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Abstrakt

The main goal of the paper is to identify the position of Slovakia in the European area in terms of
mortality from cancer and selected groups of cancer analyzed in the LISPER project (malignant
tumors of the colorectum, lung and breast). For this purpose, standardized crude mortality rates
were constructed. The obtained results showed that the position of Slovakia in terms of the intensity
of mortality from tumors in general, as well as on selected groups of cancer is not favorable. The
only exception was lung cancer in women. The lag was identified not only behind the countries
with the best mortality rates in these groups of causes of death, but the results also showed a lag
behind the EU27 average.
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I. Uvod

Nadorové ochorenia su spolu s kardiovaskularnymi na Slovensku dlhodobo najéastej$imi pri¢inami
smrti. Aj napriek ur¢itému poklesu v poslednych dvoch desatrociach stale tvoria tieto dve skupiny
pri¢in smrti takmer 70 % umrti muzov a tri Stvrtiny amrti zien. Ak sa zameriame len na skupinu
zhubnych nadorov (MKCH koédy C00-C97), v poslednych rokoch (s vynimkou pandemického roka
2020) tvorili zomreti na tuto skupinu pri¢in smrti medzi muzmi Slovenska priblizne 25— 28 %
a u zien sa ich zastipenie pohybovalo na urovni 21 — 23 %. Z vyvojového hl'adiska pritom dokonca
modzeme od zaCiatku 21. storo€ia hovorit o miernom zvySovani vdhy zhubnych nddorov medzi
zomretymi oboch pohlavi. Uvedené zakladné Statistické informdcie potvrdzuji velky vyznam
nadorovych ochoreni, a to nielen pre samotné umrtnostné pomery, ale aj vyvoj celej spolo¢nosti na
Slovensku. Urcité Specifické postavenie v rdmci nddorovych ochoreni maju niektoré konkrétne

pric¢iny smrti, ktoré boli zaradené do zoznamu tzv. odvratitenej imrtnosti (pozri napr. Newey
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a kol., 2004). Zakladnou logikou tohto konceptu je, Ze na nicktoré vybrané priiny smrti je mozné
pozitivnym smerom pdsobit’ prostrednictvom preventivnych opatreni a zlepSovanim kvality
poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Vys$ia umrtnost’ alebo naopak zlepSovanie umrtnostnych
pomerov Vv spojitosti s tymito ochoreniami potom moze signalizovat’ na prehlbujuce sa problémy
alebo pozitivny vyvoj v oblasti kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti, jej dostupnosti, ako aj
samotnej participacie obyvatel'stva na roznych prevenénych programoch. Ako uvadza Burcin
a Mészaros (2008), je to sposob ako na zéklade zmien imrtnosti na vybrané pri¢iny smrti hodnotit’
dopad zmien v systéme zdravotnej starostlivosti. Stc¢asne s tym Mészaros (2009, s. 89) dodava, ze
ani dobra zdravotna starostlivost’ nedokdze zniZit’ imrtnost’ na vSetky choroby rovnomerne, a preto
ma vyznam sa sustredit’ najméd na tie, kde je predpoklad najvyssej ucinnosti. Tie Casto vedu
k pred¢asnym tmrtiam, pri¢om ich fatalita sa da ur¢itymi lekarskymi a preventivnymi opatreniami
oddialit’, minimalizovat, ¢i dokonca jej predchadza (Mészaros 2008, 2009). Ako ukazuju pocetné
zahrani¢né $tadie (napr. Holland, 1997; Korda a Butler. 2004; Plug a kol. , 2011; Newey a kol.,
2004, Westerling, 2001) zvySovanie umrtnosti alebo prehlbovanie rozdielov v umrtnostnych
pomeroch na tieto skupiny pri¢in smrti tak predstavuje dblezity varovny koncept a tiez slazi ako
nepriama miera kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Ako uz bolo spomenuté vysSie,
dolezitou sucastou konceptu odvratitelnej Gmrtnosti s vybrané nadorové ochorenia. Podla
zoznamu Newey a kol. (2004) sem patria aj vSetky tri skupiny pri¢in smrti, ktoré sii predmetom
vyskumu projektu LISPER. Projekt ma za ciel' zlepSenie zdravia obyvatel'stva Slovenska
prostrednictvom inovativnych diagnostickych a terapeutickych postupov pri troch zavaznych
nadorovych ochoreniach:

1) zhubny nador hrubého ¢reva (C18), zhubny nador rektosigmoidového spojenia (C19), zhubny
nador konecnika (C20), zhubny nador anusu a analneho kanala (C21),

2) zhubny nador priedusnice (C33) a zhubny nador priedusiek a pl'ac (C34),

3) zhubny nador prsnika (C50).

Aj to potvrdzuje aky Sirokospektralny vyznam ma hibkova analyza tychto ochoreni a skupin pri¢in
smrti. Ked'ze je dlhodobo vo vSeobecnosti zndme, Ze umrtnostné pomery na Slovensku stale
vyrazne zaostavaju nielen za demograficky najvyspelejSimi eurépskymi krajinami, ale aj samotnym
priemerom EU27, tlohou predmetného prispevku bude analyza jeho postavenia z hladiska
zvolenych troch skupin nddorovych ochoreni. Zvlast’ pritom budeme hodnotit’ celkovi tumrtnost’
zvolenych pri¢in smrti pre obe pohlavia, ako aj umrtnost’ vo veku do 65 rokov, ktora v zmysle

koncepcie odvratiteI'nej umrtnosti spada do kategorie pred¢asnych umrti.



Il. Zdroje idajov a metodika

Zakladny zdroj udajov pre naplnenie ciela medzinarodného porovnania Slovenska z pohladu
intenzity imrtnosti muzov a zien na vybrané tri skupiny nadorovych ochoreni predstavuje databaza
EUROSTATU. V nej nachddzame poCty zomretych oséb na jednotlivé skupiny pri¢in smrti podla
vekovych skupin a pohlavia, ato nielen pre &lenské §taty EU27, ale aj niektoré dalSie krajiny
(konkrétne v pripade nami sledovanych skupin nadorovych ochoreni islo o Norsko, Island,
Svajéiarsko, Velka Britaniu). Pre obdobie rokov 1996 — 2018 sme tak disponovali vstupnymi
udajmi celkovo pre 31 Statov. Ked’ze vSak nie vsetky Staty mali publikované data za kazdy jeden
rok daného obdobia, budeme sa predovSetkym sustredit’ na posledné zndme hodnoty a vyvojové
zmeny budeme analyzovat' len pre vybrané S$taty. Konkrétne pdjde o Slovensko a krajinu
S najhorS$imi a najlep$imi umrtnostnymi pomermi na danu skupinu zhubnych nadorov. Pre obdobie

rokov 2002 — 2016 je mozné tiez porovnat postavenie Slovenska s priemerom EU27.

Ked’Ze samotné poéty a podiely zomretych na sledované skupiny pri¢in smrti podl'a veku a pohlavia
neposkytujii vhodny nastroj na naplnenie naSich cielov a ani ich relativne vyjadrenie v podobe
hrubej miery nie je vzhladom na zna¢né rozdiely vo vekovej Strukture jednotlivych krajin
korektnym pristupom, vyuZijeme na ucely medzinarodného porovnania koncept priamej
Standardizacie. Ten je zaloZzeny na vaZeni redlnej intenzity umrtnosti na vybrané pri¢iny smrti
poctom 0s6b v prislusnom veku ztzv. Standardnej populacie. Ide o fiktivhu populaciu, ktora
eliminuje pri vypocte indikatora Umrtnostnych pomerov vplyv rozdielov vo vekovom zlozeni.
NajcastejSie je pri medzinarodnom porovnani v europskom priestore voleny na tieto ucely Novy
europsky Standard (EUROSTAT ,2013, s. 121). Samotny vypocet priamo Standardizovanej miery
umrtnosti na zvolenu pri¢inu smrti sa potom opiera o nasledujuci vzt'ah:

) Y
Npm/Z stand
th t Px

pst,N m/i _ .
thmu - Pm/i pstand (D
=0 1.7.t0x

pSt'Aéhmﬁm/ ? je priamo §tandardizovana hrubd miera umrtnosti muZov alebo Zien na niektorti z
analyzovanych skupin zhubnych nadorov (N) v roku (t),

Np /2 je pocet zomretych muzov alebo zien vo veku (x) na niektorti z analyzovanych skupin
zhubnych nadorov (N) v roku (t),

1_7_thm/ z je (priemerny) stredny stav (1.7.) po¢tu muzov alebo zien vo veku (x), v roku (t),

Pstandje poget 0sob Standardnej populacie vo veku (x),



pstand je poget 0sob Standardnej populacie.

Priamo Standardizovana miera imrtnosti muzov alebo Zien na vybrant skupinu zhubnych nadorov
(N) potom prezentuje priemerny pocet umrti a tato skupinu pric¢in smrti pripadajacich na 100 000

muzov alebo zien Standardnej populécie.

I11. Umrtnost’ v Eurépe na nadorové ochorenia a postavenie Slovenska

Stidasné zaostavanie muzov a zien Slovenska z pohladu intenzity umrtnosti za priemerom EU27
a eurépskymi populaciami vyznacujicimi sa najlepS§imi Umrtnostnymi pomermi vychadza
z dlhodobého historického vyvoja. Nemalu lohu pri tom zohrali a zohravaji prave nadorové
ochorenia. Vynimku predstavovalo len obdobie po druhej svetovej vojne, ked rychle znizovanie
umrtnosti na Slovensku prispelo K jeho priblizeniu k europskemu priemeru (Bleha a kol., 2013).
Svedcia o tom aj empirické Uidaje, ked’ napriklad v polovici 60. rokov zaostavali muzi Slovenska za
Svédskom svojou diZkou Zivota len o priblizne 3 roky au Zien v porovnani s Francuzkami to
dokonca bolo len 2,5 roka. Nasledujuca stagnacia alebo len malo dynamické zlepSovanie
umrtnostnych pomerov prebiehajuce na Slovensku (a v d’alSich krajinach byvalého vychodného
bloku) anaopak dynamické predlzovanie zivota v Statoch byvalého zépadného bloku znamenali
opéatovne prehlbovanie rozdielov v potencialnom pocte rokov Zivota prave narodenych chlapcov
a diev€at. Vd'aka tomu sa zmenil aj priestorovy vzorec, ked’ povodne historické diferencie medzi
severom ajuhom, resp. zadpadom avychodom (Meslé a Vallin, 2002) vystriedalo rozdelenie
kopirujuce hranice dvoch politickych blokov (Meslé, 2004). Rozdiely v hodnotach strednej dizky
zivota sa do zadiatku 90. rokov zvac$ili u muzov na viac ako 8 rokov a U zien na viac ako 5,5 roka.
Hlavnym faktorom zlepSovania umrtnostnych pomerov v krajinach byvalého zapadného bloku sa
priblizne od konca 60. a zaciatku 70. rokov stalo zniZovanie imrtnosti na niektoré srdcovocievne
a nadorové ochorenia (Meslé a Vallin, 2002). Dolezitym sa tak pre celkovl uroven imrtnosti stalo
znizovanie jej intenzity vo vysSom veku (Oeppen a Vaupel, 2002). Slovensko spolu s d’alsimi
krajinami byvalého vychodného bloku tieto pozitivne zmeny nezaznamenalo a Vv podstate az do
konca 80. rokov sme najmé u muzov boli svedkami skor opacnych tendencii. Sved¢i 0 tom aj vyvoj
Standardizovanych mier iimrtnosti na nddorové ochorenia, ked’ z rovne nieco viac ako 300 Gmrti
na 100 000 muzov (polovica 60. rokov) vzrastla ich hodnota na viac ako 460 umrti. U Zien sa
intenzita imrtnosti na nadorové ochorenia vyraznejSie nemenila a zostavala priblizne na urovni 200
— 220 Umrti na 100 000 Zien Standardnej populdcie. Situdcia sa vSak nezlepSila ani v d’alSom
desat’roci, a preto vrchol iimrtnost’ na nadorové ochorenia na Slovensku dosahovala na prelome 20.

a21. storocCia, ked’ na 100 000 osob pripadalo viac ako 500 umrti muzov a 240 umrti zien na



nadory. Vyvoj po roku 2000 vsak predsa len priniesol zlepSenie a pokles hodndt Standardizovane;j
umrtnosti muzov azien na skupinu nadorovych ochoreni. V roku 2019 tak na 100 000 osdb
Standardnej populacie pripadalo menej ako 410 Umrti muzov a220 Umrti zien na nadory.
Pandemicky rok 2020 priniesol mierne zhorSenie tejto situdcie, pricom dal§i vyvoj najmi
Vv spojitosti s problematickou dostupnostou zdravotnej starostlivosti, preventivnych prehliadok

a skriningovych programov mdze prispievat’ k pokracovaniu tohto trendu.

V medzinarodnom postaveni je pozicia Slovenska z hl'adiska intenzity umrtnosti na nadorové
ochorenia nepriazniva. Potvrdzuju to aj posledné dostupné udaje z EUROSTATuU. Ako je zrejmé
z obr. 1, u muzov vyssie hodnoty Standardizovanej hrubej miery tmrtnosti na nadory dosahovali len
Mad’arsko, LotySsko, Estonsko a Chorvatsko. V nich na 100 000 muzov S$tandardnej populacie
pripadalo viac ako 450 Gmrti na nadory. Vo vSeobecnosti pritom platilo, Ze v podstate vSetky
¢lenské Staty byvalého vychodného bloku (s vynimkou Bulharska) mali vys$iu intenzitu umrtnosti
na onkologické ochorenia ako bol priemer EU27. Uplne opaénu situiciu v muzskej populdcii
identifikujeme najmi na severe Eurdpy (Island, Svédsko, Finsko, Nérsko), ako aj na Cypre a vo
Svajéiarsku (obr. 1). Celkovo az v 10 §tatoch pritom §tandardizovana hruba miera imrtnosti muzov

na nadory neprekracovala hranicu 300 imrti na 100 000 os6b.

Obr. 1: Standardizovana hruba miera umrtnosti muZov na nadorové ochorenia vo vybranych
Statoch Euroépy a postavenie Slovenska (rok 2018)
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Rovnako aj uzien mdzeme vidiet, Ze postavenie Slovenska je zna¢ne nepriaznivé. Svojou
intenzitou umrtnosti na nadory je na tom horsie len Slovinsko, Mad’arsko a Dansko (obr. 2). Len
Vv Mad’arsku pritom hodnota Standardizovanej hrubej miery imrtnosti na nadory prekracuje hranicu
250 umrti na 100 000 zien. Na druhej strane je sucasne tiez potrebné dodat’, ze celkovo rozdiely
medzi sledovanymi krajinami nie su tak velké ako v muzskej zlozke aaj samotna intenzita
umrtnosti na onkologické ochorenia je vyrazne nizSia. Neplati tiez vzorec, Ze horSie iimrtnostné
pomery na nadory maju vyluéne nové Clenské Staty, pretoze viaceré krajiny zapadnej i severnej
Eurépy dosahuju vyssie hodnoty $tandardizovanej Gmrtnosti ako je priemer EU27. Pri uréitom
zovSeobecneni sa vSak d& povedat, Ze najpriaznivejSia situacia je z pohladu imrtnosti na nadory
jednoznaéne v niektorych juhoeurdpskych §tatoch (Spanielsko, Cyprus, Portugalsko, Grécko), ku
ktorym sa tieZ priddva Svajéiarsko, Bulharsko a Franctizsko. Vo vietkych menovanych krajinach sa

posledné dostupné hodnoty Standardizovanej miery umrtnosti pohybovali pod hranicou 180 umrti

na 100 000 Zien.

Obr. 2: Standardizovana hruba miera imrtnosti Zien na nadorové ochorenia vo vybranych
statoch Eurépy a postavenie Slovenska (rok 2018)
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Zdroj udajov: EUROSTAT, vypocty autorov

Nepriaznivé medzinarodné postavenie Slovenska sa vyraznejSie nezmenilo ani pri pohlade na
umrtnost’ muzov a zien na nadorové ochorenia do 65. roku Zivota. Znamena to tiez, ze celkovo
hor§ie umrtnostné pomery na onkologické ochorenia st vysledkom nielen vyssej imrtnosti na
nadory v seniorskom veku, ale aj v produktivnom veku. Ako je zrejmé z obr. 3, horSie na tom ako

muzi na Slovensku s len v Litve, LotySsku, Chorvatsku, Rumunsku a Mad’arsku. Vo vsetkych
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Znich hodnota Standardizovanej hrubej miery umrtnosti vyrazne prekracovala hranicu 110
zomretych na 100 000 muzov Standardnej populécie vo veku do 65 rokov. Jednoznac¢ne najhorsie na
tom st muzi v produktivnom veku v Madarsku a s urcitym odstupom v Rumunsku. Aj v tejto
vekovej skupine pritom identifikujeme, e nad priemerom EU27 sa nachidzaja skor nové ¢lenské
§taty z byvalého vychodného bloku. Uréitt vynimku predstavuje len Cesko a Slovinsko. Naopak zo
starych Clenskych Stdtov sem mozeme zaradit’ muzov vo Francuzsku a Portugalsko. Opidtovne
najlepSie imrtnostné pomery na nadorové ochorenia muzov vo veku do 65 roka nachadzame na
severe Eurdpy. Vo Svédsku ana Islande hodnota sledovaného ukazovatela v roku 2018
neprekrocila hranicu 50 imrti na 100 000 osdb. Nizku intenzitu umrtnosti na tito skupinu pri¢in
smrti mézeme tiez najst’ v niektorych d’al$ich severskych s$tatoch: Norsko, Finsko, ale aj vo
Svajéiarsku, Luxembursku ana Cypre. Spologne sa v tychto $tatoch hodnota $tandardizovanej
miery umrtnosti na nadory pohybovala na hranici 50 umrti na 100 000 muzov, teda bola priblizne

polovi¢na ako na Slovensku a tretinova v porovnani s Mad’arskom (obr. 3).

Obr. 3: Standardizovand hrubd miera imrtnosti muov do veku 65 rokov na nddorové ochorenia
vo vybranych $tatoch Eurdpy a postavenie Slovenska (rok 2018)

160
150 5
140 ;1
> an B
>g130
5 120 sT R H a1 4
E 110 STEH 23 T8 11 1
o Ei EE EN EE EE EE BN EE HER &
8 100
o 90 55 BE BEE BE BEE BE EE BE BE EE EE B
o
= 80 TRl R RINEE S EH TE AR AR ET AN RA AT AA A
2 70 ST R W AT R SLSEA R A1 T AT RN CEG AH RA D AR A
60 ST RN HEAT R AT EH R AR RN AR RN NASAL AM T AN W ET AR HG OE AW A1
50 seeai HEATRE EE RN EEHT R CEE RN R SR AN AR RA NESAR AR ET EN AR AT EAEG EH RN
40
O T O O 0O Y OO0 OO M ®M O O O O O O OO~ O O 0O O0Ob O oO oCOoO o o o
¥ € ¥ ¥ X 3 8 N XXX £ ¥ NN NN NNNNNNNNXNXNNY NN >NNXXX
iR e B Rl B i B B e B B = s e B B i = B
E 20O 536 > g D& S © c = £ QL = £ W s O 5o © o >© 5 ®©
s FERC C%as TEEo5E © 2% ZFEL3 SSEGS
T = o 2
© [ + o >3 9L — O
O — Z o un © - =
2.3 = T ) r S ®°w Se 2
3 % a
- >

Zdroj udajov: EUROSTAT, vypocty autorov

Podobne aj u zien v produktivnom veku je mozné hovorit' o nepriaznivom postaveni Slovenska
Vv spojitosti s umrtnost'ou na nadory. HorSie na tom su opétovne len niektoré vyssie menované Staty
Balkéanu, LotySsko a najmd Mad’arsko. Aj na opacnom spektre sa nachddzaju viaceré uz menované

§taty, ako napriklad Svajéiarsko, &i severské krajiny: Svédsko, Finsko a Noérsko (obr. 4). Celkovo
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vSak plati, ze imrtnost’ na nadory u Zien vo veku do 65 rokov je nizsia ako u muzov a aj samotné

rozdiely medzi krajinami st mensie (obr. 4).

Obr. 4: Standardizovana hruba miera Gmrtnosti Zien do veku 65 rokov na nidorové
ochorenia vo vybranych §tatoch Eurépy a postavenie Slovenska (rok 2018)
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Zdroj udajov: EUROSTAT, vypocty autorov

IV. Umrtnost’ na vybrané skupiny nadorovych ochoreni a postavenie Slovenska v Eurépe

Umrtia na nadorové ochorenia kolorekta (C18-C21), priedusnice, priedusiek a pluc (C33-C34)
tvoria u muzov na Slovensku priblizne desatinu vSetkych tmrti a podiel’aju sa viac ako tretinou na
nadorovych ochoreniach. U Zien spolu s rakovinou prsnika (C50) predstavuju zhruba 9 % vsetkych
umrti a tvoria viac ako 40 % vSetkych umrti na nadory. Z celkovej Standardizovanej tumrtnosti
pripada na Slovensku na sledované tri skupiny nadorovych ochoreni u oboch pohlavi necelych 9 %,
priCom z intenzity umrtnosti na nadory tvori Umrtnost’ predmetnych skupin pri¢in smrti 34 %
umuzov a nie€o viac ako 40 % u zien. Obdobne aj Vv eurépskom priestore (EU27) patria tieto
ochorenia (u muzov spolu s karcindbmom prostaty) medzi najcastejSie pri¢iny smrti medzi nadormi

a maju viac ako 10% podiel na celkovej umrtnosti u muzov a priblizne 8% u zien.

Vzhladom na velky vplyv predmetnych nadorovych ochoreni sa v nasledujucej Casti prispevku

pokusime prezentovat' aké je postavenie Slovenska v eurdpskom priestore, priCom sa opitovne
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pozrieme na celkovi trovei tohto procesu, ako aj vo veku do 65 rokov. Standardizovana umrtnost’
muzov na nadorové ochorenia kolorekta (C18-C21) celkovo, ako aj vo veku do 65 rokov radi
Slovensko medzi najhorSie eurdpske Staty (obr. 5 a6). V podstate horSia situacia je podla
poslednych dostupnych tdajov len v Chorvatsku a Mad’arsku. V porovnani s priemerom EU27 je
tak Umrtnost’ na tato skupinu nadorovych ochoreni zhruba 1,7-ndsobne vysSia, priCom oproti
krajindm s najlepimi imrtnostnymi pomermi (Cyprus, Svajéiarsko, Island) dosahujeme takmer 2,7-
krat vyssiu umrtnost’.

Obr. 5: Standardizovani hruba miera umrtnosti muZov na nadorové ochorenia kolorekta

(C18-C21) vo vybranych §tatoch Eurépy a postavenie Slovenska (rok 2018)
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Aj ked v produktivnom veku je umrtnost na nadory kolorekta signifikantne nizSia, pozicia
a samotné zaostavanie Slovenska sa vyraznejsie nemeni. Oproti priemeru EU27 tak aj vo veku do
65 rokov dosahujeme zhruba 1,7-krat vyssiu imrtnost’ a v porovnani so Svédskom alebo Belgickom
vyznacujucimi sa najlepSimi imrtnostnymi pomermi na predmetna skupinu nadorov je to priblizne

2,8-krat horsia situacia.
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Obr. 6: Standardizovana hrubd miera amrtnosti muZov do veku 65 rokov na nidorové
ochorenia kolorekta (C18-C21) vo vybranych $tatoch Eurépy a postavenie Slovenska (rok
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Zdroj udajov: EUROSTAT, vypocty autorov

Aj ked’ celkova umrtnost, ako aj umrtnost’ Zien do 65 rokov na nadorové ochorenia kolorekta je
vyrazne niz§ia ako u muZov, nepriaznivad pozicia Slovensku v eurdpskom priestore pretrvava.

Rovnako ako u muzov plati, ze horSie imrtnostné pomery dosahovali len Mad’arsko a Chorvatsko

(obr. 7 a 8).

Obr. 7: Standardizovana hruba miera imrtnosti Zien na niadorové ochorenia kolorekta (C18-
C21) vo vybranych $tatoch Eurépy a postavenie Slovenska (rok 2018)
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Zdroj udajov: EUROSTAT, vypocty autorov




Obr. 8: Standardizovania hrubd miera dmrtnosti Zien do veku 65 rokov na nadorové
ochorenia kolorekta (C18-C21) vo vybranych $tatoch Eurépy a postavenie Slovenska (rok

2018)
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Zdroj udajov: EUROSTAT, vypocty autorov

V porovnani s priemerom EU27 je tmrtnost na nadory kolorekta Zien na Slovensku vyssia 1,4-krat,
no v komparacii so Svajéiarskom, ktoré podl'a poslednych dostupnych udajov dosahovalo najnizsiu
umrtnost na tato skupinu pri¢in smrti je to dvojnasobok. Priblizne rovnaké diferencie
identifikujeme aj vo veku do 65 rokov, aj ked sa pohybujeme na signifikantne nizSej hladine
umrtnosti.

Z uvedenych zisteni je zrejmé, Ze muZi i zeny na Slovensku, a to celkovo, ako aj v produktivhom
veku vyznamne zaostavaji z pohl'adu umrtnostnych pomerov na nadorové ochorenia kolorekta za
priemerom EU27 a ich pozicia v eurdpskom priestore je stale zna¢ne nepriazniva. Stcasne je tieZ
jasné, ze vzhl'adom na identifikované diferencie v porovnani s Krajinami s najnizSou umrtnost'ou na

tuto skupinu pri¢in smrti existuje zna¢ny potencial na d’alSie zlepSovanie.

Rakovina priedusnice, priedusiek a pluc (C33-C34) ma stale vo viacerych eurdpskych krajinach
vyrazne vys§i vplyv na celkovi iimrtnost’ ako je tomu V pripade nddorovych ochoreni kolorekta, ¢i
prsnika u Zien. Aj vd’aka tomu je zrejmé, Ze intenzita s akou na tuto skupinu pri¢in smrti zomieraji
muzi izeny v jednotlivych krajinach Eurdpy vyznamne polarizuje eurdpsky priestor. Ak sa
pozrieme na muzov celkovo a vo veku do 65 rokov, je zrejmé, ze najhorSie imrtnostné pomery
identifikujeme, tak ako v pripade kolorekta, v Mad’arsku a Chorvatsku (obr. 9). V produktivnom

veku sa k nim pridava aj Rumunsko (obr. 10). Celkom opacna situacia je predovsetkym na severe
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Eurépy (Svédsko, Island, Norsko, Finsko), ku ktorym sa pripaja Svajéiarsko a vo veku do 65 rokov

Vel'k4 Britania.

Obr. 9: Standardizovana hruba miera tmrtnosti muZov na nadorové ochorenia priedusnice,
riedusiek a plic (C33-C34) vo vybranych $tatoch Eurépy a postavenie Slovenska (rok 2018)
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Zdroj udajov: EUROSTAT, vypocty autorov

Obr. 10: Standardizovana hruba miera amrtnosti muZov vo veku do 65 rokov na nadorové
ochorenia prieduSnice, priedusiek a pPic (C33-C34) vo vybranych Statoch Eurépy
a postavenie Slovenska (rok 2018)
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Zdroj udajov: EUROSTAT, vypocty autorov

Postavenie muzov Slovenska je z hl'adiska celkovej imrtnosti na tato skupinu pri¢in smrti 0 nieco

horsie ako je priemer EU27, pricom v porovnani so spomenutymi Skandinavskymi krajinami ide



0 priblizne 2,4-krat vyssSie hodnoty. Ak sa zameriame len na vek do 65 rokov, potom je situdcia na
Slovensku 0 nie¢o lepsia ako v EU27, zaostavanie za najlepsimi eurépskymi krajinami je viak uz
viac ako 3-nasobné. Aj to poukazuje na skuto¢nost, Ze aj v tomto pripade stale existuje velky
priestor na znizovanie umrtnosti muzov v tejto skupine pri¢in smrti.

U zien je situacia na Slovensku relativne priaznivd. Celkovo a najmd vo veku do 65 rokov su
hodnoty $tandardizovanej miery Umrtnosti na nadorové ochorenia priedusSnice, priedusiek a pltic
pod priemerom EU27 a radia tak Slovensko medzi krajiny s lep$imi imrtnostnymi pomermi na tato

skupinu pri¢in smrti.

Celkom opacna situdcia vSak panuje v pripade umrtnosti zien na nadory prsnika (C50). Ako je
zrejmé z obr. 13, podla poslednych dostupnych udajov patri Slovensku spomedzi sledovanych
europskych Statov posledna priecka. Na 100 000 Zien pripadalo v roku 2018 necelych 40 timrti na
nadory prsnika. Ak sa viak pozrieme detailnejsie, zistime, Ze zaostavanie za priemerom EU27 nie je
az tak vyrazné (1,2-krat vyss$ia umrtnost’) ako v pripade predchadzajucich nadorovych ochoreni
arovnako aj Vv porovnani so Spanielskom je umrtnost’ na onkologické ochorenia prsnika Zien
Slovenska ,len” priblizne 1,7-krat vysSia. Znamend to tiez, Ze v tejto skupine pri¢in smrti su
V eurdpskom priestore spomedzi sledovanych onkologickych ochoreni najmensie diferencie medzi

analyzovanymi Statmi.

Obr. 11: Standardizovana hruba miera imrtnosti Zien na nadorové ochorenia priedusnice,
riedusiek a plic (C33-C34) vo vybranych statoch Eurdpy a postavenie Slovenska (rok 2018)
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Obr. 12: Standardizovana hruba miera umrtnosti Zien vo veku do 65 rokov na nadorové
ochorenia priedusSnice, priedusSiek a plac (C33-C34) vo vybranych Statoch Eurépy
a postavenie Slovenska (rok 2018)
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Zdroj udajov: EUROSTAT, vypocty autorov

Horsie timrtnostné pomery na nadory prsnika zien Slovenska mézeme identifikovat’ aj vo veku do
65 rokov. V tejto skupine vSak uz nepatrime ku krajinam s najvysSou Standardizovanou mierou
imrtnosti. V porovnani s priemerom EU27 je tumrtnost Zien na zhubné nadory prsnika vyssia
priblizne 1,1-krat a v komparacii so Svédskom, ktoré jednoznatne dosahuje najpriaznivejie
umrtnostné pomery na tuto pri¢inu smrti to bolo zhruba 1,7-krat. Potvrdzuje sa tak, ze aj v tomto

vekovom spektre st diferencie v intenzite Umrtnosti v europskom priestore spomedzi

vwe
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V. Zaver

V predlozenom prispevku sme sa snazili ur¢it’ tlohu nddorovych ochoreni na proces umrtnosti na
Slovensku v kontexte jeho postavenia Vv eurépskom priestore. Prostrednictvom priamo
Standardizovanych hrubych mier tmrtnosti sme nasledne identifikovali diferencie v intenzite
umrtnosti na sledované tri skupiny odvratitelnych onkologickych ochoreni (nadory prsnika,
priedusiek, priedusnic, plic a kolorekta), ktoré st predmetom vyskumu projektu LISPER. Ziskané
vysledky az na nadory priedusnice, priedusiek a pl'ic u zien ukézali nepriaznivu situdciu Slovenska
V porovnani nielen s Krajinami s najlepSimi amrtnostnymi pomermi Vv tychto skupinach pricin smrti,
ale aj signifikantné zaostdvanie za priemerom EU27. Uvedené zavery tak jednoznacne signalizuji
na existenciu rozsiahleho potencialu pre d’alSie zlepSovanie situacie a tym zniZzovanie intenzity
umrtnosti na tieto ochorenia. Vzhl'adom na ich zaradenie medzi odvratiteI'né pri¢iny smrti je tiez
dolezitym odkazom nutnost’ intervencie v oblasti zdravotnickej starostlivosti, prevencie, osvety, ako
aj individudlnej starostlivosti o vlastné zdravie, ktoré by spolo¢ne mohli uvedené nepriaznivé

postavenie Slovenska v tychto skupinach onkologickych ochoreni zmiernit’.

Pod’akovanie/Financovanie

Clanok je ¢iastkovym vystupom z projektu LISPER - Integrativna stratégia v rozvoji

personalizovanej mediciny vybranych zhubnych nadorovych ochoreni a jej vplyv na kvalitu Zivota.
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