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ÚVOD 

Závažná onemocnění představují velmi závažný problém u současné populace. Existuje 

mnoho závažných onemocnění, jako jsou např. infarkt myokardu, cévní mozková příhoda či 

karcinom prsu a kolorekta. V České republice patří mezi nejčastější příčiny úmrtí kardi-

ovaskulární onemocnění, v roce 2016 na ně zemřelo 40,6 % žen a 48 % mužů, tj. celkem 48 

tisíc případů úmrtí. Druhou nejčastější příčinou úmrtí jsou zhoubné novotvary, tvoří více než 

čtvrtinu všech úmrtí v České republice, v roce 2016 na ně zemřelo 27 % žen a 27,5 % mužů, 

tj. 27,3 tisíc úmrtí jen za rok 2016. Třetí nejčastější příčinou úmrtí jsou nemoci dýchací sou-

stavy, které se za rok 2016 podílí 7,1 tisícem úmrtí.  

Zejména v ekonomicky rozvinutých zemích představují kardiovaskulární onemocnění 

velmi závažný problém, jsou zodpovědné za více než 50 % všech úmrtí. Nejčastějším kardi-

ovaskulárním onemocněním je ischemická choroba srdeční, stále na ni umírá nejvíce osob a je 

i nejčastější příčinou hospitalizace v České republice. V České republice onemocní některým 

z mnoha druhů nádorových onemocnění v průběhu svého života každý třetí občan a jsou pří-

činou každého čtvrtého úmrtí. Postihují člověka v každém věku, od narození až po vysoké 

stáří. Nejčastějším nádorovým onemocněním je celosvětově kolorektální karcinom a je záro-

veň i nejčastější příčinou úmrtí ve vyspělých státech. V roce 2015 bylo zjištěno na celém svě-

tě více než 1,3 milionu nových onemocnění tímto karcinomem a téměř 700 tisíc na tento 

zhoubný novotvar zemřelo. České republice se řadí na přední příčky jak ve výskytu, tak          

i v mortalitě na tento karcinom. Velmi závažným nádorovým onemocněním je i karcinom 

prsu, patří mezi nejčastější nádorová onemocnění u žen, jak v České republice, tak i ve světě. 

Velmi významný je i karcinom prostaty, protože patří mezi jedno z nejčastějších nádorových 

onemocnění u mužů v České republice.   

Ministerstvo zdravotnictví v roce 1951 zavedlo povinné hlášení každého zhoubného novo-

tvaru. Od roku 1975 působí v České republice Národní onkologický registr, který umožňuje 

sledovat základní údaje nádorové epidemiologie, stav nemocných, úroveň jejich diagnostiky, 

terapie a jejich pravidelné prohlídky. Údaje ohledně vývoje incidence, prevalence a mortality 

v české populaci obsahují roční přehledy Novotvary, vydávané ÚZIS ČR, a řada specializo-

vaných publikací. Údaje v hlášení zhoubných novotvarů prochází tříletou několikastupňovou 

kontrolou, během které ÚZIS ČR zpracovává celostátní souhrny. 

Z výše uvedeného je patrné, jak vysoké je riziko onemocnění některou z těchto závažných 

chorob. V České republice existuje prevence kardiovaskulárních onemocnění i zhoubných 
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novotvarů. V rámci zhoubných novotvarů existují programy pro screening kolorektálního 

karcinomu a karcinomu prsu. Hodnocení rizikových faktorů kardiovaskulárních onemocnění 

by mělo být součástí pravidelných preventivních prohlídek u praktického lékaře.  

Cílem diplomové práce je analýza rizika úmrtnosti na vybraná závažná onemocnění v Čes-

ké republice a ve vybraných regionech s využitím vhodných statistických metod. 

Diplomová práce bude rozdělena na čtyři hlavní části. V první kapitole budou pro lepší 

orientaci definována závažná onemocnění a v dalších kapitolách budou jednotlivé závažné 

choroby podrobněji rozebrány.  

Druhá část bude zaměřena na analýzu mortality ve vybraných zemích. K analýze budou 

použity statistické metody, jako například test rovnoběžnosti dvou regresních přímek, shluko-

vá analýza a bodová metoda. 

Třetí část bude koncipována obdobně, pouze s rozdílem zaměření ne na vybrané země, ale 

na Českou republiku a jednotlivé kraje. 

V poslední části budou rozebrány možnosti snížení rizika vzniku těchto chorob např. pre-

vencí, pravidelnými screeningy nebo změnou životosprávy. Také bude zaměřena na možnosti 

pojištění závažných onemocnění pro zajištění finančního zabezpečení v případě vzniku někte-

rého z nich. 
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1 DEFINOVÁNÍ ZÁVAŽNÝCH ONEMOCNĚNÍ 

Tato kapitola se zabývá definováním závažných onemocnění a vysvětlením závažných 

onemocnění, která v této práci budou nadále používána. 

Závažná onemocnění jsou velmi významné a stále aktuální téma, proto se jim věnuje řada 

publikací, které s tímto vážným tématem úzce souvisí. K vypracování diplomové práci byla 

použita kniha od Laurent, Modeling in Life Insurance - A Management Perspective [17], tato 

literatura se věnuje pojištění závažných onemocněná a zdůrazňuje velké riziko jejich vzniku, 

tímto způsobem se snaží vysvětlit důležitost eliminace rizika vzniku těchto chorob jejich po-

jištěním. Význam problematiky dosvědčuje i to, že se jím zabývají i tak významné publikace 

jako jsou např. Ducháčková, Principy pojištění a pojišťovnictví [9] a Cipra, Pojistná matema-

tika: teorie a praxe [7]. 

Závažná onemocnění definujeme jako onemocnění, která postihují minimálně 50 osob ze 

100 000. Tato onemocnění dohromady způsobují 87 % všech úmrtí v zemích Evropské unie 

(EU). Mezi závažná onemocnění a chronická onemocnění patří např.:  

• kardiovaskulární onemocnění (KVO) (ischemická choroba srdeční (ICHS), atero-

skleróza (tj. kornatění tepen), srdeční selhání, vysoký krevní tlak), 

• nádorová onemocnění (karcinom (Ca) prsu, Ca ledvin, Ca slinivky břišní), 

• poruchy intelektu (vaskulární demence, Alzheimerova choroba), 

• porucha motoriky (Parkinsonova choroba, Huntingtonova choroba), 

• duševní poruchy (schizofrenie, deprese, bipolární afektivní porucha), 

• muskuloskeletální poruchy (artróza, spinální svalová atrofie),  

• metabolické poruchy (obezita, cukrovka, metabolický syndrom, zvýšená hladina 

tuků v krvi, zvýšená hladina cholesterolu), 

• astma a jiná chronická obstruktivní onemocnění plic,  

• onemocnění ledvin. [37]   

Hlavní příčiny úmrtí jsou vidět na Obrázku 1. Z tohoto obrázku je patrné, že hlavní příči-

nou úmrtí na závažná onemocnění v EU jsou převážně KVO, nemoci dýchacího ústrojí a ná-

dorová onemocnění. Dále z Obrázku 1 vyplývá, že nejvýznamnější příčinou mortality 

v zemích bývalého východního bloku jsou onemocnění oběhové soustavy, to lze zčásti vy-

světlit importem západního životního stylu, který mnoho západních států již pomalu opouští  

https://ec.europa.eu/health/major_chronic_diseases/diseases/cardiovascular_en
https://ec.europa.eu/health/major_chronic_diseases/diseases/cancer_en
https://ec.europa.eu/health/major_chronic_diseases/diseases/dementia_en
https://ec.europa.eu/health/major_chronic_diseases/diseases/musculoskeletal_en
https://ec.europa.eu/health/major_chronic_diseases/diseases/asthma_en
https://ec.europa.eu/health/major_chronic_diseases/diseases/respiratory_en
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a orientuje se více na zdravý životní styl. Z čehož je patrné velmi vysoké riziko onemocnění  

a následná mortalita na některá z těchto onemocnění, zejména na KVO nebo na nádorová 

onemocnění, a proto se těmito onemocněními bude dále tato diplomová práce zabývat. 

 

Obrázek 1: Mortalita v EU dle příčiny úmrtí (2015) – obě pohlaví 

Zdroj: Vlastní zpracování dat z [10] 

Závažná onemocnění můžeme definovat i jiným způsobem, a sice jako taková onemocně-

ní, která nemocnému signifikantním způsobem zkracují dobu jeho přežití (např. průměrná 

doba přežití od diagnostiky Ca slinivky břišní je obvykle 5 měsíců), nebo taková, která výraz-

ným způsobem snižují kvalitu života nemocného (např. demence u Alzheimerovy choroby 

nemocnému postupně znemožňuje soběstačnost). 

Nemoc je stav, kdy je porušena funkce jednoho či více orgánů. Tato porucha se za kratší 

nebo delší dobu projeví určitými symptomy (příznaky). 

Dělení příznaků: 

a) subjektivní příznaky: vyjadřují subjektivní pocity pacienta (např. únava, nevolnost, 

bolest, pocit nedostatku vzduchu), které lékař nemůže pozorovat ani měřit, 

b) objektivní příznaky: nálezy, které se zjišťují při vyšetření nemocného pohledem, 

poklepem, pohmatem, poslechem nebo různými přístroji a laboratorními vyšetřova-

cími metodami. Patří sem např. zarudnutí kůže, otok, změna dýchacích šelestů nebo 

srdečních ozev, zastínění na plicích zjištěné při rentgenovém vyšetření plic apod. 
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Průběh nemocí je buď prudký (akutní), nebo chronický (provleklý). Onemocnění může 

skončit buď uzdravením nemocného, nebo může zanechat trvalé následky či způsobit smrt, 

jestliže změny, které nemoc vyvolala, nejsou slučitelné se životem. 

Součástí léčby je i stanovení prognózy (předpovědi) choroby. Prognóza zahrnuje otázky 

zachování života, uzdravení a možných následků. Podle druhu choroby a jejího průběhu může 

být prognóza příznivá (např. při angíně), nepříznivá čili infaustní (např. při zhoubném nádoru 

(ZN)) nebo nejistá (např. při infarktu myokardu). [12] 

V České republice (ČR) patří stabilně mezi nejčastější příčiny úmrtí nemoci oběhové sou-

stavy a srdce, které v roce 2016 tvořily u mužů 40,6 % a u žen 48 % všech úmrtí, za více než 

polovinu těchto úmrtí může ICHS. V souhrnu mohou téměř za 48 tisíc případů úmrtí. 

Mezi druhý nejčastější důvod úmrtí patří dlouhodobě ZN. Nádory tvoří čtvrtinu všech ze-

mřelých osob, v roce 2016 to bylo u mužů 27,5 % a u žen 23 %). Na ZN zemřelo v roce 2016 

téměř 27,3 tisíc osob. 

Třetí nejčastější příčinou úmrtí v roce 2016 byly nemoci dýchací soustavy, podíl úmrtí na 

tuto nemoc tvoří u mužů 7,3 % a u žen 5,9 %.  Za rok 2016 zemřelo téměř 7,1 tisíc osob. 

Významnou roli hrají také vnější příčiny (např. dopravní nehody, sebevraždy, utonutí, pá-

dy atd.). V roce 2016 zemřelo 3,7 tis. mužů a 1,8 tis. žen, počet sebevražd i dopravních nehod 

se meziročně u obou pohlaví mírně snížil. [36]  

Základními epidemiologickými ukazateli jsou: 

a) incidence – udává počet nově vzniklých onemocnění v dané populaci za konkrétní ča-

sové období, 

b) mortalita – vyjadřuje frekvenci úmrtí, udává se podobně jako incidence, 

c) prevalence – informuje o počtu osob žijících s vybranou chorobou k určitému datu. 

Vzrůstá s incidencí a se střední dobou přežití, 

d) riziko onemocnění během života – vyjadřuje pravděpodobnost, že jedinec onemocní 

určitou chorobou v průběhu svého života při dožití do určitého věku. [15]  

1.1 Kardiovaskulární onemocnění 

V ekonomicky rozvinutých zemích jsou KVO stále zodpovědná za více než 50 % úmrtí     

a tento fakt nejspíše nebude možno v nejbližší dekádě radikálně ovlivnit. Spolu s prodlužová-
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ním střední délky života bude v oboru kardiovaskulární medicíny jistě docházet k novým lé-

kařským a zcela jistě i etickým výzvám. Počet zemřelých v ČR dle pohlaví je vidět na Obráz-

ku 2. 

Kardiologie prošla za poslední dvě desetiletí neuvěřitelným rozvojem, zejména v oblasti 

farmakologické i nefarmakologické léčby ICHS, chlopenních vad, srdečního selhání a aryt-

mií. [4] 

 

Obrázek 2: Počet zemřelých na KVO v ČR (1994-2015) - obě pohlaví 

Zdroj: vlastní zpracování dat z Reporting ÚZIS [35] 

Vzhledem k nezastupitelné funkci srdce v organismu je většina jeho onemocnění vážná     

a pokud jsou neléčeny mohou mít vážné zdravotní následky s výrazně sníženou kvalitou živo-

ta, případně mohou končit úmrtím. [4] 

Mezi nejčastější KVO patří ICHS, arteriální hypertenze a srdeční arytmie. Všechny tyto 

jednotky mají mezi sebou určitý vztah, dohromady tvoří majoritu příčin úmrtí v oblasti KVO. 

1.1.1 Ischemická choroba srdeční 

Ischémie myokardu je způsobena přechodným nepoměrem mezi zásobením myokardu kys-

líkem a živinami a aktuálními metabolickými nároky svaloviny. [5] 

ICHS je zodpovědná za více než 50 % všech úmrtí v rozvinutých zemích. Počet zemřelých 

v ČR na ICHS v období od 1994 do 2015 je zobrazen na Obrázku 3. Prodělaný infarkt myo-

kardu závažným způsobem ovlivňuje následující prognózu pacienta, hlavně pokud vede 

k významnému snížení funkce levé komory srdeční, tzv. srdečnímu selhání. Současná dostup-
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cientů a nemocniční mortalita u těchto pacientů je v současnosti pod 5 %. V 80. letech minu-

lého století umírala na akutní infarkt myokardu v nemocnici téměř třetina nemocných. [4] 

 

Obrázek 3: Počet zemřelých na ICHS (1994-2015) – obě pohlaví 

Zdroj: Vlastní zpracování dat z Reporting ÚZIS [35] 

1.1.2 Arteriální hypertenze 

Arteriální hypertenze neboli vysoký krevní tlak dělíme na systolicko-diastolickou a izolo-

vanou systolickou. Častější je systolicko-diastolická, kterou charakterizujeme jako opakované 

nebo přetrvávající zvýšení krevního tlaku na hodnoty 140/90 a vyšší, zjištěné při alespoň 

třech měřeních v rámci 2 různých vyšetření pacienta. [4] [5] 

Arteriální hypertenze je jedním z hlavních a v populaci nejčastějších rizikových faktorů 

pro vznik ICHS, cévních onemocnění mozku, ischemické choroby dolních končetin a dalších 

KVO. Po 50. roce věku výskyt arteriální hypertenze velmi strmě narůstá, u osob nad 60 let je 

to až   60 % a u více než 90 % pacientů nelze zjistit pouze jedinou vyvolávající příčinu, jde 

tedy o primární neboli idiopatickou hypertenzi. Ve zbylých případech je arteriální hyperten-

ze důsledkem jiného onemocnění (nejčastěji hormonálního nebo onemocnění ledvin), 

v takovýchto případech hovoříme o sekundární hypertenzi. [4] 

1.1.3 Srdeční arytmie 

Srdeční arytmie je porucha vedení nebo tvorby elektrického vzruchu či kombinace obou. 

[4] 

Poruchy srdečního rytmu arytmie lze z klinického hlediska rozdělit na dvě základní poru-
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• tachyarytmie (rychlé) – charakterizovaná zrychlenou koordinovanou či nekoordi-

novanou srdeční aktivitou o frekvenci nad 100/min, 

• bradyarytmie (pomalé) – zpomalení srdeční frekvence pod 60/min. [5] 

1.2 Nádorová onemocnění 

Nádorová onemocnění jsou v současnosti jedním z nejzávažnějších problémů moderní spo-

lečnosti. Jejich výskyt narůstal mimořádnou rychlostí zejména v 2. polovině 20. století. V ČR 

onemocní některým z mnoha druhů nádorových onemocnění v průběhu svého života každý 

třetí občan a je příčinou každého čtvrtého úmrtí. Postihují člověka v každém věku a jsou jed-

nou z nejčastějších příčin úmrtí (u dospělých po KVO, u dětí po traumatech). 

Nádorová onemocnění mohou vzniknout z jakékoliv tkáně a mohou tedy postihnout jaký-

koliv orgán, a i proto je jejich diagnostika nelehká a péče o onkologicky nemocné musí být 

komplexní. Narůstající incidence nádorových onemocnění a jejich vysoká mortalita vedla 

k vyčlenění onkologie jako samostatného oboru. [15] 

Počet zemřelých v ČR na nádorová onemocnění (1994-2015) můžeme vidět na Obrázku 4. 

 

Obrázek 4: Počet zemřelých na nádorová onemocnění (1994-2015) - obě pohlaví 

Zdroj: Vlastní zpracování dat z Reporting ÚZIS [35] 
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b) rasa (v USA je incidence na 100 000 u bělochů 402,9, u Afroameričanů 442,9,       

u Indiánů 153,4 a u Hispánců 275,4),  

c) vlivy zevního prostředí spojené s životním stylem, 

d) vlivy geografické, 

e) vlivy genetické.  

Incidence nádorů rychle stoupá, mění se i zastoupení jednotlivých druhů. Některých nádo-

rů v ČR přibývá – Ca kolorekta, pankreatu, prostaty, prsu a plic u žen. U některých nádorů se 

nemění – např. Ca plic u mužů. A některých nádorů ubývá – Ca žaludku a děložního čípku. 

[15] 

1.2.2 Kolorektální karcinom 

Rakovina tlustého střeva je mimořádně závažná jak pro svou vysokou incidenci, tak i vy-

sokou úmrtnost. Celosvětově je milion nových případů ročně a 500 000 osob ročně na kolo-

rektální Ca zemře. Kolorektální Ca je třetí nejčastější rakovinou v zemích západní a střední 

Evropy a Severní Ameriky a zůstává na druhém místě co do příčin úmrtí na nádorové one-

mocnění. ČR se v posledních desetiletích řadí na čelní místa v incidenci a prevalenci kolorek-

tálního Ca na světě, konsekventně i mortalita na toto onemocnění zůstává stále vysoká. V ČR 

zemřelo na kolorektální Ca 4 290 osob (v roce 1995), 4 402 (2000), 4 246 (2005), a 3 879 

pacientů (2010). Vývoj mortality na kolorektální Ca je vidět na Obrázku 5. [5] 

Příčina vzniku tohoto nádorového onemocnění je multifaktoriální. Roli může hrát genetic-

ká predispozice (např. vrozená mutace vedoucí ke vzniku mnoha polypů v celém tlustém stře-

vě). Svoji roli může sehrát i expozice vnějšímu prostředí (zejména expozice škodlivinám 

v potravě).  
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Obrázek 5: Počet zemřelých na kolorektální Ca v ČR (1994-2015) - obě pohlaví 

Zdroj: Vlastní zpracování dat z Reporting ÚZIS [35] 

1.2.3 Karcinom prsu 

Ca prsu je souhrnný název pro skupinu maligních nádorových onemocnění prsu, postihují-

cí v naprosté většině případů ženy. Ca prsu je vůbec nejčastějším nádorovým onemocněním   

u žen v rozvinutém světě. S tímto onemocněním se setkáváme také u mužů, u nich je však 

zhruba o dva řády méně častý. Vývoj mortality v ČR na Ca prsu je vidět na Obrázku 6. 

Příčina vzniku Ca je multifaktoriální, což znamená, že se uplatňují vlivy zevního prostředí, 

životního stylu i vlivy genetické. Důležitou roli při vzniku i rozvoji Ca hraje hormonální sti-

mulace (tedy například v rámci obezity nebo hormonální substituční terapie u žen po meno-

pauze). Mezi klasické příznaky Ca patří nebolestivá rezistence v prsu, bolestivost, vtažení 

bradavky či sekrece. Bulku v prsu si nemocná obvykle nahmatá sama. [5] 

 

Obrázek 6: Počet zemřelých na Ca prsu v ČR (1994-2015) 

Zdroj: Vlastní zpracování dat z Reporting ÚZIS [35] 

0

10

20

30

40

50

1
9

9
4

1
9

9
5

1
9

9
6

1
9

9
7

1
9

9
8

1
9

9
9

2
0

0
0

2
0

0
1

2
0

0
2

2
0

0
3

2
0

0
4

2
0

0
5

2
0

0
6

2
0

0
7

2
0

0
8

2
0

0
9

2
0

1
0

2
0

1
1

2
0

1
2

2
0

1
3

2
0

1
4

2
0

1
5

P
o

o
če

t 
ze

m
řě

lý
ch

 n
a 

1
0

0
 0

0
0

 
o

b
yv

at
el

Rok

Kolorektální Ca - celá ČR 

Ženy

Muži

0

10

20

30

40

50

1
9

9
4

1
9

9
5

1
9

9
6

1
9

9
7

1
9

9
8

1
9

9
9

2
0

0
0

2
0

0
1

2
0

0
2

2
0

0
3

2
0

0
4

2
0

0
5

2
0

0
6

2
0

0
7

2
0

0
8

2
0

0
9

2
0

1
0

2
0

1
1

2
0

1
2

2
0

1
3

2
0

1
4

2
0

1
5

P
o

o
če

t 
ze

m
řě

lý
ch

 n
a 

1
0

0
 0

0
0

 
o

b
yv

at
el

Rok

Ca prsu - celá ČR 

Ženy



24 

 

1.2.4 Karcinom prostaty 

Ca prostaty je v ČR třetím nejčastějším nádorem u mužů. Jeho absolutní incidence a mor-

talita v roce 2007 byly 5 094 nových případů a 1 443 úmrtí, což je 100 nových případů a 28 

úmrtí na 100 000 obyvatel. Vývoj mortality na Ca prostaty v CŘ můžeme vidět na Obrázku 7. 

Je onemocněním s typickým výskytem u mužů vyššího věku, nejvyšší incidenci mají afroa-

meričané, následovaní muži bílé rasy. Nejnižší riziko je naopak v japonské a čínské populaci. 

Rizikovými faktory jsou pozitivní rodinná anamnéza, malá fyzická aktivita, kouření. [5] 

 

Obrázek 7: Počet zemřelých na Ca prostaty v ČR (1994-2015) 

Zdroj: Vlastní zpracování dat z Reporting ÚZIS [35] 
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2 ANALÝZA RIZIKA ÚMRTNOSTI NA ZÁVAŽNÁ ONE-

MOCNĚNÍ VE VYBRANÝCH ZEMÍCH 

Tato kapitola se zabývá závažnými onemocněními ve vybraných zemích. Mezi nejčastější 

příčiny úmrtí patří celosvětově KVO a poté nádorová onemocnění, což je patrné z Obrázku 8. 

Nejčastějším KVO je ICHS a nejčastějšími nádorovými onemocněními je ve většině zemí na 

předních místech kolorektální Ca, u žen Ca prsu a u mužů Ca prostaty, proto se těmito závaž-

nými onemocnění bude tato kapitola dále zabývat. Je zde patrné velké riziko onemocnění ně-

kterým z těchto závažných onemocnění. 

 

Obrázek 8: Příčiny mortality ve vybraných zemích v roce 2015 - obě pohlaví 

Zdroj: Vlastní zpracování dat z [10] 

V dalších částech této kapitoly bude nejprve na těchto chorobách provedeno porovnání 

mortality v ČR a u našich sousedů za použití statistických metod. Ke všem výpočtům budou 

použita data přepočtená na 100 000 obyvatel (standardizovaná míra úmrtnosti), aby se mezi 

sebou data z vybraných zemí dala porovnávat. Mezi vybrané statistické metody patří test rov-

noběžnosti dvou regresních přímek, shluková analýza a bodová metoda. 
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2.1 Analýza úmrtnosti na kardiovaskulární onemocnění 

Tato kapitola se zabývá KVO v ČR a u našich sousedů (Rakousku, Slovenské republice, 

Německu a Polsku). Z KVO byla vybrána ICHS, jelikož je nejčastější příčinou úmrtí v EU     

i u nás. Data jsou z WHO (Světová zdravotnická organizace). Data jsou od roku 1992 do 

2015. 

V Evropě a ve většině průmyslových zemích jsou KVO hlavní příčinou úmrtí, kde na ně 

zemřou více než 4 miliony osob (podíl KVO na celkové úmrtnosti je 43 % u mužů a 55 %     

u žen). Přibližně polovina všech úmrtí na KVO je v EU způsobena právě ICHS a zhruba u 

třetiny případů je to způsobeno cévní mozkovou příhodou. 

V evropských zemích jsou KVO nejčastější příčinou úmrtí u osob mladších 65 let, u této 

věkové skupiny se podílí na celkové úmrtnosti u mužů 31 % a u žen 30 %. V Evropě existují 

výrazné regionální rozdíly, v zemích kolem Středozemního moře je nejnižší úmrtnost na 

KVO (Itálie, Francie, Španělsko, Portugalsko, Řecko a bývalá Jugoslávie), za to v současné 

době je nejvyšší úmrtnost na KVO v zemích bývalého východního bloku, zejména země bý-

valého Sovětského svazu. 

Mortalita na ICHS je vyšší ve východní a střední Evropě než v severní, jižní a západní Ev-

ropě (úmrtnost na ICHS ve věku 35-74 let pro muže žijící na Ukrajině je 10krát vyšší než ve 

Francii a pro ženy je dokonce 19krát vyšší). [30]  

2.1.1 Ischemická choroba srdeční 

Mortalita na ICHS v posledních 30 letech významně klesla v západní a severní Evropě, ve 

většině zemí východní a střední Evropy (výjimkou je ČR, Slovinsko a Polsko) kde naopak 

dochází k růstu mortality na ICHS. Nejvýraznější pokles mortality na ICHS byl zaznamenán 

hlavně ve Finsku, a to od roku 1970 do roku 1992 tam mortalita klesla o 50 %. Mortalita na 

ICHS klesá i v některých jihoevropských zemích (Francie, Itálie), zatímco v jiných zemích 

mírně stoupá nebo stagnuje (Řecko, Albánie). Vývoj mortality v čase zemích sousedících 

s ČR je vidět na Obrázku 9. [30]  

V období 2003-2010 v ČR standardizovaná mortalita na ICHS spíše stagnovala (mezi lety 

1985 až 2009 se úmrtnost snížila u žen o 40 % a u mužů o 50 %). Klesající trendy mortality 

na ICHS jsou vidět v západoevropských zemích a v USA. V období 1980-2007 v Německu 
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klesla mortalita na ICHS o 39 % u žen a o 50 % u mužů, přičemž v západní části země byl 

pokles vyšší. [18] 

 

Obrázek 9: Vývoj mortality v čase na ICHS (1992-2015) - obě pohlaví 

Zdroj: Vlastní zpracování dat z WHO [39] 

Nejvyšší mortalita na ICHS je na Slovensku, v roce 2015 tam zemřelo 1 325 osob, což je   

o 13 osob méně než v roce předcházejícím. Druhá nejvyšší mortalita je v ČR. Za to nejnižší 

mortalita je v Německu, Polsku, a i v Rakousku, tyto země mají velmi podobnou mortalitu. 

Ze zemí sousedících s ČR je mortalita na ICHS podobná s Německem a Rakouskem, pro-

tože je zde stálý mírný klesající trend. V Polsku nadále trvá klesající trend mortality na ICHS. 

Všechny tyto státy mají výrazně nižší mortalitu než ČR, například v Německu je standardizo-

vaná míra úmrtnosti o polovinu nižší než u nás. Na Slovensku je naopak mortalita na ICHS    

o více než o třetinu vyšší než v ČR. „Mezi faktory, které se na poklesu mortality v zahraničí   

i v ČR nejvíce podílely, jsou zmiňovány přibližně stejnou měrou rizikové faktory ICHS (ome-

zení kouření, kontrola cholesterolu a systolického krevního tlaku) a zlepšení medikamentózní, 

intervenční a chirurgické léčby ICHS.“ Hospitalizovanost mezi jednotlivými státy na ICHS 

ovlivňuje hlavně kvalita, nastavení a výkonnost zdravotnických systémů jednotlivých států. 

[11]   

V testu rovnoběžnosti dvou regresních přímek se testuje nulová hypotéza H0: β1 = β2 proti 

alternativní hypotéze H1: β1 ≠ β2.  
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𝑇 =
(𝐵1−𝐵2)∗√n1+𝑛2−4

√
1

∑ (𝑥
𝑖
(1)

−𝑥̅1)2𝑛1
𝑖=1

+
1

∑ (𝑥
𝑖
(2)

−𝑥̅2)2𝑛2
𝑖=1

∗√(𝑛1−2)∗𝑆𝑟𝑒𝑧1
2 +(𝑛2−2)∗𝑆𝑟𝑒𝑧2

2

   (1) 

Pokud platí hypotéza H0 potom má náhodná veličina T Studentovo rozdělení pravděpo-

dobnosti s n1 + n2 - 4 stupni volnosti. Podmnožina hodnot testovacího kritéria je kritická ob-

last, pro kterou platí: 

𝑊 = {𝑇: |𝑇| > 𝑡𝛼,𝑛1 +𝑛2−4} .    (2) 

Postup výpočtu: 

1) nejprve se sestrojí bodový graf, 

2) poté se odhadnou parametry obou regresních přímek, 

3) následně se provede test rovnoběžnosti obou regresních přímek. [1] [3] [16] 

Pomocí testu rovnoběžnosti dvou regresních přímek lze zjistit, zda je vývoj mortality v ČR 

a ve vybraných zemích analogický (vyvíjí se stejným trendem) nebo není analogický (nevyví-

jí se stejným trendem), viz Obrázky 10-13. 

Tento test provedeme vždy pro ČR a pro vybraný stát, abychom zjistili analogii mezi těmi-

to zeměmi, data jsou vždy za období 1992-2015. Tento test budeme provádět vždy na hladině 

významnosti α=0,05. 

 

Obrázek 10: Vývoj úmrtnosti na ICHS v ČR a Rakousku včetně lineárních trendů 

Zdroj: Vlastní zpracování dat v Excelu z WHO [39] 
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Hodnota testovacího kritéria pro test rovnoběžnosti dvou regresních přímek má tvar:            

T= 2,539. Kritická oblast, která byla nalezena v tabulkách pro t0,05;44 = 2,0211. Z čehož je pa-

trné, že |T| > t0,05;44. 

Hodnota testovacího kritéria padla do kritické oblasti, proto hypotézu na hladině význam-

nosti α=0,05 o rovnoběžnosti dvou regresních přímek zamítáme. Vzhledem k tomu že na zvo-

lené hladině významnosti lineární regresní přímky nejsou rovnoběžné, nelze považovat vývoj 

mortality na ICHS v ČR a v Rakousku za analogický. 

 

Obrázek 11: Vývoj úmrtnosti na ICHS v ČR a Německu včetně lineárních trendů 

Zdroj: Vlastní zpracování dat v Excelu z WHO [39] 

Hodnota testovacího kritéria pro test rovnoběžnosti dvou regresních přímek má tvar:            

T= 1,375. Kritická oblast, která byla nalezena v tabulkách pro t0,05;44 = 2,0211. Z čehož je pa-

trné, že |T| < t0,05;44. 

Hodnota testovacího kritéria nepadla do kritické oblasti, proto hypotézu na hladině vý-

znamnosti α=0,05 o rovnoběžnosti dvou regresních přímek nezamítáme. Vzhledem k tomu že 

na zvolené hladině významnosti lineární regresní přímky jsou rovnoběžné, lze považovat vý-

voj mortality na ICHS v ČR a v Německu za analogický. 
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Obrázek 12: Vývoj úmrtnosti na ICHS v ČR a Polsku včetně lineárních trendů 

Zdroj: Vlastní zpracování dat v Excelu z WHO [39] 

Hodnota testovacího kritéria pro test rovnoběžnosti dvou regresních přímek má tvar:            

T= 3,821. Kritická hranice, která byla nalezena v tabulkách pro t0,05;44 = 2,0211. Z čehož je 

patrné, že |T| > t0,05;44. 

Hodnota testovacího kritéria padla do kritické oblasti, proto hypotézu na hladině význam-

nosti α=0,05 o rovnoběžnosti dvou regresních přímek zamítáme. Vzhledem k tomu že na zvo-

lené hladině významnosti lineární regresní přímky nejsou rovnoběžné, nelze považovat vývoj 

mortality na ICHS v ČR a v Polsku za analogický. 

 

Obrázek 13: Vývoj úmrtnosti na ICHS v ČR a Slovensku včetně lineárních trendů 

Zdroj: Vlastní zpracování dat v Excelu z WHO [39] 
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Hodnota testovacího kritéria pro test rovnoběžnosti dvou regresních přímek má tvar:            

T= 1,877. Kritická oblast, která byla nalezena v tabulkách pro t0,05;44 = 2,0211. Z čehož je pa-

trné, že |T| < t0,05;44. 

Hodnota testovacího kritéria nepadla do kritické oblasti, proto hypotézu na hladině vý-

znamnosti α=0,05 o rovnoběžnosti dvou regresních přímek nezamítáme. Vzhledem k tomu že 

na zvolené hladině významnosti lineární regresní přímky jsou rovnoběžné, lze považovat vý-

voj mortality na ICHS v ČR a na Slovensku za analogický. 

2.2 Analýza úmrtnosti na nádorová onemocnění 

Tato kapitola se bude zabývat nejčastějšími nádorovými onemocněními v ČR a u našich 

sousedů. Nádorová onemocnění představují závažný problém nejen u nás, ale i v EU, nejen 

kvůli jejich stále narůstající incidenci, ale hlavně i z důvodu jejich velké mortality. Byl vybrán 

kolorektální Ca, jelikož je to závažný problém ve většině zemí EU. Pak je tu Ca prsu, tento Ca 

je nejčastějším nádorovým onemocněním u žen a Ca prostaty, který patří mezi nejčastější 

nádorová onemocnění u mužů. Data pochází z WHO, jsou od roku 1992 do 2015. Nádorová 

onemocnění jsou velmi aktuální téma, jelikož jsou stále více častá nejen v ČR ale i celém svě-

tě a je tu stále častější riziko onemocnění některým ze ZN. 

2.2.1 Nádorová onemocnění 

Mezi nejčastější nádorová onemocnění končící smrtí patří celosvětově kolorektální Ca, Ca 

plic, žaludku, jater, prsu a prostaty. Mezi nejčastější národy u mužů v rozvinutých zemích 

jsou zejména nádory plic, prostaty a kolorektální Ca, v rozvojových zemích to jsou Ca plic, 

prostaty a tlustého střeva. U žen ve vyspělých zemích jsou nejčastější příčinou úmrtí Ca prsu, 

kolorektální a plic, zatímco v rozvojových zemích to jsou gynekologické nádory, Ca prsu       

a žaludku. [19]  

V roce 2012 vzrostl počet ZN na 14,1 milionů nových případů a zhruba 8,2 milionů lidí na 

ZN zemřelo. Pro rok 2012 prevalence činila 32,6 milionů žijících osob u nichž byl 

v posledních pěti letech diagnostikován ZN. Vývoj mortality v čase je vidět na Obrázku 14. 

[21]  
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Obrázek 14: Vývoj mortality v čase na nádorová onemocnění (1994-2015) - obě pohlaví 

Zdroj: Vlastní zpracování dat z WHO [39] 

Nejvyšší úmrtnost na nádorová onemocnění byla dle Obrázku 14 na Slovensku, v roce 

2014 na ně zemřelo 13 543 osob. V roce 1994 byla nejvyšší mortalita v ČR, zemřelo na ně 

28 052, ale podařilo se ji snížit a v roce 2015 zemřelo 26 852 osob, dle vybraných zemí vyšla 

jako třetí nejlepší. Nejnižší mortalita je v Rakousku a Německu. 

Pomocí testu rovnoběžnosti dvou regresních přímek lze zjistit, zda je vývoj mortality v ČR 

a ve vybraných zemích analogický či není (viz Obrázky 15-18). Tento test provedeme vždy 

pro ČR a pro vybraný stát, abychom zjistili podobnost mezi těmito zeměmi, data jsou vždy za 

období 1992-2015. 

 

Obrázek 15: Vývoj úmrtnosti na nádorová onemocnění v ČR a Rakousku včetně lineárních trendů 

Zdroj: Vlastní zpracování dat v Excelu z WHO [39] 
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Hodnota testovacího kritéria pro test rovnoběžnosti dvou regresních přímek má tvar:            

T= -8,440. Kritická oblast, která byla nalezena v tabulkách pro t0,05;44 = 2,0211. Z čehož je 

patrné, že |T| < t0,05;44. 

Hodnota testovacího kritéria nepadla do kritické oblasti, proto hypotézu na hladině vý-

znamnosti α=0,05 o rovnoběžnosti dvou regresních přímek nezamítáme. Vzhledem k tomu že 

na zvolené hladině významnosti lineární regresní přímky jsou rovnoběžné, lze považovat vý-

voj mortality na nádorová onemocnění v ČR a v Rakousku za analogický. 

 

Obrázek 16: Vývoj úmrtnosti na nádorová onemocnění v ČR a Německu včetně lineárních trendů 

Zdroj: Vlastní zpracování dat v Excelu z WHO [39] 

Hodnota testovacího kritéria pro test rovnoběžnosti dvou regresních přímek má tvar:            

T= -7,354. Kritická oblast, která byla nalezena v tabulkách pro t0,05;44 = 2,0211. Z čehož je 

patrné, že |T| < t0,05;44. 

Hodnota testovacího kritéria nepadla do kritické oblasti, proto hypotézu na hladině vý-

znamnosti α=0,05 o rovnoběžnosti dvou regresních přímek nezamítáme. Vzhledem k tomu že 

na zvolené hladině významnosti lineární regresní přímky jsou rovnoběžné, lze považovat vý-

voj mortality na nádorová onemocnění v ČR a v Německu za analogický. 
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Obrázek 17: Vývoj úmrtnosti na nádorová onemocnění v ČR a Polsku včetně lineárních trendů 

Zdroj: Vlastní zpracování dat v Excelu z WHO [39] 

Hodnota testovacího kritéria pro test rovnoběžnosti dvou regresních přímek má tvar:            

T= -11,152. Kritická oblast, která byla nalezena v tabulkách pro t0,05;44 = 2,0211. Z čehož je 

patrné, že |T| < t0,05;44. 

Hodnota testovacího kritéria nepadla do kritické oblasti, proto hypotézu na hladině vý-

znamnosti α=0,05 o rovnoběžnosti dvou regresních přímek nezamítáme. Vzhledem k tomu že 

na zvolené hladině významnosti lineární regresní přímky jsou rovnoběžné, lze považovat vý-

voj mortality na nádorová onemocnění v ČR a v Polsku za analogický. 

 

Obrázek 18: Vývoj úmrtnosti na nádorová onemocnění v ČR a Slovensku včetně lineárních trendů 

Zdroj: Vlastní zpracování dat v Excelu z WHO [39] 
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Hodnota testovacího kritéria pro test rovnoběžnosti dvou regresních přímek má tvar:            

T= -8,488. Kritická oblast, která byla nalezena v tabulkách pro t0,05;44 = 2,0211. Z čehož je 

patrné, že |T| < t0,05;44. 

Hodnota testovacího kritéria nepadla do kritické oblasti, proto hypotézu na hladině vý-

znamnosti α=0,05 o rovnoběžnosti dvou regresních přímek nezamítáme. Vzhledem k tomu že 

na zvolené hladině významnosti lineární regresní přímky jsou rovnoběžné, lze považovat vý-

voj mortality na nádorová onemocněn v ČR a na Slovensku za analogický. 

Na Slovensku patří nádorová onemocněné mezi druhou nejčastější příčinu úmrtí s podílem 

okolo 25 %. Počet ZN u mužů je výrazně vyšší než počet ZN u žen. U mužů stále dominuje 

kolorektální Ca (15 % ze všech hlášených ZN u mužů) a Ca plic, u žen je to Ca prsu (17 % ze 

všech hlášených ZN u žen) a kolorektální Ca. [5] 

2.2.2 Kolorektální karcinom 

Mezi nejčastější ZN patří celosvětově kolorektální Ca a zároveň je i nejčastější příčinou 

úmrtí ve vyspělých státech. Ve světě jde o třetí nejčastější ZN, v Evropě je to dokonce nejčas-

tější ZN. V roce 2012 bylo zjištěno na celém světě více než 1,3 milionu nových onemocnění 

Ca kolorekta a téměř 700 tisíc lidí na tento ZN zemřelo. Ve stejném roce bylo v Evropě dia-

gnostikováno více něž 450 tisíc ZN a moralita byla téměř 215 tisíc osob na tento ZN. Vývoj 

mortality v čase je vidět na Obrázku 19. 

I ČR je zatížena vysokým výskytem Ca kolorekta, při srovnání s ostatními zeměmi pravi-

delně zaujímá čelní příčky mezinárodních statistik. „V incidenci zhoubných národů tlustého 

střeva a konečníku (tedy v počtu nově diagnostikovaných onemocnění) stojí česká populace 

mužů ve světě na 4. a v Evropě na 3. místě, u žen obsazujeme 16. místo na světě a 10. nejvyšší 

pozici v Evropě, při součtu obou pohlaví jsme celkově na 6. místě ve světě a 5. v Evropě.“ 

Mezinárodní statistiky dokazují, že Ca kolorekta je onemocnění typické pro země západní      

a střední Evropy a potvrzují i převažující výskyt Ca kolorekta u mužů oproti ženám. [41]  

Jediným efektivním nástrojem pro snížení mortality na Ca kolorekta je prevence a včasná 

diagnostika. Mezi primární prevenci patří předcházení vzniku onemocnění eliminací nepříz-

nivých vlivů životního prostředí (kouření, malá fyzická aktivita, obezita a nevhodná skladba 

stravy). Do sekundární prevence patří screening (včasná diagnostika u bezpříznakových je-

dinců) a dispenzarizace (dlouhodobé sledování vysoce rizikových skupin). [29] 
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Obrázek 19: Vývoj mortality v čase na kolorektální Ca (1994-2015) - obě pohlaví 

Zdroj: Vlastní zpracování dat z WHO [39] 

Dlouhodobě byla nejvyšší mortalita v ČR, v roce 2003 mortalita začala velmi strmě klesat 

a od roku 2015 je nejvyšší mortalita na Slovenku, v tomto roce tam zemřelo 1 980 osob, což 

je o 9 osob méně než v roce předcházejícím. Nejnižší mortalita je naopak v Německu a Ra-

kousku.  

Pomocí testu rovnoběžnosti dvou regresních přímek se pokusíme zjistit, zda je vývoj mor-

tality na Ca kolorekta v ČR analogický či není s mortalitou na Slovensku (Obrázek 20). Slo-

venská republika byla vybrána, jelikož tam v roce 2015 byla výrazně nejvyšší mortalita. 

 

Obrázek 20: Vývoj úmrtnosti na Ca kolorekta v ČR a Slovensku včetně lineárních trendů 

Zdroj: Vlastní zpracování dat v Excelu z WHO [39] 
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Hodnota testovacího kritéria pro test rovnoběžnosti dvou regresních přímek má tvar:            

T= -8,857. Kritická oblast, která byla nalezena v tabulkách pro t0,05;44 = 2,0211. Z čehož je 

patrné, že |T| < t0,05;44. 

Hodnota testovacího kritéria nepadla do kritické oblasti, proto hypotézu na hladině vý-

znamnosti α=0,05 o rovnoběžnosti dvou regresních přímek nezamítáme. Vzhledem k tomu že 

na zvolené hladině významnosti lineární regresní přímky jsou rovnoběžné, lze považovat vý-

voj mortality na Ca kolorekta v ČR a na Slovensku za analogický. 

2.2.3 Karcinom prsu  

V roce 2012 na celém světě byl Ca prsu nově diagnostikován u 1,7 milionů žen (u 6,3 mi-

lionu žijících žen bylo toto onemocnění zjištěno v průběhu předchozích 5 let), mortalita byla 

522 000 žen. Ca prsu patří mezi nejčastější ZN u žen a je nejčastěji diagnostikovaným ZN     

u žen ve 140 ze 184 zemí na celém světě. Vývoj mortality v čase je vidět na Obrázku 21. 

I když incidence ZN roste prakticky na celém světě, mezi chudými a bohatými zeměmi 

existují velké nerovnosti. V rozvinutějších oblastech i nadále zůstává vysoká incidence, ale 

mortalita je relativně nízká. V méně rozvinutých zemích je typická vysoká mortalita, a to 

v důsledku neexistence včasné diagnostiky a nedostupnosti léčby. [21] 

 

Obrázek 21: Vývoj mortality v čase na Ca prsu (1994-2015) 

Zdroj: Vlastní zpracování dat z WHO [39]  

Nejvyšší mortalita byla v roce 2015 na Slovensku, zemřelo zde 912 osob, což je o 14 osob 

více než v roce předcházejícím. Druhá nejvyšší mortalita v roce 2015 byla v Německu. Nej-
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nižší mortalita naopak byla v ČR a v Rakousku. Velký vliv na snížení mortality mělo i zave-

dení pravidelných screeningů (mamografů) a samovyšetření. 

„Incidence karcinomu prsu se zvyšuje s věkem, zdvojnásobuje se každých 10 let až do me-

nopauzy a poté je zvyšování každoročně dramatické.“ Po 50. roce věku je nejprudší vzestup, 

před 20. rokem je výskyt vzácný. V ČR se pozoruje přesun incidence do mladších věkových 

skupin. Nejvyšší incidence je ve vyspělých zemích Ameriky a Evropy. [33]  

Cílem screeningového vyšetření je detekovat Ca prsu v počátku, když je ještě malý. Ma-

mografie prsu, klinické vyšetření a výuka samovyšetření jsou efektivními nástroji pro úspěšný 

širokospektrý screening. „Úmrtnost se snižuje o více než 40 % u žen, které prošly širokoploš-

ným screeningem a výtěžnost je největší u žen nad 50 let věku.“ [33] 

Pomocí testu rovnoběžnosti dvou regresních přímek se pokusíme zjistit, zda je vývoj mor-

tality na Ca prsu v ČR analogický či není s mortalitou na Ca prsu na Slovensku (Obrázek 22). 

Slovenská republika byla vybrána, jelikož tam v roce 2015 byla nejvyšší mortalita. 

 

Obrázek 22: Vývoj úmrtnosti na Ca prsu v ČR a Slovensku včetně lineárních trendů 

Zdroj: Vlastní zpracování dat v Excelu z WHO [39] 

Hodnota testovacího kritéria pro test rovnoběžnosti dvou regresních přímek má tvar:            

T= -8,319. Kritická oblast, která byla nalezena v tabulkách pro t0,05;44 = 2,0211. Z čehož je 

patrné, že |T| < t0,05;44. 

Hodnota testovacího kritéria nepadla do kritické oblasti, proto hypotézu na hladině vý-

znamnosti α=0,05 o rovnoběžnosti dvou regresních přímek nezamítáme. Vzhledem k tomu že 
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na zvolené hladině významnosti lineární regresní přímky jsou rovnoběžné, lze považovat vý-

voj mortality na Ca prsu v ČR a na Slovensku za analogický. 

2.2.4 Karcinom prostaty 

V roce 1990 onemocnělo na Ca prostaty 1 607 mužů a 987 mužů zemřelo, v roce 2000 to 

již bylo 2 869 mužů a zemřelo jich 1 359, což dokazuje velký nárůst incidence v posledních 

20 letech, je to zřejmě způsobeno především rozšířením PSA vyšetření (prostatický specifický 

antigen). ČR v incidenci Ca prostaty celosvětově zaujímá 27. místo, nejvyšší incidence je ve 

vyspělých evropských státech (Francie, Belgie, Švédsko, Norsko…). Vývoj mortality v čase 

ve vybraných zemích je vidět na Obrázku 23. 

Nejvýznamnějšími rizikovými faktory vzniku Ca prostaty jsou zejména věk, pozitivní ro-

dinná anamnéza a etnikum. Incidence a mortalita se zvyšují s věkem, z hlediska etnika je nej-

rizikovější pro americké černochy, naopak nejnižší incidence a mortalita jsou v jihovýchodní 

Asii. Byl prokázán i vliv kouření jak na incidenci, tak i na mortalitu tohoto onemocnění. 

V rámci sekundární prevence byl zaveden screening, první měření se doporučuje v 50. roce 

života, u mužů s pozitivní rodinnou anamnézou se doporučuje již o 10 let dříve. [32] 

 

Obrázek 23: Vývoj mortality v čase na Ca prostaty (1994-2015) 

Zdroj: Vlastní zpracování dat z WHO [39]   

Dle Obrázku 23 byla výrazně nejvyšší mortalita v roce 2015 na Slovensku, zemřelo zde 

728 osob, což je o 9 osob méně než v roce předcházejícím. Velmi výrazná mortalita byla 

dlouhodobě i v ČR, ale v poslední době velmi rychle klesla. Druhá nejvyšší mortalita v roce 
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2015 byla v Polsku. Nejnižší mortalita naopak v roce 2015 byla v Rakousku. Velký vliv na 

snížení mortality mělo i zavedení pravidelných screeningů.  

Pomocí testu rovnoběžnosti dvou regresních přímek se pokusíme zjistit, zda je vývoj mor-

tality na Ca prostaty v ČR analogický či není s mortalitou na Ca prostaty v Rakousku (Obrá-

zek 24), jelikož v roce 1993 tam byla nejvyšší mortalita z vybraných zemí, poté byl zazname-

nán velmi strmý pokles a v roce 2015 mezi těmito zeměmi mělo Rakousko nejnižší mortalitu. 

 

Obrázek 24: Vývoj úmrtnosti na Ca prostaty v ČR a Rakousku včetně lineárních trendů  

Zdroj: Vlastní zpracování dat v Excelu z WHO [39] 

Hodnota testovacího kritéria pro test rovnoběžnosti dvou regresních přímek má tvar:            

T= 4,534. Kritická oblast, která byla nalezena v tabulkách pro t0,05;44 = 2,0211. Z čehož je pa-

trné, že |T| > t0,05;44. 

Hodnota testovacího kritéria padla do kritické oblasti, proto hypotézu na hladině význam-

nosti α=0,05 o rovnoběžnosti dvou regresních přímek zamítáme. Vzhledem k tomu že na zvo-

lené hladině významnosti lineární regresní přímky nejsou rovnoběžné, nelze považovat vývoj 

mortality na Ca prostaty v ČR a v Rakousku za analogický. 

2.3 Náklady na zdravotnictví ve vybraných zemích 

V členských zemích EU náklady na zdravotní péči za posledních deset let v průměru reálně 

meziročně vzrostly o 4 %, v ČR dokonce o 5,7 %. Výdaje plynoucí do zdravotnictví reálně 

stoupají, každý rok utrácí občané více za zdravotní péči. V ČR v roce 2000 činily výdaje na 

zdravotnictví 147 miliard Kč, v roce 2009 to už bylo 287 miliard Kč. Nejvíce ze všeho rostou 
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výdaje za léky. V členských zemích OECD výdaje za léky stoupaly rychlejším tempem než 

celkové výdaje za zdravotnictví.  

Zdravotní péče je náramně drahá, chod nemocnice či moderní prostředky jsou velmi ná-

kladné. Tudíž nejvíce peněz do zdravotnictví teče ve nejvyspělejších ekonomikách. Rozdíly 

ve výdajích na zdravotní péči mají nedílný vliv na objem a kvalitu zdravotní péče. Do USA 

proudí nejvíce peněz na zdravotnictví. USA má 2,5krát vyšší náklady na zdravotnictví na 

obyvatele, než je průměr OECD, poté následuje Norsko, Švýcarsko, Nizozemí a Lucem-

bursko. V porovnání s členskými zeměmi OECD jsou náklady na zdravotnictví v ČR nízké. 

Nižší, než náklady v ČR byly za rok 2009 v Turecku, Mexiku, Chile, Estonsku, Polsku, Ma-

ďarsku a na Slovensku. Náklady na osobu za vybrané země jsou vidět na Obrázku 25 a GDP 

v nákladech na zdravotnictví v % je (Obrázek 26). [31] 

 

Obrázek 25: Vývoj nákladů v čase na zdravotnictví (1994-2015) pro vybrané země 

Zdroj: Vlastní zpracování z OECD [23]   

Z Obrázku 25 je patrné, že největší náklady na zdravotnictví jsou v Německu a Rakousku. 

Za to nejnižší náklady má Polsko, poté následuje Slovenská republika a nakonec ČR. 

Z předchozích obrázků v této kapitole je patrné, že pokud porovnáme náklady a mortalitu 

v daných zemích, že čím nižší náklady země na své zdravotnictví vynakládá, tím vyšší je v té 

zemi mortalita z čehož je patrné riziko mortality spojené s náklady na zdravotnictví. Polsko, 

Slovenská republika a ČR mají výrazně vyšší mortalitu, než Německo a Rakousko. 
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Obrázek 26: Vývoj v čase GDP v % pro vybrané země 

Zdroj: Vlastní zpracování dat z OECD [23]   

Z Obrázku 26 je patrné, že nejvyšší GDP je v Německu a poté v Rakousku. Nejnižší GDP 

je v Polsku, poté ve Slovenské republice, a nakonec v ČR.  

Pro porovnání mortality ve vybraných zemích a nákladů bude použita shluková analýza. 

Shluková analýza je vícerozměrnou statistickou metodou. Jejím základním cílem je zařadit 

objekty do skupin (shluků), a to především tak, aby dva objekty ze stejného shluku si byly 

více podobné než dva objekty z různých shluků. Každý z objektů je jednoznačně zařazen do 

jednoho shluku. Při této metodě musíme použít standardizaci dat, proměnné se tímto postu-

pem převádějí na stejné měřítko. [2] 

Počet shluků lze předem odhadnout s využitím hierarchické shlukové analýzy – nejlépe     

s Wardovou metodou. Validace výsledků nehiearchické shlukové analýzy lze provést několi-

ka způsoby – z důvodu jednoduchosti se nejčastěji používá analýza rozptylu (shluky se použi-

jí jako kategoriální proměnná a jsou testovány průměry dílčích proměnných v těchto shlu-

cích), dále se používá indexů (porovnáním indexů se vybere nejlepší počet shluků). [40] 

Ve zbytku této kapitoly budeme jako proměnné využívat: M1 – mortalita na ICHS na 

100 000 obyvatel, M2 – mortalita na nádorová onemocnění na 100 000 obyvatel, M3 – morta-

lita na kolorektální Ca na 100 000 obyvatel, M4 – mortalita na Ca prsu na 100 000 obyvatel    

a M5 – mortalita na Ca prostaty na 100 000 obyvatel. Proměnná N1 – jsou náklady na zdra-

votnictví na hlavu v dolarech a N2 – GDP nákladů na zdravotnictví v %. 

Pomocí shlukové analýzy zjistíme, v jakých zemích jsou si tyto proměnné nejvíce podob-

né. Tento proces provedeme v softwaru Statistica, výsledkem je dendrogram (Obrázek 27).  
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Obrázek 27: Dendrogram shlukové analýzy – porovnání mortality a nákladů na zdravotnictví 

Zdroj: Vlastní zpracování dat v softwaru Statistica 

V dendrogramu na Obrázku 27 vidíme, že zde byly vytvořeny dva hlavní shluky. Z nichž 

první ukazuje, že nejprve bylo spojeno Německo a Rakousko. A v druhém shluku bylo spoje-

no Polsko, ČR a Slovenská republika, což dokazuje blízkost těchto zemí na základě analyzo-

vaných proměnných. 

V bodové metodě je každá konkrétní hodnota ukazatele v souboru objektů potřeba obodo-

vat. Přiřazují se zde hodnoty od 0 do 100 bodů, čím lepší je pro nás objekt, tím více bodů do-

stane.  

Dále je nutné posoudit, zda pro dosažení stanoveného cíle jsou potřeba vysoké či naopak 

nízké hodnoty. Při maximalizaci ukazatelů budeme vycházet ze vztahu (stimulant): 

𝑏𝑖𝑗 =
x𝑖𝑗

𝑥𝑚𝑎𝑥,𝑗
∗ 100       (3) 

při minimalizaci ukazatelů budeme vycházet ze vztahu (destimulant): 

𝑏𝑖𝑗 =
𝑥𝑚𝑖𝑛,𝑗

𝑥𝑖 𝑗
∗ 100       (4) 

„kde,  

xij - hodnota j-tého ukazatele na i-tém objektu, 
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xmin,j - nejnižší hodnota j-tého ukazatele,  

xmax,j - nejvyšší hodnota j-tého ukazatele, 

bij – počet bodů pro i-tý objekt pro j-tý ukazatel.“ 

Poté se integrální ukazatel pro i-tý objekt vypočte jako vážený aritmetický průměr počtu 

bodů za jednotlivé ukazatele. [34] 

Pomocí bodové metody zjistíme, jak souvisí mortalita s náklady na zdravotnictví. Destimu-

lanty zde jsou mortalita na ICHS, Ca kolorekta, prsu a prostaty a stimulanty jsou zde náklady 

na zdravotnictví a GDP nákladů na zdravotnictví v %.  

Pro normování vytvoříme syntetickou proměnnou a to S – mortalita na KVO a nádorová 

onemocnění, náklady na zdravotnictví a GDP v nákladech na zdravotnictví (Tabulka 1). Syn-

tetická proměnná S je tvořena jako aritmetický průměr z M1 –  M5 a z N1 a N2 (Tabulka 1).  

Tabulka 1: Normování dat pomocí bodové metody 

Země M1 M2 M3 M4 M5 N1 N2 S 

ČR 44,39 88,08 66,27 100,00 86,99 46,07 65,56 71,05 

Německo 100,00 98,31 100,00 81,98 90,71 100,00 100,00 95,86 

Polsko 96,41 79,45 69,62 85,98 83,01 31,83 56,86 71,88 

Rakousko 81,59 100,00 99,10 94,00 100,00 95,27 92,56 94,65 

Slovenská republika 36,04 75,97 50,00 78,33 60,48 38,46 61,79 57,30 

Zdroj: Vlastní zpracování dat z [23] [39] 

Porovnání výsledků bodové metody je v Tabulce 2. 

Tabulka 2: Porovnání výsledků skóre bodové metody dle pořadí 

Země Celkové pořadí 

Německo 1 

Rakousko 2 

Polsko 3 

ČR 4 

Slovenská republika 5 

Zdroj: Vlastní zpracování dat z [23] [39] 

 V Tabulce 2 je vidět celkové pořadí vybraných zemí. Čím nižší má daná země celkové po-

řadí, tím nižší má mortalitu na vybraná onemocnění a vysoké náklady na zdravotnictví a ná-

klady na zdravotnictví v GDP %. Je zde vidět velká podobnost mezi Německem a Rakouskem 

a dále mezi ČR, Polskem a Slovenskou republikou.  
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Ze všech použitých statistických metod je vidět, že nejlepší postavení z vybraných zemí 

má Německo, druhé je Rakousko a nejhůře se umístila Slovenská republika. 
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3 ANALÝZA RIZIKA ÚMRTNOSTI NA ZÁVAŽNÁ ONE-

MOCNĚNÍ V ČR A KRAJÍCH ČR 

Tato kapitola se zabývá závažnými onemocněními v ČR a jejích krajích. Mezi nejčastější 

příčiny úmrtí v ČR patří KVO a poté to jsou nádorová onemocnění, což je patrné z obrázku 

v Příloze A, kde je znázorněna struktura zemřelých dle kraje a dle věku zemřelých pro muže   

a ženy, je zde vidět velké riziko spojené s věkem a mortalitou na závažné onemocnění. Nej-

častějším KVO je ICHS a nejčastějšími nádorovými onemocněními je v ČR kolorektální Ca, 

u žen Ca prsu a u mužů Ca prostaty. Proto se těmito onemocněními bude tato diplomová prá-

ce ve zbytku této kapitoly podrobněji zabývat. 

U těchto závažných onemocnění bude nejprve provedeno porovnání mortality ČR a je-

jích krajích a vývoj mortality dle pohlaví a věku, protože věk je jedním z hlavních rizikových 

faktorů pro vznik závažných onemocnění. Ke všem výpočtům budou použita data přepočtená 

na 100 000 obyvatel, aby se mezi sebou daly kraje porovnávat. Ze statistických metod zde 

bude použit výpočet pravděpodobnosti úmrtí pro zkrácené úmrtnostní tabulky, vždy pro kraj 

s nejvyšší mortalitou a pro kraj Pardubický. Dále bude použita shluková analýza a bodová 

metoda.  

3.1 Analýza úmrtnosti na kardiovaskulární onemocnění 

Tato kapitola se zabývá KVO v ČR a jejích krajích. Z KVO byla vybrána ICHS, jelikož je 

nejčastější příčinou úmrtí v ČR. Data na KVO a ICHS jsou z Reporting ÚZIS (Ústav zdravot-

nických informací a statistiky), data jsou od roku 1994 do 2015. 

3.1.1 Kardiovaskulární onemocnění 

Úmrtnost na KVO je i přes její neustálé snižování v ČR stále 2krát vyšší než v zemích EU. 

V období od 1990 do 2012 se snížila předčasná úmrtnost na KVO asi o 60 %, ale i přesto stále 

44 % mužů a 18 % žen předčasně umírá na tato onemocnění, tedy před 75. rokem života, což 

je patrné z Obrázku 28. Záleží zejména na schopnostech společnosti omezit působení riziko-

vých faktorů životního stylu, které mají na tato onemocnění výrazný vliv. [42] 
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Obrázek 28: Vývoj mortality v čase dle věkové skupiny na KVO (2015) 

Zdroj: Vlastní zpracování dat z Reporting ÚZIS [35] 

Z Obrázku 28 je patrné velké riziko spojené s věkem a mortalitou na KVO, je patrné, že 

mortalita exponenciálně roste s věkem. Tento nárůst je vidět již od 55 roku života a dále vel-

mi strmě narůstá. 

Úmrtnost do věku 75 let je považována za předčasnou či dokonce odvratitelnou, přitom má 

stále značný podíl na mortalitě u KVO (18 % u žen a 44 % u mužů ve věku do 75 let). Mož-

nosti pro pokles mortality na KVO jsou především v omezení vlivu rizikových faktorů život-

ního stylu. Starší osoby v populaci jsou zatíženy důsledky zaostávání veřejného zdravotnictví, 

ale i nízkou péčí o vlastní zdraví. [42] 

V ČR v posledních více než dvaceti letech dochází ke stálému snižování intenzity úmrtnos-

ti na KVO (viz Obrázek 29). V roce 2012 standardizovaná míra úmrtnosti na KVO dosahova-

la 403 úmrtí/100 000 mužů a 264 úmrtí/100 000 žen. Snížení úmrtnosti na KVO od konce 80. 

let bylo důsledkem poklesu úmrtnosti na akutní formy onemocnění zejména na infarkty myo-

kardu a cévní mozkové příhody. Naopak stále stagnuje intenzita úmrtnosti na chronické for-

my KVO, jako je ICHS. Měnící se intenzita úmrtnosti a zvyšující se prevalence na chronické 

formy KVO je důsledkem zlepšení lékařské péče, a hlavně nových léčebných postupů. [42] 
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Obrázek 29: Vývoj mortality v čase dle kraje na KVO (1994-2015) - obě pohlaví 

Zdroj: Vlastní zpracování dat z Reporting ÚZIS [35] 

Nejnižší mortalita na KVO dle Obrázku 29 je dlouhodobě v Karlovarském kraji. V roce 

2015 v Karlovarském kraji zemřelo 1 443 osob. Dlouhodobě je nejvyšší mortalita je 

ve Středočeském kraji, v roce 1995 tam zemřelo 8 167 osob, za to v roce 2015 tam zemřelo   

6 039 osob. V roce 2015 byla velmi nejvyšší mortalita i ve Zlínském kraji, zemřelo tam 3 097 

osob. 

V ČR v roce 2012 zemřelo na KVO více než 53 tisíc osob, tyto nemoci byly příčinou 44 % 

všech úmrtí mužů a u žen to bylo 54 %. Mezi KVO dominuje ICHS, která je nejčastější příči-

nou úmrtí v ČR. [42]  

Zkrácené úmrtnostní tabulky se využívají např. pro 5leté věkové skupiny. Základním kro-

kem pro výpočet zkrácené úmrtnostní tabulky je přeměna specifických měr úmrtnosti na ko-

respondující pravděpodobnosti úmrtí. Pro výpočet pravděpodobnosti úmrtnosti byly navrženy 

metody, které jsou vhodné zejména pro výpočet zkrácených úmrtnostních tabulek, které 

zpřesňují a zároveň i usnadňují tento výpočet: 

• metoda Reed-Merrellové – dlouhou dobu patřila k nejčastěji využívaným meto-

dám pro výpočet zkrácených úmrtnostních tabulek. Vychází z předpokladu, že pro 

pravděpodobnosti úmrtí patří takto upravená exponenciální rovnice: 

˝0𝑛q𝑥 = 1 − 𝑒−𝑛∗𝑛𝑚𝑥−𝑎𝑛3∗𝑛𝑚𝑥
2
      (5) 
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kde: 

n je šířka věkového intervalu, 

α je konstanta, která byla odhadnuta na 0,008, tak aby dávala akceptovatelné výsledky. 

• Grevillova metoda – která vychází ze vztahu: 

0𝑛q𝑥 =
0𝑛m𝑥

1

𝑛
+𝑛m𝑥∗[

1

2
+

𝑛

12
∗(𝑛m𝑥−𝑙𝑛 𝑐)]

       (6) 

kde: 

za předpokladu, že posloupnost nmx má exponenciální průběh, potom je ln c odhadnuto na 

0,095. [14] 

Pro výpočet pravděpodobnosti úmrtí zkrácených úmrtnostních tabulek na KVO v ČR pou-

žijeme metodu Reed-Merrellové a metodu Grevillovu (viz Obrázek 30). 

 

Obrázek 30: Pravděpodobnost úmrtí na KVO pro zkrácené úmrtnostní tabulky - ČR 

Zdroj: Vlastní zpracování dat v Excelu z Reporting ÚZIS [35] 

Z Obrázku 30 je patrné, že pravděpodobnost úmrtí na KVO strmě roste exponenciálně již 

po 45 roce života. 

3.1.2 Ischemická choroba srdeční 

ICHS je nejčastější příčinou úmrtí a zároveň i nejčastější příčinou hospitalizace v ČR. 

ICHS se podílí na roční úmrtnosti přibližně čtvrtinou, v roce 2015 zemřelo v ČR na ICHS 

26 659 osob. V ČR dosáhla mortalita na ICHS svého vrcholu v polovině osmdesátých let 20. 

století a od té doby setrvale klesá, tento pokles je velmi výrazný obzvláště u akutních forem 
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tohoto onemocnění a přispívá k růstu střední délky života, zejména u mužů. „Pacienti, kteří 

přežijí akutní fázi onemocnění, nebo u kterých se pozvolna vyvine jeho chronická fáze, jsou 

onemocněním často invalidizováni, omezeni v běžném životě, a především ohroženi zvýšeným 

rizikem akutní ataky.“ Hospitalizovanost samozřejmě roste s věkem, a to již od 49 let. Vývoj 

mortality dle věku je vidět na Obrázku 31. [18] 

 

Obrázek 31: Vývoj mortality v čase dle věkové skupiny na ICHS (2015) 

Zdroj: Vlastní zpracování dat z Reporting ÚZIS [35] 

Z Obrázku 31 je patrné velké riziko spojené s věkem a mortalitou na ICHS, z obrázku je 

patrné, že mortalita roste s věkem. Tento nárůst je vidět již od 55 roku života a dále velmi 

strmě exponenciálně narůstá. 

 „Rozdíl jak ve specifické hospitalizovanosti, tak v mortalitě na ICHS mezi muži a ženami, 

který je v nižších věkových kategoriích až čtyřnásobný v neprospěch mužů a ve vyšších věko-

vých kategoriích se snižuje na necelý dvojnásobek, lze z části vysvětlit protektivním účinkem 

ženských pohlavních hormonů na cévní stěnu).“ Vývoj mortality v čase u obou pohlaví je 

vidět na obrázku 32. [18] 

Pozvolnější pokles mortality na ICHS v posledním desetiletí do jisté míry souvisel              

i s velmi pozvolnou změnou životního stylu u naší populace. Mortalita na ICHS byla přibližně 

o 1/3 vyšší u mužů než u žen, avšak tento rozdíl se neustále snižoval.  [42]  
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Obrázek 32:  Vývoj mortality v čase dle kraje na ICHS (1994-2015) - obě pohlaví 

Zdroj: Vlastní zpracování dat z Reporting ÚZIS [35] 

Z Obrázku 32 je patrné, že nejnižší mortalita je dlouhodobě v Karlovarském kraji, v roce 

2015 tam zemřelo 419 osob. V roce 2015 byla nejnižší úmrtnost v Jihočeském kraji, zemřelo 

576 osob, což je o 20 osob méně než v roce předcházejícím. Za to v roce 2015 byla nejvyšší 

úmrtnost ve Zlínském kraji, kde zemřelo 963 osob. 

Pro výpočet pravděpodobnosti úmrtí zkrácených úmrtnostních tabulek na ICHS pro Zlín-

ský a Pardubický kraj použijeme metody Reed-Merrellové a Grevillovu (Obrázky 33 a 34). 

Zlínský kraj byl vybrán z toho důvodu, jelikož tam v poslední době byla nejvyšší úmrtnost. 

 

Obrázek 33: Pravděpodobnost úmrtí na ICHS pro zkrácené úmrtnostní tabulky – Zlínský kraj 

Zdroj: Vlastní zpracování dat v Excelu z Reporting ÚZIS [35] 
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Z Obrázku 33 je patrné, že pravděpodobnost úmrtí na ICHS roste exponenciálně již po 30 

roce života. 

 

Obrázek 34: Pravděpodobnost úmrtí pro zkrácené úmrtnostní tabulky – Pardubický kraj 

Zdroj: Vlastní zpracování dat v Excelu z Reporting ÚZIS [35] 

Z Obrázku 34 je patrné, že pravděpodobnost úmrtí na ICHS roste exponenciálně již po 35 

roce života. 

3.2 Analýza úmrtnosti na nádorová onemocnění 

Tato kapitola se zabývá nejčastějšími nádorovými onemocněními v ČR. Nádorová one-

mocnění představují závažný problém nejen kvůli jejich stále narůstající incidenci, ale i kvůli 

tomu že ZN jsou druhou nejčastější příčinou úmrtí v ČR. Byl vybrán kolorektální Ca, jelikož 

ČR je ve světě na 6. místě ve výskytu tohoto Ca. Ca kolorekta je v ČR jedním z nejčastějších 

a nejzávažnějších nádorových onemocnění. Pak je tu Ca prsu u žen, tento Ca se vyskytuje i    

u mužů, ale je tak málo častý, že do výsledných dat není zahrnut. A nakonec Ca prostaty        

u mužů. Data pochází z Reporting ÚZIS, jsou od roku 1994 do 2015. 

3.2.1 Nádorová onemocnění 

Na rostoucí počet hlášených ZN v ČR má vliv i stárnutí populace (neustále stoupá průměr-

ný věk a naděje na dožití při narození). Věk je hlavním rizikovým faktorem u ZN (viz Obrá-

zek 35), hlavně i díky kumulativnímu vlivu všech rizikových faktorů. Dalšími vlivy na ros-

toucí absolutní incidenci stojí i vyšší výskyt chemických a fyzikálních kancerogenů, který je 

způsoben zejména znečištěním životního prostředí a změnami životního stylu. Celková kvali-
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ta lékařské péče a zlepšená diagnostika ZN má vliv na to, že se stále více osob dožívá vyššího 

věku, kdy je riziko vzniku nádorového onemocnění nejvyšší. Vliv na vyšší počet hlášených 

ZN mohou mít i programy celoplošných onkologických screeningů (mamografický screening, 

cervikální screening, screening kolorektálního Ca…). [22] 

 

Obrázek 35: Vývoj mortality v čase dle věkové skupiny na nádorová onemocnění (2015) 

Zdroj: Vlastní zpracování dat z Reporting ÚZIS [35] 

Věk patří mezi jeden z hlavních rizikových faktorů. Z Obrázku 35 je patrné, že mortalita 

roste exponenciálně s věkem. Tento nárůst je vidět již od 45 roku života a dále velmi strmě 

narůstá.  

V roce 2015 mezi nejpočetnější diagnózy ZN patřily: ZN kolorekta, ZN plic, průdušnice    

a průdušek, u žen ZN prsu a u mužů ZN prostaty. V roce 2015 tvořily tyto diagnózy zhruba 

polovinu všech nově zjištěných případů ZN.  Vývoj mortality v čase je vidět na Obrázku 

36.V porovnání s evropským standardem jsou incidence a mortalita nádorových onemocnění 

v ČR vyšší. Rozdíly v mortalitě a incidenci ZN napříč světem jsou podmíněny rasovými, ze-

vními a sociálně-ekonomickými faktory. [5] [22] 
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Obrázek 36: Vývoj mortality v čase dle kraje na nádorová onemocnění (1994-2015) - obě pohlaví 

Zdroj: Vlastní zpracování dat z Reporting ÚZIS [35] 

Z Obrázku 36 je vidět, že nejnižší mortalita na nádorová onemocnění je od roku 1994 ve 

Zlínském kraji. V roce 2014 tam zemřelo 1 483 osob a v roce 2015 zemřelo 1 403 osob, což 

je o 83 méně. Naopak nejvyšší mortalita je v Ústeckém kraji. V Ústeckém kraji bylo v roce 

2015 zjištěno 2 269 úmrtí, což je o 100 případů méně než v roce předcházejícím.  

Navzdory rostoucí incidenci ovlivňuje klesající míru úmrtnosti zvyšující se kvalita lékař-

ské péče, lepší organizace protinádorové léčby, dostupnost nových terapeutických a diagnos-

tických prostředků nebo časná diagnostika ZN za což ve většině případů mohou hlavně scree-

ningové programy. Stále častější výskyt ZN ve vyšších věkových skupinách je dán hlavně 

povahou onemocnění. [22] 

Tato diplomová práce se bude zabývat ve zbytku této kapitoly kolorektálním Ca, Ca prsu    

a prostaty, kvůli jejich velké incidenci a následně i velké mortalitě v ČR. 

Pro výpočet pravděpodobnosti úmrtí zkrácených úmrtnostních tabulek na nádorová one-

mocnění pro ČR použijeme metodu Reed-Merrellové a metodu Grevillovu (viz Obrázek 37).  
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Obrázek 37: Pravděpodobnost úmrtí na nádorová onemocnění pro zkrácené úmrtnostní tabulky - 

ČR 

Zdroj: Vlastní zpracování dat v Excelu z Reporting ÚZIS [35] 

Z Obrázku 37 je patrné, že pravděpodobnost úmrtí na nádorová onemocnění roste expo-

nenciálně již po 20 roce života. 

3.2.2 Kolorektální karcinom 

ZN tlustého střeva a konečníku patří v ČR mezi jednu z nejčastějších onkologických dia-

gnóz. ČR v celosvětovém pořadí států má šestou nejvyšší incidenci tohoto onemocnění. 

V roce 2015 bylo nově hlášeno 7 872 ZN, z toho u mužů bylo 4 722 případů (91,2 případů na 

100 000 mužů) a 3150 případů u žen (58,7 případů na 100 000 žen). U obou pohlaví je Ca 

kolorekta druhou nejčastější onkologickou diagnózou v ČR. U 66 % u žen a 58 % případech  

u mužů je novotvar lokalizován v tlustém střevě. Standardizovaná míra incidence u žen           

i mužů oproti roku 2014 mírně poklesla, naopak standardizovaná úmrtnost u žen i mužů zů-

stala téměř stejná. [22]  

Více jak čtyři pětiny případů (82 %) Ca kolorekta jsou hlášeny u osob starších 60 let.  Při 

stanovení diagnózy je průmětný věk vyšší u žen (70 let) než u mužů (68 let). Nejvíce ZN bylo 

hlášeno u mužů ve věku 65-69 let, u žen to bylo ve věku 70-74 let.  Vývoj mortality dle věku 

je vidět na Obrázku 38. [22] 
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Obrázek 38:  Vývoj mortality v čase dle věkové skupiny na kolorektální Ca (2015) 

Zdroj: Vlastní zpracování dat z Reporting ÚZIS [35] 

Z Obrázku 38 je patrné velké riziko onemocnění Ca kolorekta, jelikož mortalita roste ex-

ponenciálně s věkem. Tento nárůst je vidět již od 45 roku života a dále velmi strmě narůstá. 

Velký nárůst incidence je spojen zejména se screeningovou kolonoskopií a testem na okultní 

krvácení. Vývoj mortality v čase je vidět na Obrázku 39.  

 

Obrázek 39: Vývoj mortality v čase dle kraje na kolorektální Ca (1994-2015) - obě pohlaví 

Zdroj: Vlastní zpracování dat z Reporting ÚZIS [35] 

Z Obrázku 39 je vidět, že nejnižší mortalita na kolorektální Ca byla v roce 2014 a 2015     

v Praze. V Praze je vidět značný pokles, jelikož v roce 1995 tam byla mortalita 644 osob, za-
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tímco o 10 let později tam je mortalita 362 osob. Naopak nejvyšší mortalita byla v roce 2015 

v Karlovarském kraji. je v Ústeckém kraji, zemřelo tam 120 osob, což je o 8 osob více než 

v roce předcházejícím. Na obrázku je vidět velký pokles úmrtnosti od roku 2009, což bude 

zřejmě tím, že v roce 2009 začal v ČR probíhat národní screeningový program pro ZN kolo-

rekta.  

Od roku 2009 začal v ČR probíhat Národní screeningový program pro ZN kolorekta. „Vý-

běr metody se řídí věkem klienta: ve věku 50–54 let má občan ČR nárok na provedení testu 

okultního krvácení ze střeva jedenkrát za rok. Od 55 let mají bezpříznakoví klienti možnost 

výběru mezi testem na okultní krvácení nebo screeningovou kolonoskopií (kolonoskopie po-

stačí jednou za 10 let).“ [22] 

Pro výpočet pravděpodobnosti úmrtí zkrácených úmrtnostních tabulek na Ca kolorekta pro 

Plzeňský a Pardubický kraj použijeme metodu Reed-Merrellové a metodu Grevillovu (viz 

Obrázky 40 a 41). Plzeňský kraj byl vybrán, jelikož tam byla nejvyšší mortalita z celé ČR. 

 

Obrázek 40: Pravděpodobnost úmrtí na Ca kolorekta pro zkrácené úmrtnostní tabulky – Plzeňský 

kraj 

Zdroj: Vlastní zpracování dat v Excelu z Reporting ÚZIS [35] 

Z Obrázku 40 je patrné, že pravděpodobnost úmrtí na Ca kolorekta roste exponenciálně již 

po 30 roce života. 
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Obrázek 41: Pravděpodobnost úmrtí na Ca kolorekta pro zkrácené úmrtnostní tabulky – Pardubic-

ký kraj 

Zdroj: Vlastní zpracování dat v Excelu z Reporting ÚZIS [35] 

Z Obrázku 41 je patrné, že pravděpodobnost úmrtí na Ca kolorekta roste exponenciálně již 

po 50 roce života. 

3.2.3 Karcinom prsu 

Ca prsu byl i v roce 2015 nejčastějším onkologickým onemocněním u žen, při 7 102 nově 

zjištěných případech (132,4 případu na 100 000 žen) představoval téměř 18 % všech hláše-

ných ZN u žen. V posledních letech vzrostl počet zachycených novotvarů in-situ, pravděpo-

dobně díky screeningovým programům. I když je léčba Ca prsu převážně v ranných stádiích 

je velice úspěšná, je Ca prsu stále jednou z nejčastějších onkologických příčin úmrtí. V roce 

2015 zemřelo na Ca prsu 1 609 žen, což je o 28 žen více než v roce 2014. [22] 

V ČR byl v roce 2002 zahájen bezplatný program mamografického screeningu v rámci kte-

rého má každá žena nárok jednou za 2 roky na mamografické vyšetření prsou, a to od věku 45 

let. Každá žena by si měla provádět samovyšetření prsou, aby předcházela vzniku Ca. Cílem 

bezplatného programu je zachycení onemocnění v co nejčasnějším stádiu, kdy je největší na-

děje na úspěšné vyléčení. Vývoj mortality dle věku je vidět na Obrázku 42. [22] 
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Obrázek 42: Vývoj mortality v čase dle věkové skupiny na Ca prsu (2015) 

Zdroj: Vlastní zpracování dat z Reporting ÚZIS [35] 

Z Obrázku 42 je patrné velké riziko spojené s věkem a mortalitou na Ca prsu, je patrné, že 

mortalita roste exponenciálně s věkem. Tento nárůst je vidět již od 35 roku života a dále vel-

mi strmě narůstá. Velký nárůst incidence je spojen zejména s mamografickým vyšetřením 

prsu, který se provádí již ve 45 roku života. Vývoj mortality v čase dle kraje je vidět na Ob-

rázku 43. 

 

Obrázek 43:Vývoj mortality v čase dle kraje na Ca prsu (1994-2015) 

Zdroj: Vlastní zpracování dat z Reporting ÚZIS [35] 

I když v roce 2002 byl zaveden bezplatný program mamografického screeningu, tak pokles 

mortality byl zaznamenám až v roce 2007. Výrazně nejvyšší mortalita je v Praze, v roce 1995 
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a to zemřelo 365 osob, v roce 2015 to bylo 253 osob, je tato mortalita na Ca prsu stále nej-

vyšší ze všech krajů v ČR. Naopak nejnižší mortalita je ve Zlínském kraji v roce 1994 byla 84 

osob, v roce 2014 byla 60 osob a v roce 2015 byla 81 osob. 

Pro výpočet pravděpodobnosti úmrtí zkrácených úmrtnostních tabulek na Ca prsu pro Pra-

hu a Pardubický kraj použijeme metodu Reed-Merrellové a metodu Grevillovu (viz Obrázky 

44 a 45). Praha byla vybrána, jelikož tam je neustále nejvyšší mortalita z celé ČR. 

 

Obrázek 44: Pravděpodobnost úmrtí na Ca prsu pro zkrácené úmrtnostní tabulky – Praha 

Zdroj: Vlastní zpracování dat v Excelu z Reporting ÚZIS [35] 

Z Obrázku 44 je patrné, že pravděpodobnost úmrtí na Ca prsu roste exponenciálně již po 

20 roce života. 

 

Obrázek 45: Pravděpodobnost úmrtí na Ca prsu pro zkrácené úmrtnostní tabulky – Pardubický 

kraj 

Zdroj: Vlastní zpracování dat v Excelu z Reporting ÚZIS [35] 
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Z Obrázku 45 je patrné, že pravděpodobnost úmrtí na Ca prsu roste exponenciálně již po 

30 roce života. 

3.2.4 Karcinom prostaty 

Ca prostaty je nejčastějším nádorem u mužů. V roce 2015 bylo hlášeno 7 049 nových pří-

padů ZN prostaty (136,1 případů na 100 000 mužů), což je nárůst o 5 % oproti roku 2014. 

Vliv na vyšší výskyt Ca prostaty je přisuzován jak stárnutím populace, tak i nárůstu rutinního 

preventivního vyšetření u starších mužů. Díky tomuto lze odhalit časná stadia Ca prostaty, 

což má vliv na úspěšné vyléčení. Od roku 2004 dlouhodobě klesla standardizovaná míra 

úmrtnosti a v posledních letech je stabilizovaná. V roce 2015 zemřelo v ČR na Ca prostaty 

1 327 mužů (25,6 případů na 100 000 mužů). V současné době není primární prevence mož-

ná, jelikož kromě věku nejsou známy žádné další rizikové faktory Ca prostaty. Vývoj mortali-

ty dle věku je vidět na Obrázku 46. Mezi první volby v časného odhalení je palpační vyšetření 

prostaty přes stěnu rekta a vyšetření hladin prostatického specifického antigenu v krvi. Pro 

zjištění časné fáze nádoru je vhodné provádět od 50 let věku screening. [22] 

 

Obrázek 46: Vývoj mortality v čase dle věkové skupiny na Ca prostaty (2015) 

Zdroj: Vlastní zpracování dat z Reporting ÚZIS [35] 

Věk patří mezi hlavní rizikový faktor spojený s incidencí a mortalitou na tento ZN. Je patr-

né že mortalita roste exponenciálně s věkem. Tento nárůst je na Obrázku 46 vidět již od 45 

roku života a dále velmi strmě narůstá. Velký nárůst incidence je v 50 roce spojen                   

i s palpačním vyšetřením prostaty. Vývoj mortality dle kraje je vidět na Obrázku 47. 
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Obrázek 47: Vývoj mortality v čase dle kraje na Ca prostaty (1994-2015) 

Zdroj: Vlastní zpracování dat z Reporting ÚZIS [35] 

Na Obrázku 47 je vidět, že nejnižší mortalita byla v roce 2015 v Libereckém kraji, a to 

s úmrtností 45 osob. Nejvyšší mortalita v roce 2015 byla v Praze, a to s úmrtností 175 osob, 

což je o 32 osob méně než v roce předcházejícím. Jedna z nejhorší mortalita byla ve Zlínském 

kraji, a to s mortalitou 74 osob, což je o 34 osob méně než v roce předcházejícím. Zatím nej-

nižší mortalita byla v Karlovarském kraji, a to v roce 2007 s úmrtností 22 osob. 

Pro výpočet pravděpodobnosti úmrtí zkrácených úmrtnostních tabulek na Ca prostaty pro 

Zlínský a Pardubický kraj použijeme metodu Reed-Merrellové a metodu Grevillovu (viz Ob-

rázky 48 a 49). Zlínský kraj byl vybrán z toho důvodu, jelikož tam mortalita byla dlouhodobě 

poměrně vysoká a v poslední době velmi klesla mezi jednu z nejnižších mortalit z krajů ČR. 
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Obrázek 48: Pravděpodobnost úmrtí na Ca prostaty pro zkrácené úmrtnostní tabulky – Zlínský 

kraj 

Zdroj: Vlastní zpracování dat v Excelu z Reporting ÚZIS [35] 

Z Obrázku 48 je patrné, že pravděpodobnost úmrtí na Ca prostaty roste exponenciálně již 

po 40 roce života. 

 

Obrázek 49: Pravděpodobnost úmrtí na Ca prostaty pro zkrácené úmrtnostní tabulky – Pardubický 

kraj 

Zdroj: Vlastní zpracování dat v Excelu z Reporting ÚZIS [35] 

Z Obrázku 49 je patrné, že pravděpodobnost úmrtí na Ca prostaty strmě roste exponenciál-

ně již od 35 roku života. 
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3.3 Náklady na zdravotnictví v ČR a krajích ČR 

Náklady zdravotních pojišťoven na zdravotní péči snížily oproti roku 2012 o 1,8 % a to na 

219 mld. Kč. Náklady na ústavní péči poklesly meziročně o 2,2 %, na zdravotnické prostřed-

ky a léky celkem o 3,6 % a ostatní nespecifikované náklady o 13,9 %. Celkové příjmy na       

1 pojištěnce v roce 2013 činily 21 966 Kč, což je oproti roku 2012 nárůst o 0,5 %. Celkové 

výdaje na 1 pojištěnce dosáhly 22 095 Kč, což je oproti předchozímu roku navýšení o 0,4 %. 

Stát platil za děti, studenty a důchodce atd. v roce 2013 téměř 54 mld. Kč. Náklady na zdra-

votnictví dle krajů jsou vidět na Obrázku 50 a náklady dle VZP jsou na Obrázku 51. [13] 

 

Obrázek 50: Náklady na zdravotnictví dle krajů (2010-2015) 

Zdroj: Vlastní zpracování dat z Reporting ÚZIS [35] 

Z Obrázku 50 je patrné, že výrazně nejvyšší náklady na zdravotnictví jsou v Praze, poté 

v Jihomoravském a Moravskoslezském kraji. Nejnižší náklady na zdravotnictví jsou 

v Pardubickém a Karlovarském a Zlínském kraji. 
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Obrázek 51: VZP - náklady na zdravotnictví dle krajů (2010-2015) 

Zdroj: Vlastní zpracování dat z [38] 

Z Obrázku 51 je patrné, že výrazně nejvyšší náklady VZP jsou v Praze, poté 

v Jihomoravském kraji, nejnižší jsou v Karlovarském, Zlínském kraji. Náklady VZP na jed-

noho pojištěnce jsou vidět na Obrázku 52 a náklady VZP dle příčiny choroby jsou vidět na 

Obrázku 53. 

 

Obrázek 52: VZP - náklady na zdravotnictví připadající na 1 pojištěnce dle kraje 

Zdroj: Vlastní zpracování dat z [38] 

Z Obrázku 52 je patrné, že největší náklady na pojištěnce jsou v Praze, poté 

v Jihomoravském kraji, nejnižší náklady jsou v kraji Karlovarském. 

4 500 000

9 500 000

14 500 000

19 500 000

24 500 000

29 500 000

34 500 000

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

N
ák

la
d

y 
v 

ti
s.

 K
č

Rok

VZP - náklady na zdravotnictví podle krajů ČR
Hlavní město Praha

Středočeský kraj

Jihočeský kraj

Plzeňský kraj

Karlovarský kraj

Ústecký kraj

Liberecký kraj

Královéhradecký kraj

Pardubický kraj

Kraj Vysočina

Jihomoravský kraj

Olomoucký kraj

Moravskoslezský kraj

Zlínský kraj

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

N
ák

la
d

y 
v 

K
č

Rok

VZP - náklady na zdravotnictví na 1 pojištěnce podle krajů
Hlavní město Praha

Středočeský kraj

Jihočeský kraj

Plzeňský kraj

Karlovarský kraj

Ústecký kraj

Liberecký kraj

Královéhradecký kraj

Pardubický kraj

Kraj Vysočina

Jihomoravský kraj

Olomoucký kraj

Moravskoslezský kraj

Zlínský kraj



66 

 

 

Obrázek 53: VZP - náklady na zdravotnictví podle příčiny choroby (2010-2016) 

Zdroj: Vlastní zpracování dat z [38]  

Z Obrázku 53 je patrné, že nejvyšší náklady jsou na ICHS, poté na kolorektální Ca a nej-

nižší náklady jsou na Ca prostaty. Z obrázku je vidět velký nárůst nákladů mezi rokem 2010  

a 2011. 

Ve zbytku této kapitoly budou jako proměnné využívány M1 – mortalita na KVO na 

100 000 obyvatel, M2 – mortalita na ICHS na 100 000 obyvatel, M3 – mortalita na nádorová 

onemocnění na 100 000 obyvatel, M4 – mortalita na kolorektální Ca na 100 000 obyvatel,  

M5 – mortalita na Ca prsu na 100 000 žen a M6 – je mortalita na Ca prostaty na 100 000 

mužů. Proměnná N1 – jsou náklady na zdravotnictví v milionech Kč a N2 – jsou náklady 

VZP na zdravotnictví v milionech Kč.  

Pomocí shlukové analýzy se pokusíme zjistit jaké kraje jsou si nejbližší na základě těchto 

proměnných. Tato analýza bude provedena v softwaru Statistica (viz Obrázek 54).  
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Obrázek 54: Dendrogram shlukové analýzy - porovnání mortality a nákladů na zdravotnictví 

Zdroj: Vlastní zpracování dat v softwaru Statistica 

Pomocí shlukové analýzy na Obrázku 54 byla zjištěna blízkost krajů na základě analyzo-

vaných proměnných. Z dendrogramu je patrné, že zde jsou dva hlavní shluky. Samostatným 

shlukem je Praha a druhý shluk zahrnuje všechny ostatní kraje. V rámci toho velkého shluku 

rozlišujeme dva menší, z nichž v prvním je Středočeský, Pardubický, Zlínský, Moravskoslez-

ský, Jihomoravský kraj a Kraj Vysočina a v druhém menším shluku je kraj Liberecký, Karlo-

varský, Ústecký, Olomoucký, Plzeňský, Královehradecký a Jihočeský. 

V bodové metodě jako destimulanty budou mortalita na KVO, ICHS, Ca kolorekta, prosta-

ty, prsu a stimulanty zde budou náklady na zdravotnictví a náklady na zdravotnictví VZP. 

Po normování vytvoříme dvě syntetickou proměnou a to S – mortalita na KVO a na nádo-

rová onemocnění, náklady na zdravotnictví a náklady VZP na zdravotnictví (viz Tabulka 3). 

Proměnnou S vytvoříme jako aritmetický průměr. S je tvořena z M1 – M6 a z N1 a N2. 
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Tabulka 3: Normování dat pomocí bodové metody 

Kraj M1 M2 M3 M4 M5 M6 N1 N2 S 

Praha 100,0 78,7 94,2 100,0 66,0 74,6 100,0 100,0 89,2 

Jihočeský kraj 95,4 100,0 86,6 78,1 100,0 85,9 20,0 23,6 73,7 

Jihomoravský kraj 90,3 68,7 97,2 85,8 83,6 85,7 50,2 50,2 76,5 

Karlovarský 90,5 67,8 85,8 71,3 84,3 92,5 16,5 11,1 65,0 

Kraj Vysočina 93,4 71,9 100,0 98,1 87,8 85,7 13,8 20,3 71,4 

Královehradecký kraj 87,1 83,7 90,2 82,3 82,7 78,1 22,1 24,2 68,8 

Liberecký 95,3 74,6 89,3 88,1 74,5 100,0 13,5 18,3 69,2 

Moravskoslezský 83,8 66,9 91,9 89,1 97,7 94,0 44,0 31,1 74,8 

Olomoucký 87,9 77,0 90,2 79,5 99,3 83,8 25,1 20,8 70,4 

Pardubický 92,6 76,6 96,3 89,1 97,2 75,6 12,7 21,2 70,2 

Plzeňský 88,5 86,8 88,0 76,0 87,8 81,1 21,0 24,5 69,2 

Středočeský 95,7 81,2 94,7 92,1 87,2 82,3 29,3 32,6 74,4 

Ústecký 83,9 71,3 84,9 85,5 85,3 79,1 23,3 31,5 68,1 

Zlínský 82,6 64,0 98,0 86,9 94,7 82,5 14,8 20,9 68,0 

Zdroj: Vlastní zpracování dat z [35] a [38] 

Porovnání výsledků bodovací metody bude provedeno v Tabulce 4. 

Tabulka 4: Porovnání výsledků skóre bodové metody dle pořadí 

Kraj Celkové pořadí 

Praha 1 

Jihomoravský kraj 2 

Moravskoslezský 3 

Středočeský 4 

Jihočeský kraj 5 

Kraj Vysočina 6 

Olomoucký 7 

Pardubický 8 

Liberecký 9 

Plzeňský 10 

Královehradecký kraj 11 

Ústecký 12 

Zlínský 13 

Karlovarský 14 

Zdroj: Vlastní zpracování dat z [35] a [38] 

Z Tabulky 4 je patrné, že čím nižší je celkové pořadí, tím nižší má daný kraj mortalitu na 

vybraná onemocnění a tím vyšší náklady na zdravotnictví a náklady na zdravotnictví VZP 

jsou v daném kraji. Je patrné, že nejnižší mortalita a vyšší náklady na zdravotnictví jsou 

v Praze a v kraji Jihomoravském a v Moravskoslezském. Za to nejvyšší náklady a mortalita 

jsou v kraji Zlínském a Karlovarském a nejnižšími náklady na zdravotnictví. 
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Z použitých metod je zřejmá velká podobnost mezi náklady na zdravotnictví a náklady, 

které vynakládá VZP za své pojištěnce. Výrazně nejvyšší náklady jsou v Praze, vyšší náklady 

jsou i v Jihomoravském a Moravskoslezském kraji. VZP vynakládá nejvíce peněz za ICHS    

a kolorektální Ca, z čehož jsou patrné jeho velká incidence a mortalita v ČR, poté následují 

náklady na Ca prsu a prostaty.  

Ze všech použitých statistických metod je vidět, že nejlepší postavení z krajů ČR u Prahy, 

poté v Jihomoravském a Moravskoslezském kraji a dále ve skupině zbylých krajů. Nejhůře se 

umístily kraje Karlovarský a Zlínský. 
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4 MOŽNOSTI SNÍŽENÍ RIZIKA VÝSKYTU A ÚMRTÍ NA 

ZÁVAŽNÁ ONEMOCNĚNÍ 

Tato kapitola se zabývá možností eliminace rizika vzniku závažných onemocnění. Popisuje 

možnosti, kterými můžeme s vynaložením osobního a celospolečenského úsilí dosáhnout sní-

žení výskytu některých závažných onemocnění. Zároveň dodržování těchto doporučení může 

napomoci snížení výdajů veřejného zdravotnictví, neboť náklady na prevenci jsou výrazně 

nižší než na následnou léčbu. 

4.1 Prevence vzniku závažných onemocnění 

V současnosti, kdy jsme dosáhli vysoké úrovně terapeutických možností, se těžiště snahy 

ovlivnit mortalitu závažných onemocnění a zlepšit výsledky jejich léčby zaměřuje na preven-

ci. Ta umožňuje záchyt v časnějším stádiu, kdy je vyšší naděje na úspěch léčebné intervence.  

Rozlišujeme tři stupně: 

1) primární – je omezování a optimálně úplná eliminace známé příčiny vzniku onemoc-

nění. Rozhodující úlohu hraje jedinec, volbou životního stylu a významný podíl zastá-

vá i veřejná správa (udržování kvality životního prostředí). Předpokladem úspěchu je 

všeobecná znalost příčinných faktorů a odpovídající úsilí celé společnosti je omezit či 

zcela odstranit. V běžném životě lze v rámci primární prevence doporučit: 

• vyloučit kouření a zmenšit či omezit konzumaci alkoholu, 

• omezit nadměrný přísun tuků konzumovat dostatek čerstvé zeleniny a ovoce, 

• usměrňovat vznikající obezitu, 

• omezit opalování, zajistit ochranu kůže proti ultrafialovému záření, 

• zachovávat zásady sexuální hygieny, 

2) sekundární – jde o vyhledávání a sledování rizikové skupiny obyvatelstva (např. urči-

tých profesí či jedinců se známými genetickými předpoklady). Úkolem tohoto druhu 

prevence je aktivně pátrat po jedincích ve zvýšeném ohrožení závažnou nemocí či trpí-

cích jejími počátečními stádii. Podíl na úspěchu mají pacienti i lékaři. Úkolem pacienta 

je včas vyhledat lékaře, pokud na sobě (nebo na svých blízkých) pozorují změny, je-

jichž příčinou by mohlo být závažné onemocnění. Lékaři mají povinnost věnovat tako-

vým změnám náležitou pozornost a zvát si pacienty na preventivní prohlídky, 
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3) terciální – je často celoživotním sledováním pacienta, který se s danou chorobou léčí, 

či se již vyléčil. Tito lidé mají totiž zvýšené riziko recidivy onemocnění či vzniku 

komplikací choroby, ale i její léčby.  Například po prodělaném infarktu myokardu je 

pacient ohrožen srdečním selháním či náhlou smrtí v důsledku vzniku komorové aryt-

mie. Důležitým úkolem je též monitorování psychosociálních problémů vyléčených 

pacientů. [15] 

4.2 Dědičnost 

Dědičnost je velmi významným rizikovým faktorem. Rodinný výskyt předčasného vzniku 

KVO (ve věku do 65 let) je ukazatelem náchylnosti k dědičné nemoci. Čím více případů        

u pokrevních příbuzných a v čím nižším věku, tím je riziko vzniku KVO vyšší. V rodině se 

dědí i faktory, které nejsou podloženy geneticky (způsoby stravování, kuchyně…). Zvýšené 

riziko vzniku KVO představuje i příslušnost k mužskému pohlaví, alespoň do určitého věku. 

Ženy mají do menopauzy nižší riziko vzniku KVO vzhledem k jinému vlivu hormonů, po 

menopauze se toto riziko velmi zvyšuje a vyrovnává se s rizikem u mužů (ve věkové skupině 

70-79 let). 

ICHS je případem multifaktoriální choroby. Na ICHS má velký vliv dědičnost (ICHS se 

v některých rodinách vyskytuje častěji, než v jiných rodinách), ale mají na ni vliv i předpo-

klady zevního prostředí (nedostatek pohybu, kouření, špatné složení stravy). [6]  

Kolorektální Ca je nejčastějším ZN trávicího traktu. U 90 % případů se kolorektální Ca vy-

skytuje ve věku nad 50 let. Celoživotní riziko onemocnění tímto ZN se předpokládá kolem       

2–4 %, jen zhruba u 5–10 % případů se může jednat o dědičnou formu tohoto ZN (pokud 2    

a více generací po sobě jdoucích pokrevních příbuzných), onemocnění se projeví již před 45 

rokem života. [28] 

Ca prsu se asi v 10 % vyskytuje familiárně a genetická predispozice se podílí 1–5 % na je-

ho vzniku. Ve většině rodin se současně s Ca prsu vyskytují i další Ca, jakou jsou např. kolo-

rektální, ovariální, prostaty, pankreatu či žaludku. Nositelky s genetickou predispozicí již před 

65 rokem onemocní Ca prsu. Riziko vzniku této choroby se zvyšuje s počtem nemocných v 1. 

linii.  [33]  

Pokud je příbuzný v 1. linii (otec, bratr) postižený vážnou chorobou, toto riziko vzniku se 

minimálně zdvojnásobí. Při onemocnění 2 či více přímých příbuzných se riziko vzniku zvýší   

5 - 11krát. Asi 9 % mužů má skutečně dědičný Ca prostaty (je definován jako postižení 3       
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a více, nebo alespoň 2 příbuzných, u nichž propuklo onemocnění již pře 55. rokem života). 

[32] 

4.3 Pojištění závažných onemocnění  

Pojištění závažných onemocnění je moderní pojistný produkt, který je vzhledem ke stále 

narůstajícímu riziku vzniku vážných chorob v současné společnosti stále častěji využívaným 

produktem, je to potvrzeno prodejními úspěchy v ČR ale i řadě ostatních států.  Na základě 

pojištění závažných onemocnění pojišťovna vyplatí sjednanou pojistnou částku při nastání 

diagnózy pojišťovnou přesně definovaného onemocnění u pojištěného jedince. U pojištění 

závažných onemocnění se jako motivace uvádí:  

• možnost nadstandardního ošetření a kvalitní léčby, 

• finanční zabezpečení rodiny pro případ ztráty výdělku, 

• kladný vliv na psychický stav pojištěného vyloučením materiálních starostí atd. 

Nejčastější skupinou vážných onemocnění je (vážný) infarkt myokardu, náhlá cévní moz-

ková příhoda, rakovina, celkové selhání ledvin, roztroušená skleróza, AIDS, závažná operace 

(by-pass, transplantace životně důležitých orgánů), ochrnutí, rozsáhlé spáleniny atd.  [7] [25]  

V rámci pojištění závažných onemocnění jsou zdravotní aspekty a lékařský underwriting, 

velmi důležitá je i samotná definice jednotlivých diagnóz při sjednávání pojistných smluv. 

Jako opatření pojišťovny je typické o zavedení následujících ochranných opatření: 

• doba přežití – je smluvně stanovená doba od diagnózy závažného onemocnění (ob-

vykle 2 týdny až 3 měsíce), teprve po jejím uplynutí má pojištěný nárok na pojistné 

plnění (pokud je naživu), 

• čekací doba – je smluvně stanovená doba od uzavření pojištění (bývá maximálně   

3 měsíce), během níž pojištěný není kryt proti riziku vzniku závažného onemocně-

ní. 

Formy pojištění závažných onemocnění: 

• akcelerace pojistného plnění – u základního životního pojištění se zrychlí výplata 

pojistného plnění (pojistná částka se vyplatí buď celá nebo ve výši k procent) 

v případě vzniku závažného onemocnění, zbývající část je vyplacena v případě po-

jistné události ze základního pojištění, 
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• nezávislé pojistné plnění – krytí závažných onemocnění je zcela nezávisle zaručeno 

na jiných okolnostech buď v samostatné pojistné smlouvě nebo je připojeno 

k základnímu životnímu pojištění s tím, že plnění závažného onemocnění je nezá-

vislé na plnění ze základní pojistné smlouvy. 

Připojení k základní pojistné smlouvě může být v obou případech provedeno jednak for-

mou připojištění nebo formou sdružené pojistné smlouvy. Velmi časté je skupinové pojištění 

závažných onemocnění, které občas používá zaměstnavatel používá levnější náhradu za zdra-

votní pojištění za zaměstnance. [3] [7] [17] [25] 

 Při předem dohodnutých podmínkách pojištění závažných onemocnění během platnosti 

smlouvy může a nemusí dojít k pojistnému plnění, jelikož každá pojistná událost je náhodnou 

událostí. Výplata pojistného plnění v případě nastání závažného onemocnění (sjednaných 

v pojistné smlouvě), občas může toto pojistné plnění nahrazovat pojistné plnění pro případ 

úmrtí. [9] [24] 

Výhody pojištění závažných onemocnění: 

• kratší čekací doba – v porovnání s ostatními produkty pojištění invalidity vzniká 

nárok na plnění obvykle již po uplynutí 3 měsíců od uzavření pojištění,  

• částečné plnění – u nějakých produktů plnění je možné i při méně závažné formě 

závažného onemocnění, 

• naturální plnění – v pojistné smlouvě může být sjednán i příspěvek na prevenci, 

asistenční služby, zajištění druhého lékařského názoru. 

Nevýhody pojištění závažných onemocnění:  

• přísnější podmínky výplaty – pojišťovny pro plnění velmi často vyžadují trvalé      

a vážné poškození v podobě invalidity či bezmocnosti, 

• nekomplexnost – na seznamu diagnóz každé pojišťovny velmi často chybí diagnó-

zy, které vedou k invaliditě. Přitom je zhruba 2 000 různých onemocnění které mo-

hou vést až k invaliditě, zatímco v pojištění závažných onemocnění každé pojiš-

ťovny je jich jen pár desítek, tudíž je patrné, že žádné pojištění závažných 

onemocnění nenahradí kvalitní pojištění invalidity, 
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• složitost – mezi hlavní odlišnost mezi pojišťovnami patří definice těchto nemocí. 

Rozdílné definování onemocnění může vést k chybné výplatě pojistného plnění. 

[26] 

Pojišťovny, které v ČR nabízí pojištění závažných onemocnění jsou např. NN, AXA, 

ČSOB Pojišťovna, Kooperativa, Pojišťovna České spořitelny, Česká pojišťovna, Allianz, 

UNIQUA, Metlife, ČPP, Generali, Komerční pojišťovna a AEGON, VZP... Z pojišťoven na-

bízející pojištění závažných onemocnění byly vyprány pojišťovny ČSOB, NN a Pojišťovna 

České spořitelny, které zde budou detailněji popsány. 

V ČR je nabízeno pojištění zahraniční léčby vybraných závažných onemocnění nazývané 

jako Best Doctors, nabízí je ČSOB Pojišťovna a Kooperativa. Součástí je vyhotovení druhého 

lékařského názoru uznávaným lékařským odborníkem při nastání závažné choroby, pokud 

tento lékař usoudí, že by léčil jinak, nabídne jinou léčku a pojišťovna uhradí výdaje souvisejí-

cí s touto léčbou (limit je do 50 milionů Kč). [26] 

ČSOB Pojišťovna – produkt Forte 

Pojištění Forte pro případ nastání závažné choroby umožňuje kvalitnější a nadstandartní 

léčbu závažných chorob, může finančně zabezpečit rodinu. Zahrnuje velký počet diagnóz. 

Největší výhodou je, že v případě potvrzení diagnózy lékařem je ihned vyplacená pojistná 

částka. Další výhodou je, že je plnění vyplaceno již při provedení 1 bypassu. 

Výhody: 

• velmi rozsáhlá nabídka rizik, kterou lze jakkoli kombinovat, 

• v průběhu pojištění lze smlouvu měnit, 

• ochrana investice proti výraznému kolísání hodnoty, 

• lze pojistit jednotlivce i celou rodinu (až 2 dospělá a 5 dětí) a to na jedné smlouvě, 

• odměna za každých 5 let trvání pojištění. 

V roce 2018 byly nově do tohoto pojištění zahrnuty nové diagnózy pro dospělé (9 diagnóz) 

a pro děti (7 diagnóz). Nově se plní i za diabetes mellitus 1. typu, v čemž je ČSOB Pojišťovna 

jediná na trhu. Parametry pojištění jsou v Tabulce 5. [8] 
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Tabulka 5: ČSOB Pojišťovna - pojištění závažných onemocnění 

ČSOB Pojišťovna 

 Počet chorob  34 

Vstupní věk 16-64 let 

Výstupní věk 65 let 

Minimální PČ 10 000 Kč 

Maximální PČ 4 000 000 Kč 

Min. pojistná doba 1 rok 

Čekací doba 3 měsíce 

Varianty lineárně a anuitně klesající 

Zdroj: Vlastní zpracování dat z [8] 

Lze sjednat pojištění závažných pro ženy a muže, jelikož ženy jsou náchylnější na jiné 

choroby než muži a naopak. Je zde zahrnuta i rakovina v nižším stadiu – rakovina in-situ. 

V rámci prevence proto rakovině má ČSOB bonus pro své klienty ve výši 500 Kč – 1x za 3 

roky za absolvování preventivního (urologického vyšetření u mužů a mamografického vyšet-

ření u žen) nebo preventivního vyšetření kolorektálního Ca. Pojištění závažných onemocnění 

pro děti: účelem je umožnit kvalitní a nadstandartní léčbu pro léčení vážných chorob u dětí 

(rakovina, slepota, operace aorty, epilepsie, astma…). [8] 

NN pojišťovna – produkt NN Život: 

Produkt NN život pro připojištění závažných onemocnění dospělých zajišťuje hlavně fi-

nanční pomoc v případě nastání u pojištěného nějaké závažné choroby (mrtvice, rakovina, 

srdeční infarkt, selhání ledvin, operace aorty, ztráta sluchu, transplantace důležitých orgá-

nů…). 

Pojistnou událostí je stanovení závažného onemocnění nebo podstoupení nějaké operace 

(dány v pojistných podmínkách). Pojistné plnění je vyplaceno ve výši sjednané pojistné část-

ky nebo její části podle typu závažného onemocnění (uvedeno v pojistných podmínkách). 

Pojištění pro případ závažných onemocnění zahrnuje krytí 67 diagnóz. NN pojišťovna 

v ČR zahrnuje v tomto pojištění nejvíce diagnóz. Parametry NN pojišťovny jsou v Tabulce 6. 

[20] 

Výhody: 

• finanční zabezpečení rodiny, 

• možnost měnit pojištěná rizika i v průběhu smlouvy, 

• pojištění celé rodiny na jedné smlouvě a to 2 dospělých a až 10 dětí, 
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• úhrada nákladů spojených s léčbou ale i s nesplaceným úvěrem nebo ztrátou za-

městnání. [20] 

Tabulka 6: NN pojišťovna - pojištění závažných onemocnění 

NN pojišťovna 

 Počet chorob 67 

Vstupní věk 15-60 let 

Výstupní věk 65 

Minimální PČ 50 000 

Maximální PČ 5 000 000 

Čekací doba 6 měsíců 

Pojistná částka konstantní a lineárně klesající 

Zdroj: Vlastní zpracování dat z [20] 

Pojišťovna České spořitelny – produkt FLEXI Životní pojištění: 

Jde o jednorázovou náhradu pokrytí nákladů spojených s léčbou nebo změnou životní situ-

ace v případě závažného onemocnění nebo invalidity. Slouží též jako náhrada při výpadku či 

snížení příjmu. Výplata pojistného plnění slouží hlavně k úhradě nákladů spojených s léčbou.  

Základní varianta zahrnuje 4 diagnózy, kompletní varianta zahrnuje 37 diagnóz (jsou roz-

děleny do 6 skupin). Lze sjednat s konstantní nebo klesající pojistnou částkou (lineární nebo 

anuitní), u obou variant lze sjednat individuální konec pojištění. Lze sjednat i připojištění na 

novotvary in-situ. Parametry pojištění závažných onemocnění jsou vidět v Tabulce 7. 

Pojištění závažných onemocnění dětí – maximální pojistná částka je 10 000 000 Kč, toto 

pojištění zahrnuje 33 diagnóz. Nově lze připojistit i na novotvary in-situ. 

Pojištění trvalých následků nemoci se vztahuje jen na trvalé následky nemoci, nikoli úrazu. 

Pojistná částka je v rozmezí mezi 10 000 – 2 500 000 Kč. [27] 

Tabulka 7: Pojišťovna České spořitelny - pojištění závažných onemocnění 

Pojišťovna České 

spořitelny 

 Počet chorob 37 

Vstupní věk 18-65 let 

Výstupní věk 70 let 

Minimální PČ 10 000 Kč 

Maximální PČ 10 000 000 Kč 

Čekací doba 3 měsíce 

Pojistná částka konstantní a lineárně klesající 

Zdroj: Vlastní zpracování dat z [27] 
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4.4 Modelování mortality pro vybraná závažná onemocnění v ČR 

Pojišťovny by pro modelování úmrtnosti měly vzhledem k jejich výhodnosti používat         

i zkrácené úmrtnostní tabulky. S pomocí těchto úmrtnostních tabulek lze například zjistit 

s jakou pravděpodobností zemře muž ve věku 55-60 na KVO nebo na nádorové onemocnění. 

Je z nich tudíž patrné, jak se mění intenzita úmrtnosti u rozdílných věkových skupin nebo 

generací. Nejvyužívanějšími metodami pro výpočet zkrácených úmrtnostních tabulek jsou 

metoda Reed-Merrellové nebo Grevillova metoda, které dávají téměř stejné výsledky.  

Pro modelování úmrtnosti se využívají i zákony úmrtnosti, jako je například konstantní in-

tenzita úmrtnosti, Moivrův zákon úmrtnosti, Gompertzův zákon úmrtnosti, Makehamův zá-

kon úmrtnosti nebo Weibullův zákon úmrtnosti. [14]  
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ZÁVĚR 

Hlavním cílem této diplomové práce byla analýza úmrtnosti na vybraná závažná onemoc-

nění v České republice, jejích krajích a ve vybraných zemích s využitím vybraných statistic-

kých metod. První část této diplomové práce se věnovala definování závažných onemocnění, 

kde byly nejprve na grafu ukázány příčiny mortality v zemích Evropské unie a nejzávažnější 

onemocnění byla dále podrobněji rozebrána. Z úvodního grafu bylo patrné, že mezi nejčastěj-

ší závažná onemocnění patří kardiovaskulární onemocnění a zhoubné novotvary. 

Z kardiovaskulárních onemocnění byla dále vybrána ischemická choroba srdeční                    

a z nádorových onemocnění byl vybrán kolorektální karcinom, karcinom prsu a prostaty. 

Vzhledem k vysoké incidenci a mortalitě jmenovaných chorob se první kapitola věnovala 

jejich definici. Další kapitoly této diplomové práce se těmito onemocněními podrobněji zabý-

valy. 

Druhá kapitola se zabývala analýzou rizika úmrtnosti na závažná onemocnění ve vybra-

ných zemích, konkrétně sousedech České republiky. Statistickými metodami byly tyto země 

porovnávány v rámci mortality s Českou republikou pomocí testu rovnoběžnosti dvou regres-

ních přímek, kde bylo zjištěno, že vývoj mortality na ischemickou chorobu se srdeční je ana-

logický s Českou republikou v Německu a na Slovensku a mortalita na nádorová onemocnění, 

na karcinom kolorekta a karcinom prsu je analogická s Českou republikou. Ze 

všech použitých statistických metod je vidět, že nejlepší postavení z vybraných zemí má Ně-

mecko, druhé je Rakousko a nejhůře se umístila Slovenská republika. 

Třetí kapitola se zabývala analýzou rizika úmrtnosti na tato závažná onemocnění v České 

republice a jejích krajích, které byly pomocí statistických metod porovnány. Bylo zjištěno, že 

spolu s věkem stoupá riziko mortality na tato závažná onemocnění. Z použitých metod je 

zřejmá velká podobnost mezi náklady na zdravotnictví a náklady, které vynakládá VZP za své 

pojištěnce. Výrazně nejvyšší náklady jsou v Praze, vyšší náklady jsou i v Jihomoravském        

a Moravskoslezském kraji. VZP vynakládá nejvíce peněz za ischemickou chorobu srdeční      

a kolorektální karcinom, z čehož jsou patrné jejich velká incidence a mortalita v České repub-

lice, poté následují náklady na karcinom prsu a prostaty. Ze všech použitých statistických 

metod je vidět, že nejlepší postavení z krajů ČR u Prahy, poté v Jihomoravském a Moravsko-

slezském kraji a dále ve skupině zbylých krajů. Nejhůře se umístil Karlovarský a Zlínský kraj. 

Čtvrtá kapitola se zabývala možnostmi snížení rizika výskytu a úmrtí na závažná onemoc-

nění. Řadu faktorů lze ovlivnit, ale existují i ty, které se ovlivnit nedají, jako je například 
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vyšší věk, který je spojen s vyšším rizikem vzniku závažného onemocnění, nebo dědičnost, 

kdy je prokázáno zvýšené riziko vzniku s počtem nemocných v první linii příbuznosti. Mezi 

ovlivnitelné faktory patří například primární prevence, do které spadá volba životního stylu 

(kouření, alkohol, nedostatečná konzumace ovoce a zeleniny, opalování, obezita…). Další 

možností pozitivního ovlivnění je eliminace, ke které lze použít pojištění závažných onemoc-

nění, které slouží jako finanční zabezpečení rodiny pro případ ztráty příjmu v případě nastání 

závažného onemocnění. Při výběru pojištění bychom si neměli vybírat podle počtu diagnóz, 

ale podle toho, co je pro nás nejlepší si pojistit, jelikož mezi hlavní odlišnost mezi pojišťov-

nami patří právě definice těchto nemocí, což může vést k chybné výplatě pojistného plnění.  

Doufám, že se v budoucích letech podaří snížit riziko vzniku těchto závažných onemocně-

ní, ať už zvýšením kvality lékařské péče, nálezem nových léčebných prostředků či zejména 

zvýšením povědomí o rizikových faktorech a jejich eliminaci v populaci. Kvůli závažnosti 

těchto onemocnění by jim měla být věnována odpovídající pozornost a společnost by měla 

zaměřit své úsilí na jejich prevenci či eliminaci, nebo snížení pojištěním. 
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PŘÍLOHA A – STRUKTURA ZEMŘELÝCH PODLE PŘÍČIN 

ÚMRTÍ 

Struktura zemřelých podle příčin úmrtí na závažná onemocnění dle kraje a dle věku pro muže 

a pro ženy: 

1. Standardizovaná úmrtnost podle příčin smrti a kraje bydliště 

 

2. Struktura zemřelých podle příčin úmrtí a věku 

 

Zdroj: Převzato z [36] 


