Priloha ¢. 5

HLAVNI PRICINY UMRTI A JEJICH DETERMINANTY

Vyvoj umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni, srovnani s vyspélymi staty EU,
roky 1990 - 2011

Standardizovana mira Gmrtnosti na 100 000 osob
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Kardiovaskularni onemocnéni
(KVO) jsou nejcastéjsi pticinou
umrti  ve vétSiné  evropskych
populaci. Umrtnost na tato
onemocnéni v CR maji podobné
klesajici trend jako ve vyspélych
evropskych statech, piesto Cesko
v porovnani se zapadni Evropou
velmi zaostava. Intenzita dmrtnosti
napf. ve srovnani s Francii (kde je
vibec nejniz§i tmrtnost na KVO)
je v CR téméF tiikrat vyssi.

Vyvoj umrtnosti na ischemickou chorobu srdeéni a cévni onemocnéni mozku,

CR 1990 — 2012

Standardizovana mira Umrtnosti na 100 000 osob
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Zdroj: CSU

— |schemicka choroba
srdecni - muizi

Ischemickéa choroba
srdeéni - Zeny
——Cévni nemoci mozku -
muzi
——Cévni nemoci mozku -
Zeny

Pres 70 % vSech
kardiovaskularnich amrti
predstavuji  ischemickd choroba

srdecni (ICHS) a cévni onemocnéni
mozku. Zatimco umrtnost na cévni
onemocnéni mozku v CR klesa,
umrtnost na ICHS v poslednich
letech
pravdépodobné souvisi s casteCnym

viceméné stagnuje. TO
vyCerpanim moznosti 1ékatské péce
a novych technologii, v neposledni
fad¢ také s pouze velmi pozvolnou
zménou zivotniho stylu Ceské
populace: nedaii se redukovat podil
kurakt v populaci, piibyva osob
trpicich diabetem 1I. typu (80 %
diabetikli umira na nemoci ob&hové
soustavy) a roste podil obéznich
0sob v populaci.



Podil pred¢asné umrtnosti (0 - 74 let) na kardiovaskulirni onemocnéni z celkove
umrtnosti na tato onemocnéni (v %)

Rok Muzi Zeny

2000 50,0 23,8

2012 43,6 17,1
Zdroj: CSU

Ptes pozitivni trend sniZzovani imrtnosti na
kardiovaskularni onemocnéni (KVO) ¢ini
tzv. pred¢asnd umrtnost (tj. ve vékové
skupiné obyvatel do 75 let) vyznamny podil
na celkové Umrtnosti na kardiovaskularni
nemoci. Vroce 2012 tvofila predCasna
umrtnost na KVO u muza 44 % z celkové
umrtnosti, u Zen pak vice nez 17 %.

Vyvoj incidence a amrtnosti na nadorova onemocnéni, 1985 — 2010

Standardizovana mira incidence (bez dg. C44) a imrtnosti/100 000 osob
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Nadorova onemocnéni jsou druhou

nejcastéjsi pric¢inou amrti.
ZvySovani poctu novych pripadi
nadorovych onemocnéni
] _ (incidence) je predevsim
Umrtnostmuzi jisledkem  starnuti populace,
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nezdravého zivotniho stylu, ale
také  expozice  karcinogeniim
Vv zivotnim prostedi, v neposledni
fad¢ téz zlepSujici se diagnostiky.
Tento trend nicméné neni provazen
rostouci Umrtnosti na nadorova
onemocnéni. To lze vysvétlit
zvysujici se kvalitou lécby a také
CasnéjSim zachytem onemocnéni,

vvvvvv

Nejcastéjsi pii¢inou umrti na nadorova onemocnéni u muzi je zhoubny novotvar (ZN) priadusky a
plic, tlustého stfeva a kone¢niku, a ZN prostaty. U zen je nejcastéjsi pii¢inou ZN prudusky a plic,
tlustého stfeva a koneéniku a ZN prsu. Mira fatality (pocet tmrti na danou nemoc k poctu osob
s danou nemoci) jednotlivych typii nddorovych onemocnéni je riizna, zejména lokalizace onemocnéni
(a samoziejmé vEasnost zahdjeni 1écby) vyrazné ovliviiuje progndzu pacienta a nasledné imrtnost.



Standardizovana mira incidence a umrtnosti na rakovinu plice a pridusky (MKN10,
C33,34), na 100 000 obyvatel, 1975 — 2010
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Zdroj: UZIS

Rozdilné vyvojové trendy tohoto onemocnéni u muzi a Zen, které odrazeji rlizny stupen rozsifeni
kufactvi v populaci Zen a populaci muzi, se nasledné odrazi v mife incidence a intenzité¢ imrtnosti.
PiestoZe je Giroven imrtnosti i mira incidence u muzu 3,5krat vy$si nez u Zen, z dlouhodobého pohledu
dochazi k poklesu obou sledovanych ukazateld u muzi, zatimco u Zen jak mira incidence, tak mira
amrtnosti naristd. Shodné trendy ve vyvoji incidence i Umrtnosti znamenaji vysokou miru fatality
tohoto onemocnéni.

Standardizovana mira incidence a umrtnosti na rakovinu kolorekta (MKN10, C18-21),
na 100 000 obyvatel, 1975 — 2010
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CR dlouhodobé vykazuje zejména vysoky vyskyt zhoubného novotvaru tlustého stieva a koneéniku.
Uroveii amrtnosti i mira incidence kolorektalniho ZN dlouhodobé stagnovaly, v poslednich nékolika
letech Ize pozorovat ndznak poklesu intenzity umrtnosti natato onemocnéni. Relativné S$patné
vysledky pieziti u kolorektalniho karcinomu v CR jsou dany piedeviim faktem, Ze vice nez 54 %

pacientii s touto diagndézou je v CR diagnostikovano v pokroéilém klinickém stadiu. Zde by mohla

situaci zlepsit opét v Siroké mife zmeéna zivotniho stylu a zvySeni podilu osob ucastnicich se
screeningového programu.

Standardizovana mira incidence a umrtnosti na rakovinu prsu (MKN10, C50),
na 100 000 obyvatel, 1975 — 2010

120

100

80

Py

/‘/'_’_Incidence

40

60 .
/ —#— Umrtnost
L

S alalliieicttniini SO

Zdroj: Uzl

0 ——
& A A
S FES S

o ) H A B o0
SIS s

S

Stabilni Umrtnost pii rostouci incidenci sveédci
0 dopadu screeningového programu, ktery
Vv soucasnosti pokryva okolo 50 % cilové populace
a podili se na zlepSovani hodnot pfeziti Zen
S karcinomem prsu. Nicméné¢ 1 Vv tomto
sceeningovém programu stale zaostavame za
nejvyspélejsimi  zemémi. OECD  nedavno
kritizovala Cesko za to, Ze stale neexistuje adresné
zvani na screening nadorovych onemocnéni.
Ministerstvo  zdravotnictvi  ziskalo finan¢ni
podporu EU na dvoulety projekt, v rdmci kterého
budou zdravotni pojistovny cilené zvat obcany,
ktefti maji na preventivni vySetieni narok a
nevyuzivaji jej.

Podil osob ucastnicich se screeningovych programi (% cilové populace)

‘ Cervikalni screening Mamograficky screening Kolorektalni screening
Ro Zeny ve véku 20-69 let Zeny ve véku 50-69 let osoby ve véku 50+ TOKS
2001 33,3 5,4
2002 34,1 10,5
2003 35,8 11,5
2004 36,5 25,7 12,4
2005 37,4 31,4 13,4
2006 37,5 35,6 14,3
2007 39,5 42,6 15,9
2008 46,1 49,6 17,9
2009 49,8 18,6
2010 51,2 22,7

Zdroj: UZIS




Vyvoj poctu nové zjisténych a lé¢enych diabetika v letech 2000 — 2012

500000 Léceni diabetici Nové piipady 0000 Nariistd podet lidi nemocnych
800000 cukrovkou (diabetes mellitus)
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ptibyval podobnym tempem jako
nyni, bude v roce 2035 postizen
Zdroj: UZIS kazdy desaty obéan CR.

Vyvoj poctu amputaci v disledku diabetické nohy, 2000 — 2012
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koncetiny.

Pozitivni vyvoj zdravotniho stavu obyvatelstva CR po roce 1990 byl ovlivnén Fadou faktorii.
K nejvyznamnéj$im patfila zejména zvySena dostupnost moderni zdravotnické techniky, vysoce
ucinnych léciv, zavadéni modernich lécebnych metod, vyrazny vzestup poctu vykonu
zdravotnickych sluZeb (nap¥. kardiologickych operaci). V poslednich nékolika letech je rust
nadéje doZiti zpomalen. Z dlouhodobého hlediska ma nyni hlavni tlohu v redukci chronickych
neinfekénich onemocnéni primarni prevence a podpora zdravi — ucinné pozitivni_ovliviiovani
faktoru Zivotniho stylu, které jsou vyznamnymi rizikovymi faktory, napriklad nadmérné
hmotnosti, nedostatku pohybu, nespravné vyzivy, pretrvavajiciho stresu, koufeni a nadmérné
konzumace alkoholu.

Podle Svétové zdravotnické organizace by bylo moZno spravnou vyZivou, primérenou
pohybovou aktivitou a nekoufenim zabranit vzniku ischemické choroby srdecni z 80 %0,
cukrovky I1. typu z 90 % a nadori z 30 %.




Vyvoj kufactvi v populaci ve véku 15 — 64 let v obdobi 1997 — 2011, v %
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Zdroj: Vyvoj prevalence kuidctvi v dospélé populaci CR, 2012, SZU

Vyvoj kufactvi u déti v letech 1994 — 2010, v %
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Vyvoj kufactvi v ¢eské populaci
ukazuje, ze v obdobi let 1997 -

2011 podil kutakt neklesd;
v poslednich letech se tento
podil (vetné ptilezitostnych

kuiakd) pohybuje v populaci
15-64 letych vrozmezi 28 az
32 % a nebyl zatim zaznamenan
ani trend, ze by se vice kurakt
nez v minulych letech
pokouselo svého navyku zbavit.

V uzivani tabadkovych vyrobki
détmi a mladistvymi byl v roce
2006 zaznamenan pokles,
nicméné pii poslednim Setieni
vroce 2010 je zfejmy opétny
narust.

I vCR se jiz projevuje trend
nastoupeny v zemich zapadni a
severni Evropy, kdy pievazuje
pocet

chlapci.

kouficich divek nad

Dostupnost tabakovych vyrobki
je u mladych lidi i navzdory
zavedenym legislativnim
opatfenim vysoka. Také ochrana
déti a mladistvych proti expozici
nepfimému tabakovému koufi je
Odhaduje se, ze
doma

nedostate¢na.
vCR je
tabakovému koufi zhruba 40 %
déti.

vystaveno



Podil dospélych osob (15 a vice let) s nadvahou (BMI 25-29,9) a obezitou (BMI pres 30)

v letech 1993 — 2008, CR, v %
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Pozn.: Na zdaklade udajii respondenta Setreni o vysce a hmotnosti.
Zdroj: UZIS, Setireni HIS (1993-2002) a EHIS (2008)
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Dostupné tidaje ukazuji, ze polovina dospé&lych obyvatel CR ma vy3§i nez norméalni hmotnost a tento
podil se nedafi snizovat. Podil obéznich osob od pocatku 90. let stoupa, v roce 2008 bylo obéznich
17 % dospélé populace. Pfitom choroby spojené s obezitou jsou druhou nejcastéjsi pficinou umrti,
kterym je mozné predchazet, hned po onemocnénich souvisejicich s koufenim.

Podil dospélych osob ve véku 45 — 54 let v kategoriich podle pohybové aktivity,

roky 2004 a 2010, v %
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Zdroj: Systém monitorovani zdravotniho stavu, SZU
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Vysledky studie HELEN
ukazuji, Ze  dostate¢na
pohybova aktivita ve
stfednim véku, dalezita také
pro udrzeni fyzické zdatnosti
vramci zdravého starnuti,
klesla mezi lety 2004 a 2010
u muzu i u zen. Podle WHO
ptispiva fyzicka neaktivita
ve vyspélych zemich
ke vzniku 16 %  piipada
rakoviny tlustého stieva,
15 % cukrovky II. typu, 10
% ptipadi rakoviny prsu a
k 21 % ptipadim ischemické
choroby srde¢ni.



Podil osob ve véku 45 — 54 let v kategoriich podle urovné stravovacich zvyklosti,

roky 2004 a 2010, v %
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Zdroj: Systém monitorovani zdravotniho stavu, SZU
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Nedafti se pozitivné
ovliviiovat stravovaci
zvyklosti v populaci CR.
U generace stfedniho véku se
podle studie HELEN za
poslednich Sest let
nepodafilo snizit podil 0sob
se Spatnymi stravovacimi
zvyklostmi a naopak

dostatecné zvysit podil se
zvyklostmi vyhovujicimi
spravné vyzivé — tyka se to
zejména muzu.

Setteni MONICA zjistilo mezi lety 2000 a 2008 v eské dospélé populaci narist vyskytu
hypertenze a stale nedostate¢nou kontrolu s véasnou diagnostikou a 1é¢bou hypertenze.

Podil dospélych (25 - 64 let) se zjiSténou hypertenzi v letech 1985 — 2007/8, v %
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Zdroj: Cifkova et al. 2010, Longitudinal trends in major
cardiovascular risk factors in the Czech population between
1985 and 2007/8. Czech MONICA and Czech post-MONICA.

Vyskyt vysokého krevniho tlaku
v obdobi mezi lety 1985 a 2007/8
vyznamn¢é poklesl, avSak pouze u
Pocate¢ni sestupny  trend
vyskytu hypertenze se u obou
pohlavi zmeénil kolem pielomu
tisicileti a pri
poslednim Setfeni v letech 2007/8
byla hypertenze (ve studii zjisténa
pramérna hodnota krevniho tlaku

zen.

na vzrastajici

vy$si nebo rovna 140/90 mmHg +
uzivani antihypertenziv) zjiSténa
u poloviny dospélych muzi a vice
nez tretiny Zzen. Ptes plynulé
zlepSovani v poslednich zhruba
20 letech je pouze zhruba Ctvrtina
hypertonikt
uspésné (jejich krevni tlak se

lécenych lécena

podatilo 1é¢bou snizit pod hranici
140/90 mmHg).




