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První ucelená analýza resortních dat  

za období 2016 - 2018:  
vybrané zdravotní efekty 

Analýza dat Národního zdravotnického informačního systému 



Cíle tiskové konference 

Prezentovat nová ucelená data za rok 2018 o zdravotních dopadech 
zavedení nekuřáckých veřejných prostor 

Hospitalizace u vybraných onemocnění, u kterých lze i 
dle mezinárodních zkušeností předpokládat daný efekt  

Doložit data o epidemiologických dopadech vlivu kouření, včetně 
mezinárodních srovnání 

Počty rizikových kuřáků, kouření u dětí a mladistvých   

 

Výskyt nádorových onemocnění 



Zákon č. 65/2017 Sb. 

Zákon o ochraně zdraví před škodlivými účinky návykových látek 

Předmět úpravy 

• Tento zákon upravuje opatření k ochraně před škodami působenými užíváním 
návykových látek a působnost správních úřadů a územních samosprávných 
celků při přijímání a provádění opatření podle tohoto zákona. 

Nový zákon nahradil předchozí zákon č. 379/2005 Sb., o opatřeních k ochraně 
před škodami působenými tabákovými výrobky, alkoholem a jinými návykovými 
látkami a o změně souvisejících zákonů.  

Účinnost zákona: 
od 31. května 2017  

Na zkoumání zdravotních dopadů máme k dispozici data 
pouze za tři pololetí. Z tohoto důvodu můžeme zatím 
pozorovat efekty pouze u rychle reagujících zdravotních 
stavů. Na dopady např. v oblasti  výskytu nádorových 
onemocnění je ještě brzy. 
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Podložený výběr cílových diagnóz, u kterých 
lze očekávat relativně rychlý pozitivní 

dopad v čase  

Analýza dat Národního zdravotnického informačního systému 



Zvolené diagnózy  

Pro doklad efektu zákona 65/2017 Sb. byly vybrány diagnózy, u kterých je 

známé zvýšené riziko v souvislosti s aktivním, ALE TAKÉ s pasivním 

kouřením a u kterých zároveň lze potenciálně očekávat poměrně rychlý 

pozitivní účinek snížené expozice cigaretovému kouři 

 akutní srdeční infarkt (diagnóza I21) 

 astma (diagnózy J45, J46) 

 

V zahraničních epidemiologických studiích byl doložen příznivý dopad 

zavedení zákazu kouření ve veřejných prostorách na nemocnost infarktem 

myokardu či astmatem.  



Příklad: souvislost rizika infarktu v důsledku kouření 

a vliv věku RR IM PODLE VĚKU A KOUŘENÍ 

Parish S, Collins R, Peto R, Youngman L, Barton J, Jayne K, Clarke R, Appleby P, Lyon V, Cederholm-Williams S, et al. Cigarette smoking, 

tar yields, and non-fatal myocardial infarction: 14,000 cases and 32,000 controls in the United Kingdom. The International Studies of Infarct 

Survival (ISIS) Collaborators. BMJ 1995 Aug 19;311(7003):471-7. 

 
Vzhledem k vyššímu relativnímu riziku asociovanému s kouřením u mladších osob 

očekáváme větší pokles počtu hospitalizací v těchto věkových kategoriích 
Parish S. et al. Cigarette smoking, tar yields, and non-fatal myocardial infarction: 14,000 cases and 32,000 

controls in the United Kingdom. The International Studies of Infarct Survival (ISIS) Collaborators. BMJ. 1995 

Aug 19;311(7003):471-7. doi: 10.1136/bmj.311.7003.471. PubMed PMID: 7647641) 
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Věková skupina 

Relativní riziko (RR) ve 

vztahu ke kouření je vyšší 

zejména u mladších osob.  
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Vybrané výsledky I. 
 

Hospitalizace pro akutní srdeční infarkt (I21) 

 

Analýza dat Národního zdravotnického informačního systému 



Hospitalizace pro akutní srdeční infarkt 
(I21 jako hlavní hospitalizační diagnóza) 

Zdroj dat: Národní registr hospitalizovaných (NRHOSP)  

Věková skupina 

Počet hospitalizací v měsících  

červenec–prosinec 

Změna srovnáním  
dat z II. pololetí 

2017 -> 2018 

2016 2017 2018 
Změna bez 
korekce na 

trend 

Změna s  korekcí 
na dlouhodobý 

trend 

< 70 let 5 553 5 317 5 131 -3,5% -9,2% 

≥ 70 let 4 639 4 622 4 680 1,3% 2,0% 

Celkem 10 192 9 939 9 811 

Ve druhém pololetí došlo mezi roky 2017 a 2018 k významnému poklesu počtu hospitalizací u osob 
mladších než 70 let, a to o 9,2% (korigováno na dlouhodobý trend, který byl pro II. pololetí mírně 
rostoucí). 



Hospitalizace pro akutní srdeční infarkt 
(I21 jako hlavní hospitalizační diagnóza) 

Zdroj dat: Národní registr hospitalizovaných (NRHOSP)  

Věková 
skupina 

Počet hospitalizací  

ročně CELKEM 
Celková roční změna  
v počtu hospitalizací  

2016 2018 
Změna v roce 2018  

ve srovnání s rokem 2016  

< 70 let 11 278 10 579 -699 hospitalizací 

≥ 70 let 9 424 9 555 + 131 hospitalizací  

Celkem 20 702 20 134 - 568 hospitalizací  

Analýza srovnává celková data za rok 2018 s rokem 2016. Ve skupině osob mladších než 70 let došlo 
k poklesu o 699 hospitalizací, což korigováno na dlouhodobý trend činí 7,1%.  



Hospitalizace pro akutní srdeční infarkt 
(I21 jako hlavní hospitalizační diagnóza) 
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Pololetí 

hospitalizace pacientů 
ve věku 70 a více let 

trend 2013–2016 

trend 2016-2018 

hospitalizace pacientů ve 
věku do 70 let 

trend 2013–2016 

trend 2016-2018 

zavedení nekuřáckých veřejných prostor 

Zdroj dat:  
Národní registr hospitalizovaných (NRHOSP) 

Ve skupině osob mladších než 70 let došlo v roce 2018 k poklesu o 699 hospitalizací ve srovnání s 
celkovým počtem roku 2016, což korigováno na dlouhodobý trend činí 7,1%. Z grafu je patrné, že 
významná změna trendu nastala po I. pololetí 2017. 



Hospitalizace pro akutní srdeční infarkt 
(I21 jako hlavní hospitalizační diagnóza) 
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Pololetí 

hospitalizace pacientů ve 
věku 50–69 let 

trend 2013–2016 

trend 2016-2018 

zavedení nekuřáckých 
veřejných prostor 

2016 vs. 2018: 
- 122 
hospitalizací  

2016 vs. 2018: 
- 577 
hospitalizací  

Zdroj dat:  
Národní registr hospitalizovaných (NRHOSP) 

Významný pokles počtu hospitalizací je patrný zejména ve skupině osob do 50 let, kde došlo 
dokonce k obratu dlouhodobě významně rostoucího trendu.  
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Vybrané výsledky I. 
 

Hospitalizace pro astma (J45, J46) 

 

Analýza dat Národního zdravotnického informačního systému 



Hospitalizace pro astma 
(J45, J46 jako hlavní hospitalizační diagnóza) 

Zdroj dat: Národní registr hospitalizovaných (NRHOSP)  

Věková 
skupina 

Počet hospitalizací v měsících  

červenec–prosinec 
Změna srovnáním II. pololetí 

2017 -> 2018 

2016 2017 2018 
Změna bez 
korekce na 

trend 

Změna s  korekcí 
na dlouhodobý 

trend 

< 40 let 1 452 1 226 1 149 -6,3% -14.6% 

≥ 40 let 1 295 1 224 1 188 -2,9% -3.3% 

Celkem 2 747 2 450 2 337 

Ve druhém pololetí došlo mezi roky 2017 a 2018 k významnému poklesu počtu hospitalizací u osob 
mladších než 40 let, a to o 14,6% (korigováno na dlouhodobý trend). 



Hospitalizace pro astma 
(J45, J46 jako hlavní hospitalizační diagnóza) 

Zdroj dat: Národní registr hospitalizovaných (NRHOSP)  

Věková 
skupina 

Počet hospitalizací  

ročně CELKEM  
Celková roční změna  
v počtu hospitalizací  

2016 2018 
Změna v roce 2018  

ve srovnání s rokem 2016  

< 40 let 2 915 2 193 -722 hospitalizací 

≥ 40 let 2 846 2 753 - 93 hospitalizací  

Celkem 5 761 4 946 - 815 hospitalizací  

Analýza srovnává celková data za rok 2018 s rokem 2016. Ve skupině osob mladších než 40 let došlo 
k poklesu o 722 hospitalizací, což korigováno na dlouhodobý trend činí 18.5%.  



Hospitalizace pro astma 
(J45, J46 jako hlavní hospitalizační diagnóza) 
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Pololetí 

hospitalizace pacientů ve 
věku do 40 let 

trend 2013–2016 

trend 2016-2018 

zavedení nekuřáckých veřejných prostor 

Zdroj dat:  
Národní registr hospitalizovaných (NRHOSP) 

Ve skupině osob mladších než 70 let došlo v roce 2018 k poklesu o 722 hospitalizací ve srovnání s 
celkovým počtem roku 2016, což korigováno na dlouhodobý trend činí 18.5%. Z grafu je patrné, že 
významný pokles počtu hospitalizací nastal po I. pololetí 2017. 



Hospitalizace pro astma 
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Pololetí 

hospitalizace pacientů 
ve věku 40 a více let 

trend 2013–2016 

trend 2016-2018 

hospitalizace pacientů ve 
věku do 40 let 

trend 2013–2016 

trend 2016-2018 

zavedení nekuřáckých veřejných prostor 

Zdroj dat:  
Národní registr hospitalizovaných (NRHOSP) 

Analýza srovnává celková data za rok 2018 s rokem 2016. Ve skupině osob mladších než 40 let došlo 
k poklesu o 722 hospitalizací, což korigováno na dlouhodobý trend činí 18.5%.  
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Závěrečné shrnutí  

Analýza dat Národního zdravotnického informačního systému 



Shrnutí – závěry  

Dostupná a uzavřená data za roky 2017 a 2018 prokázala pozitivní efekt zavedení 
nekuřáckých veřejných prostor v ČR. Konkrétně byl velmi významný pozitivní efekt 
zjištěn u počtu hospitalizací pro nemoci srdce a u pacientů trpících astmatem. Jde 
o časově velmi rychle pozorovatelný dopad u hospitalizací pro nemoci, na které má 
prokazatelný vliv aktivní i pasivní kouření.  

Na rozdíl od předchozích předběžných analýz, jde o reprezentativní analýzu za celý 
kalendářní rok (2018). Nová data nadto umožnila sledování počtu hospitalizací, u 
který jsou zmíněné choroby hlavní příčinou hospitalizace. Tento fakt zvyšuje 
interpretační hodnotu závěrů. 

 

Analýza časových trendů prokázala jen u dvou z hodnocených diagnóz (astma, 
akutní infarkt myokardu) v roce 2018 celkový pokles počtu hospitalizací o – 1 400 
oproti roku 2016.  

 

Prezentované míry poklesu byly korigovány na vliv dlouhodobého (pozaďového) 
trendu. Ve všech sledovaných případech je zřejmé, že významný pokles počtu 
hospitalizací nastal po I. pololetí 2017. 



Shrnutí – závěry  

Zjištěné pozitivní trendy odpovídají nálezům publikovaným v mezinárodní 
literatuře. Konkrétně v ČR dokládáme:  

 

Akutní infarkt myokardu.  

 Ve druhém pololetí došlo mezi roky 2017 a 2018 k významnému poklesu počtu 
hospitalizací u osob mladších než 70 let, a to o -9,2% (korigováno na dlouhodobý trend, 
který byl pro II. pololetí mírně rostoucí). 

 Analýza srovnávající celková data za rok 2018 s rokem 2016 prokázala u osob mladších 
než 70 let pokles o -699 hospitalizací, což korigováno na dlouhodobý trend činí 7,1%.. 
Významný pokles je patrný zejména ve skupině osob do 50 let, kde došlo dokonce k 
obratu dlouhodobě významně rostoucího trendu.  

 

Astma.  

 Ve druhém pololetí došlo mezi roky 2017 a 2018 k významnému poklesu počtu 
hospitalizací u osob mladších než 40 let o -14,6% (korigováno na dlouhodobý trend).  

 Ve skupině osob mladších než 40 let došlo v roce 2018 k poklesu o -722 hospitalizací ve 
srovnání s celkovým počtem roku 2016, což korigováno na dlouhodobý trend činí 18.5%.  
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Vybraná epidemiologická data  

Analýza dat Národního zdravotnického informačního systému 
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I. 
Výskyt nádorových onemocnění, zejména 

zhoubných nádorů plic  

Analýza dat Národního zdravotnického informačního systému 



Celkové počty onemocnění zhoubnými nádory v ČR 

Absolutní 
počet 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

Incidence 74 997 78 217 78 443 80 287 82 899 84 306 86 584 87 290 

Mortalita 27 680 27 834 27 171 27 334 27 084 27 050 26 852 27 261 

Prevalence 428 423 447 701 465 834 484 251 503 275 523 127 542 862 562 329 

průměrná roční 

změna 

2012–2016 

+2,3 % 

-0,1 % 

+3,8 % 
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muži 

ženy 

Incidence a mortalita Prevalence 



Nádory významné v souvislosti s kouřením 

Dle monografie IARC 

• ZN plíce 

• ZN dutiny ústní, hltanu, nosní 
dutiny, nosohltanu, jícnu, 
hrtanu 

• ZN žaludku 

• ZN slinivky břišní 

• ZN tlustého střeva a 
konečníku 

• Hepatocelulární karcinom 

• Renální karcinom 

• ZN močového měchýře, 
ledvinné pánvičky, močovodu 

• ZN děložního hrdla 

• Myeloidní leukémie 



Mortalita na novotvary v ČR v letech 2012–2016 

ZN průdušnice, průdušky a plíce (C33, C34) 

ZN tlustého střeva a konečníku (C18–C20) 

ZN slinivky břišní (C25) 

ZN prsu (C50) u žen 

ZN prostaty (C61) 

ZN žaludku (C16) 

ZN ledviny (C64) 

leukémie (C91–C95) 

ZN jater a intrahepatálních žlučových cest (C22) 

ZN močového měchýře (C67) 

ZN dutiny ústní a hltanu (C00–C14) 

ZN žlučníku a žlučových cest (C23, C24) 

ZN mozku, míchy a jiných částí CNS (C70–C72) 

ZN vaječníku (C56) 

ZN jícnu (C15) 

non-Hodgkinův lymfom (C82–C86) 

ZN dělohy (C54, C55) 

zhoubný melanom kůže (C43) 

mnohočetný myelom (C90) 

ZN hrdla děložního (C53) 

ZN hrtanu (C32) 

nemelanomový kožní ZN (C44) 

ZN pojivových a měk. tkání (C47, C49) 

ZN štítné žlázy (C73) 

Hodgkinův lymfom (C81) 

ZN varlete (C62) 

ostatní zhoubné novotvary 

novotvary in situ, nezhoubné a neznámého chování 

(D00–D09, D10–D36, D37–D48) 

Počet úmrtí na novotvary ročně 

muži 
ženy 

Muži Ženy Celkem 

Všechny novotvary  
(C00–C97, D00–D09, D10–D36, D37–D48) 

15 228 12 362 27 590 

podíl ze všech úmrtí 27,8 % 23,1 % 25,5 % 

ZN průdušnice, průdušky a plíce (C33, C34) 3 672 1 703 5 375 

podíl ze všech úmrtí 6,7% 3,2% 5,0% 
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Nemocnost a úmrtnost na zhoubné nádory plic 
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incidence 
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mortalita 

+ 1,6 % 

- 8,2 % 

%: trend růstu  
mezi roky 2006–2016 

6 773 

5 316 

Zdroj dat: Národní onkologický registr ČR, ÚZIS ČR; *Zdroj dat: ČSÚ 
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Na tyto nádory ročně umírá více 
než 5000 osob.  



Nemocnost zhoubných nádorů plic dle pohlaví  

Rok 

Incidence 

Mortalita 

Muži 

Incidence 

Mortalita 

Ženy 

− 9,8 % 

+ 33,1 % 

− 17,6 % 

+ 19,0 % 

P
o

č
e

t 
n

a
 1

0
0

 0
0

0
 o

s
o

b
 

%: trend růstu mezi 
roky 2006–2016 

4 470 

3 604 

2 303 

1 712 

U žen dochází k výraznému nárůstu nemocnosti, o třetinu během posledních 10 let. 

Zdroj dat: Národní onkologický registr ČR, ÚZIS ČR; *Zdroj dat: ČSÚ 
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Trendy incidence nádorů plic ve vybraných zemích Evropy: 

věkově standardizovaný počet nových onemocnění na 100 000 osob 

Zdroj: Ferlay J, Soerjomataram I, Ervik M, Dikshit R, Eser S, Mathers C, Rebelo M, Parkin DM, Forman D, Bray, F. GLOBOCAN 2012 v1.0, Cancer Incidence and Mortality Worldwide: IARC 

CancerBase No. 11 [Internet]. Lyon, France: International Agency for Research on Cancer; 2013. Available from: http://globocan.iarc.fr, 27/11/2015 

MUŽI ŽENY 

*Regional data  

Pokles vzniku nádorů plic u mužů a růst vzniku nádorů u žen je pozorovaný i v dalších zemích 

Evropy. 



Trendy histologických typů nemalobuněčného karcinomu plic v ČR dle pohlaví 
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Zdroj: Národní onkologický registr, ÚZIS ČR 

NSCLC histolologické typy: Skvamózní          Adenokarcinom         Neskvamózní jiný 

Zahraniční studie uvádějí rozdílné epidemiologické trendy u mužů a u žen a to zejména v souvislosti 

s měnícím se složením tabákového kouře: klesající obsah dehtů souvisí s klesajícím výskytem 

dlaždicobuněčných karcinomů, zatímco zvyšující se obsah nitrosaminů („slim“, „light“ cigarety) 

se stále častějšími adenokarcinomy. 
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ZN dělohy (C54, C55) 

ostatní zhoubné novotvary 

novotvary in situ (D00–D09) 

novotvary nezhoubné a neznámého chování  

(D10–D36, D37–D48) 

N = 8 056 

N = 96 979 

N = 20 990 

N = 8 513 

N = 33 001 

N = 7 002 

N = 14 670 

N = 4 056 

N = 13 268 

N = 24 066 

N = 30 092 

N = 43 946 

N = 20 029 
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N = 87 968 

N = 19 958 

N = 12 676 

N = 4 321 

N = 7 898 

N = 13 900 

N = 31 028 

N = 14 006 

N = 97 651 

N = 16 907 

N = 303 584 

N = 28 377 

N = 48 094 

N = 84 515 

N = 28 910 

Zdroj: Národní onkologický registr, ÚZIS ČR 

Kouření u onkologických pacientů diagnostikovaných v letech 2002-2016 
 

Data Národního onkologického registru ČR potvrzují spojitost vybraných nádorů s kouřením. 
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Zdravotní efekt zavedení nekuřáckých veřejných prostor v ČR  
 
 

II. 
Mortalita spojená s kouřením  

Analýza dat Národního zdravotnického informačního systému 



Počty úmrtí zapříčiněných kouřením? 

• informace poskytují studie spojující vědecká data 
o souvislosti úmrtnosti s kouřením a data z národních 
zdravotnických informačních systémů 



Počty úmrtí zapříčiněných kouřením v ČR? 

Z celkových cca 110 
tisíc každoročních 

úmrtí v ČR  

Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). GBD Compare Data Visualization. 



Počty úmrtí zapříčiněných kouřením v ČR? 

Ischemická 
choroba srdeční 

4000 úmrtí 

Nádory  plic 
5000 úmrtí 

CHOPN 
2000 úmrtí 

Mozková 
mrtvice 

1000 úmrtí 

a další... 

Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). GBD Compare Data Visualization. 

Další nádorová 
onemocnění 
> 8000 úmrtí 
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III. 
Vybraná mezinárodní srovnání  

o kouření v ČR  

Analýza dat Národního zdravotnického informačního systému 



Podíl denních kuřáků  
Zdroj: EHIS 2014 
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Kouření cigaret u dětí v ČR  
Zdroj: HBSC 
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