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Analyza umrtnosti na zhubné nadory v regionalnom pohlade
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Analysis of Mortality from Cancer in the Regional Context of Slovakia

Abstract: One of the dominant death causes, which contributes significantly to the mortality
of the Slovak population, is cancer mortality. In the presence of cancers, we can find geo-
graphical differences i.e. the cancer of different organs has a different frequency of occur-
rence in different parts of Slovakia. It may be agreed that the fight against cancers, if it is
to be complex, must include a spatial aspect and this is best applied in the field of medical
geography. The solution of the development of cancer mortality in Slovakia can be consid-
ered a relevant topic of geographic research. Data on cancer mortality at the district level
were used from the database of the Statistical Office of the Slovak Republic. The aim of the
article is to assess the spatial aspect of cancers in the districts of Slovakia applying the
standardized mortality rate. The standardized mortality rate will be analysed in terms of
gender structure of population. The time horizon for standardized mortality rate comparison
was set for the periods of 2001-2008, 2009-2017 and 2001-2017. From the perspective of
the research of this topic it is important to apply specific analytical methods which include,
for example, spatial autocorrelation.
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Uvod

V priebehu vyvoja 'udskej spolo¢nosti sa v kazdom obdobi objavi ina $truktiira umrtnosti,
ktora stvisi s Grovitou ekonomického a socialneho rozvoja danej spolo¢nosti. Cim dynamic-
kejsi je spolocensky rozvoj, tym vécsie je mnozstvo vztahov, pdsobiacich medzi prostredim
a 'udskym organizmom ako aj vécsie riziko novych, patogénne pdsobiacich vplyvov prostre-
dia. Zhubné nadory sa stavaju vo vyspelych krajinach stale zlozitou problematikou pri postup-
nom zniZzovani vyznamu vacésiny infekénych chordb. V dnesnej dobe predstavuji nadorové
ochorenia jednu z najpocetnejsich pri¢in tmrti vo vyspelych priemyslovych krajinach a zaro-
veni patria k hlavnym civilizaénym ochoreniam.

Po stabilizacii imrtnosti a chorobnosti na infekéné ochorenia sa vdaka realizacii Narod-
ného kardiovaskularneho a onkologického programu v 80. rokoch do popredia spolocenského
zaujmu dostavaju choroby obehovej ststavy a nadory (Barakova et al. 2004). Narast vyskytu
zhubnych nadorov je dovod, preco sa zaoberame ich geografickym rozmiestnenim a pri¢inami.
Zvysujuci sa pocet tmrti a tieZ chorych na zhubné nadory vyzaduje ¢oraz vac¢siu pozornost'.
Skuto¢nost’, ze mnohé rizikové faktory a podmienky sa dotykaju kazdého a tiez fakt, ze zhubny
nador sa méze vyskytnut’ u kohokol'vek a kedykol'vek, nas viedla k zd&ujmu o dant problema-
tiku. Cielom prispevku je prostrednictvom priestorovej autokorelacie identifikovat’ intenzitu
Standardizovanej miery umrtnosti na zhubné nadory v okresoch SR s ohl'adom na pohlavie.
Nasu observacnu jednotku predstavuje Slovenska republika, pricom vyskum sme zamerali na
tiroveii okresov. Casovy horizont sledovaného javu bol analyzovany v troch obdobiach (obdo-
bie rokov 2001-2008, 2009-2017 a 2001-2017). V tomto prispevku sa pokusime identifikovat’
regiony vyclenené na zéklade kritéria homogenity.
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Teoreticka vychodiska problematiky
Po druhej svetovej vojne presla cela Europa znaénymi zmenami v imrtnostnych pomeroch.

nej a severnej Eurdpe, kym populacie v juznej a vychodnej ¢asti starého kontinentu za nimi po-
merne vyrazne zaostavali (Meslé a Vallin 2002). V polovici 60. rokov sa vSak obe skupiny k
sebe znacne priblizili. Islo predovsetkym o vysledok, ktory sa prejavil v podobe znizovania Gmrt-
nosti v dojcenskom a detskom veku, na infekéné ochorenia a to v krajinach juznej a vychodnej
Eurépy. Podobnym vyvojom presla aj populacia Slovenskej republiky. Rozhodujucim pre vyvoj
v Eurdpe sa stdva smerovanie imrtnosti na nadorové a kardiovaskularne ochorenia. V obdobi od
konca 60. rokov az v podstate do zaciatku 90. rokov sme opatovne svedkami prehlbovania roz-
dielov v umrtnosti medzi eurépskymi krajinami. Vyrazne zlepsovanie imrtnostnych pomerov v
populaciach na zapad od Zeleznej opony bolo najmé vysledkom znizovania imrtnosti na kardio-
vaskularne ochorenia (tzv. kardiovaskularna revolucia) a niektoré formy onkologickych ocho-
reni. Uplne ina situacia vznikla v krajinach na vychod od Zeleznej opony. K jej hlavnym znakom
patrila stagnacia alebo len mierne zlepSovanie umrtnostnych pomerov. Slovensko sa sice tiez
zaradilo medzi populécie s klesajucou umrtnost'ou, no z pohl'adu dynamiky patri skor ku kraji-
nam s priemernym az podpriemernym poklesom (Meslé 2004).

V sucasnom obdobi prechadzaju krajiny Europy z hl'adiska imrtnostnych pomerov zmenami,
ktoré su pre jednotlivé krajiny Specifické ale zaroven v sebe spajaju spolo¢ny znak a ten je prave
dominantny v pozicii umrtnosti na nadorové ochorenia. Prave Ferlay et al. (2018) spracovali
trendy vyvoja incidencie a umrtnosti U 25 vybranych typov zhubnych nadorov pre krajiny Eu-
répy s dérazom na staty EU. Z vysledkov analyz vyplyva, Ze najprogresivnejsi narast pre naj-
blizsich 20 rokov bude zaznamenany v pripade $tyroch typov nadorov (pl'uc, hrubého ¢reva, prs-
nika a zaltdka). D6lezit(i ulohu pri sledovani, planovani ako aj vyhodnocovani narodnych planov
zohravaj narodné onkologické registre ako aj zavedenie programu ,,Eurdpa proti rakovine®.

Ak sa pozrieme celkovo na vyvoj imrtnostnych pomerov na Slovensku vo vSeobecnosti po
roku 1989, mozeme v zjednodusenej podobe hovorit’ o pomerne stabilne sa spravajicom demo-
grafickom procese s jasne identifikovatelnymi vyvojovymi ¢rtami a zmenami (Mészaros 2008).
Navyse zo samotnej vniitornej povahy imrtnosti vieme, Ze je to proces vyznaéujuci sa znaénou
davkou zotrvacnosti a ur€itou inerciou voci vonkajsim vplyvom s nizkou hladinou komplexnosti.
Vysledkom je tak skutoCnost’, Ze charakter a nastaveny vyvojovy trend umrtnosti sa meni za
normalnych podmienok az v dlh§om ¢asovom horizonte. Priciny je potrebné hl'adat’ v samotnom
formovani procesu umrtnosti resp. imrtia ako biosocialneho javu (Sprocha et al. 2013).

Caselli et al. (2006) poukazujt na dve vel'ké skupiny faktorov, ktoré ovplyviiuju celkovu
intenzitu imrtnosti. Do prvej skupiny patria vel'mi tazko ovplyvnitel'né genetické predispozi-
cie (endogénne faktory), ktorym su jednotlivé alebo celé skupiny 0sob vystavené uz od naro-
denia (resp. eSte v prenatilnom vyvoji). Druhou st vonkajsie (exogénne) faktory, ktoré je
mozné podla Valkonena (2001) rozdelit’ do troch velkych podskupin. V pripade aplikacie na
regionalnu urovein mézeme pri vysvetlovani existujucich rozdielov hovorit' o nasledujicich
premennych. V prvej podskupine sa nachadzajii makroekonomické charakteristiky regionu,
jeho hospodarska pozicia v ramci §tatu a tiez geograficka poloha a s nimi sivisiaca dostupnost’,
kvalita poskytovanej zdravotnej starostlivosti a stav zivotného prostredia. Druht podskupinu
predstavuju Strukturalne charakteristiky populacie regionu. Z pohl'adu Gmrtnosti a zdravot-
ného stavu sa ako dolezité faktory javia predovsetkym vek, pohlavie, najvyssie dosiahnuté
vzdelanie, rodinny stav, ekonomicka aktivita a s iou spojeny sektor narodného hospodarstva
a v pripade Slovenska velktl ilohu mdze zohravat’ aj narodnostné (etnické) zlozenie. Do tretej
podskupiny autor zaradil viaceré faktory prepojené so zivotnou Uroviou, materidlnymi pod-
mienkami jednotlivych populécii a tiez niektoré rizikové behavioralne premenné, ku ktorym
mdzeme predovsetkym zaradit’ fajcenie tabakovych vyrobkov, konzuméaciu alkoholickych na-
pojov, uzivanie drog a omamnych latok v protiklade so snahou o zdravy Zivotny $tyl, prevenciu,
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vlastnti zodpovednost’ za zdravie a pod. Jednym z moznych rizikovych faktorov prejavujicich
sa vo vztahu k danému ochoreniu je kontaminacia jednotlivych zloziek prirodného prostredia
ako aj prostredie, v ktorom obyvatel'stvo Zije (LetkoviGova et al 1999). Zdravotné rizika vo
vztahu s kontaminaciou povrchovych vod ako rizikového faktora v CHKO Moravsky kras ana-
lyzuju Pavlik et al. 2017. Okrem toho sem patria tiez javy suvisiace s prevalenciou stresovych
situdcii, mierou psychosocialneho stresu a pod. (napr. dlhodoba nezamestnanost’). V pripade re-
gionalnej imrtnosti sa vyssie uvedené problémy este znasobuju a do popredia vystupuju aj d’alSie
premenné. V regionalnom pohl'ade st v prevaznej miere zalozené na podrobnej identifikécii su-
asného a minulého vyvoja umrtnostnych pomerov v okresoch Slovenska aj Ceska, bez zohl'ad-
nenia niektorych zndmych externych faktorov — napr. rozdiely v etnickej, vzdelanostnej, ekono-
mickej $trukture, riziko chudoby (Michalek a Veselovska 2012, Hiibelova 2014).

Jednou z dominantnych pri¢in smrti, ktora sa vyraznym podielom podiel’a na Gmrtnosti
obyvatel'stva Slovenska je imrtnost’ na nadory. V0 vyskyte nddorov nachadzame geografické
rozdiely, rakovina rdznych organov ma rozdielnu frekvenciu vyskytu v réznych ¢astiach sveta.
Medicinska geografia sa zaobera iba niektorymi z moznych pric¢innych faktorov vonkajsiecho
prostredia, o ktorych sa predpoklada, Ze si vo vztahu ku vzniku rakovinovych ochoreni. St
nimi tie, ktoré priamo suvisia s geografickym prostredim ¢loveka a s clovekom samotnym.
Tieto vplyvy prostredia ako stimulatory zdravia alebo choroby sa prejavuju pri vzdjomnom
vztahu ¢loveka a prostredia a moézu byt’ spoznané na zaklade pozitivnej alebo negativnej re-
akcie 'udského organizmu (Dzarova 1985).

Zaroven je disciplinou, ktord vyuZziva koncepty a techniky geografickych disciplin (Meade
a Earickson 2005) pri ich §tudiu. Geografia zdravia na rozdiel od klinickej mediciny sleduje
$pecifické plo$né procesy s dérazom na miesto alebo priestorové otdzky (napr. rozsirenie
ochorenia), v suvislosti so spdsobom organizacie I'udi v priestore vo vztahu so Zivotnym pro-
stredim (Goovaerts 2010, Anthamateen a Hazen 2011). Okrem rizikovych faktorov je dolezité
poukazat’ na priestorové rozmiestnenie jednotlivych typov nadorov. Prikladom je rozSirenie
mortality muzov na rakovinu prostaty na urovni okresov Slovenska (Kazmer a Krizan 2010).
Na lokalnej tirovni Slovenska charakterizuje priestorové odlisnosti jednotlivych typov umrt-
nosti (Vilinova 2012a, Vilinova 2012b, Vilinova et al. 2017c¢).

Metody a data

Vychadzajtc zo samotnej povahy disponibilnych dat ako aj aplikovanych analytickych pri-
stupov, mozno prispevok zaradit’ z metodologického pohl'adu k retrospektivnym analytickym
prierezovym §tadiam. Tie su typické prave pre oblast’ priestorovo-orientovanu, epidemiolo-
gickt vyskumnt prax. Umrtnost’ patri medzi demografické ukazovatele kde sa §tandardizacia
vyuziva najcastejSie. Hodnota hrubej miery imrtnosti zavisi na intenzite umrtnosti v jednotli-
vych vekovych skupinach a na vekovej Struktare danej populacie. Je zrejmé, Ze tento ukazo-
vatel’ nie je vhodny na porovnavanie, pokial’ maju populacie rozdielnu vekovu Struktiru. Na
druhej strane na zobjektivizovanie vysledku porovnania sta¢i eliminovat’ vplyv vekovej $truk-
tury (Mészaros 1999). Mézeme postupovat’ nasledovne.
Podra definicie pre i-tu populaciu plati:

iD:Zli:Zimx'iLx:Zim 'iP

m = 5 i i
L L L
kde im je hrubd miera umrtnosti (celkova)
imy miera umrtnosti vo vekovej skupine x (Specificka imrtnost’)
D, L celkovy pocet zomrelych resp. Zijucich
Dy, 'L« podet zomrelych resp. Zijucich vo veku x
Py relativna vekova Struktira
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Ako je vidno, hruba miera imrtnosti vyjadruje vazeny aritmeticky priemer Specifickych umrt-
nosti, kde ako vahy vystupuji pocty populéacie v jednotlivych vekovych skupinach. Ak si teraz
nahradime v predchadzajucom vzorci kazdu relativnu vekovi Struktiru i-tej populéacie uréitou
zvolenou vekovou Struktirou Px®, dostaneme Standardizovanu mieru timrtnosti pre i-tu popu-

laciu:
i ~asSP i S
m - z My Px

Thto metddu nazyvame priamou Standardizaciou. Vekovu strukturu Px® nazyvame §tandard-
nou vekovou strukturou populacie.

Pre ucely analyzy boli pouzité prepocitané medzirocné Standardizované miery umrtnosti
na nadorové ochorenia metodou priamej Standardizacie, kde st vekové $pecifické amrtnosti
realnej populacie aplikované na populaciu standardni. My sme pre potreby prispevku vyuzili
k hodnoteniu umrtnosti jednu z najcastejSie pouzivanych a to Europsku Standardnt populaciu
(tab.1).

Tab. 1. Standardnd Eurdpska populdcia

vek populacia
0 1600
1-4 6 400
5-9 7000
10-14 7000
15-19 7000
20-24 7000
25-29 7000
30-34 7000
35-39 7000
40-44 7000
45-49 7000
50-54 7000
55-59 6000
60-64 5000
65-69 4000
70-74 3000
75-79 2000
80-84 1000
85+ 1000

Zdroj: EUROSTAT, 2013

Prepo¢tom ziskavame hodnotu umrtnosti, ktora by sa vyskytovala v realnej populacii za
predpokladu, Ze jej vekova struktara by odpovedala vekovej struktare populacie Standardnej
(Hasek a Sidlo 2018). Standardizovanu amrtnost’ budeme uvadzat' v prepoéte na 1 000 os6b
obyvatel'ov Eurépskej Standardnej populécie. Prislusny analyticky pohl'ad bol aplikovany se-
paratne pre dve 0semroéné ¢asové obdobia (2001-2008 a 2009-2017), ako aj za celé sledované
obdobie rokov 2001-2017.

V zmysle Kédzméra (2014) bola analyza priestorového zhlukovania a detekcia pripadnych
priestorovych zhlukov prevedena prostrednictvom dvoch globalnych a jedného lokalneho $ta-
tistického indikatora. Z globéalneho ukazovatel’a bola aplikovana obecna G Statistika (Getis a
Ord 1992) spolo¢ne s Moranovym I kritériom (Moran 1950). Prislusné globélne indikatory
hodnotia celkovu troveti z hodnoét priestorovej veli¢iny. Pri vypoétoch bola pouzita riadkova
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Standardizacia binarnych priestorovych vah, koncipovanych na priamom susedstve priestoro-
vych Statistickych jednotiek. Obecna G Statistika takto nadobuda hodnoty v intervale 0 az 1
a je vhodna k testovaniu zhlukovania vysokych alebo nizkych hodndt v priestore. AvSak v pri-
pade, Ze dochddza k sucasnému zhlukovaniu oboch spomenutych extrémov, prislusné zhluky
maju tendenciu sa navzajom vo vypocte eliminovat’. V takomto pripade je vhodné pouzit’ §ta-
tistiky zo skupiny indikatorov priestorovej autokorelacie, ku ktorym patri i Moranove | krité-
rium. Ten dosahuje hodnoty v intervale -1 az +1 a jeho interpretacia je analogicka tradi¢énému
koeficientu Pearsonovmu korelaénému koeficientu (hodnota -1 odpoveda negativnej pries-
torovej autokorelacii, hodnota +1 zase pozitivnemu vzt'ahu). Pred analyzou priestorovej au-
tokorelacie bolo nutné vytvorit’ priestorovil vaziacu schému, ktora z metodologického po-
hl'adu vel'mi ovplyviiuje kone¢né hodnoty autokorela¢nych Statistik. Pre vypocet samotnej
vaziacej schémy boli pouzité suradnice obci vzt'ahujuce sa k suradnicovému systému S-
JTSK. V nasom pripade je priestorova vaha generovana pomocou kritérii zalozenych na
susedstve, konkrétne susedstve typu ,,Qeen®, kedy kritickti hodnotu nespecifikujeme a su-
sednost’ (1. radu) je definovana aj jednym spoloénym bodom hranice dvoch priestorovych
jednotiek. Délezité je upozornit’, ze samotna vel'kost Moranovho I kritéria neindikuje $ta-
tistick vyznamnost’. Statistickd vyznamnost’ vypoéitanych hodnot zamietajtica nulovi hy-
potézu o neexistencii priestorovej autokorelacie bola overena pomocou permuta¢nej metddy
v ramcei programu GeoDa, ked’ vSetky hodnoty st povazované za $tatisticky vyznamné na
hladine vyznamnosti 1 %.

Pre analyzu detekcie konkrétnych priestorovych zhlukov bola pouzita lokalna verzia Mo-
ranovho | kritéria (Anselin 1995), hodnotiaci Groveti autokorelacie priestorovej $tatistickej ve-
li¢iny medzi danym bodom priestoru a jeho okolim. Prislu§ny ukazovatel’ je vhodny pre loka-
lizaciu jednotiek s relevantne vysokymi (tj. nadpriemernymi) / resp. nizkymi (tj. podpriemer-
nymi) hodnotami (tzv. pozitivna priestorova autokorelacia) alebo ndhlymi troviiovymi zlo-
mami v priestorovej distribiicii javu (negativna priestorova autokorelacia). Statisticka interfe-
rencia vSetkych troch aplikovanych indikatorov (obecna G-§tatistika, Moranovo I kritérium,
ako 3aj i lokalneho Moranovho I) je zaloZena na vypocte konceptu Z- $tatistiky.

Analyza priestorového zhlukovania a detekcie priestorovych zhlukov je definovana:

Xi, Xj hodnota priestorovej veli¢iny v i-té j-té susediacej jednotky
Wi hodnota priestorovych vah susediacich $tatistickych jednotiek
X priemerna hodnota priestorovej §tatistickej jednotky

N celkové pocetnost’ priestorovych Statistickych jednotiek

Moran’s I Local Moran’s
N IR wi (G- (X-X) O g .
ST X2 li ="~ Xj wij (Xij = %)
- . Nxi-%2 -
_ —c. 2 _ i & _ 72
Ilj_ll"'7N_571 I:/:J Sl _—N—l X
i,j=1, .. N=57; i #]
Getis-Ord
o 2t 2] wi XX,
XY YN XX

i,j=1,.., N=57; i+
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Téma priestorovej autokorelace je v odbornych vyskumoch pomerne casto pouzivana. Uz
v 40. rokoch 20. storoCia upozornil Cruickshank na pritomnost’ pozitivnej priestorovej auto-
korelacie v relativnej miere umrtnosti na rakovinu v Anglicku a Walese (CIiff et al. 1975).
Identifikacia zhlukov okresov so Statisticky vys§imi a niz§imi troviiami umrtnosti poskytla
pritom moznost’ zamerania vyskumu prave na tieto oblasti a zarovei sa snazila odhalit’ vplyvy
lokalnych environmentalnych faktorov prispievajucich k vyssej ¢i nizSej incidencii rakoviny.
Prave preto su v sucasnosti vo svete v aplikacnej praxi vel'mi ¢asto vyuzivané priestorové
analyzy dat rakoviny (Al-Ahmadi a Al-Zahrani 2013). Podl'a Boscoe et al. (2004) st priesto-
rové analyzy pouzivané predovsetkym na spoznanie vzt'ahu medzi geografiou a zdravim. Jed-
nou z takychto metdd je aj priestorova autokorelacia. V prispevku st za uéelom evaluicie
prevalencie predmetného javu a jeho naslednej komparacie s ostatnymi geografickymi enti-
tami pouzité relativne miery hodnotené v ¢asovo-priestorovom kontexte, pricom zékladnou
bazou spracovanych dét boli idaje poskytované Statistickym tiradom. Jednalo sa o databazu
DATAcube v sekcii Demografia a socialne Statistiky-Obyvatel'stvo-Demografické procesy-
Umrtia-v tabulkdch Zomreli podla pri¢in smrti, pohlavia a trvalého pohybu. Mozno suhlasit’
s tvrdenim Verhasselta (1993), Ze medicinska geografia je jedna z mnohych vednych disciplin,
kde maju geografické informacné systémy (GIS) pocetné moznosti aplikacie. O zékladnych
principoch vizualizicie medicinskych dat pomocou GIS pise Brewer (2006). Udaje prezento-
vané v prispevku boli spracované pomocou programov ArcGis 10.3.

Umrtnost’ na zhubné nadory na Slovensku

Umrtnost’ je komplexny jav, z hladiska $tatistiky, demografie a hodnotenia zdravotného
stavu. Je javom nerovnomerne sa vyskytujicim vo vekovych skupinach so zna¢nym rozdielom
aj u oboch pohlavi. Rozne vekové populécie svojim charakterom davaju predpoklad na urcita
skladbu pri¢in smrti. Tieto predpoklady st rézne v roznych geografickych podmienkach.
Skladba pri¢in smrti na Slovensku je tiez zavisla od ¢asu, od vyvoja spolo¢nosti a od jej stavu
v obdobi, pre ktoré sa umrtnost’ hodnoti. Iné boli priciny umrti pred patdesiatimi rokmi a ina
je ich Struktira v sticasnosti. Na tejto Struktire sa odrazil socidlny vyvoj, zmeny Zivotnych
podmienok, diZka Zivota a cely komplex zdravia zatazujicich alebo podporujucich faktorov
(Rapant et al. 2010). Prave vyskyt zhubnych nadorov a s himi spojena umrtnost’ ma v celosve-
tovom meradle zvySujtci sa trend, ktory pozorujeme aj na Slovensku. Je to dosledok viacerych
pri¢in, ku ktorym patria - zvySenie priemerného veku obyvatel'stva, nespravny zivotny §tyl,
stresové faktory ale aj iné.

Viac ako 99 % nadorov, na ktoré obyvatelia Slovenska zomierali boli nadory zhubné. Pocty
umrti na zhubné nadory predstavovali este v priebehu prvych desatroci 20. storocia iba nepa-
trny podiel z celkového poc¢tu zomretych na vSetky pri¢iny smrti. Bolo to spdsobené predo-
vSetkym vysokou imrtnost'ou na infekéné choroby (najma na tuberkul6zu), vysokou timrtnos-
tou v detskom veku, ¢im sa pri pred¢asnych umrtiach neuplatnil jeden z prirodzenych riziko-
vych faktorov zhubnych nadorov a to vyssi vek. Samozrejme, nizky podiel zhubnych nadorov
vV minulosti mal napriek tomu aj int objektivnu pri¢inu. T4 sa prejavila v nedostatkoch v diag-
nostike onkologickych choréb. Vyznam tudajov o umrtnosti pre Stidium epidemiologie, za-
kladnt orientaciu zdravotnictva i vyskumu onkologickych chordb vrcholil v rokoch po Il. sve-
tovej vojne. Toto usilie ovplyvnilo identifikaciu a tym i objektivizaciu imrti na zhubné nadory,
&o sa v priebehu 20. storo¢ia vo vyspelych krajinach prejavilo ich vzostupom. Udaje o Gimrt-
nosti na zhubné nadory v Ceskoslovensku sa v prvych desatro¢iach druhej polovice 20. storo-
¢ia pre svoju vysoku kvalitu casto pouzivali pri monitorovani vyvoja trendov a geograficke;j
distribucie zhubnych nadorov v eurdpskom i globalnom meradle (Campbell et al. 1980).
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2001 2017
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Obr. 1. Struktiira umrtnosti obyvatelstva Slovenska podla pricin smrti;
Zdroj: Statisticky vurad SR (2018)
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V pri¢inach smrti u obyvatel'ov Slovenska v rokoch 2001 a 2017 dominuje tychto pat’ pri-
¢in - choroby obehovej stistavy, nadory, choroby dychacej ststavy, choroby traviacej sustavy
a vonkajsie pri¢iny. Zmeny pozorujeme v podieloch jednotlivych pri¢in. Pri sledovani $truk-
tary imrtnosti v roku 2001 a roku 2017 doslo k poklesu imrtnosti na choroby obehovej ststavy
0 8 % bodov, pravdepodobne na tikor nadorovych ochoreni (podiel z celkovej imrtnosti 27 %
v roku 2017).

Podobn situaciu pozorujeme v sledovanych rokoch 2001 a 2017 aj v Struktire amrtnosti
muZov. Jednoznaéne v umrtnosti prevladaju choroby obehovej ststavy, ktorych podiel z cel-
kovej umrtnosti sa do roku 2017 znizil o 6 % bodov (obr. 2). Trend zvySovania umrtnosti na
nadory pozorujeme aj pri umrtnosti muzov, kde doslo k zvySeniu podielu imrtnosti na nadory
04 %. Ako je zrejmé, prave umrtnost’ na nadory a pozicia Slovenska je nepriazniva v muzskej
Casti populacie. V podstate az do konca 90. rokov sledujeme mierne a nepravidelné zvySovanie
hodnét Standardizovanej miery imrtnosti na nadorové ochorenia, ¢im sa Slovensko vzdialilo
od svojich pomerne priaznivych pozicii v 70. rokoch. Nasledujuci pokles zatial' nedokazal
vyvazit predchadzajiici negativny vyvoj. V porovnani so Svédskom muzi zo Slovenska zo-
mieraji na nadorové ochorenia priblizne 1,7-krat castejsie (Bleha et al. 2013).

2001 2017

A\

= choroby obehovej ststavy

= nadory

A
‘ = choroby traviacej sustavy
V choroby dychacej stistavy
= vonkajsie pric¢iny
= ostatné

Obr.2. Struktiira umritnosti muzov Slovenska podla pricin smrti;
Zdroj: Statisticky urad SR (2018)

V Zenskej Casti populdcie je situdcia z pohl'adu umrtnosti na nadorové ochorenia na Sloven-

sku priaznivejsia (Barakova a Hlava 2003). Navyse od konca 90. rokov sledujeme jej mierny
pokles. Ako dokumentuje obrazok 3 aj v $trukture umrtnosti zien v roku 2001 a 2017 pozorujeme
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najvyssie % zastupenie imrtnosti na choroby obehovej ststavy a nadory. Svoju dominanciu
Vv imrtnosti Si U Zien zachovavaji choroby obehovej ststavy s poklesom o 8 % bodov do roku
2017 (55 %). Naopak, prave pri nadoroch sa Giroveti imrtnosti zvysila z 20 % na 23 % podiel.

2001 2017

Vysledky analyzy imrtnosti na zhubné nadory

Umrtnost’ v regiénoch Slovenska podra pri¢in smrti n4m dava obraz o priestorovom vplyve
jednotlivych pri¢in smrti na celkov imrtnost’. Prave druhou najcastejSou pri¢inou smrti su
nadorové ochorenia. Na jej meranie sme pouzili Standardizovanu mieru umrtnosti.

Standardizovana miera imrtnosti na nadorové ochorenia Vv sledovanych obdobiach je
Vv regionalnej diferenciacii znazornend na obrazku 4 aobrazku 5. Sledovany ukazovatel
umrtnosti na zhubné nadory na Slovensku vykazuje vyrazne priestorové odlisnosti, ktoré
suvisia s ¢asovym obdobim, v ktorom mieru sledujeme, ako aj so $truktarou podla pohlavia.
Priestorové odli$nosti Standardizovanej miery umrtnosti u muZzov naim dokumentuje obrazok
4. Pre obdobie rokov 2001-2008 je charakteristické vytvorenie homogénnych regionov
s okresmi, ktoré dosahuji najvyssie hodnoty daného ukazovatela viac ako 3,11 a viac osdb
na 1 000 obyvatel'ov Eurdpskej Standardnej populacie. Tieto oblasti sa sformovali od zapad-
nej casti Slovenska smerujucej smerom na juhovychod s postupom na stredné ako aj vy-
chodne Slovensko (obr. 4a).

Obdobie rokov 2009-2017 je v porovnani s obdobim 2001-2008 charakteristické poklesom
urovne ukazovatela vo vicSine okresov Slovenska. Prave pri sledovani hodnét Standardizova-
nej tmrtnosti podl'a pohlavia vykazovali priaznivejSie hodnoty daného ukazovatela prave

Cwwe

= choroby obehovej ststavy

6% = nadory

= choroby traviacej sustavy
choroby dychacej stistavy

= vonkajsie pric¢iny

= ostatné

Obr. 3. Struktiira timrtnosti Zien Slovenska podla pricin smrti;
Zdroj: Statisticky tirad SR (2018)

venska (Snina, Stara Cuboviia, Poprad, Banska Bystrica, Myjava, Tren¢in, KoSice I-1V a Bra-
tislava | a IV). Je zaujimavé sledovat’ zoskupenie okresov s najvy$§imi dosiahnutymi hodno-
tami (3,11 a viac osob na 1 000 obyvatel'ov Eurdpskej Standardnej populacie) a viac, kde sa
vytvorili dvojice resp. trojice okresov s tymito hodnotami (napr. Rimavska Sobota, Revica,
Nové Zamky, Levice, Velky Krti§, Dunajska Streda, Galanta, Hlohovec).

Najvyssiu umrtnost muzov na nadorové ochorenia v obdobi 2001-2017 vykazovali okresy,
ktoré tvoria suvisly pas za¢inajici v Trnavskom samospravnom kraji okresmi Skalica, Senica,
Trnava, Hlohovec, Galanta a pokracujucim na juh do okresov kraja Nitrianskeho. Tento pas
pokracuje smerom na vychod do okresov Banskobystrického samospravneho kraja. Ttto sku-
pinu okresov dopliajii okresy — Kysucké Nové Mesto, Tvrdosin, Namestovo, Kezmarok, Le-
voca a TrebiSov (obr. 4c¢).
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Obr. 4. Standardizovand miera vimrtnosti na nadorové ochorenia muzov/1 000 obyv.
eurdpskej Standardnej populacie; Zdroj: Statisticky urad SR (2018)
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Pouzitie priestorovo referencnych dat o Standardizovanej umrtnosti nadorovych ochoreni
v okresoch Slovenska nam ponuka pochopenie priestorovo-analytickych vézieb v tomto zauj-
movom tuzemi. Prave metodou priestorovej autokoreldcie mozno vymedzit' zhluky regiénov
z pohl'adu sledovaného ukazovatel’a. Pri hodnoteni priestorovej autokorelacie zhubnych nado-
rov muzov sme v sledovanych rokoch 2001-2008, 2009-2017, 2001-2017 identifikovali loka-
lity s roznou intenzitou vyskytu Standardizovanej miery imrtnosti nadorovych ochoreni. Ta sa
prejavuje vo forme pozitivnej alebo negativnej priestorovej autokorelacie.

Ak by sme cheeli konkrétnejsie Specifikovat’ standardizované miery imrtnosti nadorovych
ochoreni muzov v obdobi rokov 2001-2008, je mozné konstatovat, Ze problematickymi (kvad-
rant vysoka-vysoka) sa stava skupina $tyroch okresov Nitrianskeho samospravneho kraja
(Sara, Nitra, Nové Zamky, Levice), piatich okresov Banskobystrického samospravneho kraja
(Krupina, Velky Krtis, Lucenec, Detva, Rimavska Sobota), ku ktorym sa pripaja okres Galanta
(obr. 5a). Moranov diagram pre ukazovatel’ §tandardizovanej miery imrtnosti muZov v obdobi
2001-2008 vykazoval hodnotu 0,353461, ¢o znamena Ze ide o mierne pozitivnu priestorova
autokorelaciu (obr. 6a). Dana hodnota indukuje zhlukovanie podobnych hodnét $tandardizo-
vanej imrtnosti nadorovych ochoreni muzov (vysoké s vysokymi, nizke s nizkymi). Avsak
ako uz bolo spominané, globalny Moranov index ndm sam o sebe neodhali rozne stupne pries-
torovych vztahov v ramci jedného suboru dat. Opacnym pripadom st okresy Kosice okolie
a Kosice I-1V lokalizované vo vychodnej ¢asti Slovenska, u ktorych mozno identifikovat’ hod-
noty standardizovanej miery umrtnosti muzov v kvadrante nizka-nizka.

V d’alsom sledovanom obdobi rokov 2009-2017 sa situacia z pohl'adu sledovaného ukazo-
vatel'a vyrazne nemeni. Zo skupiny okresov z predchadzajiiceho obdobia si poziciu v kvad-
rante vysoka-vysoka zachovali okresy — Nitra, Sal’a, Levice, Krupina, Rimavskéa Sobota, Ga-
lanta, ku ktorym sa pridal okres Komarno (obr. 5b). Vo vychodnej ¢asti Slovenska mozno opat’
vymedzit’ region, ktorého stucastou su okresy Presov, Kosice okolie, Kosice I-1V a ich pozicia
v kvadrante nizka-nizka. Z Moranovho diagramu za obdobie rokov 2009-2017, méZeme vi-
diet’, ze hodnota sledovaného ukazovatela vykazovala hodnotu 0,310358, ¢o v globalnom me-
radle znamena, Ze ide o pozitivnu priestorova autokorelaciu, aj ked’ v tomto pripade sa jedna
0 niz8iu hodnotu ako v predchadzajucom roku (obr. 6b).

K velmi vyraznym zmenam pri sledovani javu priestorovej autokorelacie Standardizo-
vanej imrtnosti na nadory U muzov nenastava aj v celom sledovanom obdobi rokov 2001-
2017. Mozeme konStatovat, ze na zaklade priestorovej autokorelacie vytvorenej v tomto
obdobi boli okresy v kvadrante vysoka-vysoka lokalizované opédtovne v juznej ¢asti Sloven-
ska (Dunajska Streda, Galanta, Sal’a, Nitra, Komarno, Nové Zamky, Levice, Krupina, Lu-
Cenec, Rimavska Sobota). Izolovane v tomto kvandrante vystupuju okresy Kosice I-1V
a Bratislava 1 a V (obr. 5¢). Index ukazovatel'a z Moranovho diagramu za toto sledované
obdobie vykazoval hodnotu 0,385643 ¢o sa opit’ prejavilo v zmysle pozitivnej priestorove;j
autokorelacie (obr. 6¢). Na zaklade vysledkov zhlukovania mozno konstatovat’, ze najne-
priaznivejSie vystupuju okresy lokalizované prevazne v juhozapadnej Casti Slovenska s pre-
vahou okresov v Nitrianskom samospravnom kraji.

Dovody priestorovej diferenciacie tohto javu st uzko spité s viacerymi faktormi, ktoré su
vel'mi tazko identifikovatel'né. Vzhl'adom k tomu, Ze nadorové ochorenia patria k multifakto-
ridlnemu ochoreniu je naro¢né Specifikovat’ faktory, ktoré su rizikové pre vznik tohto ochore-
nia. Priamu zavislost’ na rizikovych faktoroch nie je mozné jednoznacne Specifikovat. Ale aj
napriek tejto skutocnosti, mozno k najvyznamnejsim faktorom, ktoré stoja za vznikom dané¢ho
ochorenia zaradit’ kvalitu zivotného prostredia, stres, zivotny $tyl, vekové zloZenie obyvatel-
stva, mieru chudoby ale aj iné. Aj napriek tejto skuto¢nosti, nie je mozné vyjadrit’ priamu
zavislost’ na vyskyte vysokych hodnot Standardizovanej imrtnosti a stupiia rozvoja regiéonu.
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Obr. 5. Regionalizacia Slovenska na priklade LISA analyzy pre Standardizovani mieru
umrtnosti na nddorové ochorenia muzov/1000 obyv. eurdpskej standardnej populdcie
(2001-2008, 2009-2017 a 2009-2017)

Zdroj: Statisticky virad SR (2018)
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Obr. 6. Moranove diagramy pre Standardizovanii mieru vimrtnosti na nadorové ochorenia
muzovl1 000 obyv. eurdpskej Standardnej populdcie (2001-2008, 2009-2017,2001-2017)

Socialne faktory (nezamestnanost, miera chudoby, marginalizované skupiny a iné) st na
uzemi Slovenska rozmiestnené zna¢ne nerovnomerne, ¢o sa premieta do trovne ich socialno-
ekonomického rozvoja, ktory je regionalne vyrazne diferencovany a v pripade niektorych
okresov moze suvisiet’ s vy§$imi hodnotami Standardizovanej umrtnosti nadorovych ochoreni
zien. Okrem iného niektoré okresy Slovenska (napr. Spisska Nova Ves, Levice, Rimavska
Sobota, Bardejov a iné) patria k okresom, ktoré su zatazené tzv. starymi skladkami odpadu,
opustenymi objektmi byvalych najmé pol'nohospodarskych, ale aj priemyselnych prevadzok,
ktoré bude potrebné zlikvidovat’, aby sa predislo d’alSiemu znecisteniu pody, podzemnych vod
a v kone¢nom dosledku ohrozenia zdravia obyvatel'ov. Z uvedeného obr. 7 vyplyva viacero
informacii, pokial ide 0 obsahov1, ale aj priestorovi stranku regionélnej diferencovanosti Stan-
dardizovanej imrtnosti na zhubné nadory zien. Pri hodnoteni vysledkov uzemnej diferenciacie
Standardizovanej imrtnosti mozno dospiet’ k zaverom, ze najvyssie hodnoty su lokalizované
prevazne v zapadnej Casti Slovenska s dominanciou v okresoch Trnavského, Nitrianskeho ale
aj Trencianskeho kraja.
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Obr. 7. Standardizovand miera timrtnosti na nadorové ochorenia Zien/I 000 obyv.
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-05-



V skimani zavislosti priestorového vyskytu standardizovanej umrtnosti nadorovych ocho-
reni Zien, pomocou lokalnej Moranovej Statistiky sa na tirovni okresov Slovenska v skimanom
priestore a ¢asovych obdobiach, v niektorych oblastiach prejavila pozitivna ale aj negativna
priestorova autokorelacia. Podl'a Griffitha (1987) pozitivna priestorova autokoreldcia zna-
mena, ze geograficky blizke hodnoty premennej (§tandardizovand miera imrtnosti nddorovych
ochoren{) majt tendenciu zoskupovat’ sa s podobnymi hodnotami premennej na mape, teda
vysoké hodnoty byvajii umiestnené v blizkosti vysokych hodnét, stredné hodnoty v blizkosti
strednych hodnét a nizke hodnoty pri nizkych hodnotach.

V obdobi rokov 2001-2008 pozorujeme iba prejav pozitivnej priestorovej autokorelacie
(obr. 8a). Prvy zhluk typu vysoky-vysoky v tomto obdobi sa vytvoril hlavne v zapadnej Casti
Slovenska. Tvorili ho okresy Trnavského (Skalica, Senica, Trnava, Piestany) ale aj Bratislav-
ského samospravneho kraja (Senec, Bratislava 1, Bratislava Ill, Bratislava 1V). Tento zhluk
je doplneny o okres Nové Zamky. Index ukazovatel'a z Moranovho diagramu v tomto roku
vykazoval hodnotu 0,384806 (obr. 9a). V kvadrante nizka-nizka pozorujeme zastipenie okre-
sov V najvychodnejsej Casti Slovenska, ktoré vytvaraji komplexny celok, ktory tvori desat’
okresov hlavne z PreSovského samospravneho kraja. Scenar negativnej priestorovej autokore-
lacie (vysoka-nizka) bol zaznamenany v okrese Sala.

Ako ukazala nasa predchadzajuca analyza je mozné konstatovat’, Ze v obdobi rokov 2009-
2017 pozorujeme okrem pozitivnej aj negativnu priestorovi autokorelaciu. Hodnota indexu sa
znizila na troven 0,329827 (obr. 9b). Okresy lokalizované v juznej a zapadne;j Casti Slovenska
(Komarno, Nové Zamky, Nitra, Skalica, Senica), st charakteristické pozitivnou priestorovou
autokorelaciou a to so zastiipenim v kvadrante vysoka-vysoka (obr. 8b). Prave tento region je
typicky pol'nohospodarskymi aktivitami, ¢o sa moze do uréitej miery prejavit’ na zvysenej
miere $tandardizovanej umrtnosti v tomto regione. Z hl'adiska identifikacie okresov zarade-
nych do kvadrantu nizke-nizke mozno konstatovat,, ze opat’ v najvychodnejsej Casti izemia
identifikujeme region podobny tomu, ktory sa vytvoril v predchddzajucom obdobi. Je vSak
doplneny 0 okresy Levoca a Sabinov. 1zolovane do tejto skupiny mozno zaradit’ okresy Detva
a Ruzomberok. Jav negativnej priestorovej autokorelacie je zaznamenany v okresoch Trnava,
Piestany, Nové Mesto nad Vahom a Kezmarok. Prejav pozitivnej priestorovej autokorelacie
daného javu mozno identifikovat’ aj v obdobi rokov 2001-2017, kde sa vo vytvorenej kategorii
vysoka-vysoka nachadza devit okresov opit zo zapadne;j &asti Slovenska (Nové Zamky, Sal’a,
Skalica, Senica, Pie$tany, Trnava, Senec, Bratislava IV a I). Svoje $pecifikum si aj pri tomto
zhlukovani zachovava najvychodnejsia Cast’ Slovenska tak ako v predchadzajucich sledova-
nych obdobiach (obr. 8c). Kompaktny vytvoreny region charakterizovany kvadrantom nizky-
nizky je takmer identicky zloZenim S regidbnom vytvorenym v obdobi rokov 2001-2008, kto-
rého sucastou je 11 okresov. Vynimkou je okres Sabinov. V tomto obdobi dosiahla hodnota
Moranovho indexu najvys$$iu hodnotu 0,438994 (obr. 9c).

Slovensko je stat s velkymi regionalnymi rozdielmi, ktoré vyplyvaju z rozdielov historic-
kych, geografickych, kultirnych, ale hlavne z rozdielneho stupna ekonomického rozvoja, ¢i
narodnostného zlozenia, z ktorého pramenia rozdiely vo vzdelanostnej Grovni, socialnej ob-
lasti a v celkovej ekonomickej vykonnosti regionov (Korec, 2005). Aj napriek ekonomickej
vyspelosti zapadného Slovenska, kde by sme mozno predpokladali niz$iu tiroven imrtnosti na
nadorové ochorenia spojené s vysSou kvalitou Zivota ako aj zabezpecenim lepSej zdravotnej
starostlivosti sa tento fakt nepotvrdil. Priestorové disparity nadorovych ochoreni muzov a Zien
charakterizované v tomto prispevku nam toto tvrdenie vyvratili. Jednym z moznych faktorov,
ktoré by mohli do zna¢nej miery vplyvat’ na tito skuto¢nost’ je vacsi vplyv stresu, viac prie-
myselnych a pol'nohospodarskych aktivit spojenych so zlymi stravovacimi navykmi, ako aj
nepriazniva kvalita Zivotného prostredia, v ktorom obyvatel’stvo Zije. Hodnotit’ vplyv jednot-
livych faktorov spojenych s lokalizaciou nadorovych ochoreni v priestore Slovenska je vel'mi
naroc¢né, pretoze sa jedna o multifaktoridlne ochorenie.
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Obr. 8. Regionalizacia Slovenska na priklade LISA analyzy pre Standardizovanii mieru
umrtnosti na nadorové ochorenia Zienl/1 000 obyv. eurdpskej Standardnej populdicie
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Zdroj: Statisticky virad SR (2018)
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Obr. 9. Moranove diagramy pre Standardizovanii mieru umrtnosti na nadorové ochorenia
Zienl/1 000 obyv. eurdpskej Standardnej populdcie (2001-2008, 2009-2017,2001-2017)

Zaver

Umrtnost’ na nadorové ochorenia v slovenskej populacii ovplyviiuju viaceré faktory.
Hlavne podla nazoru lekarov sa jedna o multifaktoridlne ochorenie, kde je tazké identifikovat’
jednoznacne faktory, ktoré priamo suvisia so vznikom daného ochorenia. K najcastejSim
mozno zaradit’ Zivotny $tyl, stres, stravovacie navyky, kvalitu zivotného prostredia ale aj iné.
Problematika zhubnych nadorov je vel'mi komplexna, nebolo uc¢elom spracovat’ ju v plnej
Sirke ale len prostrednictvom zvoleného ukazovatela. Predkladany prispevok sa venoval prob-
lematike hodnotenia §tandardizovanej imrtnosti na nadory muzov a Zien Slovenska v obdobi
rokov 2001-2008, 2009-2017 a 2001-2017. Uvedené vysledky dokumentuju, ze V Strukture
umrtnosti dominuji choroby obehovej ststavy a nadory. Pozorujeme zvySenie % podielu
umrtnosti na nadory, tak u muzov ako aj u zien. Populacia Slovenska prechadzala po roku
1989 dynamickou a celospolocensky rozsiahlou transformaciou s dosahmi pre jej sucasné a
budice fungovanie. Jednou z najvyznamnejsich zmien je posun v charaktere reprodukéného
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spravania, priCom vyznamné postavenie tu zohrava proces umrtnosti. Z pohladu pri¢in je
zrejmé, ze vyraznejsie priblizenie k demograficky vyspelym populaciam Eurépy brzdia najméa
nepriaznivé umrtnostné pomery na kardiovaskuldrne a nddorové ochorenia (Plesko et al.
2005). Umrtnost’ na nadory patri k pri¢inam smrti, ktoré si na Slovensku udrziavaju druha
poziciu medzi pri¢inami. Z hl'adiska priestorovej analyzy $tandardizovanej amrtnosti na na-
dorové ochorenia je mozné $pecifikovat’ vyrazne rozdielne oblasti na Slovensku a to pre mu-
7ov a zeny, hlavne z aspektu dosahovanych hodnét. Je tu v§ak mozné pozorovat’ spolo¢ny
znak, ktory sa tyka oblasti vychodného Slovenska, kde pozorujeme nizsie hodnoty sledova-
ného ukazovatela v porovnani S ostatnym tzemim Slovenska. Vysledky vypovedaji nielen
o charaktere, ale i 0 zna¢nej miere diferenciacie medzi okresmi Slovenska. Analyzy potvr-
dzuju vyznamny priestorovy aspekt rozlozenia sledovaného ukazovatel'a, ktory sa prejavuje aj
na regionalnej Grovni. Tento fakt sa odraza aj v $pecifikacii vyraznych rozdielov vo viacerych
oblastiach ¢i z aspektu socialneho, ekonomického, hospodarskeho a to hlavne na oblast’ vy-
chod a zapad. Identifikovanie regionov na zaklade zvoleného ukazovatel'a zhubnych nadorov
a jeho hodndt je dolezité z pohladu vytvorenia opatreni v tychto problémovych regionoch.
Tieto opatrenia musia prioritne smerovat’ k optimalizécii zivotného $tylu, najmé k aktivitim
na podporu nefajcenia, na boj proti alkoholizmu a obezite, ako aj ku zvySeniu telesnej ¢innosti,
zdrav§iemu stravovaniu, zmene zivotnému $tylu ochrane pred slne¢nym ziarenim. Z analyzy
hodnét a trendov incidencie a umrtnosti na Slovensku vyplyva potreba zintenzivnenia preven-
cie. V tejto suvislosti preto povazujeme za potrebné zdoraznit' vel'mi vyznamnu tlohu zave-
deného Narodného onkologického program. Slovensko je poslednou krajinou z EU, kde bude
zavedeny $tatom riadeny skrining. Vd’aka pozvanke na preventivne vySetrenie sa podari skor
odhalit’ tri najcastejsie rakoviny na Slovensku: prsnika, kréka maternice a hrubého ¢reva. Re-
zort zdravotnictva spustil v roku 2018 , Rok prevencie®. Medzi opatrenia bude patrit’ napriklad
zniZzenie poctu fajéiarov. Dosiahnut’ to chcu zvySenim spotrebnej dane, ochranou obyvatel'ov
pred vystavenim fajciarskemu dymu ¢i odvykacim programom. Tiez by sa mali oznaovat’
nezdravé jedla a zvysit’ doraz na pacientov s rakovinou v rodine.
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