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D. D z 11 r 0 va: Analysis of Mortality due to Malignant Tumours in the Reg~f)nal 
View., - Sbornfk CSGS, 90, c. 3, s. 190-199 (1985). - This analysis deals with 
quantitative differenoes in geographical distribution of mortallity due to particular ty­
pes .of malignant tumours in all districts of the Czech Soci'alistic Republic in the years 
1'980 and 1'9181' based on the indire1ct method of standardization. 

1. Uvod 

Behem vyvoje lidske spolecnosti se V kazdem obdabi objevuje ]lna 
stmktura nemoci, ktera souvisi s llrovni ekonomickeho a socialniho roz­
voje dane spolecnosti. Gim dynamicH~jsi je spolecensky rozvaj, tim vetS! 
je mnozstv! vztahu, pusobicich mezi prostredim a lidskym organismem, 
a tim i vetsi riziko novych, patogenne pusobicich vltvu prostredL Zhaub­
ne novotvary se stavajl ve vyspelych zemich stale slozitej~i problematikou 
pfi postupnem snizovani vyznamu vetsiny infekcnfch chomb. Od pocatku 
naseho staleti llroven llmrtnosti na rakovinu neustale stoupa. Tento vze­
stup ovlivnuje do urcite miry i zdokonaleni jeji registrace a zvyseni Jia­
deje doziti. Rakovina je PI'eVazne onemocnenim starych lidi, ale je dru­
hOli hlavni pricinou llmrti i u deti, hned za llrazy. V dnesni doM predsta­
vuje rakovina jednu z nejca'st{~jsich pricin llmrti ve vyspelych prumyslo­
vych zemich. Padle statistik Svetove zdravotnicke organizace umira 
v techto zemich kazdy paty clovek na zhoubny nMor. Tak napr. v r(,)ce 
1980 zemrelo na rakovinu v GSSR 35444 lid! [coz je 231,5 iimrti ·na 
100 000 obyvatel a 19 % ze vsech llmrti). 

Ve vyskytu rakoviny nachazime geograficke rozdHy, rakovina ruz­
nych organu ma rozdHnou frekvenci vyskytu v ruznych castech sveta. 
Geografie se zabyva jen nekterymi z moznych pricinnych faktoru vnej­
siho prostredi, 0 kterych se predpoklada, ze jsou ve vztahu ke vzniku 
rakovinnych onemocnenL JSou jimi ty, ktere primo souviseji s geografic­
kym prostredim cloveka a s clovekem samotnym. Tyt'o vlivy prostredi 
jako stimulatory zdravi nebo nemoci se projevuji pri vzajemnem vztahu 
cloveka a prostredi a mohou byt poznany jen na zliklade pozitivni nebo 
negativni reakce lidskeho organismu. 

2. Metoda polliitii pi'i diferencni analyze timrtnosti 

Pro zji~teni kvalitativnich rozdHu v geograficke distribuci llmrtnosti 
na zhoubne nMory v letech 1980-81 byla pouzita metoda m!pI'ime stan-
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dardizace, clmz se odstranil vliv rozdHn51ch vekov51ch struktur. Ph ana­
lyze byla vzata za standard mIra iimrtnosti podle veku v CSR za rok 1980 
a 1981 [pacet zemrelych v jednotliv51ch vekov51ch sKupinach na 1000 oby­
vatel stredniho stavu v danem veku). Vynasobenim vekove skladby oby­
vatel daneho okresu standardnlmi specifick51mi iimrtnostmi jsme dostali 
teoreticke pocty zemrel51ch. Ohrn teoreticky zemrel51ch predstavuje pocty 
zemrel51ch, kekter51m by ve skutecne populaci doslo, kdyby byla iiro­
ven iimrtnosti v okresech stejna jako v CSR. Vzajemn51 pomer skutecneho 
poctu zemrel51ch za rok 1980 a 1981 [Dl, D2) a teoretickeho ·poctu zemre­
l51ch za dvouletl [Dteor.) se naz51va standardizovanym indexem iimrtnosti 
[sti4 ). V51pocet lze zapsat: 

.100 

Interpretace indexu je jednoducha - prevysuje-li skutecn51 pocet 
zemrel51ch pocet teoretick51 [hodnota still je vyssl nez 100), jsou iimrt­
nostni pomery porovnavane populace horsI, nez je tomu v priimeru pro 
CSR a naopak. 

K posouzeni statisticke vyznamnosti odchylky od standardu byl pou­
zit test zalozen51 na pNbliznem v51poctu smerodatne chyby indexu [s) 

podle vztahu s = D still D . I e-li rozdH hodnoty indexu od 100 % vetsl nez 
1 + 2 

dvojnasobek smerodatne chyby, tj. 100 - still > 2s, je tato diference 
statisticky v51znamna, a je nad 5% hladinou v51znamnosti. 

Anal51za byla provedena pro obe pohlavi dohromady, a to ponekud 
zkresluje dosazene v51sledky, nebof iiroven iimrtnosti se u obou pohlavi 
lisi, ale data '0 zemrel51ch v okresech podle pficin iimrti nejsou u nas 
publikovana oddelene pro muze a zeny. 

3. Vysledky analyz iimrtnosti na zhoubne novotvary 

Odaje a iimrtnosti na zhoubne novotvary se pomerne casto POUZl­

vaji v mezinarodnlch srovnavacich studHch, phcemz CSSR vykazuje 
vysoM hodnoty hrube mIry iimrtnIQsti na novotvary [kolem 250 zemre­
l51ch na 100000 obyvatel), podobne jako staty stredni a zapadni Evropy. 

Ie mozne konstatovat, ze podH iimrtnosti na nadorova onemocneni 
z celkoveho poctu zemrelych vzrostl behem piil stoletl na nasem iizemi 
asi 4nasobne [1919 ... 4,5 %, 1981 ... 19,7 %). Behem 20. stoletl vsak 
doslo k v51raznym zmenam ve vekove strukture jednotliv51ch populacI, 
a zejmena ke zmenam ve strukture specifickych iimrtnostL Ph hodno­
ceni casoveho v51voje iimrtnosti na rakovinu je nutne si dale uvedomit, 
ze rakavina byla drIve diagnostikovana mnohem vzacneji nez se ve sku­
tecnosti vyskyto'Vala [nejcasteji na snadno dostupn51ch castech tela). Lze 
rovnez pred'pakladat, ze pri kratslm trvani ziV'ota 'V8tsiny lidi se rakovina 
jako prlcina smrti nemela cas projevit. 

Na grafu C, 1 je znazornen priibeh miry iimrtnosti podle veku na 
navotvary vsech lokalizaci v letech 1951, 1960, 1970 a 1980.Z grafu 
je patrne, ze s prib51vajlcim vekem roste hadnota spe.cificM iimrtnosti 
v sledovanem casovem obdobi phblizne stejne, s v51jimkou nejstarsich 

191 



MX 
211 

20 

111 

10 

15 

0 
0 

Obr. ~ . 1 

~ % % % % % % /. 
% % 
% % 
% % 
% % 
% % 
% % 
% % 
% % 

10 

Obr. e. 2 

0.1 

0.011 

' 0 
20 

20 

SPECIFICKA OMR'TNOST NA NOVOTVARY 

ZA ROKY 19151.1880. 1970 • 1NO v (;SR 

~ .. . U 
....0 0 0 
If) cot-- (S) 

~~~ 5!! 

eo 

POOIL ZEMI'IELYCH NA NOVOTVARY Z CELKOV~HO 

% POCTU ZEMI'IELYCH V OAN~M V~KU (v 0/0) 

3" 

30 

'" 

10 

" 

192 

ZA ROKY 1951. 19S0, '870 • 1880 v CSR 

\ 

" 

"""- ,.,,, _ ..... ,.\0 ; •. ' ... " _ 

20 
,.~ • ..:" ·if ... · <$~ 

'''~", -- ~-

% 
% 
% 
~ 
~ 
% 
~ 

% % 
% % % % % % /. 

% '% 
% % 
% % 
% ~ 
% % 
% % 
/. /. 

80 v6k 

19151 ----'" 

~ 
~ 

80 v6k. 

·· ·~fO( 



vekovych skupin, kde je jeji narust. Pro vekovou skupinu 0-24 let 
byI · vytvoren vyrez z grafu c. 1, ktery dokumentuje v casovem pohledu 
urcite zmeny, do jiste miry zduraznene vetSim merHkem. Z porovnani 
s grafem c. 2, znazoriiujicim podn umrti podle priciny smrti [ipUpS = 

~) opet za stej ne casove obdobi na uzemi CSR, vyplyvaji nasledujici 

zavery . I kdyz intenzita umrtnosti roste s pribyvajicim vekem, u podilu 
zemrelych na novotvary ke vsem zemrelym sledujeme od vekoveho in­
tervalu 55-59 le t vyrazny pokles hodnot, coz vede k zaveru, ze nezemre­
Ii osoba ve veku 35 - 74 na r akovinu [jak vyplyva z grafu , v roce 1980 
to bylo vice nez lwzde pate umrti zpusobene zhoubnym nadorem -
znazorneno plnou vodorovnou carou), rna vetSi pravdepodobnost zemfit 
na jinou chorobu (ve veku nad 85 let umira jiz pouze kazdy 14. na rako­
vinu ). Na graIn c. 2 je dille znazornena plnou vodorovnou carou uroveii 
20 % zemrelych na novotvary v roce 1980 a carkovanou carou podn 
15 % zemrelych na novotvary ke vsem zemrelym. 

3.1 a m r t nos t n a z h 0 u b n e n 10 v 0 t v a r y 
vsech lokaliza ·ci v C S R 

Intenzi'ta umrtnosti v letech 1980 a 1981 na zhoubne novotvary v r e­
gionalni diferenciaci je znazornena na obr . c. 3. Nej pr iznive jsi situace je 
na uzemi Moravy a ve Vychodoceskem kraji, kde mez i prvnimi 30 okre-
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sy serazenymi vzestlJlpne podle hodnoty Stiu jsou poU'ze 3 okresy z ji­
nych kraju; naopak neprizniva situace vyplyva pro kraj Severocesky 
(s prumernou hodnotou st iu = 107,7 ], nasledovan kraji Zapadoceskym, 
Stredoceskym a JihoceskYm. Extremni hodnotou vynika okres Tachov, 
jenz by vyzadoval daISi hlubsi regionalni analYzu. 

N a zhodnoceni variability zmen umrtnosti na no'Votvary v letech 
1970-71 a 1980-81 byl vypoeltall variaeni koeficient; variabili'ta zmen 
intenzity iimrtnosti v regiom'ilnim pohledu se za 10 let zvysila jen velmi 
nepatrne. 

3.2 0 m r t nos t n a z h 0 u b n e nov 0 t v a r y p I i c , 
prudusnice a prudusek 

Pomerne prudky narust poetu pripadu umrti a onemocnem zpuso­
benych zhoubnymi nactory prudusnice, prudusek a pli.c - dg. 162 (dale 
jen zhoubne novotvary pU.c) - zaznamenali od roku 1920 ve vetSine vy­
spelych statu. Toto onemocneni dosahlo vyznamne pi'evahy v celkove 
mortalite a incidenci zhoubnych nadoru u muzu a ovlivnilo trvale se 
zvysujici nadumrtnost muzu v porovnani se stabilizovanou a v mnohych 
pi'ipadech klesajici urovni mortality zen na toto onemocneni. 

V Ceskoslovensku je stoupajici umrtnost na zhoubne nadory plic; 
tyto nadory zaujaly prvni misto v ramci vsech umrti na rakovinu u mu­
zu. V letech 1980-81 zemrelo na dg. 162 na uzemi CSR 21,23 % osob ze 

Obr. c.4 
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vsech zemrelych na novotvary; za rok 1980 zemrelo 5738 lidi na rako-
vinu plic. . 

Regionem, vyznaeujicim se zvysenou intenzitou llmrtnosti na zhoub­
ny novotvar plic, je severoeeska podkrusnohorska oblast s pfilehlymi 
pohranienimi okresy [viz obr. c. 4}. Vysokou intenzitu llmrtnosti v se­
veroeeske oblasti proti ostravske lze pravdepodobne vysvetlit zplisobem 
tezby hnMeho uhU a jeho dalsiho ipracovani. Vyzkumy bylo dokazano, 
ze uhli mene kvalitni, obsahujici rlizne pi'imesi, napi'. ki'emiku, podporu­
jiciho vznik silik6zy, pilsobi na vznik prekancer6znich stavli. 

Vliv na rakovinu plic maji take latky vyznaeujici se radioaktivitou. 
Jednat se mlize 0 vdechovani radioaktivniho spadu v dlisledku zkousek 
jadernych zbrani, llniky radonu v dolech ei dalsi typy znecisteni zivot­
nih a prostredi radioaktivnim materialem. Nenl bez zajimavosti, ze jiho­
eesk9 okresy Cesky Krumlov a Jindi'ichliv Hradec se nalezaji v oblasti 
vysokych hodnot expozicni rychlosti gama zareni hornin a radioaktivita 
jejich povr,chovych vod se pohybuje v hodnotach nad NPK [normou po­
volenou koncentraci}. Nejvyssi koncentraci uranu v povrchovych vodach 
maji 3 okresy: Karlovy Vary, Ceska Lipa a Pi'lbram; ve vsech ti'ech okre­
sech je intenzita llmrtnosti na rakovinu plic nejvyssi ze vsech okresli 
CSR. 

Uzemim s nejnizsimi hodnotami srovnavaclho indexu je oblast Mora­
vy [mimo okres Bruntal} a Ceskomoravske vrchoviny. Okresy Blansko 
a Ti'ebie maji nejnizsl intenzitu sledovane pi'iCiny llmrti. 

Nejrozsii'enejsim kancerogenem v dnesni doM jsou chemi,cke latky 
obsazene v cigaretovem koui'i. Podle odhadli Americk9 onkologicke spo­
leenosti zplisobuje cigaretovy koui' 15-20 % vsech druhll rakoviny 
v USA [:pi'evazne dychacich organli}. Pro vznik rakoviny nelze ani pod­
cenit synergeticky lleinek kancerogennl latky a neonkogennich virli -
napi'. viru chi'ipky. Lze pi'edpokladat, ze inhalace cigaretoveho dymu je 
zejmena nebezpecna v obdobi virovy,ch epidemii. 

Mozne pi'ieinne vztahy ve vyskytu malignfch novotvarli plic ilustru­
jf obrovskou skalu faktorli, podminujicich geografickou distribuci tohoto 
onemocneni. Pomoci Pearsonova korelaeniho koeficientu byla provede­
na analyza vzajemnych moznych vztahll mezi vybranymi okresnimi cha­
rakteristikami a jim pi'islusnymi intenzitami llmrti podle osmi sledova­
nych druhli rakovinneho onemocneni. Nejvyssi korelaeni zavislost byla 
prokazana mezi standardizovanym ukazatelem llmrtnosti na rakovinu 
plic a standardi'zovanou intenzitou vystehovani ze zdravotniho dlivodu 
[0,7} a intenzitou zamestnanosti ve zdravotnictvi a socialni peei [0,44), 
coz naznaeuje, ze ekologick9 faktory zi'ejme pllsobi na intenzitu migrace. 

3.3 U m r t nos t n a z h a u b n e n a vat v a r y z a Iud k u 

Rakovina zaludku byla jeste v 50. letech nejeastejsim llmrtim 
na rakovinu. Behem 30leteho vyvoje doslo ke zmenam ve struktui'e poi'a­
di typli rakoviny jako pi'iciny smrti. V 50. letech byla rakovina zaludku 
na 1. miste v poetu llmrti u muzli i u zen. Od tohoto obdobi pi'evladaji 
u muzli llmrti na rakovinu plic, u zen zlistala [i kdyz snfzena} llmrtnost 
na rakovinu zaludku a pi'idala se llmrti na rakovinu prsu. 

V CSR zemrelo v roce 1980 na rakovinu zaludku 3077 osob, coz pi'ed­
stavuje 11;5 % zemrelych na rakovinu. Z grafickeho vyjadi'eni rozlozeni 
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Obr. c.6 UMRTNOST NA ZHOUBNY NOVO'TVAR 
iALUDKU 
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standardiz,ovanych indexu limrtnosti (viz obr. e. 5 J je patrna dosti vy­
rovnana intenzita jevu na ceH~m sledovanem uzeml. Vyjimku tVOrl ostl'av­
sky region s okresy Prerov, Novy Jiein, Ostrava, Karvina a Frydek-Mis­
tek, zastoupeny nejvysslmi l1odnotanti srovnavaciho indexu. U vsech po­
sledne jmenovan)'ch okresu lze hodnoty povazovat za statisticky pru­
kam e. 

3.4 D m r t 'il a s t n a z h a u b n y n a v 0 t v art 1 u s t e has t I' e v a 

Rakovina tlusteho s treva je u vetSiny obyvatel sveta zcela vyjimee­
nOH chorobou, zcela M znou nemocl je vsak v prumyslove nejvyspelej­
slch zemf.c h. S tejny obraz v mezinarodnim srovnani poskytuje s rakovi­
nou tlusteho streva rakovina prsu. Shoda ve vyskytu obou typu rak'o­
viny nemuze byt nahodna. Predpoklada se, ze vznik obou onemocnen'i 
je spjat S8 zivotnlm stylem ve vyspelych zemich a faktory vyzivy jsou 
s tale easte ji povazovany za pI'leinu vzniku zhoubneho bujenL 

Ph vyhodnoceni vysledku uzemni diferenciace intenzity umrtnosti 
na rakovinu tlusteho streva lze dos,pet k zaveru, ze rozdflna hodnota 
srovnavaclch indexu (viz obr. e. 6) vyrazne oddeluje oblast Gech a Mo­
ravy. Na celem uzem'i Moravy je jen jeden okres s hodnotou slabe nad­
prumernou. VyssI intenzitu umrtnosti vykazuji prumyslove oblasti, nao­
pak v zemedelskych okresech je intenzita nizs'i (napr. Louny, Litomerice, 
Nymburk, Hradec Kralove, Jiein, Pelhrimav, HavHckuv Brod, Znojmo 
a daIS'i J. Ze souboru 76 sledovanych okresu rna nejvyssi hodnotu srovna-
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vaciho indexu okres Tachov, kde cinila umrti na zhoubny novotvar tlus­
teho stl"eva v roce 1980 9 % vsech umrti na rakovinu ('prumer v CSR by] 
6,7 %) a prokazala se zde vyrazna statisticka zavislost. 

3.5 D m r t nos t n a z h 0 u b n y nov 0 t v a r del 0 Z nih 0 c i P k u 

Pocet zeml"elych zen na rakovinu delozniho cipku je pro hodnoceni 
dosti maly (431 zeml"elych zen v CSR za 1 rok), proto statisticka vy­
znamnost byla prokazana pouze u 15 sledovanych okresu, pl"esto alespon 
pro castecnou informaci je uveden obr. c. 7. Rozl'ozeni intenzity vykazuje 
pomerne velke uzemni rozdHy, zpusobene pl"edevsim malym poctem po­
rovnavane udalosti. Oblasti s nejvyssi koncentraci zvysene intenzity 
(lmrtnosti na rakovinu delozniho cfpku je severozi1'pad Cech. 

4. Ziiver 

Jednou z moznostf snizeni umrtnosti na rakovinu je dusledna pre­
vence a castejsi diagnostika, umozi}ujici zahajeni ucinne lecby jeste 
pred rozvinutim rakovinneho procesu. Analyza geografi.cke distribuce 
umrtnosti na rakovinu by mela pi'ispet k vytypovani oblasti vyzadujicich 
zvysenou lekal"skou peci, zamel"enou pi'edevsim na prevenci, a jako vy­
chodisko k dalsim, hlubsim analYzam. 
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S umm ary 

ANALYSIS OF MORl'l.1kLITY DUE TO MALIGNANT TUMOURS IN THE REGIONAL VIEW 

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

The analysis was performed without the differentiation of sex which distorts to 
a certain d,egree the achieved results because the cancer mortality di'ffers with ma:r.s 
and females. The, reason lies in the f.act that the mortality in dependence on the cau· 
se of de,ath in the Czeoh 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 19'~1, 11900, '1>970 and 191810. Fig. 2' brings the death 
l'atio in dependence on the causes of death in the same time period. The rates of 
mOl tality due to malignant tumouTs in all localities in the y,ears 1'91&0 and Hl811 are 
visible in Fig. 3; in Fig. 4 the mortality from trachea, bronchial and lung cancer is 
o(.;}icted. In the Efties stomach cancer was on the first place in cancer death rates 
of males and f,emales, 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 in:d,exes 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 carV'ix is given in Fig. 
7, nevertheless this set of data is rather poor and consequently statisNcally less signi­
ficant. 

{PracoviSte ,autorky: katedra regionalnl a ,ekonomicke geografie pi'frodovedecke fa­
kulty UK, Aibertov 6, 128 43 Praha 2.J 
Dosio do redakce 14. 12. 1984. 
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