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Uvod

Existence registri je nerozlucné spjata s epidemiologii a registry sehraly vyznamnou roli pfi
jejim vzniku v prvni poloving 19. stol. Prvnim epidemiologem v modernim slova smyslu,
ktery si naprosto jasn¢ uvédomoval védeckou cenu registri byl anglicky Iékat William Farr.
Jeho z4jem o matematiku ho pfivedl aZ k tomu, Ze dal pfednost statni sluzbé pred soukromou
londynskou praxi a v r. 1839 pfijal misto ufednika v nové zalozeném ,,General Register
Office* (Gstfedni Ufad pro demografickou statistiku), ¢imz ziskal pfistup k bezprecedentnimu
objemu demografickych tidaji shromazd’ovanych v dlouhych ¢asovych fadach a od r. 1837
pro celou anglickou populaci. Farrovi se tak nabidla historicky jedine¢na pftilezitost, aby
vybudoval systém jak tyto tidaje organizovat a pouzivat, kterou dokonale vyuzil. Vénoval se
sestavovani umrtnostnich tabulek, které povazoval za nastroj vhodny pro Siroké spektrum
pouziti. Mortalitu interpretoval jako ukazatel zdravotniho stavu obyvatelstva a na zaklad¢
rozdill v urovni mortality mezi jednotlivymi hrabstvimi zacal budovat topografii zdravotniho
stavu anglické populace. Farriv cil byl predev§im dokazat, ze podminky ve velkych
industridlnich méstech podkopavaji lidské zdravi a proto navrhl, aby se porovnavala imrtnost
mezi venkovskymi a méstskymi oblastmi. Rozdily v umrtnosti pak Farr vysvétloval
ptedevsim vyskytem epidemii, endemickych chorob a pienosnych chorob. V poloviné 50. let
W. Farr modeloval umrtnost zdravé populace tak, Ze sestavoval imrtnostni tabulky na zékladé
dat ziskanych ztzv. zdravych okrest s ro¢ni umrtnosti pod 17 na 1000 obyvatel a méng¢.
Mortalitu zdravych okrest pak pouzival jako zéklad pro vypocet excesu umrtnosti v ostatnich
oblastech. V letech 1865 a 1875 Farr vydava ptilohy k desetiletym vyroénim zpravam
,»General Register Office, kde skvélym zpisobem vytéZzuje moznosti, které poskytuji rutinné
sbirand data o mortalité. Publikuje zde uUmrtnostni tabulky pro standardni populaci a
porovnava mortalitu standardizovanou vzhledem k véku. Tato Groven analyzy dat o imrtnosti
je na kvalitativné vy$$im stupni nez jednoducha srovnani predkladana jeho jinymi soucasniky.
(A bohuzel ¢asto 1 jeho dnesnimi nasledovniky!!!)

Dalsi vyrazny impuls pro vyuZzivani registrii pfineslo mezivale¢né obdobi. V pracovnim
I¢katstvi se do poptfedi zajmu dostaly chronické uc¢inky profesiondlnich expozic a jejich
studium motivovalo rozvoj riiznych typt epidemiologickych studii. V oblasti hygieny prace a
pracovniho Iékafstvi se zaCinaji vyrazné uplatiiovat retrospektivni kohortové studie, které také
spoléhaji na existenci registri. Jak pozdé€ji poznamenal Richard Doll, pro tuto periodu je
charakteristické pouzivani rutinné sbiranych dat o morbidité a mortalité, ktera se analyzovala
jako populacni surveye.Vyznamnou evolu¢ni zménu zaziva vytéZovani registrii po 2. svétové
valce. Sbér udaji o morbidit¢ a mortalit¢ obyvatelstva se ve vyspélych zemich stava
samoziejmosti a data pochdzejici z téchto zdrojii se stavaji soucasti surveillance v mnoha
oblastech vetfejného zdravi. Jasn¢ se pfitom ukazuje, Ze sledovani zdravotniho stavu populace
je nesmirn¢ dilezité, ale jeho vyuziti zistane na urovni 19. stol., pokud nejsou k dispozici i
adekvatni ,.expozi¢ni“ data, ke kterym by se dala zdravotni data vztahnout. Tlak na
shromazd’ovani udajl o expozici plyne také z potieb jednotlivych systémt surveillance, které
by ze své podstaty mély monitorovat vSechny rozméry kontrolovanych zdravotnich
fenomént, tj. 1 jejich mozné pficiny, a nespokojit se pouze s hodnocenim dopadt. To je
logickym problémem piedevsim u kontroly vSech onemocnéni s dlouhou dobou latence, napf.
kardiovaskularnich a onkologickych onemocnéni, které kraluji statistikdm umrtnosti.V mnoha
zemich tak wvznikaji nové registry, které jsou typickymi expozi¢nimi registry (asi
nejvyznamnéj$i akce tohoto druhu je studium obéti, které piezily tragédii HiroSimy a
Nagasaki).

Zasadnim zplisobem se vytézovani registrii zménilo s nastupem pocitaCovych technologii.
Pristup k datim se mnohondsobné zrychlil a jednotlivé registry je nyni mozné relativné



snadno propojit a ziskavat tak rychle data knejriznéjsim analyzam, vcetné
epidemiologickych. Epidemiologickd terminologie se obohacuje o novy termin — ,record
linking study®, ktery neznamend ani tak nastup nového typu studii, jako spise dokumentuje
vyznam, ktery se klade na vyuziti moznosti nabizenych soucasnymi informacnimi
technologiemi v oblasti surveillance. Termin ,,record linking study* uvozuje skutecnost, ze
epidemiologie si definitivné osvojila dalsi zplsob, jak ziskavat data potfebnd k analyze prave
z nejraznéjsich registri za pomoci modernich informacnich technologii.

Vznik systému REGEX v Ceské republice je logickym vyusténim tohoto dosavadniho vyvoje
v oblasti vefejného zdravi a epidemiologického vyzkumu. REGEX, jak jiZ bylo mnohokrat
konstatovano, je piikladem typického expozi¢niho registru, ktery shromazd’uje data o
profesiondlnich expozicich karcinogenim. Od samého pocatku se ale zdlraznovalo, ze
jednou zambici tohoto Usili je pouzit ziskand data k provadéni analytickych
epidemiologickych studii, jejichz cilem by méla byt identifikace moznych, dosud
nepopsanych rizik plynoucich napf. z expozice karcinogennim smésim a kvantitativni
hodnoceni rizik, které jsou disledkem profesionalnich expozic karcinogeniim obecné. Jednou
z moznosti, jak se k tomuto cili dobrat, je provedeni ,record linking™ studie vyuzivajici
provéazani informaci uloZenych v jinak nezavislych registrech, jednim z nichz je REGEX,
ktery je zdrojem expozi¢nich dat, a dal§imi jsou databaze spravované UZIS, resp. NOR o
morbidité¢ a mortalité Ceské populace. Vysledky pilotni faze tohoto tusili jsou zpracovany
v této zprave.

Predkladand zprava se skladd ze dvou na sebe navazujicich ¢asti. Prvni ¢ast je vénovana
vysledkim pracovné Iékaiské retrospektivni kohortové studie, ktera je typickou ukézkou
,record linking* studie. Zde si jako feSitelsky tym dovolujeme vyjadrit pevné piesvédceni, ze
provadéni studii tohoto typu by dnes jiz mélo byt rutinni praxi nejen v oblasti hygieny prace a
pracovniho 1ékafrstvi. Druhd ¢ast zpravy je vénovand problematice kvantitativniho hodnoceni
zdravotnich rizik a demonstruje bezprostiedni pouzitelnost epidemiologickych vysledki ke
kvantifikaci celozivotniho rizika asociovaného s profesionalni expozici karcinogentim. I ptes
objem zpracovavanych dat je vSak na dosavadni vysledky nutné stale jesté pohlizet jako na
pilotni fazi a vysledky interpretovat s velkou opatrnosti jako velmi pfedbézné, protoze
v prvnich letech projektu REGEX byla data velmi neuplna a nelze vyloucit moznost
selekéniho bias.

Studie zdravotniho stavu osob profesionalné exponovanych karcinogenim
Metody

Studie zdravotniho stavu osob profesionalné¢ exponovanych karcinogeniim byla navrzena jako
retrospektivni kohortova studie vyuzivajici udaje o profesionalnich expozicich karcinogeniim
osob registrovanych v databdzi REGEX a idaji o zdravotnim stavu ceské populace, které
jsou k dispozici v Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky a v Narodnim
onkologickém registru (NOR). Podstaté, cilim a rozsahu a kvalité¢ sbiranych dat v ramci
projektu REGEX byla vénovéna vyrocni zprava z r. 2005. Rozsah a zpiisob sbéru dat
spravovanych UZIS a NOR je popséan v piislusnych odbornych textech téchto instituci a v této
zprave se jimi tudiz dale nezabyvame.

Pfedmétem analyzy byla celkova mortalita, mortalita na onkologicka onemocnéni a morbidita
na onkologické diagnézy u osob, které byly registrovany v letech 1998 — 2003 v databazi
REGEX jako osoby profesionalné¢ exponované karcinogeniim. Umrtnost a nemocnost této



populace byla srovnavana s externi kontrolni skupinou, kterou tvofila celda ¢eska populace.
K vypoctim byly pouzity incidence sledovanych jevl specifické pro pohlavi, pétileté¢ vékové
skupiny a kalendéini roky. Pomoci nepfimé standardizace tak byl kontrolovan potencidlné
rusivy efekt pohlavi a vé€ku na studovanou asociaci.

V dob¢ zpracovani tdaji byly v databazi REGEX uloZeny udaje o 4 160 osobach, které do
studie prispély celkem 12 713 osobo-roky sledovani pokud §lo o morbiditu a 12 965 pokud
$lo o mortalitu. Viz tab. & 1 a 2. Udaje o t&chto osobach véetné rodnych ¢&isel, ktera jsou
kriticka pro identifikaci zdravotnickych udaji v databazich ve spravé UZIS a NOR byla
predana k doplnéni o potiebna data o zdravotnim stavu informatikéim v UZIS. K expozi¢nim
datim pak UZIS piitadil potiebné udaje o tom, zda subjekt registrovany v databdzi REGEX
zije nebo zemfel, v pfipad€ amrti pak jeho pfi¢inu a datum. Déle jsme ziskali informace o
tom, zda a kdy jednotlivé subjekty onemocnély zhoubnym novotvarem a pokud onemocnély,
pak bylo doplnéno datum diagnozy a jeji piesné znéni. Z divodl ochrany osobnich udaji pak
UZIS znami dodanych podkladi odstranil veskera data, kterd by dovolovala zpétnou
identifikaci subjektl, jejichz data jsme dale analyzovali. Celkem byl v kohorté osob
profesionalné exponovanych karcinogentim registrovanych v letech 1998-2003 identifikovan
vyskyt 88 ptipadii zhoubnych novotvari (ZN) a 12 ptipadld carcinoma in situ viz tab. ¢.1.
Celkem ve sledovaném obdobi zemfielo 44 subjekti, z toho 18 na zhoubné novotvary. Viz tab.
¢. 2.

Ziskana data byla pouzita pro vypocet o¢ekavanych pocti zemielych a nemocnych na ZN,
pokud by incidence téchto udélosti byla ve sledovan¢ kohort¢ stejné jako v normalni ¢eské
populaci. Vypocet ocekavanych piipadt amrti na vSechny piiciny a ocekavanych pocta
zemielych na zhoubné novotvary pro jednotlivé kalendarni roky sledovaného obdobi jsou
uvedeny v tabulkach ¢. 3 — 8. Analogicky vypocet ocekavaného vyskytu zhoubnych
novotvarl v jednotlivych kalendainich letech ve studované kohorté je uveden v tabulkach ¢. 9
— 14. Ve vsech tabulkach €. 3 — 14 jsou uvedeny i standardizované indexy mortality ¢i
morbidity vyjadiené v procentech.

Vysledky

Vysledky analyzy jsou shrnuty v tabulkéach €. 15 — 17. Pokud se soustiedime na celkovou
umrtnost v kohort¢ v letech 1998 — 2003, pak je ziejmé, Zze umrtnost byla v kohorté nizsi nez
v normalni ¢eské populaci, ¢emuz odpovidé i bodovy odhad standardizovaného indexu
umrtnosti SMR = 80,59%. Intervalovy odhad indexu imrtnosti na v§echny pficiny v kohorté
95% CI = 59,23 — 106,96 zahrnujici i hodnotu 100% (hodnota pro normalni populaci) aip =
0,141 vsak indikuji, Ze tento bodovy odhad nelze interpretovat ve smyslu statisticky
signifikantni odchylky ve prospéch zdravotniho stavu kohorty od hodnot ocekévanych pro
normalni ¢eskou populaci. Obdobny je i komentar k nalezu tykajiciho se specifické umrtnosti
na zhoubné novotvary. SMR= 75,63% hodnoty pro normalni populaci, 95% CI = 46,42 —
116,96) a p = 0,227 opét indikuji, Ze se nejednd o statisticky vyznamnou odchylku od
zdravotniho stavu normalni populace. Svym zplisobem je nekonzistentni vysledek za r. 1998
— SMR = 133,33%, ktery lze snadno vysvétlit nahodnou variabilitou studovanych jevi (95%
CI=26,57—-427,40, p = 0,595) v dlsledku malé velikosti kohorty v roce, kdy byl zahajen
sbér dat.

Mnohem zajimavéjsi je vSak vysledek analyzy incidence zhoubnych novotvart v kohort¢.

V tomto ptipad¢é dosahl standardizovany index morbidity SMR hodnoty 147,65% hodnoty
oc¢ekavané v normalni populaci (ocekavany pocet pripadt byl 59,6, zatimco skute¢né



pozorovanych piipadi bylo celkem 88 (carcinoma in situ nepoéitaje). Sitka 95% intervalu
statistické spolehlivosti 119,17 — 180,99 spolu s p = 0,001 indikuyji statisticky signifikantné
vy$si vyskyt zhoubnych novotvarti u osob profesionalné exponovanych karcinogeniim ve
srovnani s vyskytem zhoubnych novotvarli v normalni ¢eské populaci. Zajimavé je i zjisténi,
ze od r. 1998 se rozdil v o¢ekavanych a pozorovanych poétech piipadti zhoubnych novotvari
snizoval z SMR v r. 1998 285,71 na 104,17 v r. 2003, kdy se jiz vysledky pozorovani
statisticky signifikantn¢ neliSily od incidence v bézné ¢eské populaci.Viz tab. ¢. 17.

Diskuze

Dosavadni vysledky za r. 1998 — 2003 je tfeba interpretovat predevs§im z hlediska technické
proveditelnosti analyz, ke kterym by data sbirand v ramci projektu REGEX v budoucnosti
m¢éla slouzit. V tuto chvili se domnivame, Ze i ptes atraktivnost vysledkt, pokud jde o vyskyt
zhoubnych novotvarti, by méla byt tato faze projektu interpretovana jako pilotni studie a
nikoliv jako pribézny vysledek. Divody pro velmi opatrnou interpretaci nalezu jsou
minimdlné dva: Reprezentativnost subjektil ve studii a vagnost definice expozice.

Strategickym cilem projektu REGEX je evidovat vSechny osoby profesiondlné exponované
karcinogeniim. AvSak v prvnich letech projektu, kdy se sbér dat teprve rozbihal, mé¢la
shromazd’ovana data pouze charakter vzorku exponované populace. Pfitom o zafazeni
jednotlivych subjektt do studie rozhodovala predevsim snadna dostupnost dat. Takovy vybér
proto nelze v zadném piipad€ povazovat za reprezentativni a nelze vyloucit moznost, Ze byly
registrovany pfedevsim osoby ve vysokém riziku vzniku zhoubného novotvaru. Tim by se
vysvétloval 1 pozorovany strmy sestupny trend ve velikosti SMR. V r. 1998 mitize byt SMR =
285,71 vysledkem nadmérného zastoupeni osob ve vysokém riziku vzniku zhoubného
novotvaru, které postupné klesa s tim, jak se v prabéhu let zlepsuje pokryti syst¢ému REGEX
a zvétSuje pocet registrovanych osob.

S tim Gzce souvisi i problematické definice expozice, kterd nerozliSuje délku, intenzitu a
dokonce ani kvalitu. Karcinogenni potencial expozice na téchto okolnostech zavisi a Ize se
domnivat, Ze riziko vzniku zhoubnych novotvart bude v rizné exponovanych skupinach
rizné a nikoliv homogenné rozlozené v celé studované kohorté. Expozice nebyla definovana
ani na kvalitativni z obavy, Ze analyza pfili§ malych podskupin by byla ze statistické¢ho
hlediska problematicka. Navic nebylo cilem této etapy testovat konkrétni hypotézy, ale
proveditelnost potfebnych analyz.

Ptestoze jsou soucasné moznosti zobecnéni vysledki omezené, je vysledek interné validni a
plati alesponi pro subjekty, které byly pfedmétem vyzkumu. Pokud jde o data sbirana

v soucasnosti, fesi se problém zobecnitelnosti vysledki tim, ze se systém sbéru dat (alespon
plosn¢) rozsitil téméf na celou ceskou populaci profesionalné exponovanou karcinogentm.
Pokud jde o technické aspekty analyzy a vyménu dat mezi UZIS a SZU, pak v tuto chvili
neexistuji zddné duvody, které by branily dalSimu opakovéani obdobné¢ koncipované studie.



Kvantitativni hodnoceni zdravotnich rizik
Uvod

Proaktivni pfistup ke kvantitativnimu hodnoceni zdravotnich rizik zacind vefejnému
zdravotnictvi dominovat az zafatkem sedmdesatych let 20. stol. Do t¢ doby vsak bylo
hodnoceni zdravotnich rizik vétSinou retroaktivni aktivitou, o které plati, Ze minimalné¢ do
padesatych let 20. stol. §lo obvykle o reakci na nezadouci zmény zdravotniho stavu
postizenych populaci. Predevsim pii identifikaci rizik v této dob¢ hraly dominantni roli
observacni epidemiologické studie. S rozvojem metodik nutnych pro proaktivni hodnoceni
zdravotnich rizik, pfevazné spoléhajicich na toxikologické experimenty provadéné na
vhodnych zvitecich modelech, ustoupil vyznam epidemiologickych observacnich studii do
pozadi. Projevuje se to mimo jiné i tim, Ze se v bézné literatufe vénované kvantitativnimu
hodnoceni zdravotnich rizik vyznam epidemiologickych dat pro hodnoceni rizik sice vzdy
pfipomind, le¢ explicitni navod jak epidemiologicka data aplikovat se témét nikde nenabizi.
Az v poslednim desetileti 20. stol. si rtizné instituce aktivni na poli hodnoceni rizik znovu
uvédomuji vyznam piimého pozorovani ucinkl nejriznéjsich agens pifimo na Clovéku. Ve
srovnani s experimentem na zvifatech maji epidemiologicka data nesrovnatelné vyhody:

e Odpada nutnost extrapolace experimentalnich davek pro zvife na davky pro clovéka.
Mimo to vétSina epidemiologickych studii pracuje s expozici (s davkou jen ziidka),
priCemz pravé expozice je pfedmétem preventivnich opatieni.

e (Odpadd mezidruhova extrapolace, takze stupenn nejistot je obvykle o fad niz$i, nez
opira-li se hodnoceni rizik o zvifeci model.

e Piedmétem studia jsou relevantni rozsahy expozic. Extrapolace do oblasti nizkych
davek je obvykle na krats$i vzdéalenost, nez v pfipad¢ experimentélnich dat nebo tento
problém zcela odpada.

e K expozicim dochazi za redlnych podminek (paralelné s dalSimi expozicemi).

e Vyzkum zahrnuje i senzitivni segmenty populace.

Pokud nic jiného, pak pouze observacni epidemiologicky vyzkum mulZze v soucasnosti a
dohledné budoucnosti jako jediny nabidnout dikaz, Zze zpusob, jakym jsou rizika regulovana,
je dostatetn¢ protektivni. Tato idea, Ze epidemiologicky observacni vyzkum by mél
pfedstavovat nejen zdroj informaci pro hodnoceni zdravotnich rizik, ale i zpétnou vazbu pro
ty, kdo rizika fidi, je jednim z ideovych pilifta systému REGEX.

Inkrementalni riziko vyskytu zhoubného novotvaru v kohorté

Kvantitativni hodnoceni rizik wusiluyje o odhad celozivotniho rizika plynouciho
z environmentalni ¢i profesiondlni expozice. Z epidemiologickych ukazateld je pro toto
hodnoceni nejvhodnéjsi kumulativni incidence vztazend k primérné délce zivota jedince (70
let). Bohuzel, tato kvantita je v naprosté vétSiné epidemiologickych studii neméfitelna — at’ uz
z ditvodu nemoznosti sledovat kohorty po 70 a vice let nebo z diivodii ztrat ucastnikt studie.
Alternativni kvantitou je incidence (rate), kterd z definice neinformuje pfimo o riziku, ale o
»rychlosti®, s jakou se v daném case ve sledované populaci studovany jev vyskytuje. Protoze
ani z dat pouzitych pro hodnoceni zdravotniho stavu osob profesiondlné¢ exponovanych
karcinogeniim neni mozné hodnotit kumulativni expozici, musime se spokojit s incidence
rate. Primérnou pozorovanou incidence rate za roky 1998-2003 vypocteme jednoduse jako
podil pozorovanych piipadli zhoubnych novotvari a osobo-Casu, za ktery se tyto ptipady
vyvinuly. Vysledek pfepocteme na 100 000 osobo-roki.



e Pozorovana incidence (rate):
88/12 713 x 10° = 692,2/100 000 osobo-rokii

Obdobné se vypocte i incidence (rate) pro ocekavany vyskyt zhoubnych novotvari, kdy
predpokladame, ze se tento vyskyt fidi stejnymi incidencemi jako v normalni profesionalné
neexponované ceské populaci. Na zakladé tohoto pfedpokladu by se v kohort¢ mélo
vyskytnout celkem 59,6 pripadti zhoubnych novotvarti a ocekavana incidence (rate) je

e Ocekavana (teoretickd) incidence (rate), pokud by kohorta nebyla exponovana:

59,6 /12 713 x 10° = 468,8/100 000 osobo-roki.

Nyni jiz nic nebrani vycisleni rozdilu mezi pozorovanou incidenci (rate) a ocekdvanou
incidenci (rate),

e Rozdil incidenci (rates):
692,2 — 468,8 =223,4/100 000 osobo-roki.

Rozdil mezi pozorovanou a ocekavanou incidenci zhoubnych novotvar mutzeme
interpretovat jako pocet pfipadi zhoubnych novotvart (223,4), které se v dané kohorté o
velikosti 100 000 osob vyskytnou za jeden rok v disledku profesionalni expozice
karcinogentim. Tuto kvantitu miizeme jednodusSe ptepocitat na 1 000 000 exponovanych osob,
kdyz hodnotu 223,4/100 000 vynasobime deseti a dostaneme ro¢ni riziko 2 234 piipada
zhoubnych novotvarii za rok na 1 milién exponovanych osob. Riziko pro jednotlivce je pak
mozné vyjadiit jako 2,234 x 107/rok.

Z téchto jednoduchych vypoctl je ziejmé, ze jiz rocni riziko by za danych okolnosti zna¢né
presahovalo piijatelnou horni hranici celoZivotniho individudlniho rizika (1 x 10”) pro Gmrti
na zhoubné novotvary v disledku profesionalni expozice. (Zde by bylo tieba rozliSovat mezi
vyskytem zhoubného novotvaru a imrtim na zhoubny novotvar. Pro jednoduchost vypoctu
predpokladame, ze vSechny vyskytnuvsi se zhoubné novotvary by byly i pfi¢inou smrti.)

Po formalni strance vSak kvantitativni hodnoceni rizik vyzaduje hodnoceni ,,celozivotniho
rizika® profesiondlni expozice. Teoreticky je mozné extrapolovat pozorovany rozdil rizik 1
smérem do budoucnosti prostym nasobenim rozdilu v incidencich (rates) s Casem. Je-li
individualni ro¢ni riziko zhoubného novotvaru za rok 2,234 x 107, pak za dva roky je
dvojnasobné (4,468 x 107), za tii roky trojndsobné (6,702 x 107) atd. S rostouci vzdalenosti
vSak pfesnost takovéto extrapolace ztraci na smysluplnosti. Je jen malo pravdépodobné, Ze
napf. pro cely profesni zivot sledované kohorty zlistanou trovné a kvalita expozice stejné jako
v dobé kdy probéhlo sledovani apod. Navic se takto zjednodusenym vypoctem ignoruji
profesiondlni expozice, ke kterym dochazelo jesté pied spusténim projektu REGEX atd.
Ptesto pro uplnost uvadime i predpokléddané riziko pro ptfedpokladanou 40letou expozici:

e Inkrementalni ,,profesiondlni* riziko vyskytu ZN pro 40letou expozici:

40 x 2,234 x 107 = 8,936 x 107/ 40 let expozice.



Zaveéer

Predkladany vysledek hodnoceni zdravotnich rizik je postaveny na predchézejici observacni
epidemiologické studii a je relevantni pouze pro data ztéto studie. Vzhledem k jiz diive
diskutované moznosti selekéniho bias pak mutze byt vysledek hodnoceni rizika vyznamné
nadhodnoceny. Jeho vyznam je pfedevS§im v tom, Ze dokumentuje jednoduchost, s jakou je
mozné s epidemiologickymi daty pracovat pti kvantifikaci rizik. V tuto chvili nema ani smysl
formalné diskutovat otazky nejistot, napt. pouzivani bodového odhadu parametrt ¢i hornich
okraji intervalli statistické spolehlivosti apod.. Uz proto ne, Ze zhlediska formalniho
hodnoceni zdravotnich rizik je definice expozice diskutabilni.

Souhrn

Cilem této zpravy je informovat o technickych moznostech a proveditelnosti epidemiologické
analyzy dat sbiranych v ramci projektu REGEX pro potfeby hodnoceni zdravotniho stavu
populace profesionalné exponované karcinogentim. Hodnotime-1i vysledky této faze projektu,
pak muizeme fici, Ze jasné¢ dokumentuje moznost provadét rizné ,,record linking® studie na
rutinni bazi a ze data shromazd’ovana v databazi REGEX jsou k témto ucelim bez problému
pouzitelna.

Praktické provedeni retrospektivni studie odhalilo i nékteré mozné problémy. Ukazuje se, ze
z hlediska epidemiologického nelze podcenovat otdzku reprezentativnosti, kterda je
problematickd hlavn¢ v pocate¢ni fazi projektu REGEX. Problém byl odstranén tim, ze
v soucasnosti jiz REGEX pokryva vétsinu Ceské republiky. S narastem pokryti souvisi i
nartst poctu registrovanych osob, coz by v dal§im kole analyz planovanych na leto$ni rok
meélo dovolit hodnoceni zdravotniho stavu jednotlivych skupin definovanych podle typu
expozice a tudiz i kvantitativni odhady rizik specifickych pro jednotlivé profese ¢i expozicni
kategorie.



Tabulka €. 1: Morbidita v kohorté osob profesiondlné exponovanych karcinogeniim

Kohorta — Morbidita na ZN
morbidita (vCetne ca in situ) Morbidita na ZN
Kal. rok| N |Osobo-roky] Muzi Zeny Celkem | Muzi Zeny Celkem
1998 | 715 715 9 4 13 8 2 10
1999 | 981 981 5 8 13 5 6 11
2000 |[1281 1281 6 4 10 6 3 9
2001 [2210 2210 8 6 14 8 4 12
2002 |[3490 3490 17 11 28 16 10 26
2003 [4036 4036 17 5 22 17 3 20
Celkem 4160 | 12713 62 38 100 60 28 88

Tabulka ¢. 2: Mortalita v kohorté osob profesiondln¢ exponovanych karcinogeniim

Kohorta — Mortalita na v§echny
mortalita priciny Mortalita na ZN

Kal. rok| N [Osobo-rok| Muzi Zeny Celkem | Muzi Zeny Celkem

1998 | 715 715 3 0 3 2 0 2

1999 | 998 998 3 0 3 2 0 2

2000 | 1304 1304 5 0 5 2 0 2

2001 |[2255| 2255 4 3 7 2 1 3

2002 |3559| 3559 7 3 10 1 2 3

2003 |4134| 4134 14 2 16 5 1 6
Celkem| 4160 | 12965 36 8 44 14 4 18
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Tabulka €. 3: Porovnani ocekavanych a pozorovanych pocti zemtelych v r. 1998

REGEX Populace CR Oéekavana umrtnost
Vékova . . Umrinostna ZNna | Celkova umrinost na Umrtnost na ZN Celkova umrtnost
skupina Muz Zeny 100 000 obyv. 100 000 obyv. _ _ _ _
Muzi | Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny
0-14 0 0 4,7 36| 174 22,0 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000
15-19 1 3 78 411 31,0 71,4 0,000078 | 0,000123 | 0,000310 | 0,002142
20-24 28 15 6,2 54 32,3 96,3 0,001749 | 0,000806 | 0,009044 | 0,014445
25-29 31 16 9,1 84 29,6 108,3 0,002818 | 0,001347 | 0,009176 | 0,017328
30-34 27 19 14,8 129] 40,3 122,6 0,004007 | 0,002442 | 0,010881 | 0,023294
35-39 37 29 272 326/ 80,0 188,1 0,010070 | 0,009442 | 0,029600 | 0,054549
40 - 44 64 44 721 642| 1429 348,9 0,046171 | 0,028228 | 0,091456 | 0,153516
45 - 49 78 40 175,3 1253 234,0 567,0 0,136748 | 0,050129 | 0,182520 | 0,226800
50 - 54 71 65 3339 2037 375,5 9541 0,237104 | 0,132396 | 0,266605 | 0,620165
55-59 74 31 573,6 3057 619,5 1466,2 0,424499 | 0,094762 | 0,458430 | 0,454522
60 - 64 32 4 835,2 4310 992,8 2270,7 0,267276 | 0,017239 | 0,317696 | 0,090828
65 - 69 6 0 1259,4 6004 1691,3 35471 0,075564 | 0,000000 | 0,101478 | 0,000000
70-74 0 0 17238 8441 3013,9 5459,4 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000
75-79 0 0 2189,8 1132,9] 52279 8430,1 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000
80 -84 0 0 2802,3 14139 9803,0 | 13306,4 | | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000
85- + 0 0 3226,1 1855,3| 18820,5 | 20786,0 | | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000
1,206083 0,336913 1,477196 1,657589
Pocet oCekavanych umrti v kohorté, ktera ma stejnou vékovou strukturu jako osoby
hlasené v REGEXU a umrtnost jako normalni eska populace: 1,5 3,1
| Skute&né pozorovana umrti v kohorté sledovanych osob v REGEXu byi: 2 3
[ SMR= 130 SMR = 96
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Tabulka ¢. 4: Porovnani o¢ekdvanych a pozorovanych pocti zemielych v r. 1999

REGEX Populace CR Oéekavana umrtnost
Sl Umrtnostna ZN na | Celkova umrtnost na . L
;’fu';?;l’z Muzi Zeny 100 000 obyv. 100 000 obyv. Umjt”OSt i N Ce"f_ova Hmrinost
Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny

0-14 0 0 4,6 4,2 13,5 23,41 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000
15-19 1 1 6,0 2,6 26,3 71,5] |1 0,000060 | 0,000026 | 0,000263 | 0,000715
20-24 34 19 8,7 6,6 32,0 104,5| | 0,002968 | 0,001249 [ 0,010880 | 0,019855
25-29 60 25 12,2 72 32,7 105,1| | 0,007336 | 0,001790 | 0,019620 | 0,026275
30-34 45 35 159 154 44 1 133,3| | 0,007148 | 0,005387 | 0,019845 | 0,046655
35-39 58 37 31,6 324 76,9 181,6( | 0,018300 | 0,011994 | 0,044602 | 0,067192
40 - 44 83 59 64,9 59,9 132,6 320,8| | 0,053879 | 0,035361 | 0,110058 | 0,189272
45 - 49 98 66 1674 1212 2359 559,0] | 0,164058 | 0,079964 | 0,231182 | 0,368940
50 - 54 96 83 3228 201,7 380,0 900,7| 1 0,309847 | 0,167375 | 0,364800 | 0,747581
55-59 84 48 571,3 302,2 592,5 1469,2| | 0,479864 | 0,145048 | 0,497700 | 0,705216
60 - 64 46 9 8844 4377 973,2 2310,6| | 0,406807 | 0,039397 | 0,447672 | 0,207954
65 - 69 11 0 12071 637,0 1680,1 3372,0| | 0,132786 | 0,000000 | 0,184811 | 0,000000
70-74 0 0 1674,9 8408| 2967,3 5285,0| | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000
75-79 0 0 2189,0 1176,7 5319,3 8343,4| | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000
80 -84 0 0 2524.7 1401,0 9521,3| 12669,9( | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000
85- + 0 0 2900,2 1866,7 19064,5| 20929,9| | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000
1,583053 0,487591 1,931433 2,379655

|Poéet oCekavanych umrti v kohorté, kterda ma stejnou vékovou strukturu jako osoby 21 4,3

| Skute&né pozorovana umrti v kohorté sledovanych osob v REGEXu byi: 2 3

| SMR=97 SMR = 70
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Tabulka ¢. 5: Porovnani o¢ekdvanych a pozorovanych pocti zemielych v r. 2000

REGEX Populace CR Oéekavana umrtnost
« . Umrtnostna ZN na | Celkova umrtnost na - .
;’ﬁ;‘?;\’: Muzi Zeny 100 000 obyv. 100 000 obyv. Umft”OSt i N Ce'k_ova “mrvt”OSt
Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny

0-14 0 0 5 5| 17,5 221 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000
15-19 3 4 6 4 31,4 68,8 0,000178 | 0,000142 | 0,000942 | 0,002752
20-24 46 22 5 6| 34,0 102,0 0,002486 | 0,001289 | 0,015640 | 0,022440
25-29 77 29 11 71 326 100,0 0,008202 | 0,002170 | 0,025102 | 0,029000
30-34 55 53 16 12| 445 124,0 0,008604 | 0,006293 | 0,024475 | 0,065720
35-39 66 62 24 32( 73,0 177,2 0,015595 | 0,019666 | 0,048180 | 0,109864
40-44 95 72 69 61| 137,6 326,3 0,066003 | 0,044202 | 0,130720 | 0,234936
45 -49 117 132 164 120 2471 557,4 0,191628 | 0,158442 | 0,289107 | 0,735768
50 -54 122 113 328 203| 385,1 910,1 0,400503 | 0,228989 | 0,469822 | 1,028413
55-59 80 57 550 303  590,1 1405,2 0,440213 | 0,172471 | 0,472080 | 0,800964
60 - 64 67 14 876 424 919,3 22134 0,586812 | 0,059321 | 0,615931 | 0,309876
65 - 69 13 1 1277 612| 16144 3414 .4 0,165981 | 0,006118 | 0,209872 | 0,034144
70-74 3 0 1661 842| 28115 5130,4 0,049831 | 0,000000 | 0,084345 | 0,000000
75-79 1 0 2203 1166 5145,9 8037,8 0,022027 | 0,000000 | 0,051459 | 0,000000
80 -84 0 0 2727 1341 8934,2 | 12481,0 | | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000
85- + 0 0 3163 1943| 189474 | 21259,2 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000
1,958064 0,699104 2437675 3,373877

|Poget oéekavanych tmrti v kohorté, ktera ma stejnou vékovou strukturu jako osoby 2,7 5,8

|Skuteéné pozorovana umrti v kohorté sledovanych osob v REGEXu byl: 2 5

| SMR=75 SMR = 86
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Tabulka ¢. 6: Porovnani o¢ekavanych a pozorovanych pocti zemielych v r. 2001

REGEX Populace CR Océekavana umrtnost
o Umrtnostna ZN na | Celkova umrtnost na . L
;ﬁﬁr‘g Mui Zeny 100 000 obyv. 100 000 obyv. Umrtnost i N Celkova “mrvmos‘t
Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny

0-14 0 0 3,8 2,8 14,0 18,5( | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000
15-19 4 8 49 2,7 28,5 64,8( | 0,000195 | 0,000217 | 0,001140 | 0,005184
20-24 70 75 6,1 49 31,2 106,6| | 0,004289 | 0,003688 | 0,021840 | 0,079950
25-29 126 95 7,6 8,7 35,8 97,7| 1 0,009614 | 0,008224 | 0,045108 | 0,092815
30-34 110 122 13,6 174 45,3 117,7| | 0,014948 | 0,021241 | 0,049830 | 0,143594
35-39 104 132 24,1 30,0 76,2 170,1| | 0,025092 | 0,039648 | 0,079248 | 0,224532
40 -44 123 157 62,3 67,6 143,8 309,5| | 0,076584 | 0,106079 | 0,176874 | 0,485915
45 -49 175 220 148,6 1155 231,8 521,8| | 0,259983 | 0,254002 | 0,405650 | 1,147960
50 - 54 179 194 306,3 194,2 376,3 866,0( | 0,548234|0,376704 | 0,673577 | 1,680040
55-59 111 117 5459 307,6 615,5 1445,4| | 0,605976 | 0,359932 | 0,683205 | 1,691118
60 - 64 84 20 823,7 4151 917,3 2111,0] | 0,691904 | 0,083025 | 0,770532 | 0,422200
65 - 69 20 3 12155 635,0 1540,1 3201,9| | 0,243092 | 0,019049 | 0,308020 | 0,096057
70-74 5 0 1664,9 851,7 2753,1 4963,5| | 0,083244 | 0,000000 | 0,137655 | 0,000000
75-79 1 0 2130,3 1152,3 5160,2 7838,1| | 0,021303 | 0,000000 | 0,051602 | 0,000000
80 -84 0 0 2700,9 1470,2 9524,8| 12868,5| | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000
85- + 0 0 32830 1884,8| 18299,7 20813,8| | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000
2,584457 1,271807 3,404281 6,069365

| Pocet oCekavanych umrti v kohorté, ktera ma stejnou vékovou strukturu jako osoby 3,9 9,5

|Skutec“:né pozorovana umrti v kohorté sledovanych osob v REGEXu byl: 3 7

| SMR=78 SMR = 74
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Tabulka ¢. 7: Porovnani o¢ekdvanych a pozorovanych pocti zemielych v r. 2002

REGEX Populace CR Oéekavana umrtnost
« . Umrtnostna ZN na | Celkova umrtnost na - .
;’ﬁ;‘?;\’: Muzi Zeny 100 000 obyv. 100 000 obyv. Umft”OSt i N Ce'k_ova “mrvt”OSt
Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny

0-14 0 0 3,9 2,6 11,8 16,5| | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000
15-19 3 2 29 37 30,9 63,6( | 0,000088 | 0,000073 | 0,000927 | 0,001272
20-24 82 91 79 4,6 31,2 100,5| | 0,006498 | 0,004226 | 0,025584 | 0,091455
25-29 224 143 9,0 8,0 33,4 99,6| | 0,020102 | 0,011380 | 0,074816 | 0,142428
30-34 209 178 141 17,2 494 121,2| | 0,029438 | 0,030658 | 0,103246 | 0,215736
35-39 208 206 279 29,2 75,9 169,4| | 0,058028 | 0,060166 | 0,157872 | 0,348964
40-44 215 205 55,9 56,2 130,4 304,0( {0,120291 | 0,115280 | 0,280360 | 0,623200
45 -49 268 295 1398 1016 2204 527,0( [ 0,374594 | 0,299854 | 0,590672 | 1,554650
50 -54 345 274 301,0 186,7 358,2 872,2( [ 1,038538 |0,511621 | 1,235790 | 2,389828
55-59 238 180 5144 288,9 576,2 1349,5| | 1,224182 | 0,520029 | 1,371356 | 2,429100
60 - 64 112 34 836,7 403,5 8804 2102,5( | 0,937146 | 0,137198 | 0,986048 | 0,714850
65 - 69 28 8 1249,2 604,9 1523,3 3239,5( | 0,349769 | 0,048390 | 0,426524 | 0,259160
70-74 8 1 1700,1 837,0 2749,5 4912,8| | 0,136012 | 0,008370 | 0,219960 | 0,049128
75-79 1 1 21842 1164,5 4958,6 7671,1( | 0,021842 | 0,011645 | 0,049586 | 0,076711
80 -84 0 0 2720,2 1534,2 8931,1| 12122,2| | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000
85- + 0 0 37212 19430 20110,8| 23863,0| | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000 | 0,000000

4,316529 1,758891 5,522741 8,896482

|Poget oéekavanych tmrti v kohorté, ktera ma stejnou vékovou strukturu jako osoby 6,1 14,4
|Skuteéné pozorovana umrti v kohorté sledovanych osob v REGEXu byl: 3 10
| SMR=49 SMR = 69
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Tabulka ¢. 8: Porovnani o¢ekavanych a pozorovanych pocti zemielych v r. 2003

REGEX Populace CR Oéekavana umrtnost
o Umrtnostna ZN na | Celkova umrtnost na . o
;ﬁﬁr‘g Mui Zeny 100 000 obyv. 100 000 obyv. Umrtnost i N Celkova Hmrinos!
Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny
0-14 0 0 4 3] 12,3 19,8 0 0 0,00000 | 0,00000
15-19 2 0 4 2 25,3 60,6 8,23E-05 0 0,00051 | 0,00000
20-24 73 83 7 5 311 101,9 0,00491 | 0,004263 | 0,02270 | 0,08458
25-29 237 143 9 8 30,3 99,4 0,020531 | 0,011245 | 0,07181 | 0,14214
30-34 263 204 13 16| 479 128,0 0,033174 | 0,032406 | 0,12598 | 0,26112
35-39 270 232 22 32 77,1 179,0 0,059448 | 0,073479 | 0,20817 | 0,41528
40 -44 271 221 47 50 129,3 279,0 0,126418 | 0,109943 | 0,35040 | 0,61659
45 -49 317 309 139 114 227,8 520,7 0,44043 | 0,351119| 0,72213 | 1,60896
50 - 54 431 293 303 185 368,0 878,4 1,308084 | 0,543091 | 1,58608 | 2,57371
55-59 312 229 513 303 6024 1394,0 1,601522|0,693676 | 1,87949 | 3,19226
60 - 64 126 57 834 4421 921,8 2080,0 1,050347 | 0,251935 | 1,16147 | 1,18560
65 - 69 39 8 1247 591| 1504,7 3233,3 0,486289 | 0,047268 | 0,58683 | 0,25866
70-74 11 1 1664 831 2669,6 4908,6 0,183091 | 0,008308 | 0,29366 | 0,04909
75-79 1 0 2259 1140 5002,6 7892,7 0,022591 0 0,05003 | 0,00000
80 -84 1 0 2798 1526| 9055,8 | 124171 0,027982 0 0,09056 | 0,00000
85- + 0 0 3530 1986 21624,8 | 25015,1 0 0 0,00000 | 0,00000
5,364900 2,126732 7,149805 10,3880
| Pocet oCekavanych umrti v kohorté, ktera ma stejnou vékovou strukturu jako osoby 7,5 17,5
|Skutec':né pozorovana umrti v kohorté sledovanych osob v REGEXu byl: 6 16
| SMR=80 SMR = 91
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Tabulka ¢. 9: Porovnani o¢ekdvanych a pozorovanych pocti onemocnéni na ZN v r. 1998

17

1998 Incidence ZN v CR Oéekavany vyskyt
REGEX na 100 000 obyv. ZN
Vek.skup.| s Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny
0-14 0 0 10,7 10,3 | 0,000000 | 0,000000
15-19 1 3 21,0 16,3| | 0,000210 [ 0,000489
20-24 28 15 31,7 44,8\ |10,008876 | 0,006720
25-29 31 16 46,0 113,0f {0,014260 | 0,018080
30-34 27 19 58,0 167,71 | 0,015660 | 0,031863
35-39 37 29 88,7 2153| |10,032819 | 0,062437
40 -44 64 44 169,5 319,7{ |0,108480 | 0,140668
45 -49 78 40 351,6 4635 |0,274248 | 0,185400
50 - 54 71 65 651,4 615,7| | 0,462494 | 0,400205
55-59 74 31 1087,2 791,7( 10,804528 | 0,245427
60 - 64 32 4 1607,3 1064,2| 10,514336 | 0,042568
65 - 69 6 0 2423,1 1413,4| 1 0,145386 | 0,000000
70-74 0 0 3223,2 1764,7| | 0,000000 | 0,000000
75-79 0 0 3917,3 2154,71 1 0,000000 | 0,000000
80 -84 0 0 43411 2446,9| | 0,000000 | 0,000000
85- + 0 0 4686,3 2748,0| | 0,000000 | 0,000000
2,381297| 1,133857
Pocet oCekavanych ZN v kohorté, ktera ma stejnou vékovou
strukturu jako osoby hlasené v REGEXU a incidenci jako
normalni Ceska populace: 3,5
Skute¢né pozorovana incidence ZN v kohorté sledovanych
osob v REGEXu byl: 10
| SMR= 284




Tabulka €. 10: Porovnani o¢ekavanych a pozorovanych pocti onemocnéni na ZN v r. 1999

1999 Incidence ZN v CR Oéekavany vyskyt
REGEX na 100 000 obyv. ZN
Vek.skup-| s Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny
0-14 0 0 9,3 7,9/ (0,000000 | 0,000000
15-19 1 1 183 16,3 |0,000183 | 0,000163
20-24 34 19 23,1 56,9] |0,007854 | 0,010811
25-29 60 25 48,4 113,8[ 10,029040 | 0,028450
30-34 44 35 59,0 171,7( 10,025960 | 0,060095
35-39 58 36 95,3 2183 | 0,055274|0,078588
40 - 44 81 58 1716 329,01 |10,138996 | 0,190820
45 -49 98 61 3458 460,2| |0,338884 | 0,280722
50 - 54 96 79 638,8 6293 |0,613248 | 0,497147
55-59 83 48 1047,0 829,71 10,869010 | 0,398256
60 - 64 45 8 1681,7 107091 |0,756765 | 0,085672
65 - 69 11 0 2410,8 1439,2( 10,265188 | 0,000000
70-74 0 0 32394 1792,7| | 0,000000 | 0,000000
75-79 0 0 4163,6 2222,1{ |10,000000 | 0,000000
80 -84 0 0 44516 2392,2| | 0,000000 | 0,000000
85- + 0 0 4390,9 2687,5| | 0,000000 | 0,000000
3,100402( 1,630724
Pocet oCekavanych ZN v kohorté, ktera ma stejnou vékovou
strukturu jako osoby hlasené v REGEXU a incidenci jako
normalni Ceska populace: 4,7
Skute€né pozorovana incidence ZN v kohorté sledovanych
osob v REGEXu byl: 11

I's

| SMR= 233




Tabulka ¢€.11: Porovnani ocekavanych a pozorovanych pocti onemocnéni na ZN v r. 2000

2000 Incidence ZN v CR Oéekavany vyskyt
REGEX na 100 000 obyv. ZN

Vek.skup.| -y i Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny
0-14 0 0 10,3 6,7 |0,000000 | 0,000000
15-19 3 4 13,6 16,9] |0,000408 [ 0,000676
20-24 46 22 29,7 56,5/ 10,013662 | 0,012430
25-29 77 29 431 1415| 10,033187 | 0,041035
30-34 54 53 66,3 177,8| [0,035802|0,094234
35-39 66 61 86,7 222,01 |0,057222|0,135420
40 - 44 94 72 181,1 3119| [0,170234 | 0,224568
45 - 49 117 124 355,0 4529 |0,415350 | 0,561596
50 - 54 120 108 644,4 649,21 [0,773280|0,701136
55 -59 78 57 1062,1 8384 |0,828438 (0,477888
60 - 64 65 14 1614,6 1078,6| | 1,049490 | 0,151004
65 - 69 13 0 2384,3 1392,5| 10,309959 | 0,000000
70-74 3 0 3132,0 1784,01 10,093960 | 0,000000
75-79 1 0 3804,7 2118,0] |0,038047 | 0,000000
80 -84 0 0 4206,7 2360,9| [ 0,000000 | 0,000000
85- + 0 0 4572,6 2752,6| | 0,000000 | 0,000000

3,819039| 2,399987

Pocet oCekavanych ZN v kohorté, ktera ma stejnou vékovou

strukturu jako osoby hlasené v REGEXU a incidenci jako

normalni Ceska populace: 6,2

Skute€né pozorovana incidence ZN v kohorté sledovanych

osob v REGEXu byl: 9

9

| SMR= 145




Tabulka ¢. 12: Porovnani ocekavanych a pozorovanych poctii onemocnéni na ZN v r. 2001

2001 Incidence ZN v CR Odekavany vyskyt
REGEX na 100 000 obyv. ZN

Vék. skup.|  Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny
0-14 0 0 10,3 6,0 |0,000000 | 0,000000
15-19 4 8 16,1 19.9] |0,000644 | 0,001592
20-24 70 75 32,5 67,1 |0,022750 | 0,050325
25-29 126 95 453 143,7| | 0,057078 | 0,136515
30-34 109 120 56,1 198,9| |10,061149 | 0,238680
35-39 103 131 88,6 2353| |0,091258 | 0,308243
40 -44 122 150 159,5 326,9| |0,194590 | 0,490350
45 -49 175 210 3329 469,7| |0,582575 | 0,986370
50 - 54 177 185 597,5 659,3| |1,057575|1,219705
55-59 106 114 1102,9 888,6| | 1,169074 | 1,013004
60 - 64 82 20 1679,6 10772 11,377272 | 0,215440
65 -69 20 2 2402,0 1457,6| |0,480400 | 0,029152
70-74 5 0 3246,4 1780,4| |0,162320 | 0,000000
75-79 1 0 3978,3 2265,3| |0,039783 | 0,000000
80 -84 0 0 4502,3 2450,0| | 0,000000 | 0,000000
85- + 0 0 4911,0 2722,41 | 0,000000 | 0,000000

5,296468| 4,689376

Pocet oCekavanych ZN v kohorté, ktera ma stejnou vékovou

strukturu jako osoby hlasené v REGEXU a incidenci jako

normalni eska populace: 10,0

Skute€né pozorovana incidence ZN v kohorté sledovanych

osob v REGEXu byl: 12

| SMR= 120
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Tabulka €. 13: Porovnani o¢ekavanych a pozorovanych pocti onemocnéni na ZN v r. 2002

2002 Incidence ZN v CR Odéekavany vyskyt
REGEX na 100 000 obyv. ZN

Veék. skup.| Muzi Zeny MuZi Zeny MuZi Zeny
0-14 0 0 7,3 5,8 |0,000000 | 0,000000
15-19 3 2 15,2 18,7] | 0,000456 | 0,000374
20-24 82 91 27,5 59,3| |0,022550 | 0,053963
25-29 224 143 49,0 141,71 10,109760 | 0,202631
30-34 209 176 59,9 1975 10,125191 | 0,347600
35-39 207 202 85,9 22715( 10,177813 | 0,459550
40 -44 213 200 164,3 317,3| |0,349959 | 0,634600
45 -49 267 281 3239 4856 |0,864813 | 1,364536
50 - 54 339 262 667,2 670,3| |2,261808 | 1,756186
55-59 233 174 1057,8 8714 |2,464674|1,516236
60 - 64 105 34 17214 11480 |11,807470 | 0,390320
65 -69 27 7 2563,8 14985 |0,692226 | 0,104895
70-74 6 1 3511,7 18454 10,210702 | 0,018454
75-79 1 1 42788 222321 |0,042788|0,022232
80 -84 0 0 48933 2597,7| | 0,000000 | 0,000000
85- + 0 0 5330,8 2956,5| | 0,000000 | 0,000000

9,130210]| 6,871577

Pocet oCekavanych ZN v kohorté, ktera ma stejnou vékovou

strukturu jako osoby hlasené v REGEXU a incidenci jako

normalni Ceska populace: 16,0

Skutecné pozorovana incidence ZN v kohorté sledovanych

osob v REGEXu byl: 26

| SMR= 162
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Tabulka ¢. 14: Porovnani ocekavanych a pozorovanych poctii onemocnéni na ZN v r. 2003

2003 Incidence ZN v CR Oéekavany vyskyt
REGEX na 100 000 obyv. ZN

Vék. skup.| Mui Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny
0-14 0 0 7,3 5,8/ |0,000000 | 0,000000
15-19 2 0 15,2 18,71 [ 0,000304 | 0,000000
20-24 73 82 275 59,3| |0,020075 | 0,048626
25-29 237 143 49,0 141,7 10,116130 | 0,202631
30-34 263 202 59,9 1975| |10,157537 | 0,398950
35-39 269 227 85,9 2275| 10,231071|0,516425
40 - 44 268 212 164,3 3173 |0,440324 |0,672676
45 -49 315 296 3239 485,6| |1,020285|1,437376
50 - 54 421 278 667,2 670,3| |2,808912 | 1,863434
55-59 300 217 1057,8 8714| |3,173400 | 1,890938
60 - 64 119 56 17214 1148,0f |2,048466 | 0,642880
65 - 69 37 7 2563,8 1498,5| |0,948606 | 0,104895
70-74 9 1 3511,7 18454 10,316053 | 0,018454
75-79 1 0 42788 22232 10,042788 | 0,000000
80 -84 1 0 48933 2597,7| 1 0,048933 | 0,000000
85- + 0 0 5330,8 2956,5| | 0,000000 | 0,000000

11,37288| 7,79729

Pocet oCekavanych ZN v kohorté, ktera ma stejnou vékovou

strukturu jako osoby hlasené v REGEXU a incidenci jako

normalni Ceska populace: 19,2

Skute&né pozorovana incidence ZN v kohorté sledovanych

osob v REGEXu byl: 20

|  SMR= 104
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Tabulka €. 15: Standardizované indexy pro celkovou umrtnost v kohorté

Celkova umrtnost

95% CI pro SMR

Rok — - — SMR - - - - Sig.
Ocekavana Pozorovana Dolni okraj Horni okraj
1998 3.1 3 96,77 26,78 258,19 0,965
1999 4,3 3 69,77 19,31 186,13 0,564
2000 5,8 5 86,21 32,70 188,96 0,789
2001 9,5 7 73,68 32,86 144,68 0,426
2002 14,4 10 69,44 35,65 123,20 0,237
2003 17,5 16 91,43 54,39 144,94 0,746
Celkem 54,6 44 80,59 59,23 106,96 0,141

Tabulka ¢.16: Standardizované indexy pro imrtnost na zhoubné novotvary

Rok Vyskyt ZN 95% Cl pro SMR
Ocekavany Pozorovany Dolni okrajHorni okraj
1998 3,5 10 285,71 146,68 506,88 0,004
1999 4,7 11 234,04 124,19 405,09 0,012
2000 6,2 9 145,16 71,69 264,96 0,264
2001 10 12 120,00 65,53 203,25 0,505
2002 16 26 162,50 108,65 234,39 0,020
2003 19,2 20 104,17 65,64 157,72 0,826
Celkem 59,6 88 147,65 119,17 180,99 0,001

Tabulka 17: Standardizované indexy pro nemocnost na zhoubné novotvary

Rok Vyskyt ZN 95% Cl pro SMR
Ocekavany Pozorovany Dolni okrajHorni okraj
1998 3,5 10 285,71 146,68 506,88 0,004
1999 4,7 11 234,04 124,19 405,09 0,012
2000 6,2 9 145,16 71,69 264,96 0,264
2001 10 12 120,00 65,53 203,25 0,505
2002 16 26 162,50 108,65 234,39 0,020
2003 19,2 20 104,17 65,64 157,72 0,826
Celkem 59,6 88 147,65 119,17 180,99 0,001
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