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1. UVOD

Umrtnost obyvatel'stva je doblezitou a zaroven &asto pouzivanou charakteristikou
v demogeografii, pretoze nam umoziuje vystihnat mnohé charakteristické ¢rty obyvatel'stva.
Zvyseny zaujem o problematiku Umrtnosti sa prejavuje poznavanim jej priestorovej
diferencovanosti, jej charakteristickych prejavov v zavislosti od veku a pohlavia obyvatelstva.
Jednou zvyznamnych oblasti demogeografického stidia je umrtnost’ obyvatel'stva podla
jednotlivych pri¢in smrti a jej vztahov s relevantnymi priestorovymi faktormi. Ako aktudlny
problém sa v poslednom obdobi javi imrtnost’ na nadorové ochorenia. Vyplyva to zo skutocnosti,
ze po srdcovocievnych ochoreniach predstavuju v siCasnosti najcastejSiu pri¢inu umrtnosti
obyvatel'stva. Svojim vyskytom a smrtiacim potencidlom ohrozuju hlavne osoby stredného
a starSicho veku. Mechanizmus, ktory vyvolava zhubné bujnenie je stale zalezitostou dohadov.
Objavili sa aj hypotézy o tom, Co spdsobuje neprimerané génové mutacie (STRNAD a

OMELCUK, 1976).

2. STRUKTURA PRICIN SMRTINA SLOVENSKU
Pri hodnoteni Struktiry pri€in smrti na Slovensku vidiet', Ze tak vo vyspelych krajinach,
ako aj u nas dominuju jednoznacne civilizacné choroby. V roku 1999 zomrelo v SR celkovo 52 402
muzov a zien, pricom viac ako tri Stvrtiny imrti zapri¢inili poruchy kardiovaskularneho systému a
nadorové ochorenia. Zastiipenie maju aj d’alSie skupiny ochoreni, najma choroby dychacej sustavy,
traviacej, mocCovej, pohlavnej, ako aj vonkajSie pri¢iny umrtnosti. Tie sa podielali na celkovej
umrtnosti menej ako jednou Stvrtinou. V porovnani so Struktirou z roku 1970 (tab. ¢. 1) vidiet’
vyrazné zmeny ako vsamotnom zvySeni poctu zomretych, tak i v podielovom zastipeni
jednotlivych skupin. Podiel prvych dvoch skupin narastol za tridsatrocné obdobie o 15%. Na
druhej strane vyrazny pokles umrti zaznamenali choroby dychacej sustavy a ve'mi mierny pokles
umrti choroby traviacej sustavy.
Rozdiely v pric¢inach su evidentné aj medzi tmrtnostou zien a muzov. Zatial’ ¢o
u muzov srdcovocievne ochorenia nepredstavuji ani polovicu, u zien presahuje tato hodnota 60%.
U muzov je naopak zvySena umrtnost’ na nddorové ochorenia a vonkajsie pri¢iny umrtnosti.
Z tohto hodnotenia i zpriloZzenej tabulky vyplyva, ze je aktualne sledovat
umrtnost’ prave na nadorové ochorenia z dévodu, ze v Struktire priin smrti predstavuju druhé
miesto, ako aj v désledku narastu zastupenia tejto skupiny nielen v absolitnom ale aj v relativnom

ukazovateli.



Tabulka ¢&. 1: Struktira Gmrti podPa pri¢in smrti na Slovensku v rokoch 1970 a 1999

) 1970 1999
Kapitoly MUCH - (8)10 Pocet Pocet
umrti %o umrti %o

(VII) IX. Choroby obehovej sustavy 19418 45,97 28668 54,71
II. Nadory 7057 16,71 11935 22,78
(VIII) X. Choroby dychacej sustavy 5572 13,19 2615 4,99
(IX) XI. Choroby traviacej sustavy 1748 4,14 2638 5,03
(XVII) XX. Vonkajsie pri¢iny chorobnosti a
umrtnosti 3375 7,99 3094 5,90
Ostatné 5070 12,00 3452 6,59
Spolu 42240 100,00 52402 100,00
Prameii: Zdravotnicka $tatistika, UZIS 1999,

Stav a pohyb obyvatel'stva SR 1999, SU SR

3. UMRTNOST OBYVATELSTVA NA NADOROVE OCHORENIA

Hodnotit' sucastni Uroven pri¢in imrtnosti nie je mozné bez pohladu na dlhodobejsie
vyvojové trendy. V uplynulych 30-tich rokoch sa trend umrtnosti na nadorové ochorenia zretel'ne
zmenil. Pocet zomretych sa vsledovanom obdobi vyrazne zvysil, ato ako absolutne, tak
i v ukazovateli relativnom (graf. ¢. 1). V absolutnych hodnotach doslo k narastu zo 7057 umrti az
na takmer 12 000. Vyrazné zvysenia sa viazu k rokom 1977 (po tomto roku nasledovalo opéat
zmiernenie rastu), v roku 1988 pocet umrti prekrocil 10-tisicovu hranicu. V druhej polovici 90-tych
rokov nastavaju vyraznejSie zmeny, najvyssiu hodnotu dosiahla umrtnost’ v roku 1998. Rozdiely sa

objavujii aj medzi pohlaviami. Umrtnost’ Zien ma pomalSiu, ale stale stiipajucu tendenciu, pocet

Graf ¢. 1: Vyvoj imrtnosti na nadory na Slovensku (1970-1999)
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umrti narastol za sledované obdobie o takmer 1700, ¢o predstavuje zvySenie o 55%, u muZzov je
tato hodnota az 5000 umrti, o znamena narast o takmer 80%. Najvacsi narast u zien nastal
v priebehu 90-tych rokov (o 18%), naopak u muzov sa viaze na prvé sledované desatrocie 1970-
1980, kedy narast dosiahol uroven 28%, narast v 90-tych rokoch bol ,,iba“ 13%. Rozdiely st
evidentné aj v relativnych hodnotach, u muzov stipla hodnota zo 177,37 na 271,8 amrti na 100
tisic muzov, u zien zo 134,87 na 173,32 umrti na 100 tisic Zien.

Velka pozornost' pri sledovani vyskytu nadorov ako pri€in tmrti v populacii je
sustred'ovand predovsetkym na ich vztah k vekovej Struktire zomretych. Vekova pyramida
zomretych (graf €. 2) na nadorové ochorenia ma obrateny tvar so Sirokou zdkladiiou vo vysSich
pracuje s relativne malo pocetnymi sibormi. Podiel imrti zaCina narastat’ vo vekovej kategorii 40 —
44 ro¢nych, pri¢om intenzita narastd az do vekovej kategérie 70 — 74 rocnych (resp. u zien do 75 —
79), kde ma najvyssie percentualne zastipenie.

V strukture zomretych na nadory podla pohlavia bolo jednoznatne vySSie zastipenie
muzov. Tento podiel sa v priebehu tridsatroéného obdobia vyrazne nemenil, vroku 1970
dosahoval 56,2%, potom mierne stupal az na uroven 60%. NajvysSiu hodnotu mal koeficient
maskulinity zomretych na nadory v roku 1987, a to 60,9%. Index maskulinity mal za posledné tri
rokov) maju prevahu muzi. V dalsich troch vekovych skupinach ( 25 — 39 rokov) maji prevahu
zeny, so silnejSou dominanciou u 30 — 34 ro¢nych. V nasledujucich vekovych skupinach vsak
vidiet’ vel'mi silni prevahu muzov s maximom vo veku 60 — 64 rokov. Podobna Struktara je i vo
vekovych skupinach 50 — 54 a 55 — 59 ro¢nych. So zvySujicim sa vekom klesa aj prevaha muzov,

dominancia zien sa opét’ prejavuje vo veku nad 80 rokov.

Graf ¢&. 2: Struktura zomretych podl'a pohlavia a veku v rokoch 1997 - 1999
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Zaujimavu a zaroven potrebni poznavaciu oblast predstavuju priestorové rozdiely
v umrtnosti na nadorové ochorenia. Bol pouzity priemerny pocet umrti v rokoch 1997 - 1999 a
Standardizovany index umrtnosti (%i0). Intenzita Umrtnosti muzov zaznamenava vyrazny pokles
vsmere zJZ na SV. NajvysSia umrtnost’ sa viaze na okresy JZ Slovenska ( Komarno, Nové
Zamky, Levice, Krupina, Velky Krti§, Banska Stiavnica, Zarnovica), na ktoré sa priamo napéjaju
okresy Detva a Poltar. Ich hodnoty dosahuju trovenn nad 120 bodov. Izolovane lezia okresy
Rozinava, TurCianske Teplice, Medzilaborce, Sobrance a skupina bratislavskych okresov Ba I, I,
III. Na tato oblast’ sa viaze oblast’ okresov so stale vysokou intenzitou imrtnosti (Dunajské Streda,
Galanta, Sala, Nitra, Zlaté Moravce, Topol'¢any, Partizanske, Senec) tahajiica sa aj cez okresy
Trnava, Senica a Skalica, na strednom Slovensku st to okresy Lucenec, Rimavskd Sobota a
Brezno. Na vychode su to eSte okresy TrebiSov a Michalovce. NajnizSiu Groven zaznamenavaji
okresy vychodného Slovenska (Vranov nad Toplou, Sabinov, Stara LCuboviia, Poprad, Gelnica,
Spisska Nova Ves), okresy na Orave (Namestovo, Tvrdos$in), izolovane okresy Hlohovec, Myjava,
Ilava, Martin, Banska Bystrica, koSické okresy. Aj ostatné okresy vychodu vykazuju nizke hodnoty
(Humenné, Snina, Stropkov, Bardejov, Presov). Dosahuji hodnoty pod 95 bodov.

NajnepriaznivejSie pomery u zien sa viazu velmi silne na region Za JZ Slovenska
(Komarno, Nové Zamky, Levice, Nitra) s pripojenymi okresmi Topol'¢any, Zarnovica, Ziar nad
Hronom a Turc¢ianske Teplice s uroviiou nad 115 bodov. Izolovane lezi dvojica okresov Skalica a
Senica, a taktiez okresy Rimavskd Sobota, Medzilaborce, Sabinov a Ke I a IV. Na zapadné
Slovensko sa viaZe aj druha skupina s nepriaznivou situaciou, a to okresy Galanta, Sal'a, Senec,
Pezinok, Trnava, Piestany Nové Mesto nad Vahom, Zlaté Moravce. NajnizSiu umrtnost’ maji
vsetky okresy vychodného Slovenska s vynimkou uz spominanych, a taktiez okresy Kysuc a
Oravy. Oblast’ juzného Slovenska, kde u muzov Groven umrtnosti dosahovala najvyssie hodnoty, je
u Zien pomerne priazniva. Niektoré okresy vykazuju nizSie (Banskd Stiavnica, Detva, Poltar,
Rozinava), iné zase vysSie hodnoty (Rimavska Sobota, Ke I, Ke IV) v porovnani s imrtnost'ou

muzov.

4. ZAVER

Z hodnotenia vyplyva, Ze imrtnost’ na nadory ma na Slovensku rastici trend. Z hl'adiska
d’alSieho vyvoja sa tento trend neda hodnotit’ pozitivne, je otazkou, ako sa tento jav bude vyvijat’
v novom storo¢i. Preto je potrebné hl'adat’ faktory ovplyvnujuce vyskyt tychto ochoreni, snazit’ sa o
hlbsi pohlad na vizby medzi vyskytom zhubnych nadorov a podmienkami zivotného prostredia,
vypracovat analyzu regionalnych diferenciacii v imrtnosti. Pozornost’ by sa mala orientovat’ najma
na priemyselné oblasti, rozdiely medzi vidieckom a mestom, a pod. Délezitii ulohu zohrava aj

uroven lekarskej diagnostiky ako aj Giroven praxe.
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