Zdravotni efekt zavedeni nekurackych
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Prvni ucelena analyza resortnich dat
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vybrané zdravotni efekty
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Cile tiskové konference

L} Prezentovat nova ucelena data za rok 2018 o zdravotnich dopadech
zavedeni nekurackych verejnych prostor

L} Hospitalizace u vybranych onemocneéni, u kterych lze i
dle mezinarodnich zkusenosti predpokladat dany efekt

L} Dolozit data o epidemiologickych dopadech vlivu koureni, véetné
mezinarodnich srovnani

L} Pocty rizikovych kurakl, koureni u déti a mladistvych

L} Vyskyt nddorovych onemocnéni



Zakon ¢. 65/2017 Sb.

Zakon o ochrané zdravi pred skodlivymi Gcinky navykovych latek

Predmeét upravy

* Tento zdkon upravuje opatreni k ochrané pred skodami plsobenymi uzivanim
navykovych latek a plsobnost spravnich uradl a Uzemnich samospravnych
celkd pfi pfijimani a provadéni opatreni podle tohoto zdkona.

Novy zdkon nahradil predchozi zékon ¢. 379/2005 Sb., o opatrenich k ochrané
pred skodami pisobenymi tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi ndvykovymi
Idtkami a o zméné souvisejicich zakonda.

Na zkoumani zdravotnich dopadii mame k dispozici data
' pouze za tfi pololeti. Z tohoto dlivodu muzeme zatim

Uéinnost zakona:

pozorovat efekty pouze u rychle reagujicich zdravotnich
stavl. Na dopady napt. v oblasti vyskytu nadorovych
onemocnéni je jesté brzy.

od 31. kvétna 2017



Zdravotni efekt zavedeni nekufackych verejnych prostor v CR

Podlozeny vyber cilovych diagnoz, u kterych
lze ocekavat relativne rychly pozitivni
dopad v case

Analyza dat Narodniho zdravotnického informacniho systému
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Zvolené diagnozy

Pro doklad efektu zakona 65/2017 Sb. byly vybrany diagnézy, u kterych je
znamé zvysené riziko v souvislosti s aktivhim, ALE TAKE s pasivnim
kourenim a u kterych zaroven lze potencialné ocekavat pomérné rychly
pozitivni ucinek snizené expozice cigaretovému kouri

= akutni srdecni infarkt (diagnoza 121)
= astma (diagnozy J45, J46)

V zahranic¢nich epidemiologickych studiich byl dolozen priznivy dopad
zavedeni zakazu koureni ve verejnych prostorach na nemocnost infarktem
myokardu ¢i astmatem.
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Priklad: souvislost rizika infarktu v dusledku koureni

a vliv veku Relativni riziko (RR) ve
vztahu ke koufreni je vySsi

! zejména u mladsich osob.
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Vzhledem k vysSimu relativnimu riziku asociovanému s kourenim u mladsich osob
oc¢ekavame veétsi pokles poétu hospitalizaci v téchto vékovych kategoriich

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/bm;.311.7003.471. PubMed PMID: 7647641)
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Zdravotni efekt zavedeni nekufackych verejnych prostor v CR
Vybrané vysledky I.

Hospitalizace pro akutni srdecni infarkt (121)

Analyza dat Narodniho zdravotnického informacniho systému
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Hospitalizace pro akutni srdecni infarkt
(121 jako hlavni hospitalizacni diagnoza)

Zdroj dat: Narodni registr hospitalizovanych (NRHOSP)

Zmeéna srovnanim
dat z Il. pololeti
2017 -> 2018

Pocet hospitalizaci v mésicich

cervenec—prosinec
Vékova skupina

Zmeéna bez WANLHEERRIGIE

2016 2017 2018 korekce na na dlouhodoby
trend trend
<70 let 5 553 5317 5131 -3,5% -9,2%
> 70 let 4 639 4 622 4 680 1,3% 2,0%
Celkem 10 192 9 939 9811

Ve druhém pololeti dosSlo mezi roky 2017 a 2018 k vyznamnému poklesu poctu hospitalizaci u osob
mladsSich nez 70 let, a to 0 9,2% (korigovano na dlouhodoby trend, ktery byl pro Il. pololeti mirné
rostouci).
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Hospitalizace pro akutni srdecni infarkt
(121 jako hlavni hospitalizacni diagndza)

Zdroj dat: Narodni registr hospitalizovanych (NRHOSP)

Pocet hospitalizaci Celkova rocni zména
Vekova rocné CELKEM v poctu hospitalizaci
skupina

Zména v roce 2018
2016 2018 ve srovnani s rokem 2016

<70 let 11 278 10 579 -699 hospitalizaci
> 70 let 9424 9 555 + 131 hospitalizaci
Celkem 20 702 20 134 - 568 hospitalizaci

Analyza srovnava celkova data za rok 2018 s rokem 2016. Ve skupiné osob mladsich nez 70 let doslo
k poklesu o 699 hospitalizaci, coz korigovano na dlouhodoby trend cini 7,1%.
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Hospitalizace pro akutni srdecni infarkt
(121 jako hlavni hospitalizacni diagnoza)

zavedeni nekurackych verejnych prostor
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Ve skupiné osob mladsich nez 70 let doslo v roce 2018 k poklesu o 699 hospitalizaci ve srovnani s
celkovym poctem roku 2016, coz korigovano na dlouhodoby trend cCini 7,1%. Z grafu je patrné, ze
vyznamna zména trendu nastala po I. pololeti 2017.
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Hospitalizace pro akutni srdecni infarkt

(121 jako hlavni hospitalizacni diagnoéza)
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Vyznamny pokles poctu hospitalizaci je patrny zejména ve skupiné osob do 50 let, kde doslo
dokonce k obratu dlouhodobé vyznamné rostouciho trendu.
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Zdravotni efekt zavedeni nekufackych verejnych prostor v CR
Vybrané vysledky I.

Hospitalizace pro astma (J45, J46)

Analyza dat Narodniho zdravotnického informacniho systému
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Hospitalizace pro astma
(J45, J46 jako hlavni hospitalizacni diagnoza)

Zdroj dat: Narodni registr hospitalizovanych (NRHOSP)

Poéet hospitalizaci v mésicich Zména srovnanim ll. pololeti
“r cervenec—prosinec 2017 -> 2018
Vékova
skupina
Zména bez Zmeéna s korekci
2016 2017 2018 korekce na na dlouhodoby
trend trend
<40 let 1452 1226 1149 -6,3% -14.6%
> 40 let 1295 1224 1188 -2,9% -3.3%
Celkem 2747 2 450 2 337

Ve druhém pololeti dosSlo mezi roky 2017 a 2018 k vyznamnému poklesu poctu hospitalizaci u osob
mladsich nez 40 let, a to 0 14,6% (korigovano na dlouhodoby trend).
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Hospitalizace pro astma

(J45, J46 jako hlavni hospitalizacni diagnoza)

Zdroj dat: Narodni registr hospitalizovanych (NRHOSP)

Pocet hospitalizaci

Celkova rocni zmeéna

Vékova rocné CELKEM v poctu hospitalizaci
skupina

2016 2018 ve srounéni s rokem 2016
<40 let 2915 2193 -722 hospitalizaci
> 40 let 2 846 2 753 - 93 hospitalizaci
Celkem 5761 4 946 - 815 hospitalizaci

Analyza srovnava celkova data za rok 2018 s rokem 2016. Ve skupiné osob mladsich nez 40 let doslo
k poklesu o 722 hospitalizaci, coz korigovano na dlouhodoby trend cini 18.5%.
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Hospitalizace pro astma
(J45, J46 jako hlavni hospitalizacni diagnodza)

zavedeni nekurackych verejnych prostor
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Ve skupiné osob mladsich nez 70 let dosSlo v roce 2018 k poklesu o 722 hospitalizaci ve srovnani s
celkovym poctem roku 2016, coz korigovano na dlouhodoby trend cini 18.5%. Z grafu je patrné, ze
vyznamny pokles poctu hospitalizaci nastal po I. pololeti 2017.
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Hospitalizace pro astma
(J45, J46 jako hlavni hospitalizacni diagnodza)

zavedeni nekurackych verejnych prostor
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Analyza srovnava celkova data za rok 2018 s rokem 2016. Ve skupiné osob mladsich nez 40 let doslo
k poklesu o 722 hospitalizaci, coz korigovano na dlouhodoby trend cini 18.5%.
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Zdravotni efekt zavedeni nekufackych verejnych prostor v CR

Zaverecne shrnuti

Analyza dat Narodniho zdravotnického informacniho systému
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Shrnuti — zavery

Dostupna a uzavrena data za roky 2017 a 2018 prokazala pozitivni efekt zavedeni
nekutackych verejnych prostor v CR. Konkrétné byl velmi vyznamny pozitivni efekt
zjiStén u poctu hospitalizaci pro nemoci srdce a u pacientt trpicich astmatem. Jde
o casoveé velmi rychle pozorovatelny dopad u hospitalizaci pro nemoci, na které ma
prokazatelny vliv aktivni i pasivni koureni.

Na rozdil od predchozich predbéznych analyz, jde o reprezentativni analyzu za cely
kalendarni rok (2018). Nova data nadto umoznila sledovani poctu hospitalizaci, u
ktery jsou zminéné choroby hlavni pricinou hospitalizace. Tento fakt zvysuje
interpretacni hodnotu zavéru.

Analyza ¢asovych trendi prokazala jen u dvou z hodnocenych diagnéz (astma,
akutni infarkt myokardu) v roce 2018 celkovy pokles poctu hospitalizaci o — 1 400
oproti roku 2016.

Prezentované miry poklesu byly korigovany na vliv dlouhodobého (pozadového)
trendu. Ve vsech sledovanych pripadech je zrejmé, ze vyznamny pokles poctu
hospitalizaci nastal po I. pololeti 2017.
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Shrnuti — zavery

Zjisténé pozitivni trendy odpovidaji ndleziim publikovanym v mezinarodni
literatufe. Konkrétné v CR dokldadame:

Akutni infarkt myokardu.

O Ve druhém pololeti doslo mezi roky 2017 a 2018 k vyznamnému poklesu poctu

hospitalizaci u osob mladsich nez 70 let, a to 0 -9,2% (korigovano na dlouhodoby trend,
ktery byl pro Il. pololeti mirné rostouci).

O Analyza srovnavajici celkova data za rok 2018 s rokem 2016 prokazala u osob mladsich
nez 70 let pokles o0 -699 hospitalizaci, coz korigovano na dlouhodoby trend ¢ini 7,1%..

Vyznamny pokles je patrny zejména ve skupiné osob do 50 let, kde doslo dokonce k
obratu dlouhodobé vyznamneé rostouciho trendu.

Astma.

O Ve druhém pololeti doslo mezi roky 2017 a 2018 k vyznamnému poklesu poctu
hospitalizaci u osob mladsich nez 40 let 0 -14,6% (korigovano na dlouhodoby trend).

[ Ve skupiné osob mladsich nez 40 let doslo v roce 2018 k poklesu o -722 hospitalizaci ve
srovnani s celkovym poctem roku 2016, coz korigovano na dlouhodoby trend cini 18.5%.

>

VQ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

Ve
CESKE REPUBLIKY UZIS




Zdravotni efekt zavedeni nekurackych
verejnych prostor v CR

Vybrana epidemiologicka data

Analyza dat Narodniho zdravotnického informacniho systému
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Zdravotni efekt zavedeni nekufackych vefejnych prostor v CR

l.
Vyskyt nadorovych onemocnéni, zejména
zhoubnych nadoru plic

Analyza dat Narodniho zdravotnického informacniho systému
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Celkové poéty onemocnéni zhoubnymi nadory v CR

priamérna rocni
Absolutni 8

pS:é:t"' 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 oo o6
Incidence 74997 | 78217 | 78443 | 80287 | 82899 | 84306 | 86584 | 87290 +2,3 %
Mortalita 27680 | 27834 | 27171 | 27334 | 27084 | 27050 | 26852 | 27 261 '0,1 %
Prevalence 428 423 |1 447 701 | 465 834 | 484 251 | 503 275 | 523 127 | 542 862 | 562 329 +3,8 %

Incidence a mortalita Prevalence

1000 =>=incidence muzi O mortalita muzi 6 000 == muzi
o 900 | —e-incidence zeny -B mortalita Zeny a - Zeny
3 goo L % 5000
o . o
S 700 f 8 000

: 4
S 600 | S
® 500 f € 3000
;g 300 ¥ M@Dﬂm}% ;g 2000
:qéJ 200 | ganas g 1000
& 100 ¢ o
O . [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ L [ [ L) 0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
DO N>R NLD>LD O Do O b DO A M>D DO X0
R MR YA N A S AN RCHECHIC M M S PN

<

>
V.

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY



Nadory vyznamné v souvislosti s kourenim

PERSONAL HABITS
AND INDOOR COMBUSTIONS
AFEVEN CF VN CARGNOSENS

Dle monografie IARC

ZN plice

ZN dutiny Ustni, hltanu, nosni
dutiny, nosohltanu, jicnu,
hrtanu

ZN zaludku

ZN slinivky brisSni
ZN tlustého streva a
konecniku
Hepatocelularni karcinom
Renalni karcinom

ZN mocového méchyre,
ledvinné panvicky, mocovodu

ZN délozniho hrdla
Myeloidni leukémie
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Mortalita na novotvary v CR v letech 2012-2016

Pocet umrti na novotvary ro¢né

1 000

2000 3000 4 000 5 000 6 000

ZN prudusnice, pradusky a plice (C33, C34)
ZN tlustého stieva a koneéniku (C18-C20) |
ZN slinivky bfi$ni (C25) |

ZN prsu (C50) u zen 1

ZN prostaty (C61) 1

ZN zaludku (C16) |

ZN ledviny (C64) |

leukémie (C91-C95) |

ZN jater a intrahepatalnich zlu€ovych cest (C22)_
ZN mocového méchyre (C67)_

ZN dutiny Ustni a hitanu (COO—C14)_

ZN zluéniku a Zluéovych cest (C23, C24) |

ZN mozku, michy a jinych €asti CNS (C70—C72)_
ZN vajeéniku (C56) |

ZN jicnu (C15) |

non-Hodgkintiv lymfom (C82-C86) |

ZN délohy (C54, C55) |

zhoubny melanom kuze (C43) 1

mnohocetny myelom (C90) 1

ZN hrdla délozniho (C53) |

ZN hrtanu (C32)_

nemelanomovy kozni ZN (C44) |

ZN pojivovych a mék. tkani (C47, C49)_

ZN stitné zlazy (C73) |

Hodgkinav lymfom (C81) |

ZN varlete (C62) |

ostatni zhoubné novotvary:

novotvary in situ, nezhoubné a neznamého chovani
(D00-D09, D10-D36, D37-D48)

1408

1074
1030
869
816
788

733
716
710

697

526
515
429
388
358
341
255
143
124
76
59
35

473
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5375
3481
1995
1649
muzi
Zeny

Muzi

Zeny Celkem

Vsechny novotvary
(C00—C97, DO0-D09, D10-D36, D37-D48)

podil ze vsech umrti 27,8 %
ZN pradusnice, prudusky a plice (C33, C34) 3672

15228

podil ze vSech umrti  6,7%

12362 27590

23,1% 255%
1703 5375
3,2% 5,0%
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Nemocnost a umrtnost na zhoubné nadory plic

Na tyto nadory rocné umira vice
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Nemocnost zhoubnych nadoru plic dle pohlavi
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Trendy incidence nadoru plic ve vybranych zemich Evropy:
vékove standardizovany pocet novych onemocnéni na 100 000 osob

100 . 40 J
MUZI ZENY
90+
80
. 30
70"
60
B Denmark M Denmark
50- M Finland 201 M Finland
W France* M France*
401 Slovakia Slovakia
M Spain* M Spain*
301 B England M England
10
20
10 /-"/
1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010

*Regional data

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

{ Pokles vzniku nadoru plic u muzd a rist vzniku nadorl u Zen je pozorovany i v dalSich zemich
Evropy.
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Trendy histologickych typti nemalobunééného karcinomu plic v CR dle pohlavi

Pocet na 100 000 muzu

NSCLC histolologické typy: M Skvamoézni

B Adenokarcinom

B Neskvamozni jiny

A4

Muzi %: trend r(istu mezi roky 2006—2016 Zeny
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Rok

Zahrani¢ni studie uvadéji rozdilné epidemiologické trendy u muzld a u zZen a to zejména v souvislosti
S meénicim se slozenim tabakového koure: klesajici_ obsah dehtl souvisi s klesajicim vyskytem

dlazdicobunécnych karcinomu, zatimco zvysSujici se obsah nitrosamina (,,slim“, ,light“ cigarety)

se stale €astéjSimi adenokarcinomy.
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Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CIﬁZTS



Koureni u onkologickych pacientl diagnostikovanych v letech 2002-2016

P kufak byvaly kufak nekufak

% pacientt

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

neznamo

80% 90%

ZN hrtanu (C32)

ZN prudusnice, pradusky a plice (C33, C34)

ZN dutiny ustni a hitanu (C00-C14)

ZN jicnu (C15)

ZN mocového méchyie (C67)

ZN varlete (C62)

ZN hrdla délozniho (C53)

HodgkinGv lymfom (C81)

ZN jater a intrahepatalnich zluc¢ovych cest (C22)

ZN zaludku (C16)

ZN slinivky brisni (C25)

ZN ledviny (C64)

non-Hodgkintv lymfom (C82-C86)

ZN tlustého stieva a koneéniku (C18—-C20)

ZN prostaty (C61)

leukémie (C91-C95)

ZN mozku, michy a jinych ¢asti CNS (C70-C72) 39
ZN pojivovych a mék. tkani a perif. nervi (C47, C49) 40

mnohoéetny myelom (C90) 38

ZN stitné zlazy (C73)

zhoubny melanom kuize (C43) 39

ZN zluéniku a zluéovych cest (C23, C24)

ZN prsu (C50) u zen

ZN vajecniku (C56)

nemelanomovy kozni ZN (C44)

ZN délohy (C54, C55)

ostatni zhoubné novotvary

novotvary in situ (D00-D09) 35

novotvary nezhoubné a neznamého chovani
(D10-D36, D37-D48)

19
25 1
13 19
16 18
28
37
41
41
27
35
33
36
40
38
31
41

48

48

54

60
33

9
23
24
31
38
30
31
30
46
39
41
39
37
39
a7
39
41
42
44
34
a4
a4
35
29

51

28
41
46

49

100%

N =8 056

N =96 979
N =20 990
N =8 513

N =33 001
N =7 002

N =14670
N =4 056

N =13 268
N =24 066
N =30 092
N =43 946
N =20 029
N =120 330
N =87 968
N =19 958
N =12 676
N =4321

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 =28910

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR

Data Narodniho onkologického registru CR potvrzuji spoijitost vybranych nadorG s koufenim.




Zdravotni efekt zavedeni nekufackych vefejnych prostor v CR

1.
Mortalita spojena s kourenim

Analyza dat Narodniho zdravotnického informacniho systému

7 ’ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi ﬁ_ 7 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
9 = CESKE REPUBLIKY 72415 Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic
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Pocty umrti zapricinenych kourenim?

informace
o souvislosti

rd I 4

poskytuji studie spojujici

umrtnosti

zdravotnickych informacnich systému

<

>
V.

védecka
s kourenim a data z narodnich

Smoking prevalence and attributable disease burden in
195 countries and territories, 1990-2015: a systematic
analysis from the Global Burden of Disease Study 2015

GBD 2015 Tobacco Collaborat ors*

Summary

Background The scale-up of tobacco control, especially after the adoption of the Framework Convention for Tobacco
Control, is a major public health success story. Nonetheless, smoking remains a leading risk for early death and
disability worldwide, and therefore continues to require sustained political commitment. The Global Burden of
Diseases, Injuries, and Risk Factors Study (GBD) offers a robust platform through which global, regional, and
national progress toward achieving smoking-related targets can be assessed.

Methods We synthesised 2818 data sources with spatiotemporal Gaussian process regression and produced estimates
of daily smoking prevalence by sex, age group, and year for 195 countries and territories from 1990 to 2015. We analysed
38 risk-outcome pairs to generate estimates of smoking-attributable mortality and disease burden, as measured by
disability-adjusted life-years (DALYs). We then performed a cohort analysis of smoking prevalence by birth-year cohort
to better understand temporal age patterns in smoking. We alse did a decomposition analysis, in which we parsed out
changes in all-cause smoking-attributable DALYs due to changes in population growth, population ageing, smoking
prevalence, and risk-deleted DALY rates. Finally, we explored results by level of development using the
Socio-demographic Index (SDI).

@5®

Lancet 2017 389: 1BB5-906
Published Online

April 5. 2007

httpf fdx dioi.org/ 10,1006/
S0140-6736(17)20818-X

See Comment page 1861
*Collaborators listed at the end
of the Article

Correspondence to:

Dr Emmanuela Gakidow,
Institute for Health Metrics and
Evaluation, University of
Washington, Seattle WA 28121
gakidow@uw.edu
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Pocty umrti zapfi¢inénych koufenim v CR?

Czech Republic
Both sexes, All ages, 2016, Deaths attributable to Smoking
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Pocty umrti zapfi¢inénych koufenim v CR?

Czech Republic
Both sexes, All ages, 2016, Deaths attributable to Smoking
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Zdravotni efekt zavedeni nekufackych vefejnych prostor v CR

IR
Vybrana mezinarodni srovnani
o koureni v CR

Analyza dat Narodniho zdravotnického informacniho systému
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Podil dennich kuraku

Zdroj: EHIS 2014

Podil souc¢asnych dennich kurakt
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Koufeni cigaret u déti v CR
Zdroj: HBSC

Koureni aspon 1x tydné (v %)
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Déti, které kouri min. 1x tydne
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Zdroj: HBSC
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