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ANOTACE

V této praci budeme na zakladeé dostupnych dat posuzovat a kvantifikovat rizikove faktory
v souvislosti s vyskytem a umrtnosti na onkologicka onemocnéni ve vybranych zemich Evropy
a v Ceské republice. Budeme posuzovat viiv rizikovych faktorii jako jsou vék, kourent, obezita,
zpiisob Zivota, stravovani apod. na vyskyt a umrtnost onkologickych onemocnéni a tyto faktory
se pokusime kvantifikovat.

KLICOVA SLOVA

Onkologickd onemocnéni, zhoubné novotvary, incidence, umrtnost, rizikové faktory, korelacni
analyza, bodovaci metoda

TITLE

Quantification of risk factors for oncological diseases

ANNOTATION

This thesis assesses and quantifies risk factors in connection with occurance and oncological
disease mortality on the basis of accessible data from the Czech Republic and some other
European countries. It is considered influence of risk factors as age, smoking, obesity, lifestyle,
eating etc. on occurance and oncological disease mortality.

KEYWORDS

Oncological diseases, destructive tumours, incidence, mortality, risk factor, correlation
analysis, point method
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Uvob

Tato diplomova prace se =zabyva kvantifikaci rizikovych faktord onkologickych
onemocnéni. V souvislosti Stimto tématem je vénovana pozornost mortalit¢ a vyskytu
nadorového onemocnéni v porovnani jak Ceské republice, tak ve vybranych zemich Evropy.
po kardiovaskularnich chorobach ve vétsiné zemi. Napiiklad Ceska republika se zafazuje
k zemim s nejvy3§im vyskytem novotvari. Podle odhadu kazdy paty obéan v Ceské republice

na toto onemocnéni umira.

Rizikové faktory se déli na neovlivnitelné a ovlivnitelné. Mezi neovlivnitelné rizikové
faktory patii vék a genetika. Ovlivnitelnymi rizikovymi faktory se mysli styk
s rakovinotvornymi ¢initeli, nedostatek pohybu, poruchy imunity a oxidaéni stres. Komplexné
se budeme zabyvat ovlivnitelnymi rizikovymi faktory, kterymi jsou v€k a pohlavi,
a dale rizikovymi faktory, které je zapotiebi alesponi ¢aste¢né eliminovat. Mezi tyto rizikové
faktory patii hlavné koufeni, konzumace alkoholu, obezita a nedostate¢na konzumace ovoce

a zeleniny.

Déle je zapottebi Sirokd Skala opatieni, které¢ maji vyfeSit mnoho ekologickych
a behavioralnich rizikovych faktort, které vedou k pted¢asnému timrti v diisledku onemocnént,
jako je srdecni infarkt, rakovina plic, mrtvice a mnoho dalSich, kterym by se dalo zabranit.
Vyznamného pokroku bylo dosazeno pii sniZzovani spotfeby tabdku ve vétSiné zemi EU
prostiednictvim osvétovych kampani, pfedpisit a zdanéni. Pfesto vice nez jeden z péti
dospélych v zemich EU i nadale koufi kazdy den. Rostoucim problémem je také Skodlivé
pozivani alkoholu a obezita. Vice neZ jeden z péti dospélych lidi v zemich EU byl zaznamenéan

v roce 2014 jako nadmérny konzument alkoholu nejméné jednou mési¢né.

Kvalitni péfe se obecné zlepsila ve vétSiné zemi EU, ale rozdily ptetrvavaji. Zlepsilo
se oSetfeni pro zivot ohrozujici stavy, jako jsou infarkty, mrtvice a n¢které typy rakoviny, které
vedlo k vyssi mife preziti, ale stale existuje prostor v mnoha zemich prostor zlepsit uplatnovani

osveédcenych postupil v oblasti akutni péce a péce o chronicky nemocné.

Vyskyt rakoviny byl odhadnut na 5,8 milionu novych ptipadd. V zemich EU bylo
diagnostikovéano 54 % novych piipadi u muzi a 46 % u Zen. Vice nez 1,3 milionti lidi zemfelo

V jednotlivych zemich EU, coz odpovida v priméru 793 umrti na 100 000 obyvatel.

Hlavnim cilem této diplomové prace je na zakladé dostupnych dat posoudit zavaznost

rizikovych faktort jako jsou vek, koufeni, obezita, zptsob zivota, stravovani apod. na vyskyt
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a umrtnost onkologickych onemocnéni ve vybranych zemich Evropy. Rozbor této problematiky

bude posouzen na zaklad¢ grafického znazornéni a statistickych analyz.

Prvni ¢ast této diplomové prace je veénovana ukazatelim zavaznosti onkologickych
onemocnéni a nasledné¢ metodam pro analyzy. Druhd ¢éast pojednava o druzich, pfic¢inach,
vyzivovych faktorech a registrech onkologickych onemocnéni. Sleduje rizikové faktory,

které jsou uvadény v lékarskych publikacich.

Treti a ctvrtd ¢ast popisuje miry umrtnosti a vyskytu onkologickych onemocnéni
ve vybranych zemich Evropy podle pohlavi, véku, spotfeby tabaku, konzumace alkoholu,
obezity a spotieby ovoce a zeleniny. Vybér zemi zna¢né ovlivni dostupnost dat, potiebnych
pro analyzy. Ctvrta ¢ast je vénovana analyzam na zékladé grafického znazornéni a korelace
pfi vyuziti co nejkvalitnéjSich dostupnych dat zamétené na posouzeni a kvantifikaci vlivu

ruznych faktori.

V paté &asti je posuzovan Gasovy vyvoj incidence a mortality zhoubnych nadort v Ceské
republice podle diagnéz, pohlavi a véku. Podle Iékafskych publikaci muzi umiraji
na onkologicka onemocnéni ¢astéji nez Zeny. Proto je tato ¢ast vénovana porovnani amrtnosti
a incidence na tato onemocnéni zv1ast pro muze a zeny Ceské republiky za nékolik poslednich
let a sledovani koeficientd ristu a poklesu umrtnosti a incidence na nadorova onemocnéni. Dale
budou graficky znazornény nejcastéjSi incidence a umrtnosti podle jednotlivych diagnoz

v Ceské republice.

Posledni Gast je zaméfena na srovnani epidemiologie zhoubnych novotvari v Ceské
republice a ve vybranych zemich Evropy v souvislosti s rizikovymi faktory. Pro porovnani
pouzijeme metody vicekriterialntho hodnoceni, které vyuZijeme k porovnani umrtnosti
a rizikovych faktort. Vliv rizikovych faktord v souvislosti se zhoubnymi novotvary lze nejlépe
posoudit na zdklad€ vyskytu a imrtnosti onkologicky nemocnych pacientl. Data téchto piipadt
jsou obsazena v registrech narodnich ustavli zdravotnich informaci vybranych zemi Evropy.

Pro statistickou analyzu zvolime bodovaci metodu vicerozmérného porovnani.
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1. ZAKLADNI UKAZATELE A METODY

Tato kapitola se zabyva zakladnimi pojmy ve zdravotni statistice, které budou nedilnou

soucasti celé diplomové prace.

1.1. Ukazatele zavazZnosti onkologickych onemocnéni

e Umrtnost

Pojem tumrtnost je jednim z klicovych demografickych ukazateli zdravotniho stavu
populace. Mortalita neboli umrtnost je ukazatel vyjadiujici pocet zemtelych bud v absolutnim

poctu nebo na 100 000 obyvatel na ur¢itém uzemi v ur¢itém obdobi. [24]

Umrtnost, zdravotni stav a nemocnost jsou determinovany fadou faktorti. Faktory mizeme

vyc€lenit do 3 hlavnich skupin:
a) genetické faktory,
b) ekologické faktory,
c) socioekonomické faktory.

Genetickymi faktory se rozumi skute¢nost, ze muzi maji ve stejném véku vyssi umrtnost
nez zeny, proto se studuje umrtnost vzdy oddé€len¢ za jednotliva pohlavi. Faktory ekologické
tvofi naptiklad klimatické podminky nebo zivotni prostiedi. Faktor socioekonomicky, miize
byt individudlni. Socioekonomické faktory déle délime na vlivy prostiedi jako je napf.

ekonomicka situace nebo Groven zdravotnictvi. [24]
e Incidence

Pro statistické data ve zdravotnictvi je dileZity pojem incidence, ktery udava frekvenci nové
zjisténych nadorovych onemocnéni ve sledované populaci za sledované obdobi, zpravidla
V jednom kalendainim roce. Vyjadiuje se pomérem poc¢tu novych onemocnéni na 100 000
obyvatel v dané populaci za rok. Statistické udaje se tykaji vétSinou celé populace
nebo se vztahuji k poctu obyvatel podle pohlavi, v€ku apod. Incidenci nadort délime

nasledovné:
a) incidence absolutni,
b) incidence relativni,
c) vekove specificka incidence,

d) hruba incidence,
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e) standardizovana incidence.

Absolutni incidence ukazuje pocet noveé vzniklych ptipadii nemoci ve stanoveném casovém
intervalu ve sledované populaci. Za incidenci relativni povazujeme pocet nové vzniklych
piipadii onemocnéni, ktery se vyjadiuje piepoctem na 100 000 obyvatel na daném uzemi. Tato
incidence je vyuzivana pro odhad pravdépodobnosti vzniku nového nadorového onemocnéni.
Vékové specificka incidence je relativni incidenci, ktera se vztahuje vzdy K urcitému véku.
Tento ukazatel vyjadiuje pomér poctu nadorovych onemocnéni u pacientli urcitého véku
k velikosti stejné staré populace. Hrubou incidenci se rozumi vyjadieni obyvatelstva urcitého
uzemi, bez ohledu na jiné charakteristiky jako je naptiklad vék nebo pohlavi. Posledni ¢lenéni
je vytvafeno podle standardizované incidence, ktera nam slouzi k porovnani incidenci
Vv riznych populacnich celcich. Kazdy stat ma jinak zvolenou incidenci, ktera je ovlivnéna
stafim populace, etnickym slozenim apod. To vede ke zkreslovani statistickych dat.
Vychodiskem je pfepoCet na standardizovanou populaci. Princip metody tedy vychdzi
Z piepoctu skutecnych tdaji na teoreticky pocet, ktery by dané oblasti nalezel, kdyby méla
populace stejné vékové slozeni a stejny pocet jako zvoleny standard, ktery vydava periodicky

Svétova zdravotnicka organizace (SZO). [10] [12]

Pro evropskou populaci se pouziva tzv. evropsky standard (ES). Stale ¢ast&ji se ale pouziva
standard svétovy (SS), ktery vydava periodicky Svétova zdravotnickd organizace (SZO).
Aktualizaci epidemiologickych tGdajti vydava kazdoroénd Ustav zdravotnickych informaci

a statistiky CR (UZIS) ve formé specialni publikace. [10]
e Letalita a prevalence

Ve zdravotni statistice se pouziva také letalita neboli smrtnost, ktera se vyjadiuje pomér
poctu zemfielych k celkovému poctu nemocnych dané choroby. Prevalenci se rozumi
odhadovany pocet nemocnych se zhoubnym nadorovym onemocnénim, kteti ziji k ur¢itému
Casovému okamziku v ur¢ité populaci, ktery se vztahuje na 100 000 obyvatel. Ukazatel
prevalence klesa s nariistem mortality a zajist'uje dostatecné dlouho fungujici populacni registr.
Prevalence se opét prepocitava bud’ na evropsky anebo svétovy standard. U prevalence nezalezi
na stadiu ani na dobé& vzniku nadoru. Stejné jako u incidenci se stanovuje prevalence absolutni

a relativni, vékove specifikovana a standardizovana. [10]

1.2. Metody pro analyzy

Pro kvantifikaci intenzity zavislosti onkologickych onemocnéni na vSech determinantech

zdravi bude provedena statisticka analyza, ktera se zabyva tim, zda determinanty zdravi
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ovlivituji vyskyt a imrtnost nddorového onemocnéni (ZN). Pro porovnani poslouzi rizikové
faktory, kterymi se budeme zabyvat v nasledujicich kapitolach a poradi zemi podle umrtnosti

na nadorova onemocnéni.
e Korela¢ni analyza

V dneSnim zivoté velmi Casto pozorujeme vic statistickych znakl soucasné a mimo jejich
vlastnosti nas také zajima té€snost (sila, velikost) jejich vzajemného ovliviiovani. Jelikoz v praxi
vétsinou nezname spolecné rozdéleni pravdépodobnosti téchto znakl, musime pouzit metody,
které nazyvame korelacni analyzy. Vzhledem k charakteru dat v diplomové praci, budeme

vyuzivat Spearmaniv koeficient potfadové korelace.

K vypoctu Spearmanova korela¢niho koeficientu 1ze pouzit vztah:

r=1-— Z?zl(Ri —Q)?, ()

n(nz2-1)

kde Ri a Qi jsou potfadova Cisla uspotadanych hodnot pozorovanych proménnych a n je pocet

hodnot pozorovanych proménnych. [8] [11]
e Bodovaci metoda

Pfi pouziti bodovaci metody se spoleCnym zakladem, ktery nahrazuje rtuzné hodnoty
jednotlivych ukazatell, se stanovi bodové ohodnoceni. Kazdy ukazatel v souboru se musi

obodovat. Tato metoda postupuje nésledujicim zptisobem:

cv v

nejvyssi podle charakteru ukazatele). K tomuto objektu ptifadime 100 boda k té dané

charakteristice.

b) Ostatnim objektim se piifadi tolik bodd (ve stupnici od 0-100), kolik procent tvoii

hodnota jejich ukazovateld z nejlepsi hodnoty.

Pfi maximalizaci ukazovatele (normovani stimulantu) vyjdeme z nasledujiciho vztahu:

xi]’

x 100, (2)

bij =

Xmax,j
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pii minimalizaci ze vztahu (normovani destimulantu):

bi; = x’;‘—’;f x 100. (3)
kde,
Xij je hodnota j-tého ukazovatele na i-tém objektu,
Xmax, j nejvyssi hodnota j-tého ukazovatele (ocenéna 100 body),
Xmin, j nejniz$i hodnota j-tého ukazovatele (ocenéna 100 body),
bij pocet bodu pro i-ty objekt za j-ty ukazovatel.

€) Vypocita se integralni ukazovatel do pro i-ty objekt jako aritmeticky primér poctu boda

za jednotlivé ukazovatele:

(4)

k
1
dZi = Ez bU
j=1

kde j=12, ... k (pocet ukazatell),

i=1,2, ... n(pocet objekti),

Primérného poctu bodii 100 by dosahoval objekt, ktery by byl podle vSech ukazatel
nejlepsi. Bodovaci metoda hodnoti objekty ,.citlivé®”, vzhledem k tomu, ze pocty pfidélenych

bodi vyjadiuji kvantitativni rozdily objektd v ramci jednotlivych ukazatelt. [22]
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2. ONKOLOGICKE ONEMOCNENI

Onkologickym onemocnénim trpi ¢im dal vice populace po celém svété. Zhoubné novotvary
patii k nejzdvaznéjsSim onemocnénim. Samotné slovo ,rakovina“ se povazuje za zplsob,
jakym se jako rak ,rozlézd“ do okolnich tkénich. Naptiklad Ceskd republika se zafazuje

k zemim s nejvys$im vyskytem novotvari. Tato onemocnéni se fadi k druhé nejcastéjsi priciné

tmrti. Podle odhadu kazdy paty ob&an v Ceské republice na toto onemocnéni umira. [14]

Rakovina je tedy onemocnéni zplsobené¢ zhoubnym nadorem, pro ktery je typicky
nekontrolovatelny riist a niceni okolnich tkani, zaklddani metastdz a komplexni pisobeni
na organismus. ProrGstani nddoru do jednotlivych tkdni mize pfipominat klepitka raka,
coz dalo ndzev pravé tomuto onemocnéni. U Elov€ka je nejCastéjsim zhoubnym nadorem
karcinom a jeho rizné druhy. Nejedna se pouze o jedno onemocnéni, protoze celé onemocnéni
zavisi na tom, o jaky druh rakoviny se jedna a posléze na jakém stupni je jeho zhoubnost.
Nejpocetnéjsi rakovina je u zen rakovina prsu a délozniho hrdla, u muza jsou to plice. Mezi
dalsi Casté nadory patii nadory tlustého stfeva a kolorekta, zaludku, prostaty, leukémie atd.
U dospélé populace se rakovina tadi ke druhé nejéastéjsi pticin€ umrti ve vyspélych zemich
za nemocemi cév a srdce. Toto zavazné onemocnéni se vyskytuje pievazné ve vyssim véku,

ale postihuje 1 mladou populaci vcetné déti.

V poslednich letech se naSel zplsob eliminace tohoto smrtelného onemocnéni. Zlepsila
se diagnostika nadorit modernimi rentgenovymi piistroji. U nékterych nadort bylo predikovany
tzv. predrakovinné stavy, jejichz v€asnym zjisténim a 1écbou ¢i pravidelnym screeningem
je mozné nadoru zabranit. V dalsi fad€ se vylepSily moZnosti 1écby, které zahrnuji operace,

ozafovani a chemoterapie.

Ptiznaky nadorového onemocnéni jsou rizné. Mezi hlavni pfiznaky patii n€kolikatydenni
neustupujici kaSel a chrapot, zvétSeni miznich uzlin, pfitomnost krve ve stolici, ménici se kozni
znaménka, nehojici se viidky a jiné. Bolesti a rychlé hubnuti byvaji ¢asto zndmkou znacné

pozdniho karcinomu. [25]

Epidemiologie nddorovych onemocnéni se zamétuje na dva hlavni ukazatele a to vyskyt
neboli incidenci zhoubnych nadord a mortalitu ¢ili Gmrtnost. Popisnd (deskriptivni)
epidemiologie zkouma zmény incidence a mortality v Case a soustfedi se na dalsi stanoveni
epidemiologickych ukazatelii. Analyticka epidemiologie zkouma 1Uzké souvislosti
mezi vyskytem nadori a faktory zevniho prostiedi. Epidemiologie se snazi eliminovat vznik

Skodlivych vliva, které pfispivaji ke vzniku nadorovych onemocnéni. [5]
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Nédorové onemocnéni se déli na:
a) nadory nezhoubné (benigni),
b) nadory zhoubné (maligni),
€) nadory polozhoubné (semimaligni).

Nadory benigni jsou takové typy nadoru, které nedokazou tvofit metastazy. Nadory rostou
ruznou rychlosti a tla¢i na okolni tkdné. Je jich velké mnozstvi, jako napiiklad hemangiomy,
myxomy, leiomyomy, lipomy nebo papilomy. Nadory zhoubné nebo maligni jsou nadory,
které se mezi laiky nazyvaji praveé rakovinou. Tyto nadory jsou charakteristické tim, ze se sifi

po celém téle a usazuji se v riiznych organech jako druhotnd nadorova loziska, tzv. metastazy.

Té&chto nadort je celd fada a pravé t€émi se budu v diplomové praci zabyvat. Je to naptiklad
rakovina tlustého stfeva, rakovina plic, rakovina slinivky bfi$ni, rakovina jicnu, rakovina
prostaty, rakovina moc¢ového méchyfte, rakovina délozniho Cipku, rakovina ledvin, leukémie
a mnoho dalSich. Jako posledni jsou nadory semimaligni, které jsou mén¢ znamou skupinou
a fadi se sem nadory, které se do okoli $ifi agresivné a aktivné ni¢i okolni tkan¢. Na druhou
stranu vSak netvoii metastazy. Ptikladem je nador basaliom, ktery se vyskytuje na obliceji

a nelé¢eny by mohl obli¢ej rozezrat. Proto je nutny okamzity chirurgicky zakrok. [21]

2.1. Druhy nadorového onemocnéni

Druhti nadorového onemocnéni je ne€kolik, jak je zminovano v kapitole 2.1. Mezi nejcast¢;si

druhy ZN patfi:
e rakovina tlustého stfeva,
e rakovina plic,
e rakovina prostaty,
e rakovina prsu,
e rakovina zaludku.

Rakovina tlustého stifeva neboli kolorektalni karcinom se predstavuje v CR jako jedno
Z prvnich mist v imrtnosti s porovndnim s jinymi zemémi. Riziko vzniku rakoviny stfeva
je vyssiu lidi, ktefi toto onemocnéni maji v rodin€ mezi blizkymi ptibuznymi. Velky vliv mtize
mit i strava. Pfedpoklada se, Ze velky piijem tukii a bilkovin spojeny s malym ptijmem vlakniny
je nebezpecny. Denné je nezbytné ptijmout alesponn 30 g vldkniny. Ke stravovacim navykim

patii i Skodlivy vliv piti piva. Velkym rizikovym faktorem je vék a muzské pohlavi.
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Rakovina plic je vnasi zemi jednou z nejcastéjSich diagnéz rakoviny. Byva nalezena
az v jejim pozd¢jsim stadiu rakoviny. Vyskytuje se ¢astéji u muzi, ale Cetnost vyskytu stoupa
i u Zenského pohlavi. Pfi¢inou vzniku toho onemocnéni je hlavné koufeni. Skoro kazdy
nemocny s rakovinou plic je silny kufdk. To samoziejm¢ neznamend, Ze kazdy kurak
onemocnéni na rakovinu plic. Dalsi jisté riziko piedstavuji radioaktivni Castice a Castice

nékterych kovi.

Rakovina prostaty je velmi zavazna choroba a u muzd hodné Castd forma nadorového
onemocnéni. Nadorovy proces vychazi z bun¢k prostaty. Prostata je zlaza nachézejici
se Vvoblasti mocového méchyfe a je tUzce spojenda s pohlavnim ustrojim muze
a S rozmnozovanim. [21]

o 24

Rakovina prsu je jedno z nejcastéjsich karcinomt v Zenské populaci. Mezi nejcastéjsi
pii¢iny jejiho vzniku patii ve€k, genetika a vliv estrogend. Vyznamnym faktorem tohoto
onemocnéni, kde riziko vzniku rakoviny roste, je vy$§i veék. Dalsim dulezitym faktorem
je genetika, kterd ma velky vliv. Z toho vyplyva fakt, ze u zeny se riziko zvySuje, pokud to ma
uz v rodinné predispozici. Nejvétsi riziko predstavuje, kdyz touto rakovinou onemocnéna
matka nebo babicka. Samoziejmé rakovinou prsu mize onemocnét i Zena, kterd nema toho
onemocnéni v rodin€. Poslednim rizikovym faktorem je vliv estrogent. DelSi pisobeni
estrogend béhem zivota Zeny zvysuje riziko vzniku rakoviny prsu. Vice ohrozené Zeny jsou ty,
které¢ mély menstruaci v raném véku a Zeny, které mély pozdni pfechod. OhroZené jsou 1 Zeny,
které neot€hotnély. Hormonalni antikoncepce (HA) sice obsahuje estrogeny, ale na druhou
stranu obsahuje i progesteron. Proto HA nezvySuje ani nesnizuje riziko vzniku tohoto

nadorového onemocnéni.

Jako posledni zminovana rakovina je rakovina Zaludku. Tato rakovina je Castym
nadorovym onemocnénim, kde celkovy pocet vyskytu nadorovych onemocnéni roste
amnozstvi ptipadl rakoviny zaludku klesé. Zajimavosti je, Ze nejvyssi vyskyt rakoviny Zaludku
je v Japonsku, ale pfi¢ina toho neni znama. Existuje pestré mnozstvi pfi¢in vzniku ZN Zaludku,
kde jistou roli hraje zanét zaludecni sliznice. Dal§im vyznamnym faktorem je strava.
Je nezdravé konzumovat uzeniny a nasolené potraviny, slaninu. Velky problém piredstavuje
alkohol a nedostatek ovoce a zeleniny. Rizikové ziejmé je také koufeni, velky vliv sehrava
i genetika. [21]
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2.2. Pri¢iny vzniku nadori

Pti¢iny vzniku nadora nejsou dodnes pln€ rozpoznany, avsak jsou znama rizika, ktera mohou
mit zasadni vliv na vyskyt nadorového onemocnéni, a naslednou umrtnost. Klasicky se d¢€li
na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Ovlivnitelné pficiny vzniku nddorového onemocnéni nam
umozni problém fesit a neovlivnitelné ndm umozni alespont vyhleddvat osoby s vysokym

rizikem. [14]

Na obrazku 1 mizeme vidét schéma, které specifikuje neovlivnitelné a ovlivnitelné rizikové
faktory. Mezi neovlivnitelné rizikové faktory patii vék a genetika. Karcinomy se mohou
objevovat v jakékoli vékové kategorii, ale typické je, ze jejich vyskyt roste s vékem. Paradoxné
existuji 1 zvlastni formy nadort, které se vyskytuji u malych déti. Ke vzniku a rozvoji piispiva

také svoji roli také genetika. Néktera nddorova onemocnéni maji rodinny vyskyt.

V posledni fad¢ existuji rizikové faktory ovlivnitelné, které se déli na: styk
s rakovinotvornymi ¢initeli, nedostatek pohybu, poruchy imunity a oxidac¢ni stres. Styk
s rakovinotvornymi Ciniteli je bud chemicky, fyzikalni nebo biologicky. Mezi chemické
Cinitele spadaji rtizné chemické slouceniny pozivané v primyslové vyrob& (napft. latky
v cigaretovém koufi). Fyzikélni Cinitelé vyvolavaji nadory spojené se slunecnim zafenim

a biologické maji prokazateln€ vliv na vznik nadord, naptiklad HIV virus.

Nedostatkem pohybu a nezdravou vyzivou se mysli fakt, Ze je potrava obsahuje malo
vlakniny, hodné& tukti a bilkovin, malo vitamin® apod. DalSim neovlivnitelnym faktorem jsou
poruchy imunity, kde imunitni systém bojuje s nddorovymi buiikami a brani tak vzniku nadord.
Proto sniZena imunita vede k CastéjSimu vzniku nadorového onemocnéni viibec. V posledni
fadé¢ sem pafi oxidacni stres, kde Skodlivé kyslikaté slouceniny vznikajici v nasem téle

poskozuji buiiky a mohou zptisobovat jejich mutaci. [21]
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Obrazek 1: Schéma rizikovych faktort

Neovlivnitelné Ovlivnitelné
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rakovinotvornymi
Ciniteli

Vék

Nedostatek
Genetika - pohybu a
nezdravd vyziva

= Poruchy imunity

=4 Oxidacni stres

Zdroj: Zpracovdno podle [21]

Komplexné tedy zasadni vliv na vyskyt a umrtnost maji tyto rizikové faktory:

strava (minimalni konzumace ovoce a zeleniny),

koufeni, alkohol,

genetika, vek,

zivotni styl (nadvaha a obezita).

Stravovani je nejcastéjSim rizikovym faktorem, ktery mé vliv na zvySeni pravdépodobnosti

vzniku nadort. V neposledni fad¢ hraje velkou roli genetika, ktera se projevuje jako predpoklad

K uréitému typu nadord. Znamym rizikovym faktorem je koufeni, ktery lze ovlivnit. Tento

nesvar je Uizce spojen s Zivotnim stylem a celkovém piistupu ke zdravi. [14]

Obrazek 2: Procentualni podil pfi¢iny na celkové tmrtnosti novotvarQ
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Zdroj: Zpracovano podle Centra preventivni mediciny [20]

Z obrazku 2 je ziejmé, ze nejrizikovéjsim faktorem podle Centra preventivni mediciny

I¢kaiské fakulty Masarykovy univerzity je strava, ktera ukazuje 35%-ni podil na celkové

umrtnosti v dasledku novotvart. Dal§im vyznamnym faktorem je koufeni, které piedstavuje
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riziko pouze pro populaci, ktera se rozhodla koufit. Vyziva se da povazovat za komplexni
riziko, které se tyka kazdého, a nelze ho ve vétsi mife ovlivnit. V neposledni fad¢ ovliviiuje

stav pacienta nedostate¢ny pohyb, konzumace alkoholu, infekce a tak dale.

2.3. Vyzivové faktory ve vztahu k nadorovému onemocnéni

O vyzivovych faktorech s prokdzanym efektem na rizika vzniku onkologického onemocnéni
informuje tabulka 1. Schéma je rozdéleno do dvou sloupct, kde prvni sloupec ukazuje zvySeni
rizika, a druhy naopak ochranu proti rakoviné. V jednotlivych sloupcich jsou zobrazeny

konkrétni druhy rakoviny, ve kterych se efekt projevi ¢i nikoli. [20]

Tabulka 1: Nejvice uznavané vyzivové faktory a jejich efekt

Zvyseni rizika SniZeni rizika

Pozitivni energeticka bilance, obezita Endometrium Pohybova aktivita Colon
Prs Prs
Colon Plice
Zlugnik
Pankreas
Ledviny

Alkohol Usta, pharynx Zelenina ovoce Usta

Larynx Larynx
Jicen Jicen
Jatra Jatra
Colon + rectum Colon + rectum
Prs Prs
Plice Plice

Zdroj: Zpracovano podle Centra preventivni mediciny [20]

2.4. Registry onkologickych onemocnéni

Pro statistické zpracovani dat je vhodné popsat jednotlivé ndrodni onkologické registry,

ve kterych jsou onkologické data zvefejnéna.
o Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Jedna se tedy o evidenci zhoubnych nadorovych onemocnéni v mnohych vyspélych zemich,
ktera byla zavedena v roce 1975. Tento registr byl ustanoven v roce 1976 a od té doby se systém
NOR stale zdokonaluje a obohacuje po technologické i1 1ékafsky odborné strance. Registr
je nedilnou soucasti celé onkologické péce. Jsou zde definovana vSechna onkologicka
onemocnéni, ktera podléhaji povinnosti nahlaSeni. Jedné se o ZN, novotvary in situ a novotvary
nejistého chovani. Hlaseni o novotvaru provadi oSetiujici Iékaf, ktery diagnostikuje

onkologické onemocnéni.

Narodni onkologicky registr obsahuje idaje pfiblizn¢ o 1 milionu osob, u kterych byl
diagnostikovan zhoubny, nezhoubny nebo polozhoubny karcinom. Koneéné kontroly

se provadi na centralnim pracovisti, které také porovnavaji data minuld o zemielych na ZN.
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., Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR) je organizacni slozkou stdtu,
Jejimz ziizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi CR a je sprdavcem Nérodniho zdravotnického
informacniho systemu (NZIS) podle zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) v platném znéni

(dale jen ,,zdkon o zdravotnich sluzbach*).

., NZIS je jednotny celostatni informacni systém verejné spravy, v némz jsou shromazdovany
a zpracovany osobni a dalsi udaje ze zakladnich registrii organii verejné spravy, ministerstev,
od poskytovateli zdravotnich sluzeb, pripadné dalsich osob predavajicich udaje do NZIS.
Postup a podminky spravy a pristup k temto udajiim jsou komplexné upraveny v §§ 70—18
zakona o zdravotnich sluzbach, stejné tak je okruh udajii vedenych v NZIS vymezen zdakonem
o zdravotnich sluzbach a jeho provadeécimi predpisy, zejména vyhlaskou Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 373/2016 Sb., o predavani udaju do Narodniho zdravotnického informacniho

systému, ve znéni pozdejsich predpisii.

Ustav spolupracuje s organy statni statistické sluzby, pedeviim s Ceskym statistickym
ufadem, zajiStuje vazby mezi NZIS a jednotlivymi poskytovateli zdravotnich sluzeb
a spolupracuje s provozovateli informacnich systémi jinych organizaci. Ddale ustav
spolupracuje s asociacemi nemocnic, sdruzeni 1ékaiti, zdravotnimi pojistovnami a dal§imi
organizacemi. Ustav spolupracuje predeviim s organizacemi WHO, OECD, EUROSRAT
a dalsimi. UZIS piedklada oficialni informace z NZIS za CR. [27]

e World Health Organization (WHO)

Cilem této organizace je vybudovat lepsi a zdravéjsi budoucnost pro lidi po celém svéte.
Organizace se snaZi bojovat proti nemocem — infekénim chorobam, rakoviné a srdecnimu
onemocnéni. Jednou z ¢innosti je pravé hodnoceni a monitoring zdravotnich ukazatelt

a zdravotnickych systému statd. [26]
e EUROSTAT

Eurostat je statisticky ufad Evropské unie se sidlem v Lucembursku. Jeho posldnim
je poskytovat vysoce kvalitni statistiky pro Evropu. Pti plnéni svého poslani Eurostat prosazuje
tyto hodnoty: respekt a diivéra, podpora excelence, podpora inovaci, orientace na sluzby,
profesni nezavislost. Jeho ¢innosti je poskytovani statistickych tdaji na evropské urovni,
které umoznuji srovnavani mezi zemeémi a regiony. Mezinarodni statistiky poznat své sousedy
v ¢lenskych statech a zemich mimo EU. Je to dilezita, objektivni metoda méfeni toho, jak Zije

populace v EU. [2]
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3. MIRY UMRTNOSTI A VYSKYTU ONKOLOGICKYCH
ONEMOCNENI VE VYBRANYCH ZEMICH EVROPY

Tato kapitola se zabyva mirou umrtnosti a vyskytu onkologickych onemocnéni v zahranici.
O této problematice pojednava Health at a Glance, ktery predstavuje nejnovéjsi srovnatelné
udaje a trendy o klicovych ukazatelich vysledkti ve zdravotnictvi a zdravotnickych systémech
v 35 ¢lenskych zemich OECD a 28 a z toho ve 28 zemich Evropy. Tyto ukazatele hodnoti
vykonnost zdravotnickych systémt, odrazeji zdravotni dasledky, zdravotni determinanty, miru

ptistupu k peCovatelské péci a kvalitu poskytované péce. [17]

Vice nez 1,2 milionu lidi v zemich EU zemftelo v roce 2013 na nemoci a zranéni, kterym
mohlo byt zabranéno prostfednictvim G€innéjsich politik v oblasti vefejného zdravi, prevence
nebo v€asné a ucinné zdravotni péce. Proto je zapotiebi Siroka skéla opatieni, které maji vytesit
mnoho ekologickych a behavioralnich rizikovych faktort, které¢ vedou k pfedcasnému tmrti
v disledku onemocnéni, jako je srde¢ni infarkt, rakovina plic, mrtvice a mnoho dalSich,
kterym by se dalo zabranit. Vyznamného pokroku bylo dosazeno pfi snizovani spotieby tabaku
ve vét§in€ zemi EU prostiednictvim osvétovych kampani, ptedpist a zdanéni. Piesto vice nez
jeden zpéti dospélych vzemi EU i nadale koufi kazdy den. Rostoucim problémem
je také Skodlivé uzivani alkoholu a obezita. Vice nez jeden z péti dospélych lidi v zemich EU

byl zaznamenan v roce 2014 s nadmérnou konzumaci alkoholu nejméné jednou mési¢né.

Kvalitni péce se obecné zlepSila ve vétsiné zemi EU, ale rozdily pfetrvavaji. Zlepsilo
se oSetfeni pro zivot ohrozujicim staviim, jako jsou infarkty, mrtvice a nékteré typy rakoviny,
které vedlo Kk vyssi mife preziti, ale stale existuje prostor v mnoha zemich zlepsit uplatnovani

osvédcenych postupil Vv oblasti akutni péée a péce o chronicky nemocné. [18]

3.1. Incidence onkologickych onemocnéni podle pohlavi

Vyskyt rakoviny V roce 2012 byl odhadnut na 5,8 milionu novych ptipadt. V zemich EU
bylo diagnostikovano 54 % novych piipadi u muzii a 46 % u Zen. Nejbéznéjsi rakovina
ve vybranych zemich Evropy byla rakovina prsu (13,8 % vsech novych ptipadt) a rakovina
prostaty (13,6 %), nasledné rakovina plic (11,8 %), zaludku a kolorektalniho karcinomu (13%).

Tyto rakoviny piedstavuji polovinu piedpokladané celkové zatéze rakoviny v zemich EU.

Na obrazku 3 miizeme vidét vyskyt rakoviny ve vybranych zemich Evropy za rok 2012
v piepoctu na 100 000 obyvatel. Nov¢jsi data databaze OECD, EUROSTAT ani WHO
neposkytuji. [17] [18]
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Obrazek 3: Vyskyt rakoviny ve vybranych zemich Evropy za rok 2012
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Zdroj: Zpracovano podle dat OECD [17]

Z obrazku 3 je zfejmé, ze nejvice nalezenych novych piipadi se vyskytuje v Dansku.
Dénsko tvofti 338,1 novych pripadi na 100 000 obyvatel, kde 354,3 novych piripadl predstavuji
muzi a 328,8 pfipadﬁ zeny. V CR bylo zjiéténo 293,8 novych pfipadﬁ rakoviny, kde 345,9
byl zaznamenan v Recku (163 pfipadﬁ na 100 tis. obyvatel), Turecku (205,1 ptipadt na 100 tis.
obyvatel) a Polsku (229,6 ptipadti na 100 tis. obyvatel).

V roce 2012 se rakovina vyskytovala vice u muzu ve vybranych zemich Evropy. V Turecku,
Estonsku a Spanélsku byla incidence u muzii asi o 60 % vyssi nez u Zen, zatimco ve Velké
Britanii, Dansku a na Islandu byl rozdil mensi jako 10 %. Riziko vzniku rakoviny
pred dosazenim 75 let bylo 27 % (31 % u muzii a 24 % u zen). Velké rozdily existuji ve vyskytu
rakoviny v jednotlivych zemich EU. Vyskyt této nemoci je nejvyssi v severnich a zapadnich

evropskych zemich. [18]

3.2. Umrtnost na onkologickd onemocnéni podle pohlavi a véku

Vice nez 1,3 miliont lidi zemielo v roce 2014 v jednotlivych zemich EU, coz odpovida
vV pruméru 793 timrti na 100 000 obyvatel. Rakovina a nemoci obéhové soustavy se fadi mezi
dvé hlavni pfiiny amrti ve vétSiné zemi. Veék je rizikovy faktor, miize vysvétlit nékteré
spole¢né rysy piicin umrti v celé oblasti EU a partnerskych zemich. Dale dutlezity ukazatel
jako je strava, koufeni a konzumace alkoholu muze hrat dulezitou roli v imrtnosti

na onkologicka onemocnéni, stejné jako pristupy pacientt k 1é¢be. [18]
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Obrazek 4: Miry tmrtnosti ha onkologicka onemocnéni ve vybranych zemich Evropy dle pohlavi za rok 2014
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Zdroj: Zpracovano podle dat OECD [17]

Na obrazku 4 je patrné, ze z vybranych zemi Evropy je nejvétsi timrtnost na onkologické
onemocnéni je v Madarsku, kde celkova umrtnost na 100 000 obyvatel je piiblizn¢ 348
ptipadd. V Mad’arsku se muzi podileji pfiblizné 480 piipady a zeny 270 piipady na 100 tis.
obyvatel. V CR je celkova umrtnost 285 piipadil, kde 382 piipadil tvoii muzi a 220 piipadi
zeny. Nejnizsi imrtnost je ve Finsku, kde celkem zemielo 283 osob na 100 000 obyvatel.

Umrtnost podle pohlavi ve vybranych zemich je vzdy vétsi u muZ neZ Zen. Napiiklad
umrtnost na rakovinu plic je téméf tiikrat vyss$i u muzi nez u zen v EU. V roce 2013 byla

nejvyssi umrtnost na rakovinu plic v Mad’arsku, Polsku, Chorvatsku, Recku, a Loty3sku. [17]
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Obrazek 5 Miry timrtnosti na onkologicka onemocnéni ve vybranych zemi Evropy podle véku za rok 2014
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Zdroj: Zpracovdno podle dat OECD [17]

Z obrazku 5 vyplyva, ze na rakovinu umird vice obyvatel nad 65 let véku. V Mad’arsku
v roce 2014 zemielo na onkologicka onemocnéni nad 65 let véku 1 206 0sob v piepocétu na
100 000 obyvatel. Nejmén¢ obyvatel nad 65 let v€ku zemielo v Turecku, kde bylo zjisténo 754
piipada na 100 000 obyvatel. Naopak nejméné osob, které zemiely V letech pod 65 let véku
bylo ve Finsku (53 piipadi v prepoétu na 100 tis. obyvatel). V Ceské republice, vV porovnani
S ostatnimi zemémi Evropy, podle véku zemielo 1 117 osob na 100 000 obyvatel nad 65 let
veku a 83 osob pod 65 let veéku.
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4. MiRY UMRTNOSTI A VYSKYTU ONKOLOGICKYCH ONEMOCNENI

PODLE VYBRANYCH RIZIKOVYCH FAKTORU

Tato kapitola pojednava o mife umrtnosti a vyskytu onkologického onemocnéni podle

vybranych rizikovych faktora.

4.1. Hlavni determinanty zdravi

Za hlavni faktory zdravi, které ovliviuji onkologické onemocnéni povazuje literatura Health
at a Glance OECD [16] a literatura Health at a Glance Europe [18] spotiebu tabaku, konzumaci
alkoholu, spotiebu ovoce a zeleniny, obezitu nebo nadvahu. Pomoci téchto determinanti

se pokusime zjistit intenzitu zavislosti onkologické umrtnosti na rizikovych faktorech.

4.1.1. Spotieba tabaku mezi dospélymi
Podle statistik WHO, tabdk rocné zabiji témét 6 miliont lidi, pfi¢emz vice nez 5 miliont lidi
onemocni Z pfimého uzivani tabdku. Vice nez 600 000 jsou nekufaci vystaveni pasivnimu
koufeni. Tabak je hlavnim rizikovym faktorem pfed¢asného imrti, jakou jsou kardiovaskuldrni
choroby, a pravé zkoumané rakoviny. Diky nému se zvySujme riziko srdec¢niho infarktu,

mrtvice, rakoviny plic, hrtanu, slinivky bfis$ni atd. [16].

Obrazek 6: Spotieba tabaku v % z celkového poctu obyvatel
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Zdroj: Zpracovdno podle dat OECD [16]

Na obrazku 6 vidime, Ze nejvice kufakil ve vybranych zemich Evropy je v Recku a Turecku,
kde kouii celkem 27,3 % populace nad 15 let véku. Ceské republika ze viech pozorovanych

zemi Evropy je na 10. misté. V CR kouii celkem 22,3 % lidi nad 15 let véku. Nejméné kutaki
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je ve Svédsku. Svédsko ma 11,9 % kuiakt nad 15 let véku. Zadna z vybranych zemi nema

denni procentudlni spotiebu tabaku mensi nez 10 %.

4.1.2. Konzumace alkoholu u dospélych osob

Zdravotni zatéz v souvislosti s konzumaci alkoholu je zna¢na ve vétsiné ¢asti svéta. Pozivani
alkoholu ma rGzné zdravotni a socidlni dusledky, vcetné zvySeného rizika nadorovych
onemocnéni, mrtvice nebo jaterni cirh6zy. Nadmérna konzumace alkoholu zvysuje riziko
vrozenych vad a mentalni poruchy. Alkohol pfispiva k umrti a invalidité pfes Uirazy a zranéni,
pfepadeni, nasili, vraZzdy nebo dokonce sebevrazdy. Podle WHO 2014 se odhaduje vice nez 3,3
milionti umrti na celém svété. Alkohol ma také vliv na spoleCensky zivot, coz predstavuje
napiiklad ztraty v produktivité prace, zaskolactvi nebo tmrti z dvodu dopravnich nehod,

zpusobenych fidi¢i pod vlivem alkoholu. [16]

Obrazek 7: Spotieba alkoholu v litrech ve véku 15 a vice let z celkového poctu obyvatel
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Zdroj: Zpracovdno podle dat OECD [16]

Na obrazku 7 muzeme vidét, Ze mezi nejvétsi spotiebitele alkoholickych napoji patii
Belgie, kde jeden &lovék nad 15 let véku spotfebu v priméru 12,6 litrdi alkoholu za rok. Ceské
republika je mezi vybranymi zemémi Evropy na 4. mist&. Jeden ¢lovék nad 15 let véku v CR
spotiebuje 11,9 litra alkoholu. Spotieba alkoholu podle OECD je definovana jako ro¢ni prodej

¢istého alkoholu v litrech na osobu ve véku 15 let a starsi.

4.1.3. Obezita u dospélych

Obezita je uznanym rizikovym faktorem po celém svété. Zpusobuje fadu zdravotnich

problémil, véetné hypertenze, vysokého cholesterolu, cukrovky, kardiovaskularni choroby,
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problémy s dychanim, onemocnéni pohybového aparatu a v neposledni fad¢ je rizikovym
faktorem u nékterych forem rakoviny. Narast nadvahy a obezity je vyznamnych problémem

vetejného zdravi, kde ohrozuje pokrok v boji proti kardiovaskularnim chorobam.

Odhady obezity a nadvahy jsou odvozeny ze zdravotnich prohlidek. Na zakladé poslednich
prizkumi bylo zjisténo, Ze témét 53,8 % dospélé populace nad 15 let véku ze zemi OECD trpi

nadvahou nebo je obézni. [16]

Obrazek 8: Obezita populace v % z celkového poctu obyvatel ve véku 15 a vice let
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Zdroj: Zpracovdno podle dat OECD [16]

Z obrazku 8 vyplyva, ze nejvice obéznich lidi ve vybranych zemi Evropy je na Islandu.
Na Islandu obezitou trpi az 57,6 % populace. Ceska republika se umistila na 4. misté. Obezitou

zde trpi 55,4 % lidi, coz je alarmujici.

4.1.4. Konzumace ovoce a zeleniny u dospélych

Dilezitym faktorem zdravi je v neposledni fad¢ vyziva. Nedostatek konzumace ovoce
a zeleniny je jednim z faktori, které mohou hrat vyznamnou roli pfi zvySeném riziku morbidit.
Nedostatek zdravych potravin, pfevazné ovoce a zeleniny, je také spojovano s nepiiznivymi
ucinky na zdravi. Spravné stravovani pomahd pii prevenci kardiovaskularnich chorob,
hypertenzi, diabetu typu 2, mrtvice, nékterych druhli rakoviny nebo fady duSevnich nemoci.
Spotteba ovoce a zeleniny se 1isi podle v€kovych skupin, kde je vice pravdépodobné, Ze starsi
lidé konzumuji ovoce a zeleninu kazdy den. Spotieba se dale 1i§i podle urovné vzdé€lani.
Vzdélani lidé konzumuji zeleninu Castéji nez méné vzdélani. Obvykle je tedy povaZovana vyssi

spotieba zeleniny a ovoce u osob s vyssim vzdélanim. [16]

29



Obrazek 9: Denni konzumace ovoce a zeleniny v % z celkového poctu obyvatel
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Zdroj: Zpracovdno podle dat OECD [16]

Na obrazku 9 miZeme vidét, Ze Itdlie patii mezi nejvetsi konzumenty ovoce a zeleniny
z vybranych zemi Evropy. V Italii konzumuje ovoce kazdy den 74 % obyvatel a zeleninu az 60
% populace. Pouze 34,2 % ceské populace konzumuje denné zeleninu. V konzumaci ovoce

je na tom Ceska republika o néco 1épe, kde 46,8 % obyvatel konzumuje denné ovoce.

4.2. Incidence onkologickych onemocnéni podle vybranych rizikovych

faktora

Tato podkapitola se zabyva incidenci onkologickych onemocnéni podle vybranych
rizikovych faktort, které jsou popsany v piedchozi kapitole.

Incidence podle jednotlivych onemocnéni byla nejvyssi u rakoviny prsu u zen
(30 % v praméru), nasledoval kolorektalni karcinom (13%), rakovina plic (8%), a délozniho
hrdla (5%). Pfi€ina rakoviny prsu neni zcela znama, ale rizikovymi faktory jsou vék, rodinna
anamnéza, hodnota estrogenu v téle, nadvaha nebo obezita, alkohol, radiacni a hormonalni
substitu¢ni terapie. [6]

Pomoci Spearmanova koeficientu pofadové korelace, ktery vyuziva tdaje pro porovnani
jednotlivych zemi, zjistime intenzitu zavislosti rizikovych faktord s incidenci na onkologicka
onemocnéni na zakladé shody v pofadi. [11] Jednotlivé rizikové faktory a vyskyt rakoviny

jsou popsany v tabulce 2.
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Tabulka 2: Legenda incidenci ZN, timrtnosti ZN a rizikovych faktort

Legenda

M10
M11
M12
M13
M14
M15
M16
M17
M18
M19
M20
M21
M22
M23
R1
R2
R3
R4
R5

ZN celkem
ZN tlustého stfeva
ZN plic
ZN prsu u zen
ZN délozniho Cipku
ZN prostaty
ZN celkem
ZN rtu, ustni dutiny a hltanu
ZN jicnu
ZN zaludku
ZN kolorekta
ZN jater a intrahepatalnich Zlu€ovodu
ZN slinivky bfisni
ZN hrtanu
ZN prudusnice, pridusek a plic
ZN klze
ZN prsu
ZN délozniho Cipku
ZN jinych ¢asti délohy
ZN vajecniki
ZN prostaty
ZN ledvin kromé ledvinové panve
ZN moc€ového méchyre
ZN mozku a CNS
ZN §titné zlazy
Hodgkinova choroba a lymfomy
Jiné zhoubné novotvary lymfatickych, hematopoetickych a pfibuznych tkani
Leukémie
Dalsi ZN
Spotfeba alkoholu
Spotfeba tabaku
Obezita
Konzumace ovoce
Konzumace zeleniny
Zdroj: Vlastni zpracovani podle dat OECD

Zpocatku zjistime intenzitu zévislosti rizikovych faktord s celkovou mirou incidence na ZN

ve vybranych zemich Evropy v pfepoctu na 100 000 obyvatel. Nasledné porovname intenzitu

zéavislosti vyskytu na jednotliva onkologickd onemocnéni v piepoctu na 100 tis. obyvatel

s vybranymi rizikovymi faktory.
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Obriazek 10: Spearmaniv koeficient korelace rizikovych faktorti a incidence na celkové ZN

Spearmanovy korelace (Korelacni matice+vicerozmémna statistika)
ChD wnechany parové
Oznac. korelace jsou vwznamné na hl. p <,05000

Proménna I R1 R2 R3 R4 R5

11 1,000000! 0,275928 -0,383298 -0,381997 -0,266974  -0,371681
R1 0,275928 1,0000000 0,073161 -0,190339  0,048499  -0,219442
R2 -0,383298  0.073161 1,000000  0,187067 -0,138761  -0,103369
R3 -0,381997  -0,190339  0.,187067 1,000000  -0,033090  0,135078
R4 -0,266974  0,048499  -0,138761  -0,033090 1,000000  0.,642486
R5 -0,371681  -0,219442  -0,103369  0,135078  0,642486 1,000000

Zdroj: Vlastni zpracovani z dat OECD, vystup ze STATISTICA12

Z vystupu ze softwaru STATISTICA12 mizeme vidét, Ze V prvnim sloupci na obrazku 10

existuje pozitivni i negativni poradové korelace rizikovych faktorti v zavislosti na incidenci

onkologickych onemocnéni. Podle rizikového faktoru R1 — Spotieba alkoholu existuje ptima

korelace potfadi. To znamena, ze zvySenim hodnot jedné proménné zvysime hodnoty druhé,

takze zvySenim konzumace alkoholu se zvySuje vyskyt rakoviny. Shoda pofadi je 27,59 %.

U rizikovych faktori R2 — Spotieba tabaku, R3 — Obezita, R4 — Konzumace ovoce a R5 —

Konzumace zeleniny existuji negativni pofadové korelace. Nepiiméd potfadova korelace

znamena, Ze zvySenim hodnot jedné proménné snizime hodnotu druhé. Paradoxné tedy rizikové

faktory R2 a R3 fikaji, Ze zvySenim spotieby tabaku a obezity, se vyskyt rakoviny snizuje.

V posledni tad¢€ u rizikovych faktori R4 a RS existuji také negativni poradové korelace.

Pro rizikové faktory R4 a RS vySla vhodn& nepiima potadova korelace, protoze tvrdi,

ze zvySenim konzumace ovoce a zeleniny, se snizuje vyskyt onkologickych onemocnéni.

Obrazek 11: Spearmantiv koeficient korelace rizikovych faktorti a incidenci podle jednotlivych diagnoz

Spearmanaovy korelace (Korelatni matice+vicerozméma statistika)

ChD wynechany parové

Oznat. korelace jsou vyznamné na hl. p <,05000
Proménna 12 13 14 15 6 R1 R2 R3 R4 R5
12 [ 10000001 0421205 0,359685 0459496  0,064628  0,149346 -0409931 -0,161985  0,084840 -0,308640
13 0421205  1,000000 0,120816  0,209392 -0,145441  0,150722 -0,003080  0,048874  0,014047 -0,043880
14 0,359685  0,120816  1,000000 -0,194306 0557692  0,101212 -0,368674 -0,398538  -0,069629  -0,240477
15 0459496 0209392 -0,194306  1.000000  0.026543 0326468 -0,113378 0157399  -0,049644  -0,258853
16 0064628 -0145441 0557692  0.026549  1,000000  0,046565 -0478738  -0442777  -0,335834  -0,115044
R1 0149346 0150722  0,101212  0,326468  0,046565  1,000000  0,073161 -0,190339  0,048499  -0,219442
R2 -0.409931  -0,003080 -0,368674 -0,113378 -0.478738  0,073161 1,000000  0,187067  -0,138761  -0,103369
R3 0161985  0,048874  -0398538 0157399  -0.442777  -0.190339  0,187067  1,000000 -0,033090  0,135078
R4 0,084840  0,014047 -0,069629 -0.049644 -0,335834  0,048499 -0.138761 -0.033090  1,000000 0642486
R5 -0,308640  -0,043880 -0,240477  -0,258853  -0,115044 0219442 -0,103369  0,135078 0642486  1,000000

Zdroj: Vlastni zpracovani dle OECD, vystup ze STATISTICAI?2

Z obrazku 11 mazeme vidét vystup ze STATISTICA12, ktery tika, Ze existuje poradova

korelace rizikovych faktord v zavislosti

na incidencich jednotlivych onkologickych

onemocnéni. Existuji zde potfadové korelace pozitivni i negativni. Podle rizikového faktoru R1
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— Spotieba alkoholu se potvrdila pozitivni poradova korelace v zavislosti na vSech zvolenych
incidencich ZN. Da se fici, ze zvySenim konzumace alkoholu je vyskyt 12 — ZN tlustého stieva,
I3 — ZN plic, 14 — ZN prsu u zen. I5 — ZN dé€lozniho ¢ipku, a 16 — ZN prostaty vyssi. Nejvyssi
shodu potadi ma faktor R1 u IS5 (shoda potadi je 32,65 %). Dalsi vyznamna korelace je u faktoru
R5 - Konzumace zeleniny, kde existuje negativni potfadova korelace. Miizeme fici, ze zvySenim
konzumace zeleniny je vyskyt onkologickych onemocnéni nizsi. Nejvyssi negativni pofadova
korelace je u 12 - ZN tlusté¢ho stfeva (shoda potadi je 30,86 %). U rizikovych faktori R2 —
Spotteba tabaku, R3 - Obezita je intenzita zavislosti zanedbatelna. Rizikovy faktor R4 prokézal
nejvyssi intenzitu zavislosti u incidence rakoviny prostaty, kde shoda potadi je 33,58 %. Z toho
1ze usuzovat, Ze zvySenim konzumace ovoce se snizuje vyskyt rakoviny prostaty. V Ostatnich
piipadech konzumace ovoce pfili§ neovliviiuje vyskyt onkologickych onemocnéni

podle jednotlivych diagnoéz.

4.3. Mortalita onkologickych onemocnéni podle vybranych rizikovych

faktoru

Tato kapitola zkouma mortalitu onkologického onemocnéni podle vybranych rizikovych
faktordi. Pomoci Spearmanova koeficientu korelace opét zjistime intenzitu zavislosti rizikovych
faktori s umrtnosti na onkologické onemocnéni. Jednotlivé rizikové faktory a umrtnosti

na rakoviny jsou popsany v tabulce 2 v kap. 4.2.

V prvnim kroku zjistime intenzitu zavislosti rizikovych faktorti s celkovou umrtnosti
na onkologické onemocnéni v ptepoctu na 100 000 obyvatel. Nasledn¢ porovname intenzitu

zavislosti imrti na jednotliva onkologicka onemocnéni s rizikovymi faktory.

Obrazek 12: Spearmaniv koeficient korelace rizikovych faktorti a imrtnosti na celkové ZN

Spearmanovy korelace (Korelaéni matice+vicerozmérna statistika)

ChD vynechany parové

Oznat. korelace jsou vyznamné na hl. p <,05000
Proménna M1 R1 R2 R3 R4 RS
M1 1.000000! 0,367135  -0,100058 0,265820  -0,159646  -0,284340
R1 0,367135 1,000000 0,073161  -0,190339 0,045499  -0,219442
R2 -0,100058 0,073161 1,000000 0,187067  -0,138761 -0,103369
R3 0,265820  -0,190339 0.187067 1,000000  -0.033090 0,135078
R4 -0,159646 0.048499 -0,138761  -0,033090 1,000000 0,642486
R5 -0,284340  -0,219442  -0,103369 0,135078 0,642456 1,000000

Zdroj: Vlastni zpracovani podle OECD, vystup ze STATISTICAI2

Na obrazku 12 mizeme vidét vystup ze softwaru STATISTICA12, ktery tika, ze existuje
pozitivni 1 negativni poradové korelace rizikovych faktorii v zavislosti na Umrtnosti

onkologickych onemocnéni. Podle rizikového faktoru R1 — Spotieba alkoholu existuje pozitivni
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poradova korelace, ktera poukazuje na to, ze zvySenim konzumace alkoholu, se zvysi timrtnost
na ZN. Shoda portadi je 36,71 %. Intenzita zavislosti u rizikového faktoru R2 — Spotteba tabaku
je zanedbatelna. Pozitivni pofadova korelace vysla u rizikového faktoru R3 — Obezita,
ktery konstatuje, ze zvySenim pocétu obéznich lidi se iimrtnost na rakovinu také zvysi. Shoda
pofadi je 26,58 %. Nepiima potadovd korelace se projevila u rizikovych faktorii
R4 — Konzumace ovoce a R5 — Konzumace zeleniny. Zvysenim konzumace ovoce a zeleniny
umrtnost na nadorova onemocnéni klesa. Negativni shoda pofadi je u konzumace ovoce

15,96 % a 28,43 % u konzumace zeleniny.

Obrazek 13: Spearmantiv koeficient korelace rizikovych faktorti a imrtnosti podle jednotlivych diagnoz

Spearmanovy korelace (Korelacni matice+vicerozmérna statistika)

ChD vynechany parové

Oznat. korelace jsou vyznamné na hl. p <,05000

R1 R2 R3 R4 R5

Proménna I
M2 0.625361 0,133154 0,176188 0,115792  -0,299346
M3 0,345564 -0,249375 -0,163493  -0,304289  -0,368988
M4 0.094285 0,315952 0,395076 0.123485 0,018853
M5 0.082948  -0.197075 0,214890 0.023086  -0,270541
M6 0,145084 0,138157 0,129256 0,431621 0,180454
M7 0,345843  -0,333526 0,044248  -0,409388  -0,480470
M3 0.130845 0,378680 0,350452 0.,1853805  -0,013851
M9 0.,118915  -0.076967 0,200423  -0,010002 0,064255
M10 0037714 -0523379  -0,149644  -0,172341  -0,139669
M11 0491147  -0,116628 0,043478 -0,195460  -0,338272
M12 0,506641 -0,007700 0.215124  -0,055609  -0.250577
M13 0,356043  -0.184758 0,145825 0,080416 0,020396
M14 0420243  -0,148547 0,196576  -0,315830  -0,243940
M15 -0,233212]  -0,332500 0,134257| -0,344682  -0,158523
M16 0,210506  -0,006927 0417388 -0,379304  -0.294344
M17 0,171638 0.088513 0,246586 0,275053 0,015391
M18 40,1787 0,279253 0.485571 -0,152366 0,084279
M19 -0,214905) -0,008858 0,197498| -0,556304| -0,427801
M20 -0,008082) -0,274389  -0,028852 0,019619 0,021547
M21 0022325  -0439569  -0,230858 0,037707 0,129690
M22 0,536182 0,274249 0,066949 0,008080 _ -0.050029
M23 0314412 0163941 -0,086555  0,039623]_-0.125048]

Zdroj: Vlastni zpracovani podle OECD, vystup ze STATISTICAI2

Na obrazku 13 vidime, Ze existuji pozitivni i negativni korelace mezi proménnymi.
U rizikového faktoru R1 — spotieba alkoholu, krom¢ timrtnosti M 15, M 18, M19 a M20, existuji
pozitivni potadové korelace. ZvySenim konzumace alkoholu se zvysi mortalita na ZN
podle jednotlivych diagn6z. Vyznamna shoda potadi je podle R1 a imrtnosti M2 - ZN rtu, Gstni
dutiny a hltanu, kde ¢ini shoda 62,54 %. Shoda poradi je u Gmrtnosti M11 — ZN prsu,
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a to konkrétné 49,11 %. Dalsi pozitivni intenzity zavislosti jsou u proménnych M12 — ZN
délozniho ¢ipku a M14 — ZN vajecnikt, kde jsou shody potadi 50,67 % a 42,02 %. Posledni
shodou je M22 — Leukémie, kde hodnota je 53,62 % a je druha nejvyssi.

U rizikového faktoru R2 — Spotieba tabaku se budeme zabyvat pozitivni pofadovou korelaci.
Nejvyssi vyznamna shoda potadi je podle tohoto rizikového faktoru a imrtnosti M8 — ZN
hrtanu, kde se shoduji tyto proménné v hodnoté 37,87 %. Miizeme tedy tvrdit, Ze S ristem poctu
kurakt vzroste i umrtnost na rakovinu hrtanu. Nasleduje rakovina Zaludku, kde shoda poradi
je 31,59 %, rakovina mozku, shoda potadi vtomto piipadé¢ Cini 27,93 % a leukémie,
kterd ma intenzitu zévislosti v hodnot€ 27,42 %. Posouzenim se zjistila méné vyznamna shoda

potadi u rakoviny plic, jater a intrahepatalnich zlu¢ovodu.

Mezi rizikovym faktorem R3 — Obezita a nékterych umrti podle jednotlivych diagnéz
existuje vysoka pozitivni korelace. ZvySenim poétu obéznich lidi se zvysi timrtnost na rakovinu
mozku a CNS, kde shoda ¢ini 48,56 %. Druha nejvyssi shoda je u rakoviny ledvin kromég
ledvinové panve Cinici 41,74 %. Nasleduje shoda u rakoviny zaludku (39,51 %) a posléze

rakovina hrtanu (35,05 %).

U faktoru R4 — konzumace ovoce nas zajima nepiima potadova korelace. Napiiklad
zvySenim konzumace ovoce se snizi umrtnost na rakovinu stitné zlazy (55,63 %), rakovinu
slinivky bfiSni (40,94 %) a ledvin (37,93 %).

Posledni faktor RS — konzumace zeleniny obsahuje pfedevsim negativni korelace. Nejvyssi

shoda potadi se vyskytuje u rakoviny slinivky biisni (48,05 %). Muzeme konstatovat,

v v

(42,78 %), jicnu (36,90 %), rtu, Gstni dutiny a hrtanu (29,93 %).
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5. CASOVY VYVOJ INCIDENCE A MORTALITY ZHOUBNYCH NADORU

v CR PODLE DIAGNOZ, POHLAVI A VEKU

Podle UZIS se populace v CR fadi jako druha nejrizikovéjsi onkologicka zatéZ na svétd
a porad stoupd. ZN jsou dlouhodobé nejcastéjsi pfi¢inou Umrti po kardiovaskularnich

chorobach.

Nejcastéjsi diagndza u Ceskych zen je karcinom prsu (C50), zhoubné nadory délohy (C54,
C55), kolorektalni karcinom (C18-C20), pradusnice, pradusky a plice. U muzi je za nejcastéjsi
ptic¢inu tmrti povazovan karcinom prostaty (C61), kolorektalni karcinom (C18-C21) a rakovina
pridusnice, prudusek a plic (C33, C34). Vysokou mortalitu mizeme vypozorovat také u nadoru

zaludku (C16), slinivky (C25) a vaje¢nikt (C56). [3]

Obrizek 14: Incidence ZN v CR podle diagnéz a pohlavi v obdobi 1994 - 2014
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Zdroj: Zpracovdno podle dat UZIS [7]

Z obrazku 14 vyplyva, ze incidence u zen je nejvyssi u ZN kiize (C44) a ZN prsu (C50).
U muzu je vyskyt rakoviny opét nejvyssi u ZN kaze, ZN dychacich cest (C33, C34) a ZN
prostaty (C61). V obdobi od roku 1994 do roku 2014 byl vyskyt ZN ktze u Zen Vv celkovém
poctu 175788. U muzu stejné diagnoézy ¢ini pocet 188 963. Rakovina prsu se vyskytla
u 128 908 zen a rakovina prostaty u 102 297 muzd. V nejmensi mife se vyskytuje u muzi

rakoviny u Zen je ZN mocového méchyte, kde se za vybrané obdobi vyskytlo 12 233 piipadi.

Podle studii lze ocekavat dal§i rist incidence néadorovych onemocnéni vzhledem
k demografii a celkovému starnuti ¢eské populace. Vysoky pocet hlasenych piipadi ZN

muzeme piifadit ¢astecné ke starnuti populace CR, to znamend, Ze roste primérny vék,
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respektive nadéje doziti pii narozeni. VEk se fadi k nejrizikovej$im faktoriim zhoubného bujeni
vibec. [5] V nasledujicich podkapitolach se budeme zabyvat pravé jiz zminénou incidenci

a mortalitou v jednotlivych diagnézach v zavislosti na pohlavi a vé€ku pacienta.

Na obrazku 15 muzeme vidét celkovy vyvoj umrtnosti na zhoubné novotvary. Je ziejmé,
ze kiivka ma od roku 2004 klesajici charakter. Nejvice zemielych na onkologicka onemocnéni
bylo zjisténo v roce 2004, s absolutnim poctem 29 000 zemielych pacientt. Naproti tomu
v roce 2014 zemielo na nddorovd onemocnéni celkem 27 050 osob. To, Ze umrtnost od roku
2004 klesa, miize byt zapii¢inéno tim, ze Ceska 1 zahrani¢ni medicina jde stile dopiedu

s vyzkumem na I€ky a vC€asné prevence.

Obrazek 15: Vyvoj imrtnosti na ZN v CR
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Zdroj: Zpracovano podle WHO [25]

Na obrazku 16 mtzeme vidét incidenci rakoviny za obdobi od roku 1994 do roku 2014
v celkovém poctu a podle pohlavi. Z grafu je ziejmé, Ze incidence nadorovych onemocnéni ma
stale rostouci charakter. Za poslednich 10 let vzrostla u muza o 5,8 % a u zen o0 6,1 %. V roce
2014 bylo zaznamenano celkem 82 505 0sob, z toho 43 493 muzi osob (tj. 841 ptipada
na 100 000 muzi) a zbytek Zen (tj. 728 piipadi na 100 000 Zen). U incidence linearni trend
zietelné ukazuje, Ze se vyskyt rakoviny neustale zvySuje. Hodnota koeficientu determinace R
se rovna 0,988, coz vyjadiuje vhodné ptizplisobeni piimky k vychozim datim. Z linearni

rovnice muzeme fici, ze kazdy rok onemocni celkem 1 616 obyvatel.
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Obrazek 16: Incidence ZN v celkovém poctu obyvatel
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Zdroj: Upraveno podle UZIS /7]

Na nadorova onemocnéni umira vice muzu nez zen. Na obrazku 17 vidime, ze v roce 2014
zemielo na ZN 14 976 muza (tj. 290 ptipadd na 100 000 muzi) a 12 074 Zen (tj. 225 ptipadi
na 100 000 Zen). Nejvice osob zemielo v roce 2003, kde byla mortalita, oproti roku 2014
0 2 145 ptipadi vyssi.

Obrazek 17: Mortalita ZN v celkovém poctu obyvatel
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Zdroj: Zpracovdno podle dat UZIS [7]
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Obrazek 18: Incidence a mortalita ZN na 100 000 obyvatel
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Zdroj: Upraveno podle UZIS /7]

Z grafu na obrazku 18 muzeme vidét ¢asovy vyvoj incidence a mortality ZN v pfepoctu na

100 000 obyvatel podle pohlavi. Na ZN umiraji vice muzi nez zeny. Dale mizeme vidét,

ze incidence roste od roku 2001 u obou pohlavi a mortalita od roku 2001 ma mirné klesajici

charakter u muzua i u Zen.

Tabulka 3: Incidence na ZN a koeficienty ristu

Rok
(t)

MUZI
(Ye,m)

ZENY
(ys2)

Koeficienty
rastu, MUZI
(Ke,m)

Koeficienty
rdstu, ZENY
(k)

1994

528,6

483,47

1995

538,47

491,32

1,018671964

1,016236788

1996

571,4

505,65

1,061154753

1,029166327

1997

579,22

516,73

1,013685684

1,02191239

1998

583,71

522,46

1,007751804

1,011088963

1999

595,88

535,14

1,020849394

1,024269801

2000

598,98

540,95

1,00520239

1,010856972

2001

613,12

555,86

1,023606798

1,027562621

2002

656,97

576,01

1,071519442

1,036250135

2003

676,46

595,42

1,029666499

1,033697332

2004

696,86

607,96

1,030156994

1,021060764

2005

729,11

617,93

1,046279023

1,016399105

2006

720,58

621,69

0,988300805

1,006084832

2007

752,36

664,83

1,044103361

1,069391497

2008

749,1

657,5

0,995666968

0,988974625

2009

775,42

653,92

1,035135496

0,994555133

2010

811,52

675,71

1,046555415

1,033322119

2011

806,27

687,28

0,993530659

1,01712273

2012

829,58

696,08

1,028910911

1,012804097

2013

846,19

726,48

1,02002218

1,043673141

2014

841,4

728,43

0,994339333

1,002684176

Zdroj: Vlastni zpracovani dat podle UZIS [T]
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V tabulce 3 jsou vypocitané jednotlivé koeficienty ristu na ZN podle ¢asu, zvlast’ pro muze
a zeny. Koeficienty rustu vyjadiuji o kolik vzrostla (poklesla) hodnota ¢asové fady ytVv obdobi

t oproti hodnot¢ yt-1 vV obdobi (t-1). Koeficient ristu se vypocita pomoci nasledujiciho vzorce:
[1],

ke = 24, 5)
Yt-1

kde na zaklad¢ koeficientu rustu vidime, Zze v roce 1994 byl oproti roku 1995 rist incidence
ZN u muzi o 1,87 % a u zen o 1,62 %. V roce 2002 prudce stoupl vyskyt onkologického
onemocnéni u muzl oproti predchazejicimu roku o 7,15 % a u Zen vyskyt vzrostl na 3,63 %.
V roce 2014 incidence nadorového onemocnéni oproti predeslému roku klesla u muza

00,57 % a u Zen vzrostla 0 0,27 %.

Pomoci hodnot v tabulce ur¢ime primérny koeficient ristu za obdobi od roku 2001 az 2014,

ktery se vypocita nasledujicim vzorcem: [1]
E — n-1 y_n (6)
yi

Vzorec znadi, jaky je primérny rocni riist (pokles) hodnot ¢asové fady. Primérny koeficient
ristu za vybrané obdobi pro muze je k,, = 1,0246, ktery vyjadfuje primérné tempo ristu
vyskytu rakoviny na ZN a ktery je u muzi 2,46 %. Pro Zeny je prumérny koeficient ristu
k_z = 1,0210, coz znamena, ze primérné rocni tempo ristu vyskytu na ZN u zen

je 2,10 %.

Podle primérného koeficientu rGstu miZeme konstatovat, Ze za poslednich 14 let byla
incidence na zhoubné novotvary v CR vy$si u muzi nez u zen. Podle obrazku 16 a 18 je zfejmé,

ze v kazdém roce byl vzdy vyskyt zhoubnych novotvart vyssi u muzi.
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Tabulka 4: Umrtnost na ZN a koeficienty riistu

- o Koeficienty Koeficienty
R((t))k (I\;Ittjril) (thl:lz\; riistu, MUZI riistu, ZENY
(kt,m) (kt,z)

1994 | 310,25| 234,69

1995( 311,46 241,52 1,003900081 1,02910222
1996 309,77 230,31 0,994573942 0,953585624
1997 308,99( 233,4 0,997482003 1,013416699
1998 310,42 233,04 1,004627981 0,998457584
1999| 308,33 238,88 0,993267186 1,025060076
2000 317,6| 2401 1,03006519 1,005107167
2001 | 311,83 243,42 0,981832494 1,013827572
2002 | 321,84 243,14 1,032100824 0,998849725
2003 | 326,24 | 248,15 1,01367139 1,020605413
2004 | 326,2| 247,36 0,999877391 0,996816442
2005| 311,87| 237,78 0,956069896 0,961271022
2006 | 306,28| 238,71 0,982075865 1,003911178
2007 | 300,69| 230,92 0,981748727 0,96736626
2008 299,86( 230,2 0,997239682 0,996882037
2009| 300,9( 228,09 1,003468285 0,990834057
2010| 303,58| 227,15 1,008906613 0,99587882
2011| 291,25| 227,62 0,959384676 1,002069117
2012| 290,84| 230,43 0,998592275 1,012345137
2013 | 291,34]| 225,18 1,001719158 0,977216508
2014 289,72| 225,44 0,994439487 1,001154632

Zdroj: Vlastni zpracovani podle dat UZIS [T]

V tabulce 4 jsou vypocitané jednotlivé koeficienty ristu umrtnosti na ZN podle ¢asu, zvIast

pro muze a zeny. Koeficient riistu se vypocita vzorce (5).

Na zakladé koeficientu rstu vidime, ze v roce 1994 byl oproti roku 1995 rist tmrtnosti
na ZN u muzi o 0,39 % a u Zen o 2,91 %. V roce 2001 poklesla tmrtnost na onkologické
onemocnéni u muzui oproti piredchazejicimu roku o 1,82 % a u zen Umrtnost vzrostla
na 1,38 %. V roce 2014 umrtnost na nddorova onemocnéni oproti piedeslému roku klesla

umuzu o 0,56 % a u zen vzrostla o 0,11 %.

Pomoci hodnot v tabulce opét vypocitame pramérny koeficient ristu za obdobi od roku 2001
az 2014, ktery se vypocita vzorcem (6) a oznacuje pramérny ro¢ni rist (pokles) hodnot ¢asové
fady. Primérny koeficient rustu neboli poklesu za vybrané obdobi pro muze
je k,, =0,9944. Ten vyjadiuje primérné tempo poklesu umrtnosti na ZN. U muzi je 0,56 %.
Pro Zeny je primérny koeficient riistu k, = 0,9941 coz znamena, Ze primérné ro¢ni tempo riistu

umrtnosti na ZN u zen je 0,59 %.
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Podle primérného koeficientu rastu miizeme konstatovat, ze za poslednich 14 let byla
mortalita na zhoubné novotvary v CR vy3§i u muzi neZ u Zen, ale primérny koeficient poklesu
umrti na ZN je u Zen vyS$$i nez u muzu. Z obrazku 16 a 18 je opét zfejmé, ze v kazdém roce

byla timrtnost na rakovinu vyssi u muzi nez u zen.

Obrazek 19: Umrtnost na ZN v letech 1994 - 2014

= ZN Zaludku

® ZN hrtanu, pradusek a plic
= ZN prostaty

= ZN prsu

= ZN hrdla délozniho

= ZN tlustého streva a konecniku

Zdroj: Zpracovdano podle UZIS [7]

Na obrazku 19 mizeme vidét procentualni rozd€leni umrtnosti na zhoubny novotvar v letech
1994 az 2014. Podle statistik UZIS byla nejpodetndj§i tmrtnost na ZN hrtanu, pradusek a plic,
a to celkovych 39 % z danych novotvarii. Na druhém misté se nachdzi ZN tlustého stifeva
a konec¢niku, ktery tvoii 27 % tmrtnosti. Poté nasleduje zhoubny novotvar prsu u Zen, hrdla

délozniho, prostaty u muzi a zaludku.

Podle ro¢enky UZIS CR vnéjsi vlivy vytvateji podminky pro vznik az 79 % vsech nadori.
Mezi nejvyznamnéjsi a nejcastejsi vlivy, jak bylo zminéno v kapitole o rizikovych faktorech,

patii koufeni, alkohol, nizka pohybova aktivita a Spatna zivotosprava. [3]
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Obrizek 20: Umrtnost na ZN podle pohlavi a véku za obdobi od roku 1994 do 2014
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Zdroj: Zpracovdno podle UZIS [7]

Z obrazku 20 vyplyva, ze nejvyssi umrtnost na onkologickd onemocnéni je ve veku 85 let
avice. Ve véku 85 let zemfielo celkem 2 074 0sob v ptepoctu na 100 000 obyvatel (z toho 1 731
zen a 2 991 muzh). Rast umrtnosti zacina stoupat od 45 az 49 veku. V tomto véku zemielo
celkem 118 osob na 100 000 obyvatel (133 piipadi muzd a 103 pfipadi Zen). Procentualné
je imrtnost vy&islena u muz na 55,50 % a u zen 44,50 %. Umrtnost na nadorova onemocnéni

roste exponencialng. [7]

5.1. Zhoubny novotvar prudusnice, pridusek a plic

ZN pridusnice, pridusek a plic se fadi k nejpoéetngjsimu vyskytu po ZN kolorekta v CR.
Tyto nadory se vyskytuji nejcastéji v oblasti dychacich cest. Na vzniku karcinomu se podileji

jak vnitini, tak vn&jsi faktory — predevs§im koufeni. [15]

Predpokladd se ucinek dlouhodobého koufeni. Rizikovy faktor je vysoky u 150 000
vykoutfenych cigaret za Zivot. Tomu odpovida 15 cigaret denn¢ od 18 let. Ke 150 tisicim
se dostaneme pfiblizné ve 45. roce veéku. Jind moznost vypoctu rizika se stanovuje na zaklad¢
tzv. balickoroki. Jeden balickorok znamena, Ze Clovek koufil jeden rok jednu krabicku denné.
Kdyz se u konkrétniho clovéka secte pocet balickorokli + jeho veék a ziskame vétsi Cislo,

nez je Cislo 70, tak je riziko vzniku rakoviny plic velmi vysoké. [21]

Na obrazcich 20 a 21 mizeme vidét, ze v roce 2014 bylo v CR hlaseno celkem 6 262 (1.
59,5 ptipadt v piepoctu na 100 tis. obyvatel) nadort tohoto typu. Je to tedy o 211 ptipadii méné
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nez v roce 2013. Mortalita v roce 2014 tohoto ZN byla vyc¢islena na 5 511 piipadu (tj. 52,36
ptipadd v prepoctu na 100 tis. obyvatel) z celkového poctu obyvatel.

Obrazek 21: Vyvoj absolutni incidence a mortality na ZN PPP
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Zdroj: Zpracovdno podle UZIS [7]

Obrazek 22: Vyvoj incidence a mortality na ZN PPP v piepo¢tu na 100 000 obyvatel
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Zdroj: Zpracovano podle UZIS [T7]
5.1.1. ZN pridus$nice, pridusek a plic podle pohlavi a véku

ZN tohoto typu se opét vyskytuje €astéji u muzi nez u zen. Vyskyt ZN u muzi v roce
2014 predstavuje 4 172 ptipadd, tj. 80,7 piipadd na 100 000 muzti v porovnani s vyskytem
2 090 ptipadd u zen, tj. 39,0 pripadi na 100 000 zen. VétSina téchto piipadt byla zjisténa
z pokrocilého stadia rakoviny. Podle 1é¢enych i nelécenych piipadi diagnostikovanych v letech

2010-2014 se relativni pétileté preziti u obou pohlavi vyznacuje mirné nad 10 %.
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U vyskytu nddoru plic zaznamenavame zcela odlisné trendy vyvoje u muza a zen. U muzi
relativni incidence i mortalita s mensimi vykyvy dlouhodobé¢ klesé, zatimco u zen se projevuje

mirny narGst relativnich ukazatelti. [3]

Obrazek 23: Incidence a mortality na ZN PPP v letech 1994 — 2014 podle véku a pohlavi
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Zdroj: Zpracovdno podle UZIS [7]

Z obrazku 23 vyplyva, ze podle véku se rakovina prudusnice, priadusek a plic nejvice
vyskytovala u obou pohlavi po 50. roce veku. V letech 1994 az 2014 ve vekové kategorii
50-54 let bylo zaznamenano celkem 10 027 ptipadu, tj. 65,65 piipadid na 100 000 obyvatel).
Ve véku 50-54 let se vyskytlo 101,11 pfipadd na 100 tis. obyvatel a u Zen se vyskytlo 30,89
piipadu. Nejvyssi vyskyt se objevuje ve veékové kategorii 75-79 let, kde se vyskytlo 486,93
ptipadli u muzl a 115,25 ptipadl u Zzen Vv pfepoctu na 100 tis. obyvatel. Od tohoto véku ma

kiivka u muzi ma klesajici charakter. V mlad$im véku se tato rakovina vyskytuje jen zfidka.

Nejvice osob zemielo ve véku 65 az 69 let. V tomto véku zemielo ptiblizn€ 25 000 osob
tj, v pfepoétu na 100 000 obyvatel 210,72 piipadi. Podle pohlavi nejvice muzi zemielo
ve vekové kategorii 75-79 let, a to 478,17 muzd. U Zen je imrtnost nejvyssi ve vékové kategorii
80-84 let. V tomto véku zemielo 115 Zen v prepoctu na 100 000 obyvatel. Celkové zastoupeni
muzu u tohoto ZN je 76,10 % a u Zen 23,90 %. [3]

5.2. Zhoubny novotvar tlustého streva a kone¢niku

Zhoubny novotvar tlust¢tho stfeva a koneCniku patii mezi nejcastéjSi diagndzu
onkologického onemocnéni v CR. Na obrazku 24 a 25 mazeme vidét asovy vyvoj incidence

a mortality na ZN tlustého stfeva a koneéniku z pohledu celkového vyvoje. V roce 2014 bylo
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nahlaSeno 8 160 (tj. 78 ptipadiina 100 000 obyvatel) ptipadi ZN kolorekta. O 10 let zpatky byl
vyskyt ZN kolorekta nizsi. V roce 2000 bylo zjisténo celkem 7 492 ptipadi, tedy o 668 piipadu
méné nez v roce 2014. Pomoci logaritmické spojnice trendu je zobrazen rust poctu incidence
nadorového onemocnéni. Logaritmicka spojnice trendu je ptizptisobena kiivka pouzivana u dat,
ktera rychle stoupaji nebo klesaji a postupné se vyrovnavaji. Na grafu muzeme vidét rychly
nartist incidence od roku 1994 do roku 2002, poté ma kiivka vyrovnavaci charakter. Je tieba si
vS§imnout, Zze hodnota spolehlivosti R se rovna 0,91, to znamena relativn€ dobré ptizplsobeni

kiivky datiim.

Umrtnost tohoto nadorového onemocnéni byla v roce 2014 celkem 3 434 ptipadi (tj. 32,63
pfipadi na 100 000 obyvatel). Oproti roku 200 byla umrtnost 4 336 (tj. 42,21 piipada
na 100 000 obyvatel). Umrtnost od roku 2004 stale klesa podle absolutniho i relativniho poétu.

Obrazek 24: Casovy vyvoj absolutni incidence a imrtnosti na ZN kolorekta za obdobi 1994 - 2014
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Zdroj: Zpracovano podle dat UZIS [7]

Obrazek 25: Casovy vyvoj relativni incidence a umrtnosti na ZN kolorekta za obdobi 1994 - 2014
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Zdroj: Zpracovdno podle dat UZIS [7]
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5.2.1. ZN kolorekta podle pohlavi a véku

Z celkového poctu piipadi bylo hlaseno 4 855 piipadtt u muzt a 3 305 u zen. Rakovina
kolorekta je pro zeny druhou nejcastéjsi diagndzou po karcinomu prsa a pro muze po karcinomu
prostaty. V 42 % ptipadii u Zen a u muzi v 58 % je rakovina tlustého stfeva a kone¢niku

lokalizovan v tlustém stieve. [7]

Pokud porovname umrtnost Zen a muzl, musime konstatovat, ze u muzi mirn¢ poklesla
a u zen se jevi jako konstantni. Za pfi¢inou poklesu umrtnosti stoji narodni screeningovy
program pro nadory kolorekta, ktery probihd aktivné od roku 2009. Od veéku 50-54 let ma
pacient narok na provedeni testu okultniho krvéaceni ze stfeva jednou za rok nebo vyuzit

moznost kolonoskopie. [3]

Obrazek 26: Incidence a timrtnosti na ZN kolorekta za obdobi 1994 — 2014 podle pohlavi a véku
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Na obrazku 26 je patrné, ze zhoubny novotvar tlustého stieva a konecniku se nejvice
vyskytuje ve veékovém intervalu 80-84 let. U Zen je nejvétsi vyskyt v 85 letech,
jedna se o 348,46 ptipadti na 100 000 Zen.

Zatimco u muzu je vyskyt ZN kolorekta nejvyssi ve vékové kategorii 80-84 let, a to 613,49
ptipadfi na 100 000 muZzi. Na toto onemocnéni nejvice lidi zemfielo ve veku 85 let a vice let.
V tomto veéku zemielo 374,13 osob na 100 000 obyvatel. Podle pohlavi byla umrtnost nejvyssi
u muzl 1 Zen ve v€ku 85 let a vice. Celkem 318,63 Zen zemfelo v této v€kové kategorii

a 522,35 muzi.
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5.3. Zhoubny novotvar prsu

Jelikoz se jedna o ZN prsu budeme se zaméfovat pouze na zeny. Na obrazku 27 miizeme
vidét celkovou incidenci a mortalitu ZN prsu. Z grafu vyplyva, Ze incidence ma rostouci trend.
Do roku 2013 vyskyt rakoviny prsu stoupal az na ¢islo 7 218 Zen (130,9 ptipadd na 100 000
zen), u kterych se rakovina projevila a predstavovala az 18 % ze vSech hlasenych ZN u zen.
screeningovy program, ktery zachytil mnoho novotvarii prsni zlazy. Mortalita ma zprvu
konstantni charakter, ale od roku 2006 se poc¢et imrti na nador prsu stale snizuje. V roce 2014
zemielo 1 581 Zen. Incidence prsu ma linearni trend, coz znamena, ze kazdy rok onemocni 140
Zen na zhoubnou rakovinu prsu. Koeficient determinace je 0,9473, coz znamena, Zze jsme
vhodné pouzili linearni funkci trendu. Stale se da rakovina prsu povazovat za jednu
z nejcastéjsich onkologickych pficin umrti u Zen.

Obrizek 27: Casovy vyvoj ZN u Zen za obdobi 1994 - 2014
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Zdroj: Zpracovdno podle UZIS [T]

Nejvice zen s nadorem prsu za obdobi od 2004 az do 2014 bylo zaznamenano v 50-69 letech
u absolutni incidence a vyskyt u relativni incidence byl u zen ve véku 70 az 84 let. Vék 50-69
let je pro ZN prsu velice kriticky, proto je dulezité chodit na pravidelné prohlidky prsu,
které se provadéji jednou za rok. V roce 2014 bylo skoro 3 420 Zen (tj. 241 piipadt na 100 000

zen) S nadorem prsu ve véku 50-69. [3]
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5.4. Zhoubny novotvar prostaty

Novotvar prostaty je pro muze jeden z nejcastéjSich onkologickych onemocnéni. V roce
2005 rapidné stoupla incidence tohoto typu onemocnéni. Karcinom prostaty tvoii asi 9 %

z celkove vybranych nadorovych onemocnéni. [3]

Na obrazku 28 mizeme vidét, ze v roce 2014 byl vyskyt ZN prostaty vycislen na 6 584
pripadt (tj. 127 ptipadt na 100 000 muzt). Oproti roku 2013 byl pokles ptipadt priblizné
0 5 %. V grafu si mizeme povSimnout, Ze po roce 2000 byl rapidni narist incidence ZN
prostaty. Vyskyt ZN prostaty je pfisuzovan jednak starnuti populace a jednak castéjSim
preventivnim prohlidkam. Diky preventivnim prohlidkdm je stale Cast&ji odhalovana tato
zakefna nemoc. Rakovina prostaty se vyskytuje predevSim u starSich muza v 50 az 69 roce
véku. [3] Incidence ma sice skokovy charakter, ale mortalita ziistava konstantni do roku 2004,
od tohoto roku timrtnost klesa. Umrtnost v roce 2014 byla okolo 1 500 ptipadi (tj. ptiblizné 30
pripadt na 100 000 muzt). Podle véku se umrtnost nejcastéji vyskytuje v 70 az 84 letech véku.

Relativni pétileté preziti dosahovalo u muzi s touto rakovinou mezi roky 2010 az 2014
hodnoty 89,9 %, coz dokumentuje GspéSnou 1é¢bu rakoviny prostaty. Hlavnim rizikovym
faktorem ZN prostaty je vek, dale genetické predispozice, strava a pohyb. Screening prostaty
je vhodné provadét od 50 let véku. Ve véku 30 az 49 let je zaznamendna nejmensi incidence
i mortalita u ZN prostaty, proto je vhodné uz v tomto v€ku dodrzovat zdravy Zivotni styl

a pravidelné prohlidky u lékaie. [3]

Obrazek 28: Vyvoj absolutni incidence a mortality na ZN prostaty
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Zdroj: Zpracovdno podle UZIS [7]
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6. SROVNANI EPIDEMIOLOGIE ZHOUBNYCH NADORU V CR A VE

SVETE A POSOUZENI ZAVAZNOSTI RIZIKOVYCH FAKTORU

Tato kapitola pojednava o srovnani epidemiologie ZN v CR a ve vybranych zemich Evropy
v souvislosti s rizikovymi faktory. Pro porovnani pouzijeme metody vicekriterialniho
hodnoceni (MVH), které vyuzijeme k porovnani umrtnosti a rizikovych faktord. Vliv
rizikovych faktori v souvislosti se ZN lze nejlépe posoudit na zakladé vyskytu a umrtnosti
onkologicky nemocnych pacientii. Data téchto pfipadl jsou obsazena v registrech narodnich
ustavll zdravotnich informaci vybranych zemi Evropy. Pro statistickou analyzu jsme zvolili

bodovaci metodu vicerozmeérného porovnani.

6.1. Vysledky aplikace bodovaci metody

Pro bodovaci metodu pouzijme pét nejcastéjsich umrtnosti na ZN. Byly vybrany nasledujici

umrtnosti na rakovinu:
e Zhoubny novotvar zaludku (M4),
e Zhoubny novotvar kolorekta (M5),
e Zhoubny novotvar pradusnice, prudusek a plic (M9),
e Zhoubny novotvar prsu (M11),
e Zhoubny novotvar prostaty (M15).

V prvni fadé€ pouzijeme standardizaci dat pomoci bodovaci metody, kterd nahradi rGzné
hodnoty jednotlivych ukazateli a vytvofi syntetické proménné z diivodu jejich nésledné
porovnatelnosti. Objektim pfifadime tolik bodu, kolik procent tvofi hodnota jejich ukazateld.
Minimaliza¢ni vzorec €. 3 pouZijeme pro vybrané umrtnosti, spotiebu alkoholu, tabaku
a obezitu a maximalizacni vzorec ¢ 2 pouzijeme pro konzumaci ovoce a zeleniny.
Pro statistickou metodu pouzijeme pét nejcastéjSich umrtnosti (M4, M5, M9, M11, M15)
a vybrané rizikové faktory (R1, R2, R3, R4, R5), které jsou uvedeny v tabulce 2.
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Tabulka 5: Normovani dat pomoci bodovaci metody a vytvofeni syntetickych proménnych

Zemé M4 M5 M9 M11 M15 Sk1 R1 R2 R3 R4 R5 Sk2
Belgie 93,64 | 73,68| 59,07| 42,17| 76,14(68,94] 11,90 62,96 | 100,00| 76,72 | 80,76 | 66,47
CR 55,01 | 50,69| 6853| 51,09| 58,70|56,80| 12,61 53,36 | 58,48 | 62,99 | 56,72 | 48,83
Déansko 80,10 | 54,48| 50,75| 40,04 | 43,34[53,74]| 14,71 70,00 | 75,00 71,33| 56,88| 57,58
Estonsko 27,00 5341| 65,73| 43,13| 47,26 [47,31] 1351 53,85| 62,31| 70,26 | 81,43 56,27
Finsko 86,06 | 85,14| 93,14| 58,65| 62,66 |77,13] 17,05 77,27 62,19| 42,66| 56,88| 51,21
Francie 87,57 | 7359| 7265| 4691| 77,73[71,69] 12,50 53,13 | 70,28 | 74,16 | 85,24 | 59,06
Irsko 55,10 | 59,26| 59,17| 39,27 | 53,16 [53,19] 13,64 69,59 | 61,13| 68,64 | 78,77 | 58,35
Island 85,38 | 59,20| 65,15| 42,25| 42,95|58,98| 21,43 62,63 | 56,25| 61,91 | 64,68 | 53,38
Italie 46,92 | 71,24| 73,68| 48,95| 100,00|68,16] 19,74 60,41 | 69,83| 100,00 | 91,71| 68,34
Litva 28,04| 56,07| 7761| 39,68| 49,19(50,12] 14,15 49,38 | 62,31| 27,19| 49,42 40,49
Lucembursko 54,78 | 75,24| 61,00 43,15| 88,44|64,52| 13,51 77,78 | 67,50| 67,03| 71,97 | 59,56
Madarsko 36,99 | 3490| 4047| 38,29| 70,22[44,17] 13,76 94,44 | 59,45| 79,54 | 69,49 | 63,34
Némecko 59,61| 66,25| 71,36| 43,51| 65,28 (61,20] 13,64 4359 | 6391| 63,66| 41,96 | 45,35
Nizozemsko 7483 | 58,36| 5452| 44,76| 57,49 |57,99| 18,75 62,30 | 67,22| 55,18 | 45,77 | 49,85
Norsko 9191 | 52,72 72,03| 58,58 | 38,66 62,78 24,59 91,54| 70,43| 6191 | 77,94 65,28
Polsko 40,00 | 53,41| 5256| 48,52| 68,54|52,61] 14,29 52,42 | 60,79 | 78,73 | 84,58 | 58,16
Portugalsko 30,73 | 54,79 100,00 56,60| 61,28|60,68| 15,15 70,83| 61,36| 9542| 81,09 64,77
Recko 58,91| 8237| 58,72| 51,09| 71,47[64,51] 20,00 46,12 | 57,65| 74,02| 94,03 | 58,37
Slovensko 40,60 | 39,06 | 72,73| 40,46| 50,48 |48,67] 14,85 51,97 | 59,78 | 63,80 | 62,69 | 50,62
Slovinsko 3520| 50,03| 62,08 43,98| 53,18 |48,89| 13,76 62,96 | 58,27 | 81,70 91,54 61,65
Spojené kralovsf 82,86 | 69,24| 59,18 | 45,82| 51,73|61,77] 15,96 62,63 | 54,92| 84,52 | 100,00 | 63,61
Spanélsko 54,00 57,18| 76,04| 6583| 80,42 |66,69| 18,29 51,74| 6291| 89,77| 64,68 | 57,48
Svédsko 100,00 | 65,75| 94,08| 59,96| 4008|7197 20,83| 100,00| 69,68| 8223| 97,01| 73,95
Turecko 35,12 | 100,00 | 62,36 | 100,00 | 80,16 | 75,53 ] 100,00 4359 | 60,45| 63,93| 95,69 72,73

Zdroj: Viastni zpracovani z dat OECD

V tabulce miZeme vidét normovana data, kde si posléze vytvotime dvé syntetické promeénné

pomoci vzorce €. 4 aritmetického priméru poc¢tu bodu za jednotlivé ukazatele. Prvni synteticka

proménna SK1 predstavuje skore umrtnosti na ZN a proménna Sk2 predstavuje skore

determinantt zdravi. Skére Sk1 obsahuje imrtnosti na ZN zaludku, ZN kolorekta, ZN PPP, ZN

prsu, ZN prostaty. Skore SK2 je tvofena z proménnych konzumace alkoholu, spotieba tabaku,

obezita, konzumace ovoce a zeleniny.

V dal§im kroku posoudime intenzitu zavislosti mezi jednotlivymi syntetickymi proménnymi

ve vybranych zemi Evropy pomoci Spearmanova koeficientu korelace.

Obrazek 29: Spearmaniv koeficient korelace syntetickych proménnych

Spearmanovy korelace (Tabulka9)
ChD vynechany parové
Oznac. korelace jsou vyznamne na hl. p <,05000

Proménna Sk1 | SK2
Sk1 | 1.000000! 0.403077
SK2 | 0.403077 1,000000

Zdroj: Vlastni zpracovani podle dat OECD, vystup ze STATISTICAI2

51



Na obrazku 29 muzeme vidét vyznamnou shodu Vv poradi syntetickych proménnych
ve vybranych zemi Evropy. Shoda v potadi podle skére umrtnosti na nejcastéjsi ZN a skore
vybranych determinantti zdravi je 40,31 %. Multikriterialni srovnévaci analyza je uzitecna

pro urceni poradi.

V nasledujici tabulce 6 miizeme vidét jednotlivé zemé a jejich jednotlivé skore a posléze
jejich potadi. Nejvyssi hodnota jednotlivych skére znamend, nejnizsi imrtnost ve vybranych
zemi a nejlepsi skore rizikovych faktord. Podle Skl je v Mad’arsku nejvys$si tmrtnost (44,17
%), ale podle Sk2 jsou determinanty zdravi na vysoké urovni (63,34 %). Jejich skore
je na 8. misté. Naopak nejnizs§i umrtnost je ve Finsku (77, 13 %) a paradoxné tato zemé¢é ma
rizikové faktory az na 19. misté. Turecko je na stejné irovni jak s umrtnosti, tak s rizikovymi
faktory a podle skore se umistilo na 2. mist&. Ceska republika ma vysokou umrtnost (56,80 %),
ale i vysoké rizikové faktory (48,83 %). Podle pofadi se CR umistila ve skore 1 na 16. misto

a ve skore 2 aZz na 22. misté.

Tabulka 6: Potfadi zemi podle skore 1 a skore 2

Zemé Sk1 SK2 Poradi Sk1 Poradi Sk2
Belgie 68,94 66,47 5 4
Ceska republika 56,80 48,83 16 22
Dansko 53,74 57,58 17 15
Estonsko 47,31 56,27 23 17
Finsko 77,13 51,21 1 19
Francie 71,69 59,06 4 11
Irsko 53,19 58,35 18 13
Island 58,98 53,38 14 18
Italie 68,16 68,34 6 3
Litva 50,12 40,49 20 24
Lucembursko 64,52 59,56 8 10
Madarsko 44,17 63,34 24 8
Némecko 61,20 45,35 12 23
Nizozemsko 57,99 49,85 15 21
Norsko 62,78 65,28 10 5
Polsko 52,61 58,16 19 14
Portugalsko 60,68 64,77 13 6
Recko 64,51 58,37 9 12
Slovensko 48,67 50,62 22 20
Slovinsko 48,89 61,65 21 9
Spojené kralovstvi 61,77 63,61 11 7
Spanélsko 66,69 57,48 7 16
Svédsko 71,97 73,95 3 1
Turecko 75,53 72,73 2 2

Zdroj: Vlastni zpracovani podle dat z OECD
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Obriazek 30: Grafické znazornéni potadi zemi podle skore 1 a skore 2
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Zdroj: Vliastni zpracovdni podle dat z OECD

Na obrazku 30 miizeme vidét jednotlivé pofadi zemi podle iimrtnosti od nejniz§i tmrtnosti

r

po nejvyssi v kombinaci s rizikovymi faktory téchto jednotlivych zemi Evropy. Z grafu
je zfejmé, ze nejniz§i umrtnost je ve Finsku (77,13 %) a nejvyssi umrtnost je v Madarku
(44,17 %). Mortalita je nizka také napiiklad v Turecku (75,53 %), Svédsku (71,97 %), Francii
(71,69 %) a Belgii (68,94 %). Finsko ma paradoxné vysoké rizikové faktory, kde hodnota ¢ini
54, 34 %. Mad’arko mé naopak nizké rizikové faktory, kde hodnota tvoii az 72,73 %. Ceska
republika, co se ty¢e umrtnosti se umistila na 16. misté s hodnotou 56,80 %. Podle grafického
vyjadieni se Turecko podle skore 1, a spoleéné se skore 2 umistilo nejlépe. Turecko ma nizkou

umrtnost (75,53 %) a zaroven dobré determinanty zdravi (66,47 %).

Vysledkem muzeme fici, Ze jsme zavislost na nejéastéjsi umrtnosti na ZN a rizikovych
faktoru, jako je konzumace alkoholu v litrech, spotifeba tabaku, obezita, konzumace ovoce

a zeleniny, nepotvrdili.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo na zakladé dostupnych dat posoudit zdvaznost rizikovych
faktori jako jsou vék, koufeni, obezita, zpisob zivota, stravovani apod. na vyskyt a imrtnost
onkologickych onemocnéni. Zakladnim problémem pro dosazeni cile bylo zkompletovani
vhodnych dat pro analyzy. V 1ékaiskych publikacich jsou kvalitné popsany rizikové faktory
a jsou zde vidét jasné zavislosti. Je to diky tomu, ze lékafi pouzivaji individudlni data
jednotlivych pacientii. Tato data by byla idealni, ale nejsou snadno dostupna. Proto jsme pro
zkoumani zavislosti umrtnosti a incidence na onkologickd onemocnéni v souvislosti
s rizikovymi faktory zvolili globalni data, ktera jsou dostupna na strankach Health at a Glance,
WHO nebo ze stranek Ceského statistického tifadu. Pro kvalitni analyzy byla potiebna tprava
dat, ktera nebyla vzdy aktualni, ale byla postacujici pro dosazeni cile diplomové prace.

Prvni Cast se veénovala ukazatelim zavaznosti onkologickych onemocnéni a nasledné
a registrech onkologickych onemocnéni. Sledovany byly hlavné rizikové faktory, které jsou
uvadény v lékaiskych publikacich. Mezi né faktory jsme komplexné zahrnuly veék, pohlavi,

koufeni, konzumaci alkoholu, obezitu, nedostatecnou spotiebu ovoce a zeleniny.

Ve treti Casti byly zkoumdny miry umrtnosti a vyskytu onkologickych onemocnéni
ve vybranych zemich Evropy podle pohlavi a véku Vv pfepoctu na 100 tis. obyvatel. Vyskyt
nadoroveho onemocnéni byl nejvyssi v Dansku. Velké rozdily existuji ve vyskytu rakoviny
Vv jednotlivych zemich EU, kde nejvyssi incidence byla vyhodnocena v severnich a zapadnich
evropskych zemich. Mezi severni evropské zemé napiiklad patii Dansko (338,1 piipada
na 100 tis. obyvatel), Finsko (256,8 ptipadu na 100 tis. obyvatel) a Island (284,3 ptipadt
na 100. tis. obyvatel). Mezi zapadoevropské zemé se fadi Belgie (321,1 ptipadt na 100 tis.
obyvatel), Francie (303,5 ptipadi na 100 tis. obyvatel) a Lucembursko (280,3 ptipada
ptipadd na 100 tis. obyvatel), Turecku (205,1 ptipadi na 100 tis. obyvatel) a Polsku (229,6
piipadii na 100 tis. obyvatel). V Turecku, Estonsku a Spanélsku byla incidence asi 0 60 % vyssi
u muzt nez u Zen. Rakovina se vyskytovala pied dosazenim 75 let véku ve 27 %. Nejvetsi
umrtnost na nddorovd onemocnéni je patrnd v Mad’arsku (348 ptipadd na 100 tis. obyvatel).
vyskytem tohoto onemocnéni, kde zemielo nejméné osob pod 65 let veéku (53 piipadi

na 100 tis. obyvatel). Dle zjisténych dat umira nejvice lidi po 65 letech véku.
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Ctvrta Gast byla zaméfena na miry incidence a umrtnosti onkologickych onemocnéni podle
vybranych rizikovych faktord. Pomoci Spearmanova koeficientu potadové korelace,
ktery vyuzivd udaje pro porovnani jednotlivych zemi, jsme zjistili intenzitu zavislosti
rizikovych faktor s incidenci a mortalitou na onkologickda onemocnéni na zakladé shody

v poradi.

Podle rizikového faktoru R1 — Spotifeba alkoholu existovala piima korelace potadi.
To znamend, ze zvySenim konzumace alkoholu se zvySuje vyskyt rakoviny. Shoda potadi
je 27,59 %. Da se fici, Ze zvySenim konzumace alkoholu je vyskyt 12 — ZN tlustého stieva,
I3 — ZN plic, 14 — ZN prsu u Zen, 15 — ZN dé€lozniho ¢ipku, a 16 — ZN prostaty vyssi. Nejvyssi
shodu poradi mél faktor R1 u I5 (shoda potadi je 32,65 %). U rizikovych faktori R2 — Spotieba
tabaku, R3 — Obezita, R4 — Konzumace ovoce a R5 — Konzumace zeleniny existovali negativni
potfadové korelace. Paradoxné tedy rizikové faktory R2 a R3 fikaji, Ze zvySenim spotieby

tabaku a obezity, se vyskyt rakoviny snizuje. Intenzita zdvislosti je zanedbatelna.

V posledni fad¢ u rizikovych faktort R4 a RS existovaly také negativni pofadové korelace.
Vysla nepiima poradova korelace, protoze tvrdi, ze zvySenim konzumace ovoce a zeleniny,
se snizuje vyskyt onkologickych onemocnéni. Nejvyssi negativni pofadova korelace byla
u konzumace zeleniny u 12 - ZN tlustého stfeva (shoda potadi je 30,86 %). Rizikovy faktor
R4 — konzumace ovoce prokazal nejvyssi intenzitu zéavislosti u incidence rakoviny prostaty,

kde shoda potadi je 33,58 %.

V zavislosti rizikovych faktord na mortalité¢ onkologickych onemocnéni jsme zjistili také
pozitivni i negativni potadové korelace. Podle rizikového faktoru R1 — Spotieba alkoholu
existovala pozitivni pofadova korelace, ktera poukazovala na to, ze zvySenim konzumuje
alkoholu, se zvysi umrtnost na ZN rtu, ustni dutiny a hltanu, prsu, délozniho ¢ipku, vaje¢nik
a leukémie. Celkova shoda potadi na ZN je 36,71 %. Intenzita zavislosti u rizikového faktoru
R2 — Spotieba tabaku byla podle tohoto rizikového faktoru a imrtnosti M8 — ZN hrtanu (37,87
%). Muzeme tedy tvrdit, Ze s rastem poctu kutadkli vzroste i imrtnost na rakovinu hrtanu.
Nasleduje rakovina zaludku, rakovina mozku a leukémie. Posouzenim byla zjisténa méné

vyznamna shoda potadi u rakoviny plic, jater a intrahepatalnich Zlucovodi.

Dale rizikovy faktor R3 — Obezita, konstatuje, ze zvySenim poctu obéznich lidi se imrtnost
na rakovinu také zvySi. Shoda potadi je 26,58 %. ZvySenim poctu obéznich lidi se zvysi
umrtnost na rakovinu mozku a CNS (48,56 %), ledvin kromé ledvinové panve (41,74 %),

zaludku (39,51 %) a rakovina hrtanu (35,05 %).
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Nepiima potadova korelace se projevila u rizikovych faktori R4 — Konzumace ovoce
a R5 — Konzumace zeleniny. Zvysenim konzumace ovoce (15,96 %) a zeleniny (28,43 %)
umrtnost na nadorova onemocnéni klesa. Naptiklad zvysenim konzumace ovoce se snizi
umrtnost na rakovinu §titné Zlazy (55,63 %), rakovinu slinivky btisni (40,94 %) a ledvin (37,93
rakoviny slinivky bfiSni, §titné zlazy (42,78 %), jicnu (36,90 %), rtu, Ustni dutiny a hrtanu
(29,93 %).

V paté ¢asti byl posuzovan ¢asovy vyvoj incidence a mortality zhoubnych nadori v Ceské
republice podle diagnéz, pohlavi a veéku. Dle ceskych statistik byl nejvyssi vyskyt
diagnostikovan u rakoviny ktze jak u muzu, tak u zen. Déale ZN prsu u zen, dychacich cest
a prostaty u muza. S pfibyvajicim v€kem se pocet zemielych exponencidlné zvySoval az do
véku 85 let a vice. Podle statistik UZIS byla nejpocetnéjsi umrtnost na ZN hrtanu, pridusek
a plic, tlustého stfeva a kone¢niku, zhoubny novotvar prsu u Zen, hrdla délozniho, prostaty

u muzi a zaludku. Také byly popsany a graficky znazornény nejcastéjsi incidence a tumrtnosti

podle jednotlivych diagnéz v Ceské republice v zavislosti na pohlavi a véku.

Posledni ¢ast prace se vénovala srovnani epidemiologie ZN v CR a ve vybranych zemich
Evropy v souvislosti s rizikovymi faktory a naslednému posouzeni zévaznosti rizikovych
faktord. Pro vyhodnoceni byla zvolena korelac¢ni analyza a bodovaci metoda vicerozmérného
porovnavani. V ramci bodovaci metody byly vytvofeny dvé syntetické proménné, a to: skore
umrtnosti na nejcastéj$i ZN a skore faktord Zivotniho stylu. Pro skére imrtnosti na nejcastejsi
ZN a skore rizikovych faktort je shoda 40,31 %. Podle Skl je v Mad’arsku nejvyssi imrtnost
(44,17 %), ale podle Sk2 jsou determinanty zdravi na vysoké trovni (63,34 %). Jejich skore
je na 8. misté. Naopak nejnizs§i imrtnost je ve Finsku (77, 13 %) a paradoxné tato zem¢& ma
rizikové faktory az na 19. mist&. Ceskd republika ma vysokou imrtnost (56,80 %), ale i vysoké
rizikové faktory (48,83 %). Podle potadi se CR umistila ve skore 1 na 16. misto a ve skére 2

az na 22. miste.

Zaveérem lze tedy fici, Ze veék a pohlavi se povazuji za vyznamné rizikové faktory
pro imrtnost na nddorova onemocnéni. Zavislost umrtnosti a incidence na rizikovych faktorech
jsme zcela nepotvrdili, ale ani nevyloucili. I kdyz intenzity zavislosti pofadové korelace nejsou
tak vysoké, maji urcity vliv na vyskyt a umrtnost onkologickych onemocnéni. Je tieba
se zam¢éfit hlavné na zdravy zivotni styl a vénovat pozornost prevenci tohoto zavazného

onemocnéni.

56



POUZITA LITERATURA

[1]

(2]

3]

[4]

(5]

[6]

[7]

(8]

9]

[10]

BUDIKOVA, Marie, Maria KRALOVA a Bohumil MAROS. Priivodce zdkladnimi
statistickymi metodami. Praha: Grada, 2010. Expert (Grada). ISBN 978-80-247-3243-5.

Cancer  statistics. Eurostat [online]. 2017 [cit. 2018-03-17]. Dostupné z:

http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Cancer statistics

Casovy vyvoj incidence a mortality v CR: roenka, reporting. UZIS [online]. Praha: UZIS
CR, 2014 [cit. 2018-03-17]. Dostupné z:

https://www.uzis.cz/category/edice/publikace/rocenky

Dusek, L., Muzik, J., Gelnarova, E., Finek, J., Vyzula, R., Abrahamov4, J. Cancer
Incidence and Mortality in the Czech Republic. Klinickd Onkologie, 2015; 28(1): 30-43.

DUSEK Ladislav, MUZIK Jan, KUBASEK Miroslav, KOPTIKOVA Jana, ZALOUDIK
Jan, VYZULA Rostislav. Epidemiologie zhoubnych nadortt v Ceské republice [online].
Masarykova univerzita, [2005], [cit. 2018-3-17]. Dostupny z WWW: http:/www.svod.cz.
Verze 7.0 [2007], ISSN 1802 — 8861.

Health in the European Union — facts and figures, Eurostat [online]. 2017 [cit. 2018-03-
17]. Dostupné z:

http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-

explained/index.php/Health in the European Union %E2%80%93 facts and figures

Incidence a mortalita: Statistické vystupy. Reporting.uzis [online]. Praha: UZIS CR, 2016
[cit. 2018-03-18]. Dostupné z:

http://reporting.uzis.cz/cr/index.php?pg=statisticke-vystupy

INVESTICE DO ROZVOJE VZDELAVANI: Nelinedrni zdvislost_Spearmaniv
koeficient poradové korelace [online]. 2007 [cit. 2018-03-17]. Dostupné z:
https://cit.vfu.cz/statpotr/POTR/Teorie/Predn5/nelinear.htm

José Manuel Ordofiez-Mena, Ben Schéttker, Ute Mons, Show All (35) Quantification of
the smoking-associated cancer risk with rate advancement periods: meta-analysis of
individual participant data from cohorts of the CHANCES consortium, BMC Medicine,
2016, Volume 14, Number 1, Page 1

KLENER, Pavel. Zdklady klinické onkologie. Praha: Galén, c2011. ISBN 978-80-7262-
716-5.

57


http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Cancer_statistics
https://www.uzis.cz/category/edice/publikace/rocenky
http://www.svod.cz/
http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Health_in_the_European_Union_%E2%80%93_facts_and_figures
http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Health_in_the_European_Union_%E2%80%93_facts_and_figures
http://reporting.uzis.cz/cr/index.php?pg=statisticke-vystupy
https://cit.vfu.cz/statpotr/POTR/Teorie/Predn5/nelinear.htm
http://citations.springer.com/item?doi=10.1186/s12916-016-0607-5

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

KUBANOVA, Jana. Statistické metody pro ekonomickou a technickou praxi. Bratislava:
Statis, 2003. ISBN 80-85659-31-X.

LIPSKA, Ludmila a Vladimir VISOKAL Recidiva kolorektdlniho karcinomu: komplexni
pristup z pohledu chirurga. Praha: Grada, 2009. ISBN 978-80-247-3026-4.

Loring, B., Alcohol and inequities. Guidance for addressing inequities in alcohol-related
harm (2014), World Health Organization [online]. Denmark: WHO Regional Office for
Europe, 2014 [cit. 2018-03-17]. Dostupné z:

http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0003/247629/Alcohol-and-

Inequities.pdf?ua=1

Nadorova onemocnéni. Anamnéza [online]. Praha, 2017 [cit. 2018-03-17]. Dostupné z:

http://www.anamneza.cz/nemoc/Nadorova-onemocneni-120

Nadory plic. MOU [online]. Masaryktv onkologicky ustav, ¢2009-2018 [cit. 2018-03-
17]. Dostupné z: https://www.mou.cz/nadory-plic/t2036

OECD Health Statistics. Non-Medical Determinants of Health. [online]. 2017 [cit. 2018-
03-17]. Dostupné z:

http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=HEALTH LVNG

OECD, Health at a Glance 2017: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris. 2015 [cit.
2018-03-17]. Dostupné z:

https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-
2017 health glance-2017-en

OECD/EU, Health at a Glance: Europe 2016: State of Health in the EU Cycle, [online].
OECD Publishing, Paris, 2016 [cit. 2018-03-17]. Dostupné z:

http://dx.doi.org/10.1787/9789264265592-en

Overweight and obesity - BMI statistics, Eurostat, [online]. 2016 [cit. 2018-03-17].

Dostupné z:

http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Overweight and obesity -

BMI statistics#Online publications

Pticiny rakoviny. Centrum preventivni mediciny [online]. Brno: Ustav preventivniho

1ékatstvi LF MU, 2018 [cit. 2018-03-17]. Dostupné z:

58


http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/247629/Alcohol-and-Inequities.pdf?ua=1
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/247629/Alcohol-and-Inequities.pdf?ua=1
http://www.anamneza.cz/nemoc/Nadorova-onemocneni-120
https://www.mou.cz/nadory-plic/t2036
http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=HEALTH_LVNG
http://dx.doi.org/10.1787/9789264265592-en
http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Overweight_and_obesity_-_BMI_statistics#Online_publications
http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Overweight_and_obesity_-_BMI_statistics#Online_publications

http://www.med.muni.cz/centrumprevence/informace-pro-vas/rizika-nemoci/7-priciny-

rakoviny.html

[21] Rakovina. Stefajir [online]. Praha: MUDr. Jiti Stefinek, 2011 [cit. 2018-03-17].

Dostupné z: http://www.stefajir.cz/?g=rakovina

[22] STANKOVICOVA, Iveta a Maria VOITKOVA. Viacrozmerné Statistické metédy s
aplikdciami[CD-ROM)]. Bratislava: lura Edition, 2007. ISBN 978-80-8078-152-1.

[23] Status Report on Alcohol and Health in 35 European Countries. World Health
Organization [online]. Denmark: WHO Regional Office for Europe, 2014 [cit. 2018-03-
17]. Dostupné z: http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0017/190430/Status-

Report-on-Alcohol-and-Health-in-35-European-Countries.pdf

[24] Umrtnost. Demografie.info [online]. Demografické informaéni centrum, 2014 [cit. 2018-

03-17]. Dostupné z: http://www.demografie.info/?cz_umrtnost

[25] VOKURKA, Martin a Jan HUGO. Velky [lékarsky slovnik. 7., aktualiz. vyd. Praha:
Maxdorf, c2007. ISBN 978-80-7345-130-1.

[26] WHO. World Health Organization [online]. Denmark: WHO Regional Office for
Europe, 2014 [cit. 2018-03-17]. Dostupné z: http://www.who.int/en/

[27] Zakladni informace o UZIS CR. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [online].
Praha: UZIS CR, ¢2010-2018 [cit. 2018-03-17]. Dostupné z: https://www.uzis.cz/nas

59


http://www.med.muni.cz/centrumprevence/informace-pro-vas/rizika-nemoci/7-priciny-rakoviny.html
http://www.med.muni.cz/centrumprevence/informace-pro-vas/rizika-nemoci/7-priciny-rakoviny.html
http://www.stefajir.cz/?q=rakovina
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0017/190430/Status-Report-on-Alcohol-and-Health-in-35-European-Countries.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0017/190430/Status-Report-on-Alcohol-and-Health-in-35-European-Countries.pdf
http://www.demografie.info/?cz_umrtnost
http://www.who.int/en/
https://www.uzis.cz/nas

SEZNAM PRILOH

Piiloha A — Umrtnost a rizikové faktory pro analyzu



Priloha A

Zemé 5 ZN ZN prl“!di’;‘vnice, ZN ZN zﬁ(%tri%?: spotfeba obezita konzumace konzumace
zaludku | kolorekta pru(étlliiek a | prsu | prostaty v litrech tabaku ovoce zeleniny

Belgie 6,92 26,06 61,55 | 21,06 13,16 12,60 18,90 32,40 57,00 48,70
Ceska republika 11,78 37,88 53,06 | 17,38 17,07 11,90 22,30 55,40 46,80 34,20
Dansko 8,09 35,24 71,65 22,18 23,12 10,20 17,00 43,20 53,00 34,30
Estonsko 24,00 35,95 55,32 | 20,59 21,20 11,10 22,10 52,00 52,20 49,10
Finsko 7,53 22,55 39,04 | 15,14 15,99 8,80 15,40 52,10 31,70 34,30
Francie 7,40 26,09 50,05 | 18,93 12,89 12,00 22,40 46,10 55,10 51,40
Irsko 11,76 32,40 61,45 | 22,61 18,85 11,00 17,10 53,00 51,00 47,50
Island 7,59 32,43 55,81 | 21,02 23,33 7,00 19,00 57,60 46,00 39,00
Italie 13,81 26,95 49,35 18,14 10,02 7,60 19,70 46,40 74,30 55,30
Litva 23,11 34,24 46,85 | 22,38 20,37 10,60 24,10 52,00 20,20 29,80
Lucembursko 11,83 25,52 59,61 | 20,58 11,33 11,10 15,30 48,00 49,80 43,40
Madarsko 17,52 55,02 89,84 | 23,19 14,27 10,90 12,60 54,50 59,10 41,90
Némecko 10,87 28,98 50,95 | 20,41 15,35 11,00 27,30 50,70 47,30 25,30
Nizozemsko 8,66 32,90 66,69 | 19,84 17,43 8,00 19,10 48,20 41,00 27,60
Norsko 7,05 36,42 50,48 | 15,16 25,92 6,10 13,00 46,00 46,00 47,00
Polsko 16,20 35,95 69,18 | 18,30 14,62 10,50 22,70 53,30 58,50 51,00
Portugalsko 21,09 35,04 36,36 | 15,69 16,35 9,90 16,80 52,80 70,90 48,90
Recko 11,00 23,31 61,92 | 17,38 14,02 7,50 25,80 56,20 55,00 56,70
Slovensko 15,96 49,15 49,99 | 21,95 19,85 10,10 22,90 54,20 47,40 37,80
Slovinsko 18,41 38,38 58,57 | 20,19 18,84 10,90 18,90 55,60 60,70 55,20
Spojené kralovstvi 7,82 27,73 61,44 | 19,38 19,37 9,40 19,00 59,00 62,80 60,30
Spanélsko 12,00 33,58 47,82 | 13,49 12,46 8,20 23,00 51,50 66,70 39,00
Svédsko 6,48 29,20 38,65 14,81 25,00 7,20 11,90 46,50 61,10 58,50
Turecko 18,45 19,20 58,31| 8,88 12,50 1,50 27,30 53,60 47,50 57,70




