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ABSTRAKT

Price si klade za cil zhodnotit a porovnat troveit umrtnosti na novotvary v Ceské a Slovenské republice
a zmapovat jeji trendy zhlediska poslednich dostupnych dat — vobdobi 1995 az 2005. Poméme¢
neuspokojivy vyvoj imrtnosti na novotvary je zasazen do kontextu zmén celkové umrtnosti a je chapan
v souvislosti se strukturalnimi zménami umrtnostnich poméri danych zemi, tedy s vyvojem mortality na
jiné t¥dy ptiin smrti a s vyvojem tmrtnosti podle v&ku a pohlavi, coZ umoZiiuje pochopit rozdilnou (ve
vétding ptipadd onéco vy3¥f) drovelt procesu v CR oproti SR. V rimci tfidy novotvari jsou pak
analyzovany zmény intenzity imrtnosti a zastoupeni u nejvyznamnéjsich skupin nadord, ¢i konkrétnich
diagnéz pro muZe a Zeny. Nisledné se price vénuje lé&ebnym moZnostem, rizikovym faktorim
arizikovym skupinim populace zhlediska niddorovych onemocnéni. Nezanedbatelnou &ast tvof{
charakteristika prevence, zejména screeningovych a dalSich preventivnich onkologickych programi.
V poslednich letech je patmé zintenzivnéni snahy o jejich realizaci prevané v Ceské republice. Kapitola
o mezinarodnim srovnani poukazuje na neptiznivé hodnoty umrtnostnich ukazateli Ceské republiky, ale
i Slovenska, v ramci Evropy, jak pro novotvary celkové, tak pro vybrané diagnozy. Z nich 1ze jmenovat
umrtnost na rakovinu kolorekta, slinivky btisni a ledviny.
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ABSTRACT

The aim of the thesis is to assess and to compare the level of mortality due to neoplasms in the Czech
Republic and in the Slovak Republic and to describe its trends according to the accessible recent data —
for the period 1995-2005. The rather unfavourable development in neoplasm mortality is contextualized
into the changes of the overall mortality and viewed in connection with the structural changes of
the mortality conditions in both countries, that means the mortality by another causes of death, mortality
by age and sex. That should enable to understand the different (mostly higher) intensity of the process in
the Czech Republic and in Slovakia. Another chapter analyses the changes of the mortality level and
distribution by the most important groups of tumours or by separate diagnosis for men and women. After
it, the thesis focuses on the treatement methods, on the risk factors and on the groups of population
exposed to a risk. A considerable part of the text deals with the cancer prevention, especially with
the screening programmes, which seem to be more developed in the Czech Republic. The chapter about
the international comparison illustrates the high neoplasm mortality level in the Czech Republic and
in Slovakia within the european countries. It includes the overall cancer mortality but also selected
diagnosis, among those the mortality due to malignant tumours of colorectum, pancreas and kidney
should be mentioned.
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Kapitola 1

4

Novotvary jako vyznamna trida pri¢in amrti

Novotvary patfi celosvétové mezi vedouci pficiny umrti. Z celkového poétu 58 milioni
zemfelych za rok 2005 zapficinila rakovina kolem 7,6 milionu umrti, tedy 13 % v celosvétovém
méfitku (WHO). Hlavni typy rakoviny pfispivajici k celkové imrtnosti na tuto skupinu pfiéin
jsou nasledujici; rakovina plic, ktera zpisobuje kolem 1,3 milionu umrti roéné, rakovina
Zaludku, ktera se podili t¢éméf milionem umrti roéné, dale rakovina jater, na kterou ro¢né zemie
kolem 662 tis. osob, podobnou mirou jsou zastoupeni zemfeli na rakovinu tlustého stieva —
655 tis. zemielych za rok a rakovina prsu, jeZ zapfi€ini smrt zhruba 502 tis. Zen ro¢né (WHO).
K vice nez 70 % umrti na rakovinu dochazi v méné vyspélych zemich. Ve stitech rozvojového
svéta jsou rozsifenéjsi ty druhy novotvari, jez byly podniceny infekci — rakovina jater, Zaludku,
¢i délozniho kréku. V bohatych a rozvinutych statech je naproti tomu &astéj$i rakovina prostaty,
prsu, nebo tlustého stfeva. Pro tyto zemé, z nichz se podle teorie epidemiologického pFechodu
a jeji roziirené verze velka cast nachazi ve ctvrtém stadiu epidemiologického prechodu, tvori
novotvary skupinu pricin umrti s druhym nejvyssim podilem po nemocich obéhového systému.
Vyjimku pfedstavuje Francie, kde je podil zemfelych na novotvary na prvnim misté (celkem
a pro muze). Redukce umrtnosti na nemoci obéhové soustavy se zacala objevovat ve vyspélych
zemich zdpadni Evropy v poloviné 60. let, vétsinou vsak po roce 1980, vzemich stFedni
PFipadné vychodni Evropy dochdzi k tomuto posunu aZ s odstranénim bariér v rozvoji
spolecnosti souvisejicich s pusobenim komunistického reZimu, se zménami Zivotniho stylu
a rozvojem lécebnych metod v pribéhu 90. let. Na vyznamu nabyvaji zhoubné novotvary
a ostatni priciny smrti.

Pro muZskou a Zenskou ¢ast populace byvaji pfiznaéné urgité druhy novotvari. U muZi jsou
to podle poradi v ramci celosvétovych poéti zemfelych novotvary plic, Zaludku, jater, tlustého
stfeva a konecniku, jicnu a prostaty. U Zenské ¢asti svétové populace dominuji mezi novotvary
nadory prsu, plic, zaludku, tlustého stfeva a koneéniku a novotvary délozniho kréku.
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Predpokladany vyvoj Umrtnosti na novotvary, jakoZto i jejich incidence, je znaéné
nepiiznivy. S tim spojené obavy a snahy odbornikil nejen z oblasti zdravotnictvi vytstily v fadu
mezindrodnich a narodnich zdravotnickych programi ke zlep$eni prevence a efektivity 1écby
onemocnéni na novotvary. Umrtnost na novotvary se tak stiva celosvétovym zdvainym
problémem, jez rovnéz pfedstavuje nezanedbatelnou finanéni zatéZ v rozpoétech jednotlivych
zemi. V soudasné dob& velmi diskutovana reforma zdravotnictvi Ceské republiky by méla
obsahovat finan¢ni feSeni onkologické 1é¢by a feSeni péfe o chronicky nemocné pacienty.
Dochazi i k avaham ohledné ménicich se narokli na zdravotni systém v disledku zmén ve
struktufe umrtnosti a v disledku demografického starnuti.

Cilem prdce je zhodnotit vyvoj timrtnosti na novotvary v Ceské republice a na Slovensku
v kontextu zmén celkové umrtnosti a v souvislosti se strukturdlnimi zménami umrtnostnich
pomeéru. Ddle bude vénovana pozornost nejdileZitéjsim pricinam umrti v ramci tFidy novotvari,
vyvoji jejich intenzity a zastoupeni a pFipadnymi souvislostmi s rozvojem lécby. V nasledujicich
cdstech bude komentovdna pozice Ceské republiky a Slovenska v ramci Evropy a pFipadné
rezervy v lécbé v souvislosti s mezindrodnim srovnanim. Okrajové budou téZ zminény finan¢ni
naroky na lécbu a z toho vyplyvajici zatéz statniho zdravotnictvi. Sledované obdobi bylo
zvoleno s ohledem na nejnovéjii dostupna data — pro Ceskou republiku jde o roky 1995-2005.
Za Slovensko byla zdivodu zmény uzemné spravniho ¢lenéni podrobné tfidéna data
o novotvarech dostupna za obdobi 1996-2005.

1.1 Definice pojmu

Novotvar v biologickém slova smyslu znamena nador, naddorové bujeni, jinak také tumor.

Nador je shluk nezvratné pozménénych bunék nebo tkané, které pouze autonomné, ¢ili bez
ohledu na nositele nadoru, rostou. Pojem tumor se nékdy uziva v $ir§im slova smyslu pro
Jjakékoliv zdufeni.

Rakovina je obecny nazev uZzivany v souvislosti s vice nez 100 druhy onemocnéni.
Rakovina, neboli karcinom, oznauje zhoubny (maligni) epitelovy nador. Laicka vefejnost
nékdy pouziva slovo rakovina pro jakékoliv zhoubné nadory (pfitom se jedna pouze o zhoubné
epitelové nadory), nebo dokonce pro vSechny nadory, ¢imz miZe dochazet k nadhodnoceni
uspésnosti lééeni. Rakovinu miiZeme popsat jako nekontrolovatelné bunééné déleni bunék, které
se vymkly kontrolnim mechanismim lidského organismu. Pfekotné¢ a nekontrolovatelné
rostouci buiiky tvofi nadory. Zhoubné naddory mohou nidit okolni tka4né a organy, mohou
vytvéfet dcefina nadorova loZiska v jinych ¢astech organismu, ¢ili metastazy. Metastazy jsou
hlavni pfi¢inou smrti na rakovinu. (Wikipedie; Abrahamova, 2000)

Ke vzniku rakoviny dochazi tehdy, kdyz je genetickymi nebo environmentalnimi faktory
poSkozena DNA takovym zpiisobem, Ze dojde k deregulaci bunééného déleni. Pokud jsou
normalni buiiky poSkozené nebo staré, dochazi ke kontrolované bunééné smrti, ¢ili apoptéze.
Rakovinové buiiky se viak dokazi apoptéze vyhnout. (Wikipedie)
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1.2 Klasifikace novotvaru

Z hlediska demografic a zdravotnické statistiky se pii tfidéni zemfelych dle pfi€in uZziva
Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruZzenych zdravotnich problému (dale také
pouze MKN), v sou¢asné dobé konkrétng jeji desati revize, jez byla zavedena pro CR od
1.1.1994. Novotvary tvofi druhou tfidu pfi¢in umrti vramci této klasifikace. Jedna se
o diagnézy koédované jako CO0 az D48. Druhd tfida je z vétSi Casti tvofena diagnézami
zhoubnych (malignich) novotvart, a to C00 az C97, ty lze zafadit jednak jako ty, jejichZ misto
pivodu v téle bylo jmenovité uréeno, nebo predpokladano, s vyjimkou lymfoidni a krvetvorné,
nebo jim pfibuzné tkané. V tom pfipadé bychom novotvary mohli jesté dale délit podle mista
vyskytu v téle na 12 skupin, jako to &ini WHO (Tab. 1). Pokud nebyl novotvar zafazen do
zminénych skupin, jsou tu zhoubné novotvary nepfesné uréenych, sekundarnich, a neuréenych
lokalizaci pod oznadenimi C76 az C80, zhoubné novotvary mizni, krvetvorné a piibuzné tkané
jako C81 az C96 a pod kédem C97 zhoubné novotvary mnoholetnych samostatnych
(primarnich) lokalizaci.

C00—C97  {Zhoubné novotvary

C00-C14  |Zhoubné novotvary rtu, dutiny ustni a hltanu

C15-C26  |Zhoubné novotvary travictho stroji

C30-C39 |Zhoubné novotvary dychaci soustavy a nitrohrudnich orgéanti
C40-C41  |Zhoubné novotvary kosti a kloubni chrupavky

C43-C44  |Melanom a jiné zhoubné novotvary kiize

C45-C49  |Zhoubné novotvary mezotelidlni a mekké tkané

C50 Zhoubny novotvar prsu

C51-C58  |Zhoubné novotvary Zenskych pohlavnich orgéni

C60-C63  |Zhoubné novotvary muZskych pohlavnich organi

C64-C68  |Zhoubné novotvary mocového ustroji

C69-C72  |Zhoubné nadory oka, mozku a jinych &asti centralni nervové soustavy
C73-C75 |Zhoubné novotvary ititné 2lazy a jinych Zlaz s vnitinf sekreci
C76-C80  |Zhoubné novotvary nepfesné urtenych, sekundarnich a neurtenych lokalizaci
C81-C96 Zhoubné novotvary mizni, krvetvorné a pfibuzné tkané

C97 Zhoubné novotvary mnohotetnych samostatnych (primarnich) lokalizaci.
D00-D07  |Novotvary In situ
D10-D36 |Nezhoubné novotvary

D37-D48  |Novotvary ne!'istého nebo nezndmého chovéani
Zdroj: WHO

Jak uz bylo zminéno, viechny novotvary nemusi byt nutné zhoubné. K tomu se vztahuji
diagnozy, jejichz kody zadinaji pismenem D. Patfi mezi né novotvary In situ pod diagnézami
D00 az D07. Karcinom In situ oznatuje pocateni stddium karcinomu, kdy nadorové buiiky
nepfestoupily pfes bazilni membranu. To je nebunééna vrstva, kterd oddéluje epitelové buriky
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od podpurnych tkani organu. Nadorové butiky tak dosud nemohly proniknout do lymfatickych
nebo krevnich cév a nevznikly tak metastazy (Wikipedie). Nezhoubné (benigni) novotvary
zahrnuje klasifikace pod diagnézy od D10 po D36. Posledni skupinu druhé tfidy MKN tvofi
novotvary nejistého nebo nezndmého chovani, tedy D37 az D48. Tento vycet neni zcela
vyCerpavajici ve smyslu, Ze by bylo mozno jesté podrobnéjsi vnitini déleni diagnéz.

Klasifikace je koncipovana tak, aby pokud mozno pokryla viechny varianty. Nicméné je
samoziejmé, Ze téZiSté incidence a Gmrtnosti na novotvary spodiva pouze v omezeném poctu
diagnoz a Ze nékteré diagndzy se vyskytuji jen vyjimeéné, potazmo téméf viibec. Kuptikladu za
viechny roky obdobi 1995-2005 bylo pies 99 % novotvari, které zapriCinily umrti, diagnostikovano
jako zhoubné, jak v Ceské republice, tak na Slovensku, i v ramci jednotlivych pohlavi.

1.3 Jina élenéni novotvari

Existuje mnoho dalSich zpiisobu, jak tfidit nadory. Vétinou jde o jind déleni lékaiska, &i
biologickd, ktera se se¢ systtmem dé&leni podle Meznarodni statistické klasifikace
nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému ve vétsi, ¢i mensi mife ptekryvaji. Mohou to byt
déleni podle histogeneze, tedy podle tkané piivodu. To zahrnuje mezenchymalni nadory (nadory
z tkani mezenchymu, pojivovych tkani). Maligni mezenchymové nadory se nazyvaji sarkomy.
Podle histogenetického déleni nasleduji nadory krevnich bunék (sem patfi napfiklad leukémie),
epitelové nadory (nddory kryci tkan€), neuroektodermové nadory (nadory bunék, které jsou
mateiskou tkani nervové tkané, pigmentovych bunék aj.) a nadory smisené. O néco jednodussi
se jevi déleni nadori podle vlastnosti. Zde rozli§ujeme nadory na pravé a nepravé. Pravé nadory
zahmuji jiz zminéné nadory zhoubné a nezhoubné. Benigni nidory nezakladaji metastizy a rostou
omezené (Wikipedie).
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Kapitola 2

Vyvoj celkové amrtnosti

2.1 Celkova umrtnost, nadéje doziti

V obdobi 1995-2005 v Ceské republice pokragovalo zlep$ovani imrtnostnich poméri, které
zacalo na sklonku osmdesatych let. Bylo zapodato po téméf tfech desetiletich nepfiznivého
vyvoje umrtnosti, zvlait& pak u mui, co? zapfidinilo, 2e se Ceskd republika svou urovni
umrtnosti znaéné vzdalila zapadni Evropé.

Zmény vurovni a ve struktufe Umrtnosti navazuji na zmény socialné ekonomickych
podminek po roce 1989, jez nasledné ovlivnily zdravotni stav obyvatelstva. Jako
nejvyznamnéj$i faktory zlepSovani umrtnosti se uvadi uroveii a rozsah nabidky odborné
lékatské péce, dostupnost novych Iékatskych technologii, ptistrojii a kvalitnich 1éka. Castetng
také plsobila zména zplsobu Zivota ve smyslu zdravéjsiho zivotni stylu populace (napiiklad
z hlediska stravy). To souvisi s U¢innosti zdravotnické osvéty, ktera by méla vést k uvédomeéni
prospé§nosti individualni péée o zdravi. Uvadi se také zlepSeni kvality Zivotniho prostfedi, zde
je vak vliv na intenzitu Umrtnosti spie okrajovy. V polistopadovém obdobi nariistal podil HDP
vynaloZeny na zdravotni péci, vyrazné vzrostla spotieba 1€kt a sniZila se primérna délka pobytu
Vv nemocnici

V dusledku poklesu intenzity Gmrtnosti vzrostla nad&je doZiti pii narozeni v CR za dané
obdobi u muzi z 69,7 na 72,9 roku a u Zen ze 76,6 na 79,1 roku, muzi by tedy pfi zachovani
amrtnostnich podminek roku 2005 Zili v priméru o 3,2 roku déle a Zeny o 2,5 roku déle nez
v roce 1995. Rozdil v nadéji doziti pfi narozeni u muZi a u Zen se pomalu sniZuje, z 6,9 v roce
1995 poklesl tento rozdil na 6,2 v roce 2005 (Obr. 1). Po roce 1998 dochazi u zen ke zpomaleni
snizovani celkové intenzity Umrtnosti a pomalejSimu zvySovani nadéje doZiti, coZ pravé
zapficinilo mirné snizovani nadamrtnosti muzi ve viech vé€kovych drovnich.
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Obr. 1: Nadéje dofitl p¥Fi narozeni, CR a SR, 1995-2005
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Obr. 2: Nadéje doZitl ve véku 65 let, CR a SR, 1995-2005
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Vyvoj celkové Gtmrtnosti v letech 1995-2005 na Slovensku ma nékteré podobné trendy jako
popsany vyvoj v CR a odehrava se na zakladé pusobeni stejnych faktord. Dalo by se ale fici, 26

vSe probiha s uréitym zpozdénim a pomaleji. Uz vychozi hodnoty demografickych ukazat;l(ﬁ
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byly samozfejmé odlisné. Od pocéatku devadesitych let 1ze hovofit o mimém a plynulém
zlepSovani umrtnosti. Mirny rist nad&je doZiti pfi narozeni u Zen se téméf nezmeénil oproti
pfedchozimu obdobi, zatimco u muZi byla stagnace tohoto ukazatele vystfiddna mimym
zvy$ovanim. Pro obé pohlavi se za dané obdobi mirné zvys$ila nadé€je doZiti pfi narozeni témér
o stejnou hodnotu — o 1,7 pro muze a 1,6 pro Zeny, narust byl tedy podstatné méné vyrazny nez
v CR, zvlasté pak pro muze. CoZ souvisi s tim, Ze se rozdil mezi pohlavimi u tohoto ukazatele
téméF nesniZil, v letech 1999-2001 dokonce mirné stoupl a nadale zistava znacny, tj. kolem
7,8 let. Hodnoty 70,1 let pro muZe a 77,9 let pro Zeny z roku 2005 zaostdvaji za hodnotami
Ceské republiky o 2,8 respektive o 1,2 let. Pfi¢emZ na zadatku sledovaného obdobi si ob& zems
nebyly v tomto ukazateli pfili§ vzdaleny a béhem deseti let rozdil narostl, znaéné pak pro muZe.

2.2 Umrtnost podle véku a pohlavi

V minulosti se na ristu nadéje doZiti pfi narozeni vyrazné podilel pokles kojenecké imrtnosti.
Ceska republika se zafadila tirovni kojenecké imrtnosti k nejvyspélej$im zemim svéta, kde
prenatalni a neonatalni lékafska pée a diagnostika jsou na vysoké urovni. Za rok 2005
dosahoval kvocient kojenecké umrtnosti 3,4 %0 v CR a 7,2 %o na Slovensku, tedy vice jak
dvojnasobek. Vyvoj tohoto ukazatele patril v polistopadovém obdobi k nejmarkantnéjsim,
ale v soucasnosti je jeho potencidl pro budouci zvySovani nadéje doZiti téméF vycerpdn.

Zajimavé je srovnani obou zemi z hlediska umrtnosti ve vy$§im véku pomoci nadéje doziti
ve véku 65 let (Obr. 2). Rozdil mezi staty se béhem obdobi zvySuje. V poslednich tfech letech
ukazatel za Slovensko pro muZe i Zeny spiSe stagnuje. U nadéje doZiti ve veéku 65 let jsou
vychozi pozice v ramci jednotlivych pohlavi totoZzné. Zatimco v roce 2005 by pfi neménnych
umrtnostnich pomérech 65leté Ceské Zeny Zily v priméru o 0,64 roku déle neZ slovenské.
U muzské &asti populace by to bylo dokonce o 1,18 roku déle. CoZ miize poukazovat na to, Ze
na Slovensku se sniZovani GUmrtnosti ve vy§§im véku jeSt€¢ nerealizuje, ¢i k nému dochazi
v mnohem omezenéj$i mife nez v CR.. V CR doslo k nariistu tohoto ukazatele o 1,7 roku pro
muzZe a 1,5 pro Zeny. Nadimrtnost muzii se tedy sniZila u vysSich vé€kovych skupin méné€ nez
u nadéje doziti pfi narozeni. Na Slovensku se nadéje doziti pro vék 65 zvysila o 0,5 roku pro
muze a o 0,8 pro Zeny, coZ jsou hodnoty tfetinové respektive poloviéni ve srovnani s CR. Jesté
vyraznéji je zde patrné, Ze nedochazi ke snizovani rozdilii v imrtnosti mezi pohlavimi, pozice
pohlavi jsou z hlediska zlep3eni opaéné nez v CR.

Ke zménam v intenzité amrtnosti dochazelo ve viech vékovych skupinéch, tyto zmény viak
nebyly u muzi a Zen v jednotlivych vékovych skupinich stejné. Zmény mizeme sledovat
pomoci pravdépodobnosti umrti podle véku, jez udava pravdépodobnost, Ze osoba zemfe na
daném vékovém intervalu. Nejvyssi procentualni pokles pravdépodobnosti umrti mezi lety 1995
a 2005 zaznamenaly v CR vékové skupiny do 9 let, a to o 50 aZ 55 % u muZi a o zhruba 40 %
a? 60 % u Zen (Obr. 3). Slo zejména o pokles umrtnosti do 1 roku (na 45 a 42% intenzity
roku 1995). U nasledujicich vékovych skupin hodnoty kolisaly zhruba mezi 70 a 85% intenzity
roku 1995. Poéinaje skupinou 70-74 se poklesy umrtnosti setrvale snizovaly. Napadny propad
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umrtnosti 10-14letych v pfipadé Slovenska lze pficitat spiSe nahodnému vykyvu, byt pfedstihl
snizeni umrtnosti do jednoho roku, jez bylo néco pfes 30 %. Od 30-34letych bylo snizeni
u obou pohlavi na Slovensku mensi nez snizeni v CR, ve vétsiné pfipadi do 20 %. U véku nad
50 let se pravdépodobnosti nejméné sniZily u slovenskych muZi.

Vzhledem k logice posouvéani umrtnosti do vy$§ich vékovych skupin doslo ke zvySeni
pravdépodobnosti umrti v kategoriich nejstar§ich osob. Zvy3eni pravdépodobnosti umrti mezi
roky 1995 a 2005 se vyskytlo u muzské i enské &asti populace CR ve skupinich nad 90 let,
u slovenskych Zen u vékovych skupin nad 85 let a u slovenskych muzi u vékovych skupin nad
80 let.

Da se fici, ze kromé v€kovych skupin 524 a nad 80 let pfevySovaly pravdépodobnosti
imrti na Slovensku hodnoty v CR. B&hem sledovaného obdobi vzrostly rozdily v émrtnosti dle
véku mezi obéma zemémi, a to viditelné pfedeviim u dvou nejmladsich vékovych skupin (pro
muzZe u tfech) a u skupin pfiblizné€ mezi 30 a 69 lety, zvla§té u muzi (Obr. 4).

Podle pfispévki vékovych skupin se na zlepSovani nadéje doZiti pfi narozeni za dané obdobi
u mui nejvice podilely v&kové skupiny 60-75 a 0, ptiemz v CR nejvice pispély 70-74leti
0,44 roku. Na Slovensku pfispévky skupin 60—64 a 65—69 dosahly lehce nad 0,2 roku, ale jesté
neprekonaly prispévek véku 0, jez byl 0,27 roku (Obr. 5). Pro Zeny byla situace obdobna,
vyznamnou roli hrala jiZ i skupina 75-79letych u Ceskych Zen s druhym nejvys$§im pfispévkem
0,34 roku. Maxima pfispévkl u Zen Slovenska zajistila skupina 65-74 s hodnotou pfispévku
0,26 roku. Star3i véky prekonaly pfispévkem nejmlad3i vékovou skupinu u Zen v obou
pfipadech (Obr. 6).

Obr. 3: Srovndvaci index umrtnosti podle véku mezi roky 2005 a 1995 (v %), CR a SR
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Obr. 4: Srovndvaci index tmrtnosti podle véku mezi SR a CR (v %), 1995 a 2005
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Obr. 6: PFispévky vékovych skupin ke zvySeni nadéje dofitl p¥i narozenl mezi roky 1995 a 2005, teny

0,50 T T [ [
J:-O-CR,ieny
0,40 {—--{-| =#=SR, Zeny /.\
£ 030+ @t f-——+ / \
i 2
‘:' 0,20 \
S
i \
i
ﬁ 0,10 / \ \
A \\
w| TN N\,
' Ny
0,10
o Y D < [=2] <t [o2] << (=] ()] g D =] N 2] < N 3 [+ +
T2 323838333333 33IRrR3IFI I 3 &
S B o ¥ g YW e WV E Ve W e Vg Y g WY =
- - N N [} [vr] <t <t [Te) [Te] [Ze] [7e] ~ N~ [-+) @ [«]
Vékova skupina

Zdroj: CSU, POPIN Czech Republic, Slovak POPIN a viasmi vypocty

Pro vyvoj umrtnosti podle véku bylo tedy charakteristické zlep$ovani imrtnostnich poméri
u osob nad 60 let (aZz po vékové skupiny, kdy dochazi ke zhor§eni pravdépodobnosti tmrti,
kwiili starnuti populace) a zlepSovani kojenecké umrtnosti. Nezanedbatelny byl také podil zmén
umrtnosti ve stfednim véku, konkrétné u muzi ve véku nad 40 let a u Zen starsich nez 50 let.
Obecné je patrné, ze v CR se pravdépodobnosti amrti mezi roky 1995 a 2005 zménily vice nez
na Slovensku, kde se hodnoty skupin s nejvy$§imi rozdily u Zen i muzi podobaly. Rozdily mezi
zemémi jsou pak patrn€j§i pfi srovnani muZskych populaci. Pro Slovensko je téZ
charakteristicka pretrvavajici vy$s$i nadamrtnost muzi.

2.3 Umrtnost podie pficin

Struktura zemfelych podle tfid pficin smrti je v Ceské republice dlouhodob& pomémé stabilni.
V populaci jsou v pii¢inach umrti nejvice zastoupeny nemoci ob&hové soustavy. Za viechny
sledované roky zemiela na nemoci obéhové soustavy (IX. tfida) vice neZ polovina viech
zemielych osob. Od roku 1990 je patrné mirné sniZzovani podilu zemfelych na ob&hovy systém,
mezi roky 1995 a 2005 se toto zastoupeni sniZilo o 4,8 %, konkrétnéji z 55,9 na 51,1 %.Na t¥idu
nemoci obéhové soustavy umiraji ve vétSi mife Zeny, neZ muzi. U muzi bylo i sniZeni podilu
vyraznéj§i, a to 0 6,2 %, ¢imZ se zastoupeni zemielych muzi na IX. tfidu z nadpoloviénich
51,6 % snizilo na 45,1 %, zatimco u Zen tato hodnota aZ do roku 1999 pievySovala 60 %
arozdil let 1995 a 2005 ¢ini jen 3,5 %. Z celkového poklesu podtu zemfelych osob, pfipada

vétSina na nemoci obéhové soustavy. V ramci IX. tfidy jsou nejvice zastoupeny tfi skupiny
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diagnéz; infarkt myokardu, ostatni formy ischemické choroby srde¢ni a cévni nemoci mozku.
Nadimrtnost muzi pfetrvava u infarktu myokardu, i kdyz se podil muzi mezi zemielymi
s touto diagnozou mirné sniZil. U skupin diagn6z nazvanych ostatni formy ischemické choroby
srde¢ni a cévni nemoci mozku je naopak nadumrtnost Zen.

Ctvrtina Gimrti je zplisobena novotvary (bez ohledu na pohlavi), které byly v naprosté
vétsing ptipadi klasifikovany jako zhoubné. Tato hodnota mé mirng& vzestupny trend. Umrtnosti
na IL tfidu pfiCin umrti podle 10. revize MKN se budeme podrobné zabyvat v nasleduyjicich
kapitolach.

Treti nejvice zastoupenou tfidou pfi¢in smrti, kterd se podili zhruba 6 %, jsou poranéni
a otravy a jiné nasledky vnéjsich pfiCin smrti. Podil této tfidy se také mimé snizil (o 1,3 %),
u této tfidy hraje vyraznou roli vék a nadimrtnost muzi. Ostatni pfi¢iny smrti maji ve struktufe
umrtnosti podstatné vyznam, lze zminit nemoci dychaci a travici soustavy, jejichZ zastoupeni
kolisalo a pak se mirné zvy$ilo (5,6 % a 4,5 % pro rok 2005).

Tab. 2: Zemteli na nemoci obéhového systému a vnéisi p¥idiny (v %), CR a SR, vybrané roky

Zemé | ukazatel/rok 1995 1997 1999 2001 2003 2005
CR | Obg&hovy systém, muzi 51,6 51,3 49,7 47,8 46,7 45,4
Obghovy systém, Zeny 60,3 61,2 60,1 58,7 57,7 56,8
Vnéjsi pticiny, celkem 7,2 7,0 6,3 6,4 6,6 5,9
SR | Ob&hovy systém, muZi 49,5 494 48,2 48,5 47,5 47,8
Obéhovy systém, Zeny 61,5 60,8 62,2 62,9 614 61,9
Vnéjsi pticiny, celkem 6,9 7,1 5,9 5,8 5,9 5,9

Zdroj: CSU, Slovak POPIN

V ptipadé¢ Slovenska nebyl pro podil imrtnosti na ob&hovy systém charakteristicky pokles
jako v CR, ale spiSe stagnace. Celkové kolisala béhem sledovaného obdobi mezi 55 a 54 %.
U zen se pohybovala mezi 61 a 63 %. Umrtnost muzi na ob&hovy systém mimé poklesla
(zhruba o 2 %) a naslednou stagnovala. V roce 2005 zemielo na Slovensku 47,9 % muzi
a 61,3 % Zen na obéhovy systém. Tfi nejcastéj§i diagnozy v ramci IX. tfidy jsou samoziejmé
shodné s CR, u muzi se poéet i podil zemfelych na infarkt myokardu lehce sniZoval, u Zen
naopak nartistal (0 4 % oproti 1995). Cim2 u této diagnézy polty zemielych Zen prevysily nad
zemielymi muzi. Zeny vyraznéji pfevaZuji i u Gmrti na cévni nemoci mozku a u ostatnich forem
ischemickych srdeénich chorob.

Podil zemfelych na II. tfidu se pohyboval kolem 22 %, tedy o n&o méné ne% v CR. Na
novotvary zemfelo v roce 2005 24,9 % muzi a 19,8 % Zen.

Zastoupeni zemielych na vnéj§i pfiCiny se mezi prvnim a poslednim rokem lehce sniZilo
26,9 na 5,9 %, §lo tedy o podobny trend jako v CR. Na konci daného obdobi byly vnéjsi
priéiny zastoupeny 8,7 % pro muze a jen 2,7 % pro Zeny.

Vyvoj dokumentuji i standardizované miry imrtnosti pro II., IX. a XIX. tfidu pficin umrti
(Obr. 7 a 8). Viditelny je zejména pokles intenzity umrtnosti na nemoci ob¢hové soustavy,
nejvyraznéji u muzi v CR, u nich? se mira sniZila o 28,2 %. U &eskych Zen doslo k poklesu
0 22,8 %, coz byl pokles zhruba dvojnasobny oproti slovenskym muZzim i Zenam, kde intenzita
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stagnuje. Standardizované miry umrtnosti Zen na vnéjsi pficiny, ktera jsou ovSem uz tak velmi
nizké, se jesté snizily o vice nez tfetinu v obou zemich. U novotvari $lo spise o stagnaci.

Obr. 7: Standardizované miry umrtnosti za vybrané t¥idy pFi¢in amrti (na 100 tis.), CRa SR,
1995-2005, muZi
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Obr. 8: Standardizované miry imrtnosti za vybrané tFidy p¥icin imrti (na 100 tis.), CR a SR,
1995-2005, teny
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Obr. 9: PFispévky vékovych skupin a p¥icin umrt ke zvy3eni nadéje dokit p¥i narozeni mezi roky
1995 a 2005, CR, muti
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Obr. 10: PFispévky vékovych skupin a pFitin amrti ke zvySeni nadéje dofiti p¥i narozeni mezi roky
1995 a 2005, SR, muti
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Obr. 11: PFispévky vékovych skupin a p¥itin amrti ke zvySeni nadéje dofiti p¥i narozeni mezi roky
1995 a 2005, CR, feny
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Obr. 12: PFispévky vékovych skupin a pFitin amrti ke zvySeni nadéje dofitl pFi narozeni mezi roky
1995 a 2005, SR, Zeny
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Sledujeme-li pfispéni jednotlivych tfid pfic¢in umrti k naristu nadéje doziti za dané obdobi,
nejvétdi podil mély opét choroby obghového systému. V CR pfispéla IX. tfida necelymi 60 %
umuzi (tedy 1,87 roku) a 63 % (1,53 roku) u Zen. U slovenskych Zen bylo procentualni
pFispéni 62 % (absolutn& asi 1 rok) srovnatelné s CR. U muzi pfispéla IX. tfida v pfipadé
Slovenska onéco méné — 51 % (0,92 roku). Ve struktufe pfispévki podle v&€ku a pficin
dominuji nemoci ob&éhového systému od 40 pfipadné od 50 let véku (Obr. 9-12). U muzia
Slovenska musime pfihlédnout k vy3$§im pfispénim sniZzenim imrtnosti na vnéjsi pti¢iny (17 %),
na dychaci soustavu (7 %), ale i na ostatni pficiny (8 %). Na Slovensku byl vyrazny pfispévek
dychaci soustavy k prodlouZeni stfedni délky Zivota pii narozeni i u Zen (16 % resp. 0,25 roku)
a pfispévek ostatnich pficin (12 %), ¢imz pfedstihl vnéjsi pficiny (10 %) a novotvary, které byly
zastoupeny jen néco pies 5 %, na rozdil od populace CR a muzi Slovenska, kde se novotvary
podilely z 19-21 %. Markantni je pfispévek ostatnich pfi¢in u zlepSeni kojenecké umrtnosti
(vék 0), pro muze pak také vliv pfispévki vnéjsich pfi¢in pro vékové skupiny kolem 10-39 let.
Ziporné se na zméné nadéje doziti v nékterych vékovych skupinach podilely ostatni pficiny
ana Slovensku zejména travici soustava. Slovensko odliuje je$té viditeln&jsi vliv zlepSeni
umrtnosti na respiraéni systém u vékovych skupin nad 55 let (zejména u Zen).
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Kapitola 3

Celkovy vyvoj amrtnosti na novotvary

Novotvary tvofi v soucasnosti druhou nejcastéj$i tfidu pfi¢in smrti a od druhé poloviny
dvacatého stoleti postupné ziskavaji na vyznamu. ZvySujici se vyskyt zhoubnych novotvari
byva spojovan zejména s demografickym starnutim, se stravovacimi problémy, s rostouci
spotfebou tabakovych vyrobki a né€kdy téZ s nepfiznivymi ekologickymi podminkami. Zvyseni
mohlo z &asti zapfiGinit i zlepSeni diagnostickych metod (Kretschmerova, 1999). V Ceské
republice umiralo v obdobi 1995-2005 na novotvary pies 15 tisic muZi a pfes 12 tisic Zen
ro¢né. Na Slovensku se roéni poéty zemfelych na novotvary blizily 7 tisicim pro muZe
a S tisiciim u Zen, coZ jsou hodnoty témé&F poloviéni resp. tietinové oproti CR.

3.1 Podily zemfelych a standardizované miry amrtnosti

Pii analyze umrtnosti podle pfi¢in patfi k nejjednodus$im ukazatelim podil zemielych na danou
pfi¢inu (tfidu pficin smrti) z celkového poctu zemfelych. Podil zemfelych na novotvary se
v Ceské republice po sledované desetileti zvySoval, a to jak u muxi, tak u Zen. U muzi byl
narist vyraznéjsi, z 26,7 % se podil zvysil na maximum 30 % v roce 2004 (Obr. 13). Posledni
hodnota 29 % roku 2005 naznaduje, Zze by mohlo jit o nastup poklesového trendu, coZz oviem
ukazi az data z nasledujicich let. U Zen byl narist procentudlniho zastoupeni novotvarii méné
strmy, ale mél v podstaté paralelni vyvoj. Z pocateéni stagnace na necelych 22 % vzrostl na
maximum daného obdobi 24,6 % a opét lehce poklesl v poslednim roce na 23,3 %. Jde ale jen
o hrubé podily, hodnoty tudiZ mohou byt ovlivnény celkovym poctem zemielych i poklesem
jinych pfi€in smrti — zde zejména poklesem zastoupeni ob&hového systému, ktery souvisi
s takzvanou kardiovaskularni revoluci. Stirnuti populace negativné ovliviiuje vyskyt
nadorovych onemocnéni i imrtnost na n€. Z hlediska umrtnosti se ve sledovaném obdobi zatim
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neprojevila v poslednich letech intenzivni osvéta a moZnost bezplatného vySetfeni rizikovych
skupin, kterd dokaze zachytit rana stadia nadorového onemocnéni.

Obr. 13: Podil zem¥elych na novotvary (v %), CRa SR, 1995-2005
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Na Slovensku 1ze vyvoj podilii zemfelych na novotvary popsat spise jako kolisani. U muzi
se podil zemfelych na druhou tfidu pohyboval kolem 24,5 % s mirnym zvySenim pro roky
1998-2001, dosazené hodnoty vsak nepfekroCily 25,7 procentniho bodu. U Zenské casti
slovenské populace nepiekrodilo zastoupeni novotvarti pro Zadny z rokd ani 20 %. Podil
novotvarii bez ohledu na pohlavi mirné naristal béhem prvni poloviny sledovaného obdobi,
nasledné vsak kolisal, ¢i klesal. Jak uz bylo zminéno v pfedchozi kapitole, na Slovensku se
tmrtnostni poméry z hlediska pfi€in smrti i struktury Gmrtnosti dle véku nevyvijely uplné
totozné s Ceskou republikou.

Je§t¢ bychom méli zminit, Ze pro tabelaci v ramci statistik je urena pouze takzvana
zékladni pfi¢ina smrti, kterd je vymezena jako choroba &i stav, kterd iniciovala fetézec
chorobnych stavii pfimo vedoucich ke smrti, piipadné vnéjsi pficina, ktera pfivodila smrtelné
poskozeni. Pro potfeby demografické statistiky je tedy informace o Umrti redukovana.
Obzvlasté u star§ich osob miiZe nastat problém jednoznaéného uréeni zdkladni pfi¢iny smrti.

Standardizované miry imrtnosti na novotvary se nevyvijely stejné jako podily. Souvisi to se
sniZovanim intenzity amrtnosti obecné. Vyvoj se zde jevi méné nepfiznivé, lze hovofit spiSe
o stagnaci a kolisani celkové intenzity umrtnosti na novotvary v pfipadé Slovenska a mirném
poklesu pro CR. Z danych kategorii poklesl ukazatel nejvice u muzi CR, nicméné jen o 14 %
oproti roku 1995. Nejméné vyrovnany byl vyvoj ukazatele u slovenskych mui, s vyraznéjsim
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nardstem pro rok 1998, kdy na novotvary zemfelo 7 352 muzi. V roce 1998 je patrny nartst
i u slovenskych Zen, pro které jinak ukazatel béhem daného obdobi vykazoval nejmensi zmény.

Obr. 14: Standardizované miry umrtnosti na novotvary (na 100 tis.), CR a SR, 1995-2005
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3.2 Umrtnost na novotvary podie véku

Struktura umrtnosti na novotvary podie véku je vobou populacich relativné stabilni. To
znamena, Ze rozlozeni v€kové specifickych mér umrtnosti na novotvary se mezi pocitkem
a koncem sledovaného obdobi pfili§ nezménilo. Standardizované miry umrtnosti na novotvary
podle véku se u muzi liSily pouze o néco nizsi intenzitou u vé€kovych skupin pod 75 let pro rok
2005. U Zen byly rozdily jesté men3i a pocinaje skupinou 55-59letych byly hodnoty téméf
totozné s 1996.

Novotvary dominuji ve struktufe pfi¢in smrti po 45. roku, i kdyZz zastoupeni nemoci
ob&hové soustavy rovnéz roste. Nicméné az do 64. roku véku jsou novotvary jednoznatné
nejcastéj$i pfi¢inou smrti z hlediska procentualniho zastoupeni (s podilem na celkovém poétu
umrti mezi 30 a 40 %). V&kové specifické miry imrtnosti s vékem vyrazné rostou a s vékem je
také patrné zvétSovani rozdilu mezi pohlavimi. Vysoka intenzita skupiny nad 85 let véku miize
byt zplsobena kumulaci (tim, Ze tato skupina nebyla uz dale rozdé€lena) a souvisi se starnutim
populace a hromadénim osob v nejvysSich vékovych kategoriich, kde pak nutné umiraji.

V pribéhu 90. let dochazelo k poklesu celkové umrtnosti a zaroveii se zvySovalo zastoupeni
novotvary, které ve své intenzité spiSe stagnovaly. Od roku 1999 dochazi k vyraznéj$imu
poklesu podilu nemoci obéhové soustavy a podil zemielych na novotvary i nadale rostl.
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Obr. 15: Standardizované miry umrtnosti na novotvary podle véku (logaritmickd $kdla), CR a SR, mu%i,

1996 a 2005
100 _
,,,L;,_L,,,ij
~o—SR, 1996
= —e—SR, 2005
~o—¢R, 1996
10 -

——CR, 2005
T

Ve

Standardizované miry podie véku

0,01

5
10-14
15-19
20-24

25-29

30-34

3 3 3
n [=} wn
0o % <
Vékova skupina

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

75-79

80-84

85+

Zdroj: és U, S§Ua viastni vypocty

Obr. 16: Standardizované miry imrtnosti na novotvary podle véku (logaritmickd $kdla), CR a SR, %eny,
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Podle pfispévku tfid pficin smrti k prodlouZeni stfedni délky Zivota pfi narozeni zaujimaly
novotvary druhou pozici po ob&hovém systémuu muzi vCR (0,66 roku) a u zen vCR
(0,45 roku), i v pfipadé muzi Slovenska (0,35 roku). Naproti tomu u Zenské ¢asti slovenské
populace se zvySeni nadéje doZiti pfi narozeni poklesem intenzity imrtnosti na II. tfidu téméf
nerealizovalo, pfispévek pouhych 0,09 roku byl pfedstihnut z hlediska podilu viemi hlavnimi
sledovanymi skupinami kromé travici soustavy, jeZz pfispivala ziporn€. Z pohledu vékovych
skupin pfispivaly novotvary viditelnéji od 35 let (Obr. 9-12). AZ na vyjimky v nékterych
mlad3ich skupiniach oviem nikdy vlivem nepfedstihly kardiovaskularni choroby, coz znovu
poukazuje na zaostavani sniZovani intenzity amrtnosti na II. tfidu oproti IX. Zminéné vyjimky
se vyskytly vétSinou u skupin do 25 let véku, kde oviem umrtnost na ob&hovy systém
nepfichazi pfili§ v tvahu, pfipadné ve skupinach 30-44 u slovenskych Zen, kde byl oviem
celkovy pfispévek novotvari mizivy.

Jestlize celkova Umrtnost na novotvary v Ceské republice a na Slovensku nevykazovala
v obdobi 1995-2005 Zadné vyrazné zmény, obzvla$té ve srovnani s umrtnosti na jiné t¥idy
MKN, podstatné zmény se ale odehravaly uvnitf této skupiny nemoci.
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Kapitola 4

Vyvoj umrtnosti u nejvyznamnéjsich skupin novotvart

K podrobnéjsi analyze vramci druhé tfidy MKN byly vybrany nékteré skupiny
diagnoz a konkrétni diagnézy, které byly nejvyznamnéjsi z hlediska zastoupeni v této t¥idé.
Jedna se vprvé fadé o zhoubné novotvary (dale jen ZN) dychaciho ustroji a mezi nimi
o diagnézu ZN pridusky — bronchu a plice (C34), dale o skupinu novotvari traviciho ustroji,
konkrétné o umrti s diagnézami ZN Zaludku (C16), tlustého stfeva (C18), koneéniku — recta
(C20), slinivky btisni (C25) a u Zen jesté o ZN Zluéniku (C23). Pro imrtnost Zen jsou naprosto
zasadni zhoubné nddory prsu (C50). Dal$i onemocnéni se tykaji pohlavniho ustroji, v ramci této
skupiny jsou u Zen nejéetnéj$i tumory hrdla déloZniho — cervicis uteri (C53) a vajeéniki (C56),
pro muZskou &ast populace je pak z hlediska umrtnosti vyznamny zhoubny nador piedstojné
Zlazy — prostaty (C61). Nezanedbatelné se na Gmrtnosti na novotvary v naSich podminkach
podileji také novotvary ustroji vylu¢ovaciho, konkrétné imrti diagnostikovana jako ZN ledviny
mimo panvicku (C64) a u muzi je§té ZN modového méchyie — vesicae urinariae (C67).
Zminéné diagndzy samoziejmé nejsou stejné vyznamné vramci jednotlivych pohlavi. Ve
sledovanych letech tvofily jmenované skupiny diagnéz vzdy nejméné 81 % Zen a 83 % muzi
zemfelych na novotvary v CR. Muska &ast populace se z hlediska umrti na novotvary jevi
onéco homogennéj§i nez Zenska (men$i pocet diagnéz pokryva vét§i procento zemielych
v ramci této tiidy). V pfipadé Slovenska pokryly zvolené diagnézy mezi 76 % a 80 % u muZi
a podobny podil i u Zen.

4.1 Novotvary dychaciho aparatu
Rakovina plic patfi k nejznidméj$im nadorovym onemocnénim viibec. V podminkach CR i SR

jde u muzi o nejéast&j$i zhoubny nador a jeho vyskyt stoupa i u Zen. Roéné je v Cesku zjisténo
kolem 6 000 novych ptipadii rakoviny plic. Umrti je jen o néco malo méné — pét let po zjisténi
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diagnézy %ije méné nez deset procent nemocnych (Prameny zdravi, 31.3. 2004). Na rakovinu
dychaciho tstroji umiralo v obdobi 1995-2005 kaZdoro¢né 4 500 az 5 000 Ceskych muZi, coz
tvofilo kolem 30 % vSech umrti na nadory, pfiCemz absolutni pocet i podil se v priub&hu let
mirné snizoval. Podobné hodnoty podilu a trend mimého poklesu a byly i na Slovensku, kde
umiralo roéné na 1 900 az 2 000 muzi. V Cesku predstavuje rakovina plic u zenské &asti populace
druhou nejéast&j§i diagnézu vramci novotvarli, ale vyvoj incidence itumrtnosti na ni je
nepiiznivy. Poéty Zen zemfelych na zhoubné novotvary dychaci soustavy se z necelych 1200
priblizily 1 500 ro¢né. Podil zemielych zde neni kwili dal§im skupindm novotvari typickych pro
Zeny tak vysoky, ale narista (kolem 11 %). Na Slovensku se u Zen vyskytovalo kazdorocné
kolem 450 umrti na rakovinu dychaciho Gstroji, coz tvofilo kolem 8 % zemfelych Zen na
II. tfidu. SpiSe neZ vzestupny trend je zde patrné kolisini a stagnace. Mezi zhoubnymi
novotvary dychaciho aparatu zaujimd dominantni pozici diagnéza ZN priidusky — bronchu
aplice (C34). Vyvojové trendy umrtnosti na ZN pridusky vyznamnou mérou determinovaly
celkovou Gmrtnost na novotvary.

Obr. 17: Standardizované miry iimrtnosti na ZN priidusky (na 100 tis.), CR a SR, 1995-2005
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Intenzita umrtnosti na tuto diagnézu je u nas o néco vy$si nez na Slovensku. U eskych
muzi poklesla jeji standardizovand mira mezi roky 1995 a 2005 o 24 % (Obr. 17).
U slovenskych muzi se mira sniZovala spiSe aZ po roce 2000, a to zhruba o 15 %, ¢imzZ se
intenzita v obou statech pfibliZila. Pro Zeny je trend tohoto ukazatele opaény, i kdyZ poslednich
par let spise kolisa. Maxima u Zen CR dosahla mira roku 2001, coZ byla hodnota o 14 % vy¥si
neZ roku 1995, u jejich slovenskych protéjski pak v roce 2004, coz bylo vzhledem k vychozimu
roku 1996 téméf o 27 % vice. Pro ZN pridusky je charakteristické, Ze miry umrtnosti podle
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véku zadinaji strmé& stoupat jiZ od vékové skupiny 50-54 ve srovnani s ostatnimi diagn6zami,
kde k tomu dochazi u skupin o 15 aZ 20 let star§ich. U ZN pridusky také na rozdil od ostatnich
novotvaru intenzita podle v&ku u dvou nejstar§ich skupin klesa. Nadimrtnost muzi na rakovinu
plic zpisobuje velkou ¢ast rozdilu imrtnosti na novotvary mezi muZi a Zenami. Zminéna
odli$nost v umrtnosti v ramci pohlavi v primyslovych a rozvinutych zemich z ¢asti prameni
z odli$nosti rozSifeni koufeni v minulosti, to znamena, Ze koufeni se jako fenomén nejprve
roz$ifilo v muzské Casti populace a teprve pozdéji mezi Zenami. Muzi také Castéji pracuji
v rizikovéjsich prostfedich pro vyskyt rakoviny plic. (Kretschmerova, 1999).

Obr. 18: Standardizované miry iumrtnosti na ostatni ZN dychaciho ustroji (na 100 tis.), CR a SR,
1995-2005
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Ve skupiné diagnéz ZN dychaciho ustroji ma ZN pridusky dominantnéj§i postaveni
u ¢eskych muzi. U muZi Slovenska je patrny vy$§i vyznam tmrtnosti i na jiné maligni nadory
respiraéniho aparatu, zejména ZN hrtanu. U muzi poklesla i intenzita umrtnosti na ostatni ZN
dychaci soustavy, a to v obou zemich zhruba o 18 %. V CR $lo o pokles rovnomémy. U Zen
jsou intenzity umrtnosti na tuto skupinu pro obé zemé velmi nizké a podobné, pFiemz v CR se
v zavéru obdobi mira zvysila, coz ale vzhledem k malym poétim zemfelych neni vyznamné.
Potvrzuje to nicméné nepfiznivy obraz vyvoje intenzity umrtnosti na ZN dychaciho
ustroji u Zenské ¢asti populace.
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4.2 Novotvary traviciho astroji

Skupina novotvari travici soustavy ma ve struktufe umrti na II. tfidu MKN podstatnou vahu.
Spada do ni hned nékolik diagnéz, jez jsou pro umrtnost vyznamné. Tato skupina tvofila ve
sledovanych letech vidy vice neZ jednu tfetinu zemielych na novotvary. U Zen je tento podil
jesté o néco vyssi, i kdyZ béhem sledovaného obdobi poklesl zhruba ze 37 na 34 % v pfipadé
CR. U Slovenskych Zen spise kolisal a u muzi obou zemi stagnoval. Poéty zemfelych muzi na
ZN travici soustavy jako celku se v CR pohybovaly kolem 5 500 osob roéng, z toho piblizné
1 400 pokryvala umrti na ZN tlustého stfeva. Druhou nejpoletnéj$i diagnézou umrti zde byl
ZN Zzaludku, jehoZ absolutni poty se oviem snizily tak, Ze dnes dosahuji podobnych pocti jako
zemfeli na ZN koneéniku, tedy pres 700 roén€. Coz oviem neplati pro muZe Slovenska, kde
z2 400 az 2 500 zemfelych na travici soustavu pfipadalo na pocatku sledovaného obdobi na ZN
Zaludku pfes 500 a na ZN tlustého stieva pies 400 zemfelych, pfi¢emz v poslednich 3 letech se
obratilo pofadi a pfiblizn€ i polty. Z eskych Zen umiralo roéné na nadory travici soustavy na
4 a piil tisice osob, z EehoZ bylo asi 1 100 pfipadi ZN tlustého stfeva. Zhoubné nadory Zaludku
poklesly z 800 zemfelych Zen v pocatecnich letech na néco pres 500. Na Slovensku umiralo na
tuto skupinu jako celek asi 1 700 Zen ro¢né, ZN Zzaludku a tlustého stfeva italy na pocatku pies
300 zemfelych Zen ro¢né, v poslednich letech zde dosahovala tmrti Zen na ZN tlustého stfeva
kolem 400.

Obr. 19: Standardizované miry amrtnosti na ZN travici soustavy (na 100 tis.), vybrané diagnozy,
CR a SR, mui, 1995-2005
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Zhoubné nadory tlustého stfeva a koneéniku se nékdy souhrnné nazyvaji kolorektalni
karcinom. Nadory tlustého stfeva jsou pomémé stejné Casté u muzi i Zen. Nadory recta se
o néco &astéji vyskytuji u muzi, zde je pomér vyskytu u muzi a Zen kolem 1,5: 1. Vyskyt
kolorektalniho karcinomu v CR pati k nejvy$im ve svétovém méfitku.

Standardizované miry tmrtnosti na vybrané diagnézy pro mue ukazuji, z¢ v CR je vyssi
intenzita umrtnosti na ZN tlustého stfeva, ktera se do roku 2001 zvySovala. Tento ukazatel rostl
i na Slovensku. Umrtnost na ZN Zaludku oproti tomu dosahuje vy3sich intenzit na Slovensku,
i kdyZ v obou statech se imrtnost na danou diagnézu snizuje (v CR dokonce poklesla o 40 %).

Graf ukazuje, Ze na zhoubné nadory rekta umiraji muZi obou zemi v podobné mife, na
Slovensku intenzita umrtnosti spide stagnuje a vCR se sniZila asi o pétinu (Obr. 19).
Z vyznamné zastoupenych diagnoz je je$té nutné zminit imrtnost na ZN slinivky bfidni, jejiz
intenzita je u muzi podobna jako ZN recta, ale spie se zvySila, zvla§t€ pak u muZi Slovenska
(Obr. 20). I soubor zbylych diagnéz ZN traviciho tstroji je z hlediska umrtnosti na II. tfidu
vyznamny, mezi nimi zejména ZN jater, jicnu, a rektosigmoidealniho spojeni. Ty maji o néco
vét§i intenzitu na Slovensku. I u této skupiny diagnoz jako celku dochazi k poklesu imrtnosti.

Obr. 20: Standardizované miry umrtnosti na ZN slinivky bFiSni a ostatn{ novotvary trdvici soustavy
(na 100 tis.), CR a SR, mui, 1995-2005
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Intenzita umrtnosti na nadory travici soustavy je u Zen vZdy o néco niz$i. Umrtnost na ZN
zaludku vykazuje rovnéz trend poklesu a je v obou zemich méné rozdilna nez u muzi. Umrtnost
na karcinomy tlustého stfeva byla i u Zen viditelné vyssi v CR neZ na Slovensku. Mira kolisala
ana Slovensku vzhledem k roku 1996 mirné narostla. Intenzita Gmrtnosti na ZN konecniku se
vyviji vobou zemich skoro stejné jako u muzi. Umrtnost na ZN slinivky bfisni je u Zen
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pomémé nepkizniva, mimé se zvySuje & stagnuje. Hodnoty pro Zeny CR prevysuji vyrazné
Slovensko, na rozdil od muzi, kde jsou v obou zemich pomémé blizké. Na rozdil od vétSiny
nadorovych onemocnéni, u kterych pfevaZzuje nadimrtnost muzi, hraje pro Zenské obyvatelstvo
uréitou roli jest& mortalita diagnostikovana jako ZN Zlugniku, intenzita je podobna, ale v Cesku
dochazelo po celé sledované obdobi k plynulému sniZovani (asi o tfetinu), kdeZto na Slovensku
se pokles projevil aZ po roce 1999. Miry umrtnosti na ostatni novotvary travici soustavy
se snizovaly i u Zen. Pokles umrtnosti na ZN travici soustavy, resp. nékterych diagnéz v této
skupiné, se vysvétluje konzumaci kvalitnéjsich potravin. SniZovani imrtnosti na ZN Zaludku se
n€kdy pficita diléi negativni efekt pfi zvySovani umrtnosti na kolorektalni tumory (hlavné pro
véky starS$i 60 let) a spojuje se se zménou stravovacich ndvykd a posouvanim novotvari
hloubéji do traviciho traktu (Kretschmerova, 1999). Coz muze byt chapano, jako kompenzaéni
proces v ramci umrtnosti v disledku zhoubnych novotvari travici soustavy, ¢imz se imrtnost na
skupinu jako celek tolik nesniZuje.

Obr. 21: Standardizované miry umrtnosti na ZN trdvici soustavy (na 100 tis.), vybrané diagnozy,
CR a SR, Zeny, 1995-2005
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Obr. 22: Standardizované miry é4mrtnosti na ZN slinivky b¥iSni, ZN {lulniku a ostatni novotvary
trdvici soustavy (na 100 tis.), CR a SR, %eny, 1995-2005
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4.3 Novotvary vyluéovaciho uGstroji

Tato skupina diagnéz md mezi umrtimi na novotvary mensi zastoupeni — u muzii vétSinou
kolem 8 % v Cesku a necelych 6 % na Slovensku. U Zen se tato skupina diagnéz podilela jest&
méné, v Cesku ptes 5 % na Slovensku kolem 4 %. Poéty muzi zemielych na ZN mo&ového
tstroji byly v CR z potatku sledovaného obdobi podobné s poity zemielych na ZN pohlavni
soustavy, to znamena 1200 aZz 1 300. Na Slovensku dosahovaly absolutni poéty zemielych
muzi pfes 400 roéné, coz bylo jiz od roku 1996 asi o 100 méné nez u ZN pohlavni soustavy
a minimalné€ dvakrat vice nez u jejich Zenskych prot&jski. Ze slovenskych Zen umiralo na ZN
mocové soustavy kazdoroéné kolem 200 osob, pticemz v Cesku byly tyto absolutni poéty
obvykle vice nez tiikrat vyssi, tedy pfes 700. Ve skupiné niddori mocového ustroji dominuje
diagndza zhoubného novotvaru ledviny mimo panvicku.

Intenzita umrtnosti na ZN ledviny mimo panvicku byla u muxi CR vyrazné vys$3i neZ na
Slovensku, vétinou vice jak o tfetinu. Trend intenzity byl ale podobné kolisajici s poklesem po
roce 2003. Pro muZe je v této skupiné novotvari vyznamné zastoupena i umrtnost na ZN
mocového m&chyte. Zde se oba staty co do intenzity lidi méng, i kdyz v Cesku umiraji muzi i na
tuto diagnézu o néco vice. V SR se hodnoty ukazatele za tuto diagnézu bliZi intenzité umrtnosti
na ZN ledviny, které jsou v CR vyrazné vyssi. Nelze pkili§ hovofit o snizovani iimrtnosti muza
na ZN vylugovaciho tstroji, i kdyZ data za Cesko by to naznatovala o néco vice.
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Obr. 23: Standardizované miry umrtnosti na ZN ledviny a ZN mocového méchyrte (na 100 tis.),
CR a SR, muti, 1995-2005
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Obr. 24: Standardizované miry umrtnosti na ZN ledviny a ostatni ZN mocového ustroji (na 100 tis.),
CR a SR, %eny, 1995-2005
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Umrtnost na ZN ledviny je v Cesku zhruba o tietinu vy3$i i u Zen (Obr. 24). D4 se fici ze
u Zzen CR ukazatel mimé poklesl, na Slovensku st¥idavé klesal a stoupal s nejvyssi hodnotou
v roce 2001. Oproti pocatku sledovaného obdobi do uréité miry vzrostla intenzita umrtnosti na
ostatni ZN vylu€ovaciho obdobi. Celkové se v pribéhu sledovaného obdobi umrtnost na
zhoubné naddory mocového ustroji pfili§ nezménila.

4.4 Novotvary prsu a Zzenskych pohlavnich organu

Novotvary prsu pfedstavuji v na$ich podminkich nejéastéj$i druh karcinomu u Zen, jak
z hlediska amrtnosti, tak z hlediska incidence. Kazdy rok onemocni timto onemocnénim v CR
pies 5000 Zen a asi 2000 jich na danou diagnézu kazdy rok zemie. Incidence tohoto
onemocnéni stoupd a mezi pri¢inami umrti ve vékové skupiné 2054 let zaujima zhoubny nador
prsu prvni misto. Na skupinu zhoubnych nadori tykajicich se Zenské pohlavni soustavy jich
umira o néco méné — kolem 1 800. Na Slovensku byly poéty zemfelych Zen na rakovinu prsu
kolem 700 ro¢né€, tedy podobné, ¢i dokonce niZ8i nez poéty zemfelych Zen na ZN pohlavnich
organli. Novotvary pohlavni soustavy patii v II. tfidé¢ MKN k vyjimkam pro néz je jako pro
skupinu typicka Zensk4 nadimrtnost. Novotvary prsu predstavuji v CR asi 15 % vech Gmrti Zen
na novotvary a ZN pohlavnich organi kolem 14 %. Mezi Slovenkami jsou podily opaéné. Zatim
se v mortalitnich datech pfili§ neprojevila pomémné intenzivni osvéta a snahy o prevenci véetné
celostatnich preventivnich programi poslednich n€kolika let.

Intenzita umrtnosti na rakovinu prsu v Cesku pfevysuje intenzitu na Slovensku. Je tomu tak
i u ZN vaje¢niku a ostatnich onemocnéni této skupiny. Na zhoubné nadory délozniho &ipku
umiraly éeské Zeny po vétsinu let podobné, pipadné o néco méng, neZ slovenské a v Cesku byl
téz patrny setrvaly pokles imrtnosti na toto onemocnéni (asi o étvrtinu). V CR se po roce 2000
mirné sniZovala téZ intenzita umrtnosti na ostatni ZN pohlavnich organid, mezi kterymi je
vhodné zminit zejména ZN téla d&lozniho a ZN dé&lohy. Umrtnost na tuto skupinu diagnéz se
podobé intenzité umrtnosti na ZN vaje¢niku. Umrtnost na nejfrekventovanéjsi onemocnéni
rakoviny prsu se v Cesku mirné sniZovala, na Slovensku kolisala a po roce 2001 mirng poklesla,
jeji intenzita zistava ale stile v obou zemich neuspokojiva. Otazkou zistavéa, do jaké miry
budou uspéSné screeningové programy a jiné na prevenci zaméfené aktivity. Vzhledem
k velkému zastoupeni ZN prsu a pohlavnich orgénii mezi umrtimi na novotvary bude dalsi
vyvoj umrtnosti na tato onemocnéni zfejmé podstatné€ ovliviiovat celkovou Zenskou imrtnost na
novotvary. Ve struktufe tmrtnosti dle véku se u rakoviny prsu intenzita za¢inad viditelné
zvySovat uz od o néco mladsich skupin, nez u ostatnich nadorovych onemocnéni — pfiblizné od
35 let véku. Podobnou situaci miZeme pozorovat i u imrtnosti na nadory délozniho kréku, kde
se oviem pocinaje skupinou 45—49letych intenzita pfestava s vékem zvySovat a spiSe kolisa, na
rozdil od jinych druht zhoubnych novotvarii. D¥ive byla rakovina prsu ve vékové kategorii 30
az 40 let vzacn4, nyni se objevuje i u tficetiletych a mladSich Zen (Prameny zdravi, 5. 5. 2006).
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Obr. 25: Standardizované miry dmrtnosti na ZN prsu a vybrané diagnézy ZN pohlavni soustavy
(na 100 tis.), CR a SR, %eny, 19952005
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4.5 Novotvary muzskych pohlavnich organu

I muzska €ast populace ma sva typickd nadorova onemocnéni postihujici organy pohlavni
soustavy. Jejich vaha v ramci celkové umrtnosti na II. tfidu je o néco mensi neZ v pfipadé Zen,
to znamend, Ze se podili o néco vice, nez zhoubné nadory vyluéovaciho ustroji, tedy kolem 9 %
v Cesku a kolem 7-8 % na Slovensku. Zastoupeni této skupiny onemocnéni se ale b&hem
sledovaného obdobi zvy3ovalo a da se o¢ekavat narist i do budoucna. VySe zminéné se tyka
zejména umrtnosti na ZN predstojné Zlazy — prostaty, kterd vtéto skupin€ dominuje.
Ka¥doroéné umiralo v CR kolem 1300-1400 muXi na ZN prostaty, coZ se blizi poétim
zemfelych na rakovinu tlusté¢ho stfeva. TotéZ plati i pro Slovensko, kde na maligni nadory
prostaty umiralo 400—500 muzi ro¢né.

Stejné tak jako u fady jinych nadorovych onemocnéni piesahuje v CR intenzita imrtnosti na
ZN prostaty intenzitu na Slovensku. Miry umrtnosti na ostatni ZN muzskych pohlavnich organu
se sice za dané obdobi snizily (jde napfiklad o rakovinu varlat), na Slovensku dokonce na méné
jak 60 % hodnoty roku 1996, ale jejich velmi slaba intenzita naznaduje, Zze do budoucna bude
zésadni, jakym zpusobem se bude vyvijet mortalita na ZN prostaty. Ta v ramci analyzovanych
dat nepodiéhala jednoznaéné vystizitelnému trendu, v Cesku se sice mezi lety 1999 a% 2004
zvySovala, ale neSlo o tak zasadni navySeni hodnot a na Slovensku se mira stfidavé zvySovala
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a snizovala v rozpéti men$im nez 20 %. KaZzdopadné jde ale ve srovnéani s nékterymi jinymi
nadorovymi onemocnénimi a s celkovym vyvojem umrtnosti 0 pomérné nepfiznivy priubéh.

Obr. 26: Standardizované miry imrtnosti na ZN prostaty a ostatnich ZN pohlavnich orgdnii
(na 100 tis.), CR a SR, mu%i, 1995-2005
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4.6 Prispévky vybranych druh(i novotvari ke zméné nadéje dozZiti
pFi narozeni

Jak uz bylo zminéno v kapitole o celkovém vyvoji Umrtnosti, novotvary nepfispély
k prodlouZeni stfedni délky Zivota pfi narozeni tolik, jako ob&hovy systém a zejména na
Slovensku u Zen pfispély i méné neZ dalsi tfidy pfiCin. Tudiz vékové specifické prispévky
jednotlivych druhii novotvarii nikdy nepfesahly 0,06 roku. Prispévky byly z divodu mensiho
rozsahu podrobnych dat za Slovensko spoéteny pro obdobi 1996-2005. U muzi je patrné, Ze na
celkovém piispévku novotvari (0,65 let respektive 0,36 let) se s jednoznaénou prevahou nejvice
podilelo sniZeni imrtnosti na ZN pridusky, konkrétné z 37 % v Cesku a na Slovensku dokonce
témeéf z poloviny (49 %). Toto zlepSeni zapfic¢inila zména Grovné umrtnosti na toto onemocnéni
ve vékovych skupinich 4069 let (pfipadné 40-74 v CR). Dale se u muzi podilela skupina
ostatnich novotvari, a to zhruba jednou pétinou. Pro slovenské muze byly ale prispévky
ostatnich novotvari mezi riznymi vékovymi kategoriemi znané€ rozkolisané, pozitivni
pFispévky lze piitist 40 a2 S4letym a pak p¥ipadn& skupinam 70-74 a 30-34. V CR se v tomto
smyslu podilely zejména 30—69leti a nékteré z nejmladSich vékovych skupin (1-9 let).
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Obr. 27: PF¥ispévky vékovych skupin a druhii novotvarit ke zméné nadéje dofitl p¥i narozeni mezi
roky 1996-2005, CR, mu%i
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Za zminku stoji je$té zlepSeni imrtnosti na ZN Zaludku a na ostatni ZN travici soustavy (zde
bez ZN zaludku a tlustého stfeva), které tvofilo kolem 12 % pfispévku celé tiidy novotvari
v CR a na Slovensku o néco vice, lo opét zejména o nékteré skupiny stfedniho a vy¥siho véku.

Pro uplnost jsou uvedeny i grafy pfispévku ke zvySeni nadéje doziti podle véku a druhu
novotvarti u Zen, zde oviem nabyvaly pfisp&vky tak malych hodnot a ¢asto zapornych, Ze jsou
zna¢né nepfehledné a nema smysl je pfili§ komentovat. Viditelnd je zejména zaporné se
podilejici umrtnost na ZN pridusky.



Silvie Sirovad: Srovnani tirovné timrtnosti na novotvary v CR a SR 44

Obr. 28: PFispévky vékovych skupin a druhti novotvari ke zméné nadéje do%itl p¥i narozeni mezi
roky 1996-2005, SR, mufi
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Obr. 29: Pi‘t’spévkx vékovych skupin a druhii novotvarii ke zméné nadéje dofitl pFi narozeni mezi
roky 1996-2005, CR, Zeny
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Obr. 30: Piispévky vékovych skupin a druhii novotvari ke zméné nadéje dofitl p¥i narozeni mezi
roky 1996-2005, SR, feny
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Kapitola 5

Lécba

5.1 Standardni metody léEby

V nadich podminkich miZeme hovofit o tfech standardnich typech lé&ebnych metod
nadorovych onemocnéni, které se vzajemné kombinuji. Zminénymi standardnimi postupy jsou
chirurgicka lécba, radioterapie a chemoterapie. Lékaf uvazi vhodnost metod a jejich
kombinace podle konkrétniho pfipadu. VétSinou zélezi na stadiu, kdy byl nador objeven, na
véku pacienta, jeho zdravotnim stavu a podobné. U prokazaného zhoubného nadoru 1ékaf uréi
typ nadorového bujeni a jeho schopnost pronikat do okoli.

K nejobvyklej$im prvotnim lééebnym zasahiim patéi opera¢ni vykon, tedy chirurgické
odstranéni tumoru. Jeho rozsah zilezi na vice okolnostech, zejména na velikosti a umisténi
nadoru (Abrahamova, 2000).

Radia¢ni 1é¢ba, ¢ili 1é€ba zarenim, si klade za cil zni¢eni nadorovych bunék a znemoznéni
jejich riistu pomoci vysoce energetického zafeni. Radioterapie byva obvykle pooperacni a ma za
cil zni¢eni pifedpokladanych zbylych nadorovych bunék. Provadi se zpravidla na oblast jizvy.
Ozafovani muze figurovat i jako pfedoperacni lé€ba, napiiklad v pfipadé vétiiho rozméru
pivodniho nadoru s cilem zmenS$it nador pfed operaénim odstranénim. U rakoviny prsu se
napfiklad ozafuje obvykle 5 dni v tydnu po 4-6 tydnid. Vlastni ozafeni je nebolestivé a trva
pouze nékolik minut. Celkova doba ozafeni mizZe byt 3—5 tydnd.

Chemoterapie piedstavuje 1é¢bu systémovou (€ili celkovou) na rozdil od pfedchozich dvou
metod. Pfi chemické 1é¢bé se aplikuji léky, oznadované jako cytostatika, s prokazanym
protinadorovym uéinkem. MiZe jit o kombinaci nékolika léki. Cytostatika se prostfednictvim
krevniho obéhu dostdvaji do celého téla, a tak mohou zasdhnout i buiiky vycestované
z pivodniho nadoru do jinych mist v organismu. Pfedoperacni chemoterapie se uZiva tam, kde
je tfeba zmensit obtiZzné operovatelny nador a soucasné zasahnout i mozné vycestovalé buriky.
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U mistn€ GspéSné 1éceného nddoru mé pooperaéni chemoterapie zajiStovaci funkci a nici
eventualni uniklé rakovinné buiiky.

Kazda lé¢ebnd metoda v onkologii je provazena vétSimi ¢i menSimi vedlejSimi ucinky.
Doposud bohuZel nebyl nalezen Zzadny lé¢ebny postup, ani Zadny 1€k, jeZ by piisobil pouze na
nadorovou tkan. Kazda 1é¢ebna metoda v rizné mife zasahuje i normalni zdravé tkané. Hranice
1é&enych mozZnosti je pravé proto ddna snasenlivosti terapie zdravymi tkanémi. Béhem radia¢ni
1é¢by byva &astd zvySena unavnost, obzvlasté v poslednich ozafovacich dnech nebo tydnech.
MiiZe se vyskytnout lokalni koZni reakce. Po skonéeni radioterapie se ozafovana kize zcela
zahoji béhem dni aZz tydni. Vedlejsi uginky chemoterapie jsou velmi dobfe zndmé, ale intenzita
a stupeii téchto u€inki je individudlni a li§i se u riznych pacientii i u druhii tumoru. Miize
dochazet k dbytku bilych krvinek, coz miZe vést k vy$§i nachylnosti k infekcim. V dobé
chemoterapie je vhodné vystiihat se pobytu ve vétSich kolektivech. Chemoterapie zapficifiuje
dasto ztratu chuti k jidlu, nékdy miZe dochazet k nevolnostem. Nejnepiijemnéj$im vedlej$im
u¢inkem, zejména z psychologického hlediska, byva ztrata vlasti. Po ukonéeni chemické 1é¢by
vlasy vZdy znovu narostou. Popsané vedlejsi G¢inky jsou kratkodobé, v dobé svého vzniku
lé¢itelné a po skonceni 1é¢by by mély zcela odeznit.

5.2 Jiné moznosti IéCby

Nadory, které vychazeji z organi zavislych na hormonalnich podnétech (zpravidla nadory prsu,
prostaty, délozni sliznice, vaje¢nikd, varlat) mohou byt n€kdy 1éceny hormondini lécbou. Tato
1é¢ba piedstavuje rovnéz lé&bu systémovou. Hormonalni 1é¢ba ma méné nezddoucich a&inki
neZ chemoterapie a je proto Iépe snaSena, podava se dlouhodobé. UZiva se zpravidla samostatné
nebo v sekvenci po chemoterapii. Pfi hormonélni 16¢bé se brani tvorbé hormond, které
podporuji rist nadoru, nebo se brani G¢inkim existujicich hormonti na nadorovou buiiku.
Hormonalni 1é&ba rakoviny prsu je ponékud rozdilna u Zen pfed a po menopauze. Zavisi téZ na
predispozici nadorové tkané reagovat na hormonalni podnéty a na pokro€ilosti onemocnéni.

Pti cilené biologické lécbé se aplikuji Iéky, které umoziiuji zaitodit v pfevazujici mife jen na
§patnou, tedy nadorovou buiiku, a ostatni neposkodi. Ve vyspélych zemich a potazmo u nas se
objevuji teprve v poslednich letech. Jejich nevyhodou je ale vysokd cena (MF DNES,
27.2.2007). Atkoli i léky pouzivané k cilené biologické 1éEbé jsou provazeny fadou
nezidoucich uginki, je Getnost vyskytu i zavaznost téchto neZzadoucich uéinkl vyznamné niZsi
nez pfi chemoterapii. Rizné 1éky biologické 1éEby mohou byt pouzity naptiklad u nadori prsu,
travici trubice, pfi leukémii, u karcinomu slinivky bfi$ni, zhoubnych lymfomi, mnohacetného
myelomu a rakoviny plic.

Skonéenim 1é&ebného procesu navitévy pacientd u onkologa zpravidla nekon¢i. Zhoubny
nador je chronické onemocnéni s moznosti eventualnich opakovani. Kazdy pacient s nddorovym
onemocnénim by mél byt i po skonéeni 1éEby trvale sledovan a zvan na pravidelné kontroly.
Viasnou diagnézou rakoviny lze dosdhnout uUspésné 1écby a sniZit pofty umrti na toto
onemocnéni. Cim dfive 1ékaf nadorové onemocnéni odhali, tim je v&tsi ance na iplné vylé&eni.
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5.3 Rizikové skupiny, faktory a dispozice

Vlastni pfi¢iny vzniku nddori nejsou pfesné znamy. Lze pouze vymezit uréité rizikové faktory,
jez zvy$uji pravdépodobnost vyskytu onemocnéni. Obecné se vétsina rakovinnych onemocnéni
spousti v diisledku spolupisobeni fady faktori, spiSe nez vlivem faktoru jednoho. Na rozvoji
tumorti se v prvé fadé mohou podilet dédicné dispozice. ZvySené riziko nadori mohou mit
jedinci, u jejichZ pokrevnich pfibuznych se vyskytlo onemocnéni zhoubnym nadorem. Rodinna
dispozice se projevuje rizikové zejména u rakoviny Zaludku, koneéniku a tlustého
stfeva a rakoviny prsu. U ostatnich druhii nadord najdeme vétSinou spoleéné rizikové faktory,
které se spolutiastni nejen na proméné zdravé buitky v nddorovou, ale i na selhavani jinych
mechanizmii zdravého organismu. Dale se nidor muZe vyskytnout v disledku jinych
nezhoubnych onemocnéni. Naptiklad v tlustém stievé se pomémé &asto vyskytuji nezhoubné
nadory ve formé polypl, tedy vyb&zki sliznice. Ty mohou trvale rist a pokud nejsou
odstranény, mohou se nékteré znich pozd&ji pfeménit na zhoubny nador. Cast&jsi vysky
kolorektalniho karcinomu byl téZ prokazan u né&kterych vzacnych nespecifickych stfevnich
zanétlivych onemocnéni (Crohnovy choroby a ulcerézni kolitidy).

Podstatny vliv na incidenci tumori se pfi¢itd vnéj§im faktorum. Ty jsou kupfiikladu hlavni
pficinou vysokého vyskytu kolorektilnich karcinomi vna$i populaci. Pfedev§im
jde o nevhodné stravovaci navyky, a to konkrétné o nadmérnou konzumaci tukd (hlavné
Zivocisnych) a uzenin, Upravu masa pfi vysokych teplotich (smaZeni, grilovani aj.), nedostatek
vldkniny, nékterych vitamini a stopovych prvki. Ty mohou neutralizovat kancerogeny
(slouceniny, které mohou vyvolat nebo podporovat vznik a rozvoj nadort). K dal$im rizikovym
faktorim patii nadmérna konzumace alkoholu, pfedev§im piva a koureni (Abrahamova, 2000).
Vétsina dosavadnich studii pfiklada koufeni a nespravné vyZzivé asi 30% rizikovost pii vzniku
nadorovych onemocnéni. Kontaminaci zivotniho prostfedi a v ném existujicim karcinogenim se
oproti tomu pfisuzuje asi jen 2% rizikovost. Zneli§téni ovzdu$i miZe poskozovat ¢innost
plic a ¢init je zranitelné k onemocnéni. Kancerogenni ucinek latek uvolfiovanych do ovzdusi
vyfukovymi plyny se ale udava niz$i nez u karcinogent z cigaretového koure.

Mezi kourenim cigaret a rakovinou plic je jednoznacné prokdzany vztah. Dalo by se fici, Ze
z hlediska rizikovych faktort i riznych typi nadori jde zde o nejjednoznaénéjsi vliv. Devét
z deseti nemocnych rakovinou plic jsou kuféci. Vliv na pravdépodobnost onemocnéni mize byt
i u kufdki pasivnich. Dehty, pfitomné v koufi, patfi do skupiny kancerogeni a jsou pficinou
nadorového bujeni. Umrtnost stoupa s poétem denn& vykoufenych cigaret, s poétem let, kdy
kufak koufi. Roli hraje i v€k, kdy osoba zaala koufit. Je tu souvislost s mnoZstvim nikotinu
a dehtu obsazeného v cigaretach. Kombinace koufeni a piti zvySuje rizika vzniku nadoru hrtanu
ajicnu, zvySuje rizika vzniku profesnich nadori u horniki v uranovych dolech, ale
iu zaméstnanci v pra§ném prosttedi a u osob pfichazejicich do styku schemickymi
kancerogeny a mutageny.

VEtsi nez pramérné riziko vyskytu zhoubného nadoru prsu maji zeny nad 40 let, dale pokud
jejich nejblizsi pfibuzné onemocnély touto chorobou, nebo pokud pfedtim samy onemocnély
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touto nemoci. Rodinny vyskyt rakoviny prsu zvySuje riziko aZz cCtyfnasobné. Vy3si
pravdépodobnost onemocnét maji i Zeny z rodin, kde byly nadory vaje¢niki, dé€lohy a tlustého
stfeva. K nasledujicim, méné rizikovym faktoriim se fadi nadvaha (40 % a vice oproti normalni
vaze), prvni menstruace pied dvanactym rokem véku, pozdni menopauza po padesatém roce
véku, piedchozi onemocnéni cystickou mastopatii, pozdni t€hotenstvi a bezdétnost. O néco nizsi
pravdépodobnost onemocnét maji Zeny, které kojily.

Rakovinu hrdla dé€lozniho zpisobuje takzvany papilloma virus (HVP), ktery se pfenasi
zejména pohlavnim stykem. Za prokazatelné rizikové faktory se u tohoto onemocnéni povazuje
¢asny vék prvniho pohlavniho styku (pod 16 let), sexuéalni promiskuita a vztahy s rizikovymi
muzi, anamnesticky onemocnéni genitdlu papiloma viry, pfitomnost jiného novotvaru
pohlavnich organti, mnohoéetné porody, dlouhodoby nedostatek vitaminu A a C, dlouhodobé
uZivani oralni antikoncepce, niz$i vzdélani a pfijmy. Umrtnost na toto nadorové onemocnéni
miZze byt rovnéZz cilené sniZovana screeningem. Ten predpoklada gynekologicka vySetfeni
v pravidelnych intervalech, kdy se provadi stér z¢ipku délozniho. Udava se Ze takovato
vySetfeni vedla aZ k 50% sniZeni vyskytu tohoto karcinomu (Diensbier, Skala, 2001). Zeny od
15]et véku maji narok na kazdoroéni gynekologickou prohlidku, jejiz soudast ma
tvofit i onkologickd prevence. Za pomérné neuspokojivou byva v naSich podminkdch
povaZovdna kvalita cytologickych laboratoFi, jejichZ spolehlivost zachytu zavaZnych zmén se
pohybuje v rozmezi 60-90 %.

5.4 Moznosti prevence

Preventivni opatfeni sméfuji jednak k zabranéni vzniku vlastniho nadoru, jednak k v¢asné
diagnéze umoziujici trvalé vyléCeni. V posledni dobé se ukazuje snaha o zintenzivnéni
nadorové prevence, o prohloubeni informovanosti obant =z hlediska faktord, jez se
spolupodileji na pravdépodobnosti vzniku zhoubného bujeni. Pro 1é€bu a umrtnost na novotvary
je 1 pfes uréité pokroky v lééebnych metodach nejdilezitéjsi véasné zachyceni onemocnéni.
Odhaleni nadoru v ranych stadiich totiZ zasadné zvySuje Sanci uspé$né 1€€by. Zasadni pokroky
v 1écbé byly dosaZeny pro nékterd pomérmné malo ¢astd rakovinna onemocnéni, zejména déti
(napiiklad lymfaticka leukémie, Hodgkinova nemoc).

Primdrni prevence je individudlni zaleZitosti, vyZzaduje znalost rizikovych faktord a jejich
omezovani pfedeviim v osobnim zpiisobu Zivota. Doporueni jsou v podstaté totozna
s obecnymi principy zdravého stravovani a zdravého Zivotniho stylu. Ve stravé je vhodné
omezit nadmérnou spotfebu tukti, doporucuje se sniZit pfijem Zivo¢inych tuki a uzenin. Za
zdravéj$i je povazovana konzumace druhi masa s niz§im obsahem tukd (ryby, driibez), pi
pfipravé je lépe upfednostnit vafeni, duSeni, eventudlné peceni. Zmifiuje se i vyznam télesné
aktivity a pohybu pro prevenci rakoviny a také po rekonvalescenci po prodélané 1é¢bé. Zména
stravovacich zvyklosti, omezeni alkoholu a koufeni a nepodcefiovani moZnych prvnich pfiznaki
nadorovych onemocnéni by mohly sniZit jak samotny vyskyt, tak i Gmrtnost na tato
onemocnéni.
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U karcinomu prsu je dilezité vcasné odhaleni choroby samovySetfovanim, které by méla
Zena provadét sama pravidelné kazdy mésic zhruba od 40 roku véku. Pro Zeny s rodinnym
vyskytem rakoviny prsu, délohy, vajeéniki a tlustého stfeva by se mélo samovySetfovani stat
pravidlem jiz od 20 let. SamovySetfovani se doporucuje i v ramci prevence ZN muzskych
pohlavnich organd, rizikovou skupinou jsou muzi nad 50 let.

Ze Spojenych stati americkych pochazi nova vakcina chranici pfed onemocnénim
rakovinou kréku délozniho. Od prosince 2006 je v CR moiné nechat se individudiné ockovat
proti rakoviné Cipku. Nevyhodou je vysoka cena — 10 800 K¢é. OCkovani provadéji centra v Sesti
méstech CR. Vakcina by méla sniZit riziko onemocnéni o 70 %. Doporuduje se divkam ve véku
9-15let, 1 sexudlné aktivnim Zenam ve v&ku 15-30let. O zavedeni plo$ného ockovani,
hrazeného statem ¢&i zdravotnimi pojistovnami, se z finanénich divodi podle vieho neuvazuje.

Sekundarni prevence se zaméfuje na cilené rozpoznani jiZz vzniklého nadoru v éasné fazi
jeho vzniku. Spoéiva v realizaci organizaéni sité zdravotnickych pracovist' a vyhledavacich
(screeningovych) programi. Screening si obecné klade za cil aktivné vyhledat v populaci uréité
onemocnéni. Zaméfuje se na rizikové skupiny a je obvykly zejména na zapad od naSich hranic.
Celoplo3né vyhledavani nadorovych onemocnéni znamena vétsi zachyt nemoci v ranném stadiu
a tim i vét§i procento uspé$né vyléenych. Screening vyZzaduje promyslenou pfipravu,
organizacni a finan¢ni zabezpeceni. Vétsinou je fizen z jednoho centra. Jde o zna¢n€ nakladné
programy (celostatni zavedeni mamamiho screeningu vyjde nejméné na 100 miliont K¢), jejich
navratnost by ale méla spocivat v uspofe nakladi na zdravotni sluzby u pacientii s pokro&ilymi
stadii nadori.

Zisadni preventivni vySetfeni predstavuje screening provadény prostfednictvim
mammografie. Mammografie je rentgenologickd metoda uréena k zobrazeni prsu, sklada se
zpravidla ze 2 snimki na kazdé strané. Dal$im vySetfenim obvyklym u onemocnéni prsu je
vySetfeni ultrazvukem neboli ultrasonografie. Mamograficky screening ve vékovych skupinach
4069 let v jedno az dvouletém intervalu muZe sniZit vyznamné Gmrtnost na karcinom prsu,
udava se, ze 0 20-30 % (Diensbier, Skala, 2001). Néktefi autofi udavaji i procenta vys§i.

Tercialni prevence znamena sledovani nemocnych s vylééenym nadorovym onemocnénim,
s cilem v¢as odhalit recidivu (ndvrat nemoci, ktera jiz byla vylé¢ena nebo u které jiz vymizely
pfiznaky) nebo relaps onemocnéni (opétovné objeveni se pfiznakii nemoci, ktera jiz byla v
klidovém stadiu — remisi).

5.5 Preventivni onkologické programy

V Ceské republice byl plosny mamograficky screening oficidlné zahdjen v zdri roku 2002. Zeny
od 45 do 69 let maji jednou za dva roky ndarok na bezplatné preventivni mamografické vySetfeni
mlécné Zldzy, vySetfeni jsou urcena i pro Zeny bez potiZi a pFiznakit nemoci. Presto se udavd, Ze
tuto mozZnost vyuzZiva asi jen kolem 30 % Zendané vékové kategorie (Prameny zdravi,
5.5.2006). Veiejnym tajemstvim je pfedchozi existence takzvaného ,skrytého screeningu®
(provadéni preventivnich vySetfeni Zen v né€kterych aktivnich centrech v dobé neexistence
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oficialniho screeningu), jehoz disledky budou mit zasadni dopad na interpretaci vysledkd
podateénich fazi screeningu oficidlniho. V soucasnosti je v CR program provozovan na
56 pracovistich, kterd prosla procesem akreditace a jejichZ Einnost je priibéZné kontrolovana
podle urditych pravidel.

Na Slovensku se nerealizuje systematicky screening karcinomu prsu. Lékafi si zde ale
uvédomuji nutnost systematicky koordinovat preventivni a lé¢ebnou péci v oblasti onemocnéni
prsu, coZ stézuje roztiiténost primarni péée mezi vieobecné lékaistvi, gynekologii, porodnictvi
a o¥etfovatelstvi. Dosavadni snahy slovenskych sdruZeni, vénujicich se této problematice, se
zaméfovaly napfiklad na sjednocovani metod mamarni diagnostiky, zvySovani urovné
mamodiagnostiky v podminkach SR, organizovani S$koleni, mapovani stavu mamarni
diagnostiky na Slovensku, navrhovani standardi a diagnostickych postupii (Sekce mamarni
diagnostiky, 2003).

Kolorektdlni screening spoiva v laboratorni detekci i velmi malych mnoZstvi krve ve
vzorku stolice. Nadory zaZivaciho systému, zejména v tlustém stfevu a v koneéniku, totiz ¢asto
krvaceji. Dal§i vySetfeni pacienti s pozitivnim nalezem upfesni pfiiny krvaceni. PH
kolorektalnim screeningu se vétSina zjisténych nadort zachycuje v podateénim stadiu. ¥ Ceské
republice maji osoby od 50 let véku jednou za dva roky ndrok podstoupit standardizovany test
na krvaceni ve stolici Hemokult jako soucast prohlidek u praktického lékare.

Screening kolorektdlniho karcinomu organizuji v ramci svych praxi jednotlivi vSeobecni
§ lékarilv SR. Je uskutecriovan zdsluhou aktivit Slovenské gastroenterologické spolecnosti od
roku 2002. U vSech pacienti nad 50 let se ma pfi preventivnich prohlidkach automaticky
navrhovat a provadét vy3etfeni stolice na okultni krvaceni a osoby s pozitivnim testem odeslat
na kolonoskopické vysSetfeni. Test proplati pojistovna. Béhem uplynulého Sletého obdobi se do
Narodniho programu screeningu kolorektdlniho karcinomu zapojilo asi 40 % vSeobecnych
praktickych lékaru Slovenska. Za toto obdobi vysetfili kolem 5 % indikované populace. Tato
nevysoka procentualni ucast svéd¢éi v neprospéch sniZovani imrtnosti na ZN kolorekta.

U nadorti prostaty neni dosud nazor na velkoplo$ny screening jednotny a v CR ani SR se
neprovadi. Je ucelné, aby kazdy muz starsi 50 let byl kazdoroéné vysetien odbornikem. Pomoci
ultrazvuku je mozné dokonale zobrazit prostatu a jeji zmény. Za dilezity ukazatel pfi tomto
onemocnéni se povaZuje prostaticky specificky antigen (PSA), jehoZ hladina se zjistuje. Je to
test na enzym produkovany buiikami prostaty. Individudlng jsou tato vySetfeni dostupna na
urologickych oddélenich i v nestatnich zdravotnickych zafizenich.

V posledni dobé vznikla Fada obcanskych sdrufeni soustfedénych na onemocnéni
rakovinou, ktera si kladou za cil psychickou a socidlni podporu pacientii se zhoubnymi nadory.
Ta maji své psychology a pravniky, ktefi mohou pacientiim poradit a pomoci. Nejcastéji jde
o sdruzeni soustfedénd na problematiku rakoviny prsu. K nejzndmé&j$im patfi Liga proti
rakoving (v CR i SR), v Cesku dale SdruZeni pacientek s nadorovym onemocnénim prsu, které
provozuje sit Mamma Help center, Avon linka proti rakoviné prsu, nebo Nadace pro
transplantaci kostni dfené. Na Slovensku, kde se podobné aktivity vyskytuji zatim v mensi
mife, je to napfiklad Lymfomové skupina Slovenska.
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Cile Ndrodniho onkologického programu Ceské republiky smétuji obecné ke sniZovani
vyskytu a umrtnosti nadorovych onemocnéni, ke zlepSovani kvality Zivota onkologicky
nemocnych a k racionalizaci nakladii na diagnostiku a 1é&bu nadorovych onemocnéni v CR.
Program byl vypracovan v souladu se zavéry, které pfijala Svétova zdravotnicka organizace
ohledné kontroly nadorovych onemocnéni, jeho soudasti je i budovani komplexnich
onkologickych center pro intenzivni pééi. Podobné principy obsahuje i Ndrodny onkologicky
program Slovenska. Hovofi se téZ o véasné diagnostice naddorti a dosahu na celou populaci.

Slovenska Liga proti rakoviné zfidila v SR dva domovy pro rodi¢e onkologicky nemocnych
déti (v Bratislavé a v Banské Bystrici). Snazi se rovnéz vybudovat Nérodni onkologické
centrum pomoci v Bratislavé, kde budou pacientim poskytovany bezplatné sluzby a poradenstvi
v psychosocialni oblasti. Stavba byla zapocata v zafi 2006.

Za vysoce kvalitni i ve svétovém méfitku lze povaZovat existenci webového portilu
o epidemiologii nadori CR, ktery poskytuje jedineéna a podrobna data o incidenci a mortalit&
na nadorova onemocnéni. Webovy portal pracuje pfedev§im s daty Ndrodniho onkologického
registru, ktery je spravovan Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR. Pomoci
prezentacniho software SVOD (Systém pro Vizualizaci Onkologickych Dat) jsou Sirokému
spektru uzivateli zpfistupnéna onkologickd data zregistru za obdobi 1977-2004 v fadé
automatizovanych interaktivnich analyz. Udavd se, Ze na Slovensku vznikl Narodny
onkologicky register SR jiz roku 1976 a od roku 1968 pokryl zpétné celé tzemi stitu. Udaje
z registru se publikuji v ro€enkach o incidenci ZN na Slovensku zhruba se 4letym zpoZzdénim.
Pfipousti se, Ze v poslednich letech dochazi k poklesu disciplinovanosti v hlaSeni a tim ke
zpozd'ovani publikace a sniZeni kvality ro¢nich statistik. Je $koda, Ze celkové udaje z registru
nejsou elektronicky dostupné $irsi vefejnosti.

5.6 Ekonomické dusledky nadorovych onemocnéni

Roéné umira v Ceské republice kolem 28 tis. osob na nadorova onemocnéni, coZ se da pfirovnat
k po¢tu obyvatel jednoho okresniho mésta. Na Slovensku je to pofet méné neZ poloviéni.
Zhruba kazdy tfeti nemocny umira pfed dosaZzenim dichodového véku, do invalidnich dichodi
odchézi pFiblizné 3 000 onkologicky nemocnych ro¢né. V Ceské republice se naklady na boj
proti rakoviné neustdle zvySuji. V soucasné dobé dosahuji jiz 6,5 % vsech vydaji na
zdravotnictvi (Oficialni web Ceské republiky, 2006). Je tedy patrné, jak vysokou prioritu si tato
nemoc postupné vymohla. Ztraty hrubého narodniho diichodu z onkologickych pfi¢in, véetné
nékladi na diagnostiku a 1é¢bu se odhaduji na vice nez 8 miliard K¢ ro¢né. Velmi nakladné jsou
nové metody biologické (teréové) 1é¢by. Napiiklad mési¢ni biologicka 1é¢ba karcinomu prsu
jednim preparatem pfijde na 80 az 100 tisic korun, coZ oviem neni celkova cena lécby. K tomu
totiz pfistupuji je$té dal$i léky. Podobné relace jsou i v piipadé nadori tlustého stfeva
a koneéniku, plic nebo ledvin. Obecné plati, Ze ¢im vaznéjsi stav pacienta, tim draz§i 1écba.
V druhém a vy3sim stadiu nemoci piistupuje k operaci jest& ozafovani a chemoterapie. Castky
jdou do statisict, pfitom uspéSnost 1é¢by klesa (MF DNES, 27. 2. 2007). MiiZe vyvstavat otazka
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hrozby trvalé finanéni ucasti onkologicky nemocnych na jejich zdravotni pé&i. V CR se nastésti
nedavno podafilo docilit dohody Ceské onkologické spoleénosti s Vieobecnou zdravotni
pojistovnou. Spitkovou, a tim padem nakladnou 1é&bu by mél dostat kazdy pacient s rakovinou,
ktery ji potfebuje. Nejtézsi pacienty pievezme nékteré z komplexnich onkologickych center.
V3eobecna zdravotni pojiStovna zaplati centru lé¢eni nejudinnéj$imi piipravky pro daného
pacienta (MF DNES, 2.3.2007). Do zmén v koncepci statniho zdravotnictvi by se méla
promitnout snaha o zvyhodnéni vazné a chronicky nemocnych osob, snaha o aktivnéjsi zapojeni
onkologickych pacienti do rozhodovani o 1é¢bé a snaha o zabranéni zneuzivani bézné zdravotni
péée (MF DNES, 12. 4. 2007).
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Kapitola 6

Mezinarodni srovnani

Pfi mezinarodnim hodnoceni pozice Ceské republiky a Slovenska z hlediska tirovn& imrtnosti
na novotvary byla pouzita data za vybrané evropské zemé z elektronické databaze Eurostatu.
U nékterych zemi dostupna data zcela nepokryla odpovidajici ¢asové obdobi. Jiz z avodnich
kapitol vyplyvalo, Ze intenzita imrtnosti na II. ttidu je v Ceské republice a ve vétsing piipadi
i na Slovensku znacné€ nepfizniva a v Case se pfili§ nezménila.

6.1 Celkova amrtnost na novotvary

Procentualni zastoupeni zemfelych na novotvary z celkového poétu zemielych muzi se mezi
vybranymi zemémi v roce 2004 pohybovalo mezi 16 % az 34 %. CR se se svymi 30 %
nachdzela na pfednich pozicich za Francii, Nizozemim, Spanélskem a Lucemburskem.
Slovensko se naopak fadilo k posledni tfeting tabulky, s podobnym podilem jako tfeba Finsko,
Svédsko a Portugalsko (kolem jedné &tvrtiny). O néco méné nez 25 % Umrti zpisobily
novotvary i u feskych Zen, coz byl v pofadi u Zen sedmy podil napiiklad za Islandem (29 %),
Irskem ¢&i Nizozemim. Slovenky umiraly roku 2004 na novotvary z necelé jedné pétiny, coz
bylo mezi Zenami zastoupeni podobné nékterym zemim jizni Evropy. Rada zemi se ale
vyznacuje specifickymi amrtnostnimi poméry, proto ndm podily zemfelych o skutené intenzité
jevu mnoho neprozradi.

Ze standardizovanych mér vyplyva, Zze vys$i intenzitu muZské amrtnosti na novotvary nez
CR mélo po vét§inu sledovanych let pouze Mad’arsko (v letech 1998-2001 té% Slovensko).
V zavéru dochazi ke konvergenci mér Ceska, Slovenska, Estonska, Litvy a Polska, coZz bylo
zptisobeno mirnym sniZzovanim intenzity v CR ve srovnani se stagnaci trovné v danych zemich.
Za vétSinou zemi zapadni a severni Evropy viak Ce$i a Slovéci stale notné zaostavaji. D4 se
fici, Ze ve vét§iné zemi neklesala intenzita imrtnosti na nddorova onemocnéni nijak vyraznéji
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neZ u nas, ale vzhledem k velkému odstupu jiz ve vychozich hodnotich se nedafi rozdily pfilis
snizovat. Zavér sledovaného obdobi spolu s pomérné intenzivnimi snahami o prevenci a sniZeni
umrtnosti na ZN (viz pfedchozi kapitola) naznacuje, Ze by se mohlo jednat o nastup
pfiznivéjsiho trendu, coz potvrdi ale aZ nasledné roky. Pokles intenzity u muzi Slovenska
potinajici rokem 1998 ukazuje na zlep3eni, ale mirna stagnace poslednich nékolika let pfipousti,
7e dal§i vyvoj bude rovnéz otazkou. Tradi¢né velmi nizkd umrtnost muZi na novotvary je
charakteristickd pro Skandinavii, Recko, Némecko, Rakousko a Velkou Britanii. Urovett
imrtnosti na novotvary klesa ve vét§ing stati pouze mirné, nebo stagnuje. CR se fadi k zemim,
kde se hodnota ukazatele procentualné sniZila nejvice (o 15-20 %), coz bylo u muzi napiiklad
Svycarsko, Némecko, Irsko, Velka Britanie a pak také Malta a Lucembursko (tyto malé zemé se
ale vyznacuji znacnou rozkolisanosti trendii).

Obr. 31: Standardizované miry umrtnosti na novotvary (na 100 tis.), vybrané zemé Evropy, 1994-2005,
mui
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Zenské Gasti populace se vétSinou vyznaluji typicky niz8i Gmrtnosti na novotvary neZ
muzské. Pfisludny graf (Obr. 32) ale ukazuje, Ze uroveii Zenské Umrtnosti na II. tfidu je
pro CR v mezinarodnim kontextu snad je$té o néco hor$i nez u muzi. Posledni roky taky
pfipousté&ji, z¢ by mohlo dochazet k pfiblizovani Cesek (a mozna i Mad'arek) ke stagnujicim
hodnotam nékterych prezentovanych zemi Evropy. Pfekvapiva je vysoka tiimrtnost na novotvary
danskych Zen, ktera se ukazala je§té hor$i neZ imrtnost na tato onemocnéni u Zen Mad’arska.
BohuzZel zname pouze data do roku 2001, tudiz nemiZeme dalsi vyvoj této jinak vyspé€lé zemé
komentovat. Po celé obdobi si troveti imrtnosti zen CR udrZovala nad intenzitami ostatnich
statti kromé Mad’arska a Danska viditelny odstup. Pozice slovenskych Zen se naproti tomu jevi
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o mnoho priznivéji, nez pozice Cesek a té2 nez pozice muzi SR i CR. Svou intenzitou Zenské
umrtnosti na nadory se Slovensko dostalo i pfed zemé jako je Nizozemi, Velka Britinie
a Slovinsko. Na druhou stranu je tfeba vzit do Gvahy, Ze pro nékteré zemé jsou ve vétsi mife
typické jiné pfiCiny smrti (jizni Evropa), pfipadné v nich nedochazi ke snizovani umrtnosti na
obéhovy systém ani v takové mife jako u nas (coZ miZe byt pfipad Slovenska). Pro Zenské
populace vybranych zemi plati je§t€ vice neZ u muzii, Ze umrtnost na II. tfidu ve své intenzité
vét§inou stagnuje. K zemim u kterych se snad da hovofit o urditém poklesu patfil u Zen kromé
stejnych statli jako u muzi napiiklad jesté Island.

Obr. 32: Standardizované miry umrtnosti na novotvary (na 100 tis.), vybrané zemé Evropy, 199420035,
feny
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Prostorové rozloZeni evropskych zemi z hlediska imrtnosti na Il.tfidu MKN ukazuje na
uritd uskupeni stati podle podobnosti irovné daného ukazatele (Obr. 33 a 34). Je patrné, Ze
rozloZeni pro muze a Zeny se v n&kterych zemich a2 pfekvapivé li§i. Pro muze ma CR se svou
vysokou urovni Gmrtnosti na novotvary nejblize ostatnim byvalym socialistickym zemim
stfedni Evropy, pobaltskym republikam a Slovinsku. Tyto zemé tvofi oblast s nejvy$§i urovni
umrtnosti na novotvary (ze sledovanych zemi). V zapadni a jizni Evropé mély Francie, Déansko,
Nizozemi, Spanélsko a Itilie o néco vy3§i Umrtnostni intenzity u muzi ne dali prezentované
vyspélé zeme.
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Obr. 33: Standardizované miry umrtnosti na novotvary (na 100 tis.), vybrané zemé Evropy, muZi, 2001
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Obr. 34: Standardizované miry imrtnosti na novotvary (na 100 tis.), vybrané zemé& Evropy, ¥eny, 2001
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Naopak v ptipad& Zen se stejnou metodou k CR a Mad’arsku pti¢lenilo Dansko, které mélo
v daném roce u Zen jesté vy3$i intenzitu imrtnosti na novotvary nez obé zem¢. Slovensko se
spolu s Polskem naproti tomu ocitlo ve shodné kategorii se zemémi jako Velka Britanie, Norsko
& Nizozemi. Mezi zemémi s nejniZ3i intenzitou u Zen se zafadilo napfiklad Spanélsko a Francie,
které v tomto ohledu o néco pfedstihly i severni Evropu.

6.2 Umrtnost na hlavni nadorova onemocnéni

I umrtnost na konkrétni druhy novotvarii potvrzuje, Ze pozice CR a Slovenska je zneklidiujici
1 mezi byvalymi socialistickymi zemémi, tedy v ramci stfedni Evropy. V nékolika p¥ipadech ze
sledovanych diagnéz v roce 2004 méla Ceska republika nejvy3si Groveii imrtnosti, & obsadila
nékterou z Eelnich pozic. Slovensko svoji intenzitou obsazovalo ¢asto hned pozici nasledujici, &
nékteré z blizkych potadi. Podobné jako u celkové imrtnosti na novotvary se intenzita a pozice
CR a SR vii¢i ostatnim zemim b&hem sledovaného obdobi p#ili§ nezménila.

Tab. 3: Standardizované miry imrtnosti na vybrané druhy novotvari (na 100 tis.), vybrané zemé
Evropy, mui, 2004

Zeme N Zem ZNthstého INTECtE o slileir:ky
Zaludku stfeva a fiti e

bFi$ni

Litva 31,6 Madarsko 31,5 Cesko 23,1 Mad’arsko 16,6
Loty3sko 30,8  Cesko 275 Slovensko 22,7  Cesko 16,3
Estonsko 28,4 Slovenske 24,8 Mad’arsko 21,0 Lucembursko 15,7
Portugalsko 23,1 Spanélsko 20,9 Slovinsko 17,9 Estonsko 15,5
Slovinsko 22,7 Lucembursko 20,9 Litva 154 Loty$sko 15,2
Polsko 21,7 Portugalsko 20,8 Lotyssko 14,1 Finsko 15,0
Slovensko 21,1 Norsko 20,5 Irsko 12,5 Litva 14,6
Mad’arsko 20,9 Nizozemsko 19,5 Bulharsko 11,2 Rakousko 14,1
Bulharsko 19,5 Slovinsko 19,2 Estonsko 10,6 Slovensko 13,7
Cesko 16,0 Polsko 18,9 Polsko 10,6 Némecko 12,6
Spanglisko 13,9  Irsko 18,4 Velk4 Britanie 9.4 Malta 12,5
Malta 13,4 Rakousko 18,3 Némecko 9,0 Polsko 11,8
Rakousko 12,9  Némecko 17,9 Rakousko 9,0 Island 11,8
Némecko 12,4 Francie 17,6 Norsko 9,0 Butharsko 11,7
Island 11,8 Estonsko 17,0 Portugalsko 8,5 Slovinsko 11,7
Recko 11,3  Lotyssko 15,8 Finsko 7,7 Francie 11,5
Lucembursko 11,3 Bulharsko 14,8 Spanélsko 7,2 Norsko 11,4
Irsko 10,8 Velk4 Britanie 14,4 Nizozemsko 6,6 Nizozemsko 11,1
Nizozemsko 10,3  Recko 14,2 Francie 6,5  Svédsko 11,0
Finsko 10,0 Island 13,6 Lucembursko 6,5 Irsko 10,2
Velka Britanie 9,7  Svédsko 13,5 Svédsko 6,5 Svycarsko 10,0
Francie 89  Litva 13,3 Svycarsko 6,1 Recko 9,9
Norsko 8,9  Svycarsko 13,0 Malta 49 Spangisko 9,8
Svédsko 7,7 Malta 12,9 Kypr 2,6 Velk4 Britinie 9,5
Svycarsko 7,1 Kypr 12,5 Island 2,6 Portugaisko 7,8
Kypr 6,9  Finsko 9,6 Recko 1,7 Kypr 7.7

Zdroj: Eurostat
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Tab. 4: Standardizované miry admrtnosti na vybrané druhy novotvari (na 100 tis.), vybrané zemé
Evropy, Zeny, 2004

ZN
ZN ZN thstého ZN recta ..
Zemé Zaludku Zemé stfeva Zemé a fiti Zemé SIH{Wk,y
bfisni
Estonsko 14,3 Mad’arsko 16,9 Cesko 10,3 Cesko 10,9
Lotyssko 11,9 Norsko 15,3 Slovensko 9,7 Finsko 10,3
Litva 11,9 Cesko 14,3 Mad'arsko 9,5 Svédsko 10,1
Portugalsko 11,4 Nizozemsko 14,2 Slovinsko 9,3 Mad’arsko 10,0
Mad’arsko 10,1 Némecko 12,3 Litva 7,6 Rakousko 9,7
Bulharsko 9.4 Estonsko 11,7 Estonsko 7,2 Norsko 9,0
Slovensko 8,9 Portugalsko 11,7 Loty$sko 6,8 Malta 8,9
Slovinsko 8,5 Irsko 11,5 Bulharsko 6,1 Lucembursko 8,7
Polsko 7,7 Malta 11,5 Polsko 5,5 Némecko 8,5
Cesko 7,6 Spanélsko 114 Irsko 4,9 Nizozemsko 8,4
Rakousko 7,3 Lotyssko 114 Rakousko 4,9 Loty$sko 8,0
Némecko 6,6 Slovenske 11,4 Velk4 Britanie 4,9 Irsko 7,9
Finsko 6,0 Polsko 11,0 Némecko 4.8 Estonsko 1,5
Spanélsko 59  Svédsko 10,7 Svédsko 44  Polsko 7,5
Malta 5,9 Francie 10,3 Norsko 4,4 Slovinsko 7,5
Recko 57  Rakousko 10,1 Finsko 43 Velk4 Britanie 7,5
Island 5,6 Island 10,0 Portugalsko 42 Slovensko 73
Nizozemsko 5,2 Velka Britanie 9,7 Malta 4,1 Svycarsko 7,2
Norsko 4,6 Recko 9,2 Francie 3,6 Francie 7,1
Irsko 4,5 Slovinsko 9,1 Svy’rcarsko 3,6 Litva 6,9
Lucembursko 4.5 Bulharsko 8,8 Spanélsko 3,5 Bulharsko 6,6
Velk4 Britanie 44 Litva 8,6 Nizozemsko 3,4 Recko 6,2
Svédsko 4,3  Svycarsko 8,0 Lucembursko 2,6 Spanéisko 59
Francie 34 Lucembursko 7,5 Island 2,5 Portugalsko 5,5
Svycarsko 3,3 Kypr 7,3 Kypr 1,9 Kypr 4.8
Kypr 2,8  Finsko 6,3 Recko 1,1 Island 4.8

Zdroj: Eurostat

K onemocnénim, v nichZ mame nejhorsi bilanci, patfi zhoubné nadory konecniku a fiti
(u Eurostatu souhrn diagnéz C19-C21). PficemZ u muzi mély po vétSinu let jesté o néco vyssi
intenzitu Slovaci, nicméné v zavéru obdobi dochazi v podstaté ke konvergenci a predstizeni CR.
U Zen byla v nékterych predchozich letech vysi imrtnost na ZN recta a fiti nez v CR na
Slovensku, v Madarsku, pfipadné ve Slovinsku. Dal§i v mezinidrodnim pohledu velmi
problematickou pfi¢inu umrti mezi novotvary travici soustavy pfedstavuje ZN slinivky bfisni,
u niz méla tmrtnost v Cesku pro obg pohlavi velmi nepiznivy trend. Velmi vysokych hodnot
v evropském méFitku nabyva i geska a slovenska Gimrtnost muzi na ZN tlustého stfeva. Ceské
Zeny na tom v tomto ohledu byly o trochu 1épe, nebot’ umiraly méné, nez zeny v Mad’arsku, ale
i vNorsku a Nizozemi. Slovenky se mezi analyzovanymi zemémi umistovaly lehce nad
polovinu. Umrtnost na ZN Zzaludku, ktera se ve v&t3in& stati snizovala, mize byt hodnocena
o néco priznivéji. Na tuto pficinu umiraly Cesi a Slovici mén& nez muzi z Baltskych stati,
Madaffi, Portugalci, Slovinci a Polaci. U Zen tomu bylo v podstaté stejné.
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Tab. 5: Standardizované miry imrtnosti na vybrané ZN dychaci soustavy a na ZN ledviny, vybrané zemé
Evropy, 2004

ZN dychaci ZN dychaci IN .
Zemé soustavy, Zemé soustavy, Zemé ledviny, Zemé ZN ledviny,
. : Zeny
muZi Zeny muZi
Mad'arsko 123,4 Island 40,6 Cesko 143  Cesko 59
Polsko 105,0 Mad’arsko 33,8 Estonsko 12,7  Island 5,4
Loty$sko 89,1 Velka Britanie 30,2 Lotyssko 10,7  Loty$sko 43
Cesko 86,8 Nizozemsko 28,6 Litva 10,0 Litva 4,2
Estonsko 86,5 Irsko 28,5 Lucembursko 8,7 Madarsko 3,7
Litva 83,6 Norsko 254 Polsko 8,7 Finsko 3,7
Slovinsko 81,8 Svédsko 22,7 Slovensko 83 Slovensko 36
Slovensko 80,9 Polsko 20,2 Madarsko 8,2 Polsko 3,5
Recko 76,4 Cesko 18,9 Finsko 74  Svédsko 3,5
Nizozemsko 75,9 Rakousko 18,3 Irsko 7,3 Estonsko 3,2
Spanélsko 73,6 Némecko 17,3 Island 7,0 Slovinsko 3,1
Francie 67,0 Slovinsko 17,1 Slovinsko 6,4 Nizozemsko 3,0
Butharsko 66,0 SV)"carsko 17,0 Nizozemsko 6,3 Velka Britanie 3,0
Lucembursko 64,3 Lucembursko 15,6 Svédsko 6,0 Rakousko 2,8
Némecko 58,6 Estonsko 13,7 Némecko 5,9 Norsko 2,8
Irsko 56,7 Francie 13,3 Velka Britanie| 5,9 Némecko 2,6
Velké Britanie 55,7 Slovensko 12,5 Malta 58 Malta 2,6
Malta 54,9 Finsko 12,1 Norsko 5,7 Lucembursko 2,4
Rakousko 54,6 Recko 11,2 Francie 55  Irsko 2,1
Portugalsko 48,0 Bulharsko 10,0 Rakousko 5,1 Francie 2,1
Svy"carsko 47,4 Loty$sko 8,8 Bulharsko 4.4 Svycarsko 1,7
Norsko 47,1 Litva 8,7 Recko 44 Bulharsko 1,5
Finsko 47,0 Spanéisko 8,5 Svycarsko 44  Spanglsko 1,5
Kypr 40,9 Portugalsko 7,5 Spanglsko 43  Recko 1,4
Island 37,1 Malta 6,2 Portugalsko 3,1 Kypr 1,2
Svédsko 31,6 Kypr 5,7 Kypr 2,7 _ Portugalsko 1,1

Zdroj: Eurostat

Zameétime-li se na novotvary, které nejcastéji zpisobuji amrti muzi, tedy na rakovinu plic,
neobsazuje CR sice prvni pozici v intenzit& imrtnosti, ale spolu se Slovenskem se fadi do horni
tfetiny. Eurostat udava spole¢nou miru pro diagnézy C32—C34, jde tedy o souhrnnou umrtnost
na ZN hrtanu, pridusnice a priduiky—bronchu a plice. Vice na rakovinu hrtanu, priidusnice
aplic ve sledovaném obdobi umiraly muzi v Mad’arsku, Polsku, Pobalti (pfipadn& ve
Slovinsku). Umrtnost na toto onemocnéni mé u muzi CR pkiznivy trend a v roce 2005 jests
vyrazné poklesla, CR patfila k zemim, kde se mira procentuilné nejvice sniZila. Pozice
Slovenska je podobn4, ale vzhledem k nejasnému trendu imrtnosti na toto onemocnéni se neda
moc oéekavat zlepSeni pozice v evropském kontextu.

V piipad€é Zen vypada situace odlisné. Ackoliv z pfedchozich kapitol vyplyva, Ze vyvoj
imrtnosti na ZN pridusky byl u Zen CR i SR nepfiznivy (nérist této intenzity byl typicky pro
vétdinu uvedenych zemi), lIze oznatit umrtnostni intenzitu Yen CR v mezinarodnim srovnani
jako stfedni a v ptipad& Slovenska dokonce jako nizkou. Vyrazné vice nez Ceky umiraly na
toto onemocnéni Zeny v Dansku, na Islandu, jako obvykle v Mad’arsku, pak ve Velké Britanii,
Nizozemi, Irsku a o n&co vice i v Norsku a ve Svédsku. Toto miize vysvétlovat pom&mé vyssi
intenzitu celkové umrtnosti na II. tfidu MKN u Zen, oproti jinym vyspélym evropskym zemim,



Silvie Sirovd: Srovnani iirovné umrtnosti na novotvary v CR a SR 61

ktera do uréité miry kontrastuje s niz§i muZskou Umrtnosti na novotvary v téchto zemich.
V nékterych ze zminénych stati k tomu pfispiva i vy$§i intenzita imrtnosti na ZN prsu.

Tab. 6: Standardizované miry amrtnosti na vybrané druhy novotvarii (na 100 tis.), vybrané zemé
Evropy, 2004

Zeme ZNprsu Zemé f;);::i Zemé ZN vajetniku  Zemé ZN prostaty
Irsko 31,2 Litva 11,7 Irsko 12,0 Svédsko 37,2
Mad’arsko 30,6 Polsko 8,1 Litva 11,7 Estonsko 36,8
Nizozemsko 30,6 Bulharsko 7,5 Malta 11,7 Norsko 36,3
Velké Britanie| 28,7 Mad’arsko 7,5 Norsko 10,6 Island 34,7
Cesko 27,5  Lotyisko 7.4 Cesko 10,3 Lotyssko 33,1
Neémecko 26,8 Estonsko 6,3 Velka Britanie 10,3 Litva 32,2
Island 26,6  Cesko 6,0 Estonsko 10,2 Cesko 31,5
Slovinsko 26,3 Slovensko 54 Lucembursko 10,0 Irsko 30,3
Francie 25,7 Irsko 4,5 Polsko 9,8 Slovinsko 28,8
Loty$sko 25,7 Slovinsko 3,8 Slovinsko 9,7 Finsko 28,1
Slovensko 25,0 Portugalsko 3,0 Isiand 9,6 Scharsko 27,8
Svycaxsko 25,0 Rakousko 2,9 Loty§sko 9,3 Nizozemsko 274
Rakousko 24,5 Némecko 2,8 Svédsko 9,2 Velké Britanie 26,5
Malta 242 Velki Britdnie 2,8 Mad’arsko 8,9 Portugalsko 26,0
Litva 24,1 Norsko 2,8 Rakousko 8,9 Rakousko 25,5
Estonsko 23,3 Mailta 2,7 Nizozemsko 8,8 Madarsko 25,2
Recko 22,8 Svédsko 2,6 Slovensko 8,7 Francie 24,6
Svédsko 22,7  Spanélsko 2,0 Svycarsko 8,3 Slovensko 23,5
Norsko 22,3 Nizozemsko 2,0 Finsko 8,1 Kypr 22,9
Kypr 21,6 Francie 1,9 Bulharsko 7,9 Polsko 22,7
Lucembursko 21,6 Kypr 1,8 Neémecko 7,9 Némecko 22,2
Finsko 21,0  Svycarsko 1,7 Francie 7.1 Spangisko 20,2
Bulharsko 20,8  Recko 1,4 Recko 5,8 Recko 19,3
Polsko 20,8 Finsko 1,4 Spanélsko 5,7 Lucembursko 17,1
Portugalsko 19,7 Island 1,4 Kypr 55 Malta 17,1
Spanélsko 19,2 Lucembursko 1,2 Portugalsko 4.8 Bulharsko 15,5

Zdroj: Eurostat

Rakovina prsu pfedstavuje v Evropé vétdinou nejcast&jsi pfiinu umrti mezi nadorovymi
onemocnénimi Zen. Béhem sledového obdobi Cesky umiraly na tuto pfi€inu o néco méné, ne?
Zeny zemi s vysokou Zenskou umrtnosti na ZN dychaciho ustroji, tedy Danska, Nizozemi, Irska,
Velké Britanie a samoziejmé Mad'arska. Pfesto se Ceskou svou mirou mortality na ZN prsu
fadilo k horni ¢&tvrtiné souboru analyzovanych zemi. Hodnota za Slovensko byla lehce
nadpolovi¢ni. U vétSiny statd se da hovofit o mirném sniZovani Umrtnosti na ZN prsu (pfiblizné
stejné jako v CR). Rozpéti intenzit sledovanych zemi se ale po roce 2002 viditeln& zizZilo.
Mamograficky screening se realizuje ve Skandinavii a v pfevazné vétSiné zemi zapadni a jizni
Evropy.

Na onemocnéni ZN hrdla délohy, které se pfenasi viry, se naopak v Evrop€ vyskytuje
nejvyssi umrtnost v byvalych socialistickych zemich, tedy jako obvykle v Mad’arsku a Polsku,
pobaltskych republikach, a za obdobi, kdy jsou k dispozici data i v Rumunsku a Bulharsku. Ve
vét§in€ zemi ma toto onemocnéni sestupny trend. Na Slovensku do$lo v zavéru obdobi
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k prekvapivému zvyseni intenzity umrtnosti. O trochu hiife je na tom CR u nadoru vajeéniku,
u kterého k poklesu intenzity ve srovnani s dal§imi zemémi pfili§ nedochazi. Hodnoty za
Slovensko jsou naopak znatelné lepsi neZ u ZN délozniho &ipku.

Umrtnost muzi na ZN prostaty, jakoZzto nadorového onemocnéni, u kterého se v budoucnu
predpoklada problematické sniZovani umrtnosti, se ve nejvétsi mife vyskytovala v Norsku a ve
Svédsku, které mélo jinak u vétsiny ostatnich tumori nizké intenzity (s p¥ipadnou vyjimkou ZN
slinivky bfisni u Zen). V Cesku intenzita Gimrtnosti na prostatu od roku 1994 stoupala, takze
patii mezi evropskymi zemémi do horni tfetiny. Intenzita roku 2005 se oproti pfedchozimu roku
prekvapivé o 12 % sniZila. Na dal3i vyvoj miry Gmrtnosti na ZN prostaty poukéZi ale aZ data
nasledujicich let.

Posunem ke zbyvajicim onemocnénim, kterymi jsou ZN mocového ustroji, se opét
dostavame do situace, kdy byla imrtnost v CR vy$3i nez ve viech sledovanych stitech. Jde
o mortalitu na ZN ledviny. A¢koliv bylo feéeno, Ze imrtnost na nadory vyluéovaciho ustroji ma
v ramci umrtnosti na tfidu novotvarii mensi vahu, je odstup s jakym intenzita pfevySuje ostatni
staty pomémné alarmujici. 1 kdyZ se amrtnost na tumory ledviny mimo panvi¢ku u ¢eskych Zen
v ase snizovala a u muzi posledni 3 roky také. Nadprimémou umrtnost na ZN ledviny mélo
v souboru evropskych zemi téZ Mad’arsko, Baltské staty, Polsko a v nékterych letech rovnéz
Island.

Lze vyvodit, Ze urovern umrtnosti na kolorektdlni karcinom je spolu s urovni umrtnosti na ZN
ledviny v mezindarodnim srovnani nanejvys nep¥izniva. Spolu s dal§imi onemocnénimi, u kterych
se Ceska republika umistovala v poradi do sedmého mista od nejvyssi imrtnosti (s vyjimkou ZN
Zaludku), tak vytvdarela v mezindrodnim srovndni nepFiznivé vysokou intenzitu celkové umrinosti
na novotvary jak u muz, tak u Zen. Slovensko se celkovou umrtnosti muzi na novotvary velmi
podoba Cesku a je tomu tak rovné% u nékterych zdsadnich diagnoz v pFipadé muzii (ZN recta a
Fiti, tlustého stfeva, prudusky). U mnoha dil¢ich nadorovych chorob zastava Slovensko pozici,
jeZz by se dala pfirovnat spiSe k nékterym dal§im byvalym socialistickym zemim, jako jsou
Baltské staty, Polsko. Slovenky vychdzeji z mezindrodniho srovndni umrtnosti na II. tFidu MKN
ve vétsiné pripadi vyrazné lépe. Jak uz bylo vysvétleno v pFedchozich kapitolach, struktura
umrtnosti dle pFicin u slovenskych Zen je celkové odlisna a dalo by se Fici, Ze se nachdzi v jiném

stadiu vyvoje, takZe novotvary jako celek maji mensi vahu.
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Kapitola 7
Zaver, perspektivy

7.1 Shrnuti

Novotvary predstavuji v Ceské a Slovenské republice druhou nejvice zastoupenou tiidu pticin
Gimrti, jako je tomu ve vét§iné vyspélych zemi. Umrtnost na novotvary se v Ceské republice a na
Slovensku ve sledovaném obdobi vyvijela nepifiznivé zejména ve srovnani s celkové se
zlepSujicimi umrtnostnimi pomé€ry a s viditelngj§im poklesem umrtnosti u jinych skupin
onemocnéni. Tim se rozumi predev$im sniZovani intenzity Umrtnosti na kardiovaskularni
choroby, které bylo vyraznéjsi v CR, zvlasté pak u muzi. Jeité zieteln&jsi byly odlisnosti mezi
zemémi ve vyvoji podili zemfelych na vybrané tfidy, kdy na Slovensku k poklesu zastoupeni
obéhového systému z celkového poétu zemielych nedochazi u Zen viibec a u muzi jen omezené.
K poklesu intenzity a zastoupeni do$lo i u vnéjSich pfi¢in pro obé pohlavi v obou zemich. Na
Slovensku je tfeba zminit pokles imrtnosti na respiraéni soustavu, jejiZ intenzita dost pfevySuje
¢eskou. SniZeni umrtnosti na dychaci soustavu hralo vyznamnou roli pfi naristu nadéje doziti
slovenskych zen.

Lze Fici, %e rozdil v celkové amrtnosti mezi CR a SR se v letech 1995-2005 zvétsil, coZ
plati ve vétsi mife pro muzské ¢asti populaci. Totéz plati pro odli$nosti v imrtnosti podle véku,
kdy CR zfetelné predéila Slovensko v poklesu mortality ve stfednich a vysSich vécich (zejména
nad 60 let). Pravé posun umrtnosti do star$ich vékovych skupin poskytuje prostor pro rozvoj
incidence novotvari a umrtnost na né.

Byl-li v letech 1995 az 2005 o&ividny rozdil v podilech zemfelych na novotvary mezi CR
a SR, kdy &eské hodnoty prevySovaly slovenské vidy o 3—-5 % a slovenské Zeny zemielé na
novotvary netvofily vétSinou ani pétinu ze zemielych Zzen SR celkem, vyzniva skuteéna
intenzita tmrtnosti na nadory pro CR podstatn& lépe. Pro muZe jsou miry celkové tmrtnosti na
novotvary srovnatelné se SR a u Zen byly hodnoty standardizovanych mér o 10-20 % vyssi,
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pfitemz doslo spide k mirnému p¥iblizeni hodnot. CR naznaluje i plynulejsi trend lehkého
poklesu. Ve vékové specifické struktufe amrtnosti nabyvaji novotvary na vyznamu u vékovych
skupin nad 45 let a s vékem Gmrtnost na né dale roste, coz charakterizuje obé populace a coz se
v ¢ase v podstaté nezménilo. U nékterych zhoubnych bujeni za¢inaji miry umrtnosti podle véku
viditelnéji stoupat uZ o néco dfive — patii k nim rakovina prsu a rakovina déloZniho &ipku u Zen
a rakovina plic u muZzi.

Kvili jiz zminéné stagnujici, ¢i jen omezené klesajici intenzité Gmrtnosti na II. tfidu
nepfispély novotvary v porovnani s obéhovym systémem (a vyjimecné i jinymi tfidami) ke
zvySeni nadé€je doziti mezi roky 1995 a 2005 nijak vyrazné. Na prodlouZeni stfedni délky Zivota
se podilely zhruba z jedné pétiny (nejvice u muzi CR, kteti mély také nejvétsi celkovy narist
nadé&je doZiti pfi narozeni). Vyjimku tvofi Slovenky, u nichZ novotvary pfispély témé&f nuloveé,
ale pfispévek dychaci soustavy &inil pfes 15 % a pfispévky ostatnich pfi¢in a vnéjich pficin
pfes 10 %. Nezanedbatelny piispévek vnéjSich pfiin zaznamenali na Slovensku i muzi (17 %),
coZ bylo o n&kolik procent vice nez u muxi CR.

V ramci skupiny onemocnéni zahrnutych do tfidy novotvari doslo ve sledovaném obdobi
k zasadnimu poklesu Gmrtnosti muZi na rakovinu pridusky — bronchu a plice. V CR se mira
umrtnosti na toto onemocnéni sniZila dokonce o necelou ¢tvrtinu. Tento pokles také zajistil
nejpodstatnéjsi ¢ast prispévku novotvarti k prodlouzeni muzské nad&je doziti pfi narozeni, v CR
o néco vice nez z jedné tietiny a v SR dokonce téméf z poloviny. U Zen se naopak umrtnost na
toto onemocnéni miré zvySovala, tento neuspokojivy trend byl charakteristicky i pro vétSinu
sledovanych evropskych zemi. K onemocnénim, u kterych méla uroveni imrtnosti piiznivé;si
trend lze poéitat jesté ZN Zaludku, coZ je jedna z mala diagndz, na kterou se umira na Slovensku
vice nez v Cesku (hlavné u muzi). Pro &eské Zeny se mira sniZila o vice nez 40 % a o n&co
méné i pro éeské muze. O podstatném poklesu Ize hovofit ale i na Slovensku. Jinak se ovem ve
skuping novotvari travici soustavy vyskytuji diagnozy, u nichz ma Ceska republika nejhorsi
nebo téméf nejhorsi bilanci mezi vét§inou evropskych zemi. Slovensko ji v tom zpravidla tésné
nasleduje. V prvé fadé je to umrtnost na karcinom tlustého stfeva, na karcinom rekta a fiti
(spole¢na mira pro diagnézy C19—C21) a také na nadory slinivky bfidni. U téchto onemocnéni
byla pro umrtnost charakteristicka stagnace, kolisani nebo jen omezeny pokles, coz neumoZznilo
dosahnout pfiznivéjdich hodnot ostatnich zemi, ¢i se jim vyrazné pfibliZit.

Podobné se pfili§ nedafilo zlepSovat imrtnost na nddory mocového ustroji, konkrétné hlavné
ZN ledviny, na ktery ma CR vyrazn& vy3$§i umrtnost nez SR, a ZN mo&ového méchy¥e. Nadory
vylucovaciho ustroji maji sice ve struktufe novotvari mensi vahu, ale propastny odstup od
hodnot ukazateli ostatnich zemi a stagnujici trendy v pfipadé ZN ledviny znemoZiiuji vylepSeni
alarmujici pozice v mezinarodnim srovnani.

Pro Zeny je mezi novotvary zésadni onemocnéni rakoviny prsu, u kterého se ve sledovaném
obdobi umrtnost pro Cesky lehce sniZovala a pro Slovenky nejprve mirné vzrostla a po roce
2001 opét poklesla. Presto se v CR na toto onemocnéni umira stile o néco vice ne% v SR.
V mezindrodnim srovnani zde patfime k priméru. Mezi nadory pohlavni soustavy byla v SR
stejna ¢&i lehce vys§i uroven umrtnosti akorat u ZN hrdla déloZniho.
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Z cilenych vyhledavani onemocnéni v populaci, &ili screeningovych programi, se v CR
realizuje mamograficky screening od roku 2002, v obou zemich je organizovén screening
kolorektalni a skrze moznosti pravidelnych gynekologickych prohlidek a cytologickych
vySetfeni by se dalo hovofit i o screeningu délozniho hrdla. Proti tomuto onemocnéni se navic
da v Cesku od konce roku 2006 otkovat, byt za pomémé vysokou cenu.

Mezi rizikové faktory nadorovych onemocnéni patii vyssi vék (u vétSiny druht novotvart
asi od 45 pfipadné 40 let véku), dédi¢né dispozice, koufeni, nezdrava Zivotosprava — nevhodné
stravovani, obezita, nadméma konzumace alkoholu, nedostatek pohybu, sluneéni zéfeni, ale
taky dlouhodoby stres a rizikové pracovni a Zivotni prostfedi. U Zidného z c&asto se
vyskytujicich zhoubnych nadori nebyl tak pfesvédCivé prokazan vztah mezi vyvolavajici
pfi¢inou a vznikem onemocnéni, jako je tomu u koufeni a rakoviny plic. U muZi se tento vliv
podili na vzniku choroby asi z 90 %, u Zen pfiblizné€ z 85 %. Nespravné stravé a Zivotosprave se
u nadorovych onemocnéni piikladd rizikovost asi 30 %. Rodinny vyskyt rakoviny mize
zvySovat riziko né€kolikanasobné (u rakoviny prsu napiiklad az &tyfnasobné€). Kontaminaci
Zivotniho prostfedi a v ném existujicim karcinogeniim se oproti tomu pfisuzuje asi jen 2 %
rizikovost.

V Gmrtnosti na novotvary Cesi a Slovaci stale notn& zaostavaji za vét§inou zemi zépadni
a severni Evropy. Da se fici, Zze ve vétSiné zemi neklesala intenzita Umrtnosti na nadorova
onemocnéni nijak vyraznéji neZz u nas, ale vzhledem k velkému odstupu jiz ve vychozich
hodnotach se nedafi rozdily pfili§ snizovat. Ze standardizovanych mér vyplyva, Zze vys§i
intenzitu muZské Gmrtnosti na novotvary nez CR mélo po vétSinu sledovanych let pouze
Mad’arsko (v letech 1998-2001 téz Slovensko). Ukazalo se, Ze uroveni Zenské umrtnosti na
I1. t¥idu je pro CR v mezinarodnim kontextu snad jeté o néco horsi nez u muzi. Po celé obdobi
si droveii umrtnosti 2en CR udrZovala nad intenzitami ostatnich stiti krom& Mad’arska
a Danska viditelny odstup. Pozice slovenskych Zen se naproti tomu jevi o mnoho pfiznivéji, nez
pozice Cesek a téz neZ pozice muzi SR i CR. Svou intenzitou Zenské Umrtnosti na nadory se
Slovensko dostalo i pfed zemé jako je Nizozemi, Velka Britanie a Slovinsko.

Cesk4 republika sice obsazuje jiz fadu let nelichotivé predni pozice z hlediska mortality
u vybranych typli zhoubnych néarodd, nicméné dostupnost a kvalita onkologické péée snese
srovnani s ostatnimi vysp€lymi zemémi. Dobie je hodnocena hlavné dostupnost léki.
Slovensko ma oproti CR v trovni a organizaci onkologické péte urité rezervy.

7.2 Perspektivy

Ocekava se dalsi sniZovdni umrtnosti na kardiovaskuldrni choroby, podle nékterych kardiologi
se v prub&hu nékolika pristich let znaén€ omezi podet postizeni tohoto charakteru a v horizontu
zhruba dalSich dvaceti let by dokonce srde¢né-cévni choroby mohly v pfevaZzujici mife odeznit
(21. STOLET], 20. 1. 2006).

Rakovina predstavuje v soudasnosti i do budoucna ziavaznou hrozbu pro populace
vyspélych zemi. Je zFejmé, Ze spolu s demografickym starnutim vystoupi problematika
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zhoubnych nddori v nejblizsich dekdddch do popredi jesté vice. Odhaduje se, Ze v budoucnosti
onemocni kazdy tfeti Cech nékterou formou rakoviny. Prodlufujici se stfedni délka Zivota ma
paradoxné vliv na vzestup po&tu novych nadorovych onemocnéni ve vyspélych zemich. Vy3si
vék je sam o sobé rizikovym faktorem pro rozvoj nadorového onemocnéni. Vyznamné by také
méla vzrist mortalita a nemocnost zavinéna konzumaci tabaku, vSudypfitomné pusobeni
koufeni zpomaluje sniZovani umrtnosti u nékterych skupin onemocnéni a miZze sniZovat
i u¢innost 1éki. Trendy v oblasti zdravi a umrtnosti budou tedy podstatné uréovany starnutim
populace, vzorci chovéni v oblasti koufeni a Zivotospravy, rychlosti a mirou poklesu umrtnosti
na ob&hovy systém.

Velké nadéje se vkladaji do oblasti genetického vyzkumu, diky némuz by se mohlo podaftit
urdit gen, jeZ spous$ti mechanismus, kdy je nadorova buiitka schopna vymknout se kontrole
organismu. Pfipousti se, Ze by se tyto geny v budoucnu mohly metodami genového inZenyrstvi
eliminovat a nahradit novymi geny (21. STOLETI, 20. 1.2006). Vedle genetiky umoZiuje
cilené pouziti Iéku na dany nador a ochranu zdravych lidskych bunék i nadorova imunologie.
Neéktefi onkologové se kloni k pomémé optimistickému nazoru, Zze v horizontu deseti az
patnacti let by mohla byt rakovina modernimi metodami zcela vylé¢itelna. Néktefi odbornici se
domnivaji, Ze genetika bude mit vyznam pfedev$im pro prevenci nebo pro v¢asné odhaleni
pacientl, ktefi by mohli rakovinou onemocnét, ale méné uz pro samotnou lécbu rakoviny
(Deniky Bohemia, 11. 11. 2003).

Genova terapie byla uskute¢néna u fady pacientli ve Spojenych statech americkych a zabyva
se ji fada studii. Usp&né ti¢inkovala oviem jen v n&kterych p¥ipadech, kdy pozménéné buitky
imunitniho systému skute¢né zacaly likvidovat nadorové buiitky. Bada se usilovné zejména na
vylepdeni virovych vektori, tedy na bezpeéném zpisobu, jak dopravit chybéjici zdravé nebo
Zddoucim zpisobem pozménéné geny do téla. Zatim neni jasné, pro¢ organismus na terapii
nékdy reaguje Zadoucim zpisobem a jindy ne, piesto se tato metoda povaZuje za znaény uspéch
a vyhledové se ji pfisuzuje velka potencialni efektivita. Genova terapie je podle odborniki
pouzitelna viude tam, kde je znama podstata nemoci na molekularni drovni. Jeji vyuZiti se
oviem tyka pfevazné pravé zhoubnych nadori (MF DNES, 6.10. 2006).

Problematika hledani léku proti zhoubnym nadorum je ovSem podstatnou mérou také
ekonomickou zdleZitosti. Vysoké investice viak nemusi nutn€ pfinést vysledky. Schvalovani
a testovani 1é¢iv, obzvlasté téch, jeZz maji mit celosvétovou pisobnost, je asové, a zejména
finanéné nesmimné naroéné. Vysoké investice viak nemusi nutng p¥inést vysledky. Casové se pfi
vyzkumu a vyvoji Iéku hovoii v priméru o deseti aZ dvanacti letech. Naklady na vyvoj jednoho
1éku se dnes odhaduji na 800 miliont az 1 miliardu dolari (MF DNES, 13. 8. 2004).

Vyzkum v Ceské republice je na srovnatelné tirovni s prednimi zahranicénimi pracovisti.
Cesti védci vyvijely protinadorovou vakcinu, kterd by mohla pomahat proti nékterym formam
rakoviny. Jeji podstatou je geneticky upraveny virus. Latka nuti organismus, aby se sam branil
proti rakovinnému bujeni. Tym se zaméfoval hlavné na experimentalni genovou 1é¢bu nadorti
virového piivodu a uréitych forem leukémie. Na vyvoji mimofadné ucinné latky proti rakoving
lymfatickych uzlin spolupracovaly tii ¢eské tymy. Vedli je Antonin Holy a Ivan Votruba
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z Ustavu organické chemie a biochemie a Berta Otova z 1. lékafské fakulty Univerzity Karlovy.
Latka je ojedinéla v tom, Ze plisobi pouze na buriky zasazené rakovinou a neni¢i zdravou tkan.
Lécba pak neni tak drasticka jako tfeba chemoterapie. Americka firma Gilead Sciences nyni
zacina vyvinutou latku testovat na nékolika tisicich pacienti v USA. Cilem je zjistit vedlejsi
G¢inky léku, ktery by se mohl zacit prodavat zhruba do Sesti let (MF DNES, 28. 4. 2007).

Cesky azacytidin je s nejvétsi pravd&podobnosti prvni latkou, ktera rakovinové buiiky pouze
neusmrcuje, ale vraci je zpét do Zivota. Cesti védci méli uz pred &tyficeti lety v rukou
mimofadné uéinny preparat proti rakoviné. Kvuli tehdy je$t€ nedokonalym testim to ale
nepoznali. Jeho uc¢inky vSak odhalili ameriéti védci ¢irou ndhodou poté, co bylo testovani
preparitu v Cesku pozastaveno. Dnes uZ je pivodni azacytidin schvalen jako légivo proti
nékterym typiim rakoviny a dokonce se testuje na onkologickych pracovistich v Cesku.

V oblasti ¢eského vyzkumu né€kdy dochazi k podstatnym objeviim, ale z finanénich duvodi
potom testy provadéji zahrani¢ni firmy, takZze mnohé ¢eské léky nakonec maji uvedenu jinou
zemi plivodu. Preparaty odvozené od Eeského principu jsou vyvijeny napiiklad ve Spojenych
statech americkych, Japonsku a ve Velké Britanii. Patentové léky z CR piispély k tomu, Ze
léEba rakoviny vyrazné pokrocila a stouply Sance na pteziti détské leukémie.

Rakovina pfinasi farmaceutickym koncernim, jez se ji snazi svymi léky zastavit, vysoké
obraty. Jen za rok 2004 utrzily za léky proti zhoubné nemoci 24 miliard dolart. Prodeje 1éki
proti rakoviné tak rostou rychleji nez cely farmaceuticky trh. V dalSich letech se da £ekat, Ze
firmy zaméfi na onkologii jesté vétsi ¢ast své Cinnosti. Do roku 2008 utrzi vyrobci pies
41 miliard dolari za preparaty pouzivané pii 1é€bé rakoviny. Pocet nemocnych navic poroste
kromé jiného také v dusledku starnuti obyvatelstva (Hospodaiské noviny, 1. 4. 2005).

V nasledujicich obdobich lze rovnéz predpokladat dalsi prodluzovani a zkvalitriovani Zivota
onkologicky nemocnych diky viditelnym snahdm o zlepSeni onkologické péce. Samotny udaj
o snizené mortalit¢ nemusi odrazet pokrok dosazeny ve zlepSeni kvality Zivota téch pacientd,
ktefi prezivaji.

Budoucnost boje proti rakoving je koncipovana v Narodnim onkologickém programu. Mezi
jeho hlavni body patti soustfedéni onkologické pége do 20 center po celé Ceské republice. Tato
pracovisté jsou vysoce specializovana, jelikoz bylo prokazano, Ze tak lze dosahnout daleko
lepsich vysledki. Lékari véri, Ze v budoucnu budou mnohem vice schopni lécit nddorovd
onemocnéni v pokrocilych stadiich, tedy pacienty s metastazami. V budoucnosti Ize ocekdvat, Ze
stadia v soucasnosti nevylécitelna budou chronicky lécitelnd. Vysledkem bude dlouhodobd
kontrola nadoru pFi léché.

Lécba v onkologii spéje k individualizaci lécebnych postupi, k takzvané ,,1écbé na miru*.
Kromé nakladnosti je hlavnim problémem vybér ,léCby na miru“, protoZe je téZké predem
odhadnout, jak bude konkrétni pacient na 1é¢bu reagovat. V devadesatych letech minulého
stoleti byl zavr$en vyvoj klasickych cytostatik, které necilené ni¢ily buitky nadorové i normaini.
Postupnym zkvalitiiovanim cytostatik lze hovoFit o blizicim se vycCerpdni mozZnosti této léCebné
metody. Dlouho ocekavany a hledany lék na rakovinu bude s nejvétsi pravdépodobnosti zaloZen

na jiném principu ucinku — genovém. Obrovsky rozvoj molekularné biologickych védnich oborii
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umoznil v pribéhu poslednich let pochopit zakladni pfi¢iny vzniku nadorovych onemocnéni.
Nyni nastdvd ¢as pro klinické vyuziti téchto objevii. Tyto léky se vyznacuji predev§im
minimalnimi neZddoucimi ¢inky. Jejich relativni nevyhodou je, Ze pro své piisobeni vyZzaduji
pfitomnost uréité struktury v nadorové burice, ktera se obvykle vyskytuje jen u ¢&asti
nemocnych. Stanoveni takovychto struktur je obvykle laboratorné i finanéné naro¢né, a proto je
lé¢ba témito preparaty soustiedéna jen do velkych center. Lé¢bu rakoviny posunuly vpied
pfedeviim vySetfovaci metody, které dokéazi bujeni odhalit v¢as, a pak metody molekularni
biologie. Pfevratnym prilomem pro véasnou diagnostiku piedstavuje napiiklad hybridni
PET/CT skener v Nemocnici Na Homolce, ktery umoZiuje zjistit naddor dfive, neZ se viibec
objevi. Velka diskuse se odehravala i kolem metody devitalizace. Devitalizace, tedy
podvazovani nadori, méla byt revoluéni metodou v 1€€bé rakoviny. Prinesla piekvapeni pro
chirurgy, ktefi se domnivali, Ze podvazany nador zpisobi sepsi organismu. Pfesvédéivé
vysledky v 1écbé rakoviny se viak nedostavily a pouzivani devitalizace neni povoleno, pfestoze
k nému na nékterych pracovistich nejspise dochazi.

I pFes uvedeny pokrok je vhodné se z hlediska nadoru vénovat pfedevsim prevenci, i pFes
rostouci kvalitu je k dosaZeni maximdini efektivity protinadorové lécby jesté daleko.

Zaméfime-li se na ofekavany vyvoj umrtnosti a incidence u jednotlivych druhii nadorovych
onemocnéni, je zde jasné patrna tendence k vyrovnani vyskytu rakoviny plic u obou pohlavi,
ktera bude nejspi§ pokradovat. Kromé véasného detekovani nadoru bude tedy nejspiSe zileZet
zejména na vyvoji rozSifeni koufeni v populaci a uspéSnosti protitabakové osvéty. Stale
rozSifenéj§i je incidence rakoviny kiZe, coZ se né€kdy dava do souvislosti s nedostatetnou
ochranou pfed slune¢nim zafenim, nadmérnym vyhledavanim solarii apod. Pfi sledovani situace
v né¢kterych vyspélych zemich s velmi propracovanou onkologickou prevenci alécbou lze
predpokladat, Ze v urditém Casovém vyhledu by se mohlo zdafit sniZzeni Umrtnosti na nékteré
druhy novotvart travici soustavy, jez by se mohly pfipojit ke klesajici umrtnosti na ZN Zaludku.
Problemati¢téji se z hlediska snahy o zlepS§ovani umrtnostnich poméri jevi onemocnéni jako
rakovina prostaty a karcinomy lymfoidni tkAné. V mezinarodnim kontextu lze u fady novotvari
predpokladat konvergenci hodnot umrtmostnich ukazateli mezi zemémi. Stagnace se
pfedpoklada u rakoviny prsu, mirny nartst a nasledna stagnace u Umrtnosti Zzen na rakovinu
plic. Pfi funkénim zavedeni screeningii by mélo dojit k naristu zastoupeni nadorii zachycenych
v asném stadiu, jak uZ ostatné ukazuji vysledky prvnich let mamografického screeningu v CR.
Coz oviem piedpoklada dostate€nou ochotu obyvatel Gicastnit se preventivnich prohlidek.
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