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Metodická poznámka:
Skuteãnost, Ïe poslední data v tabulkách a grafech jsou nûkde za rok

2003 ãi dokonce 2002, je zpÛsobena tím, Ïe nûkterá ‰etfiení ve zdravotní
statistice probûhla naposledy právû v tûchto letech.

Základní charakteristiky zdraví, nemocnosti a úmrtnosti
(Tabulka 5) 

Zdroj: Úmrtnostní tabulky a demografická statistika âSÚ; ÚZIS âR
Stfiední délka zdravého Ïivota pfii narození – odhady Svûtové zdravot-

nické organizace
Stfiední délka Ïivota vychází z úmrtnostních tabulek konstruovan˘ch na

základû specifick˘ch mûr úmrtnosti podle vûku ve v˘chozím roce. Stfiední
délka Ïivota ve vûku x- let urãuje, kolika let se v prÛmûru doÏije je‰tû Ïena ãi
muÏ pfii sv˘ch x-t˘ch narozeninách (za pfiedpokladu zachování specifick˘ch
mûr úmrtnosti podle vûku na úrovni v˘chozího roku). PrÛmûrn˘ vûk pfii
úmrtí zjistíme tak, Ïe ke stfiední délce Ïivota pfiiãteme vûk x let. Stfiední dél-
ku Ïivota v Ïádném pfiípadû nelze zamûÀovat s prÛmûrn˘m vûkem Ïijících.

Hodnota ukazatele „stfiední délka zdravého Ïivota pfii narození“ vyjad-
fiuje, kolik let proÏit˘ch v plném zdraví mÛÏe oãekávat novorozenec pfii sou-
ãasné úrovni nemocnosti a úmrtnosti. Pfied rokem 2001 nejsou tyto údaje
k dispozici. 

Pravdûpodobnost úmrtí mezi 15–60 lety (pravdûpodobnost, Ïe osoba
zemfie mezi sv˘mi 15. a 60. narozeninami) se rovnûÏ odvozuje z úmrtnost-
ních tabulek. Kojeneckou úmrtnost poãítáme jako podíl zemfiel˘ch do 1 ro-
ku na 1000 Ïivû narozen˘ch v tom samém roce.

Údaje za hospitalizované jsou prÛmûry za dan˘ rok vztaÏené na 100.000
obyvatel stfiedního stavu. 

Îeny se doÏívají vy‰‰ího vûku neÏ muÏi. Stfiední délka Ïivota pfii naro-
zení u ãesk˘ch Ïen byla v roce 2004 o 6,5 roku del‰í neÏ u muÏÛ. Rozdíly
se v‰ak v posledních letech sniÏují – v roce 1990 byl rozdíl ve prospûch Ïen
7,8 rokÛ, v roce 1995 uÏ jen 6,9 rokÛ. Îeny také mají ‰anci Ïít déle neÏ
muÏi ve zdraví (v roce 2002, kdy byl tento ukazatel zji‰Èován v âeské re-
publice naposledy, to bylo o 5,0 rokÛ). SniÏuje se i pravdûpodobnost úmr-
tí ve vûku 15–59 let. U Ïen se tato pravdûpodobnost oproti roku 1995 sní-
Ïila o 1,6 procentního bodu, u muÏÛ o 2,9 procentních bodÛ. âR patfií po



1995 2001 2004

ženy muži ženy muži ženy muži

Střední délka života ve věku 0 76,7 69,7 78,4 72,1 79,0 72,5

20 57,5 50,8 58,9 52,8 59,5 53,2

40 38,0 32,0 39,4 33,8 39,9 34,2

60 20,0 15,9 21,2 17,3 21,6 17,6

Střední délka zdravého života – – 69,5 63,8 70,9*) 65,9*)

Pravděpodobnost úmrtí mezi 
15.–60. narozeninami (v %) 8,5 19,0 7,6 16,8 6,9 16,1

Kojenecká úmrtnost (v      ) 6,4 8,9 3,4 4,5 3,4 4,3

Úmrtnost dětí 1–4 roky (v      ) 0,3 0,4 0,2 0,3 0,2 0,2

Počet ukončených případů PN 
na 100 000 pojištěnců 106 760 92 561 89 517 80 949 87 136**) 76 302**)

Průměrné trvání 1 případu PN 
(ve dnech) 26,9 24,6 29,4 28,5 31,2**) 30,6**)

Hospitalizovaní v nemocnicích 
na 100 000 obyv. 23 252 18 067 23 198 19 003 24 924**) 20 504**)

ÎENY A MUÎI v datech

Tabulka 5: Základní charakteristiky zdraví, nemocnosti a úmrtnosti

**) poslední data jsou k dispozici za rok 2002
**) poslední data jsou k dispozici za rok 2003
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léta k zemím s nejniÏ‰í kojeneckou a novorozeneckou úmrtností a je potû‰itel-
né, Ïe i v posledních letech tato úmrtnost stále klesá, u kojencÛ dokonce v po-
sledních deseti letech klesla zhruba o polovinu. V posledních letech do‰lo také
k poklesu pracovní neschopnosti (PN): jestliÏe v roce 1995 bylo evidováno na
100.000 poji‰tûncÛ 106.760 ukonãen˘ch pfiípadÛ pracovní neschopnosti Ïen
a 92.561 pfiípadÛ pracovní neschopnosti muÏÛ, v roce 2003 to bylo u Ïen
87.136 a u muÏÛ 76.302 pfiípadÛ. Vzrostla v‰ak prÛmûrná doba nemocnosti:
V roce 1995 trvala prÛmûrnû pracovní neschopnost Ïen 26,9 dne a pracovní
neschopnost muÏÛ 24,6 dne. V roce 2003 stonaly Ïeny v prÛmûru 31,2 dne
a muÏi 30,6 dne. Vzrostl také poãet hospitalizovan˘ch na 100.000 obyvatel:
v roce 1995 to bylo 23.252 Ïen a 18.067 muÏÛ, v roce 2003 jiÏ 24.924 Ïen
(tedy o 1672 více) a 20.504 muÏÛ (o 2437 více). 

��
Úmrtnost podle věku
(Graf 8) 

Zdroj: Demografická statistika âSÚ – data za rok 2004
Míry úmrtnosti podle vûku (tzv. specifické míry úmrtnosti) poãítáme jako

podíl zemfiel˘ch v pfiíslu‰ném vûku na 1000 osob v tomto vûku Ïijících k 1. 7.
kalendáfiního roku (tzv. stfiední stav obyvatel). 

Îeny umírají nejãastûji ve vûku 80–84 let. V roce 2004 v tomto vûku bylo
23,6.% zemfiel˘ch Ïen. MuÏi nejvíce umírají jiÏ ve vûku 75–79 let. V roce 2004
spadá do této vûkové kategorie 15,9 % ze v‰ech zemfiel˘ch muÏÛ.

Ve v‰ech vûkov˘ch skupinách aÏ do vûku 74 let je podíl muÏÛ na poãtu zem-
fiel˘ch vy‰‰í neÏ podíl Ïen. Obrat nastává aÏ v 75. roce Ïivota, kdy je poãet zemfie-
l˘ch Ïen vy‰‰í neÏ poãet muÏÛ. Mezi zemfiel˘mi ve vûku 75–79 bylo Ïen 52,5.%,
ve vûkové skupinû 80–84 jich bylo 60,8.%, ve skupinû 85–89 let 67,3.% a mezi
zemfiel˘mi ve vûku nad devadesát let tvofiily Ïeny zhruba tfii ãtvrtiny. V tomto 
vysokém vûku bylo v roce 2004 ze v‰ech zemfiel˘ch 13,5.% Ïen a 4,7.% muÏÛ. To
pochopitelnû souvisí se skuteãností, Ïe se Ïeny celkovû doÏívají vy‰‰ího vûku neÏ
muÏi. JiÏ ve vûku 45–59 let bylo 8,0.% zemfiel˘ch Ïen a 18,3.% zemfiel˘ch muÏÛ.
Míra úmrtnosti je do 14 let vûku jak u Ïen tak u muÏÛ na témûfi shodné úrovni.
Od patnácti let je pak ve v‰ech vûkov˘ch kategoriích tato míra u Ïen niÏ‰í neÏ mí-
ra muÏÛ. (Nejvût‰í rozdíl podle pohlaví je ve vûkové skupinû 90–94 let, kdy umfie-
lo na 1000 osob v tomto vûku o 47 Ïen ménû neÏ muÏÛ).
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Graf 8: Úmrtnost podle vûku za rok 2004
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Výskyt chorob přenosných sexuálním stykem
(Tabulka 6) 

Zdroj: Státní zdravotní ústav (Národní referenãní laboratofi pro AIDS)
– informace o HIV-pozitivních a nakaÏen˘ch AIDS; Povinné hlá‰ení „Hlá-
‰ení pohlavní nemoci“ (tiskopis NZIS 017 2) sbírané prostfiednictvím 
hygienické sluÏby.

Údaje v tabulce zahrnují obãany âR a cizince s trval˘m pobytem
v âR. 

V posledních letech pfiib˘vá v âR roãnû 50–60 nov˘ch pfiípadÛ osob
nakaÏen˘ch HIV. JestliÏe v roce 1995 bylo v âR 194 HIV pozitivních
osob, v roce 2003 jich bylo evidováno celkem 532. Pfiedstavuje to nárÛst
o 174,2.%. Stoupl v˘skyt této infekce u Ïen, které od roku 2000 tvofií té-
mûfi ãtvrtinu (v roce 2003 to bylo 23,1.%) v‰ech HIV pozitivních, pfiitom
v roce 1995 bylo Ïen 19,1.%. 

V roce 2003 bylo u nás hlá‰eno celkem 800 nov˘ch pfiípadÛ syfilidy
(z toho bylo 54,3.% Ïen) a 1016 novû hlá‰en˘ch pfiípadÛ gonokokové in-
fekce – kapavky (33,8.% Ïen). Mezi pacienty s kapavkou je Ïen v posled-
ních letech zhruba tfietina, zastoupení Ïen a muÏÛ mezi nemocn˘mi syfili-
dou je pomûrnû vyváÏené. Ve srovnání s rokem 1995 poklesl v roce 2003
poãet novû hlá‰en˘ch onemocnûní kapavkou na polovinu, a to jak u Ïen
tak u muÏÛ. Av‰ak v posledních letech dochází opût k nárÛstu: oproti ro-
ku 2000 vzrostl poãet novû hlá‰en˘ch tímto onemocnûním o 17,5.%
(o 22,1.% u Ïen a o 15,2.% u muÏÛ). V porovnání s rokem 1995 vzrostl
do roku 2003 poãet nahlá‰en˘ch nov˘ch pfiípadÛ syfilidy o 97,0.% (Ïeny
o 98,2.%, muÏi o 95,7.%). Oproti roku 2000 v‰ak nastal v roce 2003 po-
kles novû hlá‰en˘ch pfiípadÛ syfilidy o 4,9.%. Na tom se podílí pokles hlá-
‰en˘ch pfiípadÛ muÏÛ, kde v roce 2003 do‰lo oproti roku 2000 ke sníÏení
o 16,4.%, av‰ak sníÏení se net˘ká Ïen, kde do‰lo naopak k nárÛstu novû
hlá‰en˘ch pfiípadÛ tohoto onemocnûní o 7,7.%. U syfilidy tvofiili cizinci
s trval˘m pobytem v roce 2003 témûfi polovinu nemocn˘ch (45,4.%).
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2000 2002 2003

ženy muži ženy muži ženy muži

HIV pozitivní nové případy za rok 14 44 11 39 12 49

nemocní k 31.12. 93 298 112 368 123 409

nemocní na 100 tis. 1,8 6,0 2,1 7,4 2,4 8,2

AIDS nové případy za rok 2 12 1 8 1 8

nemocní k 31.12. 7 52 9 55 9 58

nemocní na 100 tis. 0,1 1,0 0,2 1,1 0,2 1,2

Syfilis nové případy za rok 403 438 462 462 434 366

na 100 tis. 7,6 8,8 8,8 9,3 8,3 7,4

Gonokok. nové případy za rok 281 584 276 628 343 673

infekce na 100 tis. 5,3 11,7 5,3 12,6 6,6 13,5

Tabulka 6: V˘skyt chorob pfienosn˘ch sexuálním stykem
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Míry smrtnosti na nejvýznamnější příčiny smrti podle věku  
(Graf 9) 

Zdroj: Demografická statistika âSÚ (data za rok 2004)
Míry smrtnosti (úmrtnost podle pfiíãin smrti) podle vûku (specifické

smrtnosti) poãítáme jako podíl poãtu zemfiel˘ch na pfiíslu‰nou skupinu pfií-
ãin smrti v roce 2004 na 100 000 osob v daném vûku (stfiední stav – k 1. 7.
2004). Kódy skupin pfiíãin smrti jsou pfievzaty z 10. revize mezinárodní
klasifikace nemocí (MKN-10). Pro pfiehlednost nebyly uvedeny názvy sku-
pin pfiíãin smrti pfiímo do grafu. 

V˘znamy kódÛ jsou následující (fiazení podle ãetnosti v˘skytu):
IX Nemoci obûhové soustavy X Nemoci d˘chací soustavy
II Novotvary XI Nemoci trávicí soustavy

XX Vnûj‰í pfiíãiny smrti

MuÏi i Ïeny umírají nejãastûji na nemoci obûhové soustavy. V roce
2004 tak zemfielo 30 123 Ïen a 24 919 muÏÛ. Pfiedstavuje to 56,8.% ze
v‰ech Ïen a 46,0.% ze v‰ech muÏÛ, ktefií toho roku zemfieli. V roce 2004
na sto tisíc Ïen Ïijících v âeské republice pfiipadlo 574,4 tûchto úmrtí a na
100 000 muÏÛ to bylo 501,2. Pouze v pfiípadû nemocí obûhové soustavy je
míra smrtnosti Ïen vy‰‰í neÏ míra muÏÛ.

Na druhém místû z pfiíãin smrti jsou novotvary. V roce 2004 na nû
zemfielo 13 024 Ïen a 16 280 muÏÛ. Pfiedstavuje to 24,6.% ze v‰ech zemfie-
l˘ch Ïen a 30,0.% ze v‰ech zemfiel˘ch muÏÛ. Na 100 000 Ïen tak pfiipadlo
248,8 tûchto úmrtí, a na 100 000 muÏÛ to bylo 327,5 úmrtí.

Následují vnûj‰í pfiíãiny, nemoci d˘chací soustavy a první pûtici uzaví-
rají nemoci trávicí soustavy. V roce 2004 zemfielo na 100 000 Ïen nebo na
100 000 muÏÛ: na vnûj‰í pfiíãiny 46,1 Ïen a 92,1 muÏÛ, na nemoci d˘cha-
cího ústrojí 39,5 Ïen a 54,0 muÏÛ a v pfiípadû smrti na nemoci trávicích
orgánÛ to bylo 37,3 Ïen a 52,0 muÏÛ.

V nejniÏ‰ím vûku byl nejvût‰í podíl úmrtí zaznamenán ve skupinû
„ostatní“ (nejãastûji se jedná o skupiny XVI – Nûkteré stavy vzniklé v pre-
natálním období a XVII – vrozené vady, deformace a chromozonální ab-
normality). Od 10 let vûku umírají jak Ïeny tak muÏi nejãastûji na vnûj‰í
pfiíãiny: v roce 2004 se to t˘kalo Ïen ve vûku do 34 let a muÏÛ do vûku 
44 let. U Ïen od 35 let do 64 let byly nejãastûj‰í pfiíãinou smrti novotvary,
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Graf 9: Míry smrtnosti na nejv˘znamnûj‰í pfiíãiny smrti podle vûku (za rok 2004)
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od 65 let a v˘‰e nemoci obûhové soustavy. MuÏi ve vûku 45–49 umírali nej-
ãastûji na nemoci obûhové soustavy, od 50 let aÏ do 64 let na novotvary
a obdobnû jako Ïeny muÏi star‰í 65 let nejvíce umírali na nemoci obûhové
soustavy.

��
Vývoj počtu léčených diabetiků 
(Tabulka A) 

Zdroj: ÚZIS âR – roãní v˘kaz o ãinnosti zdravotnického zafiízení – dia-
betologie (A (MZ) 1-01)

Cukrovka (diabetes mellitus) je chronické onemocnûní  zpÛsobené po-
ruchou tvorby inzulínu ve slinivce bfii‰ní.

Cukrovka I. typu nejãastûji propuká náhle v dûtství ãi ãasné dospûlosti
a je vÏdy závislá na léãbû inzulínem. 

Cukrovka II. typu se objevuje v dospûlosti, vyvíjí se postupnû a nûkdy
ji lze léãit dietou nebo tzv. perorálními antidiabetiky (PAD).

Na konci roku 2004 bylo v âeské republice léãeno celkem 712 079 lidí
s diagnózou „diabetes“. Znamená to nárÛst oproti roku 1993 o 44,1.%,
pfiitom u Ïen vzrostl za tu dobu poãet léãen˘ch diabetiãek o 39,9.%
a u muÏÛ o 49,5.%. Mezi diabetiky pfievládají Ïeny, v roce 2004 tvofiily
mezi tûmito pacienty 53,8.%. Rozdíl mezi podílem muÏÛ a Ïen má v‰ak
kaÏdoroãnû klesající tendenci: v roce 1993 byla pfievaha Ïen mezi diabeti-
ky 11,0.%, v roce 2004 to bylo 7,7.%.

Nejãastûji jsou lidé s cukrovkou léãení perorálnû podávan˘mi antidia-
betiky. V roce 2004 pfiedstavoval podíl takto léãen˘ch pacientÛ 43,6.%.
Zhruba tfietina diabetikÛ v roce 2004 vystaãila s dietou (34,1.%) a 22,3.%
bylo léãeno inzulínem, pfiípadnû i v kombinaci s perorálnû podávan˘mi 
léky. Podle pohlaví nebyl zaznamenán rozdíl ve struktufie podle typu léãby.
Ve srovnání s rokem 1993 se tak sníÏil podíl pacientÛ léãen˘ch dietou
o 6,9.% (5,9.% u Ïen a 8,2.% u muÏÛ) a o 5,3.% (Ïeny 5,1.%, muÏi
5,6.%) vzrostl podíl tûch, ktefií potfiebují inzulín.



Tabulka A: V˘voj poãtu léãen˘ch diabetikÛ (k 31. 12.)

Rok

Celkem V tom

jen dietou PAD inzulinem1)

ženy muži ženy muži ženy muži ženy muži

1993 274 051 219 944 110 272 92 317 116 572 91 072 47 207 36 555

1995 308 755 243 481 124 306 100 265 129 684 101 259 54 765 41 957

1999 345 388 278 698 133 536 108 561 144 088 116 697 67 764 53 440

2000 357 745 296 419 135 490 113 170 151 178 126 125 71 077 57 124

2001 355 917 297 501 131 922 109 636 152 101 128 101 71 894 59 764

2002 362 735 304 400 131 127 108 895 154 968 132 447 76 640 63 058

2003 372 055 314 810 131 556 109 538 159 684 137 772 80 815 67 500

2004 383 312 328 767 131 668 111 000 165 938 144 721 85 706 73 046

1) vč. kombinované léčby, tzn. inzulinem a PAD



Î
EN

Y
 A

 M
U
Î
I 
V
 D

A
TE

CH
K

ap
it

o
la

 2
: Z

d
ra

ví
34

Vývoj incidence a smrtnosti na zhoubné novotvary
(Graf 10) 

Zdroj: ÚZIS âR – povinná hlá‰ení – „Hlá‰ení novotvaru“, vedená v Ná-
rodním onkologickém registru 

Míry incidence jsou poãítány jako podíl onemocnûl˘ch osob vztaÏen˘ch
na 100 000 Ïijících osob v pfiíslu‰ném kalendáfiním roce. Obdobnû jsou poãí-
tány míry smrtnosti (poãty zemfiel˘ch na zhoubné novotvary vztaÏené ke
100 000 Ïijících v daném roce). ProtoÏe míry jsou poãítány jako podíl dvou
v ãase se mûnících hodnot, nelze hodnoty mûr incidence a smrtnosti zamû-
Àovat s absolutními poãty onemocnûl˘ch a zemfiel˘ch. 

Míra incidence zhoubn˘ch novotvarÛ se od roku 1990 do roku 2002
zvy‰ovala, zatímco smrtnost na nû byla v podstatû konstantní. U muÏÛ 
dosahují oba ukazatele vy‰‰ích hodnot, neÏ u Ïen. Oproti roku 1960 se do
roku 1990 míra incidence zhoubn˘ch novotvarÛ zv˘‰ila u Ïen 1,6x, u muÏÛ
1,7x. Oproti roku 1990 vzrostla do roku 2002 míra incidence 1,4x jak
u muÏÛ, tak u Ïen. Míra smrtnosti na zhoubné novotvary se u Ïen do roku
1990 zv˘‰ila oproti roku 1960 1,3x a u muÏÛ 1,4x, od roku 1990 do roku
2002 více ménû stagnovala. 

Tento trend lze pfiiãíst pfiedev‰ím pokroku v medicínû, zejména zavádû-
ním nov˘ch, úãinnûj‰ích léãebn˘ch metod a také vãasnému odhalování ran-
n˘ch stádií onemocnûní. JestliÏe v roce 1960 onemocnûlo v âeské republice
na 100.000 Ïen 250,5 Ïen a na 100.000 muÏÛ 262,4 muÏÛ, v roce 2002 to
bylo jiÏ 563,2 Ïen a 643,7 muÏÛ. Pozitivní je, Ïe pfii tomto nárÛstu inciden-
ce zhoubn˘ch nádorÛ zÛstává smrtnost na nû po celé období od roku 1960
pfiibliÏnû na stejné úrovni: jestliÏe míra incidence zhoubn˘ch nádorÛ od 
roku 1960 do roku 2002 vzrostla u Ïen 2,2x a u muÏÛ 2,5x, smrtnost na nû
vzrostla za tu dobu pouze 1,3x u Ïen a 1,4x u muÏÛ. 
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Graf 10: V˘voj incidence a smrtnosti na zhoubné novotvary

ženy muži
� incidence � incidence
� smrtnost � smrtnost 
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Míry incidence a smrtnosti na zhoubné novotvary kolorekta 
a tlustého střeva
(Tabulka B) 

Zdroj: ÚZIS âR – povinná hlá‰ení – „Hlá‰ení novotvaru“, vedená v Ná-
rodním onkologickém registru

Metodika v˘poãtu mûr incidence a smrtnosti viz komentáfi ke grafu 10. 
Je známé, Ïe âeská republika se v incidenci zhoubn˘ch nádorÛ kolorek-

ta (tlusté stfievo, koneãník a fiiÈ: C18-C21) a tlustého stfieva zvlá‰È (C18) drÏí
na pfiední pozici, muÏe pak postihuje toto onemocnûní (i úmrtí na nû) ãastû-
ji neÏ Ïeny. Jak míra incidence tak míra smrtnosti u Ïen i u muÏÛ vzrÛstá
(s v˘jimkou míry smrtnosti na zhoubné nádory kolorekta u Ïen, která zÛstá-
vá na stejné úrovni). V roce 1993 na 100 000 Ïen nebo muÏÛ stfiedního stavu
onemocnûlo zhoubn˘m nádorem kolorekta 55,1 Ïen a 70,0 muÏÛ a zemfielo na
tento druh nádorÛ 36,9 Ïen a 46,6 muÏÛ. V roce 2002 byla míra incidence
u Ïen 63,3 a u muÏÛ 94,9, míra smrtnosti tehdy byla u Ïen 36,2 a u muÏÛ 51,6. 

Zhoubn˘m nádorem tlustého stfieva onemocnûlo v roce 1993 na 100 000
Ïen nebo muÏÛ stfiedního stavu 32,8 Ïen a 35,2 muÏÛ a zemfielo na tento druh
nádorÛ 21,5 Ïen a 24,0 muÏÛ. V roce 2002 byla míra incidence u Ïen 38,0
a u muÏÛ 52,4 a míra smrtnosti byla u Ïen 22,1 a u muÏÛ 28,5.

Míry incidence a smrtnosti na zhoubné novotvary prsu,
prostaty, průdušnice, průdušek a plic
(Tabulka C) 

Zdroj: ÚZIS âR – povinná hlá‰ení – „Hlá‰ení novotvaru“, vedená v Ná-
rodním onkologickém registru

Metodika v˘poãtu mûr incidence a smrtnosti viz komentáfi ke grafu 10.
Zhoubné novotvary prsu se vyskytují i u muÏÛ, ale jedná se o statisticky ne-
v˘znamné poãty a míry, jeÏ nebyly do tabulky zahrnuty. 

V˘skyt zhoubn˘ch nádorÛ prsu vzrÛstá: V roce 1993 onemocnûlo na
100 000 Ïen stfiedního stavu v daném roce 78,6 Ïen, v roce 2002 jich bylo jiÏ
102,7, coÏ pfiedstavuje míru incidence 1,3x vy‰‰í. Potû‰itelné je, Ïe vzrÛst in-
cidence tûchto nádorÛ není provázen zv˘‰ením smrtnosti, jejíÏ úroveÀ se od



ZN kolorekta (C18–C21) ZN tlustého střeva (C18)

Rok incidence smrtnost incidence smrtnost

ženy muži ženy muži ženy muži ženy muži

1993 55,1 70,0 36,9 46,6 32,8 35,2 21,5 24,0

1995 57,0 74,1 36,4 47,0 33,9 38,1 21,5 24,2

2000 59,1 86,0 35,7 50,3 35,9 46,5 22,0 28,7

2002 63,3 94,9 36,2 51,6 38,0 52,4 22,1 28,5

Tabulka B: Míry incidence a smrtnosti na zhoubné novotvary (ZN) kolorekta 
a tlustého stfieva

ZN prsu ZN prostaty ZN průdušnice, průdušek a plic
(C50) (C61) (C33,34)

Rok ženy muži incidence smrtnost

incidence smrtnost incidence smrtnost ženy muži ženy muži

1993 78,6 36,6 39,5 22,4 19,1 98,9 17,8 95,6

1995 85,8 38,6 45,3 23,2 21,5 95,2 20,5 93,7

2000 92,4 36,8 54,4 26,5 26,2 92,2 23,6 89,6

2002 102,7 37,5 68,3 28,2 26,9 91,5 24,5 86,3

Tabulka C: Míry incidence a smrtnosti na zhoubné novotvary (ZN) prsu, prostaty, 
prÛdu‰nice, prÛdu‰ek a plic

ÎENY A MUÎI v datech
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roku 1993 prakticky nemûní: v roce 1993 na tuto nemoc zemfielo 36,6 Ïen
na 100 000 Ïen, v roce 2002 byl míra smrtnosti 37,5. 

Vzrostl také v˘skyt zhoubn˘ch nádorÛ prostaty u muÏÛ: jestliÏe v roce
1993 jich onemocnûlo tímto nádorem na 100 000 muÏÛ 39,5, tak v roce
2002 to bylo 68,3 muÏÛ. U tohoto onemocnûní se bohuÏel nezv˘‰ila pouze
míra incidence, ale i míra smrtnosti: v roce 1993 umfielo na zhoubn˘ nádor
prostaty 22,4 na 100 000 muÏÛ, v roce 2002 to bylo 28,2 muÏÛ. Znamená
to, Ïe míra incidence nádorÛ prostaty se oproti roku 1993 zv˘‰ila 1,7x a míra
smrtnosti na tyto nádory vzrostla 1,3x.

V porovnání s rokem 1993 poklesla do roku 2002 incidence zhoub-
n˘ch nádorÛ plic u muÏÛ, ale vzrostla  jejich incidence u Ïen. V roce 1993
onemocnûlo plicním zhoubn˘m nádorem 19,1 Ïen na 100 000 Ïen tehdej‰í-
ho stfiedního stavu a 98,9 muÏÛ na 100 000 muÏÛ tehdej‰ího stfiedního sta-
vu. V roce 2002 to bylo 26,9 Ïen a 91,5 muÏÛ. Znamená to, Ïe míra inci-
dence u Ïen vzrostla 1,4x, u muÏÛ v‰ak nepatrnû klesla (1,1x ménû). I míra
smrtnosti zaznamenala obdobn˘ trend: u Ïen 1,4x vzrostla, u muÏÛ 1,1x
klesla. V roce 1993 zemfielo na plicní nádor zhoubného typu 17,8 Ïen a 95,6
muÏÛ na 100 000 Ïen nebo muÏÛ. V roce 2002 byla tato míra smrtnosti
u Ïen 24,5, u muÏÛ 86,3.

��
Vývoj počtu mamografů 
(Graf 11) 

Zdroj: Roãní v˘kaz o pfiístrojovém vybavení zdravotnick˘ch zafiízení
(T(MZ)1–01)

Bûhem pûti let, v období 2000–2004, pfiibylo v âeské republice 31 ma-
mografÛ a jejich poãet se tak zv˘‰il na 140. 

JestliÏe v roce 1993 pfiipadalo na milion Ïen ve vûku 40 a více let 23
tûchto pfiístrojÛ, v roce 2000 jich bylo 42 a v roce 2004 jiÏ 53.
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Graf 11: V˘voj poãtu mamografÛ 
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Kardiochirurgické operace
(Graf 12) 

Zdroj: ÚZIS âR, KSRZIS – Národní kardiochirurgick˘ registr  
MuÏi musí ãastûji podstoupit kardiochirurgické operace neÏ Ïeny, v ro-

ce 2002 bylo v âeské republice provedeno celkem 8683 kardiochirurgic-
k˘ch operací, z toho se 28,8.% t˘kalo Ïen a 71,2.% muÏÛ. MuÏi pfievaÏují ve
v‰ech vûkov˘ch kategoriích, nejvíce pak mezi operovan˘mi ve vûkové skupi-
nû 40–49 let (84,5.%) a 50–59 let (82,4.%).

Témûfi 90.% operací srdce proveden˘ch v roce 2002 se t˘kalo osob ve
vûku 50–79 let. Mezi operovan˘mi Ïenami bylo v tomto vûku 90,6.%, mezi
operovan˘mi muÏi 89,3.%. Îeny podstupují kardiochirurgickou operaci
nejãastûji ve vûku 70–79 let, kam v roce 2002 pfiipadlo 42,0.% operova-
n˘ch. Dále pak ve vûku 60–69 let bylo 34,3.% operovan˘ch Ïen a ve vûku
50–59 let podstoupilo operaci srdce 14,4.% ze v‰ech takto operovan˘ch Ïen.
U muÏÛ spadá nejvy‰‰í podíl operací srdce na vûk 60–69 let, v roce 2002 to
bylo 33,8.% ze v‰ech tûchto operací proveden˘ch na muÏích. Dal‰í nejpo-
ãetnûj‰í zastoupení podle vûku mûla mezi operovan˘mi muÏi vûková katego-
rie 70–79 let (28,3.%) a ve vûku 50–59 bylo 27,2.% takto operovan˘ch mu-
ÏÛ. Nejvût‰í rozdíly ve vûkov˘ch strukturách pacientek a pacientÛ, operova-
n˘ch v roce 2002 na srdeãní onemocnûní, byly v kategoriích 50–59 let, kdy
rozdíl podílÛ operovan˘ch v tomto vûku ãinil 12,8 procentních bodÛ ve
prospûch muÏÛ, a 70–79 let, kdy byl bodov˘ rozdíl 13,7 ve prospûch Ïen.
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Graf 12: Kardiochirurgické operace v roce 2002
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