demografické inStitacie (napr. Vyskumné demografické centrum v Bratislave) ¢&i
medzinarodné organizacie (napr. WHO, Eurostat).

Pre komparativnu analyzu vyvoja intenzity imrtnosti podl’a vybranych pri¢in tmrti v Cesku
ana Slovensku bola zakladnym zdrojom udajov databaza Svetovej zdravotnickej organizacie
(WHO, 2013). Tato databaza obsahuje udaje o poéte zomretych, ktoré su triedené podla
pohlavia, veku a pri¢in smrti. Za CR st tdaje V tejto databaze dostupné od roku 1986 do roku
2012. Pre SR su tieto udaje v databaze pristupné za obdobie rokov 1992-2010. Vzhl'adom
K neuplnému pokrytiu celého sledovaného obdobia (1996-2013) bolo potrebné vyuzit' aj d’alSie
zdroje dat. Preto §truktira zomretych za rok 2013 bola v ramci CR ziskana od Ceského
Statistického turadu (CSU), konkrétne sa jednalo o publikaciu s nazvom ,,Demografickd rocenka
Ceské republiky ” v prislusnom roku (CSU, 2015a). Z tejto publikacie respektive publikacii boli
prevzaté aj udaje 0 vekovej Struktire obyvatel'stva podla pohlavia a jednotiek veku za celé
analyzované obdobie. V SR bolo zdrojom udajov Vv poslednych troch rokoch (2011-2013)
analyzy pramenné dielo — Priciny smrti, ktoré zverejiiuje narodny Statisticky urad Slovenskej
republiky (SUSR, 2015a). Stredny stav obyvatelstva podla pohlavia a jednotiek veku bol
ziskany podobne od SUSR z databazy SLOVSTAT (SUSR, 2015b).

Druha hlavna cast’ prace sa venuje medziokresnym priestorovym rozdielom v amrtnosti
podla vybranych prig¢in smrti v CR a SR. Pozadované tidaje na okresnej tirovni v CR boli
poskytnuté Katedrou demografie a geodemografie Prirodovedeckej fakulty Univerzity Karlovej
v Prahe na podklade zmluvy s Ceskym tatistickym uradom. Pre Slovensku republiku boli tieto
idaje na okresnej trovni poskytnuté na vyziadanie od SUSR za uéelom ich vyuzitia
v diplomovej praci. Detailné udaje o poéte zomretych podla pri¢in smrti za CR a SR boli
kodované podla 10. revizie Medzinarodnej klasifikacie chorob a pridruzenych zdravotnych
problémov.

V gasti prace, ktord sa zaobera sucasnym postavenim populicii CR a SR z pohladu
umrtnostnych pomerov podl'a vybranych pri¢in smrti medzi sacasnymi ¢lenskymi Kkrajinami
Eurépskej tnie (EU-28"), boli potrebné tudaje ziskané z databazy WHO (WHO, 2013).
Z dovodu dostupnosti a Gplnosti udajov bol za analyzovany rok zvoleny rok 2010. Za takmer
vsetky vybrané Staty boli pri¢iny umrtia v tomto roku kodované podl'a MKCH-10. Vynimkou
bolo Grécko, ktorého tidaje boli kodované podla 9. revizie (MKCH-9).

V tabulke 1 je uvedeny zoznam diagnoz, ktoré boli pouzité v préci a taktiez kvoli Grécku

prevodnik medzi 9. a 10. reviziou MKCH.

" Clenské Staty EU-28: Belgicko, Bulharsko, Cyprus, Ceské republika, Dansko, Estonsko, Finsko, Franctizsko,
Grécko, Holandsko, Chorvatsko, irsko, Litva, Lotyssko, Luxembursko, Mad’arsko, Malta, Nemecko, Pol’sko,
Portugalsko, Rakusko, Rumunsko, Slovensko, Slovinsko, Spojené kralovstvo, Spanielsko, Svédsko aTaliansko.
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Tab. 2 — Zoznam diagnoz s prislusnymi kédmi MKCH

Pri¢ina smrti MKCH-9 MKCH-10
Néadory 140-239 C00-D48
Zhubny nador kolorekta 153-154 C18-C21
Zhubny nador priedusnice, priedusiek a pl'ic 162 C33-C34
Zhubny nador prsnika 174 C50
Zhubny nador prostaty 185 Cc6l
Choroby obehovej ststavy 390459 100-199
Choroby dychacej ststavy 460-519 JO0-J99
Choroby traviacej sustavy 520-579 KO00-K99
Vonkajsie pric¢iny E800-E999 V01-Y89

Zdroj: WHO mortality database 2013

V praci st pouzivané pojmy zhubny nador kolorekta, zhubny novotvar kolorekta,
kolorektalny karcinom, rakovina kolorekta. Pre ucely tejto prace st vSetky spomenuté vyrazy
pouzivané ako synonyma, a su teda nahradite'né. Toto plati aj pre ostatné¢ vybrané nadorové
ochorenia (t.j. zhubny nador priedusnice, priedusiek a plic, zhubny nador prsnika a zhubny
nador prostaty).

5.3 Metdédy analyzy umrtnosti

V tejto Casti podkapitoly st podrobne popisané jednotlivé ukazovatele, ktoré boli pouzité
na zaklade vytycenych cielov prace a dostupnosti idajov. Ak nie je uvedené inak, definicie
a charakteristika ukazovatel'ov vychadza z kniZznej publikacie Zdklady demografie (Pavlik et al.,
1986).

Hruba miera umrtnosti

Hruba miera umrtnosti (hmt) je najjednoduchs$i ukazovatel' vyjadrujtici Groven tmrtnosti.
Vyjadruje pocet zomretych osdb v kalendarnom roku pripadajucich na 1000 obyvatelov
stredného stavu. Nevyhodou tohto ukazovatela je, Ze nezohladiiuje vekova Struktaru danej
populacie. Pocita sa ako podiel celkového poctu zomretych os6b D a stredného stavu

obyvatel'stva Py 7 a ¢asto sa vyjadruje v promile.

D
hmi = — % 1000
Py 7

Standardizovana miera amrtnosti

Standardizovana miera imrtnosti na rozdiel od hrubej miery imrtnosti, umoZiiuje porovnat’
intenzitu umrtnosti viacerych populacii s odlisnou vekovou $truktirou. Standardizovani mieru
umrtnosti je mozné pocitat’ priamou alebo nepriamou metéodou Standardizacie. Vzhl'adom
Kk dostupnosti tidajov na celonarodnej urovni 0 pocte zomretych triedenych podla veku bolo
mozné pouzit’ v praci presnejsiu priamu Standardizaciu. Vo vypocte priamo Standardizovanej

miery Umrtnosti G5¢ su vekovo $pecifické miery Umrtnosti i, realnej populacie aplikované
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na stredné stavy Standardnej populacie PS¢, Za §tandardnu populaciu je pouzitd modelova

vekova $truktara populacie, ktora vychadza z eurdpskeho Standardu (Eurostat, 2013).

st _ L0 * )
SR

Standardizovany umrtnostny index

Na metoéde nepriamej Standardizdcie je zalozeny vypocet Standardizovaného umrtnostného
indexu (SMR®). Tento index sa &asto pouziva na zistovanie a porovnivanie rozdielov
V umrtnosti medzi mens$imi Castami urcitého geografického celku. Vyuziva sa hlavne preto,
ze priamu Standardizaciu nemozno vykonat z viacerych pri¢in. V mnozstve pripadoch je to
sposobené hlavne tym, ze nie su dostupné vekovo-$pecifické miery umrtnosti v populécii
alebo niektoré vekové kategorie su zalozené na tak malych pocétoch, Zze by vysledné hodnoty
boli vel'mi nespolahlivé (Julious et al., 2001).

Standardizovany Gmrtnostny index vyjadruje pomer medzi pozorovanym (skutoénym)
poctom zomretych v Studovanej populacii a oéakavanym (teoretickym) poctom zomretych danej
populacie. Oc¢akavany pocet zomretych predstavuje pocet zomretych, ku ktorym by v skutoénej
populacii doslo, keby boli $pecifické miery imrtnosti rovnaké ako v Standardnej populacii.
Standardizovany index umrtnosti je vypoditany zo vzorca, v ktorom v &itateli je pozorovany
celkovy pocet zomretych D Studovanej populacie a v menovateli suma sacinu $pecificky mier
tmrtnosti 1St $tandardnej populacie a stredného stavu $tudovanej populicie podla veku P,
(Breslow, Day, 1987):

SMR = L = B
YW *P) E

Standardizovany umrtnostny index je v praci pouzity k odhadu relativnej intenzity imrtnosti
podla vybranych pri¢in smrti na okresnej trovni populacii Ceska a Slovenska. Pre vypoéty boli
zvolené za $tandard celondrodné miery umrtnosti (CR/ resp. SR).

Interpretacia Standardizovaného indexu Umrtnosti je jednoducha, ak je hodnota indexu
vacsia ako 1, znamena to, Ze st imrtnostné pomery v porovnavanej populacii (okrese) horsie,
ako to je v priemere pre CR (resp. SR) a naopak.

Pre ucely Statistickej inferencie v bodovych odhadoch Standardizovaného umrtnostného
indexu v jednotlivych okresoch oproti celonarodnej populacii boli zostrojene 95% intervaly
spolahlivosti tmrtnostnych indexov, ktoré vychadzaju z odhadu strednej chyby (SE). Prislusna
hodnota 95% konfiden¢ného intervalu v jednotlivych okresoch sa porovnavala s referen¢nou
hodnotou 1,00 (celonarodna troven). Pre vypocet 95% intervalu spolahlivosti

Standardizovaného timrtnostného indexu boli pouzité nasledujuce vzorce (Dever, 2006):

o5 _ SMR
VD

95% CL = SMR + (1,96 * SE)

® Skratka prevzatd z anglictiny ,,Standardized Mortality Ratio*.
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Nadej dozitia

Néadej dozitia (resp. strednd dizka Zivota) je jednym z najdoleZitejsich demografickych
ukazovatel'ov, ktory sa pouziva na charakterizovanie zivotnych a tmrtnostnych podmienok
obyvatel'stva a celkovej vyspelosti krajiny. Ukazovatel’ nie je ovplyvheny vekovou Strukturou
a preto je vhodny aj pre medzinarodné porovnanie. Najéastejsie sa pouziva stredna dizka Zivota
pri narodeni (vyjadruje priemerny pocet rokov, ktorych by sa dozil novorodenec
za predpokladu, Ze sa pocas jeho Zivota nezmenia sucasné umrtnostné pomery) a pocita
sa zvlast pre muzov a pre Zeny. Vypocet nadeje dozitia vychadza z umrtnostnych tabuliek.

Pri konstrukeii umrtnostnych tabuliek, boli vstupnymi udajmi pocty zomretych D, a pocty
obyvatelov stredného stavu P,, z ktorych boli odvodené Specifické miery Gmrtnosti 0.
Pravdepodobnost’ umrtia (g,) vyjadruje pravdepodobnost’ imrtia medzi presnymi vekmi x a X + 1:

gy =1—e x; l,le%
X
Pravdepodobnost’ umrtia vo veku O rokov (g,) sa pocita ako podiel poctu zomretych
v doj¢enskom veku D, a poétu Zivonarodenych N” v danom obdobi:
o = %
V najvyssich vekovych skupinach, ale dochadza k rychlemu poklesu poétu umrti a velkosti
exponovanej populacie, ¢o sa nasledne odraza do kolisania hodnét odhadu pozorovanej
umrtnosti. Okrem iného, vo vysokom veku vyznamne klesa aj spolahlivost’ udajov, ktoré
vstupuji do vypoctu umrtnostnych tabuliek. Na rieSenie tohto problému sa preto casto
pouzivaju metddy, ktoré vyrovnavaji (a extrapoluju) funkcie pravdepodobnosti umrtia (Burcin
et al., 2010). Pre vypocet timrtnostnych tabuliek bol v praci zvoleny logisticky model Thatchera
(1999). Do vypoctu parametrov tohto modelu vstupovali veky 65-90 rokov. Tento model
je zalozeny na troch parametroch (o, f a y), ktoré vyuziva k odhadu intenzity imrtnosti p,:

By = —+ v, z = axeP

Z funkcie pravdepodobnosti timrtia sa odvodzuju d’alSie tabulkové funkcie. Tabul'kovy pocet
dozivajtcich sa presného veku X (l,), vychddza ztzv. korena umrtnostnej tabulky (pocet

narodenych vo fiktivnej tabul’kovej populacii), za ktory sa voli najcastejsie 100 000:

Levr = L x (1 —qy)
Tabul'kovy pocet zomretych medzi presnym vekom x ax + 1 sa pocita ako rozdiel dvoch
po sebe iducich tabulkovych poctov dozivajicich:

Ay =l = leyy = Ly * gy

Tabulkovy pocet zijucich v dokon¢enom veku X (L,.) sa pocita (za predpokladu rovnomerného
rozloZenia zomretych behom roka) ako priemer dvoch po sebe iducich tabulkovych poétov
dozivajtcich (okrem veku 0):
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bt b
= —
2
V dojéenskom veku si umrtia rozlozené vyrazne nerovnomerne. Z tohto doévodu sa pre

tabul’kovy pocet Zijucich vo veku 0 (L) pridava tzv. korekény koeficient a, ktory udava podiel
zomretych v prvych Siestich mesiacoch Zivota z celkového poétu zomretych vo veku 0:

L0=l0—a*d0

Ukazovatel' T, (tzv. pomocny ukazovatel') udava celkovy pocet rokov, ktoré ma tabulkova
generacia v danom veku x eSte pred sebou. Pocita sa ako kumulacia poétu Zijucich osob L,

od najvyssieho dosiahnutého veku w Vv tabulke az po vek x:

)
Tx=ZLx
x

Nadej dozitia vo veku X (e,) sa poéita ako podiel celkového poctu rokov zostavajucich k dozitiu
tabul’kovej generacie vo veku x a tabul’kovym poctom dozivajticich sa presného veku X:

Vsetky umrtnostné tabul’ky a ich hodnoty pouzité v praci boli vypocitané v programe DeRaS
(Burcin et al., 2012).

Dekompozicia rozdielu medzi dvoma hodnotami nadeje dozitia (R. Pressat)

Pre hlbsiu analyzu Gmrtnostnych pomerov bola v praci aplikovana metoda jednorozmernej
dekompozicie, ktora rozklada rozdiel dvoch hodnét nadeje dozitia pri narodeni na hodnoty
prispevkov (Ayx+n) jednotlivych vekovych skupin (upraveny Pressat, 1985):

19+ 12 1%, +12,
Ay xn = (e,‘} - e,’c’) * ( : x) - (efcl+n - e;lc’+n) * <M

2 * lO 2 % lO
kde:
ed; el su hodnoty nadeje dozitia vo veku x v populaciiaab
1¢; 12 st hodnoty po¢tu doZzivajucich sa presného veku X v populaciiaab
ed .; el st hodnoty nadeje dozitia vo veku X + n v populacii aa b
1%, 12, st hodnoty po¢tu doZivajucich sa presného veku X + n populacii aa b

Vysledné hodnoty prispevkov vekovych skupin nas informujt, ktord vekova skupina
prispela k zlepseniu, respektive zhoreniu strednej dizky Zivota pri narodeni medzi skimanymi
rokmi. Ak prispevky dosahuji kladné hodnoty, doslo v konkrétnej vekovej skupine k zlepSeniu
urovne umrtnosti a naopak.



Michal Maldrik: Komparativna analyza intenzity timrtnosti podla vybranych pricin timrti v Cesku a na Slovensku 39

Dekompozicia rozdielu medzi dvoma hodnotami nadeje dozitia (John H. Pollard)

John H. Pollard (1982) navrhol metédu tzv. dvojrozmernej dekompozicie. Tato metdda
dekompozicie rozklada rozdiel dvoch nadeji dozitia pri narodeni nielen podla vekovych skupin,
ale aj skupin pri¢in amrti:

b _ 2 ~ib
€o — e% = Z[(u;a;lx+n _u;;x+n) * Wys *n]

kde:
u;‘l o+ 7 ﬁﬁg o st miery umrtnosti na dana pri¢inu i Vpopulacii a ab vo vekovej
skupine x az X + n (n je 8irka intervalu)
Wys su vahy jednotlivych vekovych skupin k stredu daného vekového
intervalu a st definované vztahom:
b b b b
[(E+ 13 X +edyn L+ 3in ex + et
Wys = 5 * + *
2 2 * lO 2 2 * lo 2
kde:
1% 02,18, ;12 st tabulkové poéty dozivajicich sa presného veku X a X + n
V populaciiaab
ed; eb; et . .ebl, st hodnoty nadeje dozitia v presnom veku X a X + n v populacii aab

Pre najniz§iu vekovi skupinu (dokonceny vek 0 rokov) boli vahy vypocitané podla

nasledujuceho vzorca:

[<0,92 *1% 40,08 % [¢
lo

+—i
0,92 %12 4+ 0,08 * [V
\+( 0 » L4 (0,92 * e + 0,08 ef‘))‘

(0,92 el + 0,08 ef))

Wos5 = 5 *

N =

5.4 Metédy priestorovej analyzy

V tejto podkapitole st podrobnejSie popisané Statistické ukazovatele, ktoré boli pouzité v praci
pri analyzovani priestorovej distribucie imrtnosti a detekcie priestorovych zhlukov (kapitola 7).
Analyza bola prevedena prostrednictvom dvoch globalnych a jedného lokalneho Statistického
identifikatora. Vo vypoctoch bola pouzita riadkova Standardizacia binarnych priestorovych vah
koncipovanych na priamom susedstve priestorovych §tatistickych jednotiek (tzn. okresy CR;
okresy SR). Vsetky vypocty priestorovej analyzy dat, ako aj ich celkova kartograficka
vizualizacia, bola spracovana v programe ArcGIS 10.2. Pokial nie je uvedené inak,
charakteristika a popis ukazovatel'ov vychadza z ArgGIS help library (ESRI, 2014).

V kartogramoch je pouzitd jednotnd intervalova Skala, ktora umoziuje vzajomné
vnutronarodné porovnanie priestorovej distribucie sledovaného javu oddelene podl'a pohlavi.

Prislusna distribacia predstavuje relativne priestorové rozdiely vztahujuce sa na celostatny
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priemer daného Casového obdobia. Na jednej strane by teda (absolutna) hodnota prislusnych
indexov SMR nemala byt porovnavana medzi jednotlivymi obdobiami (nakolko sa vztahuju
k ¢asovo odlisnému $tandardu), na strane druhej, takto zvolena metodika umoziuje porovnavat’
(temporalne) zmeny V relativnych priestorovych nerovnostiach analyzovaného javu

na vautronarodnej populacnej tirovni.

VsSeobecna G Statistika

Vseobecna G Statistika meria koncentraciu vysokych alebo nizkych hodnot v Studovanom
uzemi. Vysledkom tejto statistiky je G index a odpovedajuce z-skére a p-hodnota.

Vseobecny G index je definovany vzorcom (Getis, Ord, 1992):

n n
i=1 Zj:l Wi, jXiXj

G =
n n

Vj#i

kde:  x;; x; st hodnoty priestorovej veli¢iny v i-tej a j-tej susediacej jednotke
W j je hodnota priestorovych vah susediacich jednotiek

n je celkovy pocet priestorovych jednotiek

Vseobecna G $tatistika moze dosahovat’ hodnoty z intervalu 0 az 1 a je vhodna k testovaniu
zhlukovania sa vysokych alebo nizkych hodnét v Studovanom priestore. VSeobecna G Statistika
je nastroj, ktorého vysledky sa interpretuju v kontexte nulovej hypotézy. Nulova hypotéza pre
Vseobecnti G Statistiku uvadza, ze sa hodnoty Vv priestore nezhlukuji (neexistuje priestorova
vizba medzi hodnotami).

Pokial' p-hodnota nie je Statisticky vyznamnda, nemdzeme zamietnut nulovi hypotézu,
¢o znamena, Ze priestorové rozloZenie hodnét je pravdepodobne vysledkom nahodného
priestorového procesu. Avsak v pripade, ze p-hodnota je Statisticky vyznamna a z-skore
je pozitivne, poukazuje na zhlukovanie sa hlavne vysokych hodnét v §tudovanom uzemi
(zamietame nulovu hypotézu). Ak je hodnota z-skore zaporna a zaroven p-hodnota Statisticky
vyznamna, poukazuje na zhlukovanie sa prevazne nizkych hodndt v analyzovanom priestore
(zamietame nulovu hypotézu).

V pripade, ked’ dochadza sucasne k zhlukovaniu vysokych aj nizkych hodndt, maju
tendenciu sa vo vypocte navzajom eliminovat. V tomto pripade sa odporica pouzit’ Statistické

nastroje priestorovej autokorelacie.

Moranovo | kritérium

Globalna Moranova I Statistika meria priestorovu autokoreldciu na zaklade vzdialenosti medzi
prvkami a hodnotami ich atributov. Posudzuje, ¢i s prvky v modely vyjadrené ako zhluky
alebo st rozptylené ¢i nahodné. Moranovo | kritérium (resp. Moranov | index) sa povazuje
za globalnu analyzu, pretoze: ,,(...) jedna vyslednd hodnota ukazuje na miru prostorové
autokorelace ¢i shlukovani (test for clustering) urcité proménné v celém zkoumaném vzemi,
pricemz dochdzi k zprimérovani moznych vyraznych vzemnich rozdilii. “ (Spurna, 2008, S.776).

V skratke sa da povedat, Ze jedna vysledna hodnota $tatistického ukazovatela plati pre vsetky
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Casti skimaného uzemia. Ak sa teda v ramci jedného $tudovaného tizemia (krajiny) vyskytnu
rozne stupne priestorovej autokorelacie, globalny Moranov | index ich neodhali. V takomto
pripade modéze Moranova | Statistika mylne uvadzat, ze neexistuje Zziadna priestorova
autokorelacia v sledovanom tuzemi, aj ked fakticky existuje silnd pozitivna priestorova
autokorelacia v jednej Casti Gizemia a silna negativna autokorelacia v inej ¢asti regionu. Z tohto
dovodu sa odportca priestorova autokorelaciu jednotlivych regionov analyzovaného uzemia
d’alej preskumat’ (Slavik, 2011).

Moranové I kritérium je definované vzorcom:

I= — n . ?:127:1Wi,j(xi __X)(xj_)?)
i:12;l:1wi,j g (e —X)?
kde: Xi; Xj st hodnoty priestorovej veli¢iny v i-tej a j-tej susediacej jednotke
X je priemerna hodnota priestorovej veli¢iny
Wi j je hodnota priestorovych vah susediacich jednotiek
n je celkovy pocet priestorovych jednotiek

Moranov | index mo6ze nadobudat’ hodnoty z intervalu —1 az +1. Hodnota Moranovho |
indexu je kladnd v pripade, ked premennad vykazuje pozitivau priestorovi autokoreldciu
(vysoké hodnoty premennej sa zhlukujt v niektorej sledovanej oblasti a nizke v inych ¢astiach).
Hodnota Moranovho | indexu je zdpornd V pripade, ked premenna vykazuje negativnu
priestorovu autokorelaciu (vysoké hodnoty sa nachadzaju v tesnej blizkosti nizkych hodnot
a naopak). Hodnota Moranovho | indexu je nulova v pripade, ked’ premenna vykazuje nulovii
priestorovu autokoreldciu (neexistuje ziadny vztah medzi blizkymi hodnotami) (Netrdova,
Nosek, 2009).

Globalna Moranova | $tatistika po¢ita okrem hodnoty Moranovho | indexu aj z-skére a p-
hodnotu, ktoré hodnotia Statisticki vyznamnost indexu. Hodnota Moranovho | indexu
sa interpretuje vylucne v kontexte nulovej hypotézy, ktora uvadza, ze priestorova distriblicia

hodnét je nahodna.

Lokalne Moranovo | kritérium

Pre podrobnejSiu analyzu distribicie timrtnosti je dolezitd samostatna identifikacia uzemnych
jednotiek (okresov), ktoré sa hodnotou ukazovatela vyrazne odliSuji od svojho okolia.
Pre identifikaciu konkrétnych priestorovych zhlukov bola pouzita lokalna verzia Moranovho
| kritéria, ktoru vyvinul Anselin (1995) a zaradil medzi lokalne indikatory priestorovej asociacie
(local indicators of spatial association — LISA). Tento lokalny ukazovatel' hodnoti uroven
autokorelacie priestorovej Statistickej veli¢iny medzi danym bodom priestoru a jeho okolim.
Podl'a Anselina (1995) plati, ze sicet LISA pre vSetky pozorovania je imerny globalnemu
ukazovatel'u priestorovej asociacie.

Pri porovnani globalneho Moranovho I kritéria a jeho lokalnou verziou je zrejmé, ze jeho
lokalna verzia poskytuje presnejSie a detailnejSie informacie o charaktere priestorovej
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autokorelacie skimaného izemia ¢im sa stdva nutnym doplnkom globalnej analyzy (Spurna,

2008).

Lokalna Moranova I $tatistika priestorovej asociacie je vyjadrena vzorcom:

— n
x; — X _
Ii= 152 Z wii (% — X)
i ] d
Jj=1,j#i
n 2
52 _ Zj=1:j¢i (x] - X) XZ
2 = —
n—1
kde: X5 Xj st hodnoty priestorovej veli¢iny v i-tej a j-tej susediacej jednotke
W je hodnota priestorovych vah susediacich jednotiek
X je priemerna hodnota priestorovej veliiny
n je celkova pocet priestorovych jednotiek

Hodnota lokalneho indikatora sa pocita pre kazdu priestorovi jednotku (okres) samostatne.
Podla Anselina (1995) sa v ramci LISA moézeme stretnat’ so Styrmi typmi priestorovej

asociacie:

1. Vysoky-Vysoky (,hot spots”): uzemia s vysokymi hodnotami sledovaného javu st
obklopené podobnymi susedmi (pozitivna autokorelacia);

2. Nizky-Nizky (,cold spots®): tzemia snizkymi hodnotami sledovaného javu st
obklopené podobnymi susedmi (pozitivna autokorelacie);

3. Vysoky-Nizky (,.spatial outliers“): uzemia s vysokymi hodnotami sledovaného javu st
obklopené naopak so susedmi s nizkymi hodnotami (negativna autokorelacia);

4. Nizky-Vysoky (,,Spatial outliers*): tzemia s nizkymi hodnotami sledovaného javu su
obklopené naopak so susedmi s vysokymi hodnotami (negativna autokorelacia).
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Kapitola 6

Medzinarodné porovnanie umrtnosti a vybranych zhubnych
nadorov medzi Ceskou a Slovenskou republikou v obdobi
1996-2013

Umrtnostné pomery v Ceskej a Slovenskej republike boli za poslednych zhruba dvadsat’ rokov
pomerne silno ovplyvnené zmenou politickej situacie, ktora nastala po roku 1989 a kratko na to
aj rozdelenim spolo¢ného Statneho utvaru. Zmena politického systému mala za nasledok
ekonomick transformiciu smerujucu k trznému hospodarstvu. Postupne sa vytvarali
podmienky pre zlepSovanie zdravotného stavu populacie, k ¢omu prispela aj reforma
zdravotnictva (Langhamrova, Vano, 2014). Za zlepSovanim umrtnostnych pomerov
a zdravotného stavu obyvatel'stva po roku 1989 stoji podl'a Burcina a Kuceru (2002, 2008)
viacero navzajom spolupdsobiacich faktorov. Medzi najvyznamnejsie faktory, ktoré vyraznou
mierou prispeli k skvalitneniu zdravotnej starostlivosti patri najmd narast finanénych
prostriedkov smerujucich do zdravotnictva a zdravotnickych sluzieb. V stvislosti s otvorenim
trhu a medzinarodnou vymenou skusenosti sa zlepSila dostupnost k novym lie¢ebnym
metddam, lieCivam a pristrojovym technolégiam. Podobne aj zvySena mobilita zachrannych
sluzieb a ich technické zabezpeCenie a modernizacia mala nemaly vplyv na zvySovani kvality
v poskytovani zdravotnej starostlivosti. Realizacia niektorych cielenych preventivnych
programov zameranych na rizikové skupiny obyvatel'stva spolu s medidlnou propagaciou
a povedomi o potrebe zdravého zivotného $tylu a individualnej starostlivosti o svoje zdravie
prispeli svojim sposobom k znizovaniu umrtnosti. Okrem iného sa vel'ka zasluha pripisuje celej
spolo¢nosti, ktord svoju pozornost ¢im dalej, tym viac venuje lepSej kvalite Zivotného

a pracovného prostredia.
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6.1 Vyvoj umrtnosti

Vyvoj celkového poétu zomretych o0s6b bol podas sledovaného obdobia medzi Ceskou
a Slovenskou republikou rozdielny. Zatial, ¢o v CR sledujeme v obdobi rokov 1996-2013
prevazne klesajuci charakter po¢tu zomretych osob, na Slovensku sa pocet zomretych v tomto
obdobi vyrazne nemenil a mal prevazne stabilny charakter. V prepocte na pocet obyvatel'ov tak
pripadalo v rokoch 1996-2013 na 1000 Zijucich 0séb v CR priblizne 10—11 tmrti, pokial’ v SR
sa udrziaval pocet umrti pod hranicou 10 imrti pripadajucich na 1000 o0sob stredného stavu (tab.
3; tab. 4). Celkovy pocet zomretych spolu s hrubou mierou umrtnosti nie si avsak ovplyvnené
iba intenzitou umrtnosti, ale aj vekovou Struktirou populécie. Z tohto dovodu je podavand
informécia o skutocnej intenzite umrtnosti iba priblizna a jedna sa skor o charakterizovanie
umrtnosti ako procesu (t.j. ako rychlo ubuda pocet obyvatelov z dovodu umrtia vzhl'adom
k velkosti populacie). Na presnejSie zachytenie intenzity uUmrtnosti sa preto pouzivaji
ukazovatele, ktoré st nezavislé od vekovej Struktury ako napriklad Standardizovanad miera

umrtnosti alebo nadej dozitia.

Tab. 3 — Zdkladné ukazovatele imrtnosti, CR, obe pohlavia, 1996-2013

Ukazovatel 1996 2001 2007 2013
Pocet zomretych 112 782 107 755 104 636 109 160
Hruba miera tmrtnosti (%o) 10,9 10,5 10,1 10,4
Standardizovana hrub4 miera umrtnosti (%o) 17,1 15,8 13,8 12,6
muzi 70,34 72,04 73,68 75,15
Nadej dozitia pri narodeni zeny 77,36 78,52 80,06 81,02
rozdiel 7,02 6,48 6,38 5,87
muzi 13,04 13,91 15,02 15,58
Nadej dozitia vo veku 65 rokov zeny 16,47 17,22 18,33 19,10
rozdiel 3,43 3,31 3,31 3,52

Poznamka: Standard — upraveny Eurdpsky Standard (Eurostat, 2013)
Zdroj: CSU 2015a,b; vlastné vypocty

Tab. 4 — Zdkladné ukazovatele umrtnosti, SR, obe pohlavia, 1996-2013

Ukazovatel 1996 2001 2007 2013
Pocet zomretych 51 236 51 980 53 856 52 089
Hruba miera tmrtnosti (%o) 9,5 9,7 10,0 9,6
Standardizované hrub4 miera Gmrtnosti (%o0) 17,5 17,2 16,0 13,8
muzi 68,72 69,45 70,55 72,86
Nadej dozitia pri narodeni zeny 76,87 77,67 78,29 79,90
rozdiel 8,15 8,22 7,74 7,04
muzi 12,72 12,97 13,50 14,64
Nadej dozitia vo veku 65 rokov zeny 16,49 16,82 17,33 18,52
rozdiel 3,77 3,85 3,83 3,88

Poznamka: standard — upraveny Eurdpsky Standard (Eurostat, 2013)
Zdroj: SUSR 2015a,b; vlastné vypodty
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Prepocitanim intenzity imrtnosti v oboch Statoch na jednotnu Standardnti vekovi Struktaru,
zistime, Ze medzi rokmi 1996-2013 bol pokles umrtnosti v CR intenzivnej$i ako na Slovensku,
pretoze pri rovnakej vekovej Struktire by hodnota Standardizovanej hrubej miery Umrtnosti
v CR poklesla medzi uvedenymi rokmi z hodnoty 17,1 na 12,6 Gmrtia, o predstavuje pokles
priblizne o jednu Stvrtinu, zatial ¢o na Slovensku by pri rovnakej vekovej Strukture doslo
poklesu len zhruba o jednu pétinu, teda na hodnotu 13,8 zomretych na 1000 obyvatel'ov
stredného stavu. Pripadné rozdiely medzi Standardizovanymi mierami umrtnosti medzi
populaciou Ceskej a Slovenskej republiky pripisujeme k zmenam v Gimrtnostnych pomeroch,
ktoré sa odohrali po¢as obdobia 1996—2013.

Na priaznivy vyvoj celkovej umrtnosti v Ceskej a Slovenskej republike poukazuje
aj ukazovatel' nadej dozitia pri narodeni, ktory mal po¢as skimaného obdobia rastuci trend
v oboch krajinach (obr. 3).

Na zaciatku sledovaného obdobia (1996) dosahovala nidej dozitia pri narodeni v CR
hodnotu 70,3 rokov u muzov a 77,4 rokov u zien. V tom istom obdobi bola podobna situacia
aj na Slovensku, v ktorom sa hodnoty nadeje doZitia rovnali 68,7 rokom u muZov a 76,9 rokom
u Zien, a ¢o predstavovalo medzi krajinami v tychto hodnotach len nepatrny rozdiel (0,5 roka
u zien, 1,6 roka u muzov). V oboch krajinach sa pritom zeny doZivali vysSieho veku ako muzi,
pricom vyssi rozdiel medzi muzmi a Zenami bol na Slovensku (8,15 roku) oproti Ceskej
republike (7,02 roku). Rozdielna odakdvana dizka Zzivota pri narodeni muZov a Zien,
je spésobena tym, ze muzi maju vyss$iu umrtnost’ vo vSetkych vekovych skupinach ako zeny
v rovnako vymedzenych skupinach (Langhamrova, Vano, 2014).

V nasledujucich rokoch sa vplyvom viacerych spolupdsobiacich Cinitelov (napr.
skvalitnenie zdravotnej starostlivosti, v§eobecna modernizacia, nové lieiva, zmena Zivotného
S§tylu a individualnej starostlivosti) zapri¢inilo to, Ze hodnoty nadeje dozitia pri narodeni zacali
postupne narastat’ a tento trend pokracoval az do konca skiimaného obdobia.

Medzi rokmi 1996 a 2013 sa tymto spésobom zvysila nadej dozitia pri narodeni v CR
umuzov celkovo 04,8 roka a uzien o 3,7 roka, teda na hodnoty 75,15 resp. 81,02 roka.
Na Slovensku bol rast tohto ukazovatela menej intenzivny ako v CR a celkovad zmena ¢&inila
u muzov 4,1 roka a u zien 3,0 roka na hodnotu 72,86 resp. 79,90 roka. Priemerne sa tak stredna
dizka Zivota pri narodeni zvy3ovala kazdoroéne v CR u muzov o 0,27 roku, u Zien o 0,20 roku
aVv SR umuzov 00,23 roku auzien len 00,17 roku. Slovenska republika sa sice z tohto
pohladu zaradila medzi §taty, ktorych hodnoty strednej dizky Zivota pri narodeni mali rasticu
tendenciu, no z pohl'adu dynamiky patri do skupiny populacii s pomerne nizkym zlepSovanim
Gmrtnostnych pomerov. Ina situdcia viak panuje v pripade Ceskej republiky, ktora patri medzi
krajiny s najdynamickejSou rasticou nadejou dozitia pri narodeni v europskom kontexte, ¢im sa
zaroven aj najrychlejsie priblizuje k demograficky vyspelym $tatom severnej a zapadnej Europy
(Bleha et al., 2013). Rychlejsie tempo rastu nadeje dozitia pri narodeni v CR malo za nasledok
prehlbovanie rozdielov medzi Ceskymi a Slovenskymi muzmi a Zenami, o spdsobilo, Ze sa ich
hodnoty v strednej dizke Zivota pri narodeni postupne zadali od seba viac a viac vzd’alovat’
(obr. 3). Rozdiel hodndt medzi zenami skimanych krajin narastol z povodnej hodnoty 0,5 roku
do roku 2013 na hodnotu 1,1 roka v prospech Cesiek, ¢o predstavuje viac ako dvojnasobné
zvysenie. U muZov sa rozdiel medzi CR a SR zvysil z hodnoty 1,62 roka na 2,29 roka (0 40 %).
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Podl'a Gintera et al. (2001) je vyssi podiel romskej populéacie na Slovensku jednym z dovodov
rozdielu vnadeji dozitia medzi Ceskom a Slovenskom. Pozitivne sa viak javi pozvolné
zniZzovanie rozdielov medzi muzmi a Zenami v oboch krajinach.

ZlepSovanie tmrtnostnych pomerov nastalo v sledovanom obdobi aj v seniorskom veku,
¢omu nasvedCuje narast nadeje dozitia v presnom veku 65 rokov v oboch krajinach. Aj v tomto
pripade bol dynamickejsi narast v CR (obr. 4). Medzi rokmi 1996-2013 sa zvysila stredna dizka
zivota v presnom veku 65 rokov v CR z povodnej hodnoty 13,04 na 15,58 rokov umuZov
a z hodnoty 16,47 na hodnotu 19,10 rokov u Zien, ¢o predstavuje v tomto pripade narast o 20 %
resp. 16 %. Na Slovensku sa hodnoty toho istého ukazovatela zvysili z povodnej hodnoty 12,72
na 14,64 rokov u muzov a z hodnoty 16,49 na 18,52 rokov u zien, ¢o odpoveda narastu o 15 %
resp. 12 %.

Podobne ako u nadeje dozitia pri narodeni aj v presnom veku 65 rokov je o¢akavana dizka
Zivota zien vysSia ako u muZov v oboch $tatoch pocas celého obdobia. V roku 2013 bol v CR
rozdiel medzi muzmi a zenami v nadeji dozitia v presnom veku 65 rokov priblizne 3,5 roka,
v SR zhruba 3,9 roka. V tejto suvislosti, potom plati, Ze pokial’ sa I'udia doziju vys$Sieho veku,
postupne sa zaénu znizovat' rozdiely v umrtnosti medzi muzmi a zenami. Rozdiely v nadeji
dozitia medzi pohlaviami v presnom veku 65 rokov sa vsak, na rozdiel od nadeje dozitia pri
narodeni, vyrazne nemenili.

Obr. 3 — Vyvoj nddeje doitia pri narodeni, CR a SR, obe pohlavia, 1996-2013
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Obr. 4 — Vyvoj nddeje doZitia v presnom veku 65 rokov, CR a SR, obe pohlavia, 1996-2013
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Z predchadzajiceho porovnania umrtnostnych pomerov pomocou syntetického ukazovatel'a
nadeje dozitia pri narodeni je evidentné, Ze Slovenska republika zaostava v tomto ukazovateli
za Ceskou republikou pocas celého skimaného obdobia, pricom rozdiely v Gase este narastaju.
Z tohto dovodu bola pre d’al$iu analyzu pouzita metdda jednorozmernej dekompozicie rozdielov
nadeje dozitia pri narodeni podl'a pohlavia a veku, ktorej ciel'om je zistit, ktoré vekové skupiny
sa najvacsou mierou podiel’ali na raste nadeje dozitia pri narodeni.

Prispevky jednotlivych vekovych skupin, ktoré zapricinili zmenu nadeje dozitia pri narodeni
v oboch republikach, su zobrazené na obrazku 5. Uz na prvy pohlad je zrejmé, Ze sa pocas
celého sledovaného obdobia v oboch §tatoch menila vyznamnost’ jednotlivych vekovych skupin,
ktoré ovplyviiovali rast velkosti strednej dizky Zivota pri narodeni, pri¢om najvysie prirastky
boli zvicsa dosahované prevazne vo vyssich vekovych skupinach a v dojéenskom veku.

Z hladiska vyvoja celkovej umrtnosti v obdobi 1996-2013 nastali v Ceskej republike
U muzov najvyznamnejsie zmeny v Grovni umrtnosti hlavne vo vekovej skupine 50-79 rokov,
ktord sa podielala na celkovom raste nadeje dozitia pri narodeni priblizne 3 rokmi, o
predstavuje az 63 % zcelkového rastu. Slovenski muzi mali prevazni cast' prispevku
koncentrovant podobne ako ¢eski muzi medzi 50. az 79. rokom, avsak pokles umrtnosti v tomto
pripade nebol az tak vyrazny ako v muzov v CR, ¢omu odpoveda aj velkost’ hodnoty prispevku
len 2,4 roka (58 % z celkového rastu), pricom prispevok takmer 1,5 roka bol dosiahnuty medzi
rokmi 2004-2013. Dalsia vyrazna zmena v imrtnosti, ktora ovplyvnila rast nadeje dozitia pri
narodeni sa odohrala u muzov v oboch Statoch v dojéenskom veku, priCom pokles imrtnosti na
oboch stranach mal najvacsiu vahu (z hl'adiska prispevku) v obdobi 1996-2004. Okrem toho,

v pripade slovenskych muzov bol pokles umrtnosti vo veku 0 o nieCo vyznamnejsi, ¢o sa
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odzrkadlilo aj do vel’kosti prispevku K rastu strednej dizky Zivota pri narodeni (0,41 roka oproti
0,24 roka).

U zien sa evidentne najvyraznejSie zmeny v umrtnosti odohrali vo vysSich vekovych
kategoriach ako u muzov. Najvacsie prirastky u ¢eskych zien badat’ vo vekovej skupine 65-84
rokov, ktoré prispela priblizne 2,1 rokmi (57 % z celkového prirastku) k zvyseniu strednej dizky
zivota pri narodeni pocas obdobia 1996-2013. U slovenskych zien sa intenzita umrtnosti
vyznamne znizila v rovnakej vekovej skupine ako u ¢eskych zien, avsak prirastok tejto vekovej
skupiny ¢inil ,,iba“ 1,7 roka (56 % z celkového prirastku), z ¢oho takmer 1,2 roka pripada na
obdobie rokov 2004-2013. Obdobne ako u muzov, aj u Zien sa v obdobi rokov 1996-2013 sa
nemalou mierou podpisal pod rast nadeje dozitia pri narodeni pokles tmrtnosti deti v priebehu
prvého roku zivota. Pokles Grovne umrtnosti v dojéenskom veku bol u Zien, rovnako ako
v muzskej Casti populacie, vyraznejsi na Slovensku, ¢o dokladaju aj prispevky v tejto vekovej
skupine (0,33 roka oproti 0,28 roka). Z obrazku 5, je taktiez jasné, Ze vac¢Sina prispevku vo veku
0 rokov bola v oboch krajinach dosiahnuta uz medzi rokmi 1996-2004.

Obr. 5 — Prispevky vekovych skupin ku zmene nddeje dofitia pri narodeni, CR a SR, obe pohlavia,
1996-2004, 2004—2013 a 1996-2013
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6.2 Vyvoj umrtnosti podrla pri€in

Najéastej§imi pric¢inami umrtia su v Ceskej aj v Slovenskej republike choroby obehovej stistavy
(tab. 5). V oboch krajinach st tieto ochorenia u zien zodpovedné za viac ako polovicu vsetkych
umrti, U muzov su tieto podiely o nieco nizsie a v roku 2013 ich podiel predstavoval priblizne
43 %. Druhu najcastejSiu skupinu pri¢in imrti tvoria nadorové ochorenia, ktoré su zodpovedné
zhruba za 28 % vsetkych zomretych muzov a priblizne jednu pédtinu vSetkych zomretych zien,
¢o plati pre oba Staty. Z relativnej Struktury zomretych podla pri€in smrti je zrejmé, ze muzi
a zeny v CR &astej§ie zomierajii na choroby zaradené do skupiny ostatné priciny, zatial’ ¢o Zeny
v SR zomieraju CastejSie na choroby obehovej ststavy, muzi na nadorové ochorenia a traviacu
ststavu. Ostatné skupiny pri¢in smrti maju priblizne rovnaké percentualne zastipenia medzi
oboma §tatmi.

Tab. 5 — Relativna $truktiira zomretych podl’a hlavnych skupin pricin smrti, CR a SR, obe pohlavia,
1996-2013 (%)

Ceska republika Slovenska republika
Priciny smrti Rozdiel Rozdiel
1996 2005 2013 20131996 1996 2005 2013 2013-1996

muzi 51,2 454 43,0 -8,1 48,8 47,7 43,6 5,2
Obehova ststava

zeny 60,9 56,8 51,8 -9,0 60,8 61,7 57,4 -3,4

muzi 27,5 29,0 27,6 0,1 24,5 24,7 28,7 4,2
Néadory

zeny 21,9 233 22,6 0,7 18,5 19,5 22,4 3,9

muzi 8,5 8,0 7,0 -1,6 9,2 8,7 79 -13
Vonkajsie pri¢iny

zeny 53 3,8 32 -2,0 4,2 2,7 2,7 -1,4

muzi 4,3 6,0 7,0 2,7 72 6,3 71 -0,1
Dychacia sustava

zeny 4,0 5,2 55 1,5 7,6 5,2 6,1 -1,5

) muzi 4,2 51 4,7 0,5 50 59 59 09

Tréviaca sustava

zeny 31 3,8 3,7 0,6 32 4,4 4,0 0,7

muzi 4,3 6,4 10,7 6,4 5,2 6,6 6,7 15
Ostatné priciny

zeny 48 71 13,1 8,2 57 6,6 7,3 1,7

Zdroj: WHO mortality database 2013; CSU 2015hb,c; SUSR 2015a,b

Medzi rokmi 19962013 nastal najvyraznejsi posun V relativnej Struktire tmrtnosti podla
pri¢in smrti v CR hlavne v skupine ochoreni obehovej ststavy. Pokles zastipenia chordb
kardiovaskularnej sustavy vzhl'adom Kku vSetkym tmrtiam (0 8,1 % umuzov, 09 % u Zien)
a vonkajsich pricin (0 1,6 % u muzov, o 2,0 % u Zien) znamenalo predovsetkym narast podielu
umrtia na ostatné priciny (0 6,4 % u muzov, 0 8,2 % u Zien), choroby dychacej sustavy (0 2,7 %
u muzov, 1,5 % u zien) a u dalSich pricin okolo 0,5 %.

Podobne aj na Slovensku sa odohrali v sledovanom obdobi najvicsie zmeny Vv relativnej
Struktire v skupine chordb obehovej ststavy. Relativne znizenie tejto skupiny pri¢in smrti
(05,2 % u muzov, o 3,4 % u Zien) a Vonkajsich pri¢in (0 1,3 % u muzov a 1,4 % u Zien) mal za
nasledok predovsetkym narast podielu nadorovych ochoreni (0 4,2 % u muzov, 0 3,9 % U Zien)
a ostatnych pri¢in smrti (0 1,5 % u muzov, 1,7 % u Zien).

Vybrané kategorie pric¢in smrti spolu s ich percentudlnym zastipenim je pocas celého
sledovaného obdobia pochopite'ne ovplyvnené nie len samotnou intenzitou Umrtnosti, ale



Michal Maldrik: Komparativna analyza intenzity timrtnosti podla vybranych pricin timrti v Cesku a na Slovensku 50

hlavne meniacou sa vekovou Struktirou populacii, ktora suvisi s procesom demografického
starnutia. Postupné starnutie v oboch populacidich znamend narastanie podielu starSich
obyvatelov a to v ¢oraz vyssich vekovych kategoriach oproti mlad$im vekovym skupinam.
S rastiicim vekom sa vSak spaja aj rozdielna intenzita imrtnosti ¢i odlisné pri¢iny Gmrtia, na
ktoré I'udia v danych vekovych skupinach najcastejSie umieraju

V najnizSom veku prevladaju hlavne priciny umrti, ktoré su zaradené do skupiny ostatné,
avSak casté su aj iné priCiny ako napriklad choroby dychacej a obehovej sustavy ¢i vonkajsie
pri¢iny (obr. 6). Dalej je treba pripomenut, 7e od 1. dokonéeného roku Zivota po vekovu
skupinu 15-19 rokov je pocet zomretych relativne nizky (hlavne v SR), a preto z tohto dévodu
mézu byt niektoré pri¢iny umrtia ovplyvnené velkou ndhodnostou v tychto kategoériach.
Navzdory tomu uz v detskom veku ziskavaji postupne prevahu vonkajSie priciny, ktoré
st nasledne vo vysSom veku nahradzované novotvarmi a v najvyssich vekovych kategoériach
chorobami obehovej ststavy. Nadorové ochorenia maji dominantné postavenie medzi 50. az
70. rokom (u Zien pozorujeme tento trend uz Vv nizSom veku), V ktorych dosahuje podiel
zomretych 30-50 % z celkového poc¢tu zomretych.

Obr. 6 — Podiel zomretych podl'a hlavnych skupin pricin smrti a veku, CR a SR, obe pohlavia, 2013
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Aby bolo mozné d’alej objektivne porovnat’ vyvoj intenzity umrtnosti podl'a jednotlivych skupin
pri¢in smrti, bolo potrebné vypocitat’ pre hlavné skupiny pri¢in smrti $tandardizované miery
umrtnosti, ktoré eliminuju patricné odlisnosti vo vekovej struktire oboch krajin.

Tab. 6 — Standardizované miery iimrtnosti podla hlavnych skupin pricin smrti, CR a SR, obe pohlavia,
1996-2013 (na 100 tis. osob)

Ceska republika Slovenska republika
Pri¢iny smrti Index Index
1996 2005 2013 2013/1996 1996 2005 2013 2013/1996
muzi | 12349 987,2 7476 61 12531 11941 892,1 71
Obehova sustava
zeny 880,8 750,7 538,22 61 893,9 882,7 657,4 74
muzi 534,8 486,6 3942 74 4991 479,1 476,6 96
Nadory
zeny 283,5 265,7  226,0 80 230,3 228,4 232,1 101
muzi 132,6 105,8 88,0 66 128,8 1116 99,3 77
Vonkajsie pric¢iny
zeny 71,6 451 33,0 46 52,5 28,0 28,2 54
. muzi 105,0 1245 1158 110 185,6 154,2 143,5 77
Dychacia sustava
zeny 57,6 67,1 56,3 98 110,5 72,7 68,4 62
. muzi 74,3 76,4 62,8 85 91,5 98,1 84,0 92
Traviaca sustava
zeny 41,6 444 37,6 90 41,5 52,6 41,3 99
muzi 83,0 1125 1732 209 94,2 117,0 107,0 114
Ostatné priciny
zeny 65,0 852 1343 207 68,2 79,4 77,6 114

Poznamka: $tandard — upraveny Eurdpsky $tandard (Eurostat, 2013)
Zdroj: WHO mortality database 2013; CSU 2015b,c; SUSR 2015a,b

Na zaciatku sledovaného obdobia boli imrtnostné pomery na vybrané skupiny pric¢in umrti
vo vidsine pripadov priaznivejsie v CR ako VSR, na &o poukazuji, niz§ie hodnoty
Standardizovanych mier umrtnosti podla jednotlivych skupin pri¢in smrti (tab. 6). Neplati
to avsak pri imrtnosti na nadorové ochorenia a vonkajsich pri¢in smrti, a to u oboch pohlavi.
Z hodnét Standardizovanych mier umrtnosti taktieZ vyplyva, Ze najvacsia intenzita amrtnosti
pripada v oboch krajinach na choroby obehovej sustavy, po ktorej nasledovali nadorové
ochorenia. Co sa tyka ostatnych hlavnych skupin pri¢in smrti poradie v CR a v SR bolo odli§né.
Najvicsi rozdiel v urovni imrtnosti podla pri¢in smrti medzi CR a SR bol vroku 1996
v skupine amrti na ochorenia dychacej sustavy. Intenzita amrtnosti v tejto skupine pri¢in smrti
bola v pripade slovenskych Zien 1,9-nasobne vyssia oproti ¢eskym Zenam. V pripade populacie
muzov sa jednalo o 1,8-nasobok intenzity umrtnosti ¢eskych muzov.

Najvyraznejsi pokles urovne umrtnosti z pohl'adu relativneho rozsahu vyvojovych zmien
bol u muzov v CR zaznamenany Vv skupine chordb obehovej sustavy, v ktorej sa
Standardizovanad miera imrtnosti znizila z hodnoty 1235 Gmrti na 748 timrti (na 100 tis. muzov),
¢o znamena pokles intenzity umrtnosti 0 39 %. Rovnaka situacia nastala aj u slovenskych
muzov, U ktorych sa znizila §tandardizovana miera imrtnosti z pévodnej hodnoty 1253 umrti na
892 umrti (na 100 tis. muZov), ¢o sa rovna poklesu 0 29 %. Na druhej strane, u Zien sa najlepSie
vyvijala umrtnost’ v skupine vonkajsich pri¢in smrti. Hodnota Standardizovanej miery na tato
pri¢inu sa u zien v CR znizila v obdobi 1996-2013 z hodnoty 72 umrti na hodnotu 33 amrti (na
100. tis. zien), ¢o predstavuje pokles az 0 54 % a u zien v SR z hodnoty 53 tmrti na 28 Gmrti
(na 100 tis. zZien), a teda v roku 2013 dosiahla 54% hodnotu z roku 1996.



Michal Maldrik: Komparativna analyza intenzity timrtnosti podla vybranych pricin timrti v Cesku a na Slovensku 52

Pri porovnani hodnoét Standardizovanych mier umrtnosti na zaciatku a na konci skimaného
obdobia stale plati, ze najcastejSimi pri¢inami umrtia zostavaju kardiovaskuldrne ochorenia
anadory v oboch populaciach. V CR sa do roku 2013 vyrazne zvysila uroven Gmrtnosti
v skupine ostatnych pric¢in. V ktorej Cesky muzi a Zeny zomieraju viac ako s dvojnasobne
vy$Sou intenzitou ako v roku 1996. K navySeniu hodnoty doslo aj v SR, ale snie aZ takou
vel’kou mierou. Z tohto dévodu aj najvicési nepomer medzi muzmi a zenami CR a SR existuje
Uumrtia na ostatné pri¢iny. V tejto skupine obyvatelia CR umieraju priblizne 1,6-nasobne
vysSou intenzitou ako na Slovensku. Okrem toho doslo k zvySeniu tirovne tmrtnosti u ¢eskych
muzoVv aj V skupine chorob dychacej ststavy oproti roku 1996. V ostatnych skupinach pricin
umrti v oboch populaciach sa pocas tohto obdobia troven umrtnosti vzh'adom k poc¢iato¢nému
roku poklesla. Porovnanim Standardizovanych mier imrtnosti medzi muzmi a zenami takisto
jednoznaéne doklada, Ze intenzita Gmrtnosti je umuZov podstatne vysSia ako u zien a to
vo vSetkych analyzovanych skupinach pricin, o plati v oboch §tatoch.

Pri komparacii relativnej $truktary umrtnosti a $tandardizovanych mier umrtnosti v Ceskej
republike ana Slovensku, vyplyva, ze relativne zvySenie podielu zomretych na nadorové
ochorenia atraviacej sustavy nebolo v kone¢nom dosledku sprevadzané zvySenim hodndt
Standardizovanych mier umrtnosti. Opa¢na situacia nastala v CR v skupine ostatnych pri¢in
umrti a dychacej sustavy u muzov. Medzi rokmi 1996-2013 doslo teda nie len k relativnemu
zvySeniu podielu zomretych v skupine ostatnych pri¢in (o 6 % umuzov, 08 % u zien)
a dychacej stustavy (0 2,7 % u muzov), ale taktiez zvySeniu Standardizovanych mier iimrtnosti
u ostatnych pri¢in (o 109 % u muzov, o 107 % u Zien) a dychacej ststavy (0 10 % u muzov).
Podobny trend nastal aj v SR, Vv ktorej relativne zvySenie zomretych v skupine ostatnych pricin
(0 1,5 % umuzov, 01,7 % u zien) viedlo k zvySenie intenzity umrtnosti (0 14 % u oboch
pohlavi).

V d’alSom kroku analyzy umrtnosti podla pri¢in mrti bola zmena intenzity umrtnosti
Vv jednotlivych pric¢inach vyjadrend v ramci prispevkov, ktoré mali vplyv na zmenu strednej
dizky Zivota pri narodeni podla veku (obr. 7).

V obdobi rokov 1996-2013 vzrastla stredna dizka zivota pri narodeni v CR (0 4,81 roka
u muzov, o 3,66 roka u zien) av SR (04,14 roka u muzov, o 3,03 roka u zien). Z pohl'adu
vekovych skupin stoji za tymto zvySenim u muzov oboch S§tatoch hlavne pokles intenzity
imrtnosti vo vekovej skupine 50-79 rokov, ktorej prispevok ¢inil 3 roky u muzov v CR a 2,4
roka u muzov v SR. Zasadny vplyv na tieto prispevky k nadeji dozitia pri narodeni pritom mala
uroven chordb obehovej sustavy, ktorej podiel prispevku v tejto vekovej skupine €inil az 72 %
umuzov CR 269 % umuzov vSR. Druhou vyznamnou pri¢inou (z hladiska prispevku)
v tomto veku boli nadorové ochorenia. MenSou mierou sa o rast nadeje dozitia pri narodeni
u muzov oboch Statoch zasluzil aj pokles umrtnosti nasledkom vonkajsich pri¢in a to hlavne
vo vekovej skupine 15-44 rokov. Pomerne vyznamny prispevok, spdsobil aj pokles umrtnosti
v dojcenskom veku a to hlavne na ostatné priciny, u slovensky muzov sa vyznamne prejavilo
v tomto veku aj zlepsenie imrtnosti dychacej sustavy. Ciastoény podiel na raste nadeje dozitia
u slovenskych muzov je aj v dosledku poklesu umrtnosti dychacej sustavy medzi 60. az 84.

rokom, zatial’ ¢o u muzov v CR pozorujeme v tejto vekovej kategérii opacny trend. Negativnym
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sposobom vplyvala na vyvoj oGakavanej dizky Zzivota pri narodeni umuzov v oboch

populéciach — skupina ostatné pric¢iny (okrem dojéenského veku) a to prevazne az po 50. roku.

Obr. 7 — Prispevky vekovych skupin ku zmene nadeje doZitia pri narodeni podl’a pohlavia a vybranych
skupin pri¢in umrti, CR a SR, obe pohlavia, 1996 a 2013
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Zdroj: vlastné vypoéty

Pocas sledovaného obdobia sa zvysila nadej dozitia pri narodeni ¢eskym zenam o 3,66 roka
a slovenskym zenam o 3,03 roka. Najviac¢siu zasluhu pritom mal pokles urovne umrtnosti
vo vysSich vekovych kategoriach, konkrétne vo vekovej kategorii 65-84 rokov, ¢o malo
za nasledok zvysenie ich nadeje dozitia pri narodeni o 2,1 roka v CR a 01,7 roka u Zien v SR.
Z pohl'adu skupin pri¢in smrti, v tejto vekovej skupine v oboch $tatoch, sa na raste podiel’ali
hlavne kardiovaskularne ochorenia, ktorych prirastok v tychto vekoch tvori takmer 90 % u zien
CR a priblizne 85 % u zien SR. Dalsim vyznamny pokles v tomto veku nastal u ¢eskych Zien,
hlavne v désledku poklesu imrtnosti na nadorové ochorenia, zatial’ ¢o u zien v SR mal vic¢siu
vahu pokles trovne umrtnosti dychacej sustavy. V porovnani s muzmi, u ktorych sa do urcitej
miery zasluZzil o rast nadeje dozitia pri narodeni pokles intenzity imrtnosti na vonkajsie pri¢iny
vo vekovej kategorii 15—44 rokov sa u zien tento trend takmer vobec neprejavil, isté zlepSenie
umrtnosti v tejto skupine pric¢in mozno badat’ u ¢eskych zien vo vekovej kategérii 70-84 rokov,
avSak v ovel'a mensej miere. Naopak podobny scenar ako u muzov nastal v dosledku poklesu
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umrtnosti v dojéenskom veku ato prevazne na ostatné priCiny, tato skupina chordb vsak
Vo vysSom veku, priblizne vo veku 70 a viac rokov, ma na rast nadeje dozitia pri narodeni
u zien opa¢nym charakter.

6.3 Vyvoj umrtnosti na nadorové ochorenia

V predchadzajucej kapitole bolo komentované postavenie nadorovych ochoreni v rdmci
ostatnych skupin pri¢in smrti v Ceskej a Slovenskej republike. Nadorové ochorenia st pocas
celého sledovaného obdobia aj napriek vyznamnym zmenam, ku ktorym doSlo v intenzitich
umrtnosti, druhou naj€astejSou pri¢inou tmrtia v oboch porovnavanych krajinach, a to u muzov
aj u zien. V roku 2013 boli zodpovedné za priblizne 28 % vsetkych zomretych muzov a jednu
pétinu zomretych Zien. Intenzita imrtnosti na toto ochorenie medzi rokmi 19962013 v Ceske;j
republike zna¢ne poklesla, zatial ¢o na Slovensku zostali hodnoty pomerne rovnaké
(kapitola 6.2).

Casovy vyvoj standardizovanych mier imrtnosti na nadorové ochorenia medzi Ceskou
a Slovenskou republikou je zobrazeny na obrazku 8. Na prvy pohlad je zrejma muzska
nadumrtnost’ na nadorové ochorenia pocas celého analyzovaného obdobia v oboch Statoch.

Na zaciatku skimaného obdobia bola troven umrtnosti na nadorové ochorenia nizsia
u oboch pohlavi na Slovensku. Vyvoj umrtnosti na tieto ochorenia prebichal av§ak v oboch
krajinach rozdielne, ¢o malo za nasledok, ze na konci sledovaného obdobia bola intenzita
imrtnosti na naddorové ochorenia nizsia v CR.

Obr. 8 — Vyvoj standardizovanej miery imrtnosti na nadorové ochorenia, CR a SR, obe pohlavia,
1996-2013
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Zdroj: vlastné vypocty

V Ceskej republike medzi rokmi 1996-2004 hodnoty $tandardizovanych mier Gimrtnosti
na naddorové ochorenia prevazne stagnovali. Od roku 2004 ale dochadzalo k dynamickému
poklesu trovne umrtnosti uoboch pohlavi, ktory bol vyraznej$i umuzov (o 26 %),
¢o predstavuje pokles Standardizovanej miery imrtnosti z pévodnej hodnoty 535 umrti na 394
tmrti (na 100 tis. muzov). U Cesiek sa tandardizovand miera umrtnosti zmenila z hodnoty
284 tmrti na hodnotu 226 umrti (na 100 tis. Zien), ¢o predstavuje pokles o 20 %. Popisany
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vyvoj umrtnostnych pomerov v CR spdsobil, Ze muZi zomieraju na nadorové ochorenia 1,7-
nasobne vyssou intenzitou ako Zeny. V roku 1996 dosahoval tento index hodnotu 1,9.

Klesajiicu tmrtnost’ na nadorové ochorenia pravdepodobne ovplyvnila kvalita lekarskej
starostlivosti, lepsia organizacia protinadorove;j liecby (napr. vznik komplexnych onkologickych
centier v roku 2005), dostupnost’ novych diagnostickych a terapeutickych prostriedkov a skora
diagnostika nadorovych ochoreni (napriklad pomocou organizovanych screeningovych
programov), Vv c¢ase ked je vysSie percento pripadov diagnostikovanych v prognosticky
priaznivejsich §tadiach (UZIS, 2013).

Na Slovensku moézeme na zaiatku sledovaného obdobia pozorovat’ dokonca vzostup
umrtnosti na nddorové ochorenia, ktory je zrejmy priblizne do roku 1998. Po¢nuc tymto rokom
ma Gmrtnost muZov prevazne klesajici charakter, ktory ale nebol tak vyrazny ako u Cechov.
Sledujeme pokles len 04 %, teda z hodnoty 499 umrti na hodnotu 477 umrti (ha 100 tis.
muzov). Kvoli pociatoénému vzostupu intenzity umrtnosti, ktory bol nasledovany miernejsim
poklesom u Slovakov pozorujeme na zaéiatku sledovaného obdobia vel'mi podobné hodnoty
Standardizovanych mier umrtnosti medzi muzmi analyzovanych krajin. Od roku 2009 dochadza
K vyraznejsiemu rozdielu tychto hodnét v prospech Cechov, &o nazorne dokumentuje obrazok 9.

Obr. 9 — Index Standardizovanych mier imrtnosti na nadorové ochorenia, SR / CR, obe pohlavia,
1996-2013
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Zdroj: vlastné vypoéty

Aj ked uslovenskych muzov mézeme pozorovat' urCité zlepSenie vo vyvoji tmrtnosti,
u slovenskych zien sa hodnoty pocas celého sledovaného obdobia takmer nezmenili. Doslo
totizto k narastu o necelé 1 %, ¢o reprezentuje zmenu v Standardizovanej miere umrtnosti
z pévodnej hodnoty 230 Gmrti na hodnotu 232 umrti (na 100 tis. zien). V sucasnosti su
Gmrtnostné pomery na nadorové ochorenia Cesick a Sloveniek podobné, v roku 2013 boli
0 nie¢o lepsie u zien z CR. Ak si Cesky aj v buducnosti udrzia klesajiici trend pozorovany
najmé od roku 2004, méZzeme ocakavat, ze Zzeny zo Slovenska predbehnu aj v nasledujicich

rokoch, a postupne sa ich dosahované hodnoty vzdialia, rovnako ako to nastalo u muzov. Index
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vyjadrujici pomer medzi intenzitami imrtnosti na nadorové ochorenia u zZien je znazorneny na
obrazku ¢islo 9.

Co sa tyka pomeru medzi intenzitou umrtnosti slovenskych muzov a Zien, tato hodnota sa
pocas celého obdobia pohybuje okolo ¢isla dva, ¢o znamena, Ze Slovaci maju zhruba
dvojnasobne vy$$iu umrtnost’ na nadorové ochorenia ako Slovenky (obr. 8).

Vzrast umrtnosti na nadorové ochorenia v SR medzi rokmi 2012-2013 do ur€itej miery
suvisi s preradenim pévodnych umrti na choroby obehovej sustavy do inych kapitol MKCH
(NCz1, 2014).

6.3.1 Zhubny nador priedusnice, priedusiek a pluc

Zhubny nador priedusnice, priedusiek a plac je v Ceskej republike a na Slovensku najéastej$ou
pri¢inou Umrtia na nadorové ochorenia. Kazdoroéne mu podlahne v oboch krajinach 6-7 %
muzov a2-3 % zien. Ak berieme do uvahy len onkologické diagnozy, tento nador je
zodpovedny priblizne za jednu $tvrtinu imrti na nadorové ochorenia u ¢eskych muzov a jednu
pitinu u slovenskych. U zien je percentudlne zastlipenie nizSie, konkrétne sa podiela na
imrtnosti na novotvary so 14 % u Cesiek a 10 % u Sloveniek (tab. 7).

Na zaciatku sledovaného obdobia bola troven umrtnosti na zhubny nador priedusnice,
priedusiek a pl'ic niz8ia u oboch pohlavi na Slovensku (Obr. 10). Vyvoj umrtnosti prebiehal
Vv oboch krajindch podobne, avSak medzi jednotlivymi pohlaviami rozdielne — u Ceskych
aj slovenskych muzov pozorujeme vyrazny pokles hodnoét, zatial’ ¢o U Zien oboch krajin narast.
Napriek tymto opacnym trendom stale zomiera na toto zhubné ochorenie niekol’kondsobne viac
muzov.

Obr. 10 — Vyvoj standardizovanej miery gmrtnosti na ZN priedusnice, priedusiek a pliic, CR a SR, obe
pohlavia, 1996-2013
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Zdroj: vlastné vypoéty

V Ceskej republike doslo u muzov medzi rokmi 1996 a 2013 k poklesu $tandardizovane;
miery Gmrtnosti na zhubny nador priedusnice, priedusiek a pl'ac z hodnoty 138,6 Gmrti na
hodnotu 90,4 umrti (na 100 tis. muzov), ¢o predstavuje pokles o 35 %. Tento pokles bol pocas
celého obdobia linearny. U slovenskych muzov sa tento ukazovatel’ zmenil z pdvodnej hodnoty
130,4 amrti na 97,1 amrti (na 100 tis. muzov), ¢o znamena pokles 0 26 %. Pokles hodnoty sa
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ku koncu sledovaného obdobia spomalil. Vzhl'adom k rychlejsiemu poklesu intenzity imrtnosti
u Geskych muzov vykazuju Cesi od roku 2011 priaznivej$ie umrtnostné pomery na toto
ochorenie, ¢o je znazornené aj na obrazku 11.

U Cesiek sa $tandardizovana miera Gmrtnosti na zhubny novotvar priedusnice, priedusiek
apluc zmenila z hodnoty 25 amrti na hodnotu 30,6 amrti ( na 100 tis. zien), ¢o predstavuje
narast 0 22 %. U Sloveniek doslo k narastu az o 46 %, z hodnoty 14,7 amrti na hodnotu 21,5
umrti (na 100 tis. zien). Zaujimavé je, ze aj napriek tomuto vyraznému narastu Standardizovanej
miery umrtnosti na novotvar priedusnice, priedusiek a pltc, dosahuju slovenské zeny stile
niz$ie hodnoty ako Cesky pocas celého sledovaného obdobia. Index vyjadrujiici pomer medzi
intenzitami umrtnosti na nadorové ochorenia u Zien je zdokumentovany na obrazku ¢islo 11,
hodnoty tohto indexu sa pre zeny pohybuju v rozmedzi od 0,58 do 0,75, ¢o poukazuje na
vyznamne priaznivejSie umrtnostné pomery zien zo Slovenska.

Vzhladom k popisanému vyvoju umrtnostnych pomerov je jasné, ze rozdiel medzi
Standardizovanymi mierami umrtnosti muzov verzus zien medzi rokmi 1996 a 2013 v oboch
krajinach klesal (obr. 10). Zatial’ o v roku 1996 zomierali v CR 5,6-nasobne vys3ou intenzitou
muzi ako zeny, v roku 2013 to bol len trojnasobok. Slovaci umierali na toto nadorové ochorenie
na zaciatku obdobia az 9-nasobne vysSou intenzitou ako Slovenky, na konci obdobia dosahoval
tento index hodnotu 4,5.

Obr. 11 — Index $tandardizovanych mier timrtnosti na ZN priedusnice, priedusiek a pliic, SR / CR, obe
pohlavia, 1996-2013
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Zdroj: vlastné vypoéty

6.3.2 Zhubny nador kolorekta

Zastipenie zhubného nadoru kolorekta sa medzi zomretymi na nadorové choroby medzi SR
aCR lisi. Az takmer 15 % slovenskych Zien, ktoré vroku 2013 zomreli na onkologické
ochorenie podlahli kolorektalnemu karcindmu, ¢im sa tento novotvar radi na druhé miesto po
zhubnom nadore prsnika. Cesky zomieraji okrem zhubného novotvaru prsnika &astejsie aj na
zhubny nador priedusnice, priedusiek a pl'ic a percentualne zastupenie novotvaru kolorekta ¢ini

asi 12 %. U muzov oboch statov sa zhubny nador kolorekta radi za zhubnym nadorom
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priedusnice, priedusiek apluc s percentudlnym zastipenim priblizne 14 % u Cechov a
zhruba 16 % u Slovakov spomedzi vSetkych onkologickych diagnoz (tab. 7).

Vyvoj $tandardizovanych mier umrtnosti na zhubny nador kolorekta medzi Ceskou
a Slovenskou republikou je zobrazeny na obrazku 12. Na prvy pohlad je zjavné, Ze Zeny
vykazuju nizSiu intenzitu umrtnosti na tato diagnézu pocas celého obdobia v oboch $tatoch
a vyrazné su aj rozdiely vo vyvoji imrtnosti medzi porovnavanymi krajinami. V roku 1996 bola
uroven umrtnosti na kolorektalny karcindm nizsia u oboch pohlavi na Slovensku. V roku 2013
to uz aviak neplatilo a priaznivejsie hodnoty sledujeme v CR.

Je zaujimavé, Ze umrtnostné pomery na zhubny nador kolorekta v Ceskej republike vyrazne
kopiruju trendy umrtnostnych pomerov nadorovych ochoreni vo vSeobecnosti (obr. 8). Medzi
rokmi 1996-2004 hodnoty $tandardizovanych mier amrtnosti na kolorektalny karciném v CR
prevazne stagnovali a oscilovali okolo hodnoty 85 Gmrti u muzov a 43 iimrti u zien (na 100 tis.
0s0b). Po roku 2004, ale pozorujeme vyznaény pokles Grovne umrtnosti u oboch pohlavi az do
konca obdobia — 0 34 %, u muzov na hodnotu 56,4 umrti (na 100 tis. muzov) a priblizne o 40 %
uzien, ¢o spodsobilo pokles na hodnotu 27,5 umrti (na 100 tis. Zien). Popisany vyvoj
tmrtnostnych pomerov v CR zapriéinil, Ze index, ktory popisuje pomer medzi Gmrtnostnymi
podmienkami muzov a zien sa menil len nepatrne medzi hodnotami 1,9 a 2,1 v prospech Zien.

Obr. 12 — Vyvoj standardizovanej miery gmrtnosti na ZN kolorekta, CR a SR, obe pohlavia, 1996-2013
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Zdroj: vlastné vypocty

Na Slovensku pozorujeme umuzov v prvych rokoch sledovaného obdobia vzostup
umrtnosti na zhubny novotvar kolorekta z hodnoty 71,4 timrti (na 100 tis. muzov). Postupny
narast hodnoty je zrejmy do roku 1999, v ktorom dosiahol vrchol pocas analyzovaného obdobia
(85,9 umrti na 100 tis. muzov). Poénic tymto rokom ma umrtnost muzov na kolorektalny
karcindbm do roku 2011 prevazne klesajuci charakter, ktory je ale nevyrazny. Od roku 2011
dochadza znova k zvySovaniu hodnoty S$tandardizovanej miery umrtnosti ato na hodnotu
85 umrti (na 100 tis. muzov) dosiahnutt v roku 2013. Celkovo teda sledujeme narast o 19 %.
Kvéli vyraznému poklesu intenzity amrtnosti Cechov badatelnému po roku 2004, pozorujeme
odroku 2006 priaznivejsie Gmrtnostné podmienky v CR, pric¢om postupne dochadza
k vyraznejsiemu rozdielu tychto hodnét v prospech Cechov (obr. 13).
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U slovenskych zien si mozeme vSimnut podobny trend vo vyvoji umrtnosti na zhubny
nador kolorekta ako uslovenskych muzov, avSak smensimi amplitidami. Hodnota
Standardizovanej miery Gimrtnosti bola v roku 1996 takmer rovnaka ako v roku 2013 (priblizne
34 umrti na 100 tis. Zien). Index vyjadrujtci pomer medzi intenzitami umrtnosti na kolorektalny
karcinom u Ceskych a slovenskych Zien je znazorneny na obrazku cislo 13, z ktorého je zjavné,
7e klesajci trend Cesiek spdsobil od roku 2007 priaznivejsie imrtnostné pomery v tejto krajine.
Co sa tyka pomeru medzi intenzitou umrtnosti slovenskych muzov a Zien, tato hodnota pocas
18-ro¢ného sledovaného obdobia vzrastla z dovodu intenzivnejSicho narastu Standardizovanej
miery umrtnosti umuzov zhodnoty 2,1 na hodnotu 2,4, ¢o znamena, ze Slovaci majl
Vv sucasnosti 2,4-nasobne vysSiu intenzitu umrtnosti na zhubny nador kolorekta ako Slovenky
(obr. 12).

Odlisny vyvoj umrtnosti na kolorektalny karciném medzi CR a SR je pravdepodobne
sposobeny rozdielnym pdsobenim rizikovych faktorov (vysoky prijem kalorii a tukov, obezita,
fajCenie cigariet, alkohol), protektivnych faktorov (dostatocna fyzicka aktivita, dostatocny
prijem ovocia a zeleniny), celkovo teda odlisnym Zivotnym S§tylom, najmi stravovacimi

navykmi, ktoré sa vedl'a genetickych faktorov vyznamne podiel’aju na vzniku tohto ochorenia.

Obr. 13 — Index $tandardizovanych mier imrtnosti na ZN kolorekta, SR / CR, obe pohlavia, 1996-2013
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Zdroj: vlastné vypodty

6.3.3 Zhubny nador prsnika

Zhubny nador prsnika je v Ceskej i Slovenskej republike zhubnym ochorenim, ktoré spdsobuje
najviac umrti zien. Kazdoroéne mu podlahne priblizne 1700 Cesiek a 1000 Sloveniek,
¢o predstavuje zhruba 14 % respektive 17 % umrti zo skupiny nadorovych ochoreni (tab. 7).
U muzov sa s nim stretivame minimalne.

Aj Standardizované miery Umrtnosti na tuto pric¢inu, ktoré vidime na obrazku 14, jasne
poukazuji na vyS§iu uroven umrtnosti na Slovensku. Nebolo tomu ale vzdy tak. V roku 1996
bola Groven Umrtnosti na zhubny nador prsnika nizsia u Sloveniek. Rozdielny vyvoj umrtnosti
ale zapricinil, Ze v poslednych rokoch mu na 100 tisic Zien podl'ahne menej Cesick. V CR na
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zaCiatku sledovaného obdobia (1996-2003) standardizovana miera umrtnosti na novotvar
prsnika prevazne stagnovala a dosahovala hodnoty priblizne 43 tmrti (na 100 tis. zien). Od roku
2004 ale dochadza k vyraznému poklesu Grovne umrtnosti a to az do roku 2009. V poslednych
Styroch rokoch sledovaného obdobia opétovne Standardizovand miera tmrtnosti na zhubny
nador prsnika u ¢eskych zien stagnovala a oscilovala okolo hodnoty 31 umrti (na 100 tis. Zien).
Z povodnej hodnoty na zaciatku sledovaného obdobia to predstavuje pokles umrtnosti 0 27 %,
¢o by do ur€itej miery mohlo byt spésobené aj vd’aka organizovanému screeningovému
programu pre toto zhubné ochorenie (vsttpil do platnosti v roku 2002), lep$imi lie¢ebnym
moznostiam, zvySovanim povedomia o danom ochoreni, samovySetrovanim ¢i zmenou

zivotného $tylu.

Obr. 14 — Vyvoj standardizovanej miery gmrtnosti na ZN prsnika, CR a SR, feny, 1996-2013
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Na Slovensku bol vyvoj umrtnostnych pomerov na novotvar prsnika plny zlomov.
Na zaciatku analyzovaného obdobia pozorujeme vzostup hodnoty pre Standardizovani mieru
umrtnosti z pdvodnej hodnoty 35,5 amrti na lokalne maximum (38,9 umrti na 100 tis. Zien),
ktoré bolo dosiahnuté v roku 2000. Od roku 2001 do roku 2006 Standardizovana miera
umrtnosti klesala a dosiahla minimum s hodnotou 31,4 amrti (na 100 tis. Zien), ¢o je hodnota
porovnatena s Ceskou republikou v roku 2013. Po stagnacii imrtnostnych pomerov (2007
2012) na toto zhubné ochorenie u Sloveniek na hodnote priblizne 33 Gmrti (na 100 tis. Zien)
doslo v roku 2013 k prudkému narastu Standardizovanej miery imrtnosti na hodnotu 39,7 amrti
(na 100 tis. zien), ¢o je sposobené ako uz bolo spominané Eiastocnou reviziou v pri¢inach
umrtia. Podl'a Autiera et al. (2010) je pomaly pokles resp. stagnacia umrtnosti, ktora je typicka
vo viacerych Statoch vychodnej Eurdpy (vratane SR), suvisi s neorganizovanym screeningom,
nizkym poctom mamografii, pomalym nastupom protinadorovej liecby ¢i nizkymi vydajmi na
zdravotnu starostlivost’.

Vzhl'adom k popisanému vyvoju Standardizovanych mier imrtnosti na nadory prsnika, ktory
vidime na obrazku 14 je jasné, Ze nepriaznivejsie umrtnostné pomery u Cesiek na zaciatku
obdobia sa zlepsili a v obdobi medzi rokmi 2007-2012 sa vyrovnali a dokonca predbehli
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Slovenky. Vyrazny skok tejto hodnoty v roku 2013 na Slovensku zapri¢inil, Ze na konci

sledovaného obdobia pozorujeme u ¢eskych zien priaznivejSie podmienky ako u Sloveniek.

6.3.4 Zhubny nador prostaty

Zhubny nador prostaty sa radi v Ceskej aj Slovenskej republike na tretie miesto zhubnych
ochoreni, ktoré sposobuju imrtia muzov. V Cesku v roku 2013 tvoril viac ako 9 % muZov, ktori
podl'ahli onkologickym ochoreniam. Na Slovensku bola tato hodnota vyse 8 % (tab. 7).

Standardizovana miera Gimrtnosti v CR na zhubny nador prostaty, ktora je zobrazena na
obrazku 15, v prvej polovici 18-ro¢ného skimaného obdobia vzrastla z hodnoty 55,8 tmrti
na hodnotu 63,8 umrti (na 100 tis. muzov) v roku 2003. Od roku 2004 badame vyrazny pokles
urovne umrtnosti a to az do roku 2009, po ktorom doslo k stagnacii a Standardizovand miera
sa udrzovala priblizne na hodnote 45 umrti (na 100 tis. muzov). Od roku 1996 do roku 2013 tak
doslo k poklesu intenzity amrtnosti priblizne o 19 %.

Obr. 15 — Vyvoj standardizovanej miery gmrtnosti na ZN prostaty, CR a SR, muzi, 1996-2013
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Na Slovensku pozorujeme vzrast hodnoty pre Standardizovani mieru imrtnosti na novotvar
prostaty, ato z hodnoty 42,7 amrti (na 100 tis. muzov) zo zaciatku sledovaného obdobia na
hodnotu 50,7 umrti (na 100 tis. muzov) vroku 2013. Predstavuje to narast o 19 %.
Je zaujimavé, Ze Umrtnostné pomery na Slovensku na zaciatku analyzovaného obdobia su
rovnaké ako v CR na konci. Co sa tyka dynamiky vyvoja umrtnostnych pomerov slovenskych
muZov na zhubny nador prostaty, na zagiatku obdobia doslo podobne ako u Cechov k nérastu
hodnoty. Maximalna hodnota (dosiahnuta v r. 2000) dosahovala ale len 53,4 umrti na 100 tisic
muzov. Po menej vyraznom poklese ako u ¢eskych muzov, nastalo aj u Slovakov obdobie
stagnacie, pocas ktorého boli umrtnostné pomery podobné ako v Cesku a §tandardizovana miera
umrtnosti oscilovala okolo hodnoty 45 umrti (na 100 tis. muzov). V poslednych dvoch
skiamanych rokoch, teda od roku 2011, doslo ale u Slovékov k nérastu Standardizovanej miery
umrtnosti na novotvar prostaty, ¢im sa umrtnostné pomery Slovakov pohorsili oproti pomerom
u svojich zapadnych susedov.



Tab. 7 — Relativna §truktiira zomretych podl’a vybranych zhubnych nddorov, CR a SR, obe pohlavia, 1996-2013 (%)

Ceska republika Slovenska republika
priciny s 1996 | 1998 | 2000 | 2004 | 2008 | 2013 Zagz_dl'ggﬁ 1996 | 1998 | 2000 | 2004 | 2008 | 2013 ZORl%Z_dl'g'%
Muzi Muzi
ZN priedusnice, pricdusick aplic | 287 275 281 267 253 246 41 272 259 269 243 235 217 5,5
ZN kolorekta 151 158 158 160 148 138 1.2 133 141 144 154 155 162 2,9
ZN predstojnice (prostaty) 77 83 83 93 83 94 17 66 1.1 7,7 7.1 73 82 16
7N altdka 69 59 57 50 44 44 25 7519 74 69 5,7 55 1,9
7N podzalidkovej #Tazy 49 49 49 53 55 67 18 40 45 45 44 51 48 08
ZN mocového mechura 30 32 34 35 33 35 05 30 30 25 28 29 3,4 05
7N oblicky a modovodu 49 46 48 48 4B AT 0,2 28 28 29 2,9 34 35 0,7
Ostatné nédory 289 297 291 294 338 329 4,0 357 347 337 362 366 366 0,9
Nadory celkom 1000 1000 1000 1000 1000 100, 0,0 1000 1000 1000 1000 1000  100,0 0,0
Zeny Zeny
ZN prsnika 154 154 152 153 133 138 16 157 156 163 163 147 172 15
ZN kolorekta 155 149 148 149 130 120 35 142 150 145 150 146 147 05
7N priedusnice, priedusick aprac| 90 91 98 103 119 138 48 64 66 74 80 87 9,6 3,1
7N vajecnika 53 56 56 57 54 59 0,6 54 51 56 55 53 48 05
7N podalidkovej #Tazy 50 60 62 66 73 80 2,1 49 54 52 5,2 6,9 5,9 1,0
ZN oblicky a mogovodu 36 39 39 37 35 36 0,0 30 24 30 27 26 27 0,3
Ostatné nidory 452 451 446 435 455 429 23 505 499 481 472 472 451 5,4
Nadory celkom 1000 1000 1000 1000 1000 100, 0,0 1000 1000 1000 1000 1000  100,0 0,0

Poznamka: C33-C34: ZN priedusnice, priedusiek a pluc; C18-21: ZN kolorekta; C61: ZN predstojnice (prostaty); C16: ZN zaltdka; C25:

mechura; C64-66: ZN oblicky a moc¢ovodu; C50: ZN prsnika; C56: ZN vajeénika;

Zdroj: WHO Mortality database 2013; CSU 2015b,c; SUSR 2015a,b; vlastné vypodty

ZN podzaludkovej zl'azy;, C67:

ZN mocového



Tab. 8 — Standardizované miery timrtnosti podla vybranych zhubnych nadorov, CR a SR, obe pohlavia, 1996-2013 (na 100 tis. 0séb)

Ceska republika Slovenska republika
Pri¢iny smrti Index Index
1996 1998 2000 2004 2008 2013 2013/1996 1996 1998 2000 2004 2008 2013 2013/1996
Muzi Muzi
ZN priedugnice, priedusiek a pltc 138,6 1317 1339 1246 1041 90,4 65 1304 1334 1318 110,2 103,6 97,1 74
ZN kolorekta 85,3 88,6 87,9 86,0 68,8 56,4 66 71,4 81,2 79,9 77,8 76,6 85,0 119
ZN predstojnice (prostaty) 55,8 58,5 57,8 63,4 47,4 453 81 427 52,2 53,4 46,1 43,8 50,7 119
7N zaludka 41,3 34,3 31,6 28,1 20,2 17,3 42 40,2 46,8 38,6 34,1 27,9 28,2 70
ZN podzaltdkovej #lazy 25,2 24,9 24,0 254 23,1 25,2 100 19,6 23,7 22,8 21,0 22,5 20,4 104
7N mocového mechtira 18,6 19,5 20,7 20,6 16,9 16,4 88 17,0 20,2 15,8 16,1 16,4 19,9 117
ZN oblitky a mogovodu 26,2 24,7 245 24,5 21,0 18,7 71 13,3 14,2 14,1 13,6 15,4 16,8 126
Ostatné nédory 1437 1469 1433 1433 1454 1247 87 1645 1700 1521 152,2 1505 158,6 96
Nédory celkom 5348 529,1 5236 5159 4469 3942 74 499,1 541,7 5084 4711 456,8 4766 96
Zeny Zeny
ZN prsnika 43,3 42,9 42,6 43,3 33,0 314 73 355 38,4 38,9 36,8 32,8 39,7 112
ZN kolorekta 455 429 43,1 43,2 32,9 27,5 60 34,0 39,2 37,3 35,8 341 349 103
ZN priedusnice, priedusiek a pluc | 29.0 25,1 27,0 27,8 29,2 30,6 122 147 16,5 17,8 18,0 19,4 215 146
ZN vaje¢nika 14,6 15,0 15,4 154 13,3 13,2 90 12,0 11,8 12,8 11,9 115 10,7 89
ZN podzaltdkovej #lazy 16,8 17,0 17,7 18,4 18,1 18,0 107 11,2 13,6 13,1 11,9 16,1 13,8 123
ZN oblicky a mogovodu 10,2 10,9 11,1 10,3 9,0 8,1 79 6,6 5,8 7,2 6,1 6,0 6,3 95
Ostatné nadory 128,2 1282 1266 1228 1131 97,3 76 116,2 1242 1178 1080 1071 1052 91
Nadory celkom 2835 2822 2834 2813 2486 2260 80 230,3 2494 2449 2285 2271 2321 101

Poznamka: C33-C34: ZN priedusnice, priedusiek a pluc; C18-21: ZN kolorekta; C61: ZN predstojnice (prostaty); C16: ZN zaltidka; C25: ZN podzaludkovej zlazy; C67: ZN mocového
mechura; C64-66: ZN oblicky a mocovodu; C50: ZN prsnika; C56: ZN vajecnika;

Standard — upraveny Eurdpsky Standard (Eurostat, 2013)
Zdroj: WHO Mortality database 2013; CSU 2015b,c; SUSR 2015a,b; vlastné vypodty
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6.4 Suéasna situacia v ramci statov Eurépskej unie

Analyza postavenia Ceska a Slovenska v eurépskom priestore z pohl'adu umrtnostnych pomerov
na vybrané nddorové ochorenia ndm umozni objektivnejSie pochopit’ sucasny stav, pripadné
zaostavanie alebo aj rozsah potencialu pre d’alsi pokles intenzity imrtnosti do buducnosti.
Uroveii umrtnosti na nadorové ochorenia je odlisnd medzi jednotlivymi §tatmi Eurdpskej
unie. ESte vécSie rozdiely v Gimrtnosti medzi krajinami s medzi individudlnymi typmi
nadorovych ochoreni. Tento pozorovany nepomer v umrtnosti je spdsobeny hlavne Sirokou
skalou socialnych a epidemiologickych faktorov popisovanych v konkrétnych Statoch, ako su
napriklad programy zamerané na prevenciu proti rakovine, screeningové programy, zivotny §tyl,
dostupnost’ zdravotnej starostlivosti a technologickd vyspelost, dostupnost’ financnych
a materialnych zdrojov pre zdravie aekonomicky rozvoj (Coleman et al., 2008). Taktiez
je zrejmé, ze intenzita imrtnosti sa v ¢ase vyvija. Niektoré novotvary sa stavaju menej beznymi,
zatial’ o U ostatnych sa umrtnost’ zvySuje. Rozdiely v umrtnosti st odlisné jednak medzi muzmi

a Zenami, tak aj medzi mladymi a starymi, ¢i bohatymi a chudobnymi.

6.4.1 Zhubny nador priedusnice, priedusiek a plic

V roku 2010 bola najéastej$ia pri¢ina tmrtia v EU-28 umuzov zhubny nador priedusnice,
priedusiek a pluc (180 tis. umrti), ¢o predstavuje priblizne jednu Stvrtinu z celkového poctu
zomretych na nadorové ochorenia. U Zien sa jedna o druhi najcastejSiu pri¢inu amrtia (76 tis.
umrti, 16 %) z tejto skupiny ochoreni.

V roku 2010 dosiahlo suverénne najvysSiu Standardizovani mieru uUmrtnosti muZov
na zhubny nador priedusnice, priedusiek a pl'ic Madarsko s hodnotou 153 tmrti na 100 tisic
muzov (obr. 16). VsSetky ostatné vybrané krajiny Eurdpy dospeli k hodnotam pod 130,
s minimalnou hodnotu 48 vo Svédsku. Urove umrtnosti sa teda medzi eurdpskymi krajinami
vyrazne diferencuje. VSeobecne ale plati, Ze vySSiu Groven umrtnosti vykazuju krajiny byvalého
Sovietskeho zvdzu (uz spominané Madarsko, nasledované Pol'skom, Chorvatskom
a pobaltskymi krajinami), ¢o je pravdepodobne spdsobené vysokou spotrebou tabakovych
vyrobkov v tychto krajindch. Slovensko a Ceskd republika sa zarad’uju Vvramci EU-28
ku krajinam s priemernymi hodnotami $tandardizovanej miery umrtnosti. Podobne st na tom
aj Spanielsko, Rumunsko &i Taliansko.

V roku 2010 vykazovali najvyssiu hodnotu Standardizovanej miery umrtnosti na zhubny
nador priedusnice, priedusiek a plic Zeny pochadzajice z Danska (67 tmrti na 100 tis. zien),
ktoré boli nasledované Mad’arkami (53 umrti na 100 tis. zien). Naopak najnizSie hodnoty
Standardizovanej miery umrtnosti dosiahli zeny z Litvy (11 Gmrti na 100 tis. zien), Cypru
a Portugalska (13 umrti na 100 tis. Zien). Podobne ako Vv pripade muZov, aj Zzeny z CR a SR
patria v ramci EU-28 ku krajinam s priemernou troviiou umrtnosti.

V porovnani so Zenami, intenzita imrtnosti je vo vSetkych pripadoch nizSia ako u muzov.
Zaujimavé je, ze poradie zien sa zretelne odliSuje od postavenia muzov v ramci krajin
Europskej unie. Napriklad Svédi mali amrtnostné pomery najpriaznivejie v EU-28, zatial
¢o Svédky sa zaraduju k $tatom s vy$Sou uroviiou Umrtnosti. Podobny trend je zretelny
aj vinych EU-28 krajinach, napriklad vo Finsku, frsku ¢i Raktsku. Uplne odligna situacia
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nastala v pobaltskych krajinach, v ktorych zeny vykazuju nizku Groven umrtnosti, zatial' ¢o
intenzita imrtnosti u muZov patri k najvy$sim v EU-28.

Vzhl'adom k tomu, Ze védéSina pripadov zhubného novotvaru pluc v Eurdpe sa pripisuje
uzivaniu tabakovych vyrobkov, intenzita Umrtnosti v kazdej krajine odraza sucasnu fazu
epidémie rakoviny pl'ic, ktora suvisi s minulou expoziciou tabakovym vyrobkom (Coleman et
al., 2008). V sucasnosti je preto prioritou &islo jedna v EU kontrola tabakovych produktov,
pri¢om snhaha o redukciu velkosti populécie, ktora pravidelne uziva tabakové vyrobky by mala
byt’ zamerana nielen na muzov, ale zaroven stale viac aj na Zeny, a to najma Vv severnej Eurdpe
(Ferlay et al., 2006).

Obr. 16 — Standardizovand miera timrtnosti na ZN priedusnice, priedusiek a plic, EU-28, obe
pohlavia, 2010 (na 100 tis. 0séb)
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Poznamka: UK — Spojené kralovstvo Velkej Britanie a Severného Irska
Standard — upraveny Eurdpsky Standard (Eurostat, 2013)

Zdroj: WHO mortality database 2013, vlastné vypocty

6.4.2 Zhubny nador kolorekta

V roku 2010 bola druha najéastejsia pri¢ina tmrtia v EU-28 u muZov zhubny nador kolorekta
(80 tis. imrti), ¢o odpoveda v relativnom vyjadreni priblizne 11 % z celkového poctu zomretych
na nadorové ochorenia. U Zien sa tato pri¢ina zarad'uje na tretiu poziciu v najCastejSich

pric¢inach umrtia (67 tis. imrti, 12 %) z tejto skupiny ochoreni.
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V roku 2010 dosiahlo najvysSiu Standardizovanu mieru umrtnosti muzov na novotvar
kolorekta Mad’arsko s hodnotou 81 umrti na 100 tisic muZzov, nasledované Chorvatskom (75),
Slovenskom (74), Slovinskom (66) a Ceskom (65 umrti na 100 tis. muZov), o modzeme
v§imnat' na obrazku ¢islo 17. NajnizSie hodnoty Standardizovanej umrtnosti pozorujeme
u muzov z Cypru (20 amrti na 100 tis. muzov) a Grécka (27). Rovnako ako pri zhubnom nadore
priedusnice, priedusiek a pltc plati, Ze vyssie hodnoty dosahuju krajiny byvalého Sovietskeho
zvéazu. Najvyssie hodnoty Standardizovanej miery umrtnosti vykazuju krajiny strednej Eurdpy,
¢o je pravdepodobné sposobené stravou bohatou na zivoisne tuky a zvySenou konzumaciou
¢erveného mésa a midsovych vyrobkov, nizkou spotrebou zeleniny a ovocia ¢o st vyznamné
faktory, ktoré st spojené so vznikom tohto ochorenia (AICR, 2007).

Obr. 17 — Standardizovand miera iimrtnosti na ZN kolorekta, EU-28, obe pohlavia, 2010 (na 100 tis.
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Poznamka: UK — Spojené kralovstvo Velkej Britanie a Severného Irska
Standard — upraveny Eurdpsky Standard (Eurostat, 2013)

Zdroj: WHO mortality database 2013, vlastné vypocty
Co sa tyka postavenia Zien jednotlivych krajin EU-28, poradie z pohladu Gmrtnostnych
pomerov je vel'mi podobné ako u muzov. Absolutne najvys$siu hodnotu Standardizovanej miery
umrtnosti na kolorektalny karcindm dosiahli Mad’arky s hodnotou 42 tmrti na 100 tisic Zien,
ktoré boli nasledované Dankami (35 umrti na 100 tis. zien), Chorvatkami (33), Slovinkami (32),
Ceskami (32), Slovenkami (31), a Holand’ankami (31 umrti na 100 tis. Zien). Najpriaznivejsie

umrtnostné pomery vykazuji (rovnako ako umuzov) zeny zCypru, Grécka a Finska
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s hodnotami $tandardizovanej miery imrtnosti 14 az 18 umrti na 100 tisic Zien. Zeny ostatnych
krajin maju vel'mi podobn intenzitu tmrtnosti (obr. 17).

Predpoklada sa, ze diétna Gprava, zvySenie fyzickej aktivity a vyhybanie sa obezite by mohli
viest’ k zniZzeniu umrtnosti na kolorektdlny karcindm. Progres v tomto pripade je vSak velmi
pomaly (Mandel et al., 1993). Cielené screeningové programy sa ukazuju ako efektivny nastroj
na redukciu amrtnosti, a preto sa odporti¢a organizovat’ screeningové programy po celej Europe
(Ferlay et at., 2006).

6.4.3 Zhubny nador prsnika

V roku 2010 zomrelo v EU-28 na zhubny nador prsnika zhruba 88 tisic Zien, ¢o tvori 15 %
z celkového poétu zomretych na nadorové ochorenia. Toto nadorové ochorenie sa tak zarad'uje
medzi zenami medzi najéastejSiu pri¢inu umrtia zo skupiny onkologickych ochoreni.

V roku 2010 pozorujeme najvysSiu hodnotu Standardizovanej miery Umrtnosti u zien
z Déanska (45 amrti na 100 tis. Zien), najniz$iu u Zien zo Spanielska (26 umrti na 100 tis. Zien)
Z ¢oho je zrejmé, ze v Dansku je intenzita imrtnosti na novotvar prsnika 1,7-nasobne vyssia ako
v Spanielsku. Pomerne vysok(i umrtnost’ d’alej vykazuje aj Chorvatsko ¢ zdruZenie §tatov
Beneluxu®. Naopak, najpriaznivejsie umrtnostné pomery badat’ hlavne v 3tatoch juznej Eurdpy
(Spanielsko, Bulharsko, Portugalsko, Cyprus) a v niektorych severnych $tatov (Svédsko,
Finsko, Estonsko). Slovenky a Cesky dosahujii v porovnani s ostatnymi Zenami z krajin EU-28
priemerné hodnoty $tandardizovanych mier umrtnosti (33 tmrti na 100 tis. Sloveniek a 32 umrti
na 100 tis. Cesiek) na zhubny nador prsnika. Rozdiely v amrtnostnych pomerov medzi
jednotlivymi ¢lenskymi krajinami EU-28 st v porovnani s predchadzajucimi nadorovymi
ochoreniami relativne malé.

Pri¢inami rozdielov v umrtnostnych pomeroch medzi krajinami EU st dosledkom
kombinacii viacerych faktorov, medzi ktoré patri napriklad skora detekcia (z vel’kej Gasti vd’aka
screeningovym programom, ale aj kvoli zvySovaniu povedomia) nadorového ochorenia
a postupné zlepSovanie sa V liecbe, ¢i v jej dostupnosti pre jednotlivé zeny (Tyczynski et al.,
2004). Ako dalsie mozné vysvetlenie je rozdielne pdsobenie faktorov, o ktorych je zname,
ze zvysSuju riziko rakoviny prsnika. To zahfia hlavne stavy, pri ktorych dochadza k zvySenému
mnoZzstvu estrogénov v tele Zeny — skoré zahéjenie menstruécie, neskord menopauza, obezita,
uZivanie hormonalnej antikoncepcie, ale aj zvyseny prisun alkoholu. Stidie ale naopak hovoria
aj o faktoroch, ktoré st protektivne z hl'adiska vzniku rakoviny prsnika. Medzi ne patri nizsi vek

pri narodeni prvého dietat’a, vyssi pocet tehotenstiev, kojenie a zdravy zZivotny §tyl.

® Zdruzenie troch $titov - Belgicka, Holandska a Luxemburska.
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Obr. 18 — Standardizovand miera timrtnosti na ZN prsnika, EU-28, feny, 2010 (na 100 tis. 0séb)
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Poznamka: UK — Spojené kralovstvo Velkej Britanie a Severného irska
Standard — upraveny Eurdpsky Standard (Eurostat, 2013)

Zdroj: WHO mortality database 2013, vlastné vypocty

6.4.4 Zhubny nador prostaty
Zhubny nador prostaty je vramci EU-28 trefou najéastejSou pri¢inou Gmrtia u muZov
z nadorovych ochoreni (71 tis. umrti, 16 % podiel z onkologickych ochoreni).

Obrazok 19 ilustruje intenzitu Gmrtnosti na novotvar prostaty v ¢lenskych §tatoch EU-28.
Jednozna¢ne najvyssiu uroven tmrtnosti dosiahli v roku 2010 hlavne muzi z pobaltskych krajin
(Estonsko, Litva a Loty$sko) a severnych krajin (Dansko, Svédsko, Finsko). Naopak
najpriaznivejSie umrtnostné pomery na zhubny nador prostaty pozorujeme u muzov z Malty
s hodnotou S$tandardizovanej miery umrtnosti 24 umrti na 100 tisic muzov. Nizke hodnoty
Standardizovanej miery umrtnosti badat vSeobecne v krajinach situovanych v juznej casti
Eurdpy (Taliansko, Bulharsko, Grécko, Rumunsko, Spanielsko ¢ Cyprus). Slovaci a Cesi
S intenzitou imrtnosti 29 a 30 umrti na 100 tisic muzov patria z pohl'adu umrtnostnych pomerov
k eur6pskemu priemeru. Podobné umrtnostné pomery sledujeme aj v Rakusku, Mad’arsku alebo
Pol’sku.

Etiologia zhubného nadoru prostaty zostava stale nejasna a stanovené rizikové faktory
vysvetluju iba zlomok zmeny v umrtnosti (Bray et al., 2010). Niektoré¢ vyskumy avsSak
uvadzajt, Ze vys$Sia tmrtnost’ na novotvar prostaty by mohla byt spésobena v krajinach severnej
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Europy nedostatkom vitaminu D, vzhl'adom k tomu, Ze mé ochranny ucinok proti rozvoju tohto
ochorenia (Tuohimaa et al., 2003). Nizsia uroven umrtnosti v juznych oblastiach Eur6py sa
vysvetluje relativne zdravSou stredomorskou diétou (bohatou na Cerstvé ovocie a zeleninu),
ktora v tomto pripade zohrava vyznamnu tlohu. Podl'a §tidie Gronberg (2003), zvySeny prijem
niektorych latok obsiahnutych v paradajkdch vyznamne znizuje riziko zhubny nador prostaty,
¢o potvrdzuje predchadzajuce stanovisko.

Obr. 19 — Standardizovand miera imrtnosti na ZN prostaty, EU-28, mu#i, 2010 (na 100 tis. 0séb)
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Poznamka: UK — Spojené kralovstvo Velkej Britanie a Severného Irska
Standard — upraveny Eurdpsky Standard (Eurostat, 2013)

Zdroj: WHO mortality database 2013, vlastné vypocty
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Kapitola 7

Priestorova diferenciacia umrtnosti podla vybranych
zhubnych nadorov v Cesku a na Slovensku v obdobi 1996
2013

Umrtnost’ na karciném plac, kolorekta, prsnika a prostaty je monitorovana na narodnej trovni,
ale uz menej sa venuje pozornost’ rozdielom v Umrtnosti v nizSich uzemnych jednotkach.
Cielom tejto kapitoly je poukazat na priestorovl distribtciu intenzity imrtnosti na vybrané
pri¢iny umrti medzi Ceskou a Slovenskou republikou na vnutronarodnej (medziokresnej) trovni
a taktiez identifikovat’ potencialne priestorové zhluky so zvySenym rizikom umrtia na dané
ochorenia. V ramci analyzy priestorového zhlukovania sa a detekcie pripadnych priestorovych
zhlukov boli pouzité dva globalne a jeden lokalny Statisticky ukazovatel’. Vysledky priestorovej
distribucie tmrtnosti ako aj identifikované priestorové zhluky so zvySenym rizikom umrtia
podl’a vybranych typov nadorovych ochoreni si zobrazené na mapovych listoch 1-12.

Uroven zdravia sa medzi regionmi odliduje. Je preto ddlezité identifikovat konkrétne
oblasti, v ktorych sa kumuluju uréité zdravotné problémy (v tomto pripade vybrané nadorové
ochorenia), zvysit’ povedomie o ich existencii v spolo¢nosti, a v kone¢nom dosledku sa snazit’
ozmenu pri politickych rozhodnutiach o prerozdelovani finanénych prostriedkov
do zdravotnictva a regionalnom planovani.

Pri¢iny rozdielov medzi $tudovanymi uzemnymi jednotkami si spdsobené na jednej strane
rozdielnym p6sobenim rizikovych faktorov, ktoré vychadzaju z etiologie vybraného ochorenia,
akymi su napriklad stravovacie ndvyky ¢i Zivotné prostredie. Rovnako ddlezité st aj faktory
spojené s prevenciou proti ndidorovym ochoreniam, medzi ktoré patria napriklad screeningové
programy, dalej uroven a pristup k lekarskej starostlivosti, zavadzanie novych liecebnych
metdd, rovnako ako genetické ¢i socioekonomické ¢initele (Kulldorff et al., 2006).
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7.1 Ceska republika

7.1.1 Zhubny nador priedusnice, priedusiek a pluc

Vyvoj tmrtnosti na zhubny nador priedusnice, priedusiek a pl'ic poukazal pocas obdobia rokov
1996-2013 na odlisny (celonarodny) vyvoj intenzity imrtnosti medzi ¢eskymi muzmi a Zenami.
Zatial' ¢o u muzov pozorujeme pokles intenzity tmrtnosti (cca. 0 35 %), u zien sledujeme
naopak narast urovne umrtnosti (0 22 %). Aj napriek tymto opaénym vyvojovym trendom je
vsak intenzita umrtnosti u muzov niekolkokrat vyssia ako u Zien. Na strane druhej, postupne
dochadza k postupnému znizovaniu rozdielov medzi oboma pohlaviami (kap. 6.3.1).

Co sa tyka vnutronarodnych priestorovych rozdielov, priestorova distribiicia rizika
umrtnosti na novotvar pluc nadobuda obdobnu Struktiru u oboch pohlavi (Mapovy list 1).
V oboch pripadoch badat’ zvySené relativne riziko Umrtia na zhubny nador priedusnice,
priedusiek a plic v okresoch situovanych v zapadnej cCasti krajiny. Naopak, vyrazne nizSiu
relativnu umrtnost’ vykazujui okresy vo vychodnych &astiach CR. Zhlukovanie sa tychto dvoch
extrémov v zapado-vychodnom smere bolo sGcasne potvrdené aj skrz globalny Moranov |
index, ato vo vsetkych troch prierezovych obdobiach u oboch pohlavi. Globalny Moranov |
index pritom nadobudol vy$§iu hodnotu u zenskej Casti populacie nez u muzov, ato pocas
celého analyzovaného obdobia. Statisticky vyznamné sa preukazalo zhlukovanie hlavne okresov
S vy$§im rizikom umrtia, ato u zien vo vsetkych troch prierezovych obdobiach a u muzov
Vv poslednych dvoch obdobiach. Zaujimavé je, Ze U muZzov relativne riziko iimrtnosti na zhubny
nador plac v mestskych okresoch vykazuje nizSiu uroven umrtnosti ako celonarodny priemer
(Praha-hlavni mésto, Plzen-mésto, Brno-mésto). U Zien, naopak, mozeme pozorovat’ v tychto
(urbannych) oblastiach/okresoch opaénu situéciu.

Najvyssie riziko umrtnosti na zhubny nador pl'ic pozorujeme v okresoch Karvina, Bruntal a
hlavne v okresoch Usteckého kraja, ktoré st typické dlhodobou vysokou mierou
nezamestnanosti (MPSV, 2015). Jednym z dévodov vys$Sej imrtnosti na zhubny nador plic
v okresoch méze byt’ vyssi podiel fajciarov medzi nezamestnanymi. Mozné pri¢inné vzt'ahy vo
vyskyte malignych novotvarov pluc, ale ilustruju Siroku Skalu moznych faktorov, ktoré
podmieniuju geograficku distribuciu tohto nadorového ochorenia. Medzi dalSie vyznamné
faktory patri expozicia radonu ¢i znecistené ovzdusie.

Typickym regionom, Ktory sa javi ako centrum zvySeného rizika imrtia na dané ochorenie
pocas vSetkych troch analyzovanych obdobi (Mapovy list 2), je umuZov na severozapade
republiky (typicky okresy Chomutov, Most, Teplice, Louny); naopak, relativne najnizsie riziko
je koncentrované v juhovychodnych oblastiach (okresy Uherské Hradisté, Zlin, Kroméfiz,
Blansko). Obdobny priestorovy trend je pritomny aj v Zenskej populacii, (okresy Sokolov,
Karlovy Vary, Chomutov, Most, Teplice, Usti nad Labem, Ceska Lipa, Louny a D&&in). Centra
s relativne nizSou umrtnost'ou sa u zien zacali vytvarat az v druhom a trefom analyzovanom
obdobi, a patria sem hlavne okresy Bieclav, Hodonin, Uherské Hradiste, Zlin, Vsetin, Kroméfiz,

Vyskov a Zd'ar nad Sazavou.



Statny utvar:

Mapovy list 1: Umrtnost’ na ZN priedusnice, priedusiek a pluc Ceska republika

MUZI 1996-2001 Analyza priestorového zhlukovania:
Muil
Vieobecnd G statistlka 1556-2001 2002-2007 2008-2013
Hodnota 0013 0,013 0,013
Z-skére 1182 2,564 2344
p-hodnota 0,237 0,003 0,019
Moranovo | kritérium
Hodnota 0,537 0,605 0576
Z-skére 7,517 8,519 8062
p-hodnota 0,000 0,000 0,000

2002-2007 Feny

Vieobecnd G statistlka 1556-2001 2002-2007 2008-2013
Hodnota 0014 0,014 0,014
Z-skére 3823 3,504 3,585
p-hodnota 0,000 0,000 0,000
Moranovo | kritérium
Hodnota 0,568 0,632 0,642
Z-skdre 8039 8,835 8590
p-hodnota 0,000 0,000 0,000
Legenda:

Standardizovany Gmrtnostny index (SMR)

T s
B 0s0-0ss [ 0s0-0.39
B oo-100 [ 100- 1.0
B o-1s o1
| RELE B 2o

il SMR vokrese Statisticky ienamne odiiEny

:iiiiiii od hodnoty 1,00 na intervale spofahlivost 95 %

2008-2013

Zdroj: vlastné vypocty



_ Statny datvar:
Ceska republika

Mapovy list 2: Detekcia priestorovych zhlukov na ZN priedus$nice, priedusiek a plac

Ty p priestorovej asociacie:

mKa:

Pozné

Priestorové

zhluky signifikantné na hladine

pravdepodobnosti p<0,05.

Priestorové vahy koncipované na

priamom

priestorovom susedstve Statistickych jednotiek.

-
o
&
&
[+2]
»
-

MUZI

2002-2007

2008-2013

Zdroj: vlastné vypocty
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7.1.2 Zhubny nador kolorekta

Umrtnost’ na zhubny nador kolorekta ma v CR v prvej polovici obdobia prevazne stagnujiici
charakter u oboch pohlavi, po roku 2004 vsak sledujeme priaznivy vyvoj intenzity umrtnosti na
tuto pricinu, ktory trva az do konca sledovaného obdobia. Celkovo sme tak svedkami poklesu
tirovne Gimrtnosti 0 34 % U muZov a takmer 040 % u Zien. Standardizovani miera imrtnosti
muzov sa pohybuje priblizne na dvojnasobnej tirovni ako u zien (kap. 6.3.2).

Umrtnost’ na karcinom kolorekta vykazuje vo vieobecnosti podobnu priestorovu distribtciu
ako to bolo v pripade rakoviny pluc, tzn. vyrazne vyS$Sia intenzita umrtnosti sa zvicsa
koncentruje v uzemnych jednotkdch nachadzajtcich sa prevazne v zapadnej Casti Krajiny
(Mapovy list 3), zatial’ ¢o relativne niZ§iu imrtnost moZeme pozorovat’ hlavne na vychode CR.
Tento jav je pritom onieCo zretelnejSi u Zien. Prislusna priestorova diferenciacia je
evidentna vo vSetkych sledovanych obdobiach. Priestorova disproporcia sa potvrdila aj
globalnym Moranovym | kritériom, ktory vykazoval vo vSetkych troch prierezovych obdobiach
kladné hodnoty (u muzov aj u Zzien), ¢o v globalnom meradle znamena, ze ide o pozitivnu
priestorovt autokorelaciu.

NajvysSie riziko imrtnosti na novotvar kolorekta sa teda koncentruje prevazne v okresoch
Usteckého, Karlovarského a Plzenského kraja. Podl'a idajov zo s&itania obyvatelov, domov
a bytov z roku 2001 (CSU, 2001) bol v krajoch Ustecky a Karlovarsky zaznamenany najnizsi
podiel vysokoskolsky vzdelanych (5,4 %, resp. 5,6 %). Vel'mi nizky podiel vzdelanych bol
d’alej zaznamenany aj v okresoch Plzenského kraja (okrem okresu Plzen-mésto). M6Zeme teda
predpokladat’, Ze pravdepodobne existuje asociacia medzi vySSou imrtnostou na zhubny nador
kolorekta a nizkou uroviiou vzdelania, ktora sa do uréitej miery prejavila aj v priestorovej
diferenciécii. Hlavnym dévodom su pravdepodobne odlisné stravovacie navyky U l'udi s niz§im
vzdelanim. Okrem tychto faktorov priestorovil distribliciu umrtnosti mohli ovplyvnit' aj iné
rizikové faktory, ako napriklad fajcenie, konzumacia alkoholu ¢i geneticka predispozicia.

Z podrobnejSej analyzy priestorovej distribucie imrtnosti na nadory kolorekta boli pomocou
lokalneho ukazovatela priestorovej autokorelacie identifikované okresy Most a Tachov ako
centra zvySenej umrtnosti u muzov, a to vo vSetkych troch prierezovych obdobiach (Mapovy list
4). V poslednom skiimanom obdobi sa vicsina centier (sledovanych v prvych dvoch obdobiach)
rozplynula, ¢o moze vysvetlovat’ celkovy pokles intenzity Gmrtnosti na karcinom kolorekta
u muzov. Protipoly k tymto okresom, st potom okresy Pardubice, Hradec Kralové a Nachod
v okoli ktorych sa zoskupuju prevazne izemné jednotky s nizSou intenzitou umrtnosti.

U Zien sa javi ako centrum S vys$Sou intenzitou umrtnosti na nador kolorekta hlavne okres
Cheb. Opaénu situaciu mozeme sledovat’ v prvych dvoch obdobiach (1996-2001 a 2002—-2007)
v okresoch Zd’ar nad Sazavou, Chrudim, Pardubice, Hradec Kralové, Nachod, Rychnov nad
Knéznou, pri¢om v poslednom obdobi (2008-2013) sasledovana priestorova asocidcia
rozplynula.



Statny utvar:

Mapovy list 3: Umrtnost’ na ZN kolorekta Ceska republika

MUZI 1996-2001 Analyza priestorového zhlukovania:
Musl
Vieobecns G statistika 1996-2001 2002-2007 2008-2013
Hodnota 0013 0,013 0013
2-skére 1115 1,816 0775
p-phodnota 0,265 0,065 0,439
Moranovo | kritérium
Hodnota 0530 0,510 0318
2-skére 7,408 7,166 4,549
p-hodnota 0,000 0,000 0,000

2002-2007 Zeny

Vieobecn G statistika 1996-2001 2002-2007 2008-2013
Hodnota 0013 0,013 0013
2-skére 0659 0,728 0017
p-phodnota 0510 0,467 0,987
Moranovo I kritérium
Hodnota 0387 0,405 0280
2-skére 5477 5,721 4,046
p-hodnota 0,000 0,000 0,001
Legenda:

Standardizovany Gmrtnostny index (SMR)

Cos [
I 0s0-050 [ 0s0-0.59
B oo-100 [ 100- 100
o -
| EEIE B -

il SMR volkrese Statisticky ienamne odiiEny

riiiiiii od hodnoty 1,00 na intervale spolahlivost 95 %

2008-2013

Zdroj: vlastné vypocty



Statny utvar:

Ceska republika

Mapovy list 4: Detekcia priestorovych zhlukov na ZN kolorekta

asociacie:

Poznd

mka:
priestorovom susedstve Statisticky jednotiek.

Priestorové zhluky signifikantné na hladine
Priestorové vahy koncipované na prismom

pravdepodobnosti p<0,05.
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2002-2007
2008-2013

Zdroj: vlastné vypocty
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7.1.3 Zhubny nador prsnika

Standardizovana miera umrtnosti na zhubny nador prsnika u Zien sa po pociatoénej prevaznej
stagnacii zacala vyraznejsie zniZzovat’ po roku 2004. Intenzita umrtnosti na tuto pric¢inu imrtia
uzien vroku 2013 dosiahla 73% hodnotu Standardizovanej miery umrtnosti z roku 1996
(kap. 6.3.3).

Priestorové rozloZzenie tmrtnosti na zhubny nador prsnika uz nie je také vyrazné ako
Vv predchadzajucich pripadoch, hlavne v poslednom obdobi ju méZzeme popisat’ ako pomerne
nesurodu a priestorovo fragmentovanu (Mapovy list 5).

V prvych dvoch skimanych obdobiach, mozeme ale pozorovat’ zvysené riziko tmrtnosti na
zhubny nador prsnika prevazne v regionoch, ktoré sa nachadzaji v severozapadnej Gasti Ceskej
republiky. Relativne niZzSie riziko umrtnosti na toto nadorové ochorenie sledujeme zvicsa
v severovychodnej casti krajiny. Priestorovy gradient pozorovany medzi severozapadnou
a severovychodnou c¢astou v prvych dvoch ¢asovych obdobiach sa nasledne v d’alSom obdobi
rozplynul. Na tato skuto¢nost” poukazuje globalny Moranov | index. Nadobudnuté kladné
hodnoty tohto indexu v rokoch 1996-2001 a 2002—-2007 sa preukazali ako $tatisticky vyznamné,
zatial' ¢o v poslednom prierezovom obdobi sa Statistickd vyznamnost indexu nepreukazala.
V druhom sledovanom obdobi sa pritom zoskupovali v priestore hlavne okresy s vyssou
uroviiou tmrtnosti, ¢o naznacuje kladna hodnota Vseobecnej G Statistiky.

Najvyssi podiel vysokoskolsky vzdelanych Zien sa podla tidajov zo scitania obyvatel'ov,
domov a bytov z roku 2001 (CSU, 2001) nachadza v okresoch (Hlavni mésto Praha, Brno-
mésto, Praha-zapad, Ceské Budgjovice, Plzefi-mésto, Liberec, Olomouc), V ktorych dosahuju
hodnoty Standardizovaného tmrtnostného indexu na nadory prsnika prevazne nadpriemerné
hodnoty. V tychto okresoch je vySSia intenzita umrtnosti pravdepodobne spdsobena
akumulaciou viacerych rizikovych faktorov, ktoré vyplyvaju z va¢sieho dorazu na vzdelanie
a kariéru, ¢o vyrazne ovplyviiuje reprodukcéné spravanie tejto skupiny zien. Vysoky podiel
vzdelanych Zien bol zaznamenany aj v okresoch Praha-vychod, Ceské Budgjovice, Hradec
Kralové, Pardubice, v ktorych ale naopak pozorujeme niz§iu intenzitu Gmrtnosti na nador
prsnika. Okrem toho, najvyssiu intenzitu imrtnosti na nadory prsnika dosahovali hlavne okresy
Usteckého kraja, ktory ma vseobecne nizky podiel vysokoskolsky vzdelanych zien (CSU,
2001). Mozeme teda predpokladat’ iba slabu asociaciu medzi vyS$$ou tmrtnostou na zhubny
novotvar prsnika a vy$§im vzdelanim Zien v okresoch CR

Lokalny indikator priestorovej autokorelacie Vv rokoch 1996-2001 a 2002—-2007
identifikoval hlavne okresy Plzefi-mésto, Plzen-sever, Louny, Most a Teplice ako centra
s vy$Sou Umrtnostou na karcinom prsnika. Okresy Jesenik a Bruntal sa potom javia ako
strediska zhlukov s relativne niz§ou umrtnostou na zhubny nador prsnika. V nadvédzujicom
obdobi (2008-2013) sa koncentracia vyssej umrtnosti zhlukuje iba v okoli okresov Kladno a
Meélnik, ¢o naznacuje postupny rozpad zoskupovania sa vys$Sej umrtnosti na novotvar prsnika
v severozapadnej Casti Ceskej republiky. Z asti by sa tato situacia mohla vysvetlovat’ jednak
zavedenim organizovaného screeningového program v roku 2002, ako aj zvySovanim
povedomia (multimedialnou propagéaciou) o danom ochoreni, samovysetrovanim ¢i zmenou v

zivotnom §tyle.
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7.1.4 Zhubny nador prostaty

Uroven amrtnosti na zhubny nador prostaty poklesla pocas sledovaného 18-roéného obdobia
v Ceskej republike o jednu pitinu. Po vzostupe intenzity Gmrtnosti na zaGiatku obdobia
pozorujeme po roku 2004 vyrazny pokles tejto hodnoty (kap. 6.3.4).

Distribucia imrtnosti na zhubny nador prostaty je v sledovanom tizemnom celku pomerne
nejednotna a priestorovo réznoroda (Mapovy list 6), ¢o plati pre vSetky tri analyzované obdobia.
V tomto pripade potom t'azko hovorit’ o priestorovom vzorci. Taktiez tato situacia naznacuje,
7Ze sa Vanalyzovanom tUzemi vyrazne nekumuluji rizikové faktory, ktoré by vyrazne
ovplyviovali priestorovu diferenciaciu imrtnosti na toto nadorové ochorenie.

Urcitd zvySenu koncentraciu umrtnosti na zhubny nador prostaty pozorujeme Vv prvom
sledovanom obdobi (1996-2001) v severnej ajuhozapadnej casti krajiny. NizSiu uroven
umrtnosti na tento novotvar mozno identifikovat’ v pomyselnom pase priblizne od okresu Kolin
smerom na vychod po okres Bruntal. V d’alSom obdobi sa vysSie riziko iimrtnosti na nador
prostaty vyskytuje prevazne Vjuhovychodnej oblasti CR, niZ§ie riziko Gmrtnosti priblizne
v zdanlivom pase priblizne od okresu Mé&lnik po okres Rychnov nad Knéznou. V poslednom
analyzovanom obdobi uz nebadat’ vyraznejsie zoskupovanie standardizovanych umrtnostnych
indexov na zhubny nador prostaty v Studovanom priestore. Na tato situdciu poukazuje aj
globalny Moranov | index, ktory vykazuje Statisticki vyznamnu pozitivhu priestorova
autokorelaciu iba v rokoch 1996-2001 a 2002-2008, pricom hodnota tohto ukazovatela je
nizsia v druhom sledovanom obdobi, ¢o naznacuje, ze sa tendencia tvorenia zhlukov v priestore
medzi spomenutymi obdobiami znizila. V poslednom skimanom obdobi, teda medzi rokmi
2008-2013 je distribucia rizika Umrtnosti na zhubny nador prostaty Vv priestore zjavne
rozdrobena. Podobne aj globalny Statisticky indikator priestorovej autokorelacie poukazuje na
nahodné rozloZenie javu v priestore.

Z dlhodobého hl'adiska sa nenajde Ziadny okres, v okoli ktorého by sa zoskupovali izemné
jednotky so zvySenym rizikom tmrtnosti na nadory prostaty. Na druhej strane okresy Hradec
Kralové a Rychnov nad Knéznou sa prejavuja pocas sledovaného obdobia ako centra s nizs§im

rizikom umrtnosti na karciném prostaty.



Mapovy list 5: Umrtnost’ na ZN prsnika a detekcia priestorovych zhlukov

ZENY 1996-2001

Zdroj: vlastné vypocty

_Statny utvar:
Ceska republika

Analyza priestorového zhlukovania:

Zeny

Vieobecnd G statistika 1556-2001 2002-2007 2008-2013
Hodnota 0013 0,013 0013
Z-skére 0,570 3,007 0376
p-phodnota 0,569 0,003 0,707
Moranovo | kritérium

Hodnota 0,235 0,305 0,051
Z-skére 3407 4376 0876
p-hodnota 0,001 0,000 0,381
Legenda:

Standardizovany Gmrtnostny index (SMR)

[]-o8s

0,90 - 0,99
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B 1,00 - 1,00
B 0-1.19
-

--------- SMR vokrese Statisticky vignamne odiiSny

ittt od hodnoty 1,00 na intervale spofshlivost 95

Ty p priestorovej asociacie:

l:l Nesignifikantny
B ysoki-vysoky
[ wsoky-Nizky
- Nizky-Vysoky
[ nizky-Nizky

Poznam ka:

Priectorové zhluky signifikantné na hiadine
pravdepodobnosti p<0,05.

Priecstorové vahy koncipované na priam om

priestorovom susedstve Statistickyc h jednotiek.



Mapovy list 6: Umrtnost na ZN prostaty a detekcia priestorovych zhlukov

MUZI

Zdroj: vlastné vypocty

1996-2001

_ Statny datvar:
Ceska republika

Analyza priestorového zhlukovania:

Musi
Vieobecns G statistika 1996-2001 2002-2007 2008-2013
Hodnota 0,013 0,013 0,013
Z-skére 1578 1,008 1093
p-phodnota 0114 0,272 0274
Moranovo | kritérium

Hodnota 0,250 0,169 0,064
Z-skére 3,606 2,454 1,057
p-hodnota 0,000 0,013 0,290
Legenda:

Standardizovany Gmrtnostny index (SMR)

[ ]-o089
[ 0.90 - 0,99
B 1.00-100
B 0-1.19
-

......... SMR vokrese Statisticky viznamne odliSny

;i od hodnoty 1,00 na intervale spofahlivost 95 %

Ty p priestorovej asociacie:

|:| Nesignifikantny
- Vysoky-Viysoky
Vysoky-Nizky
- Nizky-Vysoky
[ wizky-Nizky

Poznam ka:

Priectorové zhiuky signifikantné na hiadine
pravdepodobnosti p<0,05.

Priectorové vahy koncipované na prism om

priestorovom susedstve Statisticky jednotiek.
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7.2 Slovenska republika

7.2.1 Zhubny nador priedusnice, priedusiek a pl'uc

Vyvoj Gmrtnosti na zhubny nador priedusnice, priedusiek a pl'ac v sledovanom obdobi bol
u Slovakov odlisny ako u Sloveniek. Zatial’, ¢o u muzov pozorujeme pokles intenzity Gmrtnosti
0 jednu Stvrtinu, U zien je vidite'ny naopak narast irovne imrtnosti, a to az takmer o polovicu.
Aj napriek tymto protichodnym trendom je intenzita amrtnosti muzov niekolkokrat vyssia ako
u zien (kap. 6.3.1).

Z geografického rozlozenia Standardizovanych umrtnostnych indexov na karciném plic,
je evidentné nerovnomerné rozlozenie intenzity na celom sledovanom tizemi. ZvySent imrtnost’
moZeme pozorovat’ U muzov prevazne v juznych Castiach Slovenska (Mapovy list 7). Naproti
tomu relativne niz$iu umrtnost’ na dané ochorenia vykazuju predovSetkym regiony, ktoré st
umiestnené V severozapadnej a severovychodnej Casti krajiny. U zien, vrokoch 1996-2001
je badateI'né vysSia tmrtnost” hlavne v zapadnej Casti republiky. V nasledujtcich rokoch sa v§ak
presunula tato koncentracia zvysenej imrtnosti na nadory pluc hlavne do juznej Casti krajiny.
Pomerne priestorovo stabilné sa prejavuju v prvom a druhom analyzovanom obdobi hlavne
uzemné jednotky s nizSou uroviiou Umrtnosti, ktoré prisliichaju severnej az severovychodnej
oblasti skimaného uzemia. V rokoch 2002—2008 bola relativne niz§ia umrtnost’ zoskupovana
v okresoch severovychodného Slovenska.

V pripade Zien, VO vSetkych troch prierezovych obdobiach sa zhlukuja v priestore
predovsetkym okresy s vy$Sim rizikom tmrtia na ¢o poukazuju Statisticky vyznamné kladné
hodnoty Vseobecnej G $tatistiky. Na druhej strane, Moranovo | kritérium a jeho vyssie (kladné)
hodnoty u zien indikuju, ze muZi maju niz$iu tendenciu sa Vv priestore zhlukovat' ako Zeny.
Zaujimavé je, ze podobne ako v Ceskej republike vidime u muZov relativne niZsie riziko umrtia
na zhubny nador priedusnice, priedusiek a pl'ic v mestskych okresoch (Bratislava, Kosice),
zatial’ ¢o U Zien pozorujeme protikladnu situaciu.

Podobne ako v Ceskej republike, aj na Slovensku, ato hlavne v muzskej &asti populécie,
vykazuju (dlhodobo) najvyssie riziko umrtnosti na zhubny novotvar plic okresy, ktoré st
charakteristické vysokou mierou nezamestnanosti (v pasme od okresu Velky Krti§ po okres
Trebisov) (UPSVAR, 2015). Vyssia amrtnost’ v tychto okresoch pravdepodobne stvisi s vy$$ou
prevalenciou fajCenia medzi nezamestnanymi. Vys$Sia intenzita umrtnosti na nadory pltc
v tychto okresoch moze byt sposobena aj vysokym podielom rémskeho obyvatelstva a ich
zivotnym $tylom (Sprocha, 2014).

Regiony, ktoré sa javia ako centra zvySeného rizika imrtia na dané ochorenie (Mapovy list
7), su U muzov nachadzané Vv juznej a juhozdpadnej Casti republiky (typicky okresy Dunajska
v zapadnych az severozapadnych oblastiach (okresy Puchov, Bratislava Ill, Bratislava IV ).
Z dlhodobého pohladu st u Zien typickymi centrami vys$ej umrtnosti okresy Bratislava (1, 111,
V), Rimavska Sobota a Kosice (I, II, IV). Za centra srelativne nizSou umrtnostou U Zien
povazujeme hlavne okresy Bardejov a Svidnik.



Mapovy list 7: Umrtnost’ na ZN priedusnice, priedusiek a plic

MUZI 1996-2001 ZENY

2002-2007

2008-2013

Zdroj: vlastné vypocty

Statny utvar:
Slovenska republika

Analyza priestorového zhlukovania:

Muii

Vieobecnd G statistika 1956-2001 2002-2007 2008-2013
Hodnota 0013 0,013 0,013
Z-skére 0,605 -0,133 0172
p-phodnota 0,545 0,854 0,863
Moranovo | kritérium

Hodnota 0,330 0,275 0,245
2-skére 4722 3,570 3583
p-hodnota 0,000 0,000 0,000
Zeny

Vieobecnd G statistika 1556-2001 2002-2007 2008-2013
Hodnota 0,013 0,013 0,013
Z-skére 2,383 2,754 288
p-phodnota 0017 0,006 0,004
Moranovo | kritérium

Hodnota 0,342 0,302 0,501
Z-skére 4925 41353 7,107
p-hodnota 0,000 0,000 0,000
Legenda:

Standardizovany Gmrtnostny index (SMR)

[ ]-089 [ ]-089
[ 090-09 [[7]090-099
B .00-1.00 [ 1.00-1,00
B o-119 [ 0-119
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--------- SMR v okrese Etatisticky viznamne odiiSny

sttt od hodnoty 1,00 na intervale spolahiivost 95 %




Statny utvar:
Mapovy list 8: Detekcia priestorovych zhlukov na ZN priedu$nice, priedusiek a pfac Slovenska republika

MUZI 1996-2001 ZENY

Ty p priestorovej asociacie:

|| Nesignifikantny
- Vysoky-Vysoky
|| vysoky-Nizky
- Nizky-Vysoky
- Niz ky-Nizky

Poznémks:

Priestorové zhluky signifikantné na hladine
pravdepodobnosti p<0,05.

Priestorové vahy koncipované na priamom
prie storovom susedstve Statisticky jednotiek.

TS fuce |

N

Zdroj: vlastné vypocty
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7.2.2 Zhubny nador kolorekta

Pocas sledovaného obdobia sa intenzita umrtnosti na kolorektalny karciném v SR vyrazne
nezmenila. U muzov sledujeme narast hodnoty Standardizovanej miery umrtnosti o 19 %, zatial
¢o u zien zostala hodnota priblizne rovnaka (kap. 6.3.2).

Priestorova diferenciacia imrtnosti na karcindm kolorekta ma vo vseobecnosti pomerne
staly priestorovy vzorec (Mapovy list 9). Oblasti stypicky zvySenou intenzitou umrtnosti
najdeme hlavne v juhozapadnej ¢asti SR, priCom vyznamne niz§iu tmrtnost’ mdézeme pozorovat’
v okresoch v severnej az severovychodnej casti republiky. Priestorova distribucia rizika
umrtnosti na zhubny nador kolorekta nie je vysledkom nahodného rozloZenia, ¢o sa Statisticky
potvrdilo (vo vSetkych troch obdobiach) globalnym Moranovym | indexom, ktory stcasne
odhalil, ze muzi majt vyssiu tendenciu k priestorovému zhlukovaniu sa ako Zeny.

Podl'a vysledkov z0 scitania obyvatel'ov domov a bytov z roku 2001 a 2011 ma Trnavsky
kraj najniz§i podiel vysokoskolsky vzdelanych. Podobne nizky podiel vysokoskolsky
vzdelanych m4 aj Nitriansky kraj (SUSR, 2015¢). V tychto dvoch krajoch sa koncentruji okresy
S najvysSou umrtnostou na zhubny nador kolorekta. Konkrétne sa jedna hlavne o okresy
Dunajska Streda, Galanta, Sal'a, Komarno, Nové Zamky, Levice. Okrem toho vysokt umrtnost’
vykazuji aj okresy Zarnovica, Velky Krti§, Krupina, ktoré maji taktiez nizke zastipenie
vysokoskolsky vzdelanych (SUSR, 2001; 2011). V tychto okresoch by mohla byt zvysena
umrtnost’ na nadory kolorekta sposobend z Casti odlisnymi stravovacimi navykmi l'udi s niz§im
vzdelanim. Okrem toho, niektoré okresy na juhu SR st vSeobecne zname ako okresy s vysSim
podielom mad’arskej narodnosti v populacii, s ktorou sa spajaju aj odli$né stravovacie navyky,
¢o by mohlo do uritej miery taktiez vysvetlovat zvySené riziko umrtia na kolorektalny
karciném v tychto oblastiach

Vo vSetkych troch prierezovych obdobia boli identifikované okresy Komarno, Nové Zamky,
Levice, Nitra a Galanta ako centra zvySeného rizika imrtia na kolorektalny karcinom u muzov.
U Zien sa analogicky vyznacili ako jadra zvySenej umrtnosti na zhubny nador kolorekta hlavne
okresy Komarno a Nové Zamky.

V c¢asovom intervale rokov 1996-2001 boli niektoré regiony V severovychodnej Casti
Slovenska Statisticky preukdzané ako Uzemia, v okoli ktorych sa zhlukuju okresy s nizSou
uroviiou umrtnosti (Mapovy list 10). Konkrétne sa jedna hlavne o okresy Stropkov,
Medzilaborce a Vranov nad Topl'ou. V hadvizujicom ¢asovom obdobi (2002-2007) sa zhluk
umrtnosti s niz§im rizikom posunul u muzov smerom na severozapad, konkrétne do okresov
Dolny Kubin, Martin, Ruzomberok a Liptovsky Mikulas, zatial’ ¢o u Zien zostali centra s niZzSou
umrtnostou situované Vv severovychodnej casti republiky. V poslednom ¢asovom obdobi
sa u muzskej cCasti populacie koncentracia nizSej intenzity Umrtnosti rozplynula, u Zien
sa presunula obdobne ako u muzov v prechadzajiicom analyzovanom obdobi severozapadnym
smerom, konkrétne do okresov Namestovo, Dolny Kubin, Tvrdosin, RuZomberok a Liptovsky
Mikulas.



Mapovy list 9: Umrtnost’ na ZN kolorekta

MUZI 1996-2001 ZENY

2002-2007

2008-2013

Zdroj: vlastné vypocty

Statny utvar:
Slovenska republika

Analyza priestorového zhlukovania:

Muil

Vieobecnd G statistika 1956-2001 2002-2007 2008-2013
Hodnota 0013 0,013 0,013
Z-skére 1,800 1,177 0,720
p-phodnota 0,072 0,239 0471

Moranovo | kritérium

Hodnota 0313 0,276 0,231
2-skére 4514 3,588 3363
p-hodnota 0,000 0,000 0,008

Zeny

Vieobecnd G statistika 1556-2001 2002-2007 2008-2013
Hodnota 0,013 0,013 0,013
Z-skére 0,766 0,203 -1,336
p-phodnota 0443 0,835 0182

Moranovo | kritérium

Hodnota 0181 0,255 0227
Z-skére 2681 3,757 3,315
p-hodnota 0,007 0,000 0,001

Legenda:
Etandardizovany Gmrtnostny index (SMR)
[ ]-os80 [ ]-os9
[ 090-09 [[7]090-099
B .00-1.00 [ 1.00-1,00
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siiiiins SMR vokrese Statisticky vignamne odiiSny
sttt od hodnoty 1,00 na intervale spofahiivost 85 %




Statny utvar:
Mapovy list 10: Detekcia priestorovych zhlukov na ZN kolorekta Slovenska republika

MUZI 1996-2001 ZENY

Ty p priestorovej asociacie:

3&\«1 : - a |:] Nesignifikantny
s 0
{.

Poznémks:

Priestorové zhluky signifikantné na hladine
pravdepodobnosti p<0,05.

Priestorové vahy koncipované na priamom

prie storovom susedstve Statistickych jednotiek.

Zdroj: vlastné vypocty
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7.2.3 Zhubny nador prsnika

Z dlhodobého pohladu vykazuje umrtnost’ na zhubny novotvar prsnika v Slovenskej republike
pocas analyzovaného obdobia prevazne stabilny charakter (kap. 6.3.3).

Priestorova analyza tmrtnosti na zhubny nador prsnika poukazala pocas celého sledovaného
obdobia na pomerne stalu priestorova distribticiu umrtnosti (Mapovy list 11). Relativne vyssie
hodnoty intenzity imrtnosti sa koncentruju v zapadnej Casti Slovenskej republiky. Opaény trend
moZeme pozorovat v uzemnych jednotkach, ktoré su situované vo vychodnej casti SR.
Globalny Moranov | index, poukazal na skuto¢nost, ze priestorové usporiadanie imrtnosti nie
je nahodné, a teda ma tendenciu vytvarat’ zhluky v priestore. V poslednom sledovanom obdobi
sa Statisticky preukazalo zoskupovanie okresov predovsetkym s vysSou umrtnost’ou.

Najvyssiu umrtnost’ na nadory prsnika vykazuju hlavne okresy Bratislavského kraja, ktory
je charakteristicky vysokym podielom vysokogkolsky vzdelané¢ho obyvatel'stva (SUSR, 2015c).
Zvysent umrtnost’ na nador prsnika pozorujeme aj v okresoch Trnava, Nitra, Zilina, Banska
Bystrica ¢ Kogice (I-1V), ktoré maju tie vysoky podiel vysokoskolskych vzdelanych (SUSR,
2001; 2011). V tychto okresoch mozu byt jednym z dovodov vyssej tmrtnosti na nador prsnika
rizikové faktory, ktoré vyplyvaji z vdacsieho dorazu zien na vzdelanie a kariéru, ¢o vyrazne
ovplyviiuje reprodukéné spravanie tejto skupiny zien. Vyssiu imrtnost’ na zhubny nador prsnika
pozorujeme aj Vv okresoch Trnavského (hlavne Senica, Skalica) a Nitrianskeho kraja (hlavne
Nové Zamky), ktory maju aviak nizky podiel vysokoskolsky vzdelanych (SUSR, 2001, 2011).

Pocas obdobia rokov 19962013 sa javili ako centra zhlukov zvysenej timrtnosti na zhubny
nador prsnika predovsetkym okresy Bratislava (I-V) a Senec. Protikladom k tymto uzemnym
jednotkam su potom okresy Bardejov, Vranov nad Toplou, ktoré sa vyznacuji vo vSetkych
troch prierezovych obdobiach ako strediska s vyrazne nizS$im rizikom umrtia na karcindém
prsnika ako je celonarodny priemer.

7.2.4 Zhubny nador prostaty

Uroven umrtnosti na zhubny nador prostaty vzrastla pocas sledovaného 18-ro¢ného obdobia
Vv Slovenskej republike priblizne o jednu pétinu (6.3.4).

Distribticia umrtnosti na zhubny nador prostaty vykazuje podobny priestorovy obraz ako
to bolo v pripade CR, tzn. priestorové rozlozenie standardizovanych imrtnostnych indexov
je pomerne nesurodé a Casto priestorovo fragmentované (Mapovy list 12). Oba globalne testy
potvrdili, ze dana priestorova diferencidcia umrtnosti sa v prvych dvoch obdobiach nelisi
od nahodnej distribucie. V nasledujicom obdobi 20082013 globalny indikator priestorovej
autokorelacie odhalil na hranici $tatistickej vyznamnosti priestorové zhlukovanie sa umrtnosti
Vv §tudovanom tzemi.

Lokalna verzia Moranovho | kritéria identifikovala v rokoch 1996-2007 okresy Senec,
Bratislava a Senica ako tzemia, v okoli ktorych sa zoskupuju Statistické jednotky s vyS$im
rizikom tmrtia na zhubny nador prostaty. Protikladom k spominanym okresom st potom okresy
Bardejov, Stara Luboviia a Vranov nad Toplou, ktoré sa javia ako centrd s nizSou uroviiou
umrtnosti. V poslednom prierezovom obdobi (2008-2013) boli oznaCené za centra zhluku
s vy$Sou umrtnostou na zhubny nador prostaty okresy Cadca a Namestovo, opaénii situaciu
mozeme sledovat’ v okresoch llava a Ptachov.
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Je teda zrejmé, ze z dlhodobého hl'adiska sa nepreukazali ziadne izemné jednotky (okresy),
v okoli ktorych by sa koncentrovala vyssia, respektive nizSia umrtnost na zhubny nador
prostaty. Taktiez sa mézeme domnievat, ze sa v priestore nevyskytuje ziadny predikator (resp.
rizikovy faktor), ktory by vyrazne ovplyviioval priestorovi diferenciaciu umrtnosti na zhubny
nador prostaty.



Statny utvar:

Mapovy list 11: Umrtnost' na ZN prsnika a detekcia priestorovych zhlukov Slovenska republika

ZENY 1996-2001 Analyza priestorového zhlukovania:
Zeny
Vieobecnd G statistika 1596-2001 2002-2007 2008-2013
Hodnota 0,013 0,013 0,013
Z-skére 1151 1,247 2,535
p-phodnota 0,250 0,212 o011
Moranovo | kritérium
Hodnota 0279 0,462 0317
Z-skére 4022 6,544 4544
p-hodnota 0,000 0,000 0,000
Legenda:

Standardizovany Gmrtnostny index (SMR)
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Poznam ka:

Priectorové zhiuky signifikantné na hladine

pravdepodobnosti p<0,05.
- i Priectorové vahy koncipované na prism om
ZdTOJ. vlastné vypocty priestorovom susedstve Statistickyc h jednotiek.




Statny utvar:

Mapovy list 12: Umrtnost na ZN prostaty a detekcia priestorovych zhlukov Slovenska republika

MUZI 1996-2001 Analyza priestorového zhlukovania:
Musl
Vieobecns G statistika 1596-2001 2002-2007 2008-2013
Hodnota 0,013 0,013 0,013
Z-skbre -0,284 1,549 0718
p-phodnota 0776 0,051 0473
Moranovo | kritérium
Hodnota 0,120 0,030 0,131
Z-skére 1852 0,588 1958
p-hodnota 0,064 0,556 0,046

2002-2007 Legenda:

Standardizovany Gmrinostny index (SMR)

[ ]-o089
[ 0,90 - 0,99
B 1.00-100
B 0-1.19
-

;i1 SMR vokrese Statisticky viznamne odliSny
i od hodnoty 1,00 na intervale spofahlivost 95 %

2008-2013 Ty p priestorovej asociacie:

|:] Nesignifikantny

- Vysoky-Viysoky

Viysoky-Nizky

- Nizky-Vysoky

[ wizky-Nizky

Poznam ka:

Priectorova zhiuky signifikantné na hiadine
pravdepodobnosti p<0,05.

Priectorové vahy koncipované na prism om
priestorovom susedstve Statisticky jednotiek.

Zdroj: vlastné vypocty
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Kapitola 8

Zaver

Obyvatelia Ceskej republiky a Slovenska iji v sti¢asnosti zdravsie a dlhsie ako kedykol'vek
predtym. Na tato skuto&nost’ poukazuje stredna diZka Zivota, ktorej hodnota sa po¢as obdobia
rokov 1996-2013 v oboch krajinach neustale zvySovala. Rozdiel medzi krajinami sledujeme
hlavne v dynamike zlepSovania umrtnostnych pomerov. Vyraznejsi pokles intenzity imrtnosti
na strane CR mal za nasledok, Ze sa umrtnostné pomery medzi oboma krajinami zacali
Vv sledovanom obdobi od seba vzd’alovat. Na poklese urovne Uimrtnosti sa pritom v oboch
krajinach podielali hlavne faktory, ktoré prispeli k zlepSeniu zdravotnej starostlivosti. Okrem
iného sa zasluha pripisuje aj zdravSiemu zivotnému Stylu ¢i skvalitiovaniu zivotného
a pracovného prostredia (Burcin, Kucera, 2002). Jednym z dovodov zaostavania SR z pohl'adu
umrtnostnych pomerov je vyssi podiel romskeho obyvatel'stva (Ginter et al., 2001).

Co sa tyka hlavnych kategorii pri¢in smrti, najvicsiu intenzitu amrtnosti dosiahli v oboch
Statoch v sledovanom obdobi choroby obehovej sustavy, za ktorymi nasledovali nadorové
ochorenia. Pri porovnavani krajin vykazuje Ceska republika priaznivej$ie imrtnostné pomery
vo vSetkych hlavnych skupinach pri¢in smrti s vynimkou kategorie ostatné pri¢iny a vonkajsie
pri¢iny smrti u Zien. V tychto skupindch je intenzita imrtnosti nizSia na Slovensku. Najvacsi
rozdiel v Grovni amrtnosti sledujeme medzi CR a SR v skupine ostatné pri¢iny, na ktoré
zomiera cCeska populacia priblizne 1,6-nasobne intenzivnejSie ako slovenska. V ramci
analyzovaného obdobia sme zaznamenali najpriaznivejs$i vyvoj amrtnostnych pomerov u muzov
v skupine chordb obehovej stistavy, v ktorej poklesla uroveti imrtnosti 0 39 % v CR a 0 30 %
na Slovensku. U zien sa najvyraznejSie znizila intenzita imrtnosti v skupine vonkajsich pric¢in
smrti, ktora poklesla v obdobi 1996-2013 priblizne o polovicu v oboch krajinach. Na druhej
strane, najmenej priaznivu situaciu pozorujeme v oboch populaciach v skupine ostatné pri¢iny.
Odlisny vyvoj umrtnosti badat medzi Ceskou a Slovenskou republikou aj u vybranych
onkologickych ochoreni.
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Z nadorovych ochoreni je v oboch statoch najcastejsSou pri¢inou imrtia muzov zhubny nador
priedusnice, priedusiek a plic. Trend vyvoja timrtnosti na toto ochorenie bol v oboch krajinach
podobny, avSak medzi jednotlivymi pohlaviami rozdielny. U muzov oboch krajin doslo
k vyraznému poklesu intenzity imrtnosti, a to konkrétne o 35 % u muzov z CR a 26 % u muzov
zo0 SR. Naopak, uzien pozorujeme pocas sledovaného obdobia narast intenzity Gmrtnosti.
Za obdobie rokov 1996-2013 sa uceskych zien zvySila uroven umrtnosti 022 %
a u slovenskych az 046 %. Aj napriek vyraznym zmenam, ktoré nastali pocas skiimaného
obdobia je intenzita imrtnosti na zhubny nador priedusnice, priedusiek a plic stile nizsia
u slovenskych zien. Umrtnostné pomery medzi muzmi oboch krajin su na konci obdobia vel'mi
podobné. V ramci vnitronarodnych priestorovych rozdielov bolo v CR zistené zvysené riziko
umrtnosti na karciném pltic u oboch pohlavi v regionoch situovanych v severozapadnej Casti
krajiny. V tejto oblasti povazujeme za najvyznamnejSie okresy Chomutov, Teplice, Most
a Louny, ktoré boli vo vsetkych troch prierezovych obdobiach identifikované ako centra
zvySeného rizika imrtia na karcindom pltc, a to v pripade oboch pohlavi. Na uzemi Slovenska
sa zoskupuje zvySené riziko umrtia na toto nadorové ochorenie prevazne v Uzemnych
jednotkach, ktoré prisluchaju juznej Casti krajiny. Ako jadra zvySenej timrtnosti boli detekované
u muzov hlavne okresy Komarno, Dunajskda Streda a Rimavska Sobota, u Zien zase okresy
Bratislava (I, Ill, V), Rimavska Sobota a Kosice (I, II, IV). V Ceskej republike a u muzov zo
Slovenska pozorujeme najvyssiu turoven imrtnosti na zhubny nador plic prevazne v okresoch,
ktoré su typické dlhodobou vys$Sou mierou nezamestnanosti, co potvrdzuje hypotézu 1.

Druhym porovnavanym zhubnym nadorom bol kolorektalny karcinom. V tomto pripade
pozorujeme Vv skiimanych krajinach protichodny vyvoj intenzity imrtnosti. V CR sa tGroveii
umrtnosti na t0to pri¢inu pomerne vyrazne znizila u oboch pohlavi. U ¢eskych muzov
pozorujeme pokles intenzity imrtnosti o 34 % a u Ceskych Zien az o 40 %. Opacény vyvojovy
trend pozorujeme u slovenskych muzov, u ktorych sa naopak intenzita umrtnosti zvysila
0 19 %, pri¢om u zien zostala Groven imrtnosti v roku 2013 priblizne na rovnakej trovni ako na
zagiatku sledovaného obdobia. Na konci obdobia tak vykazuju Cesky aj Slovenky priblizne
rovnakl uroven umrtnosti, zatial' co slovenski muzi zomieraju 1,5-nasobne vys$Sou intenzitou
ako ceski. Z priestorového hl'adiska sa najvyssie riziko umrtnosti kumuluje v prvych dvoch
gasovych obdobiach v zapadnej ¢asti CR (typicky u muZov v okoli okresov Most, Tachov,
Teplice, Rakovnik, Domazlice, Klatovy, Strakonice a Plzen-Jih; uZien v okoli okresov
Chomutov, Most, Teplice, Louny, Karvina a Cheb), pricom v poslednom obdobi sa viésina
pozorovanych zhlukov rozpadla. Na Slovensku sa zoskupuje vys$ia umrtnost’ na karciném
kolorekta v juhozapadnej €asti SR (typicky u muzov v okoli okresov Komarno, Nové Zamky,
Galanta, Nitra a Levice; u Zien v okoli okresov Komarno a Nové Zamky). Vo vicsine okresov
S vy$S§imi hodnotami Umrtnosti na kolorektalny karcinom sledujeme menej vysokoskolsky
vzdelanych 'udi a hypotézu 2 tak mdzeme akceptovat’.

Dal§im analyzovanym novotvarom bol karciném prsnika. Jedna sa o zhubné ochorenie,
na ktoré zomiera najviac Zien v oboch pozorovanych krajinach. Intenzita GUmrtnosti na tito
pri¢inu u Ceskych zien poklesla medzi rokmi 1996-2013 priblizne o jednu Stvrtinu, zatial' co
u slovenskych zien zostala priblizne na rovnakej tUrovni. V stCasnej dobe, vzhladom

K priaznivejSiemu vyvoju umrtnosti vykazuju ¢eské zeny niZ§iu Groven umrtnosti na karcindbm
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prsnika ako slovenské. V prvych dvoch prierezovych obdobiach sa vyS$ia umrtnost
koncentrovala v CR hlavne v severozapadnej &asti krajiny (typicky v okoli okresov Most,
Teplice, Louny, Plzen-sever a Plzen mésto), av§ak v poslednom obdobi sa tato koncentracia
straca. Naproti tomu slovenské zeny maji dlhodobo zvysené riziko imrtia na toto ochorenie
Vv regionoch situovanych na zapade republiky (typicky v okoli okresov Bratislava I-V a Senec).
Hypotézu o tom, ze Groven imrtnosti na zhubny nador prsnika je najvyssia v okresoch s vyssou
uroviiou vzdelanosti, moézeme potvrdit' len ¢iastocne, vzhladom k tomu, ze velmi vysoké
hodnoty pozorujeme v oboch krajinach aj v okresoch s nizkym percentom vysokoskolsky
vzdelanych zien.

Koneéne, karcindm prostaty, ktory sa zaraduje v CR aj v SR na tretie miesto zhubnych
ochoreni, ktoré sposobuju umrtie muzov. Aj v tomto pripade bol priaznivejsi vyvoj na strane
CR, pretoZe sa intenzita umrtnosti zniZila po¢as sledovaného obdobia o 19 %, zatial’ ¢o u muZov
na Slovensku sa umrtnost zvysila ojednu pétinu. AvsSak, vzhladom k priaznivej$im
umrtnostnym podmienkam v SR na zaciatku obdobia, su v dnesnej dobe ich tmrtnostné pomery
vel'mi podobné. V oboch krajinach sme z dlhodobého pohl'adu nezaznamenali Ziadne regiony,
v ktorych by sa pocas analyzovaného obdobia koncentrovala vyS$Sia tmrtnost’ na karcinom
prostaty, ¢o znamena, ze sa v priestore pravdepodobne nekumuluju rizikové faktory, ktoré
by vyznamne ovplyviiovali priestorovi diferenciaciu umrtnosti na toto nadorové ochorenie, ¢im
moézeme potvrdit’ hypotézu 4.

Ak by sme porovnali stcasné umrtnostné pomery na karcindm pltc, prsnika a prostaty
vramci saéasnych &lenov Eurdpskej tnie, zistime, ze sa CR a SR vyrazne neodlisuju
od ostatnych Statov tnie, a zarad’uju sa ku Statom s priemernou intenzitou umrtnosti. Z pohl'adu
Gmrtnosti na kolorektalny karcinom sa vsak radi Ceska aj Slovenska republika k tatom
S najvysSou intenzitou imrtnosti. Pri tomto nadorovom ochoreni existuje teda znacny potencial
K znizeniu Gmrtnosti.

S analyzou sa spajaju aj ur¢ité obmedzenia. Pri analyze nebolo mozné kontrolovat’ napriklad
potencialne Statistické chyby, ktoré mohli nastat’ v désledku nespravnej klasifikéacie pric¢in amrti
behom prehliadky mitveho, &o by mohlo mat vyrazny vplyv na nase vysledky. Dal§im
faktorom, ktory mohol spdsobit’ urcité vychylenie vysledkov je spdsobené migraciou
obyvatel'stva (vid’. napr. Rogerson, Han, 2002).

Jednou z moznosti d’alSicho znizenia umrtnosti na nadorové ochorenia je dosledna
prevencia a v¢asnejsia diagnostika, ktora by mohla umoznit’ zahajenie G¢innej liecby eSte pred
rozvinutim nadorového procesu. Cast’ prace, ktora sa venuje analyze priestorovej distribucie
umrtnosti podla vybranych nadorovych ochoreni by mohla pomdct’ pri politickom rozhodovani
0 prerozdelovani finan¢nom prostriedkov do zdravotnictva. Taktiez je tdto analyza uzitocna
pre dohl'ad a kontrolu chordb, pripadne méze sluzit’ k vytypovaniu regionov, ktoré si vyzaduju
zvySenu lekarsku starostlivost’, zameranu predovsetkym na prevenciu a samozrejme moze sluzit

aj pri regionalnom planovani ¢i ako vychodiskovy bod k d’al$im hlb$im analyzam.
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Zoznam priloh

Priloha 1 — Zadkladna klasifikdcia chorob podl’a MKCH-10

Kapitola Nazov Kédy
I Infekéné a parazitarne choroby A00-B99
I. Nadory C00-D48
m .Chor.ob}f krvia krvqtvornych ustrojov a niektoré poruchy s Gcastou D50-D90
imunitnych mechanizmov

V. Endokrinné, nutri¢éné a metabolické choroby EOO0-E90
V. Dusevné poruchy a poruchy spravania FO0-F99
VI. Choroby nervovej ststavy G00-G99
VII. Choroby oka a o¢nych adnexov HO00-H59
VIII. Choroby ucha a hlavkového vybezku H60-H95

IX. Choroby obehovej sustavy 100-199

X. Choroby dychacej sustavy JO0-J99
XI. Choroby traviacej sustavy K00-K93
XII. Choroby koze a podkozného tkaniva LO0-L99
XII. Choroby svalovej a kostrovej sustavy a spojivového tkaniva MO00-M99
XIV. Choroby moc¢ovopohlavnej sustavy NOO-N99
XV. Gravidita, porod a Sestonedelie 000-099
XVI. Urcité choroby vzniknuté v perinatalnom obdobi P0O0-P96
XVII. Vrodené chyby, deformity a chromozémové anomalie Q00-Q99

Subjektivne a objektivne priznaky, abnormalne klinické a laboratorne nalezy, ROO_R99

XVl nezatriedené inde
XIX. Poranenia, otravy a niektoré iné nasledky vonkajsich pri¢in S00-T98
XX. Vonkajsie pri¢iny chorobnosti a umrtnosti V01-Y98
XXI. Faktory, ovplyviiujice zdravotny stav a styk so zdravotnickymi sluzbami Z00-Z99
XXII. Kody na osobitné tcely u00-uU89

Zdroj: WHO 2010



Priloha 2 — Relativna §truktiira zomretych podla vybranych zhubnych nddorov, CR, obe pohlavia, 1996-2013 (%)

Pri¢iny smrti 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Muzi
ZN priedugnice, priedusiek a pac | 287 | 289 | 275 | 283 | 281 | 276 | 267 | 260 | 267 | 266 | 263 | 263 | 253 | 254 | 253 | 258 | 253 | 246
ZN kolorekta 151 | 155 | 158 | 159 | 158 | 158 | 159 | 159 | 16,0 | 157 | 158 | 148 | 148 | 14,7 | 143 | 140 | 142 | 138
ZN predstojnice (prostaty) 7,7 75 8,3 8,4 8,3 8,6 8,7 9,0 9,3 8,8 8,8 8,3 8,3 8,3 8,5 8,7 9,0 9,4
7N zaladka 6,9 6,1 5,9 55 5,7 5,2 5,2 5,1 5,0 5,2 49 4,5 4,4 4,5 47 42 4,2 44
ZN podzaludkovej zlazy 49 5,0 49 4,6 4,9 5,1 5,2 5,4 53 6,0 5,7 5,8 55 6,1 6,1 6,8 6,5 6,7
7N mocového mechira 3,0 31 3,2 3,0 34 3,4 34 33 35 3,2 34 33 33 34 35 33 35 35
ZN oblicky a mogovodu 49 4,5 4,6 4,6 48 49 4,9 5,2 48 4,8 438 47 4,6 43 4,5 4,6 4,5 4,7
Ostatné nadory 289 | 293 | 297 | 295 | 291 | 293 | 300 | 301 | 294 | 29,7 | 303 | 323 | 338 | 332 | 331 | 326 | 329 | 329
Nadory celkom 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
Zeny

ZN prsnika 154 | 156 | 154 | 149 | 152 | 14,7 | 153 | 148 | 153 | 152 | 150 | 136 | 133 | 13,0 | 134 | 140 | 134 | 138
ZN kolorekta 155 | 155 | 149 | 152 | 148 | 149 | 147 | 156 | 149 | 142 | 13,7 | 132 | 130 | 12,7 | 130 | 12,7 | 1255 | 120
ZN priedugnice, priedusiek a pltc 9,0 8,6 9,1 9,8 98 | 103 | 10,0 | 10,2 | 103 | 10,9 | 115 | 11,7 | 11,9 | 119 | 126 | 136 | 140 | 138
ZN vajeénika 53 54 5,6 55 5,6 6,2 5,7 6,1 5,7 6,0 6,0 57 54 53 52 55 5,6 5,9
ZN podzaludkovej zlazy 5,9 6,1 6,0 5,8 6,2 6,3 6,1 6,4 6,6 6,9 75 7,1 73 72 74 8,1 7,2 8,0
ZN oblicky a mogovodu 3,6 3,6 39 3,6 39 4,0 3,7 39 3,7 3,8 33 35 35 35 35 3,6 3,9 3,6
Ostatné nédory 452 | 452 | 451 | 452 | 446 | 435 | 445 | 430 | 435 | 43,0 | 429 | 452 | 455 | 465 | 449 | 426 | 433 | 429
Nédory celkom 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Poznamka: C33-C34: ZN priedusnice, priedusiek a pl'ic; C18-21: ZN kolorekta; C61: ZN predstojnice (prostaty); C16: ZN zaludka; C25: ZN podzaltidkovej zlazy; C67: ZN mocového
mechura; C64-66: ZN oblicky a mocovodu; C50: ZN prsnika; C56: ZN vajecnika;

Zdroj: WHO Mortality database 2013; CSU 2015b,¢c; SUSR 2015a,b; vlastné vypodty



Priloha 3 — Relativna $truktiira zomretych podla vybranych zhubnych nadorov, SR, obe pohlavia, 1996-2013 (%)

Pri¢iny smrti 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Muzi
ZN priedusnice, priedusick a pPac | 272 | 273 | 259 | 256 | 269 | 251 | 249 | 238 | 243 | 247 | 239 | 235 | 235 | 235 | 225 | 231 | 233 | 217
ZN kolorekta 133 | 130 | 141 | 152 | 144 | 148 | 149 | 145 | 154 | 151 | 151 | 146 | 155 | 153 | 150 | 152 | 16,0 | 16,2
ZN predstojnice (prostaty) 6,6 6,9 7,1 7,6 7,7 6,9 7,0 6,9 71 78 74 72 73 7,5 75 7,6 8,1 8,2
7N zaladka 75 7.8 79 7,4 74 6,9 7,2 6,3 6,9 6,0 6,6 6,5 5,7 5,9 6,1 6,4 54 55
ZN podzaludkovej zlazy 4,0 4,4 45 43 45 4,6 4,4 5,0 4,4 5,1 51 55 51 5,0 5,6 5,0 53 438
7N mocového mechira 3,0 2,7 3,0 29 25 3,0 2,8 3,0 2,8 2,8 2,7 2,8 29 2,8 31 29 35 34
ZN oblicky a mogovodu 2,8 2,8 2,8 2,7 2,9 3,0 31 3,8 2,9 3,2 3,2 3,2 34 35 3,2 35 3,7 35
Ostatné nadory 357 | 352 | 347 | 343 | 337 | 355 | 356 | 368 | 362 | 353 | 361 | 367 | 366 | 366 | 370 | 363 | 348 | 36,6
Nadory celkom 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
Zeny

ZN prsnika 157 | 160 | 156 | 16,6 | 16,3 | 16,6 | 157 | 150 | 16,3 | 143 | 144 | 154 | 147 | 144 | 153 | 158 | 157 | 17,2
ZN kolorekta 142 | 153 | 150 | 159 | 145 | 142 | 159 | 151 | 150 | 146 | 154 | 149 | 146 | 139 | 13,7 | 146 | 141 | 147
ZN priedugnice, priedusiek a pltc 6,4 7,0 6,6 72 74 7,0 7,0 7,9 8,0 7,6 8,1 8,0 8,7 9,0 | 10,2 9,0 9,2 9,6
ZN vajeénika 5,4 51 5,1 5,8 55 5,8 54 51 55 54 5,6 51 53 52 54 4,4 57 438
ZN podzaludkovej zlazy 49 5,0 5,4 45 5,2 5,6 51 5,2 5,2 6,4 6,7 6,3 6,9 72 6,6 7,2 6,9 5,9
ZN oblicky a mogovodu 3,0 2,6 2,4 2,8 3,0 3,2 2,7 2,7 2,7 2,9 2,8 2,5 2,6 33 2,6 2,7 3,0 2,7
Ostatné nadory 505 | 490 | 499 | 472 | 481 | 476 | 481 | 491 | 472 | 487 | 471 | 47,7 | 472 | 469 | 461 | 463 | 453 | 451
Nédory celkom 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Poznamka: C33-C34: ZN priedusnice, priedusiek a pl'ac; C18-21: ZN kolorekta; C61: ZN predstojnice (prostaty); C16: ZN zaludka; C25: ZN podzaltidkovej zlazy; C67: ZN mocového
mechura; C64-66: ZN oblicky a mocovodu; C50: ZN prsnika; C56: ZN vajecnika;

Zdroj: WHO Mortality database 2013; CSU 2015b,¢c; SUSR 2015a,b; vlastné vypodty



Priloha 4 — Standardizované miery gmrtnosti na vybrané zhubné ndidory, CR, obe pohlavia, 1996—2013 (na 100 tis. 0sob)

Pri¢iny smrti 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Muzi
ZN priedusnice, priedugiek a pluc | 1386 | 1384 | 1317 | 1293 | 1339 | 1285 | 1279 | 1229 | 1246 | 1172 | 1133 | 1086 | 1041 | 1039 | 1027 | 99,0 | 948 | 904
ZN kolorekta 853 | 872 | 886 | 870 | 879 | 83 | 878 | 881 | 8,0 | 795 | 77,1 | 688 | 688 | 678 | 652 | 59,8 | 589 | 56,4
ZN predstojnice (prostaty) 558 | 52,7 | 585 | 57,3 | 578 | 59,2 | 62,1 | 638 | 634 | 560 | 533 | 486 | 474 | 456 | 46,3 | 43,8 | 43,7 | 453
7N zaltdka 413 | 349 | 343 | 302 | 316 | 293 | 293 | 285 | 281 | 272 | 236 | 210 | 202 | 199 | 213 | 174 | 171 17,3
ZN podzaltidkovej #lazy 252 | 251 | 249 | 233 | 240 | 252 | 265 | 265 | 254 | 280 | 26,0 | 254 | 231 | 255 | 264 | 272 | 249 | 2572
7N mo&ového mechiira 186 | 190 | 195 | 17,7 | 20,7 | 204 | 21,3 | 20,2 | 206 | 182 | 193 | 173 | 169 | 17,8 | 169 | 152 | 16,0 16,4
ZN oblicky a mogovodu 26,2 | 22,6 | 247 | 231 | 245 | 242 | 249 | 264 | 245 | 228 | 218 | 205 | 210 | 186 | 199 | 19,2 | 183 18,7
Ostatné nadory 143,7 | 144,2 | 146,9 | 142,4 | 1433 | 141,3 | 148,3 | 148,3 | 143,3 | 137,6 | 134,9 | 1432 | 1454 | 141,8 | 140,7 | 129,6 | 128,2 | 124,7
Nadory celkom 534,8 | 524,1 | 529,1 | 510,2 | 523,6 | 513,3 | 528,0 | 524,8 | 515,9 | 486,6 | 469,3 | 453,3 | 446,9 | 441,0 | 439,4 | 411,3 | 401,9 | 394,2
Zeny

ZN prsnika 433 | 44,0 | 429 | 419 | 426 | 418 | 433 | 421 | 433 | 403 | 398 | 345 | 330 | 316 | 321 | 328 | 31,3 | 314
ZN kolorekta 455 | 455 | 429 | 446 | 431 | 437 | 426 | 453 | 432 | 390 | 36,7 | 341 | 329 | 313 | 315 | 301 | 297 | 275
ZN priedusnice, priedusiek a plac | 250 | 238 | 251 | 271 | 270 | 286 | 275 | 280 | 278 | 281 | 296 | 288 | 292 | 283 | 297 | 316 | 323 | 306
ZN vajeénika 146 | 148 | 150 | 153 | 154 | 170 | 154 | 166 | 154 | 150 | 154 | 138 | 133 | 12,6 | 122 | 12,8 | 13,0 13,2
ZN podzaltdkovej #lazy 168 | 17,7 | 170 | 166 | 17,7 | 181 | 172 | 182 | 184 | 185 | 19,7 | 180 | 181 | 17,6 | 17,7 | 19,0 | 16,9 18,0
ZN oblicky a mogovodu 10,2 | 10,3 | 10,9 | 10,3 | 11,1 | 116 | 10,7 | 111 | 10,3 | 101 8,9 89 9,0 85 85 8,5 9,3 8,1
Ostatné nadory 128,2 | 129,6 | 128,2 | 129,5 | 126,6 | 124,6 | 126,0 | 1235 | 122,8 | 114,7 | 113,8 | 114,6 | 1131 | 1136 | 108,1 | 100,9 | 1019 | 97,3
Nédory celkom 283,55 | 285,7 | 282,2 | 2853 | 2834 | 2854 | 282,6 | 284,9 | 281,3 | 265,7 | 263,9 | 252,7 | 248,6 | 243,6 | 239,9 | 235,7 | 234,5 | 226,0

Poznamka: C33-C34: ZN priedusnice, priedusiek a pl'ac; C18-21: ZN kolorekta; C61: ZN predstojnice (prostaty); C16: ZN zaludka; C25: ZN podzaltidkovej zlazy; C67: ZN mocového
mechura; C64-66: ZN oblicky a mocovodu; C50: ZN prsnika; C56: ZN vajecnika;

Standard — upraveny Eurdpsky Standard (Eurostat, 2013)
Zdroj: WHO Mortality database 2013; CSU 2015b,c; SUSR 2015a,b; vlastné vypodty



Priloha 5 — Standardizované miery timrtnosti na vybrané zhubné nddory, SR, obe pohlavia, 1996-2013 (na 100 tis. 0s6b)

Pri¢iny smrti 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Muzi
ZN priedusnice, priedugiek a pPac | 1304 | 1266 | 1334 | 1250 | 1318 | 1235 | 1162 | 1081 |110,2 | 1150 | 107,2 | 1056 | 103,6 | 99,7 | 986 | 99,7 | 969 | 971
ZN kolorekta 714 | 689 | 812 | 88 | 799 | 820 | 778 | 784 | 778 | 780 | 778 | 728 | 766 | 731 | 743 | 728 | 738 | 850
ZN predstojnice (prostaty) 42,7 | 449 | 522 | 51,0 | 534 | 49,0 | 471 | 43,7 | 46,1 | 483 | 44,7 | 450 | 438 | 445 | 449 | 443 | 476 | 507
7N zaltdka 40,2 | 41,7 | 468 | 409 | 386 | 37,7 | 379 | 313 | 341 | 31,3 | 331 | 330 | 279 | 268 | 283 | 295 | 234 | 282
ZN podzaltidkovej #lazy 196 | 21,3 | 23,7 | 216 | 228 | 228 | 20,3 | 252 | 210 | 23,7 | 233 | 248 | 225 | 21,3 | 241 | 205 | 20,6 | 204
7N mo&ového mechiira 170 | 157 | 202 | 185 | 158 | 178 | 168 | 176 | 16,1 | 16,1 | 154 | 149 | 164 | 152 | 169 | 149 | 177 19,9
ZN oblicky a mogovodu 133 | 133 | 142 | 136 | 141 | 148 | 150 | 170 | 136 | 148 | 143 | 141 | 154 | 142 | 153 | 145 | 153 16,8
Ostatné nadory 164,5 | 155,1 | 170,0 | 161,0 | 152,1 | 162,3 | 154,4 | 157,4 | 152,2 | 152,0 | 146,9 | 152,3 | 150,5 | 147,3 | 153,1 | 142,9 | 136,5 | 158,6
Nadory celkom 499,1 | 487,55 | 541,7 | 517,4 | 508,4 | 510,0 | 4856 | 478,6 | 471,1 | 479,1 | 462,6 | 462,5 | 456,8 | 442,1 | 4555 | 439,0 | 431,8 | 476,6
Zeny

ZN prsnika 35| 373 | 384 | 387 | 389 | 387 | 351 | 342 | 368 | 31,7 | 314 | 342 | 328 | 320 | 334 | 333 | 338 | 397
ZN kolorekta 340 | 380 | 392 | 396 | 373 | 360 | 377 | 359 | 358 | 353 | 356 | 356 | 341 | 326 | 308 | 31,8 | 316 | 349
ZN priedugnice, priedusiek a prac | 147 | 166 | 165 | 174 | 178 | 169 | 160 | 178 | 180 | 172 | 179 | 179 | 194 | 199 | 220 | 186 | 198 | 215
ZN vajeénika 120 | 116 | 11,8 | 134 | 128 | 129 | 11,8 | 110 | 119 | 11,7 | 120 | 10,7 | 115 | 114 | 115 9,1 | 122 10,7
ZN podzaltdkovej #lazy 11,2 | 122 | 136 | 108 | 131 | 13,7 | 123 | 119 | 119 | 145 | 151 | 149 | 161 | 16,8 | 150 | 157 | 157 13,8
ZN oblicky a mogovodu 6,6 6,2 58 6,8 72 75 6,5 6,4 6,1 6,8 6,2 6,0 6,0 7,6 59 6,7 6,6 6,3
Ostatné nadory 116,2 | 117,0 | 124,2 | 1144 | 117,8 | 115,1 | 110,6 | 112,0 | 108,0 | 111,12 | 106,0 | 109,2 | 107,1 | 106,3 | 102,0 | 98,8 | 99,2 | 105,2
Nédory celkom 230,3 | 238,9 | 2494 | 2412 | 2449 | 240,7 | 229,9 | 229,2 | 2285 | 228,4 | 224,1 | 2285 | 227,1 | 226,5 | 220,7 | 213,2 | 218,7 | 232,1

Poznamka: C33-C34: ZN priedusnice, priedusiek a pl'ac; C18-21: ZN kolorekta; C61: ZN predstojnice (prostaty); C16: ZN zaludka; C25: ZN podzaltidkovej zlazy; C67: ZN mocového
mechura; C64-66: ZN oblicky a mocovodu; C50: ZN prsnika; C56: ZN vajecnika;

Standard — upraveny Eurdpsky Standard (Eurostat, 2013)
Zdroj: WHO Mortality database 2013; CSU 2015b,¢c; SUSR 2015a,b; vlastné vypodty



