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ABSTRAKT

Vychodisko. Socioekonomické faktory patii mezi nejdilezitéjsi determinanty iimrtnosti a nemocnosti v mnoha
zemich, jejich vyznam v nasi populaci byl v8ak doposud studovdn spise V)gimeéné. Cilem této prdce bylo studovat

vztah mezi socioekonomickymi charakteristikami a tmrtnosti v okresech

eské republiky v letech 1989 - 1993,

Metody a vysledky. Vékové standardizovand dmrtnost ve véku 35 - 64 na v8echny pfi¢iny, nddory, rakovinu plic,
kardiovaskuldrni choroby a ischemickou chorobu srdecny pro muZe a Zeny zvI4§t byly korelovdny s charakteristikami
zjiSténymi pfi séitani lidu v r. 1991, Nezdvisly vliv jednotlivych fakford byl studovdn multifaktorovou linedrn{
regresi. Vztah mezi dmrtnosti a socioekonomickymi faktory byl v zdsadg podobny u viech sledovanych piicin dmrti.
Umrtnost byla nepiimo imérnd podilu obyvatelstva s vy$§im nez zdkladnim vzd&ldnim a podilu populace hldsici se
k ndboZenskému vyzndni. Korelaéni koeficient (r) mezi celkovou timrtnosti a podilem osob se zdkladnim vzdé&lanim
byl po adjustaci pro ostatn{ faktory 0,69 u muzti a 0,64 u Zen, u podilu osob hldsicich se k ndboZenstvi -0,42 u muzd
a-0,72 u Zen. Primé&rny pocet osob na jednu mistnost vykazoval jen slabou korelaci k imrtnosti, a tento vztah byl
silnéjsi u Zen (parcidlni korela¢ni koeficient 0,29). Hustota obyvatel byla nejsilngji korelovdna s dmrtnosti na
ischemickou chorobu (r = 0,41 u muzf a 0,43 u Zen). Sledované faktory vysvétlily pies 60 % geografickych rozdild
v celkové imrtnosti, pfes 50 % u novotvard a kolem 40 % u ischemické choroby srde&ni.

Zavery. Ackoli geografické studie nedovoluji pevné zdvéry o picinné souvislosti mezi sledovanymi faktory, nage
vysledky souhlasi s dalimi studiemi a potvrzuji vyznamny vliv socioekonomickych faktorti na zdravotni stay v &eské

populaci

Klitovd slova: geografickd studie, timrtnost, socioekonomické faktory, regresnf{ analyza.

ABSTRACT

Bobdk M.. Koupilovd 1., Prikazeky V., K#iZ B.: Association between Socioeconomic Factors and Mortality in

Districts of the Czech Republic, 1989 - 1993

Background. Socioeconomic faciors have been identified as important determinants of morbidity and mortality
in many populations but only few studies examined their importance in the Czech population. The objective of this
study was to analyse the relationship between socioeconomic characteristics and mortality in districts of the Czech

Republic in 1989 - 1993,

Methods and Results. The association betwsen age-standardised mortality (for men and women separately) from

all ‘causes, all cancers, lung cancer, cardiovascular and ischaemic heart disease in the age group 35 - 64 and
‘socioeconomic characteristics of districts reported from the 1991 Census was studied in multiple linear regression.
In principle, associations between socioeconomic factors and mortality were similar for all causes of death. Mortality
was inversely related to percentage of population with secondary and university education and to proportion of
population with any religious denomination. A fter controlling for other factors, correlation coefficients (r) between

all cause mortality and proportion of population with prim
the proportion of population with any religious denominat
mortality to mean of persons per room was stronger in wo
was most closely correlated with ischemic heart disea
socioeconomic factors explained over 60 % of geographic.

ary education were 0.69 in men and 0.64 in women; for
ion the r were -0.42 and -0.72, respectively. Relation of
men (r = 0.29) than in men (r = 0.10). Population density
se (r = 0.41) in men and 0.43 in women). Available
al variation in mortality from all causes, more than 50 %

of variation in cancers and about 40 % of variation in ischaemic heart disease.
Conclusions. Although ecological studies do not allow firm identification of causal factors, our results agree well
with other studies, and confirm the important effect of socioeconomic factors on health in the Czech population.
Key words: ecological study, mortality, socioeconomic factors, regression.
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Socioekonomické faktory patii mezi nejsilnéjsi determinan-
ty imrtnosti a nemocnosti (12, 14, 15). V mezindrodnim
Srovnénf jsou ukazatele ekonomického vyvoje (napf. hruby do-
Méci produkt na obyvatele) tizce koreloviny se stiedni délkou
Zivota (27) a etné studie provedené v zipadnich zemich nagly
podobny vztah i uvniti jednotlivych populaci. Informaci
O vztahu mezj socioekonomickymi faktory a zdravotnim sta-
vem ve stiedo- a vychodoevropskych zemich zatim neni mno-
ho. Dostupné informace naznacuji, Ze - stejné jako v zdpadni

Evropé a Severni Americe - je celkovd iimrtnost vy3ii ve sku-
pindch populace s niZ§i socioekonomickou trovni (6, 20).

U nds je zatim podobnych praci analyzujicich data z aktu4l-
niho obdobi mdlo; dosavadni prdce viak ukazuji, Ze osoby
$ vy88im vzdéldnim (21, 24) &i vice kvalifikovanym zamé&stnd-
nim (23) maji niz&i celkovou timrtnost. Jednim z divodd pro
zatim maly pocet praci na toto téma u nds je ten, Ze v rutinné
sbiranych datech je obtizné pfifazovat tidaje o imrtf jednotliv-
clim ¢i skupindm podle socioekonomickych znakd a prospek-
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tivni studie jsou p¥ili§ ndkladné a Casové ndroéné. Alternativni
moznosti je srovndni geografickych oblasti, a korelace jejich
socidlnich charakteristik s umrtnosti (10).

Je dobfe zndmo, Ze jednotlivé okresy CR se mezi sebou
znaéné 1i§{ v umrtnosti. Obecné je tmrtnost nejvyssi v sever-
nich Cechdch a na severni Moravé a nejniz3i v jiznich a vy-
chodnich Cechdch (16, 22). Je téZ zndmo, Ze ve srovndni se
zipadoevropskymi zemémi je nejvyssi exces umrtnosti v Ces-
ké populaci ve stfednim véku v kardiovaskuldrnich chorobdch
(KVO) (3, 11) a v chorobdch souvisejicich s koufenim (17,
19). Zaméfili jsme se proto na v&kovou skupinu 35 - 64 let ,
a do analyz jsme zaiadili vedle KVO i v8echny novotvary a ra-
kovinu plic za obdobi 1989 - 1993, s cilem zjistit zda a jak
dmrtnost souvisi se socioekonomickymi faktory publikovany-
mi ze s&itdn{ lidu.

POUZITE METODY

Absolutni po&ty zemielych a potty obyvatel v pétiletych vékovych sku-
pindch pro muZe a Zeny zvIast pro okresy CR byly poskytnuty UZIS. Pro
tuto analyzu byly vybrdny ndsledujici pfiCiny dmrti: vSechny piiciny,
zhoubné nddory (MKN 140-239), rakovina plic (MKN 162), kardiovasku-
larni choroby (KVO) (MKN 360-439) a ischemickd choroba srde¢ni
(ICHS) (MKN 410-414). Umrtnost ve vékové skupiné 35 - 64 byla stan-
dardizovdna na evropsky standard pfimou metodou.

Jako socioekonomické charakteristiky okresti byly pouZity ndsledujici
faktory publikované Ceskym statistickym tfadem (7): hustota obyvatel,
pomér po&tu obyvatel na jednu obytnou mistnost, procento obyvatel hldsi-
cich se k n&jakému naboZenskému vyzndni a procento osob star$ich 15 let
se zdkladnim (ZS), stfednim (S8) a vysokogkolskym (VS) vzdéldnim,
~ Vztah mezi socioekonomickymi charakteristikami a tmrtnosti byl studo-
vdn linedrn{ regresi. Nejdiive byla kazdd nezdvisli proménnd koreiovana
s imrtnosti. Ve druhé fizi byly viechny socioekonomické proménné vloZe-
ny do vicerozmérné regrese, aby bylo mozno odlisit nezdvisly vliv jednot-
livych veli¢in na imrtnost. Vysledky jsou uddny ve formé prostych a parci-
dlnich korelagnich koeficientdl. Parcidlni korelaéni koeficienty vyjadiuji
korelaci mezi daniol | aménnou a dmrtnosti po vylouceni viivu ostatnich
socioekoacmickyel: faktori, ProtoZe spolu jednotlivé prom&nné charakte-
~rizujici vzaeiani (4S8, S a VE) vzdjemné koreluji, v multifaktorové analyze
i vzdy z=hrnst jen jeden ukazatel vzdgldni. Rovnél je uveden podil celko-
vé variabiliiy v umrtnosti inezi okresy, ktery lze vysvétlit danymi socic-
ekonomickymi proménnymi (druhs mocnina vicerozmérného korelagniho
koeficientu. b o ' ‘

Praha byla pro tuto studii povaZovdna za jeden okres, analyzy tedy
obsahovaly 76 okresti (analyzy byly rovnéZz opakovdny bez Prahy, vysledky
viak byly shodné). Jednotlivé okresy se znagné lisi poctem obyvatel, coz
m4 za nasledek to, Ze umrtnost v lidnatéjsich okresech je zatiZzena mensi
nahodnou chybou neZ v okresech s malou populaci. Jednotlivé okresy byly
proto v regresi vdZeny absolutnim po¢tem dmrti na danou pficinu v piislug-
ném okrese (9). ProtoZe nékteii autofi v literatuie doporucuji prostou (ne-
vdzenou) regresi (20), analyzy byly opakoviny i bez vdZeni.

VYSLEDKY

Tabulka 1 uddvd dmrtnost podle skupiny pfi¢in tmrti ve
vékové skupiné 35 - 64 ve sledovaném obdobi v celé CR.
Rovnéz jsou uvedeny primérmé hodnoty socioekonomickych
proménnych. Pfedstavu o rozsahu rozdili v umrtnosti mezi
okresy je mozno si u¢init z hodnot uddvajicich maximdln{
a minimélni hodnoty a 25. a 75. percentil. Celkovd umrtnost
ve studované vékové skupiné byla ve sledovaném obdobi
1109,6 na 100 000 u muZzii a 456 na 100 000 u Zen. Rozdily
mezi okresy jsou pomérné zna¢né, napt. mezi maximdlnf a mi-
nimaln{ hodnotou u rakoviny plic u Zen jsou aZ osmindsobné,
a znaéné rozdily jsou i u sledovanych socioekonomickych
charakteristik. Z tabulky 1 je patrno, Ze umrti na KVO a novo-
tvary tvoti dvé nejéastéjsi skupiny dmrti ve studované vékové
kategorii (42 % u muzt a 34 % u Zen) a ze ICHS tvoii podstat-
nou &4st dmrti na KVO - 64 % u muzii a 47 % u Zen. Rakovina
plic je nejéast&jsim nddorovym onemocnénim vedoucim
k Umrti u muzt (38 %), aviak tvoii jen 9 % vSech nddorovych
umrti u zen.

Tabulka 2 ukazuje korelace mezi socioekonomickymi cha-
rakteristikami okresii. Hustota obyvatel byla mirné pozitivné
asociovand s primémym poctem obyvatel na jednu mistnost
(r = 0,28, p = 0,015) a velice silné se vzdélanim v okresech:
&fm vy$§i hustota obyvatel, tim vy33i droveil vzdéldni. PocCet
obyvatel na 1 mistnost kromé jiz zminéného vztahu k hustoté
obyvatel nevykazoval fddnou statisticky vyznamnou korelaci,
i kdyz veatah ke vzdélani byl pomé&rné konzistentni: pozitivni
s podilem osob se zdkladnim a negativni s podilem osob se
stiednim a vysokogkolskym vzdélanim. Podil osob hldsicich
se k n&jakému ndboZenskému vyzndni nekoreloval ani s jed-

Tab. 1. Hodnoty standardizované imrtnosti (vék 35 - 64, na 100 000) a ostatnich faktort

POHLAVI CELA €R MIN.
Celkova umitnost M 1109,6 940,0
z 456,0 345,1
Novotvary M 354,0 283,9
b4 194,4 150,5
Rakovina plic M 134,9 96,2
Z 17,9 5,5
KVO M 461,7 365,6
zZ 154,5 96,6
ICHS M 295,4 230,5
Zz 72,6 32,5
Hustota obyvatel 130 35
Poéet osob na 1 mistnost 1,04 0,94
% osob hlasicich se k nabozen. 44 20
% osob se Z§ 69,9 53,0
% osob se S$ 22,9 18,0
% osob s V§ ! 7,2 3,4

MAX. 25 PERC. 75 PERC.
1409,6 1034,1 1230,8
630,0 415,7 487,2
460,7 329,8 404,8
264,0 176,0 210,6
203,7 114,4 163,5
43,3 10,7 19,3
627,8 438,4 507,1
231,2 140,9 176,6
395,2 271,3 3235
115,2 59,5 86,1
2447 76 157
1,12 1,01 1,06
73,9 31,2 55,4
79,0 72,0 75,2
31,0 19,9 22,5
16,0 4,5 57
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nou ze zkoumanych socioekonomickych proménnych. Podle
oéekdvdni spolu jednotlivé proménné charakterizujici vzdélani
v okresech navzdjem korelovaly; z tabulky je zfejmé, Ze SS
a VS se chovaji podobné, zatimco ZS poskytuje jejich zrcadlo-
vy obraz (stejné asociace av§ak s opaénym znaménkem).

Tab. 2. Korela¢ni koeficienty mezi jednotlivymi socioekonomic-
kymi charakteristikami okresii

HUSTOTA POCET % % %
OBYV. OSOB OBYV. OBYV. OBYV.
NA 1 ] s z8 s s$

MiSTN. NABOZ.

Poéet osobna  +0,28*

1 mistnost

% obyw. -0,12 +0,08
s nabozen.

% obyv. se Z§
% obyv. se $$
% obyv. s V§

-0,75"** -0,13 +0,05
+0,63*** +0,11 -0,09
+0,83"** +0,15 +0,01

_0’97*“
'0,96*" 0,87*“

Vztah mezi imrtnosti a SOClOekOllomICkyml faktory je uve-
den v tabulkdch 3 a 4. Umrtnost muzii korelovala negativné
s hustotou obyvatel v prosté analyze, po adjustaci se v§ak
vztah zménil v pozitivni. V multifaktorové regresi se pocet
osob na mistnost jevil jako nevyznamny. U v§ech skupin pfi¢in
imrti koreluje vy33f vzdélani negativné a ZS pozitivng s dmrt-
nosti. Podil osob hldsicich se k ndboZenstvi je neptimo umérny
timrtnosti (kromé& ICHS), a tyto korelace pfetrvdvaji bez velké
zmény i po vzdjemné adjustaci. Zatimco vzdélani se zdd byt
u muzi viceméné stejné asociovdno s umrtnosti celkovou,
KVO i novotvary, vztah ndboZenstvi k uimrtnosti na nddory
(a zejména na karcinom plic) se zdd byt podstatng siln&;j3{ nez
k KVO a ICHS. Podil variace mezi imrtnosti v okresech vy-
svétleny témito proménnymi je pomérné vysoky: mezi 60 %
pro celkovou umrtnost a 43 % pro ICHS.

U Zen vykazuji vysledky jisté odli§nosti. Na rozdil od muz
byl pocet osob na obytnou mistnost pozitivné asociovin
s umrtnosti na karcinom plic v neadjustované i adjustované
analyze a s timrtnosti na KVO a ICHS v neadjustované analy-

Tab. 3. Analyza timrtnosti v 76 okresech CR 1989-93, muzi 35 - 64 let, prosté a parcidlni korelaéni koeficienty

CELKOVA
UMRTNOST
Neadjustovana analyza
Hustota obyvatel/km? -0,43*
Pocet obyv. na 1 mistnost ) -0,14
% osob hlasicich se k ndbozen. - ' -0,17
% se Z$ +0,64%+*
% se §S -0,67***
% s VS -0,69**
Adjustovana analyza
Hustota obyvatel/km? +0,14
Pocet obyv. na 1 mistnost +0,10
% osob hlasicich se k nabozen. -0,42**
% se ZS' +0,69***
% se §S‘ -0,70***
% s VS' -0,60***
Podil celkové variace vysvétleny modelem? (R?) 0,60

NOVOTVARY KARCINOM KVO ICHS
PLIC
0,41 -0,38*** -0,46** - -0,32**
-0,19 o -0,15 -0,23* -0,02
-0,36** -0,46™* -0,10 +0,06
+0,54*** +0,54*** +0,65** © +0,53***
_0'541-:;\ _0'54tn _0 B68*** -0,58‘“
-0,53*** -0,52*** -0,60*** -0,48**
+0,16 +0,19 +0,38** +0,41**
+0,03 +0,07 -0,01 . 40,15
-0,58*** -0,66*** -0,33** -0,06
+0,50*** +0,55*** +0,64** +0,61***
_0’504.*1. -0,56*" -0,66“* -0,62*"
_0’45\«*. -0,48“* -0,56*" -0,55"*
0,53 0,61 0,55 0,43

Tab. 4. Analyza imrtnosti v 76 okresech CR 1989-93, Zeny 35 - 64 let, prosté a parcidlni korela&n{ koeficienty

CELKOVA

UMRTNOST
Neadjustovana analyza
Hustota obyvatel/km? +0,14
Pocet obyv. na 1 mistnost +0,22
% osob hlasicich se k nabozen. -0,691***
% se Z8 +0,08
% se S§ -0,11
% s VS -0,06
Adjustovana analyza
Hustota obyvatel/km? +0,51***
Pocet obyv. na 1 mistnost +0,29*
% osob hlasicich se k nabozen. -0,72%*
% se Z§! +0,64***
% se S§' -0,62+*
% s VS’ -0,61**
Podil celkové variace vysvétleny modelem? (R? 0,65

NOVOTVARY  KARCINOM KVO ICHS
PLIC
+0,44** +0,51%* -0,25* -0,08
+0,33* +0,49%* -0,01 +0,10
-0,71%* -0,66*** -0,34** £ -0,16
-0,30* -0,38*** +0,45%* +0,31*
+0,30* +0,36** -0,46*** -0,35%
+0,31* +0,39* -0,42+* -0,26*
+0,37* +0,29* +0,35* +0,43%*
+0,17 +0,32* +0,24* +0,17*
-0,70%* -0,66** -0,55*** -0,27*
+0,33* +0,24* +0,61** +0,58%+
-0,31* -0,24* -0,60%** -0,58**
-0,34% -0,22 -0,574* -0,52%+
0,61 0,61 0,53 0,36

1Vzdy pouze jeden ukazatel vzdélani v multifaktorové regresi.

Model zahrnuje: hustotu obyvatel, primérny pocet osob na 1 mistnost, % osob hlasicich se k naboZenstvi a procento populace se ZS.

*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001
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ze. Hustota obyvatel korelovala pozitivné s dmrtnosti na
viechny piic¢iny. Stejn& jako u muzi, podil osob hldsicich se
k ndboZenstvi a vy$si vzdélani korelovaly negativné s celko-
vou umrtnosti, aviak na rozdil od muzi vykazoval podil osob
hldsicich se k ndboZenstvi silnou negativni korelaci s imrtnos-
ti jak na novotvary, tak i na KVO a ICHS. Opét v rozporu
s muZzi vykazovalo vzdéldni podstatn& slabdi vztah k imrtnosti
na novotvary, zvlasté karcinom plic. Podil geografické variace
vysvétlené regresi byl u Zen podobny jako u muzi: pohyboval
se mezi 65 % u celkové timrtnosti a 36 % u ICHS.

Zatimco u ndboZenstvi byla korelace s imrtnost{ stejnomér-
nd, u vzdélani byla do jisté miry zplisobena rozdily mezi okre-
sy s nizkym a vysokym vzdéldnim (vy3§i vzdéldni se koncen-
truje ve velkych méstech, viz tab. 2). Vyloudeni Prahy ze
souboru v8ak: pozorované vztahy mezi socioekonomickymi
faktory a imrtnosti nezménilo. Stejné tak byly vysledky v zd-
sadé shodné i v nevdZzené analyze, s tim rozdilem, Ze korela¢n{
koeficienty byly o néco nizii (procento vysvétlenych geogra-
fickych rozdili v celkové imrtnosti bylo 45 % u muzti a 64 %
u Zen).

DISKUSE

Nejspolehlivéjsim zpisobem studia vztahu mezi predpokld-
danym rizikovym faktorem a zdravotnimi jevy jsou studie na
jednotlivych osobdch - kohortové studie a studie pfipadi
a kontrol. To plati i o studiu vlivu socioekonomickych faktord
na imrtnost. Takové studie jsou v3ak asové i finanéné ndroc-
né. Zatim je u nds zndma jen jedna takovd prdce: kohorta muzi
zaméstnanych v plzenské Skodovce zjistila, Ze po 12letém sle-
dovdni mély csoby se ZS a SS celkovou iimrtnost o 64 % vyS8i
nez osoby s VS vzdélinim, a podobny vztah byl nalezen
i wICHS, cerebrovaskuldrnich onemccenéni a novotvart (21).
Jinou mo#nosti je pouZiti rutinnich dat o socioekonomickych
charakteristikdch obCanti. Dvé takové studi¢ byly provedeny
unds. Prvni z nich naznaéila, Ze skupiny ¢ vice kvalifikova-
nym zaméstndnim maji niz§{ dmrtnost (23), i kdyZ jednotnd
Kklasifikace zamé&stndn{ (pouZitd v této studii z nedostatku
vhodngj¥ich charakteristik) nezaruduje rozli§éni socidlnich
skupin. Druhd studie srovndvala dmrtnost podle nejvys§iho
dosaZeného vzdélini pro obdobi 1979 - 1982 (tato polozka
byla bohuZel z trmrtnich listd pozdg&ji vypusténa) a zjistila
znalné rozdily, v mlad$im véku az osmindsobné (24). Dalsi
moZnosti studia viivu socioekonomickych podminek na dmrt-
nost je porovndni geografickych (oby&ejné spravnich) oblasti.
Tyto prace rovnéZz naznacily vyznamny vliv socidlnich faktort
na umrtnost (22). Piesto, Ze tyto skupinové (ekologické, kore-
la¢ni) studie nejsou plnohodnotnym ekvivalentem individual-
né zaloZenych studif (4), jsou &asto jedinym schiidnym Fese-
nim, jsou rychlé a levné, a navic mohou postihnout (i kdyz
¢asto nepiimo) i $ir¥i spektrum socioekonomickych faktorf,
neZ je napi. vzdélani a zaméstndni.

NaSe vysledky ukazuji, Ze vliv socioekonomickych faktort
na dimrtnost ve stfednim véku je velice vyrazny, a neni omezen
na jednu pfi¢inu dmrti. To je v dobré shod& se zahrani¢nimi
studiemi, které konzistentné hldsi socioekonomicky gradient
v incidenci i dmrtnosti na vétSinu chorob (2, 8-10, 13-15).
Zminéné analyzy plzefiské kohorty (21) rovnéz zjistily gradi-
ent v dmnrtnosti podle vzdéldni u viech sledovanych chorob,
a je tedy pravdépodobné, Ze tyto faktory se podili i na vzniku
rozdild v imrtnosti mezi oblastmi.

Vysledky této studie dobie souhlasi s ptedeslou obdobnou
analyzou geografickych rozdild (22). Rychtatikovd a Dzirovd

analyzovaly data o imrtnosti v letech 1981 - 1985 v okresech
tehdejsiho Ceskoslovenska a zjistily, Ze socidln{ faktory (vzdé-
ldn{, podil romského obyvatelstva, procento rozvoda atd.) byly
velice silnymi prediktory détské timrtnosti a stiedni délky Zi-
vota (22). Procento variace ve stfedni délce Zivota (tedy vlast-
né celkové umrtnosti) vysvétlené v téchto analyzdch bylo
65 % u muzii a 69 % u Zen, coz je velice podobné jako v na-
Sich analyzdch.

Povaha skupinovych (ekologickych) analyz nedovoluje pti-
mou identifikaci faktorl zodpovédnych za rozdily v imrtnosti,
a pii interpretaci vysledki je na misté velkd ddavka opatrnosti
(4, 18). Vedle faktorl zahrnutych do analyz se na dmrtnosti
samoziejmé podili mnoho dalSich, a i charakteristiky pouZité
v této prdci jsou nepochybné spi§e neptimymi ukazateli nez
pfimymi pfi¢inami rozdild v dmrtnosti. Pfesto se pokusime
nékteré z nadich ndlezd komentovat.

V této studii bylo vzdéldn{ silné korelovdno s timrtnosti na
vetSinu piicin, coZz dobfe souhlasi se zahrani¢nimi i ¢eskymi
pracemi. Za pov§imnuti stoji pomé&mé slaby vztah mezi vzdé-
ldnfm a dimrtnosti na nddory u Zen. Analyza prevalence riziko-
vych faktorG v Ceské populaci zjistila zna¢né rozdily podle
vzdélani (5), které se vak li§ily podle véku a pohlavi. Zatimco
u muzi je prevalence koufeni jasn& niZ3i u osob s vy§sim vzdé-
ldnim, u mlad$ich Zen je tomu naopak - Zeny s vy3$§im vzdéld-
nim koui#{ vice nez Zeny s niz8im vzdé&linim. Je moZné, Ze
rozdilny vztah mezi vzdéldanim a Wmrtnosti na rakovinu zji§tg-
ny mezi muZzi a Zenami v této analyze maji podobny podklad.
Nelze také zapominat, Ze rakovina plic, u které Ize piredpokld-
dat silny vztah ke koufeni (a tedy i ke vzdéldni), tvoii jen
malou ¢dst vech umrt{ na nadory u Zen. Ze zahraniénf litera-
tury je zndmo, Ze vyskyt nékterych nddorovych onemocnéni
(napf. rakovina prsu ¢i délohy) je ast&j3i u Zen z lep&ich socio-
ekonomickych pomért (8). JelikoZ zmin&nd onemocnéni tvoii
podstatnou &dst umrti na novotvary v CR, vztah mezi vzd&ld-
nim a umrtnosti na viechny nadory je "rozied&n", a absence
silné korelace tedy piili§ nepfekvapuje.

Koutenim by snad bylo mozno vysvétlit i pozitivni korelaci
mezi hustotou obyvatel a Wmrtnosti: je moZné, Ze obyvatelé
mést (zvIa$te Zeny) koufi vice, coZ by vedlo k vy$si iimrtnosti.
Primé&rny pocet osob na obytnou mistnost by snad mohl odré-
Zet uroven bydlenf, a tedy nepfimo materidlni podminky.
U obou pohlavi je tato proménnd po adjustaci korelovdna
s umrtnost{ v pfedpoklddaném sméru (vy33{ imrtnost na niz§{
trovni bydlenf), statistickd vyznamnost této proménné je viak
mald, coZ by nasvédéovalo tomu, Ze skute¢nd chudoba se
v nafich podminkdch pfili§ neuplatiiuje. Je obtiZné interpreto-
vat roli proménné o procentu obyvatelstva hldsiciho se k ndbo-
Zenstvi, i kdyZ tato veli¢ina se jevi v nafich analyzéch jako
statisticky vysoce vyznamnd. Lze spekulovat, Ze se snad jednd
o nepfimy indikdtor Zivotniho stylu (koufen{, poZivani alkoho-
lu, vyZiva) ¢i indikdtor soudrznosti rodin, velikosti psychoso-
cidlni sité ¢i dostupnosti psychologické podpory (1), ktery by
mohl byt pfiznivéjsi v oblastech s vétiim vyznamem ndboZen-
stvi, a tedy tradi¢néj§im zplisobem Zivota.

Na zdvér je snad zajimavé dotknout se problematiky znegis-
ténf prostiedi. Geografickd distribuce imrtnosti v CR je po-
dobnd distribuci znecisténi prostiedi, a tato skute€nost byla
zfejmé€ jednim z prament hypotézy, Ze znei§tén{ je pfi¢inou
(¢i jednou z pfi¢in) vysoké imrtnosti (25). Vy$e zminéna price
Rychtatikové a Dzirové (22) viak zjistila, Ze socioekonomic-
ké charakteristiky okrest predpovidaly timrtnost podstatné 1¢-
pe nez znecidténé ovzdusi, a v multifaktorové analyze se zne-
¢isténi dokonce ukdzalo jako (statisticky) nevyznamné. Ackoli
my jsme s charakteristikami prostfedi nepracovali, znovu jsme
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Neurofarmakologicka aktivita
cigaretového kouie

Existuje dosud mdlo znalostf o neurofarmako-
logické aktivit& tabdkového koufe, kterd také pfi-
Spivd k formovani kufdckého chovéni. Je kupf.
zndmo, e hladina monoaminooxiddzy, MAO, je
vkrevnich destickdch kufakd sniZzena a Ze se vra-
cf k normdlu opé&t po zanechdni koufeni. Studie
S¢ zaméfila na hodnoceni vztahu mezi MAO
a lfoufenfm, s ohledem na mozkovou tkap. Po-
UZitim specidlni techniky bylo prokdzano, Ze mo-
zek zijicich kurdkd vykazuje 40% snizeni hladi-
ny B formy MAO. Vedle toho se MAO B u by-

valych kufdki vraci opét k normé. MAO B hraje
roli v uvoliiovdni dopaminu, neurotrasmiteru,
ktery zesiluje motivaéni chovén{ a-jednzinf. Inhi-
bice MAO B je tudiZ spojena s vyg§i aktivitou
dopaminu. Studie déle nastolila otdzku, zda re-
dukce aktivity MAO B v mozku nemd téZ sou-
vislost se stoupajici adiktivni vlastnosti cigaret.
Témér v8echny adiktivni drogy, véetné kokainu,
nikotinu, heroinu atd., uplatiiuji svij vliv pres
dopaminovy signaliza¢ni systém. Pokud je tedy
nabidka dopaminu alterovdna inhibici MAO B,
mohlo by to ovlivnit vulnerabilitu individua
k rlznym aspektiim zdvislosti. Zatimco mecha-
nismus inhibice MAO cigaretovym koufem nenf
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zcela zndm, studie naznacuje, Ze sniZenf aktivity
MAO B, zplsobené nikotinem, miize byt p¥ici-
nou rozdilného chovdni jedince a riiznych epide-
miologickych efektii koufeni.
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