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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva analyzou rizika Umrtnosti na vybrana zdvazna onemocnéni
v Ceské republice a jejich krajich i ve vybranych zemich. V praci je porovnavana mortalita
Vv ramci kraji a vybranych zemi, které budou posuzovany Vv rdmci vybranych statistickych
metod. V zavérecné Casti diplomové prace jsou uvedeny moznosti snizeni rizika vyskytu amr-

tl na zavazna onemocnéni.
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Mortality risk analysis for selected serious illnesses

ANNOTATION

This diploma thesis deals with mortality risk analysis for selected serious diseases in the
Czech Republic and its regions as well as in selected countries. The thesis compares mortality
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statistical methods. In the final part of the diploma thesis, there are presented possibilities of

reduction of the risk of death caused by serious diseases.
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UvVOD

Zavazna onemocnéni piedstavuji velmi zavazny problém u soucasné populace. Existuje
mnoho zavaznych onemocnéni, jako jsou napt. infarkt myokardu, cévni mozkova piihoda ¢i
karcinom prsu a kolorekta. V Ceské republice patii mezi nejéast&jsi pric¢iny umrti Kardi-
ovaskularni onemocnéni, v roce 2016 na né zemielo 40,6 % Zen a 48 % muzq, tj. celkem 48
tisic pripadii umrti. Druhou nejcastéjsi pfi¢inou umrti jsou zhoubné novotvary, tvoii vice nez
&tvrtinu viech amrti v Ceské republice, V roce 2016 na né zemielo 27 % zen a 27,5 % muzu,
tj. 27,3 tisic umrti jen za rok 2016. Tteti nejcastéjsi pri¢inou umrti jsou nemoci dychaci sou-

stavy, které se za rok 2016 podili 7,1 tisicem umrti.

Zejména V ekonomicky rozvinutych zemich predstavuji kardiovaskularni onemocnéni
velmi zavazny problém, jsou zodpovédné za vice nez 50 % vSech tumrti. NejcastéjSim kardi-
ovaskularnim onemocnénim je ischemicka choroba srde¢ni, stale na ni umira nejvice osob a je
i nejcastjsi pri¢inou hospitalizace v Ceské republice. V Ceské republice onemocni nékterym
Zz mnoha druht nddorovych onemocnéni v prubéhu svého Zivota kazdy tteti obCan a jsou pfi-
¢inou kazdého ctvrtého imrti. Postihuji ¢lovéka v kazdém véku, od narozeni az po vysoké
staii. NejCastéjsim nadorovym onemocnénim je celosvétoveé kolorektalni karcinom a je zaro-
veil 1 nej¢astj$i pri¢inou umrti ve vyspélych statech. V roce 2015 bylo zjisténo na celém své-
té vice nez 1,3 milionu novych onemocnéni timto karcinomem a téméf 700 tisic na tento
zhoubny novotvar zemielo. Ceské republice se fadi na piedni piicky jak ve vyskytu, tak
I V mortalit¢ na tento karcinom. Velmi zavaznym nadorovym onemocnénim je i karcinom
prsu, patii mezi nej¢ast&j$i nadorova onemocnéni u Zen, jak v Ceské republice, tak i ve svéts.
Velmi vyznamny je i karcinom prostaty, protoze patii mezi jedno z nej¢astéjsich nadorovych

onemocnéni u muzl v Ceské republice.

Ministerstvo zdravotnictvi v roce 1951 zavedlo povinné hlaSeni kazdého zhoubného novo-
tvaru. Od roku 1975 pisobi v Ceské republice Narodni onkologicky registr, ktery umoziiuje
sledovat zékladni tdaje nadorové epidemiologie, stav nemocnych, Groven jejich diagnostiky,
terapie a jejich pravidelné prohlidky. Udaje ohledné vyvoje incidence, prevalence a mortality
v &eské populaci obsahuji roéni piehledy Novotvary, vydavané UZIS CR, a fada specializo-
vanych publikaci. Udaje v hlaseni zhoubnych novotvart prochazi t¥iletou nékolikastuptiovou

kontrolou, b&hem které UZIS CR zpracovava celostatni souhrny.

Z vyse uvedeného je patrné, jak vysoké je riziko onemocnéni nékterou z téchto zavaznych

chorob. V Ceské republice existuje prevence kardiovaskularnich onemocnéni i zhoubnych
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novotvarll. V ramci zhoubnych novotvarii existuji programy pro screening kolorektalniho
karcinomu a karcinomu prsu. Hodnoceni rizikovych faktorti kardiovaskularnich onemocnéni

by mélo byt soucasti pravidelnych preventivnich prohlidek u praktického Iékare.

Cilem diplomov¢ prace je analyza rizika umrtnosti na vybrana zavazna onemocnéni v Ces-

ké republice a ve vybranych regionech s vyuzitim vhodnych statistickych metod.

Diplomové prace bude rozdé€lena na Ctyfi hlavni ¢asti. V prvni kapitole budou pro lepsi
orientaci definovana zavaznd onemocnéni a V dalSich kapitolach budou jednotlivé zavazné

choroby podrobnéji rozebrany.

Druha ¢ast bude zaméfena na analyzu mortality ve vybranych zemich. K analyze budou
pouzity statistické metody, jako naptiklad test rovnob&znosti dvou regresnich ptimek, shluko-

va analyza a bodova metoda.

Tteti ¢ast bude koncipovana obdobné, pouze s rozdilem zaméteni ne na vybrané zemé¢, ale

na Ceskou republiku a jednotlivé kraje.

V posledni ¢asti budou rozebrany moznosti snizeni rizika vzniku téchto chorob napt. pre-
venci, pravidelnymi screeningy nebo zménou Zivotospravy. Také bude zamétfena na moznosti
pojisténi zavaznych onemocnéni pro zajisténi finanéniho zabezpeceni v piipade vzniku nekte-

rého z nich.
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1 DEFINOVANI ZAVAZNYCH ONEMOCNENI

Tato kapitola se zabyva definovanim zavaznych onemocnéni a vysvétlenim zavaznych

onemocnéni, kterd v této praci budou nadale pouzivana.

Zavazna onemocnéni jsou velmi vyznamné a stale aktualni téma, proto se jim vénuje fada
publikaci, které s timto vaznym tématem tzce souvisi. K vypracovani diplomové praci byla
pouzita kniha od Laurent, Modeling in Life Insurance - A Management Perspective [17], tato
literatura se vénuje pojisténi zadvaznych onemocnénd a zdlraziuje velké riziko jejich vzniku,
timto zplisobem se snazi vysvétlit dllezitost eliminace rizika vzniku téchto chorob jejich po-
jisténim. Vyznam problematiky dosvédcuje i to, Ze se jim zabyvaji i tak vyznamné publikace
jako jsou napt. Duchdckova, Principy pojisteni a pojistovnictvi [9] a Cipra, Pojistnd matema-

tika: teorie a praxe [7].

Zavazna onemocnéni definujeme jako onemocnéni, ktera postihuji minimalné 50 osob ze
100 000. Tato onemocnéni dohromady zptsobuji 87 % vSech umrti v zemich Evropské unie

(EU). Mezi zavazna onemocnéni a chronicka onemocnéni patii napft.:

e kardiovaskularni onemocnéni (KVO) (ischemicka choroba srde¢ni (ICHS), atero-

sklerdza (tj. kornaténi tepen), srde¢ni selhani, vysoky krevni tlak),
e nadorova onemocnéni (karcinom (Ca) prsu, Ca ledvin, Ca slinivky bfi$ni),
e poruchy intelektu (vaskularni demence, Alzheimerova choroba),
e porucha motoriky (Parkinsonova choroba, Huntingtonova choroba),
e dusevni poruchy (schizofrenie, deprese, bipolarni afektivni porucha),
e muskuloskeletalni poruchy (artroza, spinalni svalova atrofie),

e metabolické poruchy (obezita, cukrovka, metabolicky syndrom, zvySena hladina

tuk v krvi, zvySena hladina cholesterolu),
e astma a jina chronické obstruktivni onemocnéni plic,

e onemocnéni ledvin. [37]

Hlavni pfic¢iny amrti jsou vidét na Obrazku 1. Z tohoto obrdzku je patrné, Ze hlavni pfici-
nou umrti na zdvazna onemocnéni V EU jsou prevazné KVO, nemoci dychaciho Gstroji a na-
dorova onemocnéni. Dale z Obrazku 1 vyplyva, ze nejvyznamnéjSi pfi¢inou mortality
v zemich byvalého vychodniho bloku jsou onemocnéni obéhové soustavy, to lze zcasti vy-

svétlit importem zapadniho Zivotniho stylu, ktery mnoho zapadnich statl jiz pomalu opousti
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a orientuje se vice na zdravy zivotni styl. Z ¢ehoz je patrné velmi vysoké riziko onemocnéni

a nasledna mortalita na néktera z téchto onemocnéni, zejména na KVO nebo na nadorova

onemocnéni, a proto se t€émito onemocnénimi bude dale tato diplomova prace zabyvat.

Pri¢iny mortality v EU v roce 2015 - obé pohlavi
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Zavazna onemocnéni mizeme definovat i jinym zptuisobem, a sice jako takova onemocn¢-

ni, ktera nemocnému signifikantnim zpisobem zkracuji dobu jeho pfeziti (napf. primérna

doba preziti od diagnostiky Ca slinivky bfis$ni je obvykle 5 mésicit), nebo takova, ktera vyraz-

nym zpusobem snizuji kvalitu Zivota nemocného (napf. demence u Alzheimerovy choroby

nemocnému postupné znemoziuje sobéstacnost).

Nemoc je stav, kdy je porusena funkce jednoho ¢i vice organti. Tato porucha se za kratsi

nebo delsi dobu projevi urcitymi symptomy (pfiznaky).

Délent ptiznakd:

a) subjektivni pfiznaky: vyjadiuji subjektivni pocity pacienta (napi. unava, nevolnost,

bolest, pocit nedostatku vzduchu), které Iékat nemiize pozorovat ani méfit,

b) objektivni pfiznaky: nalezy, které se zjistuji pii vySetfeni nemocného pohledem,

poklepem, pohmatem, poslechem nebo riznymi pfistroji a laboratornimi vySetfova-

cimi metodami. Patfi sem napft. zarudnuti kiize, otok, zména dychacich Selestii nebo

srdec¢nich ozev, zastinéni na plicich zjiS§téné pii rentgenovém vysetieni plic apod.
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Pribéh nemoci je bud’ prudky (akutni), nebo chronicky (provlekly). Onemocnéni muze
skoncit bud’ uzdravenim nemocného, nebo muize zanechat trvalé nasledky ¢i zptisobit smrt,

jestlize zmény, které nemoc vyvolala, nejsou slucitelné se Zivotem.

Soucasti 1écby je 1 stanoveni prognozy (predpovedi) choroby. Prognoza zahrnuje otazky

zachovani zZivota, uzdraveni a moznych nésledkd. Podle druhu choroby a jejiho priabéhu miize

(ZN)) nebo nejista (napf. pii infarktu myokardu). [12]

V Ceské republice (CR) patii stabilné mezi nejéastdj§i pii¢iny umrti nemoci ob&hové sou-
stavy a srdce, které v roce 2016 tvotily u muza 40,6 % a u Zen 48 % vSech umrti, za vice nez

polovinu téchto umrti miize ICHS. V souhrnu mohou téméf za 48 tisic pfipadii umrti.

Mezi druhy nejcastéjsi divod umrti patii dlouhodobé ZN. Nadory tvoii ¢tvrtinu vSech ze-
mielych osob, v roce 2016 to bylo u muzi 27,5 % a u Zen 23 %). Na ZN zemielo v roce 2016

témer 27,3 tisic osob.

Tteti nejcastejsi pri¢inou umrti v roce 2016 byly nemoci dychaci soustavy, podil imrti na

tuto nemoc tvoii u muzia 7,3 % au zen 5,9 %. Za rok 2016 zemielo téméi 7,1 tisic osob.

Vyznamnou roli hraji také vnéjsi pfic¢iny (napt. dopravni nehody, sebevrazdy, utonuti, pa-
dy atd.). V roce 2016 zemielo 3,7 tis. muzi a 1,8 tis. Zen, pocet sebevrazd i dopravnich nehod

se meziro¢né u obou pohlavi mirné snizil. [36]
Zakladnimi epidemiologickymi ukazateli jsou:

a) incidence — udava pocet nové vzniklych onemocnéni v dané populaci za konkrétni Ca-

sové obdobi,
b) mortalita — vyjadiuje frekvenci umrti, udava se podobné jako incidence,

c) prevalence — informuje o poctu osob zijicich s vybranou chorobou Kk urcitému datu.

Vzristé s incidenci a se sttedni dobou pfeziti,

d) riziko onemocnéni béhem zivota — vyjadiuje pravdépodobnost, ze jedinec onemocni

urcitou chorobou v prubéhu svého Zivota pii doziti do ur¢itého véku. [15]

1.1 Kardiovaskularni onemocnéni

V ekonomicky rozvinutych zemich jsou KVO stile zodpovédna za vice nez 50 % tumrti

a tento fakt nejspise nebude mozno v nejblizsi dekadé radikalné ovlivnit. Spolu s prodluzova-
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nim stfedni délky zivota bude v oboru kardiovaskularni mediciny jist¢ dochazet k novym 1¢é-
kaiskym a zcela jisté i etickym vyzvam. Podet zemielych v CR dle pohlavi je vidét na Obraz-
ku 2.

Kardiologie prosla za posledni dvé desetileti neuvéfitelnym rozvojem, zejména v oblasti
farmakologické 1 nefarmakologické 1écby ICHS, chlopennich vad, srde¢niho selhani a aryt-

mii. [4]
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Obriazek 2: Poget zemielych na KVO v CR (1994-2015) - obé pohlavi
Zdroj: viastni zpracovani dat z Reporting UZIS [35]
Vzhledem k nezastupitelné funkci srdce v organismu je vétSina jeho onemocnéni vazna
a pokud jsou nelé¢eny mohou mit vazné zdravotni nasledky s vyrazné snizenou kvalitou Zivo-

ta, pfipadné mohou kon¢it umrtim. [4]

Mezi nejcastéjsi KVO patii ICHS, arteridlni hypertenze a srde¢ni arytmie. VSechny tyto

jednotky maji mezi sebou ur€ity vztah, dohromady tvofi majoritu pfi¢in umrti v oblasti KVO.

1.1.1 Ischemicka choroba srdecni

Ischémie myokardu je zptisobena piechodnym nepomérem mezi zasobenim myokardu Kys-

likem a zivinami a aktualnimi metabolickymi naroky svaloviny. [5]

ICHS je zodpovédna za vice nez 50 % vSech tmrti v rozvinutych zemich. Pocet zemielych
v CR na ICHS v obdobi od 1994 do 2015 je zobrazen na Obrazku 3. Prodélany infarkt myo-
kardu zdvaznym zplsobem ovlivituje nasledujici prognézu pacienta, hlavné pokud vede
k vyznamnému snizeni funkce levé komory srde¢ni, tzv. srde¢nimu selhani. Souc¢asna dostup-

nost péce o pacienty s akutnim infarktem myokardu vede k zdsadnimu zlepSeni piezivani pa-
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cientli a nemocni¢ni mortalita u téchto pacientd je v soucasnosti pod 5 %. V 80. letech minu-

1€ho stoleti umirala na akutni infarkt myokardu v nemocnici téméf tfetina nemocnych. [4]
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Obrazek 3: Pocet zemielych na ICHS (1994-2015) — ob¢ pohlavi
Zdroj: Vlastni zpracovani dat z Reporting UZIS [35]

1.1.2  Arterialni hypertenze

Arterialni hypertenze neboli vysoky krevni tlak délime na systolicko-diastolickou a izolo-
vanou systolickou. Castéjsi je systolicko-diastolicka, kterou charakterizujeme jako opakované
nebo pretrvavajici zvySeni krevniho tlaku na hodnoty 140/90 a vyssi, zjiSt€né pii alespon

tiech méfenich v ramci 2 riznych vySetieni pacienta. [4] [5]

Arterialni hypertenze je jednim z hlavnich a v populaci nejcastéjsSich rizikovych faktori
pro vznik ICHS, cévnich onemocnéni mozku, ischemické choroby dolnich koncetin a dalSich
KVO. Po 50. roce v€ku vyskyt arteridlni hypertenze velmi strmé nartista, u osob nad 60 let je
toaz 60 % a u vice nez 90 % pacientl nelze zjistit pouze jedinou vyvolavajici pfic¢inu, jde
tedy o primarni neboli idiopatickou hypertenzi. Ve zbylych piipadech je arterialni hyperten-
ze duasledkem jiného onemocnéni (nejcastéji hormonalniho nebo onemocnéni ledvin),

Vv takovychto piipadech hovoiime o sekundarni hypertenzi. [4]

1.1.3 Srdec¢ni arytmie

Srde¢ni arytmie je porucha vedeni nebo tvorby elektrického vzruchu ¢i kombinace obou.
[4]
Poruchy srde¢niho rytmu arytmie Ize z klinického hlediska rozd¢lit na dvé zékladni poru-

chy:
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e tachyarytmie (rychlé) — charakterizovana zrychlenou koordinovanou ¢i nekoordi-

novanou srdec¢ni aktivitou o frekvenci nad 100/min,

e Dbradyarytmie (pomalé) — zpomaleni srdecni frekvence pod 60/min. [5]

1.2 Nadorova onemocnéni

Nédorové onemocnéni jsou v soucasnosti jednim z nejzédvaznéjSich problémt moderni spo-
le¢nosti. Jejich vyskyt nartistal mimotadnou rychlosti zejména v 2. poloving 20. stoleti. V CR
onemocni n¢kterym z mnoha druhti nadorovych onemocnéni v pribéhu svého zivota kazdy

tieti obCan a je pii¢inou kazdého ¢tvrtého umrti. Postihuji ¢lovéka v kazdém veku a jsou jed-

nou z nejcastéjSich ptic¢in umrti (u dospélych po KVO, u déti po traumatech).

Nédorovéa onemocnéni mohou vzniknout z jakékoliv tkan€ a mohou tedy postihnout jaky-
koliv organ, a I proto je jejich diagnostika nelehka a péce o onkologicky nemocné musi byt
komplexni. Nartstajici incidence nadorovych onemocnéni a jejich vysoka mortalita vedla

Kk vy¢lenéni onkologie jako samostatného oboru. [15]

Pocet zemielych v CR na nadorova onemocnéni (1994-2015) miizeme vidét na Obrazku 4.
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8
S 350
S 300
i
2]
g 250
e
S & 200
> 2 y
28_8150 W Zeny
£
,‘11‘100 m Muzi
1] 50
0
S 0
=5 <t N O SN 0 O O 49 &N OO & n O N 0 O O 4 N N < wn

a O O OO OO OO O O O O O O O 0o o O d d +d d «d

a oo oo oo 0o 0O O O O O O O O O O o o oo o o o

T - 1 H H AN AN AN AN AN AN NN NN NN NN NN

Rok

Obrazek 4: Pocet zemielych na nadorova onemocnéni (1994-2015) - obé pohlavi

Zdroj: Vlastni zpracovani dat z Reporting UZIS [35]

1.2.1 Incidence nadoru

Incidenci nadorti ovlivituje velké mnozstvi faktort:

a) veékové slozeni populace (incidence nadord obecné stoupa s vékem),
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b) rasa (v USA je incidence na 100 000 u bé&lochd 402,9, u Afroamericant 4429,
u Indidnt 153,4 a u Hispancii 275,4),

c) vlivy zevniho prostedi spojené s zivotnim stylem,
d) vlivy geografické,
e) vlivy genetické.

Incidence nadort rychle stoupa, méni se 1 zastoupeni jednotlivych druhd. Nékterych nado-
i v CR piibyva — Ca kolorekta, pankreatu, prostaty, prsu a plic u Zen. U nékterych nadort se
neméni — napt. Ca plic u muzi. A nékterych nadort ubyva — Ca zaludku a d€lozniho cipku.

[15]

1.2.2 Kolorektalni karcinom

Rakovina tlustého stfeva je mimotadné zavazna jak pro svou vysokou incidenci, tak i vy-
sokou umrtnost. Celosvétove je milion novych ptipadi rocné a 500 000 osob ro¢né¢ na kolo-
rektalni Ca zemfte. Kolorektalni Ca je tieti nejCastéjsi rakovinou v zemich zapadni a stfedni
Evropy a Severni Ameriky a zlstava na druhém misté co do pfic¢in umrti na nddorové one-
mocnéni. CR se v poslednich desetiletich fadi na Gelni mista v incidenci a prevalenci kolorek-
talniho Ca na svété, konsekventnd i mortalita na toto onemocnéni ziistava stale vysoka. V CR
zemielo na kolorektalni Ca 4 290 osob (v roce 1995), 4 402 (2000), 4 246 (2005), a 3 879
pacientt (2010). Vyvoj mortality na kolorektalni Ca je vidét na Obrazku 5. [5]

Pfi¢ina vzniku tohoto nadorového onemocnéni je multifaktorialni. Roli miiZze hrat genetic-
ka predispozice (napf. vrozend mutace vedouci ke vzniku mnoha polypil v celém tlustém stie-
vé). Svoji roli mlze sehrat 1 expozice vnéjSimu prostiedi (zejména expozice Skodlivindm

V potrave).
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Obrazek 5: Pocet zemielych na kolorektalni Ca v CR (1994-2015) - obé pohlavi
Zdroj: Vlastni zpracovani dat z Reporting UZIS [35]

1.2.3 Karcinom prsu

Ca prsu je souhrnny nazev pro skupinu malignich nadorovych onemocnéni prsu, postihuji-
ci v naprosté vétSing piipadii Zeny. Ca prsu je viibec nej€astéjSim nddorovym onemocnénim
u Zen v rozvinutém svété. S timto onemocnénim se setkavame také u muZzl, u nich je vSak
zhruba o dva fady méné Gasty. Vyvoj mortality v CR na Ca prsu je vidét na Obrazku 6.

Pficina vzniku Ca je multifaktorialni, coz znamena, Ze se uplatiiuji vlivy zevniho prostfedi,
zivotniho stylu 1 vlivy genetické. DileZitou roli pfi vzniku 1 rozvoji Ca hraje hormonalni sti-
mulace (tedy napiiklad v rdmci obezity nebo hormonélni substitu¢ni terapie u Zen po meno-
pauze). Mezi klasické ptiznaky Ca patii nebolestiva rezistence v prsu, bolestivost, vtazeni

bradavky ¢i sekrece. Bulku v prsu si nemocna obvykle nahmata sama. [5]
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Obrizek 6: Poget zemielych na Ca prsu v CR (1994-2015)
Zdroj: Vlastni zpracovani dat z Reporting UZIS [35]
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1.2.4 Karcinom prostaty

Ca prostaty je v CR tetim nej¢ast&j$im nadorem u muzd. Jeho absolutni incidence a mor-
talita v roce 2007 byly 5 094 novych piipadt a 1 443 tmrti, coz je 100 novych piipadt a 28
timrti na 100 000 obyvatel. Vyvoj mortality na Ca prostaty v CR miizeme vidét na Obrazku 7.
Je onemocnénim s typickym vyskytem u muzi vysSiho v&ku, nejvyssi incidenci maji afroa-
meric¢ané, nasledovani muzi bilé rasy. Nejnizsi riziko je naopak v japonské a ¢inské populaci.

Rizikovymi faktory jsou pozitivni rodinna anamnéza, mala fyzicka aktivita, koufeni. [5]
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2 ANALYZA RIZIKA UMRTNOSTI NA ZAVAZNA ONE-
MOCNENI VE VYBRANYCH ZEMICH

Tato kapitola se zabyva zavaznymi onemocnénimi ve vybranych zemich. Mezi nej¢astéjsi
priciny umrti patii celosvétové KVO a poté nadorova onemocnéni, coz je patrné z Obrazku 8.
Nejcastéjsim KVO je ICHS a nejéastéjsimi nadorovymi onemocnénimi je ve vétSiné zemi na
prednich mistech kolorektalni Ca, u Zen Ca prsu a u muza Ca prostaty, proto se témito zavaz-
nymi onemocnéni bude tato kapitola dale zabyvat. Je zde patrné velké riziko onemocnéni né-

kterym z téchto zavaznych onemocnéni.

PFi¢iny mortality ve vybranych zemich
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Obrazek 8: Priciny mortality ve vybranych zemich v roce 2015 - ob€ pohlavi
Zdroj: Vlastni zpracovani dat z [10]
V dalsich ¢astech této kapitoly bude nejprve na téchto chorobach provedeno porovnani
mortality v CR a u nasich sousedii za pouZiti statistickych metod. Ke viem vypod&tim budou
pouzita data prepoctena na 100 000 obyvatel (standardizovana mira umrtnosti), aby se mezi
sebou data z vybranych zemi dala porovnavat. Mezi vybrané statistické metody patii test rov-

nobéznosti dvou regresnich piimek, shlukova analyza a bodova metoda.
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2.1 Analyza imrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni

Tato kapitola se zabyva KVO v CR a u nasich sousedi (Rakousku, Slovenské republice,
Némecku a Polsku). Z KVO byla vybrana ICHS, jelikoz je nejcastéjsi pti¢inou umrti v EU
i u nas. Data jsou z WHO (Svétova zdravotnicka organizace). Data jsou od roku 1992 do
2015.

V Evropé a ve vétsiné pramyslovych zemich jsou KVO hlavni pfi¢inou umrti, kde na né
zemfiou vice nez 4 miliony osob (podil KVO na celkové umrtnosti je 43 % u muzi a 55 %
u zen). Priblizné polovina vSech imrti na KVO je v EU zplsobena pravé ICHS a zhruba u

tietiny piipadu je to zptisobeno cévni mozkovou piihodou.

V evropskych zemich jsou KVO nejcastéjsi pti¢inou umrti u osob mladSich 65 let, u této
veékové skupiny se podili na celkové imrtnosti u muza 31 % a u zen 30 %. V Evropé existuji
vyrazné regionalni rozdily, v zemich kolem Stfedozemniho mote je nejniZS§i umrtnost na
KVO (Italie, Francie, Spanélsko, Portugalsko, Recko a byvala Jugoslavie), za to v soudasné
dob¢ je nejvyssi umrtnost na KVO Vv zemich byvalého vychodniho bloku, zejména zemé by-
valého Sovétského svazu.

Mortalita na ICHS je vyssi ve vychodni a stfedni Evropé neZ v severni, jizni a zdpadni Ev-
rop€ (amrtnost na ICHS ve véku 35-74 let pro muze Zijici na Ukrajiné je 10krat vySsi nez ve

Francii a pro Zeny je dokonce 19krat vyssi). [30]

2.1.1 Ischemicka choroba srde¢ni

Mortalita na ICHS v poslednich 30 letech vyznamné klesla v zapadni a severni Evropé, ve
vét§iné zemi vychodni a stfedni Evropy (vyjimkou je CR, Slovinsko a Polsko) kde naopak
dochazi k rustu mortality na ICHS. Nejvyraznéjsi pokles mortality na ICHS byl zaznamenan
hlavné ve Finsku, a to od roku 1970 do roku 1992 tam mortalita klesla o 50 %. Mortalita na
ICHS klesa i v nékterych jihoevropskych zemich (Francie, Italie), zatimco v jinych zemich
mirné stoupa nebo stagnuje (Recko, Albanie). Vyvoj mortality v ¢ase zemich sousedicich

s CR je vidét na Obrazku 9. [30]

V obdobi 2003-2010 v CR standardizovana mortalita na ICHS spise stagnovala (mezi lety
1985 az 2009 se umrtnost snizila u zen o 40 % a u muzl o 50 %). Klesajici trendy mortality

na ICHS jsou vidét v zapadoevropskych zemich a v USA. V obdobi 1980-2007 v Némecku
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klesla mortalita na ICHS o0 39 % u Zen a o 50 % u muzi, pfi¢emz v zapadni ¢asti zemé byl

Vv

pokles vyssi. [18]

Vyvoj mortality v ¢ase na ICHS - obé pohlavi
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Obrazek 9: Vyvoj mortality v ¢ase na ICHS (1992-2015) - obé pohlavi
Zdroj: Vlastni zpracovani dat z WHO [39]
Nejvys$si mortalita na ICHS je na Slovensku, v roce 2015 tam zemielo 1 325 osob, cozZ je
0 13 osob méné nez v roce predchazejicim. Druha nejvyssi mortalita je v CR. Za to nejnizsi

mortalita je v Némecku, Polsku, a i v Rakousku, tyto zemé maji velmi podobnou mortalitu.

Ze zemi sousedicich s CR je mortalita na ICHS podobna s Némeckem a Rakouskem, pro-
toze je zde staly mirny klesajici trend. V Polsku nadale trva klesajici trend mortality na ICHS.
Vsechny tyto staty maji vyrazné niz§i mortalitu nez CR, napiiklad v Némecku je standardizo-
vana mira umrtnosti o polovinu niz$i nez u nas. Na Slovensku je naopak mortalita na ICHS
o vice nez o tretinu vy$§i nez v CR. ,, Mezi faktory, které se na poklesu mortality v zahranici
i v CR nejvice podilely, jsou zmifiovany priblizné stejnou mérou rizikové faktory ICHS (ome-
zeni koureni, kontrola cholesterolu a systolického krevniho tlaku) a zlepseni medikamentozni,
intervencni a chirurgické lécby ICHS. “ Hospitalizovanost mezi jednotlivymi staty na ICHS
ovlivituje hlavné kvalita, nastaveni a vykonnost zdravotnickych systémil jednotlivych statt.
[11]

V testu rovnobéznosti dvou regresnich piimek se testuje nulova hypotéza Ho: B1 = B2 proti

alternativni hypotéze Hi: B1 # P2.

Tvar testovaciho kritéria pro test rovnob&znosti dvou regresnich piimek:
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T — (Bl—Bz)*,/n1+n2—4

1 1 . :
+ * [(Nq1—2)*S +(n,—2)x*S.
\]er;ll(xgl)_’_cl)z Z?=21(x§2)_72)2 \/( 172)*Srezy +(N2=2)*Stez,

1)

Pokud plati hypotéza Ho potom mé nahodné veli¢ina T Studentovo rozdéleni pravdépo-
dobnosti s n1 + nz - 4 stupni volnosti. Podmnozina hodnot testovaciho kritéria je kriticka ob-

last, pro kterou plati:
W =A{T:T| > ton, +n,-4}- e
Postup vypoctu:
1) nejprve se sestroji bodovy graf,
2) poté se odhadnou parametry obou regresnich piimek,
3) nasledné se provede test rovnobéznosti obou regresnich ptimek. [1] [3] [16]

Pomoci testu rovnob&znosti dvou regresnich piimek lze zjistit, zda je vyvoj mortality v CR
a ve vybranych zemich analogicky (vyviji se stejnym trendem) nebo neni analogicky (nevyvi-

ji se stejnym trendem), viz Obrazky 10-13.

Tento test provedeme vzdy pro CR a pro vybrany stat, abychom zjistili analogii mezi t&mi-
to zemémi, data jsou vzdy za obdobi 1992-2015. Tento test budeme provadét vzdy na hlading

vyznamnosti a=0,05.

CR a Rakousko - ICHS
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Obrizek 10: Vyvoj umrtnosti na ICHS v CR a Rakousku véetné linearnich trendt
Zdroj: Viastni zpracovani dat v Excelu z WHO [39]
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Hodnota testovaciho kritéria pro test rovnobéznosti dvou regresnich piimek ma tvar:
T= 2,539. Kritickd oblast, kterd byla nalezena Vv tabulkach pro toes:44 = 2,0211. Z ¢ehoz je pa-

trné, ze |T| > to,05:44.

Hodnota testovaciho kritéria padla do kritické oblasti, proto hypotézu na hladin¢ vyznam-
nosti a=0,05 0 rovnobéznosti dvou regresnich pifimek zamitame. Vzhledem k tomu Ze na zvo-
lené hladin€¢ vyznamnosti linearni regresni piimky nejsou rovnobézné, nelze povazovat vyvoj

mortality na ICHS v CR a v Rakousku za analogicky.

CR a Némecko - ICHS
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Obrizek 11: Vyvoj imrtnosti na ICHS v CR a Némecku véetné linedrnich trendi
Zdroj: Vlastni zpracovani dat v Excelu z WHO [39]
Hodnota testovaciho kritéria pro test rovnobé&znosti dvou regresnich pifimek ma tvar:
T=1,375. Kriticka oblast, kterd byla nalezena v tabulkach pro to0s:44 = 2,0211. Z ¢ehoZ je pa-

trné, ze |T| < to,05:44.

Hodnota testovaciho kritéria nepadla do kritické oblasti, proto hypotézu na hladiné vy-
znamnosti a=0,05 o rovnobé&znosti dvou regresnich pfimek nezamitaime. Vzhledem k tomu Ze
na zvolené hladin¢ vyznamnosti linearni regresni piimky jsou rovnobézné, lze povazovat vy-

voj mortality na ICHS v CR a v Némecku za analogicky.
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Obriazek 12: Vyvoj amrtnosti na ICHS v CR a Polsku véetné linearnich trendii
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Zdroj: Viastni zpracovani dat v Excelu z WHO [39]

Hodnota testovaciho kritéria pro test rovnobéznosti dvou regresnich pfimek ma tvar:

T= 3,821. Kriticka hranice, ktera byla nalezena v tabulkach pro toos:44 = 2,0211. Z ¢ehoz je

patrné, ze |T| > to,05;44.

Hodnota testovaciho kritéria padla do kritické oblasti, proto hypotézu na hladiné vyznam-

nosti a=0,05 o rovnobé&znosti dvou regresnich ptimek zamitame. Vzhledem k tomu Ze na zvo-

lené hladiné vyznamnosti linearni regresni piimky nejsou rovnobézné, nelze povazovat vyvoj

mortality na ICHS v CR a v Polsku za analogicky.
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Obrizek 13: Vyvoj amrtnosti na ICHS v CR a Slovensku v&etné linearnich trendi
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Zdroj: Viastni zpracovani dat v Excelu z WHO [39]
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Hodnota testovaciho kritéria pro test rovnobéznosti dvou regresnich piimek ma tvar:
T=1,877. Kriticka oblast, ktera byla nalezena v tabulkach pro toes:.44 = 2,0211. Z ¢ehoz je pa-

trné, ze |T| < to,05:44.

Hodnota testovaciho kritéria nepadla do kritické oblasti, proto hypotézu na hladin¢ vy-
znamnosti 0=0,05 o rovnobéznosti dvou regresnich pfimek nezamitame. Vzhledem k tomu ze
na zvolené hladin¢ vyznamnosti linearni regresni piimky jsou rovnobézné, lze povazovat vy-

voj mortality na ICHS v CR a na Slovensku za analogicky.

2.2 Analyza imrtnosti na nadorova onemocnéni

Tato kapitola se bude zabyvat nej¢astéj§imi nadorovymi onemocnénimi v CR a u naich
sousedll. Nadorova onemocnéni piedstavuji zavazny problém nejen u nas, ale i v EU, nejen
kviili jejich stale naristajici incidenci, ale hlavné 1 z diivodu jejich velké mortality. Byl vybran
kolorektalni Ca, jelikoz je to zavazny problém ve vétsin€ zemi EU. Pak je tu Ca prsu, tento Ca
je nejcastéjsim nadorovym onemocnénim u zen a Ca prostaty, ktery patii mezi nejcastejsi
nadorova onemocnéni u muzt. Data pochazi z WHO, jsou od roku 1992 do 2015. Nadorova
onemocnéni jsou velmi aktudlni téma, jelikoZ jsou stale vice ¢asta nejen v CR ale i celém své-

té a je tu stale Castejsi riziko onemocnéni nékterym ze ZN.

2.2.1 Nadorova onemocnéni

Mezi nejcastejsi nddorova onemocnéni koncici smrti patii celosvétove kolorektalni Ca, Ca
plic, Zaludku, jater, prsu a prostaty. Mezi nejcastéj$i narody u muzi v rozvinutych zemich
jsou zejména nadory plic, prostaty a kolorektalni Ca, v rozvojovych zemich to jsou Ca plic,
prostaty a tlustého stieva. U Zen ve vyspélych zemich jsou nejcastéjsi pfic¢inou timrti Ca prsu,
kolorektalni a plic, zatimco v rozvojovych zemich to jsou gynekologické nadory, Ca prsu

a zaludku. [19]

V roce 2012 vzrostl pocet ZN na 14,1 miliond novych ptipadi a zhruba 8,2 milionti lidi na
ZN zemielo. Pro rok 2012 prevalence c¢inila 32,6 milionii Zijicich osob u nichz byl
Vv poslednich péti letech diagnostikovan ZN. Vyvoj mortality v Case je vidét na Obrazku 14.

[21]
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Obrazek 14: Vyvoj mortality v ¢ase na nadorova onemocnéni (1994-2015) - obé pohlavi
Zdroj: Vlastni zpracovani dat z WHO [39]

Nejvyssi umrtnost na nadorova onemocnéni byla dle Obrazku 14 na Slovensku, v roce

2014 na né zemielo 13 543 osob. V roce 1994 byla nejvyssi mortalita v CR, zemielo na né

28 052, ale podafilo se ji snizit a v roce 2015 zemfelo 26 852 osob, dle vybranych zemi vysla

v

Pomoci testu rovnob&znosti dvou regresnich piimek lze zjistit, zda je vyvoj mortality v CR

a ve vybranych zemich analogicky ¢i neni (viz Obrazky 15-18). Tento test provedeme vzdy

pro CR a pro vybrany stat, abychom zjistili podobnost mezi témito zemémi, data jsou vzdy za
obdobi 1992-2015.
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Obrizek 15: Vyvoj imrtnosti na nidorova onemocnéni v CR a Rakousku véetné linedrnich trendi

Zdroj: Viastni zpracovani dat v Excelu z WHO [39]
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Hodnota testovaciho kritéria pro test rovnobéznosti dvou regresnich piimek ma tvar:
T= -8,440. Kriticka oblast, ktera byla nalezena v tabulkach pro toes.44 = 2,0211. Z ¢ehoz je

patrné, ze |T| < to,05:44.

Hodnota testovaciho kritéria nepadla do kritické oblasti, proto hypotézu na hladiné vy-
znamnosti 0=0,05 o rovnobéznosti dvou regresnich pfimek nezamitame. Vzhledem k tomu ze
na zvolené hladin¢ vyznamnosti linearni regresni piimky jsou rovnobézné, lze povazovat vy-

voj mortality na nadorova onemocnéni v CR a v Rakousku za analogicky.
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Obrizek 16: Vyvoj imrtnosti na nidorova onemocnéni v CR a Némecku véetné linearnich trendt
Zdroj: Vlastni zpracovani dat v Excelu z WHO [39]

Hodnota testovaciho kritéria pro test rovnobé&znosti dvou regresnich pifimek ma tvar:
T= -7,354. Kritick4 oblast, ktera byla nalezena v tabulkach pro toos44 = 2,0211. Z ¢ehoz je

patrné, Ze |T| < to,05;44.

Hodnota testovaciho kritéria nepadla do kritické oblasti, proto hypotézu na hladiné vy-
znamnosti a=0,05 o rovnob&znosti dvou regresnich piimek nezamitame. Vzhledem k tomu Ze
na zvolené hladiné vyznamnosti linearni regresni pfimky jsou rovnobézné, Ize povazovat vy-

voj mortality na nddorova onemocnéni v CR a v Némecku za analogicky.
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Obrizek 17: Vyvoj amrtnosti na niadorova onemocnéni v CR a Polsku v&etné linearnich trendi
Zdroj: Viastni zpracovani dat v Excelu z WHO [39]
Hodnota testovaciho kritéria pro test rovnobé&znosti dvou regresnich pifimek ma tvar:
T=-11,152. Kritickd oblast, kterd byla nalezena v tabulkach pro tooes.4s4 = 2,0211. Z ¢ehoz je

patrng, Ze |T| < to05:44.

Hodnota testovaciho kritéria nepadla do kritické oblasti, proto hypotézu na hlading vy-
znamnosti 0=0,05 o rovnobéznosti dvou regresnich pifimek nezamitame. Vzhledem k tomu ze
na zvolené hladin€ vyznamnosti linearni regresni pfimky jsou rovnobézné, 1ze povaZovat vy-

voj mortality na nadorova onemocnéni v CR a v Polsku za analogicky.
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Obrazek 18: Vyvoj imrtnosti na nadorova onemocnéni v CR a Slovensku vcetné linearnich trendt

Zdroj: Viastni zpracovani dat v Excelu z WHO [39]
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Hodnota testovaciho kritéria pro test rovnobéznosti dvou regresnich piimek ma tvar:
T= -8,488. Kriticka oblast, ktera byla nalezena v tabulkach pro toes.44 = 2,0211. Z ¢ehoz je

patrné, ze |T| < to,05:44.

Hodnota testovaciho kritéria nepadla do kritické oblasti, proto hypotézu na hladiné vy-
znamnosti 0=0,05 o rovnobéznosti dvou regresnich pfimek nezamitame. Vzhledem k tomu ze
na zvolené hladin¢ vyznamnosti linearni regresni piimky jsou rovnobézné, lze povazovat vy-

voj mortality na nddorova onemocnén v CR a na Slovensku za analogicky.

Na Slovensku patii nadorovd onemocnéné mezi druhou nejcastéjsi pii¢inu amrti s podilem
okolo 25 %. Poc¢et ZN u muzu je vyrazné vyssi nez pocet ZN u zen. U muzi stale dominuje
kolorektalni Ca (15 % ze vSech hlasenych ZN u muzii) a Ca plic, u zen je to Ca prsu (17 % ze
vSech hlasenych ZN u Zen) a kolorektalni Ca. [5]

2.2.2 Kolorektalni karcinom

MV

Mezi nejcastéj$i ZN patii celosvétoveé kolorektalni Ca a zaroven je i nejCastéjsi pti¢inou
umrti ve vyspélych statech. Ve svété jde o treti nejcastéjsi ZN, v Evropé je to dokonce nejcas-
t&j$1 ZN. V roce 2012 bylo zjisténo na celém svété vice nez 1,3 milionu novych onemocnéni
Ca kolorekta a témét 700 tisic lidi na tento ZN zemielo. Ve stejném roce bylo v Evropé¢ dia-
gnostikovano vice néz 450 tisic ZN a moralita byla téméf 215 tisic osob na tento ZN. Vyvoj

mortality v ¢ase je vidét na Obrazku 19.

I CR je zatizena vysokym vyskytem Ca kolorekta, pfi srovnani s ostatnimi zemémi pravi-
delné zaujima Celni pficky mezinarodnich statistik. ,,V incidenci zhoubnych narodii tlustého
streva a konecniku (tedy v poctu nové diagnostikovanych onemocnéni) stoji ceska populace
muzii ve svété na 4. a v Evropé na 3. misté, u zen obsazujeme 16. misto na sveté a 10. nejvyssi
pozici vV Evrope, pri souctu obou pohlavi jsme celkové na 6. misté ve svété a 5. v Evropé.

Mezinarodni statistiky dokazuji, ze Ca kolorekta je onemocnéni typické pro zemé zapadni

a stfedni Evropy a potvrzuji i pfevazujici vyskyt Ca kolorekta u muzt oproti zenam. [41]

Jedinym efektivnim nastrojem pro snizeni mortality na Ca kolorekta je prevence a v€asna
diagnostika. Mezi primarni prevenci patii predchazeni vzniku onemocnéni eliminaci nepfiz-
nivych vlivii zivotniho prostfedi (koufeni, mala fyzicka aktivita, obezita a nevhodna skladba
stravy). Do sekundarni prevence patii screening (véasna diagnostika u bezptiznakovych je-

dincti) a dispenzarizace (dlouhodobé sledovani vysoce rizikovych skupin). [29]
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Vyvoj mortality v ¢ase na kolorektalni Ca - obé pohlavi
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Obrazek 19: Vyvoj mortality v ¢ase na kolorektalni Ca (1994-2015) - obé& pohlavi
Zdroj: Vlastni zpracovani dat z WHO [39]
Dlouhodobé byla nejvyssi mortalita v CR, v roce 2003 mortalita zacala velmi strmé klesat
a od roku 2015 je nejvyssi mortalita na Slovenku, v tomto roce tam zemielo 1 980 osob, coz
je 0 9 osob méné nez v roce piedchazejicim. Nejnizs$i mortalita je naopak v Némecku a Ra-

kousku.

Pomoci testu rovnobéznosti dvou regresnich piimek se pokusime zjistit, zda je vyvoj mor-
tality na Ca kolorekta v CR analogicky ¢i neni s mortalitou na Slovensku (Obrazek 20). Slo-

venska republika byla vybrana, jelikoz tam v roce 2015 byla vyrazné nejvyssi mortalita.

CR a Slovensko - Ca kolorekta
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Obrazek 20: Vyvoj umrtnosti na Ca kolorekta v CR a Slovensku v&etng linearnich trendt

Zdroj: Viastni zpracovani dat v Excelu z WHO [39]
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Hodnota testovaciho kritéria pro test rovnobéznosti dvou regresnich piimek ma tvar:
T= -8,857. Kriticka oblast, ktera byla nalezena v tabulkach pro toes44 = 2,0211. Z ¢ehoz je

patrné, ze |T| < to,05:44.

Hodnota testovaciho kritéria nepadla do kritické oblasti, proto hypotézu na hladiné vy-
znamnosti 0=0,05 o rovnobéznosti dvou regresnich pfimek nezamitame. Vzhledem k tomu ze
na zvolené hladin¢ vyznamnosti linearni regresni piimky jsou rovnobézné, lze povazovat vy-

voj mortality na Ca kolorekta v CR a na Slovensku za analogicky.

2.2.3 Karcinom prsu

V roce 2012 na celém svété byl Ca prsu noveé diagnostikovan u 1,7 miliond zen (u 6,3 mi-
lionu zijicich Zen bylo toto onemocnéni zjisténo v prubéhu ptedchozich 5 let), mortalita byla
522 000 zen. Ca prsu patii mezi nejcastéjsi ZN u Zen a je nejcastéji diagnostikovanym ZN

u zen ve 140 ze 184 zemi na celém svété. Vyvoj mortality v Case je vidét na Obrazku 21.
I kdyz incidence ZN roste prakticky na celém svété, mezi chudymi a bohatymi zemémi
existuji velké nerovnosti. V rozvinutéjSich oblastech i nadale zlstava vysoka incidence, ale

mortalita je relativné nizkd. V méné rozvinutych zemich je typicka vysoka mortalita, a to

v dusledku neexistence véasné diagnostiky a nedostupnosti 1é¢by. [21]

Vyvoj mortality v ¢ase na Ca prsu - Zzeny
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Obrazek 21: Vyvoj mortality v ¢ase na Ca prsu (1994-2015)
Zdroj: Vlastni zpracovani dat z WHO [39]
Nejvyssi mortalita byla v roce 2015 na Slovensku, zemielo zde 912 osob, coZ je o 14 osob

vice nez v roce predchdzejicim. Druha nejvyssi mortalita v roce 2015 byla v Némecku. Nej-
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nizsi mortalita naopak byla v CR a v Rakousku. Velky vliv na snizeni mortality mélo i zave-

deni pravidelnych screeningli (mamografii) a samovysetieni.

LIncidence karcinomu prsu se zvysuje s vekem, zdvojnasobuje se kazdych 10 let az do me-
nopauzy a pote je zvysovani kazdorocné dramaticke. “ Po 50. roce véku je nejprudsi vzestup,
pred 20. rokem je vyskyt vzacny. V CR se pozoruje presun incidence do mladsich vékovych

skupin. Nejvyssi incidence je ve vyspélych zemich Ameriky a Evropy. [33]

Cilem screeningového vysetteni je detekovat Ca prsu v pocatku, kdyz je jesté maly. Ma-
mografie prsu, klinické vySetfeni a vyuka samovysSetieni jsou efektivnimi nastroji pro uspésny
Sirokospektry screening. ,, Umrtnost se snizuje o vice nez 40 % u Zen, které prosly Sirokoplos-

nym screeningem a vytéznost je nejvétsi u zZen nad 50 let veku. “ [33]

Pomoci testu rovnobéznosti dvou regresnich piimek se pokusime zjistit, zda je vyvoj mor-
tality na Ca prsu v CR analogicky ¢i neni s mortalitou na Ca prsu na Slovensku (Obrazek 22).

Slovenska republika byla vybrana, jelikoz tam v roce 2015 byla nejvyssi mortalita.

CR a Slovensko - Ca prsu

30
o
= y=25,620-0,484x ® Slovensko
8 25
2 N
- . . CR
g B 20 ‘...‘....‘.....9..... ...... e, P .,...Q ...... @, ° [
: < o P o-. L
: g 15 ......... |_|nearn|
c =
=8 y=19,876-0,101x e
£ . Linearni (CR)
€
(]
N
© 5
0
g

0

. . 10 ) 15 20 25
Cas

Obrizek 22: Vyvoj amrtnosti na Ca prsu v CR a Slovensku véetné linearnich trendii
Zdroj: Viastni zpracovani dat v Excelu z WHO [39]
Hodnota testovaciho kritéria pro test rovnobé&znosti dvou regresnich piimek ma tvar:
T= -8,319. Kriticka oblast, ktera byla nalezena v tabulkach pro tooes44 = 2,0211. Z ¢ehoz je

patrné, Ze [T| < to05;44.

Hodnota testovaciho kritéria nepadla do kritické oblasti, proto hypotézu na hladiné vy-

znamnosti 0=0,05 o rovnobéznosti dvou regresnich pfimek nezamitame. Vzhledem k tomu ze
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na zvolené hladin¢ vyznamnosti linedrni regresni piimky jsou rovnobézné, l1ze povazovat vy-

voj mortality na Ca prsu v CR a na Slovensku za analogicky.

2.2.4 Karcinom prostaty

V roce 1990 onemocnélo na Ca prostaty 1 607 muzt a 987 muzi zemielo, v roce 2000 to
jiz bylo 2 869 muzi a zemtelo jich 1 359, coz dokazuje velky nartst incidence v poslednich
20 letech, je to ziejm¢ zptisobeno piredevsim rozsifenim PSA vySetieni (prostaticky specificky
antigen). CR v incidenci Ca prostaty celosvétové zaujima 27. misto, nejvyssi incidence je ve
vyspélych evropskych statech (Francie, Belgie, Svédsko, Norsko...). Vyvoj mortality v ¢ase

ve vybranych zemich je vidét na Obrazku 23.

Nejvyznamnéj$imi rizikovymi faktory vzniku Ca prostaty jsou zejména vek, pozitivni ro-
dinna anamnéza a etnikum. Incidence a mortalita se zvysuji s vékem, z hlediska etnika je nej-
rizikov€j$i pro americké Cernochy, naopak nejniz$i incidence a mortalita jsou Vv jihovychodni
Asii. Byl prokdzan i vliv koufeni jak na incidenci, tak i na mortalitu tohoto onemocnéni.
V ramci sekundarni prevence byl zaveden screening, prvni méfeni se doporucuje v 50. roce

Zivota, u muzu s pozitivni rodinnou anamnézou se doporucuje jiz o 10 let dtive. [32]

Vyvoj mortality v ¢ase na Ca prostaty - muzi
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Obriazek 23: Vyvoj mortality v ¢ase na Ca prostaty (1994-2015)
Zdroj: Vlastni zpracovani dat z WHO [39]
Dle Obrazku 23 byla vyrazn€ nejvyssi mortalita vV roce 2015 na Slovensku, zemfelo zde
728 osob, coz je 0 9 osob méné neZ v roce piedchazejicim. Velmi vyraznd mortalita byla

dlouhodobé i v CR, ale v posledni dob& velmi rychle klesla. Druh4 nejvyss§i mortalita v roce
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snizeni mortality mélo i zavedeni pravidelnych screeningti.

Pomoci testu rovnobéznosti dvou regresnich piimek se pokusime zjistit, zda je vyvoj mor-
tality na Ca prostaty v CR analogicky ¢i neni s mortalitou na Ca prostaty v Rakousku (Obra-

zek 24), jelikoz v roce 1993 tam byla nejvyssi mortalita z vybranych zemi, poté byl zazname-

v

CR a Rakousko - Ca prostaty
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Obrizek 24: Vyvoj amrtnosti na Ca prostaty v CR a Rakousku véetné linearnich trendi
Zdroj: Viastni zpracovani dat v Excelu z WHO [39]
Hodnota testovaciho kritéria pro test rovnobé&Znosti dvou regresnich piimek ma tvar:
T= 4,534. Kriticka oblast, kterd byla nalezena v tabulkach pro toes:44 = 2,0211. Z ¢ehoZ je pa-

trné, Ze |T| > to,05;44.

Hodnota testovaciho kritéria padla do kritické oblasti, proto hypotézu na hladiné vyznam-
nosti 0=0,05 0 rovnobéznosti dvou regresnich piimek zamitame. VVzhledem k tomu Ze na zvo-
lené hladin€ vyznamnosti linearni regresni ptimky nejsou rovnob&zné, nelze povazovat vyvoj

mortality na Ca prostaty v CR a v Rakousku za analogicky.

2.3 Naklady na zdravotnictvi ve vybranych zemich

V cClenskych zemich EU néklady na zdravotni péci za poslednich deset let v priméru realné
meziro¢né vzrostly o 4 %, v CR dokonce o 5,7 %. Vydaje plynouci do zdravotnictvi redlné
stoupaji, kazdy rok utraci ob&ané vice za zdravotni pééi. V CR v roce 2000 &inily vydaje na

zdravotnictvi 147 miliard K¢, v roce 2009 to uz bylo 287 miliard K¢. Nejvice ze vseho rostou
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vydaje za 1éky. V ¢lenskych zemich OECD vydaje za 1éky stoupaly rychlejSim tempem nez

celkové vydaje za zdravotnictvi.

Zdravotni péce je naramné drahd, chod nemocnice ¢i moderni prostfedky jsou velmi na-
kladné. Tudiz nejvice pené¢z do zdravotnictvi tece ve nejvyspélejSich ekonomikach. Rozdily
ve vydajich na zdravotni pé¢i maji nedilny vliv na objem a kvalitu zdravotni pée. Do USA
proudi nejvice pen€z na zdravotnictvi. USA mé 2,5krat vyssi ndklady na zdravotnictvi na
obyvatele, nez je primér OECD, poté nasleduje Norsko, Svycarsko, Nizozemi a Lucem-
bursko. V porovnani s ¢lenskymi zemémi OECD jsou néklady na zdravotnictvi v CR nizké.
Niz§i, nez néklady v CR byly za rok 2009 v Turecku, Mexiku, Chile, Estonsku, Polsku, Ma-
d’arsku a na Slovensku. Naklady na osobu za vybrané zemé¢ jsou vidét na Obrazku 25 a GDP

v nakladech na zdravotnictvi v % je (Obrazek 26). [31]

Naklady na zdravotnictvi na osobu
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Obrazek 25: Vyvoj ndkladd v ¢ase na zdravotnictvi (1994-2015) pro vybrané zemé
Zdroj: Vlastni zpracovani z OECD [23]
Z Obrazku 25 je patrné, Zze nejvétsi naklady na zdravotnictvi jsou v Némecku a Rakousku.
Za to nejniz§i naklady méa Polsko, poté nasleduje Slovenska republika a nakonec CR.
Z ptedchozich obrazka v této kapitole je patrné, ze pokud porovndme nédklady a mortalitu
Vv danych zemich, ze ¢im nizs§i ndklady zemé na své zdravotnictvi vynaklada, tim vyssi je v té
zemi mortalita z ¢ehoz je patrné riziko mortality spojené s naklady na zdravotnictvi. Polsko,

Slovenska republika a CR maji vyrazn& vyssi mortalitu, nez Némecko a Rakousko.
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Obrazek 26: Vyvoj v ¢ase GDP v % pro vybrané zeme
Zdroj: Vlastni zpracovani dat z OECD [23]
Z Obrazku 26 je patrné, ze nejvyssi GDP je v Némecku a poté v Rakousku. Nejnizsi GDP

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

Pro porovnéni mortality ve vybranych zemich a nakladt bude pouzita shlukovéa analyza.
Shlukova analyza je vicerozmérnou statistickou metodou. Jejim zékladnim cilem je zaradit
objekty do skupin (shlukii), a to predevsim tak, aby dva objekty ze stejného shluku si byly
vice podobné nez dva objekty z riiznych shlukt. Kazdy z objektl je jednoznacné zarazen do
jednoho shluku. Pfi této metodé musime pouzit standardizaci dat, proménné se timto postu-
pem pievadéji na stejné méftitko. [2]

Pocet shlukti 1ze pfedem odhadnout s vyuzitim hierarchické shlukové analyzy — nejlépe
s Wardovou metodou. Validace vysledkl nehiearchické shlukové analyzy 1ze provést nékoli-
ka zplsoby — z diivodu jednoduchosti se nejcastéji pouziva analyza rozptylu (shluky se pouzi-
ji jako kategorialni proménnd a jsou testovany primeéry dil¢ich proménnych v téchto shlu-

cich), dale se pouziva indexi (porovnanim indexti se vybere nejlepsi pocet shluku). [40]

Ve zbytku této kapitoly budeme jako proménné vyuzivat: M1 — mortalita na ICHS na
100 000 obyvatel, M2 — mortalita na nadorova onemocnéni na 100 000 obyvatel, M3 — morta-
lita na kolorektalni Ca na 100 000 obyvatel, M4 — mortalita na Ca prsu na 100 000 obyvatel
a M5 — mortalita na Ca prostaty na 100 000 obyvatel. Proménna N1 — jsou naklady na zdra-

votnictvi na hlavu v dolarech a N2 — GDP nakladu na zdravotnictvi v %.

Pomoci shlukové analyzy zjistime, v jakych zemich jsou si tyto proménné nejvice podob-

né. Tento proces provedeme Vv softwaru Statistica, vysledkem je dendrogram (Obrazek 27).
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Obrazek 27: Dendrogram shlukové analyzy — porovnani mortality a nakladi na zdravotnictvi

Zdroj: Vlastni zpracovani dat v softwaru Statistica

V dendrogramu na Obrazku 27 vidime, Ze zde byly vytvofeny dva hlavni shluky. Z nichz
prvni ukazuje, Ze nejprve bylo spojeno Némecko a Rakousko. A v druhém shluku bylo spoje-
no Polsko, CR a Slovenska republika, coz dokazuje blizkost t&chto zemi na zakladé analyzo-

vanych proménnych.

V bodové metodé je kazda konkrétni hodnota ukazatele v souboru objektti potieba obodo-
vat. Ptitazuji se zde hodnoty od 0 do 100 bodu, ¢im lepsi je pro nas objekt, tim vice bodd do-

stane.

Dale je nutné posoudit, zda pro dosazeni stanoveného cile jsou potieba vysoké ¢i naopak

nizké hodnoty. Pfi maximalizaci ukazatelti budeme vychazet ze vztahu (stimulant):

b = —2L 100 3)

Xmax,j

pfi minimalizaci ukazatelti budeme vychazet ze vztahu (destimulant):

b = 22 % 100 (@)

xi]
., kde,
Xij - hodnota j-tého ukazatele na i-tém objektu,
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cvvr

Xmax,j - nejvyssi hodnota j-tého ukazatele,

bij — pocet bodii pro i-ty objekt pro j-ty ukazatel.

Poté se integralni ukazatel pro i-ty objekt vypoéte jako vazeny aritmeticky pramér poctu

bodi za jednotlivé ukazatele. [34]

Pomoci bodové metody zjistime, jak souvisi mortalita s naklady na zdravotnictvi. Destimu-
lanty zde jsou mortalita na ICHS, Ca kolorekta, prsu a prostaty a stimulanty jsou zde naklady

na zdravotnictvi a GDP nakladud na zdravotnictvi v %.

Pro normovani vytvotime syntetickou proménnou a to S — mortalita na KVO a nadorova
onemocnéni, naklady na zdravotnictvi a GDP v nakladech na zdravotnictvi (Tabulka 1). Syn-

teticka proménna S je tvotena jako aritmeticky pramér z M1 — M5 a z N1 a N2 (Tabulka 1).

Tabulka 1: Normovani dat pomoci bodové metody

Zemé M1 M2 M3 M4 M5 N1 N2 S
CR 44,39| 88,08 | 66,27|100,00| 86,99| 46,07| 65,56 71,05
Némecko 100,00 | 98,31|100,00| 81,98| 90,71|100,00| 100,00 95,86
Polsko 96,41| 79,45| 69,62| 8598| 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
Slovenska republika | 36,04| 75,97| 50,00| 78,33| 60,48| 38,46| 61,79 57,30

Porovnani vysledki bodové metody je v Tabulce 2.

Tabulka 2: Porovnani vysledku skore bodové metody dle poradi

Zemé Celkové poradi
Némecko 1
Rakousko 2

Polsko 3

CR 4
Slovenska republika 5

V Tabulce 2 je vidét celkové poradi vybranych zemi. Cim niz§i ma dana zemé celkové po-
fadi, tim niZ8i ma mortalitu na vybrand onemocnéni a vysoké naklady na zdravotnictvi a na-

klady na zdravotnictvi v GDP %. Je zde vidét velka podobnost mezi Némeckem a Rakouskem

a dale mezi CR, Polskem a Slovenskou republikou.
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Zdroj: Vlastni zpracovani dat z [23] [39]

Zdroj: Vlastni zpracovani dat z [23] [39]




Ze vsech pouzitych statistickych metod je vidét, ze nejlepsi postaveni z vybranych zemi

ma Némecko, druhé je Rakousko a nejhiife se umistila Slovenska republika.
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3 ANALYZA RIZIKA UMRTNOSTI NA ZAVAZNA ONE-
MOCNENI V CR A KRAJICH CR

Tato kapitola se zabyva zavaznymi onemocnénimi v CR a jejich krajich. Mezi nejdastgjsi
piiciny umrti v CR patii KVO a poté to jsou nadorova onemocnéni, coZ je patrné z obrazku
Vv Ptiloze A, kde je zndzornéna struktura zemftelych dle kraje a dle véku zemtelych pro muze
a zeny, je zde vidét velké riziko spojené s vékem a mortalitou na zavazné onemocnéni. Nej-
Zast&j§im KVO je ICHS a nejéast&j§imi nadorovymi onemocnénimi je v CR kolorektalni Ca,
u zen Ca prsu a u muzu Ca prostaty. Proto se témito onemocnénimi bude tato diplomova pra-

ce ve zbytku této kapitoly podrobnéji zabyvat.

U téchto zavaznych onemocnéni bude nejprve provedeno porovnani mortality CR a je-
jich krajich a vyvoj mortality dle pohlavi a v€ku, protoze vek je jednim z hlavnich rizikovych
faktorii pro vznik zdvaznych onemocnéni. Ke v§em vypoctim budou pouzita data pfepoctena
na 100 000 obyvatel, aby se mezi sebou daly kraje porovnavat. Ze statistickych metod zde
bude pouzit vypocet pravdépodobnosti umrti pro zkracené umrtnostni tabulky, vzdy pro kraj
S nejvyssi mortalitou a pro kraj Pardubicky. Déle bude pouzita shlukové analyza a bodova

metoda.

3.1 Analyza umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni

Tato kapitola se zabyva KVO v CR a jejich krajich. Z KVO byla vybrana ICHS, jelikoz je
nejéastéjsi pric¢inou umrti v CR. Data na KVO a ICHS jsou z Reporting UZIS (Ustav zdravot-
nickych informaci a statistiky), data jsou od roku 1994 do 2015.

3.1.1 Kardiovaskularni onemocnéni

Umrtnost na KVO je i pies jeji neustalé snizovani v CR stale 2krat vy3si nez v zemich EU.
V obdobi od 1990 do 2012 se snizila pfed¢asna umrtnost na KVO asi 0 60 %, ale i piesto stale
44 % muzu a 18 % Zen pfedcasn€ umira na tato onemocnéni, tedy pted 75. rokem Zivota, coz
je patrné z Obrazku 28. Zalezi zejména na schopnostech spole¢nosti omezit pisobeni riziko-

vych faktort zivotniho stylu, které maji na tato onemocnéni vyrazny vliv. [42]
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Vyvoj mortality za rok 2015 na KVO dle vékové skupiny pro
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Obrazek 28: Vyvoj mortality v ¢ase dle vékové skupiny na KVO (2015)
Zdroj: Vlastni zpracovani dat z Reporting UZIS [35]
Z Obrazku 28 je patrné velké riziko spojené s vékem a mortalitou na KVO, je patrné, ze
mortalita exponencialné roste s vékem. Tento narist je vidét jiz od 55 roku zivota a dale vel-

Mi strmeé narasta.

Umrtnost do véku 75 let je povazovéana za piedéasnou ¢ dokonce odvratitelnou, pfitom ma
stale zna¢ny podil na mortalité¢ u KVO (18 % u Zen a 44 % u muzii ve véku do 75 let). Moz-
nosti pro pokles mortality na KVO jsou pfedevsim v omezeni vlivu rizikovych faktort zivot-
niho stylu. Star$i osoby v populaci jsou zatizeny dasledky zaostavani vetejného zdravotnictvi,

ale i nizkou péci o vlastni zdravi. [42]

V CR V poslednich vice nez dvaceti letech dochazi ke stalému snizovani intenzity imrtnos-
ti na KVO (viz Obrazek 29). V roce 2012 standardizovana mira imrtnosti na KVO dosahova-
la 403 umrti/100 000 muzt a 264 tmrti/100 000 Zen. Snizeni umrtnosti na KVO od konce 80.
let bylo dusledkem poklesu umrtnosti na akutni formy onemocnéni zejména na infarkty myo-
kardu a cévni mozkové piihody. Naopak stale stagnuje intenzita umrtnosti na chronické for-
my KVO, jako je ICHS. Ménici se intenzita umrtnosti a zvySujici se prevalence na chronické

formy KVO je disledkem zlepseni 1ékaiské péce, a hlavné novych 1é¢ebnych postupt. [42]
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Vyvoj mortality v ¢ase na KVO - obé pohlavi
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Obrazek 29: Vyvoj mortality v ¢ase dle kraje na KVO (1994-2015) - ob¢& pohlavi
Zdroj: Vlastni zpracovani dat z Reporting UZIS [35]
Nejnizs§i mortalita na KVO dle Obrazku 29 je dlouhodobé v Karlovarském kraji. V roce
2015 v Karlovarském kraji zemielo 1 443 osob. Dlouhodob¢ je nejvyssi mortalita je
ve Stiedoceském kraji, v roce 1995 tam zemielo 8 167 0sob, za to v roce 2015 tam zemielo
6 039 osob. V roce 2015 byla velmi nejvyssi mortalita i ve Zlinském kraji, zemielo tam 3 097

osob.

V CR v roce 2012 zemfelo na KVO vice neZ 53 tisic osob, tyto nemoci byly piicinou 44 %
vSech imrti muzii a u Zen to bylo 54 %. Mezi KVO dominuje ICHS, ktera je nejCastéjsi prici-

nou umrti v CR. [42]

Zkracené Umrtnostni tabulky se vyuZivaji napf. pro 5Sleté vékové skupiny. Zakladnim kro-
kem pro vypocet zkracené imrtnostni tabulky je pfeména specifickych mér timrtnosti na ko-
respondujici pravdépodobnosti umrti. Pro vypocet pravdépodobnosti timrtnosti byly navrzeny
metody, které jsou vhodné zejména pro vypocet zkracenych Umrtnostnich tabulek, které

zptesiiuji a zdroven i usnadnuji tento vypocet:

e metoda Reed-Merrellové — dlouhou dobu patfila k nejcastéji vyuzivanym meto-
dam pro vypocet zkracenych umrtnostnich tabulek. Vychazi z predpokladu, ze pro

pravdépodobnosti umrti patii takto upravend exponencialni rovnice:

_ a3y 2
nQx = 1 — e in/am iy ®)
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kde:
n je Sitka v€kového intervalu,
a je konstanta, kterd byla odhadnuta na 0,008, tak aby davala akceptovatelné vysledky.

e Grevillova metoda — ktera vychazi ze vztahu:

nMy

(6)

ndx = 1 T n
H+nmx*[5+ﬁ*(nmx—ln c)]

kde:

za piedpokladu, ze posloupnost nmx ma exponencialni prabeh, potom je In ¢ odhadnuto na
0,095. [14]

Pro vypocet pravdépodobnosti imrti zkracenych umrtnostnich tabulek na KVO v CR pou-

zijeme metodu Reed-Merrellové a metodu Grevillovu (viz Obrazek 30).

Zkracené umrtnostni tabulky pro CR - KVO
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Obrazek 30: Pravdépodobnost tmrti na KVO pro zkracené imrtnostni tabulky - CR
Zdroj: Vlastni zpracovdni dat v Excelu z Reporting UZIS [35]
Z Obrazku 30 je patrné, ze pravdépodobnost umrti na KVO strmé roste exponencialné jiz

po 45 roce zivota.

3.1.2 Ischemicka choroba srdec¢ni

ICHS je nejéastéjsi piicinou umrti a zaroveii i nejéastéjsi piicinou hospitalizace v CR.
ICHS se podili na ro&ni umrtnosti pfiblizné étvrtinou, v roce 2015 zemielo v CR na ICHS
26 659 0sob. V CR dosahla mortalita na ICHS svého vrcholu v poloving osmdesatych let 20.

stoleti a od t¢ doby setrvale klesa, tento pokles je velmi vyrazny obzvlasté u akutnich forem
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tohoto onemocnéni a pfispivé k rustu stifedni délky Zivota, zejména u muzu. ,,Pacienti, kteri
onemocnenim casto invalidizovani, omezeni v bézném Zivoté, a predevsim ohroZeni zvysenym
rizikem akutni ataky.“ Hospitalizovanost samoziejmé roste s vékem, a to jiz od 49 let. Vyvoj

mortality dle véku je vidét na Obrazku 31. [18]

Vyvoj mortality za rok 2015 na ICHS dle vékové skupiny pro
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Obrazek 31: Vyvoj mortality v ¢ase dle vékové skupiny na ICHS (2015)
Zdroj: Vlastni zpracovani dat z Reporting UZIS [35]
Z Obréazku 31 je patrné velké riziko spojené s vékem a mortalitou na ICHS, z obrazku je
patrné, ze mortalita roste s vékem. Tento narust je vidét jiz od 55 roku zivota a dale velmi

strm¢ exponencidlné narista.

., Rozdil jak ve specifické hospitalizovanosti, tak v mortalité na ICHS mezi muzi a Zenami,
ktery je v nizsich vékovych kategoriich az ctyrnasobny v neprospéch muzii a ve vyssich veko-
vych kategoriich se snizuje na necely dvojndsobek, Ize z casti vysvetlit protektivnim ucinkem
zenskych pohlavnich hormonu na cévni sténu).” Vyvoj mortality v ¢ase u obou pohlavi je

vidét na obrazku 32. [18]

Pozvolngjsi pokles mortality na ICHS v poslednim desetileti do jist¢é miry souvisel
I S velmi pozvolnou zménou zivotniho stylu u nasi populace. Mortalita na ICHS byla pfiblizné

o 1/3 vy$8i u muzid nez u zen, avsak tento rozdil se neustale snizoval. [42]
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Vyvoj mortality v ¢ase na ICHS - obé pohlavi
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Obrazek 32: Vyvoj mortality v ¢ase dle kraje na ICHS (1994-2015) - ob¢& pohlavi
Zdroj: Vlastni zpracovani dat z Reporting UZIS [35]
Z Obrazku 32 je patrné, Ze nejnizsi mortalita je dlouhodobé v Karlovarském kraji, v roce
2015 tam zemielo 419 osob. V roce 2015 byla nejnizsi umrtnost v Jihoeském kraji, zemielo
576 osob, coZ je o 20 osob méné nez v roce predchazejicim. Za to v roce 2015 byla nejvyssi

umrtnost ve Zlinském kraji, kde zemielo 963 osob.

Pro vypocet pravdépodobnosti imrti zkracenych imrtnostnich tabulek na ICHS pro Zlin-
sky a Pardubicky kraj pouzijeme metody Reed-Merrellové a Grevillovu (Obrazky 33 a 34).
Zlinsky kraj byl vybran z toho diivodu, jelikoz tam v posledni dob¢ byla nejvyssi umrtnost.

Zkracené umrtnostni tabulky pro Zlinsky kraj - ICHS
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Obrazek 33: Pravdépodobnost amrti na ICHS pro zkracené umrtnostni tabulky — Zlinsky kraj
Zdroj: Viastni zpracovani dat v Excelu z Reporting UZIS [35]
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Z Obrazku 33 je patrné, ze pravdépodobnost umrti na ICHS roste exponencialné jiz po 30

roce zivota.

Zkracené umrtnostni tabulky pro Pardubicky kraj - ICHS
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Obrazek 34: Pravdépodobnost tmrti pro zkracené umrtnostni tabulky — Pardubicky kraj
Zdroj: Vlastni zpracovani dat v Excelu z Reporting UZIS [35]

Z Obrazku 34 je patrné, ze pravdépodobnost umrti na ICHS roste exponencialné jiz po 35

roce zivota.

3.2 Analyza umrtnosti na nadorova onemocnéni

Tato kapitola se zabyva nejéast&j$imi nadorovymi onemocnénimi v CR. Nadorova one-
mocnéni predstavuji zavazny problém nejen kviili jejich stale nariistajici incidenci, ale 1 kvili
tomu Ze ZN jsou druhou nejéastéjsi pi¢inou umrti v CR. Byl vybran kolorektalni Ca, jelikoz
CR je ve svété na 6. misté ve vyskytu tohoto Ca. Ca kolorekta je v CR jednim z nejéastéjsich

u muzd, ale je tak malo Casty, Zze do vyslednych dat neni zahrnut. A nakonec Ca prostaty

u muzi. Data pochézi z Reporting UZIS, jsou od roku 1994 do 2015.

3.2.1 Nadorova onemocnéni

Na rostouci poéet hlasenych ZN v CR ma vliv i starnuti populace (neustale stoupa primér-
ny vék a nadéje na doziti pfi narozeni). VEk je hlavnim rizikovym faktorem u ZN (viz Obra-
zek 35), hlavné i diky kumulativnimu vlivu vSech rizikovych faktorti. Dal§imi vlivy na ros-
touci absolutni incidenci stoji 1 vy$si vyskyt chemickych a fyzikalnich kancerogeni, ktery je

zpiisoben zejména znecisténim Zivotniho prostiedi a zménami zivotniho stylu. Celkova kvali-
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ta 1¢kai'ské péce a zlepSend diagnostika ZN ma vliv na to, ze se stale vice osob dozivé vyssiho
véku, kdy je riziko vzniku nddorového onemocnéni nejvyssi. VIiv na vyssi pocet hlaSenych
ZN mohou mit i programy celoplo$nych onkologickych screeningti (mamograficky screening,

cervikalni screening, screening kolorektalniho Ca...). [22]

Vyvoj mortality za rok 2015 na nadorova onemocnéni dle
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Obrazek 35: Vyvoj mortality v ¢ase dle vékové skupiny na nadorova onemocnéni (2015)
Zdroj: Vlastni zpracovani dat z Reporting UZIS [35]
Vék patii mezi jeden z hlavnich rizikovych faktor. Z Obrazku 35 je patrné, ze mortalita
roste exponencidlné s vékem. Tento narlst je vidét jiz od 45 roku Zivota a déale velmi strmé

narusta.

V roce 2015 mezi nejpocetnéjsi diagnozy ZN patiily: ZN kolorekta, ZN plic, pridusnice
a pradusek, u Zen ZN prsu a u muzti ZN prostaty. V roce 2015 tvoftily tyto diagnoézy zhruba
polovinu vSech nové zjisténych piipadi ZN. Vyvoj mortality v case je vidét na Obrazku
36.V porovnani s evropskym standardem jsou incidence a mortalita nddorovych onemocnéni

v CR vyssi. Rozdily v mortalité a incidenci ZN nap#i¢ svétem jsou podminény rasovymi, ze-

vnimi a socialné-ekonomickymi faktory. [5] [22]
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Vyvoj mortality v ¢ase na nadorova onemocnéni - obé
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Obrazek 36: Vyvoj mortality v ¢ase dle kraje na nadorova onemocnéni (1994-2015) - obé pohlavi
Zdroj: Vlastni zpracovani dat z Reporting UZIS [35]
Zlinském kraji. V roce 2014 tam zemfielo 1 483 osob a v roce 2015 zemielo 1 403 osob, coz
je 0 83 méné. Naopak nejvyssi mortalita je v Usteckém kraji. V Usteckém kraji bylo v roce

2015 zjisténo 2 269 umrti, coZ je o 100 pfipadli méné neZ v roce predchazejicim.

Navzdory rostouci incidenci ovliviluje klesajici miru umrtnosti zvySujici se kvalita 1ékar-
ské péce, lepsi organizace protinddorové 1€€by, dostupnost novych terapeutickych a diagnos-
tickych prostiedkl nebo ¢asna diagnostika ZN za coz ve vétSing ptipadii mohou hlavné scree-
ningové programy. Stale Castéjsi vyskyt ZN ve vysSich vékovych skupinach je dan hlavné

povahou onemocnéni. [22]

Tato diplomova prace se bude zabyvat ve zbytku této kapitoly kolorektalnim Ca, Ca prsu

a prostaty, kvilli jejich velké incidenci a nasledné i velké mortalité v CR.

Pro vypocet pravdépodobnosti umrti zkracenych Gmrtnostnich tabulek na nadorova one-

mocnéni pro CR pouZijeme metodu Reed-Merrellové a metodu Grevillovu (viz Obrazek 37).
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Zkracené umrtnostni tabulky pro CR - nddorova onemocnéni
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Obrazek 37: Pravdépodobnost umrti na nadorova onemocnéni pro zkracené umrtnostni tabulky -

v

CR
Zdroj: Vlastni zpracovani dat v Excelu z Reporting UZIS [35]
Z Obrazku 37 je patrné, ze pravdépodobnost imrti na nadorova onemocnéni roste expo-

nencialné jiz po 20 roce zivota.

3.2.2 Kolorektalni karcinom

ZN tlustého stfeva a konecéniku patii v CR mezi jednu z nejéast&jsich onkologickych dia-
gndz. CR v celosvétovém poifadi stati ma Sestou nejvyssi incidenci tohoto onemocnéni.
V roce 2015 bylo nové€ hlaseno 7 872 ZN, z toho u muzi bylo 4 722 ptipada (91,2 pfipadi na
100 000 muzh) a 3150 ptipadl u Zen (58,7 piipadi na 100 000 Zen). U obou pohlavi je Ca
kolorekta druhou nejéastgjsi onkologickou diagnézou v CR. U 66 % u Zen a 58 % piipadech
u muzd je novotvar lokalizovan v tlustém stfevé. Standardizovana mira incidence u Zen
i muzl oproti roku 2014 mirné poklesla, naopak standardizovana timrtnost u zen i muzi zi-
stala téméf stejna. [22]

Vice jak ctyfi pétiny piipadii (82 %) Ca kolorekta jsou hlaSeny u osob starSich 60 let. Pfi
stanoveni diagndzy je pramétny vék vyssi u Zen (70 let) nez u muzi (68 let). Nejvice ZN bylo
hlaseno u muzi ve véku 65-69 let, u Zen to bylo ve véku 70-74 let. Vyvoj mortality dle véku
je vidét na Obrazku 38. [22]
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Vyvoj mortality za rok 2015 na kolorektalni Ca dle vékové
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Obrazek 38: Vyvoj mortality v ¢ase dle v€kové skupiny na kolorektalni Ca (2015)
Zdroj: Vlastni zpracovani dat 7 Reporting UZIS [35]
Z Obrazku 38 je patrné velké riziko onemocnéni Ca kolorekta, jelikoz mortalita roste ex-
ponencialné s vékem. Tento nardst je vidét jiz od 45 roku Zivota a dale velmi strm¢ nardsta.
Velky nartst incidence je spojen zejména se screeningovou kolonoskopii a testem na okultni

krvaceni. Vyvoj mortality v ¢ase je vidét na Obrazku 39.

Vyvoj mortality v ¢ase na kolorektalni Ca - obé pohlavi
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Obrazek 39: Vyvoj mortality v ¢ase dle kraje na kolorektalni Ca (1994-2015) - ob¢ pohlavi
Zdroj: Vlastni zpracovani dat z Reporting UZIS [35]

v

v Praze. V Praze je vidét znac¢ny pokles, jelikoz v roce 1995 tam byla mortalita 644 osob, za-
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timco o 10 let pozdé&ji tam je mortalita 362 osob. Naopak nejvyssi mortalita byla v roce 2015
v Karlovarském kraji. je v Usteckém kraji, zemielo tam 120 osob, coZ je o 8 osob vice nez
VvV roce predchazejicim. Na obrazku je vidét velky pokles umrtnosti od roku 2009, coz bude
ziejmé tim, Ze v roce 2009 zac¢al v CR probihat narodni screeningovy program pro ZN kolo-

rekta.

Od roku 2009 zagal v CR probihat Narodni screeningovy program pro ZN kolorekta. ,,Vy-
bér metody se ¥idi vékem klienta: ve véku 50-54 let ma obéan CR ndrok na provedeni testu
okultniho krvaceni ze streva jedenkrat za rok. Od 55 let maji bezpriznakovi klienti mozZnost
vybéru mezi testem na okultni krvaceni nebo screeningovou kolonoskopii (kolonoskopie po-

staci jednou za 10 let). ** [22]

Pro vypocet pravdépodobnosti umrti zkracenych umrtnostnich tabulek na Ca kolorekta pro
Plzensky a Pardubicky kraj pouzijeme metodu Reed-Merrellové a metodu Grevillovu (viz

Obrazky 40 a 41). Plzeiisky kraj byl vybran, jelikoz tam byla nejvyssi mortalita z celé CR.

Zkracené umrtnostni tabulky pro Plzensky kraj - Ca kolorekta
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Obrazek 40: Pravdépodobnost umrti na Ca kolorekta pro zkracené umrtnostni tabulky — Plzenisky
kraj
Zdroj: Viastni zpracovani dat v Excelu z Reporting UZIS [35]

Z Obrazku 40 je patrné, ze pravdépodobnost umrti na Ca kolorekta roste exponencidlné jiz

po 30 roce zivota.
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Zkracené umrtnostni tabulky pro Pardubicky kraj - Ca
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Obrazek 41: Pravdépodobnost umrti na Ca kolorekta pro zkracené umrtnostni tabulky — Pardubic-
ky kraj
Zdroj: Viastni zpracovani dat v Excelu z Reporting UZIS [35]

Z Obrazku 41 je patrné, ze pravdépodobnost umrti na Ca kolorekta roste exponencialné jiz

po 50 roce zivota.

3.2.3 Karcinom prsu

Ca prsu byl i v roce 2015 nejcastéjsim onkologickym onemocnénim u zen, pii 7 102 noveé
zjisténych piipadech (132,4 ptipadu na 100 000 Zen) predstavoval téméf 18 % vSech hlase-
nych ZN u zen. V poslednich letech vzrostl pocet zachycenych novotvard in-situ, pravdépo-
dobné diky screeningovym programtim. I kdyz je 1é¢ba Ca prsu prevazné v rannych stadiich
je velice Gspésna, je Ca prsu stale jednou z nejéastéjSich onkologickych pfic¢in imrti. V roce

2015 zemielo na Ca prsu 1 609 Zen, coz je o 28 Zen vice nez v roce 2014. [22]

V CR byl v roce 2002 zahajen bezplatny program mamografického screeningu v ramci kte-
rého ma kazdé zena narok jednou za 2 roky na mamografické vysetieni prsou, a to od véku 45
let. Kazda Zena by si méla provadeét samovyseteni prsou, aby predchazela vzniku Ca. Cilem
bezplatného programu je zachyceni onemocnéni v co nejcasnéj$im stadiu, kdy je nejvétsi na-

déje na Gspésné vyléceni. Vyvoj mortality dle véku je vidét na Obrazku 42. [22]
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Vyvoj mortality za rok 2015 na Ca prsu dle vékové skupiny
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Obrazek 42: Vyvoj mortality v ¢ase dle vékové skupiny na Ca prsu (2015)
Zdroj: Vlastni zpracovani dat z Reporting UZIS [35]
Z Obrazku 42 je patrné velké riziko spojené s v€kem a mortalitou na Ca prsu, je patrné, Ze
mortalita roste exponencialn¢ s vékem. Tento narist je vidét jiz od 35 roku zivota a dale vel-
mi strm¢ nartistd. Velky nartst incidence je spojen zejména s mamografickym vySetienim
prsu, ktery se provadi jiz ve 45 roku zivota. Vyvoj mortality v ¢ase dle kraje je vidét na Ob-
razku 43.

Vyvoj mortality v ¢ase na Ca prsu - zeny
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Obrazek 43:Vyvoj mortality v ¢ase dle kraje na Ca prsu (1994-2015)
Zdroj: Vlastni zpracovani dat z Reporting UZIS [35]
| kdyZ v roce 2002 byl zaveden bezplatny program mamografického screeningu, tak pokles
mortality byl zaznamenam az v roce 2007. Vyrazn¢ nejvysSsi mortalita je v Praze, v roce 1995
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a to zemfelo 365 osob, v roce 2015 to bylo 253 osob, je tato mortalita na Ca prsu stale nej-
vyssi ze viech kraji v CR. Naopak nejnizsi mortalita je ve Zlinském kraji v roce 1994 byla 84
osob, v roce 2014 byla 60 osob a v roce 2015 byla 81 osob.

Pro vypocet pravdépodobnosti umrti zkracenych timrtnostnich tabulek na Ca prsu pro Pra-
hu a Pardubicky kraj pouzijeme metodu Reed-Merrellové a metodu Grevillovu (viz Obrazky

44 a 45). Praha byla vybrana, jelikoZ tam je neustale nejvy$§i mortalita z celé CR.

Zkracené umrtnostni tabulky pro Prahu - Ca prsu
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Obrazek 44: Pravdépodobnost imrti na Ca prsu pro zkracené timrtnostni tabulky — Praha
Zdroj: Viastni zpracovani dat v Excelu z Reporting UZIS [35]

Z Obrazku 44 je patrné, ze pravdépodobnost imrti na Ca prsu roste exponencialné jiz po

20 roce zivota.

Zkracené umrtnostni tabulky pro Pardubicky kraj - Ca prsu
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Obrazek 45: Pravdépodobnost umrti na Ca prsu pro zkracené umrtnostni tabulky — Pardubicky

kraj
Zdroj: Vlastni zpracovani dat v Excelu z Reporting UZIS [35]
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Z Obrazku 45 je patrné, ze pravdépodobnost timrti na Ca prsu roste exponencialné jiz po

30 roce Zivota.

3.2.4 Karcinom prostaty

Ca prostaty je nejcastéj$im nadorem u muzi. V roce 2015 bylo hlaseno 7 049 novych pfi-
padt ZN prostaty (136,1 ptipadt na 100 000 muzt), coz je nardst o 5 % oproti roku 2014.
Vliv na vyss§i vyskyt Ca prostaty je pfisuzovan jak starnutim populace, tak i narustu rutinniho
preventivniho vyseteni u starSich muzi. Diky tomuto Ize odhalit ¢asna stadia Ca prostaty,
coz ma vliv na spé$né vyléceni. Od roku 2004 dlouhodob¢ klesla standardizovana mira
Gmrtnosti a v poslednich letech je stabilizovana. V roce 2015 zemielo v CR na Ca prostaty
1327 muzu (25,6 ptipadi na 100 000 muzi). V soucasné dob¢ neni primarni prevence moz-
n4, jelikoz kromé véku nejsou znamy Zzadné dalsi rizikové faktory Ca prostaty. Vyvoj mortali-
ty dle véku je vidét na Obrazku 46. Mezi prvni volby v ¢asného odhaleni je palpacni vySetfeni
prostaty pies sténu rekta a vySetfeni hladin prostatického specifického antigenu v Krvi. Pro

zjisténi Casné faze nadoru je vhodné provadét od 50 let veku screening. [22]

Vyvoj mortality za rok 2015 na Ca prostaty dle vekové
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Obrazek 46: Vyvoj mortality v case dle vékové skupiny na Ca prostaty (2015)
Zdroj: Vlastni zpracovani dat z Reporting UZIS [35]
VEk patii mezi hlavni rizikovy faktor spojeny s incidenci a mortalitou na tento ZN. Je patr-
né ze mortalita roste exponencidln¢ s vékem. Tento narlst je na Obrazku 46 vidét jiz od 45
roku zivota a dale velmi strmé narustd. Velky narust incidence je v 50 roce spojen

I S palpac¢nim vySetienim prostaty. Vyvoj mortality dle kraje je vidét na Obrazku 47.
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Vyvoj mortality v Case na Ca prostaty - muzi
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Obrazek 47: Vyvoj mortality v ¢ase dle kraje na Ca prostaty (1994-2015)
Zdroj: Vlastni zpracovani dat z Reporting UZIS [35]
s umrtnosti 45 osob. Nejvyssi mortalita v roce 2015 byla v Praze, a to s imrtnosti 175 osob,
coz je 0 32 osob mén¢ nez v roce predchazejicim. Jedna z nejhorsi mortalita byla ve Zlinském
kraji, a to s mortalitou 74 osob, coz je o 34 osob méné nez v roce predchazejicim. Zatim nej-

nizs§i mortalita byla v Karlovarském kraji, a to v roce 2007 s umrtnosti 22 osob.

Pro vypocet pravdépodobnosti imrti zkracenych umrtnostnich tabulek na Ca prostaty pro
Zlinsky a Pardubicky kraj pouZijeme metodu Reed-Merrellové a metodu Grevillovu (viz Ob-

razky 48 a 49). Zlinsky kraj byl vybran z toho divodu, jelikoz tam mortalita byla dlouhodobé

A
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Obrazek 48: Pravdépodobnost umrti na Ca prostaty pro zkracené Gmrtnostni tabulky — Zlinsky

kraj

Zdroj: Viastni zpracovani dat v Excelu z Reporting UZIS [35]

Z Obrazku 48 je patrné, ze pravdépodobnost imrti na Ca prostaty roste exponencialné jiz

po 40 roce Zivota.
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Obrazek 49: Pravdépodobnost imrti na Ca prostaty pro zkracené umrtnostni tabulky — Pardubicky

kraj

Zdroj: Viastni zpracovani dat v Excelu z Reporting UZIS [35]

Z Obrazku 49 je patrné, Ze pravdépodobnost imrti na Ca prostaty strmé roste exponencial-

né jiz od 35 roku Zivota.
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3.3 Naklady na zdravotnictvi v CR a krajich CR

Néklady zdravotnich pojistoven na zdravotni péci snizily oproti roku 2012 o 1,8 % a to na
219 mld. K¢&. Néklady na tstavni péci poklesly mezirocné o 2,2 %, na zdravotnické prostied-
ky a léky celkem o 3,6 % a ostatni nespecifikované naklady o 13,9 %. Celkové piijmy na
1 pojisténce v roce 2013 ¢Cinily 21 966 K¢, coz je oproti roku 2012 narist o 0,5 %. Celkové
vydaje na 1 pojisténce dosahly 22 095 K¢, coz je oproti pfedchozimu roku navyseni o 0,4 %.
Stat platil za déti, studenty a dichodce atd. v roce 2013 téméi 54 mld. K¢. Néklady na zdra-
votnictvi dle kraja jsou vidét na Obrazku 50 a naklady dle VZP jsou na Obrazku 51. [13]

Naklady na zdravotnictvi podle krajd CR ———HI. m. Praha
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Obrazek 50: Naklady na zdravotnictvi dle kraji (2010-2015)
Zdroj: Vlastni zpracovani dat z Reporting UZIS [35]

Z Obréazku 50 je patrné, ze vyrazné nejvyssi naklady na zdravotnictvi jsou v Praze, poté

cvwr

v Pardubickém a Karlovarském a Zlinském kraji.
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Obrazek 51: VZP - naklady na zdravotnictvi dle kraji (2010-2015)
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Z Obrazku 51 je patrné, Ze vyrazné nejvyS$i naklady VZP jsou v Praze, poté

v Jihomoravském kraji, nejnizsi jsou v Karlovarském, Zlinském kraji. Naklady VZP na jed-

noho pojisténce jsou vidét na Obrazku 52 a naklady VZP dle priciny choroby jsou vidét na

Obrazku 53.

VZP - naklady na zdravotnictvi na 1 pojisténce podle kraju
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Obrazek 52: VZP - naklady na zdravotnictvi pfipadajici na 1 pojisténce dle kraje

Zdroj: Vlastni zpracovani dat z [38]

Z Obrazku 52 je patrné, ze nejvétsi ndklady na pojisténce jsou v Praze, poté

v Jihomoravském kraji, nejnizsi naklady jsou v kraji Karlovarském.
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VZP - naklady na zdravotnictvi podle priciny choroby
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Obrazek 53: VZP - naklady na zdravotnictvi podle pfi¢iny choroby (2010-2016)
Zdroj: Viastni zpracovani dat z [38]
Z Obrazku 53 je patrné, Zze nejvyssi naklady jsou na ICHS, poté na kolorektalni Ca a nej-
niz$i naklady jsou na Ca prostaty. Z obrazku je vidét velky narast nakladd mezi rokem 2010
a 2011.

Ve zbytku této kapitoly budou jako proménné vyuzivany M1 — mortalita na KVO na
100 000 obyvatel, M2 — mortalita na ICHS na 100 000 obyvatel, M3 — mortalita na nadorova
onemocnéni na 100 000 obyvatel, M4 — mortalita na kolorektalni Ca na 100 000 obyvatel,
M5 — mortalita na Ca prsu na 100 000 zen a M6 — je mortalita na Ca prostaty na 100 000
muzl. Proménnd N1 — jsou ndklady na zdravotnictvi v milionech K¢ a N2 — jsou néklady

VZP na zdravotnictvi v milionech K¢.

Pomoci shlukové analyzy se pokusime zjistit jaké kraje jsou si nejblizsi na zakladé¢ téchto

proménnych. Tato analyza bude provedena v softwaru Statistica (viz Obrazek 54).
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Obrazek 54: Dendrogram shlukové analyzy - porovnani mortality a naklada na zdravotnictvi

Zdroj: Vlastni zpracovani dat v softwaru Statistica

Pomoci shlukové analyzy na Obrazku 54 byla zjiSténa blizkost kraji na zéklad¢ analyzo-
vanych proménnych. Z dendrogramu je patrné, ze zde jsou dva hlavni shluky. Samostatnym
shlukem je Praha a druhy shluk zahrnuje vSechny ostatni kraje. V ramci toho velkého shluku
rozliSujeme dva mensi, z nichZ v prvnim je Stfedocesky, Pardubicky, Zlinsky, Moravskoslez-
sky, Jihomoravsky kraj a Kraj Vysoc¢ina a v druhém mensim shluku je kraj Liberecky, Karlo-

varsky, Ustecky, Olomoucky, Plzeiisky, Kralovehradecky a Jihodesky.

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

ty, prsu a stimulanty zde budou naklady na zdravotnictvi a ndklady na zdravotnictvi VZP.

Po normovani vytvotfime dvé syntetickou proménou a to S — mortalita na KVO a na nado-
rova onemocnéni, naklady na zdravotnictvi a naklady VZP na zdravotnictvi (viz Tabulka 3).

Proménnou S vytvoifime jako aritmeticky priameér. S je tvofena z M1 — M6 a z N1 a N2.
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Tabulka 3: Normovani dat pomoci 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
Jihocesky kraj 95,4 1000, 86,6 78,1| 100,0| 859| 20,0| 23,6| 73,7
Jihomoravsky kraj 90,3 68,7 97,2 858| 836| 857| 50,2| 50,2| 76,5
Karlovarsky 90,5 67,8| 858| 71,3| 84,3| 92,5| 16,5| 11,1| 65,0
Kraj Vysocina 93,4 71,9| 100,0| 98,1| 878| 85,7| 13,8| 203|714
Kralovehradecky kraj 87,1 83,7 90,2 82,3| 82,7| 78,1| 22,1| 24,2 68,8
Liberecky 95,3 74,6 89,3| 88,1 74,5| 100,0| 13,5| 18,3| 69,2
Moravskoslezsky 83,8 66,9| 919| 89,1| 97,7| 94,0 44,0| 31,1| 74,8
Olomoucky 87,9 77,0 90,2| 79,5/ 99,3| 838| 251| 208|704
Pardubicky 92,6 76,6 96,3| 89,1| 97,2| 756| 12,7| 21,2| 70,2
Plzensky 88,5 86,8| 88,0| 76,0 878| 81,1| 21,0| 24,5| 69,2
Stfedocesky 95,7 81,2 94,7| 92,1 87,2| 823| 293| 32,6| 744
Ustecky 83,9 71,3 849| 855| 853| 79,1| 23,3| 315|681
Zlinsky 82,6 64,0| 98,0| 86,9| 94,7| 825| 148| 209]| 68,0

Zdroj: Vlastni zpracovani dat 7 [35] a [38]

Porovnani vysledk bodovaci metody bude provedeno v Tabulce 4.

Tabulka 4: Porovnani vysledkii skore bodové metody dle poradi

Kraj Celkové poradi
Praha 1
Jihomoravsky kraj 2
Moravskoslezsky 3
Stredocesky 4
JihoCesky kraj 5
Kraj Vysocina 6
Olomoucky 7
Pardubicky 8
Liberecky 9
Plzerisky 10
Kralovehradecky kraj 11
Ustecky 12
Zlinsky 13
Karlovarsky 14

Zdroj: Vlastni zpracovani dat z [35] a [38]

v

vybranad onemocnéni a tim vyss$i nédklady na zdravotnictvi a ndklady na zdravotnictvi VZP

jsou v daném kraji. Je patrné, Zze nejnizs§i mortalita a vyssi naklady na zdravotnictvi jsou

v Praze a v kraji Jihomoravském a v Moravskoslezském. Za to nejvyssi naklady a mortalita

cvwr

68



Z pouzitych metod je ziejmd velkd podobnost mezi ndklady na zdravotnictvi a néklady,
které vynaklada VZP za své pojisténce. Vyrazné nejvyssi naklady jsou v Praze, vyssi naklady
jsou i v Jihomoravském a Moravskoslezském kraji. VZP vynaklada nejvice penéz za ICHS
a kolorektalni Ca, z ¢ehoZ jsou patrné jeho velka incidence a mortalita v CR, poté nasleduji

naklady na Ca prsu a prostaty.

Ze viech pouzitych statistickych metod je vidét, Ze nejlepsi postaveni z kraji CR u Prahy,
poté v Jihomoravském a Moravskoslezském kraji a dale ve skupin¢ zbylych kraji. Nejhute se

umistily kraje Karlovarsky a Zlinsky.
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4 MOZNOSTI SNIZENI RIZIKA VYSKYTU A UMRTI NA
ZAVAZNA ONEMOCNENI

Tato kapitola se zabyva moznosti eliminace rizika vzniku zavaznych onemocnéni. Popisuje
moznosti, kterymi miZeme s vynalozenim osobniho a celospolecenského Gsili dosdhnout sni-
zeni vyskytu nékterych zdvaznych onemocnéni. Zaroven dodrzovani téchto doporuceni miize
napomoci snizeni vydaji vefejného zdravotnictvi, nebot’ ndklady na prevenci jsou vyrazné

niz8i nez na naslednou lé¢bu.

4.1 Prevence vzniku zavaznych onemocnéni

V soucasnosti, kdy jsme dosahli vysoké trovné terapeutickych moznosti, se tézist¢ snahy
ovlivnit mortalitu zavaznych onemocnéni a zlepsit vysledky jejich 1é¢by zaméfuje na preven-

ci. Ta umoziuje zachyt v asnéjsim stadiu, kdy je vyssi nadéje na uspéch 1écebné intervence.

RozliSujeme tfi stupné:

Mrwe .

1) primarni — je omezovani a optimalné uplna eliminace znamé pticiny vzniku onemoc-
néni. Rozhodujici ulohu hraje jedinec, volbou Zivotniho stylu a vyznamny podil zasta-
va i vefejna sprava (udrzovani kvality zivotniho prostiedi). Pfedpokladem uspéchu je
vSeobecna znalost pri¢innych faktort a odpovidajici usili celé spolecnosti je omezit Ci

zcela odstranit. V bézném zivoté 1ze v ramci primarni prevence doporucit:

vylou¢it koufeni a zmensit ¢i omezit konzumaci alkoholu,

omezit nadmérny piisun tuki konzumovat dostatek Cerstvé zeleniny a ovoce,

e usmeériiovat vznikajici obezitu,

omezit opalovani, zajistit ochranu kiize proti ultrafialovému zafeni,
e zachovavat zasady sexudlni hygieny,

2) sekundarni — jde o vyhledavani a sledovani rizikové skupiny obyvatelstva (napft. urci-
tych profesi ¢i jedinct se znamymi genetickymi predpoklady). Ukolem tohoto druhu
prevence je aktivné patrat po jedincich ve zvySeném ohroZeni zavaznou nemoci ¢i trpi-
cich jejimi po¢ate¢nimi stadii. Podil na ispéchu maji pacienti i lékafi. Ukolem pacienta
je vcas vyhledat Iékate, pokud na sobé (nebo na svych blizkych) pozoruji zmény, je-
jichZ pfi¢inou by mohlo byt zdvazné onemocnéni. Lékati maji povinnost vénovat tako-

vym zménam nalezitou pozornost a zvat si pacienty na preventivni prohlidky,
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3) tercialni — je Casto celoZivotnim sledovanim pacienta, ktery se s danou chorobou 1é¢i,
¢i se jiz vylécil. Tito lidé maji totiz zvySené riziko recidivy onemocnéni ¢i vzniku
komplikaci choroby, ale i jeji 1éCby. Napftiklad po prodélaném infarktu myokardu je
pacient ohrozen srde¢nim selhanim ¢i nahlou smrti v dasledku vzniku komorové aryt-
mie. Dilezitym ukolem je téZ monitorovani psychosocialnich problémi vylé¢enych

pacientd. [15]

4.2 Dédic¢nost

Dédicnost je velmi vyznamnym rizikovym faktorem. Rodinny vyskyt pred¢asného vzniku
KVO (ve véku do 65 let) je ukazatelem nachylnosti k dédi¢né nemoci. Cim vice ptipadt
u pokrevnich ptibuznych a v ¢im niz§im véku, tim je riziko vzniku KVO vyss§i. V rodiné se
deédi 1 faktory, které nejsou podloZzeny geneticky (zplsoby stravovani, kuchyné...). Zvysené
riziko vzniku KVO pfedstavuje i piislusnost k muzskému pohlavi, alespont do urcitého véku.
Zeny maji do menopauzy niZ§i riziko vzniku KVO vzhledem k jinému vlivu hormonti, po
menopauze se toto riziko velmi zvySuje a vyrovnava se s rizikem u muzil (ve vékové skuping

70-79 let).

ICHS je ptipadem multifaktorialni choroby. Na ICHS ma velky vliv dédi¢nost (ICHS se
v nékterych rodinach vyskytuje Castéji, nez v jinych rodinach), ale maji na ni vliv i pfedpo-

klady zevniho prostiedi (nedostatek pohybu, koufeni, §patné slozeni stravy). [6]

Kolorektalni Ca je nejcastejSim ZN traviciho traktu. U 90 % piipadi se kolorektalni Ca vy-
skytuje ve véku nad 50 let. Celozivotni riziko onemocnéni timto ZN se predpoklada kolem
2-4 %, jen zhruba u 5-10 % piipadt se muze jednat o dédi¢nou formu tohoto ZN (pokud 2
a vice generaci po sobé& jdoucich pokrevnich ptibuznych), onemocnéni se projevi jiz pred 45

rokem zivota. [28]

Ca prsu se asi v 10 % vyskytuje familiarné a geneticka predispozice se podili 1-5 % na je-
ho vzniku. Ve vétsiné rodin se soucasné s Ca prsu vyskytuji i dalsi Ca, jakou jsou napft. kolo-
rektalni, ovarialni, prostaty, pankreatu ¢i Zaludku. Nositelky s genetickou predispozici jiz pied
65 rokem onemocni Ca prsu. Riziko vzniku této choroby se zvySuje s po¢tem nemocnych v 1.
linii. [33]

Pokud je pfibuzny v 1. linii (otec, bratr) postizeny vaznou chorobou, toto riziko vzniku se
minimalné zdvojnasobi. Pfi onemocnéni 2 ¢i vice ptimych piibuznych se riziko vzniku zvysi

5 - 11krat. Asi 9 % muzi ma skutecné dédicny Ca prostaty (je definovan jako postizeni 3
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a vice, nebo alespon 2 piibuznych, u nichz propuklo onemocnéni jiz pte 55. rokem Zivota).

[32]

4.3 Pojisténi zavaZznych onemocnéni

Pojisténi zavaznych onemocnéni je moderni pojistny produkt, ktery je vzhledem ke stale
narastajicimu riziku vzniku vaznych chorob v soucasné spole¢nosti stale ¢astéji vyuzivanym
produktem, je to potvrzeno prodejnimi uspéchy v CR ale i fadé ostatnich stati. Na zakladé
pojisténi zavaznych onemocnéni pojiStovna vyplati sjednanou pojistnou castku pii nastani
diagndzy pojistovnou piesn¢ definovaného onemocnéni u pojisténého jedince. U pojisténi

zavaznych onemocnéni se jako motivace uvadi:
e moznost nadstandardniho oSetfeni a kvalitni 1éCby,
e finan¢ni zabezpeceni rodiny pro ptipad ztraty vydelku,

e kladny vliv na psychicky stav pojisténého vylouc¢enim materialnich starosti atd.

Vv

Nejcastéjsi skupinou vaznych onemocnéni je (vazny) infarkt myokardu, nahla cévni moz-
kova piihoda, rakovina, celkové selhani ledvin, roztrousena sklerdza, AIDS, zavazna operace

(by-pass, transplantace zivotné dulezitych organti), ochrnuti, rozsahlé spaleniny atd. [7] [25]

V ramci pojisténi zavaznych onemocnéni jsou zdravotni aspekty a lékatrsky underwriting,
velmi dilezitd je i samotna definice jednotlivych diagndéz pii sjednavani pojistnych smluv.
Jako opatieni pojistovny je typické o zavedeni nasledujicich ochrannych opatieni:

e doba pieziti — je smluvné stanovena doba od diagnézy zavazného onemocnéni (ob-
vykle 2 tydny az 3 mésice), teprve po jejim uplynuti ma pojistény narok na pojistné
plnéni (pokud je nazZivu),

e cCekaci doba — je smluvné stanovena doba od uzavieni pojisténi (byva maximalné
3 mésice), béhem niz pojistény neni kryt proti riziku vzniku zavazného onemocné-
ni.

Formy pojiSténi zadvaZznych onemocnéni:

e akcelerace pojistného plnéni — u zékladniho zivotniho pojisténi se zrychli vyplata
pojistného plnéni (pojistna Castka se vyplati bud’ cela nebo ve vysi k procent)
Vv piipad¢ vzniku zadvazného onemocnéni, zbyvajici ¢ast je vyplacena v ptipadé€ po-

jistné udalosti ze zdkladniho pojisténi,
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nezavislé pojistné plnéni — kryti zdvaznych onemocnéni je zcela nezavisle zaru¢eno

na jinych okolnostech bud’® v samostatné pojistné smlouvé nebo je piipojeno
k zakladnimu zivotnimu pojisténi s tim, ze plnéni zavazného onemocnéni je neza-

vislé na plnéni ze zékladni pojistné smlouvy.

Pfipojeni k zakladni pojistné smlouvé mize byt v obou piipadech provedeno jednak for-

mou piipojisténi nebo formou sdruzené pojistné smlouvy. Velmi Casté je skupinové pojisténi

zavaznych onemocnéni, které ob¢as pouziva zaméstnavatel pouziva levnéjsi nahradu za zdra-

votni pojisténi za zaméstnance. [3] [7] [17] [25]

Pfi ptedem dohodnutych podminkach pojisténi zdvaznych onemocnéni béhem platnosti

smlouvy muize a nemusi dojit k pojistnému plnéni, jelikoz kazda pojistna udalost je nahodnou

udalosti. Vyplata pojistného plnéni v ptipad¢ nastani zdvazného onemocnéni (sjednanych

V pojistné smlouve), ob¢as mize toto pojistné plnéni nahrazovat pojistné plnéni pro piipad

amrti. [9] [24]

Vyhody pojisténi zavaznych onemocnéni:

kratsi ¢ekaci doba — Vv porovnani s ostatnimi produkty pojisténi invalidity vznika
narok na plnéni obvykle jiz po uplynuti 3 mésicti od uzavieni pojisténi,

¢astecné plnéni — u n&jakych produktii plnéni je mozné 1 pii méné zdvazné forme
zavazného onemocnénti,

naturalni plnéni — Vv pojistné smlouvé mize byt sjednan i ptispévek na prevenci,

asistenni sluzby, zajisténi druhého 1ékarského nazoru.

Nevyhody pojisténi zavaZznych onemocnéni:

pfisn€jsi podminky vyplaty — pojistovny pro plnéni velmi Casto vyzaduji trvalé

a vazné poskozeni v podobé¢ invalidity ¢i bezmocnosti,

nekomplexnost — na seznamu diagnéz kazdé pojistovny velmi ¢asto chybi diagno-
zy, které vedou k invalidité. Pfitom je zhruba 2 000 riiznych onemocnéni které mo-
hou vést az k invalidité, zatimco v pojiSténi zavaznych onemocnéni kazdé pojis-
tovny je jich jen par desitek, tudiz je patrné, Ze zadné pojisténi zdvaznych

onemocnéni nenahradi kvalitni pojiSténi invalidity,
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e slozitost — mezi hlavni odliSnost mezi pojiStovnami patii definice téchto nemoci.
Rozdilné definovani onemocnéni miize vést k chybné vyplaté pojistného plnéni.
[26]

Pojistovny, které v CR nabizi pojisténi zavaznych onemocnéni jsou napi. NN, AXA,
CSOB Pojistovna, Kooperativa, Pojistovna Ceské spofitelny, Ceska pojistovna, Allianz,
UNIQUA, Metlife, CPP, Generali, Komeréni pojistovna a AEGON, VZP... Z pojistoven na-
bizejici pojisténi zavaznych onemocnéni byly vyprany pojistovny CSOB, NN a Pojistovna
Ceské spotitelny, které zde budou detailngji popsany.

V CR je nabizeno poji§téni zahraniéni 16¢by vybranych zavaznych onemocnéni nazyvané
jako Best Doctors, nabizi je CSOB Pojistovna a Kooperativa. Soucasti je vyhotoveni druhého
Iékaiského nazoru uznavanym lékarskym odbornikem pii nastani zavazné choroby, pokud
tento 1ékar usoudi, Ze by 1€¢il jinak, nabidne jinou lécku a pojistovna uhradi vydaje souviseji-

ci s touto 1é¢bou (limit je do 50 miliont K¢). [26]
CSOB Pojistovna — produkt Forte

Pojisténi Forte pro pfipad nastani zavazné choroby umoznuje kvalitngj$i a nadstandartni
1é€bu zavaznych chorob, mize financné zabezpecit rodinu. Zahrnuje velky pocet diagnoz.
Nejvétsi vyhodou je, Ze v pfipad€ potvrzeni diagnézy lékafem je ihned vyplacena pojistna

¢astka. Dal$i vyhodou je, Ze je plnéni vyplaceno jiz pii provedeni 1 bypassu.
Vyhody:
e velmi rozsahla nabidka rizik, kterou Ize jakkoli kombinovat,
e Vv prubéhu pojisténi 1ze smlouvu menit,
e ochrana investice proti vyraznému kolisani hodnoty,
e lze pojistit jednotlivce i celou rodinu (aZ 2 dospéla a 5 déti) a to na jedné smlouve,
e odmeéna za kazdych 5 let trvani pojisténi.

V roce 2018 byly nové do tohoto pojiSténi zahrnuty nové diagnozy pro dospélé (9 diagndz)
a pro déti (7 diagnoz). Nové se plni i za diabetes mellitus 1. typu, v ¢emz je CSOB Pojistovna

jedina na trhu. Parametry pojisténi jsou v Tabulce 5. [8]

74



Tabulka 5: CSOB Pojistovna - poji§téni zavaznych onemocnéni

CSOB Pojistovna

Pocet chorob 34

Vstupni veék 16-64 let
Vystupni veék 65 let
Minimalni PC 10 000 K¢
Maximalni PC 4 000 000 K¢

Min. pojistna doba 1 rok

Cekaci doba 3 mésice
Varianty linearn¢ a anuitné klesajici

Zdroj: Vlastni zpracovani dat z [8]

Lze sjednat pojisténi zavaznych pro Zeny a muze, jelikoz Zeny jsou néachylnéj$i na jiné
choroby nez muzi a naopak. Je zde zahrnuta i rakovina v niz§im stadiu — rakovina in-situ.
V ramci prevence proto rakoving ma CSOB bonus pro své klienty ve vysi 500 K& — 1x za 3
roky za absolvovani preventivniho (urologického vySetfeni u muzi a mamografického vyset-
feni u Zen) nebo preventivniho vySetfeni kolorektalniho Ca. Pojisténi zavaznych onemocnéni
pro déti: ticelem je umoznit kvalitni a nadstandartni 1écbu pro 1é¢eni vaznych chorob u déti

(rakovina, slepota, operace aorty, epilepsie, astma...). [8]
NN pojist'ovna — produkt NN Zivot:

Produkt NN Zivot pro pfipojiSténi zdvaznych onemocnéni dospélych zajistuje hlavné fi-
nancni pomoc v piipad€ nastdni u pojisténého néjaké zavazné choroby (mrtvice, rakovina,
srdecni infarkt, selhani ledvin, operace aorty, ztrata sluchu, transplantace dilezitych orga-

ntd...).

Pojistnou udalosti je stanoveni zdvazného onemocnéni nebo podstoupeni né&jaké operace
(dany v pojistnych podminkéch). Pojistné plnéni je vyplaceno ve vysi sjednané pojistné ¢ast-

ky nebo jeji ¢asti podle typu zavazného onemocnéni (uvedeno v pojistnych podminkach).

Pojisténi pro ptipad zdvaznych onemocnéni zahrnuje kryti 67 diagnéz. NN pojistovna
v CR zahrnuje v tomto pojisténi nejvice diagnéz. Parametry NN pojistovny jsou v Tabulce 6.
[20]

Vyhody:
e finan¢ni zabezpeceni rodiny,
e moznost ménit pojisténa rizika 1 v pribéhu smlouvy,

e pojisténi celé rodiny na jedné smlouvé a to 2 dospélych a az 10 déti,
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e uhrada nakladt spojenych s 1écbou ale i s nesplacenym uvérem nebo ztratou za-

méstnani. [20]

Tabulka 6: NN pojistovna - pojisténi zavaznych onemocnéni

NN pojistovna

Pocet chorob 67

Vstupni veék 15-60 let

Vystupni vék 65

Minimalni PC 50 000
Maximalni PC 5 000 000

Cekaci doba 6 mesicu

Pojistna ¢astka konstantni a linearné€ klesajici

Zdroj: Vlastni zpracovani dat z [20]
Pojistovna Ceské spoFitelny — produkt FLEXI Zivotni poji§téni:

Jde o jednorazovou nahradu pokryti nakladi spojenych s 1é¢bou nebo zménou zivotni situ-
ace Vv ptipad¢ zavazného onemocnéni nebo invalidity. Slouzi téz jako néhrada pii vypadku ¢i
snizeni piijmu. Vyplata pojistného plnéni slouzi hlavné k thradé nakladt spojenych s 1é¢bou.

Zakladni varianta zahrnuje 4 diagn6zy, kompletni varianta zahrnuje 37 diagnoz (jsou roz-
déleny do 6 skupin). Lze sjednat s konstantni nebo klesajici pojistnou ¢astkou (linearni nebo
anuitni), u obou variant 1ze sjednat individualni konec pojisténi. Lze sjednat 1 pfipojisténi na
novotvary in-situ. Parametry pojisténi zavaznych onemocnéni jsou vidét v Tabulce 7.

PojiSténi zavaznych onemocnéni déti — maximalni pojistna ¢astka je 10 000 000 K¢, toto
pojisténi zahrnuje 33 diagndz. Nove 1ze piipojistit i na novotvary in-Situ.

Pojisténi trvalych néasledkit nemoci se vztahuje jen na trvalé nasledky nemoci, nikoli Grazu.

Pojistna ¢astka je v rozmezi mezi 10 000 — 2 500 000 K¢&. [27]

Tabulka 7: Pojistovna Ceské spofitelny - pojisténi zavaznych onemocnéni

Pojistovna Ceské
spofitelny

Pocet chorob 37
Vstupni vek 18-65 let
Vystupni vék 70 let
Minimalni PC 10 000 K&
Maximélni PC 10 000 000 K&
Cekaci doba 3 mésice
Pojistna ¢astka konstantni a linearn¢ klesajici

Zdroj: Vlastni zpracovani dat z [27]
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4.4 Modelovani mortality pro vybrana zavazna onemocnéni v CR

Pojistovny by pro modelovani umrtnosti mély vzhledem K jejich vyhodnosti pouZzivat
i zkracené tmrtnostni tabulky. S pomoci téchto umrtnostnich tabulek lze napiiklad zjistit
s jakou pravdépodobnosti zemie muz ve véku 55-60 na KVO nebo na nadorové onemocnéni.
Je z nich tudiz patrné, jak se méni intenzita imrtnosti u rozdilnych vékovych skupin nebo
generaci. Nejvyuzivanéj§imi metodami pro vypocet zkracenych tmrtnostnich tabulek jsou

metoda Reed-Merrellové nebo Grevillova metoda, které davaji téméf stejné vysledky.

Pro modelovani umrtnosti se vyuzivaji i zdkony imrtnosti, jako je naptiklad konstantni in-
tenzita imrtnosti, Moivrav zdkon umrtnosti, Gompertziv zdkon umrtnosti, Makehamtv z4-

kon imrtnosti nebo Weibulliv zakon umrtnosti. [14]
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ZAVER

Hlavnim cilem této diplomové prace byla analyza umrtnosti na vybrana zavazna onemoc-
néni v Ceské republice, jejich krajich a ve vybranych zemich s vyuZitim vybranych statistic-
kych metod. Prvni ¢ast této diplomové prace se vénovala definovani zavaznych onemocnéni,
onemocnéni byla dale podrobnéji rozebrana. Z tvodniho grafu bylo patrné, ze mezi nejcastej-
S zdvazna onemocnéni patii kardiovaskularni onemocnéni a zhoubné novotvary.
Z kardiovaskularnich onemocnéni byla dale vybrana ischemickd choroba srdecni
a z nadorovych onemocnéni byl vybran kolorektalni karcinom, karcinom prsu a prostaty.
Vzhledem k vysoké incidenci a mortalité jmenovanych chorob se prvni kapitola vénovala
jejich definici. Dalsi kapitoly této diplomové prace se témito onemocnénimi podrobnéji zaby-

valy.

Druha kapitola se zabyvala analyzou rizika tmrtnosti na zavazna onemocnéni ve vybra-
nych zemich, konkrétné sousedech Ceské republiky. Statistickymi metodami byly tyto zemé
porovnavany v ramci mortality s Ceskou republikou pomoci testu rovnobé&znosti dvou regres-
nich piimek, kde bylo zjisténo, ze vyvoj mortality na ischemickou chorobu se srdecni je ana-
logicky s Ceskou republikou v Némecku a na Slovensku a mortalita na nadorova onemocnéni,
na karcinom kolorekta a karcinom prsu je analogickd s Ceskou republikou. Ze
vSech pouzitych statistickych metod je vidét, Ze nejlepsi postaveni z vybranych zemi ma N¢-

mecko, druhé je Rakousko a nejhtife se umistila Slovenska republika.

Tteti kapitola se zabyvala analyzou rizika imrtnosti na tato zavazna onemocnéni v Ceské
republice a jejich krajich, které byly pomoci statistickych metod porovnany. Bylo zjisténo, ze
spolu s vékem stoupa riziko mortality na tato zdvazna onemocnéni. Z pouzitych metod je
ziejma velkd podobnost mezi naklady na zdravotnictvi a naklady, které vynakladd VZP za své
pojisténce. Vyrazné nejvyssi naklady jsou v Praze, vyssi ndklady jsou 1 v Jihomoravském
a Moravskoslezském kraji. VZP vynaklada nejvice penéz za ischemickou chorobu srdecni
a kolorektalni karcinom, z &ehoZ jsou patrné jejich velka incidence a mortalita v Ceské repub-
lice, poté nasleduji naklady na karcinom prsu a prostaty. Ze vSech pouzitych statistickych
metod je vidét, Ze nejlepsi postaveni z krajii CR u Prahy, poté v Jihomoravském a Moravsko-

slezském kraji a dale ve skupiné zbylych kraji. Nejhite se umistil Karlovarsky a Zlinsky kraj.

Ctvrta kapitola se zabyvala moznostmi sniZeni rizika vyskytu a umrti na zavazna onemoc-

néni. Radu faktorti Ize ovlivnit, ale existuji i ty, které se ovlivnit nedaji, jako je napiiklad
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vys$si vek, ktery je spojen s vysSim rizikem vzniku zavazného onemocnéni, nebo dédic¢nost,
kdy je prokazano zvysené riziko vzniku s po¢tem nemocnych v prvni linii ptibuznosti. Mezi
ovlivnitelné faktory patii napfiklad primarni prevence, do které spada volba Zivotniho stylu
(koufeni, alkohol, nedostate¢nd konzumace ovoce a zeleniny, opalovani, obezita...). Dalsi
moznosti pozitivniho ovlivnéni je eliminace, ke které 1ze pouzit pojisténi zavaznych onemoc-
néni, které slouzi jako finan¢ni zabezpeceni rodiny pro ptipad ztraty pfijmu Vv piipad¢ nastani
zavazného onemocnéni. Pii vybéru pojisténi bychom si neméli vybirat podle poctu diagnoz,
ale podle toho, co je pro nas nejleps$i si pojistit, jelikoz mezi hlavni odli$nost mezi pojistov-

nami patfi praveé definice téchto nemoci, coz mtize vést k chybné vyplaté pojistného plnéni.

Doufam, ze se v budoucich letech podaii snizit riziko vzniku téchto zavaznych onemocné-
ni, at’ uz zvySenim kvality 1€katské péce, nalezem novych lé€ebnych prostredkil ¢i zejména
zvySenim pove€domi o rizikovych faktorech a jejich eliminaci v populaci. Kvuli zavaznosti
téchto onemocnéni by jim méla byt vénovana odpovidajici pozornost a spolecnost by méla

zam¢étit své Usili na jejich prevenci ¢i eliminaci, nebo snizeni pojisténim.
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