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Odhad zdravotnich a finan¢nich pfinosu v
navaznosti na uplatnovani vyhlasky o skolnim
stravovani

Metodologie

Pti analyze jsme pro srovnavaci hodnoceni rizik pouzili dva samostatné rdmce. Nejprve jsme
se zam¢rili na déti ve véku 7-16 let, které budou ovlivnény zménami ve vyzivé v disledku
uplatiiovani vyhlasky. Vzhledem k nejistoté ohledn€ rozsahu dopadu této politiky jsou zmény
v piijmu sodiku, volnych cukri a celozrnnych obilovin modelovany jako zmény nejisté, které
mohou nastat pfi uplatiiovani této politiky.

U srovnéavaciho hodnoceni rizik pro dospé&lost vychéazi analyza z mikrosimula¢niho modelu,
nasim cilem bylo odhadnout potencialni dlouhodobé zdravotni G¢inky zmén ve stravovani
vyplyvajici z revidovanych norem pro $kolni stravovani v Ceské republice. Tuto &ast modelu
tykajici se dospélosti je tieba interpretovat jako hypoteticky scénéf, kdy hypotetickd zména
nastavend v détstvi pretrva do dospélosti a bude mit trvaly uéinek, nepifedpokladame, ze by se
zmeéna stravovacich navyki z détstvi plné prenesla do dospélosti. Pracujeme s predpokladem
castecného pretrvani, ktery zohlediiuje moznost, Ze néktera zlepSeni ve stravovani dosazena v
détstvi pretrvaji i v pozdéjsim zivote.

1 Populaéni a dalSi data

eey

Modelova vychozi populace predstavuje dospélé ve véku 25-64 let Zijici v Ceské republice.
V pribéhu simulovaného desetilet¢tho obdobi sledujeme jedince kazdy rok. Model
realizujeme jako mikrosimulaci s otevienou kohortou, coz znamend, ze pocate¢ni kohortu
dospélych sledujeme v Case a zaroven v dalSich letech pfiddvame nové ucastniky ve véku 25
let, a to na zaklad¢ extern¢ definovanych poctii nove pribyvajicich osob podle pohlavi.

Demografické udaje jsme ziskali z populaénich statistik OSN. Udaje o indexu t&lesné
hmotnosti (BMI) u déti byly ziskdny ze studie Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC), a to pro vékové skupiny, u nichz bylo mozné ziskat sledované data. U mladSich déti,
u nichZ nebyly k dispozici idaje o0 BMI na individudlni urovni, byly generovany kalibrované
syntetické distribuce BMI s vyuzitim prevalenci kategorii BMI podle véku a pohlavi z ¢eské
studie NCD-RisC 2022, souhrnnych udaji o BMI uvedenych ve studii HBSC pro déti ve
veéku 11 let a referencnich parametrii Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 2007
pro BMI podle véku.
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Udaje o BMI a systolickém krevnim tlaku u dospé&lych jsme prevzali z evropské studie
EHES. Vstupni udaje o incidenci onemocnéni a umrtnosti na jind nez onkologicka
onemocnéni byly ziskdny od Institutu pro zdravotni metriky a hodnoceni (IHME). Vstupni
udaje o Umrtnosti na onkologickd onemocnéni, pteziti a remisi jsme pievzali z databdze
Ceského systému pro vizualizaci onkologickych dat (SVOD). Remisi onkologickych
onemocnéni jsme zahrnuli podle pravidla pro modely na zakladé doby, kterd uplynula od
stanoveni diagnozy.

Zména v mnozstvi volnych cukrl po zavedeni vyhlasky pouZita v analyze vychazi z rozdilu
mezi diive platnymi a revidovanymi normami pro obédy. Tyto hodnoty je tieba chapat jako
maximalné¢ mozné sniZeni, nikoli jako skute¢né sniZzeni v jednotlivych Skolnich jidelnach.
Toto rozliSeni je dulezité, protoze predchozi limity jiz byly nastaveny jako maximalni, a
nékteré jidelny mohly pouzivat méné cukru jeSté€ pted vydanim vyhlasky. Predpokladané
zmeény tykajici se obsahu sodiku a pouZzivani celozrnnych obilovin vychézeji z konzultaci s
odborniky a v modelu jsou z pohledu dopadu politiky povazovany za nejisté vstupni udaje.

2 Model srovnavaciho hodnoceni rizik u déti
2.1 U¢inky politiky u déti
Politika by méla podle pfedpokladii pfinést nasledujici zmény ve stravovani

1. SniZeni pfijmu volnych cukri. Model ptedpoklada snizeni piijmu volnych cukri ze
Skolnich obéda. Na zaklad¢ konzultaci s odborniky je zdkladni snizeni stanoveno na 5
g na jeden Skolni obéd, ptfi¢emz rozsah nejistoty se pohybuje od 0 do 12 g na jeden
Skolni obéd. Toto snizeni se vztahuje na vSechny vékové skupiny a plati pouze ve
Skolnich dnech, kdy se konzumuje Skolni obéd.

2. SniZeni pfijmu sodiku. Vyhlaska nestanovuje pro obsah soli jednoduse definovatelny
cil na zaklad¢ spotiebitelského kose. Ocekavany ucinek na piijem sodiku se tak
modeluje jako snizeni vyplyvajici ze zmén v piipravé pokrmu. Tento piedpoklad je
podlozen ceskymi analytickymi udaji, které ukazuji, Ze Skolni ob&dy v minulosti
obsahovaly vysoké mnozstvi soli. Podle celostatni analytické studie z roku 2017/2018
obsahoval primérny obéd 1,37 g sodiku, coz odpovida 3,43 g soli a piedstavuje
ptfiblizné¢ 69 % maximalniho doporuceného denniho pfijmu sodiku. Pfijem sodiku
pfekroc¢il doporuceni ve vSech analyzovanych Skolnich jidelnach a 43 % jidelen
ptekrocilo doporuceny podil pro obédy vice nez dvojnasobné (Krajskd hygienickd
stanice Kralovéhradeckého kraje, n.d; Krajskd hygienickd stanice Stfedoceského
kraje, 2026).

Na zéklad¢ ¢eské narodni analytické studie Skolnich obédti model pracuje se snizenim
obsahu sodiku v polévkéach a hlavnich chodech, které odpovidaji ptiblizn€ za 95 %
obsahu sodiku v ob&dech (Ruprich a kol.. 2019). Model ptedpoklada konzervativni


https://www.khshk.cz/media/tiskove-zpravy/statni-zdravotni-dozor-ve-skolnich-jidelnach-vysledky-mereni-obsahu-soli-v-polevkach-v-kralovehradeckem-kraji/
https://www.khshk.cz/media/tiskove-zpravy/statni-zdravotni-dozor-ve-skolnich-jidelnach-vysledky-mereni-obsahu-soli-v-polevkach-v-kralovehradeckem-kraji/
https://khsstc.cz/v-roce-2025-bylo-ve-strednich-cechach-v-souvislosti-se-stravovanim-deti-provedeno-677-kontrol/
https://khsstc.cz/v-roce-2025-bylo-ve-strednich-cechach-v-souvislosti-se-stravovanim-deti-provedeno-677-kontrol/
https://szu.gov.cz/wp-content/uploads/2023/01/AHEM_1_2019.pdf
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Cisté sniZzeni obsahu sodiku o 130-390 mg na jeden Skolni obéd, pfi¢emz stfedni
odhad Cini pfiblizné 235 mg na jeden Skolni obéd. To ptfedstavuje piiblizné snizeni
obsahu sodiku v polévkéch a hlavnich chodech o 10-30 %, pfi¢emz stiedni hodnota
¢ini 18 %, a to na zaklad¢ zvetejnénych dikazl o upravé obsahu soli v polévkach
(Bruins a kol., 2015; Archer a kol., 2022).

3. Narust spotfeby celozrnnych obilovin. U déti ve véku 7-10 let model predpoklada
narist o 9,6—-13,8 g na jeden Skolni obéd. U déti ve véku 11-14 let je pfedpokladany
nariast 11,0-16,0 g na jeden Skolni obéd. U déti ve veku 15 let a starSich se
predpokladéa nartst o 12,75-19,0 g na jeden Skolni obéd. Dolni hranice ptedstavuje
minimdlni poZzadovany ndrGst v ramci prahové hodnoty pro splnéni pozadavk,
zatimco horni hranice pfedstavuje tplné splnéni revidované hodnoty koSe.

Pro vékovou skupinu 15-16 let je tento piedpoklad odvozen z konzervativni vychozi
hodnoty 6 g celozrnnych obilovin denné. Revidovanad hodnota koSe ¢ini 25 g denné,
piicemz minimalni hodnota pro splnéni pozadavku je 18,75 g denné, coz odpovida 75
% hodnoty koSe. To znamena minimdlni poZadovany nartst o 12,75 g na jeden Skolni
obéd a nariist o 19,0 g na jeden Skolni obéd pfi plném splnéni pozadavkil. Stejna
logika se uplatiuje 1 u mladSich v€kovych skupin s vyuzitim jejich veékové
specifickych hodnot spotiebniho kose pro obédy.

Predpoklada se, Ze zména v pfijmu celozrnnych obilovin ovliviiuje riziko onemocnéni
pouze v dospélosti. Neni modelovana tak, ze by méla ptimy kratkodoby vliv na BMI
nebo krevni tlak u déti, protoze ditkazy o takovych kratkodobych ucincich u déti
nejsou zcela presveédcivé.

2.2 Riizné cesty ke sniZeni rizika u déti

Snizeni piijmu volnych cukrti vede u déti ke snizeni BMI. Tento u¢inek je podlozen dikazy
ziskanymi z randomizovanych kontrolovanych studii zamétenych na vztah mezi konzumaci
napoju slazenych cukrem a télesnou hmotnosti [C _de Ruyter a kol., 2012;_Ebbeling a kol.,
2012].

Udaje o uginku sodiku na krevni tlak u déti na 1 000 mg/den vychazeji z metaanalyzy
experimentalnich a observacnich kohortovych studii [Leyvraz et al., 2018].

Vliv zvySené konzumace celozrnnych obilovin na zdravotni vysledky nebyl u déti modelovan
kvli neprikaznosti dikazi.

2.3 Syntetické rozdéleni hodnot BMI pro vékovou skupinu 7-10 let

Udaje o individualnim BMI u déti ve véku 7-10 let nebyly za Ceskou republiku k dispozici.
Proto jsme pro dané vékové skupiny vygenerovali kalibrované syntetické rozdéleni hodnot
BMI, ptficemz jsme vychazeli soucasné ze tii zdroju dat, a to z odhadu prevalence podle véku


https://www.researchgate.net/publication/282131292_A_Modelling_Approach_to_Estimate_the_Impact_of_Sodium_Reduction_in_Soups_on_Cardiovascular_Health_in_the_Netherlands
https://www.frontiersin.org/journals/nutrition/articles/10.3389/fnut.2022.746018/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22998340/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22998339/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22998339/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29955869/
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a pohlavi z ceské ¢asti studie NCD-RisC 2022 pro kategorie z-skére BMI podle véku pro
WHO, souhrnnych udaji o BMI odvozenych z ¢eské casti studie HBSC pro vék 11 let a z
referen¢nich parametrdi WHO z roku 2007 pro BMI podle véku (Lambda, Mu a Sigma, LMS)
pro déti a dospivajici ve veéku 7-19 let. WHO definuje podvahu, nadvéhu a obezitu u déti a
dospivajicich pomoci hrani¢nich hodnot z-skore BMI pro dany vék <—2 smérodatné odchylky
(SD), >+1 SD a>+2 SD.

Pro kazdé pohlavi bylo nejprve souhrnné rozloZzeni BMI pro veék 11 let odvozené ze studie
HBSC aproximovano s vyuzitim dostupnych percentili: p5, p25, median, p75 a p95. K
vytvoteni syntetické Sablony pro BMI ve veéku 11 let byla pouzita monoténni kubické
interpolace empirické kvantilové funkce. Tato Sablona byla poté pomoci parametri LMS
specifickych pro dany vék a pohlavi pfevedena na z-skore BMI podle véku v souladu s
metodikou WHO. Sablona z-skére pro vék 11 let byla nasledné pouzita k aproximaci tvaru
rozlozeni BMI v ramci jednotlivych kategorii (vék, pohlavi).

Pro kazdou skupinu ve véku od 7 do 10 let roz¢lenénou podle véku a pohlavi byl pocet
simulovanych pozorovani pfifazenych ke kazdé¢ kategorii z-skore kalibrovan podle
odpovidajicich pravdépodobnosti pro kategorie podle NCD-RisC 2022 pro Ceskou republiku.
Kategorie byly stanoveny nasledovné: BMI pro dany vék <-2 SD, —2 SD az <—1 SD, —1 SD
az <+1 SD, >+1 SD az <+2 SD a>+2 SD. Pocty v jednotlivych kategoriich byly ptidélovany
deterministicky pomoci Hamiltonovy metody tak, aby se simulované podily kategorii
shodovaly se vstupnimi pravdépodobnostmi NCD-RisC s pfesnosti na celé ¢islo.

V ramci kazdé kalibrované kategorie z-skore byly jednotlivé hodnoty z-skore vzorkovany s
nahrazenim z odpovidajici ¢asti Sablony z-skore odvozené ze studie HBSC pro vék 11 let a
dané pohlavi. Pokud Sablona obsahovala v dané kategorii pfili§ malo pozorovéani, hodnoty
jsme cCerpali z ndhradniho zkraceného rozd€leni v ramci piislusného intervalu z-skore.
Vygenerovana z-skore specifickd pro dany veék byla poté prevedena zpét na BMI pomoci
parametrt LMS specifickych pro dany v€k a pohlavi podle metodiky WHO z roku 2007.
Vysledny datovy soubor by proto mél byt interpretovan jako kalibrované syntetické rozdéleni
BMI, nikoli jako pozorovana mikrodata BMI.

Diagnostické kontroly byly pro kazdou skupinu podle véku a pohlavi provedeny porovnanim
simulovanych prevalenci kategorii z-skore se vstupnimi daty NCD-RisC. Vzhledem k tomu,
ze byly pocty v kategoriich kalibrovany deterministicky, odrazeji rozdily mezi simulovanymi
a cilovymi prevalencemi pouze zaokrouhleni na celd cisla. Tento postup vygeneroval
syntetické souhrny BMI pro vék 7—10 let a nasledné je zkombinoval se souhrny odvozenymi
ze studie HBSC pro v€k 1116 let.

3 Model pro dospélost

3.1 Dosah vyhlasky a pretrvani jejich u¢inkii do dospélosti
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Model pro dospélost vyuziva pro pfevedeni zmén stravovacich navykd v détstvi na trvalé
zmény v dospélosti parametr perzistence. V hlavnim modelu se predpoklada, ze zmény
stravovacich navyktl osvojené v détstvi pretrvavaji do dospélosti z 35 %:

zména stravovacich navykl v dospélosti = zmeéna stravovacich navyka v détstvi x 0,35 v
zékladnim scénaii a 0,25 a 0,50 v analyzach citlivosti.

Modelujeme tii cesty ovliviyjici stravovaci navyky: omezeni volnych cukrii a sodiku a
zvyseni spotteby celozrnnych obilovin. Snizeni pfijmu volnych cukrii se odvozuje pomoci
veékovée specifickych rozdéleni Beta-PERT. VEkove specifickd snizeni spotieby u déti se poté
s vyuzitim vybéru vzorkl podle v€kového rozdéleni a vahovych koeficienti pro détskou
populaci promitaji do mikrosimulace pro dospélost. Vazeny primér sniZeni spotieby
pouzivame jako ocekavanou diagnostickou hodnotu, pficemz individualni zmény
stravovacich navykl v dospélosti si zachovavaji vékoveé strukturovanou heterogenitu podle
vysledki z modelu pro déti. Tyto zmény osvojené v détstvi se poté vyndsobi parametrem
perzistence a uplatni se na n¢ rizikové faktory pro dospélost.

Uginek uplatiovani vyhlasky tedy nemodelujeme jako ptimy dopad na dospélé. Misto toho si
model klade otdzku, jaké dlouhodobé uc€inky na zdravi by bylo mozné o¢ekavat, pokud by
cast zlepSeni stravovacich navykl dosazeného prostiednictvim Skolniho stravovani pfetrvala
do dospélosti.

3.2 Cesty ke sniZeni rizika
Intervence ovliviiuje riziko onemocnéni v dospélosti prostfednictvim tii hlavnich cest.

Za prvé, zmény v piijmu volnych cukrii a celozrnnych obilovin ovliviiuji BMI. Vliv volnych
cukri na BMI se prostiednictvim rtiznych koeficienti uplatni oddélené u dospélych s
normalni hmotnosti a u dospélych s nadvahou ¢i obezitou. Piijem celozrnnych obilovin se
rovnéz promita do zmény BMI. Hodnota BMI po intervenci se vypocita jako:

BMI intervence = BMI baseline + ABMI cukr + ABMI celozrnné obiloviny.

Za druhé, snizeni piijmu sodiku ovliviiuje systolicky krevni tlak. Vztah mezi sodikem a SBP
je specificky pro dany vék, v simulaci tento u¢inek prepocitdvame, nebot’ jedinci v prubéhu
simulovaného obdobi stdrnou. Hodnota SBP po intervenci se vypocita nasledovné:

SBP _intervence = SBP_baseline + ASBP_sodik.

Za treti, tam, kde jsou k dispozici dikazy, pracujeme s piimymi cestami mezi relativnim
rizikem onemocnéni a stravou. Volné cukry piimo ovliviuji relativni riziko ischemické
choroby srde¢ni a cévni mozkové piithody. Konzumace celozrnnych obilovin mé pfimy vliv
na relativni riziko ischemické choroby srdecni, cévni mozkové piihody, diabetu 2. typu a
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kolorektalniho karcinomu. Tyto pfimé cesty zohlediiujeme navic k u¢inkiim volnych cukrii a
celozrnnych obilovin zprosttedkovanymi indexem BMI.

3.3 Vysledky ve vztahu k onemocnénim
Model sleduje vysledky u nasledujicich onemocnéni:
1. diabetu 2. typu;
2. mozkové mrtvice;
3. ischemické choroby srdecni;
4. karcinomu ledvin;
5. kolorektalniho karcinomu;
6. karcinomu prsu;
7. artrozy kolenniho kloubu;
8. artrozy kycelniho kloubu.

U nadorovych onemocnéni specifickych pro urcité pohlavi jsou incidence a prevalence
omezeny odpovidajicim zptisobem. Proto je v modelu vyskyt rakoviny prsu u muzi nastaven
na nulu.

a. Struktura relativniho rizika

Incidenci onemocnéni modifikujeme prostiednictvim BMI, SBP a pifimych uc¢inki stravy.
Rizika onemocnéni souvisejici s BMI vychazeji z parametrii relativniho rizika specifickych
pro dané onemocnéni, pohlavi a vék. Relativni rizika jsou vyjadfena vzdy pro rozdil 5
jednotek BMI. Multiplikator rizika souvisejici s BMI je pro jedince i, onemocnéni d a rok t
nasledujici:

RR_BMI,i,d.t = RR_d,pohlavi,vék "~ ((BMI_i,t — BMI_ref) / 5),

kde BMI _ref je referencni hodnota BMI a jmenovatel 5 znamen4, Ze rozdil BMI o 5 kg/m?
odpovida jedné cel¢ jednotce relativniho rizika.

U ischemické choroby srde¢ni a cévni mozkové piihody se jako dal§i multiplikator
relativniho rizika pouziva systolicky krevni tlak:

RR_SBP,i,d,t = RR_perlOmmHg,d ~ ((SBP_i,t — SBP_ref) / 10).
Konecné relativni riziko intervence kombinuje BMI, SBP a ptimy vliv stravy:

RR intervence = RR_BMI x RR_SBP x RR pifimy vliv_stravy.
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3.5 Rekonstrukce rozlozeni krevniho tlaku

Vzhledem k tomu, Ze pro ¢eské dospé€lé nejsou na individudlni urovni k dispozici dostatecné
podrobné tdaje o krevnim tlaku, rekonstruovali jsme pomoci externich dat spole¢né rozdéleni
systolického a diastolické¢ho krevniho tlaku. Cilem bylo odhadnout na zékladé rekonstrukce
spolecného rozdéleni systolického krevniho tlaku (SBP) a diastolického krevniho tlaku
(DBP) prevalenci hypertenze podle véku a pohlavi. Hypertenze byla definovana jako hodnota
SBP nejmén¢ 140 mmHg nebo DBP nejméné 90 mmHg.

Pracovali jsme se tfemi zdroji dat. Abychom zachytili v€kovou strukturu dospélé populace a
jeji rozlozeni podle pohlavi, pouzili jsme mikrodata na individudlni Grovni. Tato data
poslouzila k vypoctu podilu, jakym jednotlivé skupiny odstupiiované podle véku vzdy po péti
letech a rozdélené podle pohlavi ptispivaji k vysledklim za celou populaci. Za druhé jsme k
definovani vékového profilu u primérnych hodnot SBP a DBP pouzili externi ¢asové fady
pro krevni tlak specifické pro v€k a pohlavi. A za tieti, jako kalibracni cile pro §irsi vékové
skupiny 25-34, 35-44, 45-54 a 55-64 let jsme vyuzili odhady prevalence hypertenze z
prizkumu EHES.

Rady udajii o krevnim tlaku ziskané z externich zdroji poskytly informace o vékovém profilu
u SBP a DBP, hodnoty jsme ale upravili tak, aby celkovy primérny krevni tlak podle pohlavi
odpovidal hodnotam ze studie EHES. Jinymi slovy, fady ziskané z externich zdrojii jsme
pouzili k tomu, abychom popsali, jak se s vékem méni krevni tlak, zatimco studie EHES
poslouzila k ukotveni celkovych hodnot krevniho tlaku samostatné pro muze a Zeny.

Model poté ptifadil rozlozeni SBP a DBP v jednotlivych skupinach podle véku a pohlavi.
Tento krok byl nezbytny, nebot” hypertenze nezavisi pouze na primérném krevnim tlaku, ale
také na tom, jak vyrazné se krevni tlak 1i$i u jednotlivych osob. Dvé skupiny osob mohou mit
napiiklad stejny primérny SBP, ale u skupiny s vétsi variabilitou mize byt vice osob s
nadprahovou hodnotou hypertenze.

Pocatecni rozsah rozptylu SBP a DBP vychézel ze smérodatnych odchylek uvedenych ve
studii EHES. Tyto hodnoty byly pfevedeny na rozdéleni specifickd pro vek a pohlavi, coz
umoznilo, aby skupiny s vy$§im primérnym krevnim tlakem vykazovaly také vyssi absolutni
rozptyl. SBP a DBP byly modelovany spole¢né, nikoli samostatné, protoZe lidé s vy$§im SBP
mivaji 1 vy$§i DBP. Pfedpokladana korelace mezi SBP a DBP byla zahrnuta jako vstupni udaj
pro kalibraci.

Model nasledné odhadl podil osob v kazdé skupin€ podle véku a pohlavi, u nichz SBP nebo
DBP piekrocil prahovou hodnotu pro hypertenzi. Tyto podrobné odhady pro skupiny
odstupniované podle veéku po péti letech byly nésledné s vyuzitim populacnich vah z mikrodat
agregovany do $irsich vékovych skupin podle studie EHES.
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A konecné, model upravil rozptyl distribuci SBP a DBP tak, aby vysledna prevalence
hypertenze odpovidala cilim prevalence podle studie EHES podle pohlavi a Siroce
definovanych vékovych skupin. Tento kalibracni krok zajistil, aby byla rekonstruovana
distribuce krevniho tlaku v souladu s pozorovanou prevalenci hypertenze, pfiCemz byl u
pramérnych hodnot SBP a DBP zachovan extern¢ definovany vékovy vzorec.

3.6 Kalibrace incidence

Incidenci kalibrujeme podle externich tdaji o incidenci podle onemocnéni, pohlavi a
vékovych skupin odstupniovanych po péti letech. K definovani ocekavaného poctu ptipadi v
zakladnim scénafi model pro kazdou kombinaci onemocnéni, roku, pohlavi a v€kové skupiny
pouziva externi idaje o mife incidence. Stejné kalibrované riziko poté uplatiiujeme na
relativni rizika souvisejici s intervenci, ktera jsou nizsi, nebot’ se snizuje riziko souvisejici se
stravou.

Nové piipady se poté generuji pomoci stejnych nahodnych ¢isel v zdkladni a intervencni
skupinég. Toto propojeni snizuje Sum metody Monte Carlo a zajistuje, ze rozdily mezi scénafi
jsou zptuisobeny modelovanymi zménami rizikovych faktord, nikoli nezavislymi ndhodnymi
vybery.

3.7 Prevalence onemocnéni

Pocatecni  prevalenci onemocnéni  pfifazujeme pravdépodobnostné s = vyuzitim
pravdépodobnosti prevalence onemocnéni odvozené z mikrodat o dospélé populaci v
zakladnim scénafi. Stavy onemocnéni se v simulaci po pocatecnim obdobi kazdy rok vyvijeji
se zohlednénim novych piipadli onemocnéni, umrti na dané onemocnéni, umrti z jinych
pfi¢in a remisi u vybranych typt onkologickych onemocnéni.

Na konci kazdého roku model zaznamendva prevalenci onemocnéni u prezivsich jedinct jak
v zékladnim scénafi, tak ve scénafi s intervenci.

3.8 Mortalita

Mortalitu modelujeme na zékladé¢ kombinace cilti umrtnosti ze vSech pficin, slozek umrtnosti
na dané onemocnéni a imrtnosti v populaci. Umrtnost ze viech pf¥i¢in kalibrujeme podle
pohlavi a vékové skupiny s vyuzitim dat o imrtnosti z externich zdroji. Umrtnost v populaci
odd€lujeme od umrtnosti na dané onemocnéni, aby model mohl sledovat umrti pficitatelna
modelovanym onemocnénim a umrti z jinych pficin.

U neonkologickych onemocnéni modelujeme umrti na dané onemocnéni u osob s aktualnim
onemocnénim pomoci poméri umrti k prevalenci specifickych pro dané onemocnéni, pohlavi
a vekovou skupinu. Tyto poméry se pro kazdy rok aplikuji na pocet zplisobilych osob s
aktudlnim onemocnénim.
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Umrti na karcinom prsu, kolorektalni karcinom a karcinom ledvin se modeluji samostatné s
vyuzitim kiivek relativniho preZiti z &eské databaze SVOD. Umrti na onkologicka
onemocnéni se simuluji u osob s aktivnim nadorovym onemocnénim a zaznamenanou dobou
od diagnozy.

Nasledné se simuluji umrti v populaci u jedinct, ktefi nezemieli na konkrétni sledované
onemocnéni, ale z jiné pficiny. Stejn¢ jako v ptipad¢ incidence pouzivame pro zakladni
scénaf 1 pro scéndf s intervenci stejnd ndhodna ¢isla, abychom snizili ndhodnou variabilitu
mezi scénafi.

3.9 Remise onkologickych onemocnéni

U karcinomu prsu, kolorektalniho karcinomu, a karcinomu ledvin sleduje model dobu od
stanoveni diagnozy. Ptipady onkologického onemocnéni jsou zahrnuty do aktivni prevalence
po dobu az péti let. Po uplynuti péti let jsou onkologicti pacienti, ktefi jsou stale nazivu, z
aktivni prevalence vyfazeni. Tento mechanismus pouzivany pro sledovéani remise zabrafiuje

neomezenému hromadéni prevalence onkologickych onemocnéni v prabéhu simulovaného
obdobi.

3.10 KaZdoro¢ni aktualizace stavu

Model pro kazdy rok aktualizuje polozky sledujici stav kazdého jedince v nasledujicim

potadi:
1. vék;
2. BMlI a SBP;
3. simulaci incidence jednotlivych onemocnéni;
4. simulaci umrti specifickych pro dand onemocnéni a imrti z jinych pficin;
5. remisi u onkologickych onemocnéni;

6. prevalenci preziv§ich, imrti, incidenci, nadvéhu, obezitu a pocet Zijicich osob.

Model nové piipady, stavajici ptipady, umrti, pocet Zivych osob, pocet osoborokl s nadvahou
a pocet osoborokli s obezitou zaznamenava odd€lené¢ pro zékladni scénai a scénar s
intervenci.

4 Vystupy modelu

Model kazdy rok generuje rocni vystupy pro zakladni scénaf a scéndr s intervenci, vystupy
zahrnuji:

e pocet zijicich osob;
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e umrti ze vSech pficin;

e pocty osobolet s nadvahou a obezitou;

e incidenci konkrétnich onemocnéni;

e prevalenci konkrétnich onemocnéni;

e umrti na konkrétni onemocnéni;

e incidenci podle pohlavi, véku a vékové skupiny;

e pocet umrti podle pohlavi, véku a v€kové skupiny.

Pro ovéteni chovani modelu jsme generovali dalsi diagnostické vystupy, a to vcetné trendl
incidence, diagnostiky umrtnosti, rozloZeni relativniho rizika, amrti na dané onemocnéni
podle véku a incidence daného onemocnéni podle veéku.
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