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ANALYZA UMRTNOSTI NA ZHOUBNE NOVOTVARY
\Y% REGIONALNIM POHLEDU

. D. Dzurovd: Analysis of Mortality due to Malignant Tumours in the Regional
View., —. Sbornik CSGS, 90, & 3, s. 190—199 (1985). — This analysis deals with
quantitative differences in geographical distribution of mortality due to:particular ty-
pes of malignant tumours in all districts of the Czech Socialistic Repubhc in the-years
1980 .and 1981 based on the indirect method of standardization.

1. Oved

Béhem vyvoje lidské spolecnosti se v kaZzdém obdobi gbjevuje jina
struktura nemoci, kterd souvisi s trovni ekonomického a sociilniho roz-
voje dané spolecnosti. Cim dynami&t&ji je spoledensky rozvoj, tim vétsi
je mnoZstvi vztahQ, plsobicich mezi prostfedim a lidskym organismem,
a tim i v&t3i riziko novych, patogenné plisobicich vlivli prostfedi. Zhoub-
né novotvary se stavaji ve vyspélych zemich stéle sloZitéjSi problematikou
pFi postupném sniZovani vyznamu vétSiny infek&nich chorob. Od podéatku
naSeho stoleti Groveii imrtnosti na rakovinu neustile stoupa. Tento vze-
stup ovliviiuje do urcité miry i zdokonaleni jeji registrace a zvySeni na-
déje doZiti. Rakovina je pFevaZné onemocnénim starych lidi, ale je dru-
hou hlavni pFi€inou amrti i u déti, hned za tGrazy. V dneSni dob& pFedsta-
vuje rakovina jednu z nejCastéjSich pri¢in dmrti ve vyspélych primyslo-
vych zemich. Podle statistik Sv&tové zdravotnické organizace umiréa
v t&chto zemich kaZdy p4ty ¢lov&k na zhoubny nador. Tak nap¥. v roce
1980 zemfelo na rakovinu v CSSR 35444 lidi (coZ je 2315 umrn ‘na
100 000 obyvatel a 19 % ze vSech dmrti).

Ve vyskytu rakoviny nachazime geografické rozdily, rakovina riiz-
nych organti m4é rozdilnou frekvenci vyskytu v ridznych Castech svéta.
Geografie se zabyvad jen nékterymi z moZnych pfi¢innych faktori vnéj-
S§iho prostfedi, o kterych se pfedpoklada, Ze jsou ve vztahu ke vzniku
rakovinnych onemocnéni. Jsou jimi ty, které pFimo souviseji s geografic-
kym prostfedim ¢lovéka a s Clovékem samotnym. Tyto vlivy prostfedi
jako stimuldtory zdravi nebo nemoci se projevuji pfi vzdjemmém vztahu
¢lovéka a prostfedi a mohou byt poznédny jen na zékladé pozitivni nebo
negativni reakce lidského organismu.

2. Metoda pouZita p¥i diferenéni analyze imrtnosti

ﬁro zjisténi kvalitativnich rozdild v. geografické distribuci Gmrtnosti
na zhoubné néadory v letech 1980—81 byla pouZita metoda nepfimé stan-
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dardizace, ¢imZ se odstranil vliv rozdilnych v&kovych struktur. P¥i ana-
lyze byla vzata za standard mira Gmrtnosti podle véku v CSR za rok 1980
a 1981 (pocet zemFelych v jednotlivych vékovych skupinach na 1000 oby-
vatel stFedniho stavu v daném v&ku). Vynéasobenim vékové skladby oby-
vatel daného okresu standardnimi specifickymi amrtnostmi jsme dostali
teoretické pocty zemielych. Uhrn teoreticky zemielych pFedstavuje podty
zemfPelych, ke kterym by ve skute¢né populaci doSlo, kdyby byla tro-
veii amrtnosti v okresech stejna jako v CSR. Vzajemny pomér skuteéného
poctu zemfelych za rok 1980 a 1981 (Di, D2) a teoretického poé&tu zemfe-
lych za dvouleti (D*°") se nazyva standardizovanym indexem Gmrtnosti
(stiw ). Vypolet 1ze zapsat:

D1+ D
Stig = —‘31&3‘;‘.—2 . 100
Interpretace indexu je jednoduchd — pfFevy3uje-li skute¢ny pocet

Pl

zemrelych pocet teoreticky (hodnota sty je vyS38i neZ 100), ]sou amrt-
nostni poméry porovnivané populace horsi, neZ je tomu v priméru pro
CSR a naopak.

K posouzeni statlsncke sznamnostl odchylky od standardu byl pou-
7it test zaloZeny na pfFibliZném vypoc¢tu smé&rodatné chyby indexu (s)

_Sts__ . Je-li rozdil hodnoty indexu od 100 % v&t3i neZ
D1 + D2

dvojnédsobek smérodatné chyby, tj. 100 — stiy > 2s, je tato diference
statisticky v§znamn4, a je nad 5% hladinou vyznamnosti.

Analyza byla provedena pro obé pohlavi dohromady, a to ponékud
zkresluje dosaZené vysledky, nebot troveii imrtnosti se u obou pohlav1

1i8i, ale data o zemfelych v okresech podle pfifin tmrti nejsou u nés
publikovana oddélené pro muZe a Zeny.

podle vztahu s =

3. Vysledky analyz fimrtnosti na zhoubné novotvary

Udaje o tmrtnosti na zhoubné novotvary se pomérné casto pouZi-
vaji v mezindrodnich srovnédvacich studiich, pficemZ CSSR vykazu]e
vysoké hodnoty hrubé miry damrtnosti na novotvary (kolem 250 zemfe-
lych na 100 000 obyvatel), podobné jako staty stfedni a zdpadni Evropy.

Je moZné konstatovat, Ze podil imrtnosti na nddorovd onemocnéni
z celkového poétu zemielych vzrostl béhem pil stoleti na naSem tzemi
asi 4ndsobné (1919...45 %, 1981...19,7 %]). Bshem 20. stoleti v3ak
doSlo k vyraznym zménam ve vékove strukture jednotlivgch populaci,
a zejména ke zméndm ve struktufe specifickych tmrtnosti. P¥i hodno-
ceni ¢asového vyvoje Gmrtnosti na rakovinu je nutné si déale uvédomit,
Ze rakovina byla dfive diagnostikovdna mnohem vzacné&ji neZ se ve sku-
teénosti vyskytovala (nejcastéji na snadno dostupnych Castech té&la). Lze
rovnéZ pfedpokladat, Ze pi‘l kratS$im trvani Zivota v&tSiny lidi se rakovina
jako pFi¢ina smrti nem&la ¢as projevit.

Na grafu €. 1 je zndzornén prib&h miry umrtnost1 podle véku na
novotvary vSech lokalizaci v letech 1951, 1960, 1970 a 1980. Z grafu
je patrné, Ze s pFibyvajicim vEkem roste hodnota specifické tdmrtnosti
v sledovaném ¢asovém obdobi pfibliZné stejné, s vyjimkou nejstarSich
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SPECIFICKA UMRTNOST NA NOVOTVARY
ZA ROKY 1951.1960,1970 a 1980 v CSR
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vékovych skupin, kde je jeji ndriist. Pro vékovou skupinu 0—24 let
byl vytvofen vyfez z grafu €. 1, ktery dokumentuje v ¢asovém pohledu
urcité zmeény, do jisté miry zdlraznéné vétSim meéritkem. Z porovnani
s grafem €. 2, znazortujicim podil amrti podle pfiCiny smrti (paps =

n
D
zavéry. I kdyZ intenzita Gmrtnosti roste s pfibyvajicim vékem, u podilu
zemielych na novotvary ke v3em zemfelym sledujeme od vékového in-
tervalu 55—59 let vyrazny pokles hodnot, coZ vede k zavéru, Ze nezemfe-
li osoba ve véku 35—74 na rakovinu (jak vyplyva z grafu, v roce 1980
to bylo vice neZ kaZdé pdaté umrti zpfisobené zhoubnym nadcrem —
zndzornéno plnou vodorovnou ¢arou), ma vétS5i pravdépodobnost zemf¥it
na jinou chorobu (ve véku nad 85 let umird jiZ pouze kazdy 14. na rako-
vinu). Na grafu €. 2 je ddle znadzornéna plnou vodorovnou Carou tiroveil
20 % zemfelych na novotvary v roce 1980 a ¢arkovanou Carcu podil
15 % zemfelych na novotvary ke viem zemfelym.

) op&t za stejné Casové obdobi na tzemi CSR, vyplyvaji nasledujici

31 Umrtnost na zhoubné novotvary
vSech lokalizaci v CSR

Intenzita amrtnosti v letech 1980 a 1981 na zhoubné novotvary v re-

giondlni diferenciaci je zndzornéna na obr. €. 3. Nejpfiznivéjsi situace je
na uzemi Moravy a ve VychodoCeském kraji, kde mezi prvnimi 30 okre-

UMRTNOST NA ZHOUBNE NOVOTVARY
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sy sefazenymi vzestupné podle hodnoty st;; jsou pouze 3 oKresy z ji-
nych kraj; naopak nepfiznivad situace vyplyvad pro kraj SeverocCesky
(s primérnou hodnotou st;; = 107,7), nasledovan kraji ZapadocCeskym,
StredoCeskym a JihoCeskym. Extrémni hodnotou vynika okres Tachov,
jenZ by vyZadoval dal3i hlubSi regionalni analyzu.

Na zhodnoceni variability zmén umrtnosti na novotvary v letech
1970—71 a 1980—81 byl vypocitan variacni koeficient; variabilita zmén
intenzity amrtnosti v regiondlnim pohledu se za 10 let zvySila jen velmi
nepatrne.

32 Umrtnost na zhoubné novotvary plic,
pridusSnice a pridusSek

Pomérné prudky nar@st poCtu pripadi umrti a onemocnéni zpliso-
benych zhoubnymi nadory pradusnice, priduSek a plic — dg. 162 (dale
jen zhoubné novotvary plic) — zaznamenali od roku 1920 ve vét$iné vy-
spélych statfi. Toto onemocnéni dosahlo vyznamné pfevahy v celkové
mortalité a incidenci zhoubnych nddori u muZi a ovlivnilo trvale se
zvySujici nadumrtnost muzi v porovnéni se stabilizovanou a v mnohych
pripadech klesajici drovni mortality Zen na toto onemocnéni.

V Ceskoslovensku je stoupajici dmrtnost na zhoubné néadory plic;
tyto nadory zaujaly prvni misto v rdmci vSech tmrti na rakovinu u mu-
78. V letech 1980—81 zemfielo na dg. 162 na uzemi CSR 21,23 % osob ze

Obr. &4 UMRTNOST NA ZHOUBNE NOVOTVARY
PLIC, PRUDUSNICE A PRUDUSEK
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vSech zemfelych na novotvary; za rok 1980 zemfelo 5738 lidi na rako-
vinu plic. A

Regionem, vyznacujicim se zvySenou intenzitou amrtnosti na zhoub-
ny novotvar plic, je severofeskd podkruSnohorska oblast s prFilehlymi
pohrani¢nimi okresy (viz obr. €. 4). Vysokou intenzitu amrtnosti v se-
veroCeské oblasti proti ostravské lze pravd&podobné vysvétlit zplisobem
téZby hnédého uhli a jeho dalSiho zpracovéani. Vyzkumy bylo dokéazéano,
Ze uhli méné kvalitni, obsahujici riizné pFimési, nap¥. kfemiku, podporu-
jictho vznik silik6zy, plisobi na vznik prekanceréznich stavi.

Vliv na rakovinu plic maji také latky vyznacujici se radioaktivitou.
Jednat se miZe o vdechovani radioaktivniho spadu v dasledku zkouSek
jadernych zbrani, tniky radonu v dolech ¢i dalSi typy zneciSténi Zivot-
niho prostfedi radioaktivnim materidlem. Neni bez zajimavosti, Ze jiho-
teské okresy Cesky Krumlov a JindFichfiv Hradec se nalézaji v oblasti
vysokych hodnot expozi¢ni rychlosti gama zafeni hornin a radioaktivita
jejich povrchovych vod se pohybuje v hodnotach nad NPK (normou po-
volenou koncentraci). NejvyS$si koncentraci uranu v povrchovych vodach
maji 3 okresy: Karlovy Vary, Ceska Lipa a P¥ibram; ve v3ech tfech okre-
sech je intenzita Gmrtnosti na rakovinu plic nejvy3si ze v3ech okresi
CSR.

Uzemim s nejniZ$imi hodnotami srovnavaciho indexu je oblast Mora-
vy (mimo okres Bruntdl) a Ceskomoravské vrchoviny. Okresy Blansko
a TFebi€ maji nejniZsi intenzitu sledované pfiCiny dmrti.

Nejroz§ifenéjSim kancerogenem v dne$ni dobé jsou chemické latky
obsaZené v cigaretovém koufi. Podle odhadi Americké onkologické spo-
le¢nosti zpfisobuje cigaretovy kouf 15—20 % vSech druhd rakoviny
v USA (pfevdZné dychacich orgénii). Pro vznik rakoviny nelze ani pod-
cenit synergeticky uc¢inek kancerogenni latky a neonkogennich virti —
napf. viru ch¥ipky. Lze pFedpokladat, Ze inhalace cigaretového dymu je
zejména nebezpecnd v obdobi virovych epidemii.

MoZné pFi¢inné vztahy ve vyskytu malignich novotvard plic ilustru-
ji obrovskou 8kéalu faktordi, podmifiujicich geografickou distribuci tohoto
onemocnéni. Pomoci Pearsonova korelatniho koeficientu byla provede-
na analyza vzdjemnych moZnych vztahi mezi vybranymi okresnimi cha-
rakteristikami a jim p¥FisluSnymi intenzitami amrti podle osmi sledova-
nych druh@i rakovinného onemocnéni. NejvySSi korela¢ni zavislost byla
prokdzadna mezi standardizovanym ukazatelem umrtnosti na rakovinu
plic a standardizovanou intenzitou vyst&hovani ze zdravotniho diivodu
(0,7) a intenzitou zaméstnanosti ve zdravotnictvi a socidlni péci (0,44),
coZ naznaduje, Ze ekologické faktory zFejmé& piisobi na intenzitu migrace.

33 Umrtnost na zhoubné novotvary Zaludku

Rakovina Zaludku byla jesSté v 50. letech nejCastéjSim umrtim
na rakovinu. Béhem 30letého vyvoje doSlo ke zménam ve struktufe pofa-
di typh rakoviny jako pfifiny smrti. V 50. letech byla rakovina Zaludku
na 1. misté v poCtu Gmrti u muZi i u Zen. Od tohoto obdobi pFevladaji
u muZi dmrti na rakovinu plic, u Zen zlstala (i kdyZ sniZend) dmrtnost
na rakovinu Zaludku a pf¥idala se amrti na rakovinu prsu.

V CSR zemfelo v roce 1980 na rakovinu Zaludku 3077 osob, coZ pfed-
stavuje 11,5 % zemfielych na rakovinu. Z grafického vyjadieni rozloZeni
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Obr. &5 UMRTNOST NA ZHOUBNY NOVOTVAR
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standardizovanych indexi imrtnosti (viz obr. €. 5) je patrna dosti vy-
rovnana intenzita jevu na celém sledovaném tzemi. Vyjimku tvofi ostrav-
sky region s okresy Prerov, Novy Ji€in, Ostrava, Karvina a Frydek-Mis-
tek, zastoupeny nejvyssimi hodnotami srovndvaciho indexu. U vSech po-
sledn® jmenovanych okresti 1ze hodnoty povaZovat za statisticky pri-
kazné.

34 Umrtnost na zhoubny novotvar tlustého stfeva

Rakovina tlustého stfeva je u vétSiny obyvatel svéta zcela vyjimec-
nou chorobou, zcela béZnou nemoci je vS8ak v primyslové nejvyspélej-
Sich zemich. Stejny obraz v mezinarodnim srovndni poskytuje s rakovi-
nou tlustého stfeva rakovina prsu. Shoda ve vyskytu obou typli rako-
viny nemtZe byt ndhodna. Prfedpokladd se, Ze vznik obou cnemocnéni
je spjat se Zivotnim stylem ve vyspélych zemich a faktory vyZivy jsou
stale Castéji povaZovany za pFi¢inu vzniku zhoubného bujeni.

Pfi vyhodnoceni vysledkli izemni diferenciace intenzity tmrtnosti
na rakovinu tlustého stfeva lze dospét k zavéru, Ze rozdilnd hodnota
srovnavacich index@ (viz obr. ¢. 6) vyrazné oddéluje oblast Cech a Mo-
ravy. Na celém Uzemi Moravy je jen jeden okres s hodnotou slabé nad-
primérnou. VysSi intenzitu amrtnosti vykazuji primyslové oblasti, nao-
pak v zemédélskych okresech je intenzita niZ$i (napf. Louny, Litomé&Fice,
Nymburk, Hradec Krélové, Ji¢in, Pelhfimov, Havlickiv Brod, Znojmo

a dal$i). Ze souboru 76 sledovanych okresti ma nejvy$8i hodnotu srovna-
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Obr. c.6 o UMRTNOST NA ZHOUBNY NOVOTVAR
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vaciho indexu okres Tachov, kde ¢inila amrti na zhoubny novotvar tlus-
tého stfeva v roce 1980 9 % vSech umrti na rakovinu (primeér v CSR byl
6,7 %) a prokazala se zde vyrazna statisticka zavislost.

35 Umrtnost na zhoubny novotvar déloZniho ¢ipku

Pocet zemfielych Zen na rakovinu déloZniho Cipku je pro hodnoceni
dosti maly (431 zemfFelych Zen v CSR za 1 rok), proto statisticka vy-
znamnost byla prokazdna pouze u 15 sledovanych okresii, pfesto alespori
pro Caste¢nou informaci je uveden obr. ¢. 7. RozloZeni intenzity vykazuje
pomérné velké tzemni rozdily, zplisobené predevSim malym poctem po-
rovndvané uddalosti. Oblasti s nejvySSi koncentraci zvy3ené intenzity
tmrtnosti na rakovinu déloZniho &ipku je severozdpad Cech.

4. Zavér

Jednou z moZnosti sniZeni Gmrtnosti na rakovinu je disledna pre-
vence a Cast&j8§i diagnostika, umoZiujici zahdjeni Gcinné 1éCby jesté
pred rozvinutim rakovinného procesu. Analyza geografické distribuce
tmrtnosti na rakovinu by meéla pFispét k vytypovani oblasti vyZadujicich
zvySenou lékafskou péci, zamérenou predevS§im na prevenci, a jako vy-
chodisko k dal$im, hlubSim analyzam.
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Summary
ANALYSIS OF MORTALITY DUE TO MALIGNANT TUMOURS IN THE REGIONAL VIEW

Geographical differences in the occurrence of cancer can be figured out. Can-
cer of particular organs shows a different frequency in occurence in various regions.

The analysis was performed without the differentiation of sex which distorts to
a certain degree the achieved results because the cancer mortality differs with males
and females. The reason lies in the fact that the mortality in dependence on the cau-
se of death in the Czech Socialistic Republic has not been distinguished according
to sex.

The curve in Fig. 1 shows the course of the death rate due to tumours in de-
pendence on age in all localities in 1951, 1960, 1970 and 1980. Fig. 2 brings the death
ratio in dependence on the causes of death in the same time period. The rates of
mo1tality due to malignant tumours in all localities in the years 1980 and 1981 are
visible in Fig. 3; in Fig. 4 the mortality from trachea, bronchial and lung cancer is
deupicted. In the fifties stomach cancer was on the first place in cancer death rates
of males and females, but later the death rates from lung cancer with males has
come to the foreground whereas the death rates from stomach cancer with females
has remained nearly at the same level (even slightly decreased) and the mortality
from breast cancer has increased. From the geographical comparison of the display of
the standardized indexes of death rates (see Fig. 5), a rather homogenous display is
evident in the whole investigated territory. On the other hand, a remarkably unequal
display shows the intensity in death rates from malignant tumours of the colon in
Fig. 6. The display of mortality from malignant tumours of the carvix is given in Fig.
7, nevertheless this set of data is rather poor and consequently statistically less signi-
ficant.

(Pracovidté autorky: katedra regiondlni a ekonomické geografie prirodovédecké fa-
kulty UK, Albertov 6, 128 43 Praha 2.)
Doslo do redakce 14. 12. 1984.
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