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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Zkratka  Vysvétleni

ACCIS Automaded Childhood Cancer Information System
CGHR Centre for Geographical Health Research

CI5 Cancer Incidence in Five Continents

CLSJEP  Ceska lékaiska spoleénost Jana Evangelisty Turkyné

CoSs Ceska onkologicka spole¢nost
CsSU Cesky statisticky Utad
ECO European Cancer Observatory

KSRZIS  Koordinaéni stfedisko pro resortni zdravotnické systémy
MKN-10  Mezinarodni klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnickych problémi

MKN-O  Mezinarodni klasifikace nemoci pro onkologii

NOP Narodni onkologicky program

NOR Nérodni onkologicky registr

SzU Statni zdravotni tstav

UzZIs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

WHO World Health Organization
ZN Zhoubny novotvar

Pouzité kody diagndz

C00-C97  Zhoubné novotvary C44 Jiny ZN kuaze

C18 ZN tlustého stieva C50 ZN prsu

C33 ZN prudusnice col ZN piedstojné zlazy - prostaty
C34 ZN prudusky — bronchu a plice C91-C95 Leukémie

Zkratky krajti Ceské republiky

PHA hlavni mésto Praha HRA Kralovéhradecky kraj
STC Stfedocesky kraj PAR Pardubicky kraj

JHC Jihocesky kraj VYS Vysoc¢ina

PLZ Plzensky kraj JHM Jihomoravsky kraj
KAR Karlovarsky kraj OLO Olomoucky kraj

UST Ustecky kraj ZLI Zlinsky kraj

LIB Liberecky kraj MSK Moravskoslezsky kraj



1 UVOD

Rakovina zptasobuje 20 % vSech umrti v Evropském regionu. Ro¢né se eviduje vice nez 3
miliony novych ptipadt a 1,7 milionu tmrti na rakovinu. Rakovina je po kardiovaskularnich
chorobéch nejcastéjsi pfi¢inou umrti a nemocnosti v Evropé€. Piesto se da rakoviné vyhnout.
Vcasné odhaleni podstatné zvysSuje Sanci na vyléceni. Dost je jiz znamo o zpiisobech 1€¢by a
jedna tfetina vSech onemocnéni rakovinou mize byt vylécena, pokud se zacne vcas. Vice nez
70 % vSech umrti na rakovinu se lokalizuji v zemich s nizkym nebo stfednim ptijmem, které
nemaji dostatecné prostfedky pro prevenci, diagnostiku a 1écbu rakoviny. (World Health
Organization, 2011)

Co se tyte Ceské republiky, i tu nadorova onemocnéni jsou druhou nejzavazngj§i ptic¢inou
nemoci i nejcastéjsi pri¢inou umrtnosti.

Jiz archeologické ndlezy kosternich pozlstatki pravékych lidi pfinasSeji dikazy, ze
nadorova onemocnéni suzuji lidstvo od nepaméti. U egyptskych mumii byly nalezeny znamky
svédcici o nadorovych onemocnénich malé panve. Zminky o nadorech a jejich 1é¢bé najdeme
I v egyptskych papyrech i v pisemnictvi mezopotamském, Cinském, indickém, arabském a
japonském. Slavny fecky lékai Hippokrates (460 — 377 pt. Kr.) pouzil jako prvni termin
karcinom. Traduje se, Ze zvolil tento nazev podle pokrocilého karcinomu prsu, ktery pii svém
Sifeni s pivodni lymfangoitidou pfipomina siluetu pobfeZniho kraba (carcinides meanas).

Systematicky zdjem o onkologickou problematiku pfineslo 19. stoleti. Pokroky
V patologické anatomii, anestezii a chirurgické technice rozsifily 1écebné mozZnosti. Prelom
19. a 20. stoleti pfinesl objev paprski X a gamma zafeni a radioterapie se postavila po bok
chirurgické 1€cbé jako druhd nejicinnéjsi modalita v 1é€bé zhoubnych onemocnéni. Ve druhé
poloving¢ 20. stoleti zapocal rozvoj chemoterapie, ktery postupné akceleroval v poslednich
trech desetiletich.

Soucasna onkologie je multidisciplinarni obor. Pro GspéSnou 1é€bu je nezbytna tizka
spoluprace diagnostikli, patologickych anatomt, specializovanych chirurgi, gynekologt,
urologti, radioterapeutli, chemoterapeutti, hematologti, endoskopistti, intervencnich radiologt

a jinych specialistt (Petera, s. 9., 2005)



2 CILE A METODIKA PRACE

2.1 Cile

Cilem predkladané bakaldiské prace je vytvoreni piehledu o vyskytu zhoubnych
novotvartl v souéasné populaci a srovnani jednotlivych kraji Ceské republiky. Dale zde bude
uveden nastin vyvoje vyskytu a umrtnosti na zhoubné novotvary. Vysledky budou

interpretovany prostiednictvim tabulek, grafii, ale hlavné map.

2.2 Metodika prace a pouzita literatura

Bakalarska prace je rozdélena do nékolika kapitol. StéZejnimi jsou vSak kapitola 3
(Teoreticka cast) a kapitola 4 (Analytickd €ast). V teoretické Casti je vénovana pozornost
reSersi pojmu ,,Medicinskéd geografie, zhoubny novotvar, nddorovd onemocnéni, rakovina,..*
atd. Inspirativni jsou publikace: Kandrac¢ova,V. (2005): Medicinska (lekarska) geografia -
nova geografickd disciplina so starou tradiciou, In: Odborno-metodologicky obcasnik pre
ucitel 'ov biologie, geografie a chémie na zdakladnej a strednej Skole, ro¢ 2005, ¢.7, MPC
Presov, s 49 - 56 , Petera, J. (2005): Obecnd onkologie a DIDEROT (1999): Vieobecnad
encyklopedie v osmi svazcich : 5 m/o. Informace o nadorovych onemocnénich byly Cerpany
také z internetovych stranek Statniho zdravotniho ustavu (SZU). Dale pak objasnéni, odkud
je moznost Cerpat obecné zdravotnicka statisticka data a data z oblasti onkologie. Tato
kapitola ma za kol ¢tenafi celkové pfibliZit feSenou problematiku v analytické ¢asti.

K teoretické &asti byly hlavnim zdrojem informaci predevsim internetové stranky Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS), Ceského statistického titadu (CSU), Ceské
onkologické spole¢nosti (COS), International Agency for Research on Cancer (IARC), World
Health Organization (WHO) a Eurostatu.

Zhoubnych novotvari je identifikovano velké mnoZstvi. Aby bylo mozné studovat danou
problematiku vice do hloubky, budou vybrany pouze nckteré diagnézy. Bakalaiska prace
bude sledovat zhoubné novotvary, které se v populaci Ceské republiky vyskytuji nejéast&ji a
na které je zaznamenana nejvyssi umrtnost.

V analytické ¢asti jsou rozebirdny jednotlivé diagndézy zhoubnych novotvarti (ZN)

Z hlediska incidence (po¢tu nové hladSenych novotvar) a z hlediska umrtnosti se snahou
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objasnit pfi¢iny téchto ukazateld. Zakladni metodou analytické Casti bylo cerpani dat
Z internetovych portald z oblasti zdravotnictvi.

Informaci o naddorovych onemocnénich je spousta, ale Casto jsou chaoticky usporadany.
Nejvice bylo ¢erpano z internetovych stranek Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
CR (UZIS). Zdravotnické rotenky kraji Ceské republiky obsahuji informace o nové
hlasenych zhoubnych novotvarech, avSak jsou zde vybrany pouze nékteré diagnozy.
Uceleng;jsi publikaci, ktera je vydavana Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS)
se spolupraci Narodniho onkologického registru (NOR), je Novotvary. Obsahuje informace o
vyskytu vSech novotvarl, umrtnosti na zhoubné novotvary a také nabizi piehled o vyvoji
incidence a umrtnosti na novotvary od roku 1965 podle jednotlivych (ne vSech) diagnéz.
Informace o Umrtnosti na ur¢ité zhoubné novotvary jsou také uvedeny na internetovych
strankach Ceského statistického ufadu.

Vychozim textovym editorem pro psani bakalaiské prace byl Microsoft Word 2003, Grafy
a tabulky byly tvofeny v Microsoft Excel 2003. Realizace map byla umoznéna pomoci
programu ArcGis 9.3.
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3 TEORETICKA CAST

3.1 Medicinska geografie

Dana problematika, ¢ili studium zhoubnych novotvard v populaci spadd do oboru
medicinské geografie. Podle slovenské geografky V. Kandracové (2005, s. 50) je medicinska
geografie disciplina na rozhrani fyzické a humanni geografie, ktera se zabyva zakonitostmi
vztahti geografického prostiedi a zdravi obyvatelstva. Objektem studia l€¢katské geografie jsou
jevy, skutecnosti a procesy v krajinné sféte, které tvori, formuluji a ovliviuji lidské zdravi
jako nejzakladné&j$i parametr kvality zivota.

V nasich podminkach se lékatskou geografii zabyval Sery a Votrubec (1989). Podle nich
ma lékarska geografie smysl v tom, ze vznikla z potfeby prostorové vyjadiit vznik a Sifeni
nemoci, a tim zaroven ukdzat, jak nemocem preventivné predchazet. Vzhledem k tomu, ze jde
o mezioborovou disciplinu, oba autofi zdliraznuji spolupraci 1ékati, kteti dodavaji informace
o nemocech, s geografy a kartografy sledujicimi vazby. Obé skupiny védcii pak vzajemné
hledaji korelace mezi nemocemi a jednotlivymi prvky geografického prostfedi. Celkova
analyza pak muze byt provedena i diky vstupu dalSich odbornikti — napf. etnografu,
klimatologt ¢i biologt.

Podle soucasného ceského geografa J. Preisse Geografie zdravi a nemoci (nebo také
»lékarska geografie) lezi na pomezi humanni, fyzické geografie a Iékatfskych véd (mediciny),
jedna se tudiZ o mezioborovou disciplinu.

The Dictionary of Human Geography (Slovnik humanni geografie) (ed. Johnson,,
Gregory, Pratt, Watts, 2000) zmifiuje pojem ,,geografie zdravi, ktera se zabyva interaktivni
sloZzkou vztahu mezi populaci a jeji socialnim, kulturnim a fyzickym Zivotnim prostfedim.
Vyznamnymi byly i dalS$i geografové jako Rusanov, ktery feSil metodologii I¢karské
geografie, Reich sledoval rozdily mezi ekologii a lékafskou geografii, Feldman se zase

zabyval 1ékatsko-geografickym mapovanim.
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3.2 Nadorova onemocnéni

Nadorova onemocnéni jsou v CR druhou nejéast&jsi pfic¢inou imrtnosti. Roéné umira na
nadorova onemocnéni vice nez 27 tisic osob, coz piedstavuje 27 % z celkové tmrtnosti (Viz
obrazek 2). Nadorovd onemocnéni jsou rovnéz druhou nejzavaznéjsi pri¢inou nemocnosti
ekonomicky aktivni ¢éasti obyvatelstva. Rocné je evidovano 33 tisic piipadd pracovni
neschopnosti zptisobené onemocnéni rakovinou. Celkoveé tvoii ztraty narodniho dichodu,
vydané na 1é¢bu, hospitalizaci, nemocenské davky a invalidni dichody 8,3 miliardy K¢ ro¢né.
Pfi¢iny vysoké umrtnosti a ekonomickych ztradt spocivaji jednak V nariistajici incidenci,
jednak v pozdgjsim zachytu ptiznak@ nadorovych onemocnéni. CR zaujima pfedni misto
Vv celoevropskych statistikach v incidenci rakoviny obecné a ve vyskytu nadort tlustého stieva

a rekta u muzl. Karcinomy prsu u Zen vykazuji vzestupny trend v jejich incidenci a rovnéz

vysokou mortalitu (SZU, 2010).
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Obrazek 1: Umrtnost na rakovinu v Evropé v roce 2007 (standardizovana timrtnost)

Zdroj: Eurostat, 2010
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Struktura standardizované Gmrtnosti

mudi Zeny
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obéhové s. ezl
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Obrazek 2: Struktura standardizované imrtnosti podle pticin v roce 1990 a 2009
Zdroj: UZIS, 2010

3.3 Klasifikace zhoubnych novotvaru

Novotvar (nador) je mistni neregulovatelné nadmérné bujeni tkan€. Tvotfen bunikami
vlastniho téla, roste trvale, bez zfetele na potfeby organismu. Je tvarové a funkéné odlisny od
zdravé tkané. Nadory se déli na benigni (nezhoubné), které jsou presné ohranicené, rostou
pomalu, nevytvareji metastazy; a na maligni (zhoubné), ty rostou zpravidla rychle, prorustaji
do okolni tkané€ a vytvareji metastazy v jinych organech, které se prendseji krvi (hematogenni
cestou), mizou (lymfatickou cestou) nebo dutinami. (VSeobecna encyklopedie v osmi
svazcich, 5 m/o., s. 283, 1999)

Zhoubnych novotvart je velké mnozstvi, proto jsou rozdéleny do skupin. Nejpouzivanéjsi
klasifikaci je Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruZzenych zdravotnich problémt (MKN-
10), ktera je pouzivana ve vSech statistickych databazich. Z této klasifikace také vychazi
Mezinarodni klasifikace nemoci pro onkologii (MKN-O), kterd navic popisuje 1 charakter
nadoru.

Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruZenych zdravotnich problémi (MKN-10)

MKN —10 je vysledkem revize, jejiz ptipravu koordinovala Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) a na kter¢ se podilela fada odborniki, komisi a konferenci na mezinarodni
urovni. MKN-10 zatazuje a tfidi do urc¢itého poctu kategorii a skupin vSechny nemoci,

pfi¢iny smrti a zdravotni problémy, vcetné okolnosti jejich vzniku, s nimiZ se setkdvame.
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Pfedstavuje mezinarodni standard pro obecné epidemiologické a klinické potieby 1 pro
potieby vedeni a fizeni zdravotnickych a jinych zafizeni. Uplatiiuje se jak pii analyze
epidemiologické situace, tak pfi financovani, rozdélovani zdroju a sledovani kvality zdravotni
péce (UZIS, 2011).

Tato klasifikace nemoci je rozd€lena celkem do 22 kapitol (I. — XXII.), kdezto
zhoubné novotvary jsou obsazeny v kapitole II. pod nazvem Novotvary (C00-D48).
Klasifikace zhoubnych novotvara podle MKN-10:

C 00— C 97 ZHOUBNE NOVOTVARY

C 00— C 75 Zhoubné novotvary, podle zjisténi nebo piedpokladu primarni, urCenych
lokalizaci, vyjma mizni, krvetvorné a piibuzné tkané

C 00 — C 14 Ret, dutina ustni a hltan

C 15— C 26 Travici ustroji

C 30 — C 39 Dychaci nitrohrudni organy

C 40 — C 41 Kost a kloubni chrupavka

C 43 - C 44 Kuze

C 45 — C 49 Mezotelidlni a mekka tkan

C50 Prs

C 51 — C 58 Zenské pohlavni organy

C 60 — C 63 Muzskeé pohlavni organy

C 64 — C 68 Mocové tstroji

C 69 — C 72 Oko, mozek a jiné ¢asti centralni nervové soustavy

C 73 — C 75 Stitna zl4za a jiné zlazy s vnitini sekreci

C 76 — C 80 Zhoubné novotvary nepiesn¢ urcenych, sekundarnich a neurcenych lokalizaci

C 81 —-C 96 Zhoubné novotvary, podle zjisténi nebo pfedpokladu primarni, mizni, krvetvorné
a ptibuzné tkané

Cc97 Zhoubné novotvary mnohocetnych samostatnych (primarnich) lokalizaci

(UZIS, 2011)

Mezinarodni klasifikace nemoci pro onkologii (MKN-O)

MKN — O piedstavuje systém kodovani nadort podle topografie a morfologie, jakoZ i
podle biologického chovani nadorti (napf. maligni, benigni). Topograficky kéd popisuje misto
puvodu nadoru a pouziva se stejné tii- a ¢tyfmistné kategorie (kody), jaké pouziva MKN-10
pro maligni nddory (C00-C80). To umozZnuje vysSsi specificitu pro kodovani lokalizace

nemalignich nddord, nez je mozné v MKN-10. Morfologicky kod popisuje bunéény typ
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tvotici nador a biologickou aktivitu nddoru, jinymi slovy popisuje charakteristiky nadoru jako

takového (UZIS, 2004).

Pii vyplnovani formuléie ,,Incidence a 1écba zhoubného novotvaru" a Kontrolniho

hlaseni (KH) se vychazi z klasifikace platnych v CR:

MKN-10 vydal UZIS CR v roce 1992. MKN-10 je v CR zavedena od 1. 1. 1994

(sdéleni CSU €. 495 ze dne 18. 12. 2003 o vydani MKN-10, ¢astka 160/2003 Sb.)
Mezinarodni klasifikace nemoci pro onkologii 3. vydani, zkracené oznaCovana jako
MKN-O-3. Vydal UZIS CR v roce 2004. MKN-0-3 je v CR zavedena od 1. 1. 2005
(sdéleni CSU ¢&. 49 ze dne 17. 1. 2005, &astka 11/2005.)

MKN-O-3 piedstavuje dvoji klasifikaci s kodovacimi systémy jednak pro topografii
popisuje se jim misto ptivodu nadoru a pouziva stejné tiimistné a Ctyfmistné kategorie
(kody), coz umoziuje vyssi specifitu pro kddovani nemalignich nadord, nez je mozné v
MKN-10 a pro morfologii popisuje bunécny typ tvotici nador a biologickou aktivitu
nadoru

TNM klasifikace zhoubnych novotvarii 6. vydani 2002, &eska verze 2004 — vydal UZIS
CR v roce 2004. Sesté vydani TNM klasifikace je v CR zavedeno od 1. 1. 2005 (sd&leni
CSU &. 49 ze dne 17. 1. 2005, ¢astka 11/2005 Sb.). Rozsah nadorového onemocnéni se u
prevazné vétSiny nadorovych lokalizaci uvadi pomoci klasifikace TNM, coz je
mezinarodné zavedeny klasifika¢ni systém pro popis anatomického rozsahu nemoci. Je
zaloZzeny na urceni tii slozek: T - rozsah primarniho néalezu, N - nepfitomnost ¢i
pfitomnost a rozsah metastdz v regiondlnich miznich uzlinach, M - nepfitomnost ¢i

pfitomnost vzdalenych metastaz

3.4 Registrace nadorového onemocnéni

Nadorové registry jsou databaze neboli sbéry zaznamili o pacientech s nddorovym

onemocnénim. Geryk (2003) se zminuje, ze ,,zdkladem evidence nddoru je pievedeni jeho

udaju ze zdravotni dokumentace do pocitace" .

3.4.1 Mezinarodni asociace onkologickych registri

Ve svéte zajiStuje evidenci novotvart piedev§im Mezinarodni agentura pro vyzkum

rakoviny v Lyonu, ktera se nazyva Mezinarodni asociace onkologickych registri -

International Agency for Research on Cancer (IACR)
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Historie a zaméreni asociace

Mezinarodni asociace onkologickych registrii (IACR) byla zalozena v roce 1996 jako
profesiondlni spolecnost celosvétové zaméfend na cile a aktivity registri. Pfedev§im pro
registry zaloZzené na populaci, které sbiraji informace o vzniku a vysledku zhoubného
novotvaru v definovanych populacnich skupinach (obvykle obyvatelé z mésta, regionu nebo
zem¢). Registry zaznamenavaji pro kazdy novy nadorovy piipad detaily zasazeného jedince,
druh néadoru, informaci o 1éCeni a nasledn¢ zvlast¢ s ohledem na pteziti této nemoci. Hraji
epidemiologickych studii (zvlasté¢ v jejich schopnostech sledovat skupiny lidi vystavenych
potenciondlnimu riziku). Poskytuji data o vzorech a trendech a jsou zékladnimi elementy v
planovani a monitorovani onkologickych strategii pro identifikaci priorit vefejného
zdravotnictvi.

Aby bylo zajisténo sprdvné zaznamendvani piipadil, statistickd data byla kompletni a
mohlo byt provedeno platné porovnani, musi onkologické registry zachovat pfijaté pracovni
smérnice a standardy. IACR byla zalozena proto, aby rozvijela mezinarodni vyménu
informaci mezi onkologickymi registry, a tim zlepsila kvalitu dat a porovnatelnost mezi nimi.
Tato nestatni organizace, je od ledna roku 1979 v ufednim vztahu se Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO).

Nyni Mezinarodni asociace onkologickych registri koordinuje pies 340 registrii z
vice nez sto zemi a k jejich standardizaci vydava metodické materialy, kterym se v Ceské
republice piizpisobuje také metodika Narodniho onkologického registru. HlaSeni a registrace
zhoubnych novotvarll s sebou pfinasi mnoha uskali.

Mnoho oblasti ve svét¢ ma narodni nebo regiondlni asociace onkologickych registri.
Tyto asociace spolupracuji pii vytvafeni metodologickych standardi a publikovani dat o
incidenci zhoubnych novotvari. Jsou také uZzitecnym zdrojem informaci o nadorovém
onemocnéni a onkologickych registrech.

Webovy portal IARC umoznuje piistup k riiznym databazim obsahujici informace 0
vyskytu rakoviny na celém svété. Cilem IARC je podporovat mezinarodni spoluprace ve
vyzkumu rakoviny. Portal poskytuje pfistup k databazim GLOBOCAN, CI5 a WHO.

GLOBOCAN - poskytuje ptistup k nejnovéjsim odhadlim (pro rok 2008) o vyskytu a
umrtnosti na nejcastéjsi typy rakoviny po celém svété pro obé pohlavi a vSechny vékové
kategorie (IARC, 2010).

CI5 (Cancer Incidence in Five Continents = Vyskyt rakoviny v péti kontinentech) —

CI5 je série monografii, kterd je publikovana kazdych pét let. Stala se referencnim zdrojem
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udaji o mezinarodnim vyskytu rakoviny. Poskytuje piistup k podrobnym informacim o

vyskytu rakoviny, ktery je zaznamenan v onkologickych registrech (IARC, 2010).

WHO - uvadi dlouhodobé casové tfady o timrtich na rakovinu ve vybranych zemich

svéta (IARC, 2010).

Data, které onkologické registry zasilaji pro spole¢né projekty, jsou nasledujici:

e (data incidence - Zaslana jako seznam pfipadt. Pro kazdy zaznam pfipadu jsou nutné tyto
minimalni udaje: registracni Ccislo, pohlavi, v€k/datum narozeni, datum incidence,
lokalizace, morfologie, chovani nadoru a zéklad diagnézy.

e data umrtnosti: VSeobecn¢ poskytovana jako tabulka cCisel umrti kodovanych v
Mezinarodni klasifikaci nemoci, trojéiselné kategorie podle pohlavi a skupin po péti letech.

e populacni data: pravidelné poskytovana ¢isla rizikovych jedincti v oblasti daného registru.
Sledovani jednotlivct i1 skupin podle véku a pohlavi pravidelné po péti letech, k ¢emuz
patfi i s¢itani lidu a odhady poctu obyvatel apod.

Regulérni postupy ovéteni platnosti jsou provadény Deskriptivni epidemiologickou skupinou

(DEP) IACR poskytujici pfesna data pro narastajici Cisla projektd, které spravuji. Jedna se o:

e data incidence: Jsou pfevadéna do Mezinarodni klasifikace nemoci pro onkologii 3.
vydani. Pokud je nutné, jsou provéfena uzitim IARCcrgTools/Child-Check
programem.

e data umrtnosti: Provéfovana shoda pohlavi/lokalizace a platného kédu Mezinarodni
klasifikace nemoci.

e populacni data: Aritmetickd kontrola je provadéna k zajiStovani shody mezi soucty
Vsechny chyby a dotazy nalezené b&hem validacniho procesu jsou poslany zpét do registru k
ovéfeni a zkontrolovani. Jednou provéfend incidence, imrtnost a populacni data jsou fadné
srovnana a vSechna jsou nahrana do DEP databaze, kde mohou byt pouzita pro statistickou
analyzu a porovnani mezi registry. Vysledné publikovani ve formé knih nebo pocitacovych
programu obsahuje:

e detailni srovnavaci tabulku odpovidajici Cancer Incidence in Five Continents (CIVC)

a Mezinarodni incidenci détskych nadort

e celosvétoveé odhady incidence, imrtnosti a prevalence (GLOBOCAN 2002) (www-
dep.iarc.fr).

Diky databazim mohou vznikat spolecné projekty, naptiklad: ACCIS, ECO,

NORDCAN.
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e ACCIS (Automated Childhood Cancer Information System = Automatizovany systém
détské onkologie) — systém poskytovani, prezentaci a interpretaci dat o vyskytu rakoviny a
preziti déti a mladistvych v Evropé (IARC, 2010).

e ECO (European Cancer Observatory = Evropska onkologicka observatof) — webova
stranka je zaméfena na Sifeni udaji o rakoving€ v Evropé pro veiejnost a politiku. Obsahuje
dvé sekce: 1. Cancer facts sheets, ktera ukazuje pocet ptipadu rakoviny a umrti v Evropské
unii a v jednotlivych evropskych zemich. 2. Cancer screening poskytujici rychly piehled o
probihajicich programech monitoringu rakoviny prsu, dé€lozniho cipku a tlustého stieva
(provadéna ve 27 evropskych zemich) (European Cancer Observatory, 2009) .

e NORDCAN - tento projekt pfedstavuje inciden¢ni, mortalitni a prevelantni statistiky 41
druhti rakoviny v severskych zemich. Tato internetova aplikace umoziuje pfistup

k souhrnnym udajim s grafickym i tabela¢nim zatizenim (NORDCAN, 2010).

3.4.2 Narodni zdravotnicky informacni systém

Zdravotnické data o vyskytu riznych druhli onemocnéni, pfic¢in smrti, nebo hospitalizace
jsou zvefejnéna na nékolika statistickych portalech. Vyznamnym statistickym portalem v CR
je Cesky statisticky afad (CSU).

Cesky statisticky Gfad (CSU) je ustfednim organem statni spravy Ceské republiky.
Data ze zdravotnictvi lze najit ve Statistickych ro¢enkach Ceské republiky, které jsou

publikovany kazdy rok dle nasledujici metodiky:

—_—

. Zdravotnicka zafizeni celkem (stav k 31. 12.)

. Statni zdravotnicka zafizeni (stav k 31. 12.)

. LiZkova péce ve zdravotnickych zatizenich

. Nemocnice (lizkova ¢ast) podle kraji (k 31. 12)

. Odborné 1é¢ebné ustavy pro déti i dospélé (luzkova ¢ast) podle kraji (k 31. 12.)
. Lizka v nemocnicich podle oddéleni (stav k 31. 12.)

. Lékari, zubni 1€kati a farmaceuti (stav k 31. 12.)

. Lékati podle hlavniho oboru ¢innosti (k 31. 12.)

. Zubni 1ékafi podle hlavniho oboru ¢innosti (k 31. 12.)

O 0 3 AN D B~ W DN

10. Osetfeni (vySetfeni) v zatfizenich ambulantni péce podle oddéleni
11. Léceni diabetici (stav k 31. 12.)
12. Lazenské 1écebny (k 31. 12.)
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13. Pacienti v lazenskych 1é¢ebnach

14. Zatizeni 1ékarenské péce (stav k 31. 12.)

14. Zatizeni 1ékarenské péce (stav k 31. 12.)

15. Vybrané infekéni nemoci povinné hlaSené

16. Pracovni neschopnost pro nemoc a Graz

17. Vydaje na zdravotnictvi v roce 2009

18. Naklady zdravotnich pojistoven na jednu nemocensky pojisténou osobu
19. Aktiva a pasiva zdravotnich pojistoven (stav k 31. 12.)

(zdroj: CSU, 2011)

Nejvyznamngjsi portdl zoblasti zdravotnictvi je povazovan UZIS (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR). Je organizatni slozkou vlady zfizovanou
Ministerstvem zdravotnictvi od roku 1960. Je urcen ke sbéru a zpracovani zdravotnickych
informaci, k vedeni narodnich zdravotnich registrti, k poskytovani informaci v rozsahu
uréeném pravnimi piedpisy pfi respektovani podminek ochrany osobnich dat obcanl a
k vyuziti informaci v ramci zdravotnického vyzkumu. Spolupracuje s organy statni statistické
sluzby, predevsim s Ceskym statistickym tfadem, s asociacemi nemocnic, se sdruZenimi
1¢kati,, zdravotnimi pojistovnami a dal§Simi organizacemi. Na mezinarodni tUrovni
spolupracuje Ustav zejména s organizacemi WHO, OECD, OSN, EUROSTAT...(UZIS,
2010).

3.4.2.1 Narodni onkologicky registr (NOR)

Zhoubné novotvary jsou v Ceské republice evidovany od konce 50. let, kdy Ministerstvo
zdravotnictvi zavedlo povinné hlaseni kazdého zhoubného novotvaru
Vroce 1976 byl zaloZzen Narodni onkologicky registr (dale jen NOR), ve kterém jsou
sledovéna vSechna hldSena onemocnéni novotvary v jejich pribéhu. NOR je od roku 1991
¢lenem Mezinarodni asociace onkologickych registri (IARC), spolupracuje s Evropskou siti
onkologickych registrii a udrzuje kontakt s registry v zahrani¢i. z oblasti onkologie (UZIS,
2011).

Nérodni onkologicky registr (NOR) je nedilnou soucasti komplexni onkologické péce a
analyzovat vyskyt nadorovych onemocnéni v Ceské republice. Ulohou NOR je registrace
onkologickych onemocnéni, tj. shromazd'ovani dat, jejich verifikace, ukladéni, ochrana a

zpracovani. Systém poskytuje souhrnné udaje pro statistické prehledy, které jsou vyuzivany
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jak na narodni, tak i mezinarodni urovni, dale pro epidemiologické studie a zdravotnicky
vyzkum. Udaje NOR slouzi také k podpofe véasné diagnostiky a 1é¢by novotvari a
prednadorovych stavi, ke sledovani trendu jejich vyskytu, pricinnych faktori a spolecenskych
dasledki. Souhrnnd data jsou podkladem pro realizaci preventivnich zdravotnickych
programi a pro odhady potfebnych finan¢nich ndkladi na zabezpeceni komplexni
onkologické péce."(KSRZIS, 2011).

Podle zakona &. 260/2001 Sb., je spravcem celostatnich dat UZIS CR, ktery podle cile
uZiti stanovuje piistupova prava uzivateld dat NOR. Spravcem NOR je tedy UZIS CR, ktery
schvaluje pristup do registru, piidé€luje uzivatelské role a zajiStuje preddvani dat do
mezinarodnich organizaci. Zpracovatelem na celostatni urovni je Koordinacni stfedisko pro

resortni zdravotnické informaéni systémy (KSRZIS) (UZIS, 2011).

uu -

KSRZIS - Narodni
onkologicky registr

epidemiologickeé (incidence,
prevalence, mortalita)

klinické

Onkologicka pracovisté

“uspéSnosti I6Eby

informace o viech
onkologickych
q onemocnénich

Databaze o onkologickych
onemocnénich od roku 1976

Obrazek 3: Schéma zpracovavani dat Zdroj: KSRZIS, 2011
Platna legislativa pro NOR
e Zakon €. 20/1996 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni zakona ¢. 156/2004 Sh
e Vyhlaska ¢. 552/2004 Sb., o pfedavani osobnich a dalSich udaji do NZIS pro potieby
vedeni ndrodnich zdravotnich registri
e Zikon ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaji a o zméné nékterych zakond, ve

znéni pozdéjSich predpish
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e Vynos ¢ 3/1989 Véstniku Ministerstva zdravotnictvi (MZ), o dispenzarni péci o
nemocné s prednadorovymi stavy a novotvary o povinném hlaSeni novotvart

(registrovano v Castce 19/1988 Sb.)

3.4.2.2 Narodni zdravotnicky informacni systém

Novelou zdkona ¢. 20/ 1966 Sb., o péci o zdravi lidu (zdkonem ¢. 260/2001 Sb., zdkonem
¢. 156/2004 Sb.) byl Narodni onkologicky registr legislativné zakotven jako soucast
Nérodniho zdravotnického informacniho systému. V prubéhu roku 2002 byla centrdlni
databaze NOR z UZIS CR pievedena jako webova aplikace do Koordina¢niho stiediska pro
resortni zdravotnické informacni systémy (KSRZIS). Spravcem NOR je UZIS CR, ktery
schvaluje pfistup do registru a pridéleni uzivatelskych roli. KSRZIS je zpracovatelem na

celostatni trovni (UZIS CR 2006, WWW.UZis.CZ).

3.4.2.3 Sbér dat a zdravotnicka statistika

Od roku 1959 jsou vysledky sbéru dat shrnuty v ramci fady Zdravotnicka statistika pod
nazvem publikace Zhoubné novotvary, pozdéji pouze Novotvary a je vydavana UZIS CR.
Vstupem pro publikaci jsou tdaje z NOR. Od roku 1990 jsou vydavany v cesko-anglické
verzi. Zpocatku byly v této publikaci obsazeny pouze informace o poctech hlasenych
novotvari podle jednotlivych diagn6z a pohlavi, podle okresti, kraji a skupin diagnéz.
Postupné byly informace rozsifeny o vékovou strukturu podle jednotlivych diagnéz v CR.
K podstatnému rozsiteni doslo az v 1988 a to tim, Ze za jednotlivé diagnézy ptibyly vyvojové
fady az na uroven kraju a zakladni data o hlaSenych ptipadech novotvari v okresech,
informace o 1é¢bé u vybranych diagnéz a zakladni informace o stavu registru. Udaje o
vybranych diagnézach byly od roku 1990 rozSifeny na uroveil okresli. VétSina udajii je
uvadéna v absolutnich poctech, v piepoctu na 100 000 obyvatel a na evropsky a svétovy
standard. V publikaci jsou obsazena i1 data zemielych na novotvary, ktera jsou pievzata z
databaze zemielych Ceského statistického ufadu (CSU). Do publikace za rok 1994 byla
poprvé zahrnuta informace o pravdépodobnosti pétiletého pieziti na zhoubny novotvar prsu u
zen a plic u muzl. V nasledujicich letech je pfezivani uvadéno pouze pro vybrané diagnozy.
Udaje o ptezivani jsou zpracovany podle finského programu s vyloutenim DCO piipadi,

pouze na zékladé Listu o prohlidce mrtvého a pitvy (UZIS CR 2006, www.uzis.cz).
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V Zavaznych pokynech NZIS se piSe, Ze od ledna 2006 nastaly v organizaci sbéru dat
do NOR vyznamné zmény. Jednak se zménil obsah datové struktury pro NOR vcetné
podkladu pro sbér a pofizovani dat, kterym je nové upravené hlaseni ,,Incidence a 1é¢ba
zhoubného novotvaru".

Na vypliovani hlaSeni se nyni podileji dvé zdravotnickd pracoviste:
e zdravotnicka pracovisté, ktera stanovi diagnézu (vyplni a pteda do 1 mésice od stanoveni
diagnozy)
e zdravotnickd pracovisté, zodpovédna za 1écbu (vyplni a pfedd do 8 mésicti od stanoveni
diagnozy)
Rozdéleni ma umoznit operativni piehled o incidenci novotvar v CR a ziskat pfesn&jsi a
plnéjsi piehled o 1écbe téchto novotvari. Ve vybranych zdravotnickych zatizenich mél byt v
zah4jen pilotni projekt elektronického hlaSeni novotvaru. Do doby, nez se zlepsi vybavenost
nemocni¢nich, klinickych nebo ambulantnich informacnich systémi ve zdravotnickych
zafizenich, které umozni plosné ptejit na elektronickou formu sbéru hlaSeni novotvaru ptimo
ze zdravotnického zafizeni do centralni databaze (stanoveno vyhlaskou ¢. 552/2004 Sb., o
pfedavani osobnich a dalSich udaji do NZIS pro potfeby vedeni narodnich zdravotnich
registril), bude do odvolani spravcem povoleno zdravotnickému zatizeni, které méa povinnost
vyplnit nékterou ¢ast hlaSeni novotvaru nebo Kontrolni hldseni novotvaru, piedat udaje v
listinné podobé. Tyto udaje se predavaji na vybrana, spadové piislusna zdravotnicka zatfizeni
(onkologicka pracovist€), kterd ve spolupraci se sprdvcem a zpracovatelem NOR zajisti
vloZeni Udajii do centralni databaze prostfednictvim webové aplikace. Pouze osoby, které
obdrzely od spravce a zpracovatele pisemny souhlas a osobni pfistupova prava k datim

vloZenym za jejich spadovou oblast, mohou vkladat data do registru.
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3.4.3 Ceska onkologicka spole¢nost

Ceska onkologicka spole¢nost (COS) je organizaéni slozkou Ceské lékaiské spole¢nosti
J.E. Purkyné (CLS JEP), ktera je dobrovolnym nezavislym sdruZenim fyzickych osob —
1ékatti, farmaceutll a ostatnich pracovnikii ve zdravotnictvi a piibuznych oborech. COS
sdruzuje lékafe a dalsi odborniky piisobici na poli onkologie. COS dba o rozvoj a rozsifovani
védecky podlozenych poznatkii v onkologii a ptibuznych oborech, usiluje o jejich vyuzivani
V péci o zdravi obc¢anti se zvlastnim dlirazem na preventivni ¢innost.

COS je iniciatorem Narodniho onkologického programu Ceské republiky, v jehoZ ramci
akreditovalo 13 Komplexnich onkologickych center a skupin na zakladé¢ 4 zakladnich
kompetenci vyhodnocenych vybérovym fizenim. Rozviji Narodni onkologicky registr, vyviji
novy informacni systém umoznujici predikce 1écebné zatéze u vétSiny onkologickych diagnéz
(Ceské onkologicka spoleénost, 2011).

Narodni onkologicky program (NOP) byl zpracovan na zdkladé¢ podminek a potieb
Ceské republiky a v souladu se zavéry Svétové zdravotnické organizace (WHO) piijatych ke
kontrole nadorovych onemocnéni. Cile Narodniho onkologického programu Ceské republiky
smétuji ke snizovani vyskytu a imrtnosti nadorovych onemocnéni, ke zlepSovani kvality
zivota onkologicky nemocnych a K racionalizaci naklad na diagnostiku a 1é¢bu nadorovych

onemocnéni v CR (Ceska onkologické spole¢nost, 2005).
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4 ANALYTICKA CAST

4.1 Onkologické nemoci v krajich Ceské republiky

Tato kapitola bude vénovana srovnavani kraji CR =z hlediska vyskytu zhoubnych
novotvarta vV populaci. Aby vysledky z jednotlivych kraji byly porovnatelné, budou absolutni
udaje prevedeny na 100 000 obyvatel. Nize uvedena tabulka 1 a obrazek 4 vykazuji pocet
obyvatel vztazeny k rozloze kraju, ktery je rozhodujici pti provadéni analyz. V tabulce jsou

uvadeény vzdy stfedni stavy obyvatel.

Tabulka 1: Pocet obyvatel v krajich CR v letech 2007 a 2010, rozloha a hustota osidleni

[pocet obyvatel na krnz]
2007 2010 hustota
Kraj zkratka ) 5 RFerL%?a osidleni
Celkem Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny 2007

Praha PHA 1196454| 576206| 620248| 1251726| 609327| 642399 496 24122
Stredocesky STC 1187032| 583828| 603204| 1257194 620685 636509| 11015 107,8
JihoCesky JHC 631387 310963| 320424 637910| 314511| 323399| 10057 62,8
Plzensky PLZ 557 313| 274039| 283274 572023| 282886| 289 137 7561 73,7
Karlovarsky KAR 305620| 149893| 155727 307 619| 151026| 156593 3314 92,2
Ustecky UST 825523 405536| 419987 835796| 412365| 423431 5335 1547
Liberecky LIB 432109 210991| 221118 439483 | 215230| 224253 3163 136,6
Kralovéhradecky | HRA 550523 | 269263 281260 554296| 271590| 282706 4 759 115,7
Pardubicky PAR 508 921 | 249969 258952 516 776| 254803| 961973 4519 112,6
Vysocina VYS 512555| 253913| 258642 514800 255398| 259 402 6 795 75,4
Jihomoravsky JHM 1135421| 552291| 583130 1152765| 562441| 590324 7195 157,8
Olomoucky OLO 640508 | 312377 328131 641661| 313420 328241| 5266,58 121,6
Zlinsky ZLI 590000 287528 302472 590459| 288032| 302427 3964 148,8
Moravskoslezsky | MSK 1249323| 611304| 638019| 1244739 609068| 635671 5427 230,2
Ceska republika |CR 103226895048 101 |5274588| 10517 247| 5160 782 | 5 356 465 | 78866,58 130,9

Zdroj: CSU, 2008 a 2011, viastni zpracovani
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Hustota zalidnéni R 2007
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Obrazek 4: Hustota zalidnéni krajii CR v roce 2007
Zdroj: CSU, 2008 a 2011, viastni tvorba v pomoci programu ArcGis 9.3

Ceska republika se s rozlohou 78 867 km? fadi mezi stfedn& velké staty Evropy. V roce
2007 byla priméma hustota osidleni Ceské republiky 130,9 obyvatel na km? (primeérna
hustota zalidnéni v Evrop& je 67 obyvatel./km?). Nejhust&ji osidlenym regionem je hlavni
mésto Praha s 2 412 obyvateli na km?, ktera se rozprostira na tzemi o rozloze 496 km?.
Nejlidnatéjsim krajem je Moravskoslezsky kraj, jehoz hustota osidleni byla v roce 2007 230,2
obyvatel na km? Nejidgeji je osidlen JihoGesky kraj, jehoz hustota osidleni je pouze 62,8

obyvatel na km? a je zéroven po Stiedoceském kraji nejvétsi s rozlohou 10 057 km?.

Od roku 1975, kdy byla registrovana a znama prvni dostupna data o incidenci novotvaru,
se pocet nove hlasenych piipadii mirn€ zvysuje. V obdobi od 1990 do 1995 je zaznamenan
tento nartist o néco vyssi, nez v ostatnich pétiletych intervalech. V muzské Casti populace byly
miry nove zjisténych ptipadi nadorovych onemocnéni ve vSech obdobich vyssi nez u zen (viz

obrazek 5).
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Vyvoj incidence novotvaru
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Obrazek 5: Vyvoj incidence novotvart v populaci Ceské republiky

Zdroj: UZIS, 2011, viastni zpracovani
4.1.1 HlaSena onemocnéni zhoubnymi novotvary v krajich CR

Dle nejnovéjsich dostupnych informaci Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR
(UZIS) byla provedena analyza vyskytu zhoubnych novotvarti v populaci jednotlivych krajt
Ceské republiky. Hodnoceny byly nové hlasené piipady v roce 2007. Dale je zde uveden
nastin vyvoje incidence viech novotvarti (C00-D47) v CR od roku 1975, podle jednotlivych
diagno6z od roku 1970.

Hlagena onemocnéni ZN v krajich CR
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Obrazek 6: Nové hlasena onemocnéni zhoubnymi novotvary v CR v roce 2007

Zdroj: UZIS, 2010, viastni tvorba pomoci programu ArcGis9.3

27



Nejvyssi miru nové hlaSenych zhoubnych novotvara zaznamenal v roce 2007 Plzensky
kraj a to 936,6 piipadi na 100 000 obyvatel. Vysoké miry byly zjistény pro kraje
Jihomoravsky (840,4 ptipadti na 100 000 obyvatel) a JihoCesky (804,7 piipadd na 100 000
obyvatel). Praha a Karlovarsky kraj téz pievysuji praimér CR (737,9 piipadd na 100 000
ptipadti na 100000 obyv.). Kraje srovnatelné s pramérem CR jsou Olomoucky (798,0
ptipadd na 100 000 obyvatel), Kralovéhradecky (741,6 ptipadi na 100 000 obyvatel) a
Vysoc¢ina (736,1 piipadia na 100 000 obyvatel). Z hlediska pohlavi ptevladaji v téméf vSech
krajich muZi (v Libereckém a Zlinském kraji maji pfevahu nejvyssi), kromé Usteckého kraje,
kde bylo zjisténo vice zhoubnych novotvard u zen.

Co se tyce vybranych diagn6z, obrazek 7 ukazuje procentualni zastoupeni téch, které byly
uvedeny ve Zdravotnickych ro¢enkach kraji CR. Pro dalii Setfeni bude vybrano 5

nejcastejSich nove zjisténych diagndz jak v Zenské, tak v muzské populaci.
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Obrazek 7: Procentualni zastoupeni vybranych diagnéz u muzi a zen v CR v roce 2007

Zdroj: UZIS, 2010, viastni iiprava

NejcastéjSimi diagnoézami, které vyplivaji z obrazku 7 jsou u muzt C18 (ZN tlustého
stteva), C34 (ZN priduSky — bronchu a plice), C44 (jiny ZN kiize) a C61 (ZN piedstojné
zlazy — prostaty. U Zen pievladaji diagnozy C18 (ZN tlustého stfeva), C34 (ZN pradusky —
bronchu a plice), C44 (jiny ZN ktuze) a C50 (ZN psru). Nejpocetnéjsim zhoubnym
novotvarem je jak v muzské, tak v zenské populaci CR jiny ZN kiize (C44). Druhym
nejcastejSim naddorovym onemocnénim je ZN prsu (C50) u zen (s C44 zaujimaji ptes polovinu
vSech nadorovych onemocnéni u Zen). Vyssi podil ma také ZN piedstojné Zlazy - prostaty

(C61) a ZN pradusky-bronchu a plice (C34) u muzu.
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Sledované diagnézy ZN
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Obrazek 8: Nejéastéjsi nové hlasené diagnézy u muzi a zen v CR v roce 2007
Zdroj: UZIS, 2010, viastni tiprava

Obrazek uvadi 8 nejéastéji noveé zjisténych zhoubnych novotvart a leukémie (C91-C95)

v muzské i Zenské populaci CR piepoétenych na 100 000 obyvatel.

Mezi hlavni pfi¢iny nadorovych onemocnéni patii nezdrava strava a zivotni styl, koufeni
cigaretového tabaku, nizk4 pohybova aktivita a pozivani alkoholickych napoji. Dale mohou
onemocnéni ovlivnit Casté infekéni choroby, slunec¢ni a ionizaéni zafeni, Spatné pracovni

podminky a chemické Skodliviny v zivotnim prostfedi (viz obrazek 9).

Hlawni pfi¢iny nadoru
Kaolika % =e jednotlivé pfiginy podili na celkave drarthosti na nadary:

Viyzivove faktory 35 %

Koureni a0 %

5% | Nizka pohybova aktivita
5% | Alkohol

E Infekce

| Zafeni gonizujici, slune &ni zéFeni)

] Pracovni expozice

[ Cherricke skodliviny v Zvotnim prostredi | %

1] 5 10 15 0 5 k1] ] 40

Obrazek 9: Hlavni pfi€iny zpisobujici nadorova onemocnéni

Zdroj: Prevence nemoci a podpora zdravi, 2004
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Vyzivové faktory - Dietarni faktory patii k nejvyznamnégj$i determinanty rizika
nadorového onemocnéni a predstavuji tedy 1 mohutny potencidl pro prevenci. Pouze
dietarnimi faktory je identifikovano az 40 % vsSech nadord. Nespravnou stravou je zpsobeno
az 75 % nadori zazivaciho traktu, 50 % nadora prsu a nadora plic az ze 30 %. VyZziva mlze
obsahovat jednak faktory zvysujici riziko, jednak faktory protektivni (viz obrazek 11).
Faktory protektivni - Konzumace Cerstvého ovoce a zeleniny

- Vysoka pohybova aktivita
Rizikové faktory - Vysoka konzumace tukii, cerveného masa, soli, cukru
- Nadmérna tepelna uprava
- Konzumace potravin zasazenych plisni
.- Alkohol
- Obezita

Koufeni je hlavni jednotlivou pfi¢inou zhoubného bujeni. Podle odbornych hodnoceni
prispiva 30 % k umrtnosti na rakovinu a ma kli¢ovou ulohu ve stoupajici incidenci zhoubnych
nadorii. Epidemiologické studie ze 40. a 50. let prokazaly, ze koufeni je odpovédné za
dramaticky nardst umrtnosti na rakovinu plic. Poté tisice védeckych vyzkumu potvrdily tyto
vysledky a objevily dal$i dikazy o tom, Ze koufeni je pficinou mnoha dalSich typi rakoviny.
Utinky koutfeni mohou potencovat dalsi faktory jako ionizujici zafeni, azbest a alkohol, ktery
vyrazné zvysuje karcinogenni ucinky cigaretového koute u rakoviny v duting Gstni, hltanu a

jicnu (Klinicka onkologie, 2000).
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Obrazek 10: Denni kufaci ve vybranych statech Evropy v roce 2003 v %
Zdroj: Eurostat, 2010
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Obrazek 11: Celkovy ptehled miry prokazaného efektu jednotlivych dietarnich faktort

Zdroj: Klinicka onkologie, 2000
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4.1.1.1 ZN tlustého stireva (C18)

Ceska republika patii mezi zemé, kde se rakovina tlustého stfeva a kone¢niku, odbornym
nazvem kolorektalni karcinom, vyskytuje mimotadné Casto. Pfi srovndni s jinymi staty je u
nas dokonce nejvyssi vyskyt tohoto onemocnéni. Kazdy rok je v Ceské republice zhoubny
nador tlustého stfeva &i koneéniku zjistén asi u 7800 osob a je v Ceské republice druhym
nejcastéjSim nadorovym onemocnénim u muzll i u Zen. Mezi nejrizikovejsi faktory
napomahajici tomuto naddorovému onemocnéni patii: nezdravé stravovani (zivocisné tuky,
smazené, malo vldkniny a vitamint,..), koufeni, alkohol, malo pohybu, dale pak dédi¢nost,

chronickd zéanétlivd onemocnéni stfeva a v neposledni mife 1 vk (Ceska onkologicka

spolecnost 2006).
Hlasena onemocnéni ZN tlustého stieva C18
S
Pocet nové hlasenych pfipadu
‘WL / celkem (na 100 000 obyv.)
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Obrazek 12: Hlagena onemocnéni ZN tlustého stieva (C18) v krajich CR roce 2007
Zdroj: UZIS, 2010, viastni iiprava

Nejvyssi mira vyskytu zhoubnych novotvari tlustého stieva (C18) byla v Plzeniském kraji
(65,0 ptipadti na 100 000 obyvatel), tato diagnéza byla ve velké pievaze zjisténa pouze u
muzi (az 70,1 piipadd na 100 000 obyvatel), Zzenska populace se pohybuje v priméru CR
(44,2 piipadii na 100 000 obyvatel). Dale nad pramérem CR byl zjistén ZN tlustého stieva v
Jiho&eském kraji (47,7 ptipadti na 100 000 obyvatel). Vyrazné pod primérem CR je je kraj
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Pardubicky (35,0 piipadi na 100 000 obyvatel). Ve vSech krajich se tato diagnoza vyskytuje

se zna¢nou pfevahou u muzl, nejvyraznéji vsak v kraji Plzefiském a Zlinském.

Vyvojincedence 2N tlustého streva
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Obrazek 13: Vyvoj incidence ZN tlustého stieva (C18) v CR- bazicky index
Zdroj: UZIS, 2011, viastni zpracovani
Od roku 1970, kdy byla incidence tohoto nadorového onemocnéni ptiblizné 14 piipadi na

100 000 obyvatel, postupné stoupala, az se dostala v roce 2008 u muzi na téméf 50 piipadi
na 100 000 muzt (coz znamena téméei 270% nardst) a u zen na 38 ptipadd (173% nartst).
Incidence u obou pohlavi stejné stoupala az do roku 1990. Rok 1995 zaznamenal vys$$i nartist

incidence hlavné v muzské Casti populace, ktery trval az do roku 2005.

4.1.1.2 ZN priidusky — bronchu a plice (C34)

ZN priadusky — bronchu a plice je tfetim nejcastéjSim nadorovym onemocnénim muZzi
a Ctvrtym nejcastéjSim u zen.
ZN pridusky — bronchu a plice byl v roce 2007 nejéastéji zjistén v kraji Usteckém (80,1
pfipadli na 100 000 obyvatel) a Karlovarském (76,6 pfipadii na 100 000 obyvatel), dale
vysoka mira je v kraji Plzeiském (70,2 ptipadli na 100 000 obyvatel) a Stfedoceském (69,8
piipadi na 100 000 obyvatel). Vyrazné pod pramérem CR (64,8 p¥ipadii na 100 000 obyvatel)
byl kraj Zlinsky (42,4 piipadi na 100 000 obyvatel). Timto onemocnénim trpi ve vSech
krajich s velkou ptfevahou muzské populace, v Karlovarském kraji az 114,1 nov¢ hlaSenych
onemocnéni na 100 000 muza.
Mira vyskytu nadorového onemocnéni praduSnice pradusky a plice byla od roku 1970
Vv muzské Casti populace velmi vysoka (az 89,4 ptipadi na 100 000 muzii), nejvyssi hodnota

byla dosazena vroce 1975 (103,8 pifipadii na 100 000 muzi). Od tohoto roku az do
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soucasnosti zacala incidence u muzt klesat (v roce 2008 bylo evidovano 91,8 ptipadi na

100 000 muzt, coz je o 2,7 % vice nez v roce 1970.

Hlasena onemocnéni ZN pridusky - bronchu a plice C34
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Obrazek 14: Hlasena onemocnéni ZN priidusky — bronchu a plice (C 34) v krajich CR v roce
2007

Zdroj: UZIS, 2010, viastni tvorba pomoci programu ArcGis 9.3
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Obrazek 15: Vyvoj incidence ZN prudusnice, pridusky a plice (C33,C34) — bazicky index
Zdroj: UZIS, 2011, viastni iiprava
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Vyvoj incidence ZN pradusnice, prudusky a plice (C33,C34)
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Obrazek 16: Vyvoj incidence ZN pradusnice, pradusky a plice (C33,C34) — na 100 000
muzil/Zen

Zdroj: UZIS, 2011, viastni uprava

Incidence tohoto onemocnéni u Zen je v porovnani s muzi velmi nizkd, ale ovSem
zaznamenala béhem sledované¢ho obdobi (1970 — 2008) dramaticky narust. V roce 1970 bylo
evidovano pouze 7,7 ptipadii na 100 000 Zen. Od roku 1990, kdy byla incidence 15,9 ptipadt
na 100 000 zen (narust vice nez 100 % oproti roku 1970), byl vzestup znatelngjsi (cca o 50 %
za pét let). V roce 2008 bylo zjisténo 34,5 novych piipadii na 100 000 Zen, coZ je témeéf o 350
% vice nez v roce 1970.

Nédorova onemocnéni pridusek a plic vznikaji nejcastéji nespravnym Zzivotnim stylem
(nejveétsim determinantem je koufeni cigaretového tabdku). Dal§imi prokazatelnymi faktory
jsou silné znecisténé oblasti v okoli velkych hutnich spolecnosti, expozice karcinogennim
vlivim — radioaktivnim latkdm, Casty kontakt s azbestem, arzénem, chromem, niklem aj. ,
dédi¢né dispozice a nevhodné sloZeni stravy (Zdroj: Casopis Pharma News, 2001)

Znecisténi vzduchu je zplsobeno predev§im vypousSténim chemickych latek (polutantt)
do ovzdus$i. VUci lidskému zdravi za nejSkodlivéjsi jsou povazovany: oxid uhelnaty, oxid
uhlic¢ity, oxid sificity, oxidy dusiku, freony, azbest a mnoho dalSich. Prokazatelné nejvetSimi
zdroji téchto Skodlivin jsou pramysl, lidska sidla a dopravni prostfedky. Obrazek 17 uvadi

nadmeérnou koncentraci Skodlivin na tzemi CR.
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Zneéisténi ovzdusi
v roce 2010

(mapa oblasti CR s prekrotenymi
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Obrazek 17: Mapa oblasti CR s pfekro¢enymi imisnimi limity v roce 2010
Zdroj: Hospodarské noviny, 2011

Kvalita ovzdusi prudce klesd z diivodu topeni hnédym uhlim. Ze starych kotld unikaji
Skodlivé a rakovinotvorné latky. V roce 2010 se zvySil rozsah Uzemi, na kterém byly
piekroCeny ptipustné koncentrace emisi polétavého prachu. Nadlimitnim koncentracim bylo
vystaveno 48 % obyvatel CR, coz je dvaapulkrat vice nez v roce 2009, kdy v oblastech se
zhorSenym ovzdusim Zilo jen 18 % Cechii. Stoupa celkova spotieba energie v dopravé, ktera

v letech 1999 az 2009 narostla o 91,5 %. Roste nakladni silni¢ni doprava, meziro¢ni narast

v roce 2010 €inil 15,3 %. ZvySuje se tak zatéz silni¢ni sité 1 ovzdusi.

mérné emise [Lkm'z.rok'1]

Ostravska raketa: PET lahev lidé naplni vyjetym
olejem a uhelnym prachem, pfipadné pilinami.
Je to oblibené palivo, protoZe téméF nic nestoji.
Ostravska raketa viak neshof, jen se seskvati

a uvolni do ovzdusi toxické a karcinogenni latky.

*PM10 - pi
prach mensi ne 10
mikrometrd, ktery
zplsobuje zanétliva
onemocnéni plic
a zvysuje potet one-
mocnéni dolnich cest
dychacich.
**BaP - Benzo(a)
pyren je polycyklicky
aromaticky uhlo-
vodik, ktery je silné
karcinogenni.

Zdroj: CHMO

Emisni hustoty oxid( dusiku ze ¢tverc 5x5 km, 2006
Obrazek 18: Emisni hustoty oxidii dusiku v CR v roce 2006
Zdroj: CHMU, 2007

36



Nejvyssi emisni hustoty oxidd dusiku jsou nejvice koncentrovany v severnich Cechach,
zejména tedy v Usteckém kraji kde je i zaznamenana nejvyssi incidence ZN pradusky a plice
(C34) a taktéz i nejvyssi umrtnost celkové na ZN v Ceské republice. Vyssi koncentrace je
znatelnd v kraji Moravskoslezském. Mizeme si taktéz vSimnout, Ze vysoké koncentrace oxidll
dusiku kopiruji nasi nejfrekventovangjsi dalnici D1 (Praha-Brno) a taka D5 (Praha-Plzen).

Radioaktivni plyn radon, ktery se bézné vyskytuje v ptirod¢€, je hned po koutfeni druhou

nejvyznamnéj$i pfi¢inou vzniku rakoviny plic. Vdechnuty radon se v dychacim ustroji
pfeménuje a vznikajici ¢astice alfa ozafuji plicni tkan. Rakovina vyvolana radonem nevznika
okamzité, doba do vzniku pfiznakl se pohybuje v rozmezi 10 az 30 let.
Radon vznikd postupnou radioaktivni pfeménou uranu (238U), ktery se bézné vyskytuje
Vv pfirod¢. Pfimym pfedchidcem radonu je radium (226Ra). Oba prvky maji pfimy vztah
k Jachymovu. Diky dodavkam odpadniho materialu vyroby uranovych barev pro sklarsky a
keramicky prumysl z Jachymova objevila Marie Curie Sklodowska v roce 1898 radioaktivni
prvky radium a polonium.

Vliv radonu na lidské zdravi byl prokazan studiemi z oblasti, kde koncentrace radonu
v domech pievysuje obvykly pramér, jak v CR, tak i v zahrani¢i. Srovnanim poétu umrti
s celostatnimi statistikami se zjistilo, ze v téchto oblastech umird na rakovinu plic vice lidi,

nez odpovida celostatnimu priimeéru.

Obrazek 19: Mapa koncentraci radonu v domech na tizemi CR

Zdroj: Naucna stezka o radonu, 2010
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4.1.1.3 Jiny ZN kiize (C44)

Jiny ZN kiize (C44) je nejéastéjsim nadorovym onemocnénim obyvatel Ceské republiky.
Nejvétsi mira onemocnéni byla zjisténa v Jihomoravském kraji a to 254,5 ptipadii na 100 000

obyvatel. Vysoka mira byla také v kraji Jiho¢eském (220,5 pripadi na 100 000 obyvatel).

Hlagena onemocnéni jinym ZN kuze C44
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Obrazek 20: Hlasena onemocnéni jinym ZN kiize (C44) v krajich CR v roce 2007
Zdroj: UZIS, 2010, viastni uprava

Vyrazné pod pramérem CR (181,4 piipadt na 100 000 obyvatel) ve vyskytu jiného ZN
kize byly vroce 2007 StiedoCesky (123,3 ptipadd n a 100 000 obyvatel) kraj. Timto
nadorovym onemocnénim trpi muzska populace o néco vice néz Zenskd, ale oproti jinym
diagnézam tyto rozdily nejsou tak velké. V kraji Vyso¢ina a Usteckém je vys$si mira

onemocnéni u zen.
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Vyvoj incidence jiného ZN kize (C44)
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Obrazek 21: Vyvoj incidence jiného ZN kiize (C44) v CR — bazicky index
Zdroj: UZIS, 2011, viastni zpracovani

Od roku 1970 stoupla incidence nadorového onemocnéni kiize v populaci Ceské republiky
0400 % u muzl a o t¢mé&f 350 % u Zen. V roce 1995 byl nariist incidence znatelnéji veEtsi.

Rizikovym faktorem pro vznik nddorového onemocnéni kiize je dlouhodobé drazdéni
ktze — zejména dlouhodoby (na desitky let pocitany) ucinek slune¢niho zafeni. To je hlavnim
divodem, pro¢ se nadory kiize vyskytuji zejména v Castech téla nejvice pfistupnych
slunecnimu zéfeni (obliCej, hlava, krk, ruce). Pro vznik melanomu je kromé véku a genetiky
velmi rizikové ozafovani klize ultrafialovym vInénim, které je soucasti slunecniho zareni.
Pravé riziko melanomu je divodem, pro¢ pouzivat ochranné krémy, a pro¢ byt velmi
obezfetny pfi navstévé solaria, které je pomémé velkym zdrojem UV zéfeni (Medicina,
nemoci, studium na 1. LF UK, 2008).

Obrazek 22 ilustruje intenzitu sluneéniho zafeni v CR, ze kterého je jasné viditelné Ze
nejvyssi intenzita zateni byla v Jihomoravském kraji, kde taktéz byla zjisténa nejvyssi mira
vyskytu jiného ZN kuze (C44).

Globalni horizontalni zareni Ceska republika

s Hradec
S r’_‘,K(‘é\\ove

< & aPadibice’

? -
4 ¢ S Ostravafy . X

¥

*Olomoug b S ;L

Ceské Budejovice
*

solargis

I
http:fisolargis.info ),«.\ \//

Pramérny roéni Ghrn (4/2004 - 3/2010) 0 25 50 km

<1060 1140 1220 kWh/m2 © 2011 GeoModel Solar s.r.o.

Obrazek 22: Intenzita slune¢niho zafeni v Ceské republice

Zdroj: SolarGis, 2011
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4.1.1.4 ZN predstojné Zlazy - prostaty (C61)

ZN piedstojné zlazy — prostaty je druhym nejcastéjSim nadorovym onemocnénim muzi
v Ceské republice.

Hlasena onemocnéni ZN piredstojné zlazy prostaty (C61)
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Obrazek 23: Hlasena onemocnéni ZN piedstojné Zlazy - prostaty (C61) v krajich CR v roce

2007
Zdroj: UZIS, 2010, viastni iiprava

Nejvyssi mira vyskytu byla zaznamenana v Praze (126,5 pifipadi na 100 000 muzt),
v kraji Vysocina (124,1 ptipadti na 100 000 muza) a v Jihomoravském kraji (119,7 ptipadt na
100 000 muzh). Vyssi hodnoty byly zjist€éno pro Kralovéhradecky kraj. Moravskoslezsky
kraj se pohybuje na trovni CR (100,9 piipadii na 100 000 muzi). Nejniz§i mira vyskytu byla
Vv kraji Plzenském (77 ptipadi na 100 000 muzi).

Vyvoj incidence ZN predstojné zlazy - prostaty (C61)
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Obrazek: Vyvoj incidence ZN predstojné Zlazy — prostaty v CR — bazicky index
Zdroj: UZIS, 2011, viastni zpracovant
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Zhoubny novotvar prostaty zaznamenal mezi lety 1970 a 2008 nejvétsi nartst ze vSech
ZN. V roce 1970 bylo evidovano 17,7 ptipadi na 100 000 muzii. V roce 1995 to bylo jiz 21,5
ptipadt na 100 000 muzd, coz je nartst vice nez o 150 % o proti roku 1970. Nejvétsi zména
byla mezi lety 2000 a 2005 kdy pocet nové hldSenych onemocnéni stouplo o 227 %. V roce
2008 byla incidence ZN prostaty o 489 % vyssi nez v roce 1970.

4.1.1.5 ZN prsu (C50)

Vétsina zhoubnych nadorovych onemocnéni se zafazuje mezi civilizaéni choroby.
Karcinom prsu vSak neni onemocnénim moderni doby, jde o onemocnéni se starobylou

historii, které doprovazi lidstvo od po€atku déjin (Abrahamova, s.11, 2008).

Hlasena onemocnéni ZN prsu (C50)
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Obrazek 25: Hlagena onemocnéni ZN prsu (C50) u Zen v krajich CR v roce 2007
Zdroj: UZIS, 2010, viastni zpracovéni

Druhym nejcastéj$im nadorovym onemocnénim u Zen byl v roce 2007 ZN prsu (C50).
Nejvyssi miry vyskytu byly zjistény v Praze (143,3 ptipadi na 100 000 zen) a Vv Plzeniském
kraji (145,1 ptipadti na 100 000 Zen). Vy3si mira incidence neZ pramér CR (123,2 p¥ipadt na
100 000 Zen) byla v Jihomoravském, Usteckém a Jihoeském kraji. Nejmensi podil Zen, u
kterych bylo zjiSténo toto nadorové onemocnéni ma bydlisté ve Zlinském kraji (99,5 ptipada

na 100 000 Zen).
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Vyvoj incidence ZN prsu (C50)
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Obrazek 26: Vyvoj incidence ZN prsu (C50) u zen v CR — bazicky index
Zdroj: UZIS, 2011, viastni zpracovéni

V roce 1970 bylo evidovano 42,0 novych ptipadi ZN prsu na 100 000 zen. Do roku 1990
se incidence tohoto nadorového onemocnéni mirné zvysovala. V roce 1995, kdy bylo zji§téno
86,1 ptipadii na 100 000 Zen, byl zaznamenan vyssi nartst, a to o 105 % oproti roku 1970.
V roce 2008 se pocet noveé zjisténych piipadi na 100 000 Zen vySplhal na hodnotu 120,7.
Mira vyskytu ZN prsu u zen se mezi roku 1970 a 2008 zvysila celkem o 178,4 %.

VEk je jisté zakladnim populaénim rizikovym faktorem. U Zzen nad 50 let je zaznamendno
zvySené riziko vzniku karcinomu prsu (Abrahdmova, s. 38, 2008). Dalsimi rizikovymi faktory

jsou genetické dispozice nebo jiz vyse zminéné $patné stravovaci navyky, alkohol a koufeni.

4.1.1.6 Leukémie (C91-C95)

Leukémie neni jednim onemocnénim. Jde o skupinu nemoci s riiznou progndzou, které se
projevuji poruchou funkce kostni diené a krve. V podstaté jde o zhoubny nador bilych
krvinek, tedy jedné ze sloZzek imunitniho systému ¢lovéka. Leukémie zdaleka nepatfi mezi
nejcastejs$i nadorova onemocnéni, ale hodné se o ni mluvi a lidé si pod timto onemocnénim
piedstavuji néco hrozného, odstrasujiciho, synonymem rychlé a neodvratné smrti. Ro¢né je
v Ceské republice zjisténo kolem 1100 novych piipadi leukémii. Daleko vice je onemocnéni
srdce a cév, daleko vice je vaznych urazli. A navic ani zdaleka ne vSechny leukémie vyZzaduji
lécbu. V piipadé 1écby, kterd zaznamenava stdle nové pokroky a lepSici se moZnosti, se

nemocni vraci do plnohodnotného Zivota (Ceska onkologicka spole¢nost, 2006)
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Hlasena onemocnéni Leukémii (C91-C95) v roce 2007
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Obrazek 27: Hlasena onemocnéni leukémii (C91-C95) v krajich CR v roce 2007
Zdroj: UZIS, 2010, viastni tvorba pomoci programu ArcGis 9.3

Nejvyssi mira novych ptipadi onemocnéni leukémii byla zjisténa v roce 2007
Vv Jihoceském kraji (15,9 piipadt na 100 000 obyvatel). Vyssi hodnoty byly také v Plzenském
(14, piipadii na 100 000 obyvatel). Srovnatelné hodnoty s primérem CR (11,25 piipadii na
100 000 obyvatel) byly v Praze (11,25 ptipadd na 100 000 obyvatel) a v Moravskoslezském
kraji (taktéz 11,25 pfipadd na 100 000 obyvatel). Nejnizsi podil obyvatel trpici leukémii byl
v kraji Vysocina (7,8 piipadi na 100 000 obyvatel). Vyskyt Leukémie byl vyssi v muzské

Casti populace ve vSech krajich krom¢ Karlovarského, kde incidence byla vyssi u zen.
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Obrazek 28: Vyvoj incidence Leukémie (C91-C95) v CR — bazicky index
Zdroj: UZIS, 2011, viastni zpracovani
Incidence leukémie je v Ceské republice evidovana od roku 1980, kdy bylo zjisténo

8,8 ptipadi na 100 000 muza a 6,3 pripadi na 100 000 Zen. Do roku 1995 incidence u obou
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pohlavi mirn¢ stoupala (nardst cca o 50 % oproti roku 1980). V roce 2000 byl u muzi
zaznamenan mirny pokles, a vSak do roku 2008 se mira incidence opét zvedla a to na 13,7
ptipadi na 100 000 muza. U Zen byl pokles miry incidence leukemie znatelny v roce 2005,
ale v roce 2008 taktéZ incidence stoupla a to na 10,6 pfipadi na 100 000 Zen.

Ve vsech letech byla mira incidence vys$i u muzi, ale vyssi procentualni pfibytek byl
zaznamenan u Zen. Od roku 1980 stoupla mira incidence leukemie u zen o 68,3 %, u muzi o
55,7 %.

Moderni vyzkum dovoluje odhadnout faktory, které se spolupodileji na vzniku
jednotlivych typt leukémii. lonizujici zéfeni je pravdépodobné nejzndméjsim rizikovym
faktorem pro vznik onemocnéni. Vliv RTG zafeni se projevuje v patogenezi détskych
akutnich leukémii — rizikovymi faktory jsou RTG vySetieni otcii v prekoncepénim obdobi a
matek v téhotenstvi. Dal§im faktorem zafeni mohou byt expozice elektromagnetickému poli
indukovanému pfi vyrobé energie, jejim pienosu a pouziti. Vliv slozeni stravy na vznik
leukémie nebyl dosud prokazan tak jednoznac¢né, jako u nékterych nadorovych
onemocnénich. Zda se vSak, ze konzumace alkoholu matkami v t€hotenstvi zvysuje riziko
vzniku leukémie u déti. Za leukemogenni jsou povazovany riizné chemikalie, se kterymi se
setkavdme v zaméstnani i v béZném zZivoté. Nejvyznamnéjsi je benzen, ktery nejcastéji
ovliviiuje pracujici v chemickém pramyslu, v gumarenstvi, pfi zpracovani ropy, vyrob& obuvi,
Vv tiskarnach a u maliftu. S DalSimi chemikaliemi (styren, butadien a etylen) zpusobujici
onemocnéni leukemii se 1lidé setkdvaji pfi  pradci v gardzich a v dopravée,
v dfevozpracovatelském primyslu, v kadetfnictvi a kosmetice (Mayer j., Stary j. a kol., s. 31-
36, 2002).
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4.1.2 Umrtnost na zhoubné novotvary v krajich Ceské republiky

Umrtnost na zhoubné novotvary je uvedena dle nejnovéjsich vysledkti Ustavu
zdravotnictvi a statistiky CR (UZIS) za rok 2010. Analyzovany budou 3 nejéast&jsi p¥iciny
umrti na ZN u muzi i Zen. Dale je v této kapitole uvedena i timrtnost na Leukémii. Absolutni
hodnoty vyskytu jsou piepocteny na evropsky standard pro lepsi komparaci jednotlivych kraja
Ceské republiky.

Vyvoj standardizované umrtnosti ZN
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Obrazek 29: Vyvoj standardizované imrtnosti na ZN v populaci CR
Zdroj: UZIS, 2011, viastni zpracovani

Do doku 1990 standardizovana umrtnost na ZN v Ceské republice zaznamenavala
postupny narist. Rok 1990 byl pro tento ukazatel zlomovy, kdy umrtnost zacala znacné

klesat. Tento pokles je mnohem vétsi neZ narlst standardizované imrtnosti do roku 1990.
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Obrazek 30: Standardizovana imrtnost na vybrané ZN v Ceské republice v roce 2010
Zdroj: UZIS, 2011, viastni zpracovani

Mezi 3 nejéastéjsi pficiny umrti na zhoubné novotvary v muzské populaci CR patii
diagnozy: C18 (ZN tlustého stfeva, C33-C34 (ZN prudusnice, pradusky a plice a C61 (ZN

predstojné Zlazy — prostaty). U Zen to jsou diagnozy: C18 (ZN tlustého stteva, C33,C34 (ZN
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pradusnice, prudusky a plice a C50 (ZN prsu). U obou pohlavi bude také analyzovana
diagnoza C91-C95 (Leukémie) (viz obrazek 30).

Umrtnost na zhoubné novotvary je znaéné vyssi u muzi. Nejéastdjsi pti¢inou umrti je
ZN prudusnice, pridusky a plice (C33,C34). Nejcastéjsi pfiCinou Gmrti u zen je ZN prsu
(C50).
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Standardizovana umrtnost
celkem na 100 000 obyv.

[

190 200 210 220
podle pohlavi na 100 000 muzi/zen

150 l:ll'l’ll.lii
o o

Zeny

Pavla ZETKOVA
0 20 40 80 120 160 Olomouc 2011

Obrazek 31: Standardizovana timrtnost na zhoubné novotvary (C00-C97) v CR v roce 2010
Zdroj: UZIS, 2011, viastni tvorba pomoci programu ArcGis 9.3
Nejvyssi mira standardizované umrtnosti na ZN v roce 2010 byla v Usteckém kraji a

to 238,5 zemielych na 100 000 obyvatel. Vysoka mira umrtnosti byla také v Kraji
Karlovarském (231,4 zemielych na 100 000 obyvatel). Srovnatelnd mira standardizované
timrtnosti s praimérem CR (205,5 zemielych na 100 000 obyvatel) byla v Plzefiském (206,9
zemielych na 100 000 obyvatel) a v Jiho¢eském kraji (208,0 zemielych na 100 000 obyvatel).
177,9 zemfielych na 100 000 obyvatel.

Z hlediska pohlavi jednoznaéné v umrtnosti prevysuji muzi, v Usteckém kraji az 301,6
zemielych na 100 000 muzd. Primétna mira standardizované imrtnosti na ZN u muzu byla

263,4 zemtelych na 100 000 muzt, u Zen 147,5 zemtelych na 100 000 Zen.
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4.1.2.1 ZN tlustého stireva (C18)

Standardizovana umrtnost na ZN tlustého streva (C18)
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Obrazek 32: Standardizovana umrtnost na ZN tlustého stieva (C18) v krajich CR v roce 2010
Zdroj: UZIS, 2011, viastni tvorba pomoci programu ArcGis 9.3

Nejvyssi umrtnost na ZN tlustého stieva (C18) v roce 2010 byla v Karlovarském kraji
(24,3 zemielych na 100 000 obyvatel), vy$si miry amrtnosti neZ byl v roce 2010 pramér CR
(16,4 zemielych na 100 000 obyvatel) byly také v kraji Usteckém (19,5 zemielych na 100 000
obyvatel) a Jiho¢eském (18,9 zemfielych na 100 000 obyvatel). Srovnatelné miry umrtnosti
s pramérem CR zaznamenaly kraje Moravskoslezsky (16,2 zemielych na 100 000 obyvatel),
Olomoucky (16,2 zemielych na 100 000 obyvatel) a Sttedoéesky (16,0 obyvatel na 100 000
obyvatel). Nejniz$i mira standardizované umrtnosti na ZN tlustého stieva byla v roce 2010
Vv kraji Vysoc€ina (14,4 zemielych na 100 000 obyvatel).

Ve vsech krajich byla umrtnost muzt rapidné vyssi nez u zen. V Karlovarském kraji az
31,9 zemftelych na 100 000 muzii. Primérné standardizovand umrtnost na ZN tlustého stfeva
(C18) u muzt byla v 21,5 zemfelych na 100 000 muzl, u Zen pouze 11,3 zemfelych na

100 000 Zen.
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Vyvoj standardizované umrtnosti na ZN tlustého stireva (C18)
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Obrazek 33: Vyvoj standardizované timrtnosti ZN tlustého stieva (C18) — bazicky index
Zdroj: UzIS, 2011, viastni zpracovani

Jak jiz bylo zminéno, mira standardizované imrtnosti je vysoka v muzské ¢asti populace.
Obrazek ukazuje procentuélni vyvoj od roku 1975. Standardizovand umrtnost na ZN tlustého
stieva (C18) v muzské Casti stoupala az do roku 2000, kdy dosdhla miry 29,8 zemfielych na
100 000 muzt, coz znamena téméei 60% nartst oproti roku 1975. Poté zacala klesat, v roce
2008 se snizila na 22,6 zemielych na 100 000 muZi, to je o 20% vice, nez bylo zaznamenano
v roce 1975. U Zen mira standardizované umrtnosti na ZN tlustého stfeva (C18) stoupala do
roku 1995, kdy bylo evidovano 16,0 zemfielych na 100 000 Zen (24% nartuist oproti roku
1975). Poté se standardizovand umrtnost zacala snizovat aZz na hodnotu 11,6 zemielych na

100 000 zen, coz je pouze 89,9 % z hodnoty v roce 1975.
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4.1.2.2 ZN priidusnice, pradusky a plice (C33,C34)
ZN pradusnice, pridusky a plice (C33,C34) je nejcastéjSim Umrtim u muzi a druhé

v

nejéast&jsi umrti u Zen. Nejvys$si mira umrtnosti byla v roce 2010 u obou pohlavi v Usteckém

kraji (58,6 zemfielych na 100 000 obyvatel).

Standardizovana umrtnost na ZN pradusnice, pradusky a plice (C33,C34)
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Obrazek 34: Standardizovana umrtnost na ZN prudusnice, pradusky a plice (C33,C34)

v krajich CR v roce 2010
Zdroj: UZIS, 2011, viastnd zpracovani pomoci programu ArcGis 9.3

Vysoké miry byly téZ v krajich Libereckém (52,5 zemielych na 100 000 obyvatel),
Karlovarském (51,0 zemielych na 100 000 obyvatel) a Stiedoceském (48,0 zemielych na
100 000 obyvatel). Takto vysoké miry umrti mohou byt zplsobeny nezdravou stravou,
koufenim a také i vysokou mirou vyskytu radonu v domécnostech a geologickém podlozi
téchto krajii (viz obrazek 18). Srovnatelna mira imrtnosti s primérem CR (42,9 zemielych na
100 000 obyvatel) byla v krajich Moravskoslezském (43,3 zemielych na 100 000 obyvatel),
Plzenském (43,1 zemtelych na 100 000 obyvatel) a JihoCeském (42,5 zemielych na 100 000
obyvatel.

Ve vsech krajcich byla standardizovand tmrtnost na ZN pridusnice, prudusky a plice
nekolikandsobné vyssi nez u zen, v kraji Vysocina dokonce vice nez Sestinasobné. U muzi

byla praimérna standardizovana umrtnost v CR 66,2 zemielych na 100 000 muzi, v Usteckém
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kraji az 86,9 zemfelych na 100 000 muzi. Priimérnd standardizovand umrtnost zen na toto
nadorové onemocnéni byla 19,5 zemielych na 100 000 Zen.

Ze viech nadorovych onemocnéni piedstavuje v Ceské republice nejéastéjsi pricinu
umrti u muzi karcinom plic. Vratime-li se na zacatek 20. stoleti, lze rakovinu plic
charakterizovat jako pomérné€ vzacné se vyskytujici onemocnéni. Jiz od dvacatych let 1ze ale
sledovat, zejména v nékterych oblastech Evropy a severni Ameriky, vzristajici pocet ptipadd,
ktery ma i v dalSich letech vzestupnou tendenci. Soubézné s timto ristem roste ekvivalentné i
pocet umrti souvisejicich s touto nemoci. V osmdesatych letech je jiz zhoubny nador plic
celosvétoveé nejcastéjSim ze vSech nadorovych onemocnéni. Nékolikanasobné cCastéji je
rakovina plic diagnostikovana u muzskych pacienti. Pocet Zen se zjisténym nadorem plic se

ovSem také neustale zvySuje (Pharma News, 2001).

Vyvoj standardizované umrtnosti na ZN pridusnice, pradusky a
plice (C33,C34)
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Obrazek 35: Vyvoj standardizované imrtnosti na ZN prudusnice, pradusky a plice (C33,C34)
— bazicky index
Zdroj: UZIS, 2011, viastni iiprava

Prestoze imrti na ZN pridusnice, prudusky a plice (C34,C34) suzuje ve velké pievaze
muzskou c¢ast populace, ma klesavou tendenci. Oproti roku 1975 klesla standardizovana
umrtnost muzl na 60,8 %. Naopak u Zen je zaznamendvan dramati¢téj$i narist. NejvySsim
skokem bylo obdobi mezi roky 1990 a 1995, kdy standardizovand umrtnost stoupla bez mala
0 40 %. V roce 2008 bylo evidovano 19,3 zemielych na 100 000 Zen, coz je o 124,4 % vice

nez v roce 1975.
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4.1.2.3 ZN piedstojné zlazy - prostaty (C61)

Zhoubny novotvar prostaty (C61) je druhym nejCastéjSim umrtim na nadorova
onemocnéni u muzi. Nejvyssi mira standardizované imrtnosti byla zjisténa v Karlovarském
kraji a to 29,7 zemfelych na 100 000 muzi. Vys§i miry Gmrtnosti byly také zjiStény
v Moravskoslezském (25,2 zemfelych na 100 000 muzi), Usteckém (25,1 zemielych na
100 000 muzil), Plzenském (24,9 zemitelych na 100 000 muzi) a Jihoceském kraji (24,7
zemfelych na 100 000 muzi). Srovnatelna mira amrtnosti s primérem CR (23,1 zemielych na
100 000 muzt) byla v kraji Vysocina (23,3 zemielych na 100 000 muzt) a v Praze (23,7

cvwr

v roce 2010 v Jihomoravském kraji (19,7 zemfelych na 100 000 muZzd).

Standardizovana umrtnost na ZN predstojné zlazy - prostaty (C61)
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Obrazek 36: Standardizovana imrtnost na ZN piedstojné Zlazy — prostaty (C61) v krajich CR

v roce 2010
Zdroj: UZIS, 2011, viastni zpracovani
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Obrazek 37: Vyvoj standardizované umrtnosti na ZN piedstojné zlazy — prostaty (C61) —

bazicky index
Zdroj: UZIS, 2011, viastni zpracovani

Standardizovana umrtnost na ZN prostaty (C61) stoupala, kromé roku 1980, az do roku
2000, kdy vysplhala na hodnotu 28,9 zemtelych na 100 000 obyvatel, kterd znamenala nartst
o 33,8 % oproti roku 1975. Déle byl az do roku 2008 zaznamenan pokles o téméi 25 %.
V roce 2008 zemftelo v CR 23,6 muzi na 100 000 muzi evropského standardu, coz je 9,3 %

vice nez v roce 1975.
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4.1.2.4 ZN prsu (C50)
Zhoubny novotvar prsu (C50) je nejcastéjSi pfi¢inou umrti Zen na nadorova
onemocnéni. Nejvyssi mira standardizované umrtnosti byla v roce 2010 v Karlovarském kraji,

kde zemfelo 24,7 Zen na 100 000 zen evropského standardu.

Standardizovana umrtnost na ZN prsu (C50)

Standardizovana umrtnost
na 100 000 zen
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Obrazek 38: Standardizovana iimrtnost Zen na ZN prsu (C50) v krajich CR v roce 2010
Zdroj: UZIS, 2011, viastni zpracovéni

Vys$i miry umrtnosti byly zjistény v kraji Sttedoceském (23,5 zemfelych na 100 000 Zen),
Olomouckém (22,4 zemielych na 100 000 Zen) a v Praze (21,9 zemtelych na 100 000 Zen).
Primér CR (20,6 zemfielych na 100 000 Zen) je srovnatelny s krajem Usteckym (20,5
zemfielych na 100 000 Zen) a Plzenskym (20,8 zemielych na 100 000 Zen). Nejmensi podil
zemielych Zen na ZN prsu byl v roce 2010 ve Zlinském kraji (15,2 zemtelych na 100 000

zen).
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Vyvoj standardizované imrtnosti na ZN prsu (C50)
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Obrazek 39: Vyvoj standardizované timrtnosti na ZN prsu (C50) u zen — bazicky index
Zdroj: UzIS, 2011, vilastni zpracovani

V roce 1975 bylo na 100 000 Zen evropského standardu v CR evidovano 25,8 umrti na
zhoubny novotvar prsu. Do roku 1995 standardizovana umrtnost tohoto néadorového
onemocnéni méla spise stoupavou tendenci, kdy bylo zjisténo 31,8 amrti na 100 000 zen , coz
bylo o 23,3 % vice neZ v roce 1975. Po roce 1995 zacala umrtnost na rakovinu prsu silné
klesat. V roce 2008 byla standardizovana umrtnost na hodnoté 21,2 zemielych na 100 000

zen, coz je o 17,8 % méné nez v roce 1975.

4.1.2.5 Leukémie (C91-C95)

Nejvyssi mira standardizované tmrtnosti na Leukémii (C91-C95) byla vroce 2010
Vv kraji Vysocina (7,8 zemtelych na 100 000 obyvatel). Vyssi hodnoty byly vypocteny téz pro
kraj Liberecky (7,2 zemfelych na 100 000 obyvatel) a Stfedocesky (7,0 zemielych na 100 000
obyvatel). Témét srovnatelné vysledky s primérem CR (5,9 zemielych na 100 000 obyvatel)
byly vkraji Moravskoslezském (5,9 zemielych na 100 000 obyvatel), Zlinském a
standardizované umrtnosti na Leukémii byla v roce 2010 v Olomouckém kraji a to 4,6

zemfielych na 100 000 obyvatel).
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Standardizovana umrtnost na Leukemii (C91-C95)
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Obrazek 40: Standardizovana imrtnost na leukémii (C91-C95) v krajich CR v roce 2010

Zdroj: UZIS, 2011, viastni zpracovani
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Obrazek 41: Vyvoj standardizované amrtnosti na Leukemii (C91-C95) v CR — bazicky index

Zdroj: UZIS, 2011, viastni zpracovani

Umrtnost na leukemii byla evidovdna v CR od roku 1995. U muzii méla stoupavou

tendenci do roku 2005 (10,7 zemfelych na 100 000 muzi), kdy se zvysila o 8,1 % oproti roku

1995 (9,9 zemftelych na 100 000 muzl). V roce 2008 klesla na hodnotu 10,2 zemfelych na

100 000 muzd, coz je o 3 % vice nez v roce 1995.

V roce 1995 byla standardizovana umrtnost zen na hodnoté 5,9 zemtelych na 100 000

zen. Déle byl do roku 2008 zaznamenévan pokles a to o 21,3 %, kdy zemfielo na leukemii

pramérné 4,7 zen na 100 000 evropského standardu.
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4.1.3 Vyvoj incidence a standardizované umrtnosti

Z obrazka 42 a 43 je zjevné, ze rok 1990 byl ve vyvoji incidence a standardizované
umrtnosti na zhoubné novotvary klicovy pro oba ukazatele, kdy standardizovand tmrtnost
zacala klesat a incidence novotvarli zaznamenala vétSi nardst noveé hlaSenych ptipadi.
Z obrazki Ize také vyvodit stav soucasné onkologické péce. Ackoli noveé hlasend onemocnéni
zhoubnymi novotvary kazdym rokem ptibyvaji, standardizovana timrtnost klesa. To svéd¢i o
stdle se vyvijejicich metodidch v onkologii, modernizaci a technickém pokroku, které

umoznuji v€asnou diagnostiku a uspésnéjsi 1éCbu.

Vyvoj incidence novotvaru a standardizované imrtnosti
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Obrazek 42: Vyvoj incidence novotvarii a standardizované umrtnosti v CR

Zdroj: UZIS, 2011, viastni zpracovani

Vyvoj incidence a standardizované umrtnosti na ZN
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Obrazek 43: Vyvoj incidence novotvari a standardizované umrtnosti v populaci CR — bazicky

index, rok 1975 = 100 %
Zdroj: UZIS, 2011, viastni zpracovani
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ZAVER

Nadorova onemocnéni jsou v CR druhou nejéastéjsi pii¢inou umrtnosti. Roéné umira
na nddorova onemocnéni vice nez 27 tisic osob, coz predstavuje 27 % z celkové tmrtnosti.
aktivni ¢asti obyvatelstva.

Nejvyznamnéjsi svétovou databazi schranujici informace o vyskytu a umrtnosti na
rakovinu je International Agency for Research on Cancer (IARC). Cilem této instituce je
podporovat mezinarodni spoluprace ve vyzkumu rakoviny. S IARC v Ceské republice
spolupracuje od roku 1991 Narodni onkologicky registr (NOR), ve kterém jsou sledovéana
viechna hlasend onemocnéni novotvary a jejich pribshu. Spraveem NOR je Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS), ktery schvaluje piistup do registru, ptidéluje
uzivatelské role a zajiStuje pfedavani dat do mezinarodnich organizaci. O rozvoj a rozSifovani
védecky podlozenych poznatki v onkologii v CR dba Ceska onkologicka spoleénost (COS),
ktera dobrovoln¢ sdruzuje 1ékare, farmaceuty a ostatni pracovniky Ve zdravotnictvi a
ptibuznych oborech.

Sledovana byla tfi nejcastéjsi nadorova onemocnéni u muzu (C18, C33-C34, C61) a
zen (C18, C33-C34, C50) a zaroven Gmrtnost na né. U onemocnéni zde byl zatazen také jiny
ZN kuze (C44), ackoli timrtnost na toto onemocnéni je oproti jinym téméi zanedbatelna,
incidence je naopak ze vSech zhoubnych nadorti nejvys$i. Déle byla mezi nédorova
onemocnéni a umrtnost zafazena leukémie (C91-C95).

Celkové vroce 2007 byla mira incidence vSech novotvard (C00-D47) nejvyssi

A4

v v

umrtnosti na ZN v roce 2010 byla ve Zlinském kraji.

ZN tlustého stieva (C18) se fadi na 4. misto ve vyskytu ZN v populaci CR v roce
2007. Nejvyssi mira vyskytu byla v Plzeiiském kraji. Nejmensi podil obyvatel, u kterych byl
zjistén ZN tlustého stfeva, byl v Pardubickém kraji. ZN tlustého stfeva byl z vEtSi ¢asti
evidovan v muzské populaci. V roce 2010 byl nejvétsi podil zemtelych na toto naddorové
onemocnéni v Karlovarském kraji, nejmensi naopak v kraji Vysocina. Z hlediska pohlavi
siln¢ pfevladaji muzi, a to aZ dvojnasobné.

ZN priadusky — bronchu a plice je tfetim nejcastéjSim nadorovym onemocnénim muza

v
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Zlinském. Timto onemocnénim trpi ve vSech krajich s velkou pifevahou muzi, nejvice v Kraji
Karlovarském. Nadorova onemocnéni pradusky a plice je nejcastéjSim umrtim u muzi a
druhé nejcastéjsi u zen. Nejvyssi mira standardizované Gmrtnosti v roce 2010 byla u obou
umrtnost na ZN prudusnice, pridusky a plice nékolikanasobné vyssi nez u Zen, v Kraji
Vysocina dokonce vice nez Sestindsobné.

Jiny ZN kuze se fadi na prvni pficku ve vyskytu zhoubnych novotvari v populaci,
avSak umrtnost je téméf zanedbatelnd. Nejvyssi mira vyskytu byla roce 2007
muzskou i1 Zenskou ¢ast populace tém¢er stejné.

ZN predstojné zlazy — prostaty je druhym nejcastéjSim nadorovym onemocnénim
muztl v Ceské republice a zaroveti druhou nejéast&jsi pii¢inou smrti na nadorova onemocneni.
podil zemfielych na toto nddorové onemocnéni byl v roce 2010 v Karlovarském kraji, nejnizsi
Vv kraji Jihomoravském.

ZN prsu je v CR druhé nejéastdjsi nadorové onemocnéni Zen a nejéastéjsi piicina
umrti Zen na nadorova onemocnéni. Nejvyssi mira vyskyty byla v roce 2007 zjisténa v Praze,
nejnizsi pak ve Zlinském kraji. Nejvyssi standardizovana timrtnost v roce 2010 na ZN prsu u
zen byla v Karlovarském kraji, nejnizsi ve Zlinském kraji.

Leukémie zdaleka nepatii mezi nej€astéj$i nadorova onemocnéni, ale Casto se o ni

v

Vysocina. Mira vyskytu leukémie byla ve vSech krajich vyssi u muzii, kromé Karlovarského.
Nejvyssi mira standardizované umrtnosti v roce 2010 byla zjiSténa v kraji Vysoc€ina, nejnizsi
naopak v kraji Olomouckém.

Co se tyce vyvojovych trendll incidence a imrtnosti na zhoubné novotvary, je na prvni
pohled znatelné, Ze umrtnost jiz nékolik let ma klesavou tendenci, incidence naopak stale
stoupa. To si mizeme vysvétlit nékolika divody. Nektera nddorova onemocnéni se fadi mezi
civilizaéni choroby a lidé mohou svilj zdravotni stav ovlivnit. Nezdravou stravou, $patnou
zivotospravou a hlavné koufenim se zvySuje riziko onemocnéni. Naopak diky neustalému

pokroku v mediciné a stale vyvijejicich se metodach v onkologii je umoznéna vcasna

diagnostika a uspé$na lécba a timto je tak znatelny pokles imrtnosti.
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SUMMARY

This thesis is focused on comparing regions of the Czech republic in the incincidence
of malignant neoplasm in the population. Analyzed were diagnose, which occure most
frequently in the population and on which of them the highest mortality is recorded. Finally
there is captured the evolution of this indicators with the aim to clarify the cause.

For the analysis were chosen three most common type sof malignant neoplazma by
males (Malignant neoplasm of colon, Malignant neoplasm of trachea, bronchus and lung and
Malignant neoplasm of prostate) and also by females (Malignant neoplasm of colon,
Malignant neoplasm of trachea, bronchus and lung and Malignant neoplasm of brest).

Results of analysis showed that the highest rate of all neoplasms was in the Pilsen
Region, the lowest rate was in Zlin Region. The highest rate of standardized mortality of
malignant neoplasms was in the Usti nad Labem Region, the lowest rate was in Zlin Region.
Regarding the development of these indicators the year 1990 was a breakthrough.
Standardized mortality started to decrease, but the incidence begat to rise steeper. The
unhealthy way of life cause the rise of incidence, but the contitions of Czech health service is

still imrooving and due to this factor the mortality is decreasing.

Key words
e Medical geography
e Medical databases
e Malignant neoplasm
e Cancer Registry
e Malignant neoplasm of colon
e Malignant neoplasm of trachea, bronchus and lung
e Malignant neoplasm ot other skin
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e Malignant neoplasm of brest
e Leukemia
e Incidence

e Standardized mortality
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v roce 2007
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muzi

Sledované diagn6zy

Vsechny novotvary C18 C34 C 44 Cc6l C 67
KRAJ absolutné na r]ﬁlozgoo absolutn¢ na 1];1?1(;1?00 absolutné na il?l(;l?oo absolutn¢ na 111.1(1)1021(1)00 absolutné na rjl'l?l(;l?oo absolutn¢ ha ;?12300
CR 38 502 762,7 2 560 50,7 4621 91,5 9711 192,4 5094 100,9 1788 35,4
PHA 4567 792,6 296 51,4 499 86,6 1135 197,0 729 126,5 187 32,5
STC 4014 687,5 298 51,0 604 103,5 804 137,7 508 87 197 33,7
JHC 2 507 806,2 174 56,0 297 95,5 688 221,2 285 91,7 101 32,5
PLZ 2 568 937,1 192 70,1 293 106,9 615 2244 211 77 261 95,2
KAR 1203 802,6 75 50,0 171 1141 269 179,5 133 88,7 100 66,7
UST 2724 671,7 183 45,1 459 113,2 539 132,9 384 94,7 119 29,3
LIB 1465 694,3 107 50,7 208 98,6 288 136,5 194 91,9 78 37
HRA 2109 783,2 121 44,9 248 92,1 595 221,0 288 107 101 37,5
PAR 1817 726,9 101 40,4 208 83,2 496 198,4 220 88 76 30,4
VYS 1923 757,3 111 43,7 216 85,1 451 177,6 315 124,1 78 30,7
JHM 4776 864,38 279 50,5 447 80,9 1495 270,7 661 119,7 165 29,9
ZLI 2043 710,5 161 56,0 179 62,3 554 189,2 270 93,9 91 31,6
OLO 2 345 750,7 145 46,4 260 83,2 694 222,2 281 90 81 25,9
MSK 4441 726,5 317 51,9 532 87,0 1098 179,6 615 100,6 153 25

Zdroj: UZIS, 2010, viastni uprava
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zeny Sledované diagn6zy
Vsechny ZN C18 C34 C44 C50 Ch4

KRAJ absolutné | na 100 000 Zen | absolutn& | na 100 000 Zen | absolutn& | na 100 000 Zen | absolutn& | na 100 000 Zen | absolutng | "= 1;;000 absolutng | " 12031000
CR 37674 714,3 1908 36,2 1759 33,3 9017 171,0 6 500 1232 1726 32,7
PHA 4618 7445 246 39,7 279 45,0 1053 169,8 889 143,3 191 30,8
STC 3701 613,6 213 35,3 225 37,3 660 109,4 722 119,7 187 31
JHC 2574 803,3 125 39,0 101 31,5 704 219,7 422 131,7 93 29
PLZ 2 652 936,2 170 41,3 97 34,2 471 166,3 411 145,1 129 45,5
KAR 1161 7475 56 36,0 63 40,5 250 160,5 191 122,7 41 26,3
UST 2985 710,7 131 31,2 202 48,1 568 135,2 546 130 111 26,4
LIB 1323 598,3 76 34,4 80 36,2 273 123,5 249 112,6 58 26,2
HRA 1972 701,1 111 39,5 95 33,8 472 167,8 332 118 88 31,3
PAR 1740 671,9 77 29,7 77 29,7 402 155,2 299 1155 95 36,7
VYS 1850 715,3 92 35,6 46 17,8 524 202,6 286 110,6 75 29
JHM 4 766 817,3 196 33,3 150 25,7 1395 239,2 789 135,3 213 36,5
ZLI 1865 616,6 109 36,0 71 23,5 469 155,1 289 99,5 100 33,1
OLO 2 363 720,1 121 36,9 89 27,1 672 204,6 386 117,6 109 33,2
MSK 4101 642,8 238 37,3 184 28,8 1104 173,0 689 108 236 37

Zdroj: UZIS, 2010, viastni tiprava
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Celkem — muzi i Zeny

Kraj VSechny ZN C 18 C 34 C 44 stf. stav

absolutné | na 100 000 obyv. | absolutné | na 100 000obyv. | absolutné | na 100 000obyv. | absolutné | na 100 0000byv. | obyvatelstva
CR 76 176 737,9 4 558 442 6 380 61,8 18 728 181,4] 10322689
PHA 9185 767,7 542 45,3 778 65,0 2188 182,9 1196 454
STC 7715 649,9 511 43,0 829 69,8 1464 123,3 1187 032
JHC 5081 804,7 299 47,4 398 63,0 1392 220,5 631 387
PLZ 5220 936,6 362 65,0 390 70,0 1 086 194,9 557 313
KAR 2 364 773,5 131 42,9 234 76,6 519 169,8 305 620
UST 5709 691,6 314 38,0 661 80,1 1107 134,1 825 523
LIB 2 788 645,2 183 42,4 288 66,6 561 129,8 432 109
HRA 4081 741,6 232 42,2 343 62,3 1067 193,9 550 323
PAR 3 557 698,9 178 35,0 285 56,0 898 176,5 508 921
VYS 3773 736,1 203 39,6 262 51,1 975 190,2 512 555
JHM 9542 840,4 475 41,8 597 52,6 2 890 254,5 1135421
ZLI 3908 610,1 270 42,2 250 39,0 1023 159,7 640 508
OoLO 4708 798,0 266 45,1 349 59,2 1 366 231,5 590 000
MSK 8 542 683,7 555 44 .4 716 57,3 2 202 176,3 1249 323

Zdroj: UZIS, 2010, viastni tiprava
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C 91 - C 95 Leukémie

KRAJ MUZI 7ENY CELKEM
absolutn¢ | Na 100 000 muzi | absolutné | na 100 000 Zen | absolutné | na 100 000 osob

CR 650 12,9 507 9,6 1157 11,25
PHA 66 11,5 68 11 134 11,25
STC 55 9,4 47 78 102 8,6
JHC 59 19,0 41 12,8 100 15,9
PLZ 50 18,2 33 11,6 83 14,9
KAR 17 11,3 23 14,8 40 13,05
UST 41 10,1 25 6 66 8,05
LIB 20 9,5 20 9 40 9,25
HRA 33 12,3 26 9,2 59 10,75
PAR 33 13,2 27 10,4 60 11,8
VYS 26 10,2 14 5,4 40 7.8
JHM 94 17,0 63 10,8 157 13,9
OLO 38 12,2 30 9,1 68 10,65
ZLI 39 13,6 31 10,2 70 11,9
MSK 79 12,9 59 9,6 138 11,25

Zdroj: UZIS, 2010, viastni uprava
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Priloha 2: Procentualni zastoupeni vybranych ZN

Vv roce 2007
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Ceska republika

MUZI ZENY
Diagnoza pocet [%0] diagnoza pocet [%]

C 16 936 3,01 C 16 661 2,41
C 18 2 560 8,23 C18 1908 6,96
C19 653 2,10 C19 439 1,60
C 20 1384 4,45 C20 761 2,78
c21 41 0,13 Cc21 80 0,29
C25 964 3,10 C 23 426 1,55
C 32 464 1,49 C 24 204 0,74
C33 9 0,03 C33 3 0,01
C 34 4621 14,86 C 34 1759 6,42
C43 993 3,19 C43 1023 3,73
C44 9711 31,22 C44 9017 32,91
C61 5094 16,38 C 50 6 500 23,72
C 64 1756 5,65 C 53 990 3,61
C 65 84 0,27 C 54 1726 6,30
C 66 41 0,13 C 56 1 807 6,59
C 67 1788 5,75 C57 98 0,36
C 68 8 0,03

celkem 31107| 100,00 27 402| 100,00

C00-C97 38 502 C00-C97 37 674
D 00 -D 09 D 00 -D 09

Zdroj: UZIS, 2010, viastni uprava
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Priloha 3: Vyvoj incidence novotvariu
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VYVOJ INCIDENCE

Rok C18 C33,C34 C44 C50 C61 C91-C95
muzi zeny muzi zeny muZzi zeny zeny muzi muzi zeny
1970 14,3 13,8 89,4 7,7 37,2 37,0 42,0 17,7
1975 17,3 16,9 103,8 10,1 51,1 50,3 51,3 22,1 .. .
1980 20,4 19,7 100,2 10,9 54,1 51,4 53,3 24,8 8,8 6,3
1985 24,3 23,5 99,8 13,1 64,6 59,6 58,8 27,0 9,5 7,2
1990 29,1 28,1 99,5 15,9 69,3 61,8 65,5 31,9 11,8 8,4
1995 38,2 33,9 95,2 21,5 102,2 94,0 86,1 45,5 12,7 9,5
2000 47,1 36,4 93,8 26,9 123,5 113,0 94,4 56,9 12,4 9,8
2005 52,5 36,8 92,8 30,8 173,8 152,6 105,1 97,1 12,5 9,2
2008 52,7 37,7 91,8 34,5 186,0 168,9 120,7 104,3 13,7 10,6
VYVOJ INCIDENCE — BAZICKY INDEX
Rok C18 C33,C34 C44 C50 C61 C91-C95
muZi zeny muzi zeny muzi zeny zeny muZi muZi zeny
1970 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
1975 121,0% 122,5% 116,1% 131,2% 137,4% 135,9% 122,1% 124,9%
1980 142,7% 142,8% 112,1% 141,6% 145,4% 138,9% 126,9% 140,1% 100,0% 100,0%
1985 169,9% 170,3% 111,6% 170,1% 173,7% 161,1% 140,0% 152,5% 108,0% 114,3%
1990 203,5% 203,6% 111,3% 206,5% 186,3% 167,0% 156,0% 180,2% 134,1% 133,3%
1995 267,1% 245,7% 106,5% 279,2% 274,7% 254,1% 205,0% 257,1% 144,3% 150,8%
2000 329,4% 263,8% 104,9% 349,4% 332,0% 305,4% 224,8% 321,5% 140,9% 155,6%
2005 367,1% 266,7% 103,8% 400,0% 467,2% 412,4% 250,2% 548,6% 142,0% 146,0%
2008 368,5% 273,2% 102,7% 448,1% 500,0% 456,5% 287,4% 589,3% 155,7% 168,3%

Zdroj: UZIS, 2011, viastni tiprava
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Priloha 4: Standardizovana aumrtnost na ZN

v roce 2010
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Standardizovana umrtnost na ZN 2010

Kraj MUZI ZENY CELKEM

C00-C97 | C18 | €33,C34 | C61| C91-C95 | CO0-C97 | C18| C33,C34 | C50| C91-C95 | CO0O-C97 | C18| C33,C34 | C91-C95
PHA 239,8| 20,4 57,5| 23,7 7.5 146,9 | 10,1 21,8| 21,9 4,0 193,4| 15,3 39,7 5,8
STC 281,9| 22,0 74,7| 24,3 7.3 1515| 9,9 21,2| 235 6,6 216,7| 16,0 48,0 7,0
JHC 265,9| 26,9 66,5| 24,7 8,0 150,0| 10,9 18,5] 19,9 3,5 208,0| 18,9 42,5 5,8
PLZ 266,8| 23,5 70,3 | 24,9 5,3 146,9 | 11,1 15,9 20,8 4.4 206,9| 17,3 43,1 4,9
KAR 300,9| 31,9 75,7 | 29,7 8,6 161,9 | 16,6 26,2 | 24,7 4.1 231,4| 24,3 51,0 6,4
UST 301,6 | 26,4 86,9| 25,1 75 175,3| 12,6 30,3| 20,5 3,8 238,5| 19,5 58,6 5,7
LIB 267,2| 18,7 74,4| 22,2 9,7 157,1] 11,3 30,6 19,7 4,7 212,2| 15,0 52,5 7,2
HRA 257,9| 20,3 65,3 | 21,4 5,5 141,9 10,1 17,1 18,4 4.1 199,9| 15,2 41,2 4.8
PAR 2479 19,6 63,3| 21,3 6,1 142,0| 10,8 11,5| 17,6 3,5 195,0| 15,2 37,4 4.8
VYS 246,7| 17,8 65,5 23,3 10,2 134,4] 11,0 10,6] 19,8 5,3 190,6| 14,4 38,1 7.8
JHM 248,2| 19,8 56,0| 19,7 7,6 139,8] 10,9 16,4] 21,1 4.4 194,0| 154 36,2 6,0
OLO 258,7 | 20,7 66,0| 22,0 5,7 142,6 | 11,9 17,0| 22,4 3.4 200,7| 16,3 41,5 4,6
ZLI 232,9| 21,2 46,9 | 20,0 6,1 122,8| 10,0 13,5| 15,2 5,9 177,9| 15,6 30,2 6,0
MSK 279,7| 18,9 66,7 | 25,2 7.8 149,1| 135 19,8] 19,0 4,0 214,4| 16,2 43,3 5,9
CR 263,4| 21,5 66,2 23,1 7,3 147,5] 11,3 19,5] 20,6 4,5 205,5| 16,4 42,9 5,9

Zdroj: UZIS, 2011, viastni tiprava
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Priloha 5: Vyvoj standardizované umrtnosti na ZN
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VYVOJ STANDARDIZOVANE UMRTNOSTI
Rok C18 C33,C34 C50 c61l C91-C95
MmuZzi zeny MmuZi zeny zeny MmuZzi muZzi zeny

1975 18,8 12,9 1111 8,6 25,8 21,6

1980 20,2 14,3 112,2 10,1 28,5 20,5

1985 24,0 15,8 111,8 11,7 28,9 22,2

1990 26,9 15,9 112,5 13,5 30,8 25,1

1995 27,2 16,0 101,6 16,8 31,8 26,9 9,9 59

2000 29,8 15,4 90,2 18,2 27,9 28,9 10,5 59

2005 26,7 13,5 77,2 18,8 26,2 27,9 10,7 4,8

2008 22,6 11,6 67,6 19,3 21,2 23,6 10,2 4,7

VYVOJ STANDARDIZOVANE UMRTNOSTI — BAZICKY INDEX
Rok C18 C33,C34 C50 c6l C91-C95
MmuZzi zeny muzi zeny zeny muzi muzi zeny

1975 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
1980 107,4% 110,9% 101,0% 117,4% 110,5% 94,9%
1985 127,7% 122,5% 100,6% 136,0% 112,0% 102,8%
1990 143,1% 123,3% 101,3% 157,0% 119,4% 116,2%
1995 144,7% 124,0% 91,4% 195,3% 123,3% 124,5% 100,0% 100,0%
2000 158,5% 119,4% 81,2% 211,6% 108,1% 133,8% 106,1% 100,0%
2005 142,0% 104,7% 69,5% 218,6% 101,6% 129,2% 108,1% 81,4%
2008 120,2% 89,9% 60,8% 224,4% 82,2% 109,3% 103,0% 79,7%

Zdroj: UZIS, 2011, viastni tiprava
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