PODIL KURACTVI NA HOSPITALIZACICH
V CRV ROCE 2002 A ODHAD NAKLADU
NEMOCNICNIHO LECENI
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SMOKING ATTRIBUTABLE HOSPITAL TREATMENT
IN THE CZECH REPUBLIC IN 2002 AND ESTIMATE
OF TREATMENT COSTS
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SOUHRN

CILE: Cilem préce je stanoveni podilu koufeni na hospitalizacich a kvantifikace podilu koufen{ na nakladech nemocni¢niho
léceni v Ceské republice v roce 2002 s pouzitim dat Vieobecné zdravotni pojistovny.

METODY: Pro vypocet podilt prifaditelnych koufeni byla pouzita relativni rizika z americké studie Cancer Prevention Study
II a odhady prevalence koufeni z celondrodni studie provedené v roce 2002. Zakladem pro analyzy byly idaje o hospitalizacich
a nékladech nemocniéniho lé¢ent, které pro potieby studie poskytla Vseobecnd zdravotni pojistovna.

VYSLEDKY: V roce 2002 bylo 145 336 hospitalizaci ptifaditelnych koufeni. Z tohoto poctu bylo nejvice hospitalizaci pro kar-
diovaskularni choroby (97 961). Ze zhoubnych novotvarti bylo 12 465 hospitalizaci pro karcinom plic (51 % vSech hospitalizaci
pro zhoubné novotvary, u nichz se predpoklada podil koufeni). Hospitalizace pro rakovinu plic byly ¢astéjs$i u muzi nez u Zen
(pomeér 3,6:1). Naklady nemocni¢niho lé¢eni chorob zptisobenych koufenim piedstavovaly pro VZP 4,7 miliardy K¢, coz odpovida
11 % jejich celkovych vydajii na nemocniénilé¢ebnou péci. Celkové celonarodni naklady na nemocniéni lé¢eni nemoci, které v roce
2002 zptisobilo koufeni, Ize po zahrnuti podilu ostatnich zdravotnich pojistoven odhadnout na pfiblizné 6,14 miliard Ké.

ZAVERY: Vysoka mira nemocnosti, kterou ptisobi koufeni, potvrzuje zavaznost rizikového faktoru koufeni pro zdravotni stav
celé populace. Naklady na 1é¢eni nemoci souvisejicich s koufenim jsou velkou ekonomickou zatézi. Uéinnou cestou k omezovani
zdravotnich a ekonomickych $kod ptisobenych koufenim jsou restriktivni opatfeni snizujici dostupnost tabakovych vyrobkii,
acinné preventivni programy a programy zaméiené na odvykani koufeni.

Klicovd slova: koufeni tabaku, nemocnost, hospitalizace, ekonomické naklady, Ceska republika

SUMMARY

OBJECTIVES: To estimate smoking-attributable hospitalizations and to quantify costs of hospital treatment in the Czech
Republic in 2002 based on data from the General Health Insurance Company (GHIC).

METHOD: For computation of smoking-attributable fractions we used data from the US Cancer Prevention Study II and
smoking prevalence from a large national population survey carried out in 2002. Gender and disease specific data on hospitali-
zations and cost of treatment were provided by the GHIC.

RESULTS: In 2002 there were in sum 145,336 smoking attributable hospitalizations. Of that, the most prevalent were hos-
pitalizations for cardiovascular diseases (97,961). Among malignant neoplasms there were 12,465 hospitalizations due to lung
cancer (51 % of all hospitalizations for smoking attributable malignant neoplasms). Hospitalizations for lung cancer were more
frequent in males compared to females (the M:F ratio was 3.6:1). Total costs of hospital treatment of smoking attributable diseases
represented 4.7 billion CZK, which is about 11 % of total costs for hospital care of the GHIC.

CONCLUSIONS: Rates of morbidity caused by smoking suggest that the importance of smoking as a risk factor for national
health is very high. Treatment costs represent a serious economic burden. Effective strategy to reduce health-related and econo-
mic harm caused by smoking, is a combination of restrictive measures focused on availability of tobacco products with health
promoting programmes and smoking cessation programmes.
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Uvod

Zprava Svétové zdravotnické organizace Reducing
Risks, Promoting Healthy Life (25) uvadi jako nejvy-
znamnéjsi rizikovy faktor pro zdravi populace ve vyspé-
lych zemich koufeni tabdku. Podil koufeni na nemocnos-
ti obyvatelstva vyspélych zemi, vyjadfeny indexem DALY
(Disability Adjusted Life Years), ¢ini 12,2 %. Koufeni
ma vliv jak na celkovou miru nemocnosti a tmrtnosti
populace v dané zemi, tak na oc¢ekavanou stredni délku
zivota. Zdtiraznéni behaviordlnich a environmentalnich
faktorti v pfipadé koufeni neznamena popfeni vyznam-
ného vlivu biologickych a genetickych faktorti, chce
v8ak naznacdit, Ze kontrola rizikovych faktort z oblasti
chovini, a zejména omezovani kufdctvi, by vedlo k celo-
spolecensky vyznamnému zlepseni zdravi obyvatelstva.
Vyznamny podil koufeni na nemocnosti a imrtnosti
doklada fada vyzkumnych praci (10, 17, 24).

Ukazatele zdravotniho stavu ceské populace se po roce
1989 zlepsily a naddle se zlepSuji. Snizila se mira mortali-
ty a prodlouzila se o¢ekavana stfedni délka zivota. Podle
tdaja SZO (WHO European health for all database) byla
standardizovana mira tmrtnosti v CR v roce 1993 1052
na 100 000 obyv., zatimco o deset let pozdéji jiz jen 899,6
na 100 000 obyv. OvSem ve srovndni s dmrtnosti v 15
ystarych® zemich EU (stav pfed rokem 2004), kde v roce
2002 byla mira dmrtnosti jen 639 na 100 000 obyv., jsou
ceské hodnoty stile vysoké. CRma oproti zemim EU 15
vyrazné vy$$i dmrenost zejména v oblasti kardiovasku-
larnich onemocnéni (o vice nez 80 %) a novotvart (o vice
nez 30 %) (14). Pokud jde o nddorovd onemocnéni, pak
umuzi mavelmivyznamné postaveni rakovina plic, jejiz
incidence se sice mirné snizila béhem poslednich 10 let,
nicméné i tak ztstava vysok4, a vysoka je i imrtnost na
toto onemocnéni. U Zen je rakovina plic méné ¢astd nez
u muzd, ale jeji vyskyt je na vzestupu. Rakovina plic je
jedno z nejzavaznéjsich onemocnéni, na jehoz vzniku
a priibéhu se rozhodujici mérou podili koufeni.

Vyzkumné price vénované podilu koufeni na nemoc-
nosti a amrtnosti obyvatelstva prispély k rozvoji poznat-
kt o environmentalnich faktorech ohrozujicich zdravi
a rozhodujici mérou urdily politiku vyspélych zemi ve
vztahu k tabdku. V dané oblasti mély a maji mimoradny
ohlas zejména prace vénované odhadu podilu morbidity
amortality, jimzlze pfipsat koufeni. V Ceské republice se
jako odhad miry dmrtnosti, kterou lze atribuovat kouteni
cigaret, vyuzivaly téméf vyhradné vysledky prace Peto et
al. (16). Peto se spolupracovniky pouzivali pro sviij odhad
tzv. nepfimou metodu, tj. odhad vychazejici z koeficientu
odvozeného od poctu imrti na rakovinu plic. Nepfima
metoda md vyhodu v tom, Ze pro vypocet mortality neni
nutné znat prevalence kufictvi v populaci, coz jsou data,
kterd v mnoha zemich nejsou dostupna. Podle téchto
autort se koufeni podilelo v CR v roce 2000 na 14 137
tmrtich u muztt a 3653 amrtich u Zen. Druh4, velmi
roz$itend metoda odhadu, vyuziva podilu prifaditelnych
koureni pro specifické diagnézy, resp. diagnostické skupi-
ny. Tato metoda byla aplikovdna v USA (5, 6) a fadé dalsich
zeml (viz podrobnéji v ¢asti Metoda). Pomoci této meto-
dy jsme provedli odhad mortality zptisobené koufenim
v CR pro rok 2002 (19). Zjistili jsme, Ze koufeni se podili
na celkové ro¢ni mortalité pfiblizné 19 %. Nase vysledky
byly ve velmi dobré shodé s vysledky prace Peta et al. (16),
s tim rozdilem, ze na$ odhad, vychazejici ze specifické
umrtnosti na diagnézu, vykazal vy$si timrtnost u Zen
oproti odhadu, ktery vychazel z nepfimé metody. I v této

praci jsme vyuzili aplikaci podili pfifaditelnych koufent,
pricemznasim hlavnim cilem je: (a) stanoveni podilu kouveni
na hospitalizacich a stanoveni jebo podilu ve vztabu k poblavi
a skupiné onemocnéni a (b) kvantifikace podilu kouteni na
ndkladech nemocnicniho lécent.

Metoda

Pfi kvantifikaci podilu koufeni na mortalité jsme
vychazeli z metody vyuzivajici podily (frakce), které lze
u jednotlivych diagnéz nebo diagnostickych skupin pfi-
psat koufeni. V anglicky psané odborné literatufe je tato
metoda nejéastéji spojovina s terminem Smoking Attribu-
table Fractions (SAF), v ¢estiné je ekvivalentni termin podily
pritaditelné koureni (PPK). Jde o postup, ktery se po léta
vyvijel a zna¢né se rozsitil. VUSA vyuzivaji tento postup
Centra pro kontrolu nemoci a prevenci (CDC - Centers
for Disease Control and Prevention) k odhadu morbidity
amortality souvisici s koufenim a také k odhadu ekono-
mickych ztrit, kreré spole¢nosti vznikaji z koufteni (6).
Metoda byla aplikovdna i v evropskych zemich, napf. ve
Spanélsku (1) a Italii (11). Podstatou metody je aplikace
PPK na data o nemocnosti nebo tmrtnosti populace.
Pro vypocet podilu pfifaditelného kouteni (PPK) je
nutné znit hodnoty relativniho rizika (RR) a prevalenci
kufdctvi v populaci. Hodnoty prevalence kufdctvi jsme
pouzili zvysledku ceské ¢asti projektu GENACIS z roku
2002 (metodologie viz 3). Pouzité prevalen¢ni hodnoty
kufdctvi byly na zakladé vysledk této studie nasledu-
jici: muzi soucasni kufaci 37,2 %, byvali kurdci 22,9 %,
nekufici 39,9 %, zeny soucasné kuracky 20,4 %, byvalé
kuracky 14,4 %, nekuracky 65,2 %. Hodnoty relativnich
rizik koufeni pro nemoc a imrti nejsou pro ¢eskou popu-
laci k dispozici. Pouzili jsme proto RR z americké Cancer
Prevention Study II (5, 22). Jde o postup bézné aplikovany
v zemich, kde podobné jako u nds nemaji hodnoty RR
pro vlastni populaci. Hodnoty RR pouzivané v této prici
jsou prehledné uvedeny v tabulce 1.

Vztah pro vypocet PPK je ndsledujici:

PPK = [((p0 + pI(RR1) + p2(RR2)) - 1] / [pO + p1(RR1) + p2(RR2)]

kde p0 je procento nekufékti v populaci; pl je procento
soucasnych kufdkd v populaci; p2 je procento byvalych
kurakt v populaci; RR1 je hodnota relativniho rizika
nemoci nebo umrti pro souc¢asné kufiky oproti neku-
fdkam; RR2 je hodnota relativniho rizika nemoci nebo
umrti byvalych kutaki proti nekufaktim.

Podklady potfebné pro vy¢isleni hospitalizaci ve vzta-
hu ke koufeni a ndkladim na nemocni¢ni léceni jsme
ziskali laskavosti Vseobecné zdravotni pojistovny, kterd
pro nds ze své databdze tyto informace poskytla presné
podle nasich potfeb. VZP nim poskytla pocty hospita-
lizaci pro specifické diagnézy podle pohlavi a vékovych
skupin a skute¢né nidklady spojené s hospitalizaci pro
dané diagndzy. Vzhledem k tomu, Ze VZP je nejvétsi zdra-
votni pojistovnou, kterd pokryvala v roce 2002 68,1 %
ceské populace, jsou jeji data reprezentativni alze je jako
spolehlivy zaklad pouzit pro aproximace na celou CR.

Vysledky

V tabulce 2 jsou shrnuty pocty hospitalizaci pro nemo-
ci, resp. skupiny nemoci, u nichz byl prokazin podil
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Tab. 1: Hodnoty relativniho rizika koufeni pro nemoc a smrt u vybranych diagnéz a diagnostickych skupin

Skupiny diagnéz A B C D
Zhoubné novotvary
dutiny Ustni, jazyka, rtu, hltanu 27,5 8.8 5,6 2,9
jicnu 7.6 5.8 10,3 3,2
slinivky bfisni 21 1.1 2,3 1.8
hrtanu 10,5 5,2 17.8 11,9
pradusnice, pradusky - bronchu a plice 22,4 9,4 11,9 4,7
délozniho hrdla - - 21 1,9
ledviny, panvicky, mocovodu 2,9 1.9 2,6 1.9
mocového méchyre 3,0 2,0 1,4 1,2
Kardiovaskularni choroby
hypertenze, hypertenzni postizeni srdce a ledvin 1.9 1,3 1,7 1,2
ischemické nemoci srde¢ni, AP, IM; 35+ 2,8 1.8 3,0 1.4
ischemické nemoci srdecni, AP, IM; 65+ 1,6 1.3 1,6 1.3
jiné nemoci srde¢ni - arytmie, zanéty, plicni embolie 1.9 1,3 1.7 1,2
cerebrovaskularni onemocnéni - krvaceni, mozkovy infarkt, CMP; 35+ 3,7 14 4.8 1,4
cerebrovaskularni onemocnéni - krvaceni, mozkovy infarkt, CMP; 65+ 1.9 1.3 1.5 1.0
ateroskleroza a1 2,3 3.0 1.3
vydut aorty 41 2,3 3.0 1.3
jina cévni onemocnéni - arteridlni embolie, aneuryzmata, nemoci cév 41 2,3 3,0 1.3
Respiraéni choroby
pneumonie, chfipka 2,0 1.6 2,2 1.4
bronchitida, rozedma plic 9,7 8,8 10,5 7.0
jina chronické obstrukéni plicni nemoc 9,7 8.8 10,56 7.0
tuberkuldza, astma, astmaticky stav 2,0 1.6 2,2 1.4
Nemoci v kojeneckém véku
poruchy spojené se zkracenym téhotenstvim a snizenou porodni hmotnosti 1.8 1.8 1.8 1.8
syndrom respiracni tisné novorozence 1.8 1.8 1.8 1.8
chronické a jiné respiracni nemoci vzniklé v perinatalnim obdobi 1,8 1,8 1,8 1,8
syndrom nahlé smrti kojence 1,6 1.5 1,6 1.5

Zdroj: Thun et al. (1997)

Vysvétlivky sloupcu: A - muZi kuraci, B - muzi byvali kuraci, C - Zeny kuracky, D - Zeny byvalé kuracky.

koufeni (tyto nemoci jsou v tabulce oznaceny slovné,
odpovidajici kédy diagnéz podle MKN 10 jsou u auto-
rt1). V tabulce jsou jednak vSechny hospitalizace, které
VZP pro dané diagnézy registrovala, a to podle pohlavi
(sloupce A, C a E), ve vedlejsich sloupcich B, D a F jsou
prepoctené pocty hospitalizaci pripadajici na koufeni.
Podle ocekavini byl podil koufeni u nadorovych one-
mocnéni nejvétsi pro ca plic - celkem 12 465 hospitalizaci
prifaditelnych koufeni, s velkou ptevahou v neprospéch
muzi (pomér muzi ku Zenam 3,6:1). Nejvice hospitalizaci,
na nichz se podili koufeni, pfipadd na kardiovaskular-
ni choroby. Je to pochopitelné zptisobeno strukturou
nemocnosti v CR, na niz se podili fada faktort véetné
vyzivy, nedostatku pohybu, ale také nadmérného pfijmu
alkoholu a koufeni. Po pfepoctu hospitalizaci odpovi-
dajicim koeficientem podil pfifaditelnych koufeni se
jako nemoci nejéetnéji ovlivnéné koufenim jevi hyper-
tenze (35 791 hospitalizaci), ischemickd choroba srde¢ni
(25 282 hospitalizaci) a jiné nemoci srdce a ateroskleréza
(12 894 a 12 342 hospitalizaci). Z respira¢nich onemocné-

nije na prvnim misté chronicka obstrukéni plicni nemoc,
na niz ptipadalo 11 867 hospitalizaci, ddle pneumonie
abronchitida. Nepfiznivy vliv koufeniv dobé téhotenstvi
na vyvoj plodu je naznacen v posledni ¢dsti tabulky 2.
Zde ma koufeni nejvétsi dopad na poruchy spojené se
zkracenym téhotenstvim a sniZenou porodni hmotnosti
novorozence (pfepocteny pocet hospitalizaci je 1474).

V tabulce 3 jsou shrnuty nédklady, které VZP v souvis-
losti se sledovanymi hospitalizacemi uhradila. Tabulka
3 je organizovana stejnym zptisobem jako tabulka 2, to
znamend, ze vedle celkovych nakladt jsou vyjadieny
naklady pripadajici podilu koufeni. Domnivime se,
Ze pres svou velikost je tabulka srozumitelna a je tedy
nadbyte¢né komentovat kazdou polozku. Za pozornost
a povSimnuti stoji, Ze nejvétsi objem nakladi na lécbu
reprezentuje léceni hypertenze a ischemické nemoci srdce.
Naiklady na léceni zhoubnych nddorovych onemocné-
ni jsou az za kardiovaskuldrnimi chorobami, pficemz
pochopitelné nejvétsi ¢astku zde reprezentuje léceni rako-
viny plic (324,8 mil. K¢). Z respira¢nich onemocnéni stoji



Tab. 2: Pocty hospitalizaci pojisténct VZP

Skupiny diagnéz | A | B | C | D | E | F
Zhoubné novotvary
dutiny Ustni, jazyka, rtu, hltanu 1844 1698 601 329 2445 2028
jicnu 1145 893 208 143 1353 1036
slinivky bfisni 1727 520 1618 447 33456 966
hrtanu 1018 833 133 m 1151 944
pradusnice, pradusky - bronchu a plice 10 730 9743 3708 2722 14438 | 12465
délozniho hrdla - - 3594 938 3594 938
ledviny, panvi¢ky, mocovodu 3447 1641 2072 649 5519 2289
mocového méchyre 7644 3761 2313 229 9957 3990
Kardiovaskularni choroby
hypertenze, hypertenzni postizeni srdce a ledvin 69 431 19927 | 108 659 | 15864 | 1778090 | 35 791
ischemické nemoci srde¢ni, AP, IM; 35+ 26 738 | 12273 11 819 37568 385657 | 16 031
ischemické nemoci srdecni, AP, IM; 65+ 42 084 6776 51567 2475 93 651 9251
jiné nemoci srdecni - arytmie, zanéty, plicni embolie 28 928 8302 31447 4591 60375 | 12894
cerebrovaskularni onemocnéni - krvaceni, mozkovy infarkt, CMP; 35+ 7742 4041 4555 2068 12 297 6109
cerebrovaskularni onemocnéni - krvaceni, mozkovy infarkt, CMP; 65+ | 14 941 2884 21122 613 36 063 3496
ateroskleréza 15 403 9103 10 414 3239 25817 | 12342
vydut aorty 860 508 325 101 1185 609
jina cévni onemocnéni - arteridlni embolie, aneuryzmata, nemoci cév 1680 993 1430 445 3110 1438
Respiraéni choroby
pneumonie, chfipka 8236 2776 6060 1406 14 296 4181
bronchitida, rozedma plic 2241 1869 1762 1299 4003 3168
chronickéa obstrukéni plicni nemoc 8955 7468 5968 4398 14 923 11 867
tuberkul6za, astma, astmaticky stav 2240 755 3619 840 5859 1594
Nemoci v kojeneckém véku
poruchy spojené se zkracenym téhotenstvim a snizenou porodni hmotnosti 2880 933 2482 541 5362 1474
syndrom respiracni tisné novorozence 786 255 478 104 1264 359
chronické a jiné respiracni nemoci vzniklé v perinatalnim obdobi 147 48 118 26 265 73
syndrom nahlé smrti kojence 2 0 0 0 2 0

(A - muzi celkem; B - podil koureni'z A; C - Zeny celkem; D - podil koureni z C: E - celkem muZi a Zeny, F - podil koureni z E)

nejvice lé¢eni chronické obstrukéni plicni choroby (251,2
mil. K¢&). Lé¢eni novorozencti do 1 roku, najejichZ nemoci
se podilelo koufeni, je nejvyssimi naklady zastoupeno
kategorii snizené porodni hmotnosti (116,6 mil. K¢).

Posledni, ¢tvrtd, tabulka prehledné sumarizuje nase
nalezy: souhrnné pocty hospitalizaci pfifaditelnych
koufteni pro ¢tyfi sledované okruhy diagnéz a souhrnné
niklady na léceni. V roce 2002 bylo mozné po prepoctu
pripsat koufeni celkem 145 336 hospitalizaci, z nich nej-
vice pro kardiovaskuldrni onemocnéni (97 961), dile pro
zhoubné novotvary (24 657), pro choroby respira¢niho
systému (20 811) a nemoci v kojeneckém véku (1907).
Naklady nemocnic¢niho léceni chorob zptisobenych kou-
fenim predstavovaly celkové 4 727 612 tis. K& VSechny
vy$e uvedené udaje plati pouze pro ¢ast populace, jejiz
zdravotni péci pokryva Vieobecnd zdravotni pojistovna.
Pfi aproximaci nemocnosti a niklad 1éceni bychom
museli odhad zvysit o cca 30 %, tj. podil, ktery maji jiné
pojistovny. Odhad celonarodnich nakladt nemocni¢niho
lé¢eni nemoci, které v roce 2002 zptisobilo koufeni, by
pak byl priblizné 6145 miliont Ké.

Diskuse

Prezentované vysledky podavaji prehled o podilu
koufeni na hospitalizace a kvantifikuji podil nakladi,
které spole¢nost (prostiednictvim zdravotniho pojisté-
nf) vynaklddd na nemocnié¢ni lé¢bu nemoci ptisobenych
koufenim. V diskusi se zaméfime na nékolik souvislosti
nasich nalezt a také se vyjadiime k omezenim, kterd
vyplyvaji z nami aplikovaného pfistupu.

Nemocnost a iumrtnost na rakovinu plic a dychacich
cest je ve vztahu ke koufeni nejvice studovanym a disku-
tovanym problémem. Ezzati etal. (9) udavaji, ze v celosvé-
tovém meéfitku se imrti na rakovinu plic podili 60 % na
celkové mortalité pro novotvary, které Ize pfipsat koufeni.
Koufeni bylo opakované prokdzino jako nejzivazné;jsi
rizikovy faktor pro onemocnéni rakovinou plic (8, 13, 18).
Kubik et al. (15) uvddéji, Ze riziko onemocnéni rakovi-
nou plic je u ¢eskych zen - kuracek 10,3krat vyssi oproti
nekufackam. Oproti nekufa¢kdm mély zvysené riziko
onemocnéni téz byvalé kutacky, keeré nekoufily jiz deset
let nebo déle (OR=3,79). Rozdily ve vyskytu karcinomu
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Tab. 3: Naklady hospitalizace uhrazené VZP v tis. K¢

Skupiny diagnéz | | B | C | D | E | F
Zhoubné novotvary
dutiny Gstni, jazyka, rtu, hltanu 61665 56 794 20768 11 381 82433 68 175
jicnu 47 224 36 834 9852 6788 57 076 43 623
slinivky bfisni 67 963 20 457 60 376 16 664 128 339 37 121
hrtanu 27 257 22 296 4427 3688 31684 25984
pradusnice, pridusky - bronchu a plice 275 678 250 315 101 475 74 483 377 153 324 798
délozniho hrdla - 100 438 26 214 100 438 26 214
ledviny, panvic¢ky, moc¢ovodu 108 951 51 861 64 119 20069 173 070 71930
mocového méchyre 129 830 63 876 42 587 4216 172 417 68 092
Kardiovaskularni choroby
hypertenze, hypertenzni postizeni srdce a ledvin 1638622 | 470285 | 2350387 | 343 157 | 3989009 | 813441
ischemické nemoci srdeéni, AP, IM; 35+ 1501359 | 689 124 | 480414 152772 | 1981774 | 841896
ischemické nemoci srdecni, AP, IM; 65+ 1859305 | 299348 | 1710310 | 82095 | 3569616 | 381443
jiné nemoci srdec¢ni - arytmie, zanéty, plicni embolie 1401651 | 402274 | 1167600 | 170470 | 2569250 | 572 743
cerebrovaskularni onemocnéni -krvaceni, mozkovy infarkt, CMP; 35+ | 276 433 144 298 166 852 75 751 443 285 | 220049
cerebrovaskularni onemocnéni -krvaceni, mozkovy infarkt, CMP; 65+ | 363 584 70172 465 557 13 501 829 142 83673
ateroskleréza 499 863 | 295419 | 279880 87 043 779 743 | 382 462
vydut aorty 88 805 52 484 29 461 9162 118 265 61646
jina cévni onemocnéni - arterialni embolie, aneuryzmata, nemoci cév 65 178 38520 47 010 14 620 112 188 53 140
Respiraéni choroby
pneumonie, chfipka 300 724 101 344 181 003 41 993 481 727 143 337
bronchitida, rozedma plic 50 120 41 800 35 347 26 051 85 467 67 851
jina chronicka obstrukéni plicni nemoc 188 664 | 157 346 127 353 93 860 316 017 251205
tuberkuldza, astma, astmaticky stav 50269 16 941 62 862 14 584 113 131 31525
Nemoci v kojeneckém véku
poruchY spojené s,e zkracenym téhotenstvim a snizenou 237 358 76 904 181 945 39 664 419 303 116 568
porodni hmotnosti
syndrom respiracni tisné novorozence 71 663 23219 44 987 9 807 116 650 33026
SE;oon;?ké a jiné respiracni nemoci vzniklé v perinatalnim 18 391 5959 7815 1704 26 206 7662
syndrom nahlé smrti kojence 5 0 0 23 5

(A - muzi celkem; B - podil koufeni z A; C - Zeny celkem; D - podil koufeni z C; E - celkem muzi a Zeny; F - podil koufeni z E)

plic mezi zemémi nelze pochopitelné plné vysvétlit jen
rozdily v koufeni, protoze zde mohou v rtizné mife pfi-
spivat dalsi faktory, jako je napriklad znecisténi ovzdusi,
skodliviny na pracovisti, ionizujici radiace atd.

U kardiovaskuldrnich onemocnéni je dopad koufeni
na nemocnost nejvétsi, jak je zfejmé z tabulky 4. Podil
koufeni zde byva zpravidla diskutovan v kontextu dalsich
rizikovych faktort (7). Unal et al. (23) sledovali faktory,
které ovlivnily pokles mortality pro kardiovaskuldrni
onemocnéni v Anglii a Walesu v letech 1981 az 2000.
Zjistili, ze 1é¢ebné intervence odpovidaji za 42 % poklesu
mortality, zbyvajicich 58 % pfipadd na sniZeni vyskytu
rizikovych faktort v populaci, pfi¢emz omezeni koufeni
vysvétluje 48 % poklesu mortality. Podle Banegase et. al.
(2) je kouteni tabaku po hypertenzi nejzavaznéjs$im rizi-
kovym faktorem pro infarkt a cévni onemocnéni srdce.
Vysledky vyzkumu souvislosti mezi kardiovaskuldrnimi
chorobami a tabdkem pfehlédl nedavno Jarmozik (12).
Na zakladé vysledkt longitudinalnich studif je jisté, Ze

existuje pfimy kauzdlnivztah mezi nejzavaznéjsimi cho-
robami srdce a aktivnim koufenim, pficemz vyse rizika
je pfimo zavisla na davce.

Cilem této prace bylo pfinést poznatky o podilu kou-
feni na nemocni¢ni 1é¢bé a spolu s tim provést odhad
nakladi nemocni¢niho léceni zdravotnich dtsledk
kouteni. I kdyzjsme se pridrzovali jiz ovéfenych postupt,
jsou vysledky nasi prace omezeny nékolika okolnostmi.
Limitujicim faktorem presnosti odhadu pomoci PPK jsou
relativni rizika (uvedend v tabulce 1), odvozend z roz-
sahlé americké studie. Prestoze byly hodnoty RR z této
studie aplikovany i v jinych zemich, opravnénost jejich
aplikace je omezena vzhledem k socidlnim a ekonomic-
kym odli$nostem mezi zemi ptivodu dat a zemi, pro jejiz
populaci jsou data pouzita. V tomto sméru se vyzkum-
nici spoléhaji na klinické zkusenosti, které jsou zakla-
dem epidemiologickych zavért vyplyvajicich z CPS II.
Pfi vypoctu PPF se pouzivd prevalence kufactvi, jejiz
zjiStovani je vzdy zatiZeno statistickou chybou (zpravidla



Tab. 4: PocCty hospitalizaci prifaditelnych koureni a naklady na Iéceni ve Ctyfech skupinach nemoci a celkem podle pohlavi (jen pojisténci VZP)

Skupiny diagnéz Muzi Zeny Muzi a zeny
Zhoubné novotvary pocet hospitalizaci 19 089 5568 24 657
néklady léceni'v K¢ (v tis.) 502 433 163 503 665 936
Kardiovaskularni choroby pocet hospitalizaci 64 807 33 154 97 961
naklady léceni v K¢ (v tis.) 2461924 948 571 3410495
Respiraéni choroby pocet hospitalizaci 12 868 7943 20 811
naklady léceni v KC (v tis.) 317 431 176 488 493919
Nemoci v kojeneckém véku | pocet hospitalizaci 1236 671 1907
néklady léceni'v K¢ (v tis.) 106 087 51175 157 262
Celkem pocet hospitalizaci 98 000 47 336 145 336
naklady lééeni'v K& (v tis.) 3387875 71339 737 4 727 612

viadu +/-2 %). Tato chyba mtize ovlivnit pfesnost odhadu,
avsak nema vliv na pomérné rozdily mezi diagnézami,
resp. skupinami nemoci. Jako silnou strdnku naseho
odhadu musime zminit pfesnost vychozich dat o poctu
hospitalizaci a ndkladech 1é¢by, které vychazeji z velmi
spolehlivé datové bize VZP.

Vysoky pocet hospitalizaci, které 1ze pfipsat na vrub
koufeni, naznacuje obrovskou zatéz, kterou pro zdravot-
ni stav celé populace predstavuje koufeni. Ndklady léceni
kvantifikované na pojisténce VZP predstavuji jen za rok
2002 vice nez 4,7 miliardy K¢. Jde o 11 % celkovych ro¢-
nich nakladii na nemocni¢ni lé¢ebnou péci VZP.

Jedinou Géinnou cestou ke snizovani negativnich
dopadti koutenina zdravi populace a snizovani ndkladd
spojenych s lé¢bou je i¢inné omezovani kutdctvi. Price,
které sleduji vyvoj koufeniv populaci, naznacuji stagnaci
prevalence kufictvi u dospélych (mirny pokles u muzii
anarust u Zen) a zfetelny nartst koufeni mezi dospivajici-
mi (14,20, 21). Jako pozitivni lze hodnotit rostouci zdjem
lékatt a zdravotniki o moznosti kratkych intervenci
u koufeni a o postupy odvykani kufdctvi. Zahrani¢ni
zkusenosti ukazuji, Ze zdsadni vyznam pro omezovani
kufdctvi ve spolecnosti maji opatfeni v datiové oblasti
snizujici dostupnost tabakovych vyrobki. Pozitivni
zmény lze i u nds ¢ekat pouze od synergického ptisobeni
restriktivnich opatfeni a efektivnich programt v oblasti
prevence a odvykdni koufeni.
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