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Vyvoj a specifika umrtnosti na vybrana onemocnéni postihujici
dychaci soustavu v kontextu pandemie COVID-19 v Cesku

Abstrakt

Hlavnim tématem této diplomové prace je vyvoj imrtnosti a jeho pfipadna specifika na vybrana
onemocnéni postihujici dychaci soustavu &lovéka v Cesku mezi lety 20002021 v kontextu
pandemie COVID-19. Pro potieby prace byly zkoumané pticiny smrti vybrany napfic¢ kapitolami
10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci uvetejnéné World Health Organization. Mezi
analyzované priCiny umrti byla zatazena pneumonie, chfipka, chronicka obstrukéni plicni nemoc,
zhoubny novotvar pradusky (bronchu) a plice a onemocnéni COVID-19. Prvnim cilem prace je
zhodnotit vyvoj umrtnosti na vybrana onemocnéni v Cesku za poslednich dvaadvacet let (2000—
2021) s ptihlédnutim k pandemickému obdobi. Druhym cilem je popsat sezénni rozlozeni tmrti
na celou skupinu onemocnéni dychaci soustavy u clovéka, které je v praci porovnavano
s relativnim rozlozenim tmrti na COVID-19. V analytické ¢asti bylo vyuzito standardizované
miry amrtnosti, dvojrozmérné dekompozice zmény nadéje doziti pii narozeni a dekompozice
mesicni Casové fady poctu umrti. B€hem pandemického obdobi se snizila nadéje doziti pri
narozeni u obou pohlavi, pficemz mezi lety 2019-2021 se nejvice na zméné nadéje doziti podilel
COVID-19. Pohledem na sezonni rozlozeni umrti byla zjisténa podobnost pii relativnim rozloZeni
poctu umrti na COVID-19 v porovnani se sezénnim rozlozeni umrti na celou 10. skupinu pfi¢in

smrti (onemocnéni dychaci soustavy).

Klicova slova: umrtnost, onemocnéni postihujici dychaci soustavu, Cesko, sezonnost,
pandemie COVID-19

Pocet znakt: 110 938



Development and specificity of mortality from selected diseases
affecting the respiratory system in the context of the COVID-19
pandemic in Czechia

Abstract

The main topic of this thesis is the development of mortality and its possible specifics for selected
diseases affecting the human respiratory system in Czechia between 2000-2021, in the context of
COVID-19 pandemic. For the purposes of the thesis, the causes of death were selected across the
chapters of the 10th revision of the International Classification of Diseases published by the
World Heatlth Organization. The analyzed causes of death included pneumonia, influenza,
chronic obstructive pulmonary disease, malignant neoplasm of the lung and bronchus and
COVID-19 The first objective of this thesis is to evaluate the trends of mortality from selected
diseases in our country over the last twenty-two years (2000-2021) in the context of the pandemic
period. The second objective is to describe the seasonal distribution of deaths from a whole group
of respiratory diseases, which is compared with the relative distribution of deaths from COVID-
19. In the analytical part, the methods used were the standardized mortality rate, the bivariate
decomposition of the change in life expectancy at birth, and the decomposition of the monthly
time series of the number of deaths. During the pandemic period, life expectancy at birth
decreased for both sexes, with COVID-19 contributing the most to its change between 2019-
2021. Looking at the seasonal distribution of deaths, there was a similarity in the relative
distribution of deaths from COVID-19 compared to the seasonal distribution of deaths for the

entire 10th group of cause of death (respiratory diseases).

Keywords: mortality, diseases affecting the respiratory system, Czechia, seasonality, COVID-

19 pandemics

Character count: 110 938
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Kapitola 1

Uvod

Demografie se jako védni obor zaobira udéalostmi zivotniho cyklu, které se tykaji kazdého z nas,
tj. narozenim, snatkem, rozvodem, umrtim apod. Timto pohledem se nevénuje pouze
jednotliveim a individudlnim udalostem, ale ptfedevSim tyto procesy (napf. imrtnost nebo
porodnost) vnima jakozto hromadné jevy a udalosti (Pavlik a kol., 1986). Studium populaci se
tak rozklada na jednotlivé demografické procesy, z nichz se mizeme dozvédét mnoho cennych
informaci nejen o historickém vyvoji populaci, ale i o jejich mozném budoucim vyvoji. Pfredevsim
na zakladé analyz Ize i predpovidat pravdépodobny nasledujici vyvoj spolecnosti.

Jednim ze stéZejnich demografickych procesti je umrtnost, které se bude vénovat i tato
diplomové prace. Historie analyzy procesu imrtnosti sahd az do 17. stoleti, kdy bylo poprvé
nahlizeno na imrti jako na udalost, ktera se nedéje pouze jednotlivelim v dané spole¢nosti, ale je
nutné ji vnimat v SirSim méfitku jako udalost postihujici vSechny bez vyjimky. Poprvé tuto
myslenku pfedstavil John Graunt, jenz je povazovan za zakladatele moderni demografie ¢i
neékterymi je dokonce oznaCovan za ,,zakladajiciho otce lidské demografie, epidemiologie
a vitalnich statistik” (Coppa et al, 2022).

Sledovany vyvoj umrtnosti je taktéz spojovany s postupnou proménlivosti struktury
jednotlivych pfic¢in smrti. Komplexn¢ tuto proménlivost charakterizoval Abdel Omran roku 1971
ve své teorii epidemiologického prechodu, kdy stanovil n€kolik stadii sledovanych promén. I pies
ustup a snizovani kdysi vysokych hodnot imrtnosti u respira¢nich a infekénich onemocnéni, je

mozné pozorovat, Ze i v dne$ni dob€ jsou tato onemocnéni Castymi pfi¢inami smrti.
1.1 Téma prace a jeji cile

Téma této diplomové prace se zaméfuje na charakteristiku imrtnosti od roku 2000 do roku 2021
z hlediska vybranych onemocnéni postihujicich dychaci soustavu Cloveka, pficemz duraz je
kladem na obdobi pandemie COVID-19. V navaznosti na toto téma se v praci vymezily
nasledujicim zpiisobem dva cile.

Prvnim cilem je zhodnotit vyvoj imrtnosti na nasem uzemi za poslednich dvaadvacet let (od
roku 2000 do roku 2021), a to v kontextu pandemie onemocnéni COVID-19, ptfic¢emz konkrétni
studovana onemocnéni byla vybrana napfi¢ vSemi skupinami mezinarodni klasifikace nemoci

vytvofené World Health Organization (déale jen WHO). Mezi vybrané se tedy fadi pneumonie,
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CHOPN (chronickd obstrukéni plicni nemoc), chiipka a zhoubny novotvar pradusky (bronchu)
aplice. Vybér delsiho ¢asového useku nam umoznuje 1épe pozorovat dlouhodobé trendy ve
vyvoji umrtnosti, a tak 1épe porozumét piipadnym zmeénadm na konci sledovaného obdobi, kdy do
vyvoje umrtnosti zasahuje pravé pandemie onemocnéni COVID-19.

Druhym cilem prace je popsat sezonni rozlozeni zemtelych na skupinu onemocnéni dychaci
soustavy u Cloveéka, které je taktéz v praci porovnavano se sezonnim rozloZzenim zemielych na
onemocnéni COVID-19. Pravé sezonni rozlozeni udalosti (tj. sezonnost), je velmi atraktivnim
prvkem analyzy umrtnosti, ktery je stale Cast€ji v riznych analyzach vyuzivan. Ze sledovani
dlouholetého intervalu je mozné vypozorovat, ze se udalosti (v naSem piipad¢ jednotliva timrti)
v kalendafnim roce rozkladaji nestejnomerng, avsak je mozné pozorovat i periodicky se opakujici
vykyvy vrozlozeni tmrti, které prdvé mohou znacit sezénnost. Tyto opakujici se trendy
sezonniho rozlozeni mohou byt narueny tzv. nahodilymi ¢i ndhodnymi udalostmi. Casto se miize
jednat o nahodné kratkodobé vykyvy, avSak zajimavym prvkem, ktery mize potencialné
pozménit sezonnost tmrtnosti po dlouhou dobu nékolika let jsou epidemie ¢i pandemie urcitych
onemocnéni (Ditrichova, 2007). Z hlediska stanoveného tématu prace dojde také k predstaveni

nekterych stéZejnich epidemii a pandemii respira¢nich onemocnéni.
1.2 Struktura prace

Celkem je prace rozdélena do sedmi samostatnych kapitol. Prvni kapitola uvadi principy,
témata a cile této diplomové prace. Taktéz charakterizuje uvod a zaklad tématiky, kterou se bude
prace zabyvat.

Navazujici druha kapitola pfiblizuje teoretické ptistupy a koncepty pro lepsi orientaci v ramci
vyvoje tmrtnosti. Obsahuje taktéz diskusi relevantni literatury, pomoci niz budou bliZe stanoveny
vyzkumné otazky diplomové prace. Dale je zde charakterizovana analyza sezoénnosti a jeji vyuziti
pro analyzu demografickych dat. Analyza sezonniho rozlozeni umrtnosti bude zamétena také na
udalosti, které stabilngjsi sezonni profil vyskytu udalosti narusuji. Z tohoto pohledu se prace
pfedev§im zabyva epidemiemi nebo pandemiemi respiraCnich onemocnéni, ato prevazné
pandemii onemocnéni COVID-19.

Nasledujici treti kapitola se tyka definic a podrobnych charakteristik jednotlivych vybranych
onemocnéni, ktera budou nadale v praci analyzovana.

Kapitola ¢. 4 se vénuje potiebnym zdrojum dat relevantnich pro analyzy vyvoje tmrtnosti
a s tim spojeného sezénniho rozlozeni timrtnosti.

Pata kapitola se dopodrobna vénuje bliz§i charakteristice a vysvétleni pouzitych metod
a jednotlivych ukazatelt, které jsou pozdéji aplikovany v analytické casti k naplnéni cilu
diplomové prace.

Navazujici Sesta kapitola jiz obsahuje aplikaci metod a tedy i samotné vysledky analyz
a analytické zpracovani imrtnosti na vybrana onemocnéni postihujici dychaci soustavu ¢lovéka.

Zavérecnou sedmou kapitolou dojde i ke zhodnoceni vysledkil a zhodnoceni naplnéni cile ¢i

budou zodpovézeny jiz diive formulované vyzkumné otazky.
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Kapitola 2

Teoreticky koncept problematiky — diskuse literatury

Kapitola druhd se zaméfuje na popis teoretickych konceptti a diskusi relevantni literatury.
Pro zmapovani charakteristik imrtnosti je zde diskutovana odborna literatura, zabyvajici se danou
tématikou v pribehu let. Rozdéleni do jednotlivych podkapitol ndm nadale pfiblizi jednotlivé
¢asti problematiky tak, abychom byli blize k pochopeni komplexnosti tématu.

Umirtnost je demografickym procesem, ktery se velmi vyrazné a specificky proménoval skrze
historicky vyvoj populaci. Spolecné s vyvojem umrtnosti dochazi k historickym proménam
dalsich procesii, jako je napf. plodnost, porodnost ¢i siiatecnost. Tyto procesy a jejich promény
popisuje tzv. demograficka revoluce. Obecnéji také mizeme demografickou revoluci popsat
jakozto zménu extenzivnich forem na intenzivni formy reprodukce populaci (Pavlik a kol., 1986).
Zaroven je specifikovana zménou (snizenim) hrubé miry umrtnosti, kterou nasledoval i efekt
poklesu hrubé miry porodnosti.

Krom¢ demografické revoluce je nutné pro lepsi pochopeni vyvoje v rdmci imrtnosti zminit
1 tzv. epidemiologicky pfechod, kdy je mozné zaregistrovat specifické promény ve struktuie
umrtnosti. Dochazi zde pfedevsim ke zménam timrtnosti na jednotlivé pfi¢iny umrti, kdy se dfive
vysoce ohrozujici infekéni (pfenosné) choroby stavaji 1éCitelnymi a intenzita umrtnosti je stale
vice charakterizovdna nartstem vyskytu chorob civilizac¢nich (kardiovaskuldrnich nebo
nadorovych onemocnéni) ¢i degenerativnich (nepfenosnych onemocnéni) (Omran, 1971;
Dimitrova, 2007; Klicperova, 2015). Dale se dostaneme k charakterizaci imrtnosti s diirazem na
rozdilné pfic¢iny smrti, ¢i na bliz$i nastinéni tématu pandemii a epidemii v historickém kontextu.
Vyuziti téchto informaci se bude nadale aplikovat v pozdéj$im formulovani a zptesnéni hypotéz

¢i vyzkumnych otazek.

2.1 Teorie epidemiologického prechodu

Prvni studie procesu umrtnosti z hlediska rozdilnosti pticin smrti byly provedeny jiz v 17. stoleti
(napt. Graunt 1662). Umrtnost na jednotlivé pfi¢iny se vzdy odvijela od historickych udalosti,
které v konkrétnim case a na konkrétnim misté nastaly. Timto se ménilo i samotné zastoupeni
jednotlivych pfi¢in smrti na celkové amrtnosti ve spolecnosti. Po dlouhodobém sledovani téchto
promén a faktort byla vyzkumnikem Abdelem Omranem v roce 1971 ptedstavena teorie,

specificky popisujici promény imrtnosti z hlediska vyznamnych pfi¢in umrti. Pfedevsim toto dilo
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ptedstavovalo snahu charakterizovat vyznamny pokrok ve zdravotnictvi a ve védég, ktery byl
pozorovan v industrializovanych zemich 18. stoleti (Vallin, Meslé, 2004).

Abdel Omran zde popisuje tfi stéZejni stadia, ktera se odliSuji konkrétnimi proménami
z hlediska struktury vyznamnych pficin Gmrti, zptisobenymi nebo ovlivnénymi ekonomickymi,
demografickymi ¢i epidemiologickymi nebo i socidlnimi faktory (Omran, 1971).

V prvnim stadiu vyvoje je obdobi charakterizovano mory a hladomory, vysokou tumrtnosti na
nemoci respira¢niho a infek¢éniho typu. Tyto piedevsim vysoké vykyvy tmrtnosti odpovidaji
méné¢ kvalitnim ¢i  zcela nekvalitnim Zivotnim podminkam (nedostatecnda hygiena,
podvyziva, apod.) a jde také o obdobi vysoké kojenecké imrtnosti. Ukazatel intenzity imrtnosti,
¢imz je nad&je doziti pfi narozeni (. stfedni délka Zivota) se v tomto sledovaném obdobi
pohybuje mezi 20 a 40 lety (Omran, 1971).

Druhé stadium je charakterizovano pomalym ustupem pandemii. Ve svém principu se
snizovala iimrtnost na infekéni onemocnéni, a postupné v navaznosti na zlepsujici se zdravotni
péCi a jeji narlstajici dostupnosti, se snizovala umrtnost i na kardiovaskularni nemoci. Do tohoto
obdobi se fadi objeveni penicilinu Alexanderem Flemingem roku 1928 a nésledné vytvoreni
antibiotik z roku 1929 (Brown, 2005). Objev podobnych rozmérti pomohl zaroven ke snizeni
kojenecké tmrtnosti a s tim se poji podstatny rast populace (Omran, 1971).

Posun od infek¢nich chorob se sleduje az do tietiho stadia, kdy jsou pravé tyto choroby
nahrazovany chorobami civiliza¢nimi. ZvySuje se postupné podil kardiovaskularnich onemocnéni
a narust je patrny i v oblasti zhoubnych novotvart. K nardstu dochazi i v podilu pfi¢in umrtnosti
oznacovanych jako vnéjsi priciny, kdy jsou tyto spojeny predevSim s ménicim se v zivotnim
stylem. Mezi tyto pfi¢iny se fadi napt. dopravni nehody ¢i vné&jsi (ostatni) pri¢iny a urazy. Stredni
délka zivota zde dosahuje hodnotu pohybujici se nad hranici 50 let a i nadale pak dochazi k jejimu
zvySovani. Omran se zde v této teorii opira o historicky demograficky vyvoj az do obdobi 60. let
20. stoleti.

Na tuto teorii navazuji dal$i autofi, ktefi stavi na Omranovych zékladech a ptidavaji dalsi
stadia tohoto ptechodu. Pozd€ji v 70. letech 20. stoleti je ve vyvoji umrtnosti patrna
tzv. kardiovaskuldrni revoluce, kterd je spojena s dal$imi pokroky na poli mediciny a veédy
(Olshansky, Ault; 1986). Nasledné a zatim posledni stadium epidemiologického ptechodu bylo
vymezeno na zaklad¢ vyskytu infekéniho onemocnéni AIDS, zpisobené virem HIV. Jak uvedl
Olshansky et al. (1998), ke konci minulého stoleti doslo k navratu parazitarnich a infekénich
onemocnéni, bez ohledu na to, jestli byl jejich vyskyt jiz dfive znamy ¢i se jedna o nova
onemocnéni. Do skupiny onemocnéni, ktera se znovu objevila jako vyznamna ptiina Gmrti
u obou pohlavi, miizeme zatadit napt. chiipkové onemocnéni (Olshansky et al., 1998). Nartst
v poslednich letech zaznamenaly nejen chiipkova onemocnéni (napt. asijska chiipka,
hongkongska chiipka atd,), ale i jiné pfevazn¢ infekéni onemocnéni je mozné pozorovat
(napt. horecka dengue, Zluta zimnice ¢i HIV/AIDS) (Olshansky et al., 1998).

Vtomto stadiu je zarovei mozné pozorovat indaslednou provazanost jednotlivych
onemocnéni (pficin Gmrti), kdy s nardstajicim vékem jedince narGsta i riziko vyskytu
degenerativnich onemocnéni. Soucasti mize byt i vzidjemné pisobeni degenerativnich
a infekénich onemocnéni. S nardstajicim vékem a vyS$§i nachylnosti onemocnét se zvySuje

i pravdépodobnost oSetfeni v 1ékatskych zatfizenich ¢i nasledna hospitalizace, pticemz je pak
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mozné dal§i sniZzeni imunity nésledované nakazou infekénimi a virovymi onemocnénimi, mezi
néz mizeme zaradit napt. chiipku ¢i pneumonii (Leng, Goldstein; 2010).

2.2 Priciny umrti a s tim spojena odvratitelna amrtnost

Vzhledem ke komplexité umrtnosti jakozto procesu, ktery postihne kazdého jedince i celé
populace, je komplexné pojato i samotné studium procesu umrtnosti. Mozné je tak analyzovat
analyz dochazi k porozuméni dlouhodobych promén umrtnosti, ale je mozné i definovat aktualni
trendy Umrtnosti. Pozorovatelné trendy promeénlivosti struktury umrti podle pfi€in smrti se
s historickym vyvojem spolecnosti méni, jak jiz nastinil Omran (1971) nebo Smetanova (2006).
Pro pochopeni riiznorodosti studia imrtnosti podle pfic¢in tmrti je vhodné charakterizovat koncept
odvratitelné umrtnosti, a to piedevsim ztoho hlediska, Ze onemocnéni studovana v této
diplomové praci mohou byt brana jako tzv. odvratitelnd onemocnéni.

V ramci odvratitelné tmrtnosti se podle Neweyho a spol. (2004) mizeme bavit o tfech
hlavnich a zakladnich skupinach odvratitelnych ptic¢in umrti. Prvni skupina zahrnuje onemocnéni
lécitelna pomoci dostupné zdravotni péle (treatable conditions). Mezi tyto pfi¢iny umrti se
napiiklad fadi onemocnéni pneumonie a chronickd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN)
analyzované v této praci. Druha skupina je charakterizovana onemocnénimi, jejichz riziko lze
pomoci dostupnosti zdravotni péfe a prevence minimalizovat ¢i jim predchazet uplné
(preventable conditions). Z hlediska preventabilnich pfi¢in smrti se diplomova prace bude
zaobirat zhoubnym novotvarem pridusky (bronchu) a plice. Do tfeti skupiny je zafazeno
konkrétni onemocnéni - ischemicka choroba srdecni. Jelikoz neni zcela jasné, jaky vliv ma
zdravotni péCe na tuto pri¢inu nebo jaky vliv by teoreticky mohla mit, mohlo by dojit
k nevyraznym vysledkim z hlediska vysokych po¢tti umrti na toto onemocnéni (Newey et al.,
2004; Burcin, 2008).

Analyzam a konceptiim odvratitelné umrtnosti se nevénoval pouze Newey a spol. (2004) nebo
Burcin (2008), ale na studiich tykajicich se odvratitelnosti n¢kterych pri¢in smrti se podilela
i fada dalSich autorti. Vyznamna je studie iimrtnosti podle skupin pfic¢in umrti provedena v roce
1976 pod vedenim D. Rutsteina, ktery vysledny koncept odvratitelné tmrtnosti vyuzil pro
hodnoceni kvality dostupné zdravotni péce (Burcin, 2008). V ¢eskych odbornych kruzich se
odvratitelné imrtnosti vénoval Burcin (2008), ktery ve svém ¢lanku popsal, Ze tento koncept
umoziuje identifikovat pfispévek zdravotni péce ke zdravi populace. Koncept odvratitelné
umrtnosti je orientovan taktéz na snizovani urovné umrtnosti, a to predev§im pres funkce
zdravotniho systému (Burcin, 2008). S vySe popisovanymi souvisi i teorie o prvcich tvoficich
samotny proces umrtnosti. Jak popisuji Vallin a Berlinguer (2006) jedna se o prvky (faktory)
vnéjsi a faktory vnitini, pficemz ty vnéjsi jsou v demografickych kruzich velmi €asto zkoumany
ajsoui lépe ovlivnitelné. Faktory vnitini (jinak také biologické piedpoklady kazdého jedince)
jsou spise bezprostredni a pod jejich vlivem dochazi k proménam samovolné (Pavlik a kol., 2002;
Vallin a Berlinguer, 2006).

Studii odvratitelné tmrtnosti na ceské populaci provedli Burcin a Kucera (2008), kteti
zaznamenali strukturalni zmény v imrtnosti podle pfi¢in pomoci hodnoty standardizované miry

umrtnosti 1991 a 2006. Co se ty¢e hodnot standardizované miry imrtnosti na skupinu onemocnéni
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dychaci soustavy, byl ve sledovaném obdobi zaznamenan pomalu snizujici se trend umrtnosti
(Burcin, Kucera, 2008).

2.3 Umrtnost na vybrana respiraéni onemocnéni v kontextu
pandemie COVID-19

V této podkapitole se budeme zamérovat na ptehled studii v rdmci analyzy umrtnosti na pticiny
umrti tykajici se dychaci soustavy clovéka, které se vztahuji k tématu této diplomové prace.
Umrtnosti se zaméfenim na onemocnéni dychaci soustavy, & na analyzu trendd tmrtnosti béhem
pandemie COVID-19 se vénovalo nespocet autord.

Zajimavé vysledky byly objeveny pomoci studie zmén mér umrtnosti béhem pandemie
COVID-19 v Koreji, kde Han (2022) zjistil, Ze v pandemickém obdobi doslo k nahlému
a trvalému poklesu miry umrtnosti na respirani onemocnéni, konkrétné na pneumonii (zapal
plic) a chiipku. V ramci této studie se analyzovala imrtnost od roku 2013 do roku 2020, aby bylo
mozné zaznamenat zménu méesiCni miry umrtnosti od pocatku pandemie na respiracni
onemocnéni. Jak Han (2022) uvadi, analyza za dostupné udaje za roky 2013 az 2019 ukazala
klesajici trend imrtnosti na onemocnéni dychaci soustavy, pficemz byl v prvnim roce pandemie
zaznamenan (oproti zménam pozorovanych ve 2019) 6 % pokles umrtnosti na onemocnéni
dychaci soustavy o 6 %, konkrétné vSak az o 9 % u pneumonie a o 8 % u chfipky. Zaroven
narostla imrtnost mimo zdravotnicka zatizeni, kdy v tomto piipadé je pravdépodobnym faktorem
zmeny lidské chovani ovlivnéné distanénimi opatieni nebo také dostupnost zdravotni péce béhem
pandemie (Han, 2022).

Snizenim vyskytu respiracnich onemocnéni (a tmrti na n¢) béhem pandemie COVID-19
se zabyval také Hsieh et al. (2020). Autofi zde nedosli k podobnému zavéru jako Han (2022), tedy
ze zvyseni umrtnosti na COVID-19 znaci sniZzeni mér umrtnosti na respirani choroby, avSak
jejich zjisténi plyne z implementaci vefejnych bezpecnostnich opatieni. Hsieh et al. (2020) tedy
uvadi, Ze dodrzovanim protiepidemickych opatfeni se nejen snizil vyskyt COVIDu-19, ale
1 ostatnich respira¢nich onemocnéni. V ndvaznosti na vySe uvedeni zminuje Fairweather et al.
(2021), Ze neni tolik ptekvapujici, Ze protiepidemicka opatfeni zamezujici Sifeni COVID-19 méla
dopad i na prevalenci jinych virovych respira¢nich onemocnéni, tj. byl vytvofen uzavieny systém,
diky némuz se podafilo podstatné omezit nebo eliminovat $iteni dal$ich virti (Fairweather et al.,
2021). K tomuto se poji tedy snizeni imrtnosti a vyskytu chfipky nebo nachlazeni, a pravé za
obdobi pandemie (Fairweather et al., 2021). Tato studie covidovych dat z Nového Zélandu byla
spojena s vyraznym sniZenim poctu akutnich respiranich onemocnéni, pficemz pocty
hospitalizaci s respiraénimi obtizemi zGstaly nizké. Jak Fairweather et al. (2021) uvadi, mezi tyto
se fadi predevsim pneumonie, CHOPN a infekce dolnich cest dychacich.

Studii  sledujici promény Umrtnosti spojené s kardiovaskularnimi a respira¢nimi
onemocnénimi citlivymi na teplotu provedli Ohashi et al. (2022), a to v obdobi pandemie COVID-
19 v Japonsku, pficemz se zamétili na zmény v dlouholetém vyvoji. Na zéakladé udaji z tii
nejvétsich japonskych mést (Osaka, Sapporo a obvody mésta Tokio) zlet 2010 az 2020
analyzovali, Ze pokud by nedoslo k pandemii COVID-19, pocet umrti na onemocnéni citliva na

teplotu by se vyrazn€ zvysil (Ohashi et al., 2022).



Bc. Adéla Uherkova: Vyvoj a specifika umrtnosti na onemocnéni postihujici ... 18

U nés se umrtnosti na dychaci onemocnéni a dlouhodobé trendy této umrtnosti vénovala napf.
Vancurova v roce 2014, kdy jeji prace komplexné sledovala umrtnost na onemocnéni dychaci
soustavy mezi lety 1994 a 2004, pfi¢emz autorka se zde zamétovala na ukazatele popisujici vyvoj
umrtnosti a jeho promény. Z hlediska vyvoje imrtnosti byl u standardizovanych mér umrtnosti
na vybrana onemocnéni zjistén postupny pokles, ktery byl doplnén analyzou nadéje doziti mezi
sledovanymi roky. V tomto pifipadé autorka dosla k zjisténi, ze se ukazatel u obou pohlavi nadale
zvySuje, ptiCemz probéhla analyza ptispévki jednotlivych pficin smrti praveé na zméné ukazatele
nadgje doziti. Spolecné s tim probéhla také analyza sezonnosti, pficemz pravé sezonni rozlozeni
bylo zajimavym doplnénym k jiz dobfe zpracovanému vyvoji imrtnostnich pomért. Vancurova
(2014) zde zminuje, Ze se u vybranych pficin umrti jednotlivé sezénni trendy lisi, pficemz
poukazuje na fakt, ze se vykyvy umrti na onemocnéni dychaci soustavy v ramci jeji analyzy mezi
lety 1994-2014 daji pozorovat v zimnich mésicich. V ramci tohoto vyzkumu je mozné
predpokladat, ze se i v nasledujicim obdobi mohou podobnd rozlozeni objevovat. Pokud
se podivame na udaje Ceského statistického Giadu (dale jen CSU) z roku 2023, tak je patrné, Ze
se sezonnost umrti v pfedchozim roce 2022 soustfedila do prosince, pticemz nejvetsi zastoupeni
umrti bylo spojeno s chiipkovymi a dal§imi onemocnénimi dychaciho ustroji, a to i z toho
divodu, Ze se vyskyt téchto nemoci v pfedchozich letech potlacit opatienimi spojenymi
s pandemii COVID-19 (CSU, 2023). Pravé tyto poznatky tykajici se pandemického obdobi
formovaly cile této prace, kdy prave zde je mozné predpokladat, ze kviili narGstu timrti na

2.3.1 Rizikové faktory umrtnosti spojené s COViDem-19

Vyskyt COVIDu-19 neovlivnil pouze timrtnost na nékteré pti¢in smrti, jak je vySe popisovano,
ale taktéz mély rizna onemocnéni vliv na pruibéh COVIDu-19 a na ptipadné tmrti na ng;.

Analyzu tykajici se predevSim Umrtnosti u pacientl, ktefi po nakaze COVIDem-19
onemocnéli intersticidlni pneumonii, provedli na jafe roku 2020 Masetti et al. (2020). Autofi
pomoci retrospektivni analyzy vSech pacientd, pfijatych do nemocnice v Milané s mirnymi
astfedné¢ tézkymi ptiznaky COVID-19, identifikovali prediktivni faktory uwmrtnosti pfi
hospitalizaci v nemocnici. U pacient sehral vyznamnou roli nejen vék, ale predevSim
tzv. komorbidity, tj. onemocnéni, které se u nich vyskytovala zaroven s onemocnénim COVID-
19 v dob¢ hospitalizace. Mezi tyto se mohou fadit napf. hypertenze (vysoky krevni tlak),
cukrovka, ischemické srde¢ni choroba a podobné. Masetti et al. (2020) uvedli, Ze umrtnosti
pacientti na COVID-19 s mirnymi pfiznaky je pfi hospitalizaci v nemocnici vysokd a souvisi
s vy$$im vékem nakazeného jedince. K podobnym zjisténym dosli i Wu et al. (2020), ktefi zjistili,
ze az polovina pacientli u kterych se rozvinul syndrom akutni dechové tisné ptipsatelny COVIDu-
19, zemreli. Mezi dalsi poznatky imrtnosti béhem pandemie COVID-19 spojené s respiracnimi
onemocnéni patii i fakt, ze se u covid-pozitivnich osob mohou rozvinout i dal§i respira¢ni
onemocnéni, které s pomoci jiz existujicich komorbidit a dalSich komplikaci mohou vést k timrti.
Pokud nakazeny na COVID-19 nezemfe, je mozné ocCekavat, Ze si nadale ponese urcité zdravotni
nasledky. Jednim z chronickych nasledki COVID-19 je rezidudlni postizeni dychani po akutni
pneumonii (Okamoto, 2023). Zaroven Okamoto (2023) a také Hama Amin et al. (2022) uvadi, ze
diky systematickému piehledu 13 studii, které zahrnovaly celkem 2018 pacientd, zjistili
ptiblizng u 44,9 % piezivsich COVIDu-19 rozvinuti plicni fibrozy.
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Identifikovat determinanty umrtnosti spojené s onemocnénim COVID-19 se snazili také
Girardin et al. (2021), a to pomoci observaéni studie pacientll v New Yorku. Vyznamné byly opét
pohlavné-vékové rozdily mezi zemielymi, pficemz u muza bylo riziko tmrti (a nasledné realné
pocty umrti) vyssi nez u zen. Svou roli v imrtnosti taktéz hraji komorbidity (cukrovka, obezita,
ischemicka choroba srde¢ni atd.) a vyznamnou zde byla chronicka obstrukéni plicni nemoc (dale
jen jako CHOPN). Pacienti s CHOPN méli nejvyssi pravdépodobnost imrti na COVID-19 ve
srovnani s pacienty, kteti méli jiz diive jakékoliv metabolické onemocnéni, a dokonce i mezi
vSemi dychacimi onemocnénimi byla CHOPN nejsilnéj$im nezavislym prediktorem tmrtnosti
(Girardin et al., 2021).

2.4 Sezoénnost a jeji vyuziti pfi analyze umrtnosti

Samotna udalost umrti je ve vétSiné pripadd popsana jako neovlivnitelna demograficka udalost,
ktera je nevyhnutelnym koncem kazdého z nas. Umrtnost neni nutné pozorovat pouze z hlediska
pri¢in smrti, ale atraktivnim prvkem studia umrtnosti je jeji sezonnost, tj. rozloZeni umrti
v kalendafnim roce. Analyza sezonnosti nAm miZze pomoci blize pochopit, jaké faktory mohou
za prave sledovanym specifickym rozlozenim zemtelych podle pfic¢in umrti byt.

Sezénnost demografickych procesti se vyskytovala vzdy a nejCastéji se setkdvame s analyzou
sezonnosti u procesu snatecnosti, které se veénovala napi. Fialova (1995) nebo Tesarkova
s Karousovou (2009). Pozorovani a analyzovani sezéonnosti dalSich procesii, napt. iumrtnosti, se
vénovalo hned n¢kolik dal$ich autord (Mysakova, 2009; Mysakova a Tesarkova, 2010; Mysakova
2011; Vancurova, 2014), a to nejenom u nds, ale i v zahrani¢i (Feinstein 2002; Huynen 2001;
Hoogeveen, Hoogeveen, 2021; Rau 2004; Rau 2007; Colizzi et al. 2022).

Jak jiz diive zaznamenala Mysakova (2011) ¢i Vancurova (2014) a mnoho dalsich autort
(Rau 2004; Rau, 2007, Huynen 2001; atd.), jednim ze stézejnich vnéjsich vliva, které plisobi na
zmeénu intenzity amrtnosti, je ro¢ni obdobi. Mezi vnéjsi vlivy se fadi predevsim vykyvy pocasi
(Rau 2004; Rau, 2007, Huynen 2001; atd.). Sezéonnim vlivim vné&jsiho prostfedi na umrtnost (ale
i na jiné demografické jevy) se vénovalo nespocet zahrani¢nich i tuzemskych autora (Rau, 2004,
Huynen, 2001). V tuzemsku se vénovaly této problematice Tesarkova a Mysakova, které se
podrobnéji zajimaly o intenzitu imrtnosti na Gzemi evropskych stati (MySakova a Tesarkova,
al. (2008), kteti prokazali, Ze se kardiovaskularni onemocnéni ¢i respira¢ni choroby projevuji jako
primarni pficiny smrti ve vétsi mife v chladnych obdobich. Taktéz toto uvedli napt. Sartor (2006)
¢i Fojta (2010), pticemz se shoduji a tvrdi, Ze incidence (a umrtnost) na onemocnéni dychacich
cest je zpravidla pozorovana a zaznamenana v zimnich mésicich. Vyvoj umrtnosti v historickém
pohledu zaznamenala ve svych studiich i Fialova et al. (1996), ktera sezénnost imrtnosti
pozorovala v souvislosti s demografickymi krizemi, které postihly ¢eské zemé v obdobi vyskytu
epidemie moru ¢i hladomoru v 2. poloving 18. stoleti. Ukazatelem sezonnosti v tomto ptipadé byl
sezonni index a v analyze se prokazaly nadprimémé vykyvy rozlozeni umrti na prelomu
a pocatku roku — tedy v zimnich a Casné jarnich mésicich roku (Fialova et al.,1996). Tuto
skute¢nost nartistu mtizeme definovat pomoci tmrtnosti nejstarsi vékové skupiny obyvatelstva —

piedevsim na respiracni choroby (Fialova et al., 1996, Mysakova, 2009).



Bc. Adéla Uherkova: Vyvoj a specifika umrtnosti na onemocnéni postihujici ... 20

V opacném obdobi roku, na konci 1éta a v zafi naopak autofi popisuji, ze se jedna o vykyv
spojeny s kojeneckou ¢i détskou umrtnosti. Predpoklady projevu sezéonnosti v zimnich obdobich
sledovanych let jiz ve svych studiich zmifiuji Rau (2007) ¢i Huynen (2001), kteti popisuji vliv
ovzdusi a teplotnich vykyvl na rozlozeni poctu zemielych v ramci kalendainiho roku.
Konkrétnimu srovnani sezonniho rozlozeni tykajiciho se onemocnéni COVID-19 v porovnani
s respiratnimi onemocnénimi (pfedevS§im chiipkovymi onemocnénimi) se vénovali napf.
Hoogeveen a Hoogeveen (2021), ktefi na datech za Nizozemsko analyzovali a prokdzali
podobnost v sezénnim rozlozeni vyskytu téchto onemocnéni, av§ak aplikace téchto vysledka je
i podle autort limitovana kratkym obdobim vyskytu COVID-19.

Analyzou sezonnosti celkové imrtnosti nebo imrtnosti na vybrané pti¢iny imrti se zabyvala
dale Gabriela Mys§akova (2009, 2011). V nésledném odborném ¢lanku, ktery byl publikovan roku
2010 v casopise Demografie, autorky v analyze sezonnosti porovnavaly vyskyt amrtnosti dvou

skupin onemocnéni — obéhové a dychaci soustavy (Mysakova, Tesarkova, 2010).
2.5 Specifika umrtnosti v souvislosti s epidemiemi a pandemiemi

Vzhledem k cilim a tématu prace je dilezité si predstavit studie dopadu vyznamnych pandemii
respira¢nich onemocnéni na rozlozeni umrti béhem roku, pficemz bude stézejni pandemie
onemocnéni COVID-19, ktera v uplynulych letech zasahla do zivotd nés vSech. Spolecné s touto
pandemii je zajimavé si pfiblizit taktéz pandemii Spané€lské chripky.

Pandemie ¢i epidemie se v historii vyskytovaly v riznych formach, za riznych okolnosti
a z ruznych davodi. Pokud se retrospektivné podivame na vyvoj nejvétsich epidemii ¢i pandemii,
které se zapsaly do historie, mizeme videt, jak vyznamné ovliviiovaly intenzitu imrtnosti v dobé
svého vyskytu. Predev§im se jednalo o epidemie respiracnich onemocnéni napf. influenzy.
Influenza, tj. chiipka, je virové akutni nemoc pievazné dychaciho ustroji (Vitous, Stejskal, 2020).
Projevy influenzy se lisi podle jejiho vyskytu, tedy miiZe se jednat o projevy ojedin€lé, o projevy
pravideln¢ se opakujici (oznaCované sezénni epidemie) nebo v rapidnim a rychlém nardstu

pusobeni se muZze jednat aZ o celosvétové pandemie (Salfellner, 2017; Salfellner, 2018).

2.51 Spanélska chiipka

Pandemie Spanélské chiipky velmi vyznamné promeénila umrtnostni poméry na poc¢atku minulého
stoleti. Co se tyce imrtnosti a vékového rozlozeni zemtelych, byl pozorovan nartist imrti ve veétsi
mite od 15 az do 40 let véku, kdy vyssi imrtnost je disledkem moznosti snadného pienosu nakazy
béhem kontaktu s dal§imi jedinci. Jedna se tak o vyznamné specifikum Spanélské chiipky, nebot’
umrtnost v dal§ich vékovych skupinach (kromé veéku 15 az 40 let) odpovidala profilu chiipkového
onemocnéni, ale vySe zminéné vekové kategorii byl nartist enormni. Patrnd je i podobnost
rozlozeni zemielych podle véku odpovidajici charakteristickému rozlozeni zemielych na chiipku,
které podle Salfellnera (2018) odpovida tvaru pismene U. VyS$8i umrtnost je zaznamendna
u skupiny nejmladsich jedinci (kojencti a déti) a u nejstarS$i skupiny obyvatel (seniord).
U spanélské chiipky je navic vSak profil zemielych obohacen o vrchol ve véku kolem 25 az 40
let, coz vyslednou kiivku timrtnosti vykresluje do tvaru pismene W. Rozdilnost z hlediska pohlavi
zemielych nebyla nikterak vyznamna, jak popsal ve svych pracich Salfellner (2018).
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Spanélska chiipka je v této diplomové praci charakterizovdna nejenom pro sviij dopad
na spolecnost, ale taktéZ je mozné v popsaném pribc¢hu zaznamenat jisté paralely s pandemii
onemocnéni COVID-19. Tyto paralely, jak popsali Chandra et al. (2020), mohou byt napf.
v podobném rozloZeni jednotlivych vin pandemie. Pocatek vyskytu onemocnéni a jeho rapidni
Sifeni ve spoleCnosti bylo zaloZzeno na lidskych interakcich a na propojenosti spolecnosti.
Vyznamnym se stalo u §panélské chiipky i to, ze se diky prvni svétové valce a mobilité vojaku
mnohem Iépe Sifila chiipka dale ve spole¢nosti (Chandra et al., 2020; Sallfelner, 2018).

Vyssi narast ptipadl nakazy chiipkového onemocnéni jakéhokoliv typu je mozné pozorovat
v zimnich mésicich snad vSude po svété. V teplejSich podnebnich podminkach Ize chiipkové
onemocnéni a jeho vyskyt zaznamenat v pritbéhu celého roku. Jak Salfellner (2018) uvedl, tato
sezonnost odpovida faktu, ze chiipkovy vir je mnohem odolnéjsi vii¢i niz§im teplotdm a v tom
ptipad¢ je naprosto jasné, Ze oslabeny imunitni systém jedinct je nachylnéjsi k infekci. Spole¢né
s timto se vSak po nakaze a prodélani nemoci jedinci stavali odolnéjSimi proti piipadné dalsi
nakaze, tudiz opétovny vyskyt onemocnéni ve stejné oblasti jiz nestacil k vyvolani dalsi viny
nakazy (Chandra et al., 2020). Z dostupné analyzy dat z roku 1920, kterou ve své studii vyuzili
Taubenberger a Morens (2006), je mozné zaznamenat urcity fenomén ,usazovani“, kdy
se zacinaji ke konci pandemie objevovat prvni naznaky mozné sezénnosti. Vyzkum také uvadi,
ze se vyskyt podobnych virl rok od roku fidi sezonnim vzorcem (Finkelman et al., 2007; Chandra
et al., 2020. Pokud je Chandrou et al. (2020) navrhovana interakce mezi propojenosti spolecnosti
a sezonnosti vyskytu onemocnéni spravnd, pak by se dalo ofekavat, Ze nepravidelny vzorec vin
pandemii bude postupné piechdzet k sezénnimu vzorci vyskytu, a to v zimnich mésicich
od listopadu do tnora.

I v této dobé, pti pocatku 20. let 20. stoleti dochdzelo k nastaveni opatieni ¢i doporuceni, které
mélo zamezit rozsifeni ndkazy. Podobnost s opatienimi pfed onemocnénim COVID-19 je
zalozena na podobnych zkuSenostech. Jak piSe Chandra et al. (2020), na mnoha mistech ve svéte
se pouzivali obli¢ejové masky a byla zfizovana karanténni centra. V zakladu sjednalo o udrzovani

spole¢enskych distan¢nich pravidel, které sehraly svou roli i za pandemie COVIDu-19.
2.5.2 Pandemie onemocnéni COVID-19

Pandemie, ktera se v mnoha aspektech podoba pravé Spanélské chiipce, je nedavna pandemie
COVIDu-19, ktera ochromila svét mezi lety 2019 az 2022. VétSina jak Ceskych autort (Slaba,
2022; Biezinova, 2021) tak i zahrani¢nich autorti (Allam, 2020; Gatto et al.; 2020; Xiao et al.,
2021; a dalsi) se ve velké mife zajima o popis pandemie z hlediska jejiho vzniku a dopadu na
spole¢nost.

Globalnim problémem se COVID-19 stal na pocatku roku 2020, do povédomi uradii se vSak
zapsal uz na konci roku 2019, kdy bylo v Cinské lidové republice zaznamenano rozsiteni do té
doby neznamého virového onemocnéni, které se svymi rysy a pribéhem blizilo k pneumonii
(zapalu plic). Centrem nakazy se v Ciné stalo m&sto Wuhan, které ke konci roku 2019
zaznamenalo 41 piipadi nakazy (Slaba, 2022; WHO, 2020). Svétova zdravotnickd organizace
(WHO) od tohoto momentu hovoti o oficialnim po¢atku pandemie koronavirového onemocnéni,
presnéji se jedna o 8. prosinec 2019 (WHO, 2020). Vzhledem k dokonalé provazanosti svétovych

trhi, globalizaci, skvélé dopravni dostupnosti (volny pohyb osob, cestovani), se COVID-19 na
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konci ledna roku 2020 dostavéa do Evropy, kdy byl prvni pfipad potvrzen na uzemi Francie, av§ak
jednalo se o ¢inského obcana (Slaba, 2022). Evropskym zemim a jejich vladam se v tomto
momentu dostavd prvnich podrobnéjSich informaci o doposud neznamém virovém infekénim
onemocnéni. Vzhledem k postupnym nartsttim piipadd viru v evropskych zemich, se na pocatku
unora (pfesngji 13. tnora) ustanovuje schiizka ministri zdravotnictvi vSech c¢lenskych statt
Evropské Unie (dale jen EU), a to za Gi€elem projednani mozného zlepseni prevence oproti Sifeni
tohoto onemocnéni (Allam, 2020; Slaba, 2022). Jak Gatto a dalsi (2020) nadale informuji,
ohniskem pro Sifeni koronavirové nakazy se pro dalsi evropské staty stava oblast severni Italie,
kde se i po prudkém narastu poctu infikovanych objevuji prvni rozsahla protiepidemicka opatfeni
— lockdowny.

Na naSem tzemi byl COVID-19 sledovéan jiz 1. bfezna roku 2020, kdy se do prazské
nemocnice preventivné umistili tfi jedinci, u nichz byla nakaza pozd¢ji prokazana (Slaba, 2022).
Informaci ohledné pribéhu onemocnéni v této dobé nebylo velké mnozstvi, jen se nadale
potvrzovalo vysoké riziko nakazy a v zahrani¢i se dala pozorovat i vy$si imrtnost. Rapidné
naristajici poCty nakazenych se uz 12. bfezna vySplhaly na pocet 117, vSak 3 jedinci se jiz
nachazeli v t€Z8im stadiu onemocnéni a byli tak hospitalizovani. Jak Slaba (2022) nadale uvedla,
v tento den dochézi k prvnimu implementovanému opatieni, celonarodnimu lockdownu, ktery byl
prvnim z mnoha nasledujicich. Komenda a spol. (2020) pozdgji uptesnili, po celych dvaadvaceti
dnech dolo k prvnimu Gmrti na onemocnéni v Cesku. Postupem ¢asu a kvili velkému dopadu
pandemie na spoleCnost u nas, se pozd¢ji zacalo implementovat mnohem vice opatieni
(napf. Pandemicky plan Ceské republiky), ktera mé&la preventivné zabréanit naslednému $ifeni viru
a dal$im potencialnim ztratam na zZivotech (Allam, 2020, Slaba, 2022).

Od pocatku sledovani pandemie se v ramci prevence upravily a ustanovily jednotlivé kroky
k preventivnimu snizovani nakazy v populaci. Implementovana byla opatfeni a doporuceni
chranit si dychaci cesty rouskami ¢i pozdé€ji dokonce respiratory. Z divodu zhorSujici
epidemiologické situace bylo zavedeno omezeni prezen¢ni vyuky na skolach (od matefskych po
vysoké) a omezeni se dotklo i konani hromadnych akei s vy$$im po¢tem navstévniki nez sto osob
(Slaba, 2022), které¢ nabralo platnosti 11. bfezna 2020. A to den pted tim, nez vlada Ceské
republiky vyhlasila prvni nouzovy stav (prvni z celkem péti). Naslednymi kroky se opatfeni
snazila zamezit vstupu cizincli na nase uzemi. Dalsi z protiepidemickych opatieni, které¢ se velmi
netradi¢né podepsalo na kazdodennim Zivoté jedince, bylo plosné uzavieni sluzeb a obchodd.
Vramci nouzového stavu vlada nadale implementovala dil¢i jednotlivé prvky ochrany
obyvatelstva. Mezi tyto se fadi napi. omezeni volného pohybu osob, jiz diive zminéna ochrana
dychacich cest (rousky, respiratory), uzavieni a nasledny kombinovany provoz skolstvi, povinna
testovani a dodrzovani izola¢nich a karanténnich obdobi, a neposledni fadé nesmime opomenout
implementaci ockovani proti COVIDu-19.

V dal§im priib&hu pandemie v Cesku dochazi k zasazeni riiznych speomezeni. Slaba (2022)
dosla pomoci analyz jednotlivych opatfeni k vymezeni tfinacti riiznych obdobi, ktera byla razné
charakterizovana jednotlivymi stupni implementovanych opatfeni, a to mezi lety 2020 a 2021.
Nejvice siln€é omezujicich a piisnych opatfeni bylo zavedeno béhem jara roku 2020, kdy se na
nasem Uzemi objevila a projevila ,prvni vlna“ koronavirového onemocnéni. V nasledném

zhodnoceni celé situace doSlo v léte¢ téhoz roku k postupnym upravam opatfeni, pfic¢emz
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nasledujici podzim byl pro Cesko nejhorsim obdobim pandemie. COVID-19 se s velmi vysokou
intenzitou §ifil 1 pfes postupné zpiisiiovani protiepidemickych opatfeni.

Z tohoto hlediska byla pandemie COVID-19 vzata do diplomové prace jakozto udalost, ktera
ma raz pandemie, ale jde do urCité miry vidét, Ze se i pies svou nahodilost (v rdmci kontextu
historie vyskytu pandemii) jedna o udalost, u které v jejim priabéhu mtzeme sledovat sezonni
rozlozeni imrti v ramci kalendainiho roku podle vyskytu dat za zemielé.

Co se ty¢e umrtnosti na COVID-19, data za celosvétové statistiky spravuje Svétova
zdravotnicka organizace (WHO). K 6. dubnu roku 2023 je mozné zaznamenat 762 201 169
potvrzenych piipadi nakazy koronavirem, pficemz doslo zaroven celosvétoveé k 6 893 190
umrtim (WHO, 2023). V ramci diferenciace umrtnosti podle pohlavi, specifikovala nezavisla
iniciativa Global Health 50/50 (2021), ze i ptes obdobna ¢isla nakazenych u obou pohlavi, muzi
maji vyss$i potencial zhorSeného pribéhu onemocnéni ¢i dokonce umrti.

V Cesku se dopodrobna zaobiraji koronavirovou statistikou instituce CSU, Statni zdravotni
tstav (zkracend SZU) a Ustav zdravotnich informaci a statistiky (dale jen UZIS). Ve statistikach
najdeme informace zabyvajici se nejen jednotlivymi umrtimi, ale Ize sledovat i dalsi informace,
napf. pocty osob s potvrzenou nakazou, poCty provedenych testt na COVID-19, atd. Podle
tiskové zpravy CSU z 29. &ervna 2022, zemielo v Cesku v roce 2020 na onemocnéni COVID-19
celkem 10 539 osob, kdezto do konce nasledujiciho roce 2021 to bylo jiz 25 455 osob (COVID-
19 byl pfi¢inou véetné multisystémového zanétlivého syndromu) (Cieslar, 2022). Ze ziskanych

dat lze zjistit vékové rozlozeni zemfelych, kdy v roce 2021 zemielo na COVID-19 nejvice

pro jedince obou pohlavi ve vékovém rozpéti 40-44 az do 80-84 let (Cieslar, 2022), pficemz
rozdily mezi pohlavimi nebyly nikterak signifikantni.

Vyznamnou soucésti zahrani¢nich studii tykajicich se onemocnéni COVID-19 byl
i predpoklad, ze na roz§ifeni ndkazy maji vliv meteorologické faktory. Jak uvedl Xiao a dalsi
(2021) mnoho studii dalSich autorti (napt. Hoogeveen, Hoogeveen, 2021; Liu et al., 2021; Zhu
a Xie, 2020) doslo krozporuplnym ¢i protichidnym vysledkiim, tykajicich se vlivu
meteorologickych faktorid na pfenos a sifeni nakazy. Pravdépodobnych ditvodii téchto rozdilnych
zaveéru je nékolik. Pfedev§im jde o délku studovaného obdobi trvani pandemie, rozdilnost
geografické polohy uzemi (kde byla studie provadéna) i rozdilnost prostorovych méritek
studovanych tUzemnich celkd (Xiao et al., 2021). VSechny tyto divody mohou zpusobit
potencidlni zkresleni vysledki, a proto neni mozné prozatim urcit presny vliv meteorologickych
faktord na Sifeni COVID-19 v populacich.

Velmi zajimavou studii zaméfujici se na Sifeni a potencialni sezonnost infekénosti a umrtnosti
na COVID-19 provedl Liu et al. (2021). Aby autofi z Gdaji o pandemii zjistili a ziskali
dlouhodoby vliv sezonnosti, vybrali deset statli svcta, pficemz brali ohled na odlisné prib&hy
ro¢nich dob na severni a jizni polokouli. Zaroven se jednalo o staty, které byly nejvice postizené
pandemii COVID-19 a k 31. 12. 2020 se podilely az na 60,56 % vsech piipadi COVIDu-19 na
svété (Liu et al, 2021). Na zakladé¢ empirickych dat poCtu potvrzenych umrti a poctu covid
pozitivnich osob vlozenych do numerické simulace byla zjiSténa zvySena infekcnost a imrtnost
v chladngjsich obdobich (Liu et al, 2021). Liu et al. (2021) také zmifuje, Ze v zimnich mésicich

muze dochéazet k prudkym naristim piipadi COVID-19, a spolecné s tim k nartstim pfipada
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vyskytu dalSich infek¢nich onemocnéni a sezénni chiipky, coz by vyvolalo vyrazné zvySeni
naroki na zdravotnicky systém.

2.6 Stanoveni vyzkumnych otazek

V navaznosti na cile, které se tykaji vyvoje timrtnosti na vybrana onemocnéni postihujici dychaci
soustavu ¢loveéka mezi lety 2000 a 2021 s ptihlédnutim k pandemii COVID-19 na nasem tzemi,
je vhodné stanovit vyzkumné otdzky této diplomové prace. S pomoci relevantni literatury byly
pro naplnéni zvolenych cild vybrany vyzkumné otazky, které jsou rozepsany nize. Pomoci téchto
otazek je poté mozné v zavéru prace charakterizovat vyvoj a trendy imrtnosti za sledovanych
dvaadvacet let v kontextu pandemie onemocnéni COVID-19. Otazky jsou polozeny v tomto

znéni:

e Doslo v pandemickém obdobi let 2019 az 2021 ke zmén¢€ dlouhodobych trendti timrtnosti

na vybrana onemocnéni postihujici dychaci soustavu ¢loveéka?

e  Maia onemocnéni COVID-19 obdobné sezdénni rozlozeni timrti v kalendafnich meésicich

sledovaného obdobi jako ostatni onemocnéni dychaci soustavy?

Z hlediska promén umrtnostnich pomérd, resp. mér umrtnosti na respiratni onemocnéni
béhem pandemie COVIDu-19, které ve své studii pozoroval Han (2022), je mozné se domnivat,
ze tento jiz studovany dopad onemocnéni mize nastat i u Ceské spoleCnosti. V ramci
pandemického obdobi mtize dochazet k proménam tmrtnosti nejen z hlediska jednotlivych pficin
smrti, ale je vhodné ocCekavat, Ze i umrtnost béhem pandemie (a to nejenom Umrtnost na vybrana
onemocnéni dychaci soustavy) bude vékove specificka.

Také se da ocekavat, ze podle dosavadnich udajii o Cetnosti a rozlozeni vyskytu piipada
onemocnéni COVID-19 v kalendainich mésicich obdobi pandemie, bude dochazet k uréitym
vykyviim v rozlozeni tmrti. Je také mozné se domnivat, ze zvySend infek¢nost respiracnich
onemocnéni v chladngjsich obdobich roku, jak stanovuje Liu et al. (2021), mize mit za dusledek
zvySujici se pocty umrtni nejen na COVID-19, ale i dalSich infek¢nich respiracnich onemocnéni
(napt. chtipka). V navaznosti na vySe psané je pak mozné ocekavat, ze se postupné budou
»nahodné* viny vyskytu onemocnéni zmeénit az do doby, kdy se ke konci pandemie mohou

objevovat prvni naznaky mozné sezénnosti (Taubenberger, Morens, 2006).
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Kapitola 3

Vybér a charakteristika analyzovanych onemocnéni

V této tieti kapitole si podrobnéji charakterizujeme jednotliva analyzovana onemocnéni. Vybér
byl podlozen Mezinarodni statistickou klasifikaci nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémut
(zkracené MKN), a to jeji 10. revizi z roku 1993. V ramci analyzy se bude pro naplnéni cild uzivat
dvojiho vymezeni studovanych onemocnéni. Pro naplnéni prvniho cile bude vyuzito zpfesnéného
vyb&ru onemocnéni postihujici dychaci soustavu Clovéka. VétSina onemocnéni byla vybrana
z desaté skupiny onemocnéni MKN-10 (tj. onemocnéni dychaci soustavy), zakédovanou jakozto
kategorie onemocnéni J00-J99 (UZIS, 2023). Jedna se konkrétné o pneumonii, chiipku
a chronickou obstrukéni plicni nemoc (zkracené CHOPN). Mezi dal$i onemocnéni se fadi
zhoubny novotvar prudusky (bronchu) a plice, ktery v ramci MKN-10 je k nalezeni pod kédem
C34, a spada tedy do kategorie CO0—C97 Zhoubné novotvary. Vybér odpovidd nejenom
poznatktim tykajicich se dlouhodobého vyvoje imrtnosti, ale taktéz je nutné zminit, ze vybrana
onemocnéni jsou vybrana napfi¢ skupinami nejcastéjsich pticin smrti. Jak bylo jiz uvedeno podle
CSU (2021), mezi tii nejéastdjsi skupiny pii¢in Gmrti patéi nemoci ob&hové soustavy, poté
zhoubné novotvary a na tfetim mist¢ se az do roku 2021 drzela skupina onemocnéni dychaci
soustavy. V roce 2021 vSak byl zaznamenan nartst po¢tu umrti na onemocnéni COVID-19,
a z tohoto diivodu byly pfiCiny smrti spojené s onemocnénimi dychaci soustavy odsunuty az na
¢tvrté misto nejcastéjsich pticin.

K naplnéni druhého cile bylo vyuzito taktéz desaté skupiny MKN-10, avSak v tomto piipadé
se do analyzy sezonniho rozlozeni vyuzilo celé skupiny onemocnéni, a to bez vyjimek. K této
skupiné se pfipoji onemocnéni COVID-19, jakozto infekéni choroba taktéz postihujici dychaci

ustroji ¢loveka.

3.1 Pneumonie

Onemocnéni pneumonie, znamé taktéz jako zapal plic, je jednim z nejstarSich onemocnéni, jehoz
koteny mtzeme sledovat az do velmi davné historie. Hippokratés poprvé popsal pribéh tohoto
onemocnéni v 5. stoleti pf. n. 1. a az do soucasnosti je onemocnéni ¢asto vyznamnou piic¢inou
umrti (Vancurova, 2014). Onemocnéni je projevem akutniho postizeni dychaciho ustroji, pfi¢emz

nejpostizenéjsi jsou plicni sklipky nakazeného jedince, které se béhem zapalu objevuji ve stavu
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silné infekce. V pribéhu tedy dochazi také k projevu silného kasle, doprovazeného zpravidla
vysokymi horeckami, dusnosti a bolesti hrudni oblasti na prsou (WHO, 2022). V tomto ohledu je
zapal plic téméf nerozeznatelny od jinych onemocnéni dychaciho tstroji.

I prestoze jiz nekolik staleti zname ptiznaky pneumonie, stale se vyskytuji vyssi pocty
zemielych, a to i v porovnani s jinymi onemocnénimi dychaci soustavy. Zavaznost onemocnéni
zaleZi na individualni kvalité Zivota a zdravi nakazeného jedince, avSak pfti zhorSeni prubéhu se
v nékterych piipadech musi pfistoupit k hospitalizaci v nemocnic¢nich zatizenich (ALA, 2023).
Samotna pneumonie se muze lisit podle jejiho patologického druhu piivodce nemoci (bakterii),
kdy, jak nastifiuje Kolek (2003), nejznamé&j$im druhem je streptokokova infekce. Nadale je pak
mozné rozdélit zapal plic na komunitni, nozokomialni, ventilatorovy, inhala¢ni, aspiracni, zapal
plic objeveny v socialnich ustavech a také zapal plic objeveny u imunokompromitovanych osob
(Kolek, 2003; Vancurova, 2014). Pneumonie se fadi na zaklad¢ konceptu odvratitelné umrtnosti
do prvni skupiny nemoci, tudiz jde o tzv. 1é¢itelné¢ onemocnéni (treatable condition).

I kdyz onemocnéni se nevyhyba jakémukoliv véku, podle ALA (American Lung Association)
jsou mezi nejvice ohrozenymi kojenci a malé déti, osoby ve veéku 65 let a vice, a poté jedinci,
ktefi maji pridruzené chronické ¢i jiné zdravotné problémy (ALA, 2023). Zaroven s timto je nutné
zminit i rizikové faktory, které¢ nékolikanasobné mohou zvysit riziko nejen onemocnét, ale také
se zvySuje pravdépodobnost horsiho pribéhu nemoci. Mezi zdravotni hlediska se fadi snizeny
imunitni systém, chronickd onemocnéni (nejen respiracni), nedavné virové infekce, atd. Podle
ALA (2023) je taktéz velmi vyznamnym negativnim faktorem koufeni, a navic uzivani drog

a alkoholu, které by ptipadné mohlo vést k aspira¢ni pneumonii.
3.2 Chripka

Chtipka jakozto onemocnéni velmi typické pro své respiracni piiznaky a obtize, bylo jednoznacné
vybrano jako zastupce skupiny dychacich onemocnéni (a pfiin smrti) pro naslednou analyzu.
Jak zminuje napf. Fojtt (2010) ¢i Rohova (2012), jedna se o akutni a vysoce infekéni onemocnéni,
které je virového pivodu. Mezi piiznaky chiipky patii symptomy typické pro jakédkoliv jina
respirac¢ni onemocnéni. Mezi ty nejcastéjsi se fadi na pocatku propuknuti nemoci vysoka horecka
v rozmezi 38—40 °C, kterd je nasledovéana stavy zimnice, a dopliuje je drazdivy suchy kasel
¢i bolest svalti a kloubt (Rohova, 2012).

Sifeni onemocnéni je zptisobeno kapénkovou infekei, ktera dokaze za vhodnych podminek
zachovat virus infekénim. Podle Fojtd (2010) je pfeziti viru v niz8ich teplotach a ve vlhéim
prostfedi mozné i po nékolik dni ¢i tydni. Z tohoto divodu je pravé obdobi zimnich mésici tim
nejvice rizikovym obdobim pro nakazu. Infek¢nost v kombinaci s odolnosti vii¢i niz§im teplotam
vzduchu je tim hlavnim prvkem, ktery zpisobuje vy$$i nardsty poctu nakazenych v zimnich
mesicich. Spolecné s timto se poji i fakt, Ze se lidé v zimnim pocasi vice shlukuji uvniti budov
v uzavienych, Casto velmi $patné vétranych mistnostech (Fojtd, 2010).

Nizka hodnota ukazatele standardizované miry umrtnosti mezi lety 2000 a 2021 se odviji od
nizkych poctl amrti. Jak uvedli Vitou§ a Stejskal (2020), chiipka nebyva vétSinou primarni
pfic¢inou smrti, ale zdravotni komplikace doprovazejici toto onemocnéni mohou vést k rozvinuti

jinych respiracni onemocnéni.
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V Cesku je vyskyt nakazy chiipkového onemocnéni mnohem &astéj$i nez umrti na né. Nejvice
rizikové jsou obé moznosti pro skupiny obyvatel toho nejnizsiho a zaroven nejvyssiho véku.
OhroZeni spojené s ptipadnymi komplikacemi je spojeno s kojeneckym a batolecim vékem nebo
naopak jsou velmi Casto zaznamenany komplikované prubehy onemocnéni (mnohdy vedouci
k hospitalizaci ¢i umrti) u osob starSich 65 let (Rohova, 2012).

Vyznamné chiipkové epidemie je mozné na nasem uzemi zaznamenat v letech 2017 a 2018,
kdy podle tiskovych zprav MZ CR (MZ CR, 2017; St&panyova, 2018), dochézelo na za¢atku
kalendarnich let k nartistu vyskytu onemocnéni.

3.3 Zhoubny novotvar pradusky (bronchu) a plice

Nadorova onemocnéni délime podle charakteru na nadory benigni (nezhoubny, méné zavazny)
anadory maligni (zhoubné, schopné nekontrolovatelné metastazovat i do dalSich organd
postizeného jedince), pfiCemz ohrozeni na zZivot¢ se odviji o stadia rakoviny zptisobené malignim
typem karcinomu (Zatloukal, Petruzelka, 2001). V diplomové praci se budeme zaobirat pouze
umrtimi na zhoubny novotvar pridusky — bronchu a plice.

Zhoubny novotvar prudusky (bronchu) a plice je v poslednich letech velmi vyznamnym
onemocnénim, které je charakteristické svymi vysokymi pocty zemielych. Z hlediska hodnoceni
pfi¢in smrti se fadi do druhé nejéasté&jsi skupiny pii¢in Gmrti poslednich deseti letech (CSU,
2021). Nemocnost je rozdilna z hlediska pohlavi, kdy u muzi mizeme zaznamenat nartst vyskytu
novotvaru jiz od konce minulého stoleti, avSak u Zen se vysSi pocty objevuji az o nékolik let
pozdé&ji (Skiickova, Kadlec, 2014). Faktory, které jsou pro vyskyt zhoubného novotvaru pridusky
(bronchu) a plice stézejni, jsou exogenni faktory. Mezi tyto fadime zejména ovlivnéni
chemickymi prvky (karcinogeny), ¢imz je z pievdzné vétSiny mysleno koufeni. Exogennimi
faktory pak nadale myslime biologické predispozice (Skiickova, Kadlec, 2014). Koufeni bylo
taktéz dlouhodobym trendem, ktery postupné ovliviioval zmény imrtnosti na zhoubny novotvar.
Jak zmitiuje Cermakova (2009), se zadala amrtnost zvySovat ve 20. letech 20. stoleti, pfi¢emz
v obdobi 60. let 20. stoleti se trend rozsil i mezi zeny, coZ zpusobilo nardst vyskytu novotvarii
(a tim i umrtnosti) u zen.

Z hlediska odvratitelné iimrtnosti se zhoubny novotvar pridusky (bronchu) a plice fadi mezi
odvratitelné piiciny imrti. I pfesto jsou vSak kvili predevsim neustale popularnimu zlozvyku
koufeni zaznamenavény zvysujici se poéty zemielych. Jak uvedli Cermakova (2009) & Skiickova
a Kadlec (2014), existuje nezvratn¢ prokazatelné riziko vyskytu bronchogenniho novotvaru
u dlouhodobych kufakt (koufeni vice nez dvaceti cigaret denné po dobu dvaceti let). Incidence
zpusobena koufenim je podle Zatloukala (2008) nejvice patrnd u osob ve veéku 60 az 70 let.
Novotvar bronchogenniho typu lze rozdélit na nemalobunéény typ a malobunéény typ, kdy
pfedevsim malobunécny typ novotvaru lze 1é¢it chemoterapiemi a na naSem uzemi tvoii kolem
25 % vSech zhoubnych plicnich nadort (Zatloukal, Petruzelka, 2001; Zatloukal, 2008).

Vyznamnym prvkem prevence je zde dostatecna informovanost ohledné rodinné anamnézy,
jelikoz u novotvart vSech typt je velmi pravdépodobna dédi¢na pienositelnost (vyskyt genetické
zatéze). Ve veétsing piipadl se rakovina plic a bronchu u postizenych pacientdi stanovuje jiz ve
vys§im stadiu onemocnéni, jelikoz v nizsich stadiich nejsou tolik patrné pfiznaky onemocnéni.

Celkem se daji pozorovat Ctyfi faze (stadia zavaznosti). Kolem 60 % diagnostikovanych se jiz
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nachdzi v pokrocilém staddiu, kdy jiz neni mozné vyuzit radikalnich chirurgickych metod
k odstranéni novotvaru, ale je nutné vyuzit metod chemoterapie ¢i radioterapie (Skiickova,
Kadlec, 2014). Lécba pomoci téchto metod zévisi vzdy na kombinaci faktori spojenych s kazdym
konkrétnim postizenym jedincem, piicemz je vhodné usoudit, v jaké fazi onemocnéni se jedinec

nachazi.
3.4 CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc

Jedna se o 1éCitelné onemocnéni, charakterizované prevazng ireverzibilni bronchidlni obstrukei
s obvykle provazenymi symptomy respiracnich onemocnéni (Koblizek a spol., 2018).
Onemocnéni se fadi mezi preventabilni, tudiz je mozné predejit nejenom vyskytu onemocnéni,
ale i umrti na néj. Bronchialni obstrukce vznika v disledku zanétlivych reakci v oblasti dolnich
dychacich cest nebo plicnich sklipkli (Koblizek a spol., 2018), pricemz se v dolnich dychacich
cestach omezuje priitok vzduchu v oblasti pridusek (Zatloukal, 2007).

Jak jiz bylo zminéno u zhoubného novotvaru prudusky (bronchu) a plice, nejvice rizikovym
faktorem je i pro CHOPN expozice cigaretovému kouii a koufeni samotné. Podobnost je u téchto
pfic¢in amrti patrna i v tom, Ze se v minulosti vyvoj umrtnosti na CHOPN a zhoubny novotvar
pradusky (bronchu) a plic vyvijel prave ve spojitosti s trendem koufeni, ktery byl diive vice
pozorovan u muzi (Musil, 1999). Jak zminuje Musil (1999), u CHOPN se koufeni projevuje
dokonce jako hlavni faktor, avSak pouze kolem 20 % kutakl toto onemocnéni prodéla. Dalsi
velmi vyznamny faktor ovliviiujici umrtnost na onemocnéni CHOPN je mira znecisténi
venkovniho ovzdusi (Sudfichova, 2013).

I ptesto, ze se jednd o 1éCitelné onemocnéni, nejde ho pln¢ vylélit, ale jde uinné snizit
komplikace. Lécba onemocnéni spociva v nékolika moznostech a kombinacich 1é¢ebnych prvkd.
Vyznamné je odvykéani zavislosti na koufeni, které miZze pomoci k postupnému snizeni
klinickych obtizi (Zatloukal, 2007). Dalsimi prvky lécby jsou farmakoterapie zaméfené na
inhala¢ni pojeti podani 1€kt ¢i peroralni, a 1écba tak celkové pfispiva ke zlepSeni celkového
zdravotniho stavu (Zatloukal, 2007, Sudtichova, 2013).

3.5 COVID-19

Jak jiz bylo zminéno v podkapitole 2.5.1 (viz vyse), do povédomi se toto onemocnéni dostava na
podzim roku 2019, kdy jsou zaznamenany prvni piipady v centru nasledné pandemie v ¢inském
méstu Wuhan. Nemoc je zptisobena novym typem viru, tzv. koronaviru, ktery je na poli mediciny
znam taktéz pod zkratkou SARS-CoV-2 (severe acute respiratory symptome coronavirus 2)
(Ciotti et al., 2020).

Jak zjistila Calica Utku a spol. (2020), COVID-19 nema nikterak specifické symptomy, diky
nimz by byl mnohem Iépe rozpoznatelny od jinych respiracnich onemocnéni. Jednim
z poznavacich znakl nakazy koronavirem je vysokd horeCka, doprovazejici bolesti hlavy
a respiracni obtize, které jsou specifické suchym kaslem a dusnosti. Jedna se o vir chiipkového
typu, tudiz se mnoha ptipadech nakazy projevuje i ryma, bolest svalii ¢i Ginava. Specifickymi
symptomy, které se pifi nakaze také prokazuji, jsou i ztrata ¢i porucha chuti a ¢ichu, v nékterych

piipadech mtze dochazet i k nepiijemnym prijmovym stavim (Calica Utku et al., 2020).
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Kwvili tomuto velkému rozpéti potencidlnich pifiznakd nemoci se v nékterych ptipadech
COVID-19 u nakazenych nepodaftilo nakazu vysledovat, jelikoz zradnost tohoto onemocnéni je
praveé v podobnosti symptomu se zakladnimi a znamymi respiraénimi onemocnénimi. Zarovein
jednou z moznych variant prodélani onemocnéni je tzv. asymptoticky (bezptiznakovy) prab¢h.
U nakazeného jedince se nevyskytuji zadné klinické ptiznaky, ale infek¢nost a schopnost nakazit
své okoli zlistava v plném rozsahu. COVID-19 mtize mit i ptekvapivé dopady na mentalni zdravi
nakazenych, jak zjistili Colizzi a spol. (2020).

V ramci boje s timto onemocnénim prichazi na fadu napt. implementovana ochrana dychacich
cest, kterd je doplnéna o plosné PCR testovani nebo také testovani pomoci antigennich testl
(Komenda a spol, 2020). V neposledni fad¢ doslo i k plosnému ockovani vakcinami proti viru
SARS-CoV-2, a to pfevazné mRNA typu vakcin od spolecnosti Pfizer/BioNTech ¢i Moderna
(Lenartova, 2021).
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Kapitola 4

Zdroje dat

V této ¢tvrté kapitole se diplomova prace blize dostane k popsani pouzitych dat, ktera budou dale
podrobné analyzovana a zpracovdvana. Tato Cast se vénuje specifikaci datovych soubori
a databazi.

Vzhledem k cilim diplomové prace bylo sledované obdobi dvaadvaceti let (od roku 2000
do roku 2021) rozdéleno na dvé sledovana obdobi. V ramci naplnéni prvniho cile prace jsou
analyzy vyvoje imrtnosti na vybrana studovana onemocnéni sledovana v obdobi mezi lety 2000—
2021. Analyzovany vyvoj umrtnosti v celém obdobi pak bude porovnavan v kontextu obdobi
pandemie COVID-19. Z hlediska naplnéni druhého cile, tj. sledovani mozného podobného
sezonniho rozlozeni umrti na onemocnéni COVID-19 s rozloZenim umrti na vSechna onemocnéni
dychaci soustavy, je nutné pracovat pouze s obdobim, kdy se na naSem tzemi COVID-19
vyskytoval. Jedna se o roky 2020 a 2021, pfi¢emz vyskyt umrti na COVID-19 pocina dnem, kdy
bylo zaznamenano prvni amrti na toto onemocnéni u nas. Jedna se tedy o 22. bfezna roku 2020
(Komenda a spol., 2020; Slaba, 2022).
na vybrana onemocnéni postihujici dychaci soustavu v letech 2000 az 2021, jsou Demografické
rodenky (pramenna dila) publikované Ceskym statistickym tfadem (CSU, 2023b). JelikoZ jsou
v praci pouzity pouze datové sady pro zemielé na ur¢ité piic¢iny smrti (zde jsou analyzovany pocty
umrti na pfic¢iny smrti napadajici dychaci soustavu ¢lovéka), data musela projit velmi peclivou
filtraci. 1 kdyz bylo pro specifikaci vyuzito metodiky WHO a jeji 10. revize mezinarodni
statistické klasifikace nemoci, onemocnéni byla vybrana napfic celou klasifikaci (viz Kap. 3).

Udaje o Gmrtich a jejich podty ziskava Cesky statisticky ufad (CSU) z hlageni o umrti, kterd

jsou zasilana matri¢nimi Gfady za kazdé zaznamenané umrti (CSU, 2017).
4.1 Zdroje dat pro analyzu sezénniho rozlozeni umrti

Pro pozdéjsi ucely analyzy sezonnosti imrtnosti jsou pouzita data tykajici se Cetnosti imrti na
onemocnéni dychaci soustavy (celou skupinu onemocnéni) a taktéz data za Cetnosti imrti na
onemocnéni COVID-19. Data byla pro tyto uéely podrobné vyhledana taktéZ pomoci zdroji CSU,
s prispénim modulu oteviené databaze. Rozdil mezi datovymi sadami spocivé ve specifikaci na

jednotlivé mési¢ni pocty zemielych v rozliSeni podle pfi¢in tmrti a pohlavi zemielého. Sezonni
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rozlozeni tmrti a s tim spojené analyzy uz se podrobnéji nezabyvaji jednotlivymi vybranymi
onemocnénimi, ale jsou jiz provedeny za celou vybranou skupinu pfiin smrti tykajici se
onemocnéni dychaci soustavy. Vybér onemocnéni je specifikovan vyse (viz Kapitola 3).

Jak jiz bylo zminéno, data jsou upfesnéna na podroc¢ni celky, na mésice v danych kalendéainich
letech, a to v obdobi mezi lety 2000 az 2021. Mluvime zde o mésicnich casovych fadach. Data na
podroéni trovni byla pievzala z internetové databaze CSU, ktera jsou volné dostupna za kazdy
kalendéini rok z pramenného dila statistik obyvatelstva (CSU, 2023b). Pro poukézani na relativni
sezonni rozlozeni timrti je nutné u onemocnéni COVID-19 prodlouzit datovy soubor. V tomto
ptipad¢ sezonniho rozlozZeni bude analyza provedena za tfi roky, tj. od 2020 do roku 2022. Toto
prodlouzeni nad ramec vymezeného obdobi (2020 az 2021) bylo zplisobeno tim, Ze u nas se
COVID-19 diive nevyskytoval a neexistuji tak dostupné delsi Casové fady. Pro identifikaci
a porovnani relativniho rozlozeni umrti, je vhodné zvolit co nejdelsi dostupny ¢asovy usek. Pro

tyto ucely tedy byla dostupna data vyuzita s prodlouzenim do roku 2022.
411 Zdroje dat COVID-19

Pro analyzu timrtnosti a jejiho sezéonniho rozlozeni umrti pfi pandemii onemocnéni COVID-19
bylo vyuZito datovych sad z archivu Ministerstva zdravotnictvi (MZ CR), ktera jsou vzdy
k nejcerstvéjsimu datu aktualizovana. Z datové sady bylo vyuzito pfedevsim dat za denni pocty
zemielych na COVID-19, a to od po¢atku pandemie. Vyvoj databaze vznikl na zaklad¢ spoluprace
mezi UZIS CR a Institutu biostatistiky a analyz Lékaiské fakulty Masarykovy Univerzity (IBA
LF MU). Prvni tmrti na onemocnéni COVID-19 bylo zaznamenano 22. bfezna roku 2020, a od té
doby jsou k dispozici denné aktualizované tabulky charakterizujici priibéh pandemie v Cesku.
Autory téchto piehledl jsou Komenda a spol. (2020). Pro analyzu prubéhu pandemie COVID-19
v této praci bylo vyuZzito primarné tabulky s ndzvem COVID-19: Piehled umrti dle hlaseni
krajskych hygienickych stanic (Komenda a spol., 2020). Zdrojové databaze MZ CR obsahuji
mnoho podobnych podrobnych datovych soubort tykajicich se covidovych statistik.

Jak uvadi Komenda a spol. (2020) v popisu souboru, jedna se o shrnuti umrti osob, které byly
pomoci metody PCR testovany pozitivin€ na onemocnéni COVID-19, ale bez ohledu na to, jaké
byly jejich pri¢iny imrti. Podrobnost a ptehlednost této databaze tkvi v tom, Ze datovy soubor
obsahuje zakladni charakteristiky zemfelych jedinct (napt. datum timrti, vék zemtelého, pohlavi
zemielého, LAU kod okresu, NUTS kod kraje ¢i ID zemtelého). Tento datovy soubor byl vybran
s ohledem k tomu, Ze pfi pocatcich realizace této diplomové prace se jednalo o velmi relevantni,

podrobny a ptedevsim piehledny zdroj s co nejaktualnéjsimi dostupnymi daty.

4.2 Specifika datovych soubort

Priméarnim zdrojem pro analyzu imrtnosti a rozlozeni mésicnich poctii zemielych béhem roku na
onemocnéni COVID-19 byla ¢asova fada dat vydana Ministerstvem zdravotnictvi Ceské
republiky. Ministerstvo zdravotnictvi spolupracovalo na souhrnné databazi s Ustavem
zdravotnich informaci a statistiky. Informace a data tykajici se umrti na onemocnéni COVID-19
ma k dispozici i CSU.
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Zde je vSak nutné zminit rozdilnost v metodice a definicich pojmi uzivanych jednotlivymi
institucemi, ktera data spravuji a zvetejiuji. Diferenciace mezi vydavanymi daty spociva v tom,
ze uvedend data se li$i podle toho, jestli je COVID-19 zakladni ptic¢inou tumrti ¢i nikoliv. Data
dostupna v databazich CSU pracuji s onemocnénim COVID-19 jako s primarni p¥i¢inou smrti.

Vysvétleni tohoto rozdilu definic je stézejni. V diplomové praci se pracuje se souborem dat
dostupnych z databazi MZ CR nebot jak jiz bylo zminéno, v dobé realizace této prace se jednalo
o nejrelevantngjsi a nejaktualnéjsi dostupnou datovou sadu. V soucasnosti by bylo mozné
pracovat se souborem a databazi dat tykajici se COVIDu-19 ze spravy CSU, av$ak obsahlost
a podrobnost databaze MZ CR je stéZejni.
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Kapitola 5

Metodologie

Pro metodickou Cast je dilezité urcit ukazatele a metody, pomoci nichz budou provedeny analyzy,
které svymi vystupy budou odpovidat na dvé dfive jiz polozené vyzkumné otazky diplomové
prace. Analyza vyvoje intenzity Umrtnosti na onemocnéni postihujici dychaci ustroji
¢lovéka v kontextu pandemie COVID-19 a také analyza sezénniho rozlozeni poctu timrti budou

v praci zkoumany pomoci nize zminénych metod a ukazatelt.
5.1 Standardizovana mira umrtnosti

Umrtnost je v ramei diplomové prace analyzovana pomoci metody vypoétu piimé standardizace,
ktera je stézejni pro zékladni porovnani irovné umrtnosti mezi sledovanymi roky 2000 az 2021,
a mezi pohlavimi v dané analyze. Vhodnéjsi nez hruba mira imrtnosti je z toho divodu, Ze
nedojde k ovlivnéni vysledki vékovou strukturou — pomoci standardizace dojde k ocisténi tohoto
vlivu. Pro tento ukazatel bylo pouzito dat z Demografickych rocenek — pramennych dél, které
jsou vydavany kazdoroéné CSU. Standardem pro tuto metodu byl zvolen novy evropsky standard,
ktery byl zvetejnén v roce 2013 Evropskym statistickym ufadem (EUROSTAT, 2013).

V tomto vybraném standardu je v€kova struktura rozdélena na pétileté vékové skupiny,
pti¢emz posledni otevieny interval je ve véku 95 let. V tuto chvili je nutné zminit i omezeni dat
a jejich nutnou Upravu, které jsou pro spravny vypocet pfimé standardizace nutné. Jelikoz pro
vékové skupiny jsou data z CSU do roku 2004 specifikovana pouze do posledniho otevieného
intervalu 85 a vice let, byla i nasledujici data z dal§ich pramennych dél kumulovana na shodné
veékové skupiny. Z poslednich tfi vékovych skupin nakonec vznikl kumulovany posledni otevieny
interval 85 a vice let. Odlisné jsou pouze kategorie pro vék 0 a dale pro vék 1-4, které

neodpovidaji standartnim pétiletym intervaltim.
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Tab. 1: RozloZeni standardni populace do vékovych skupin, 2013

Vékova skupina Standardni populace Vékova skupina Standardni populace

0 1 000 45-49 7 000
14 4 000 50-54 7 000
5-9 5500 55-59 6 500
10-14 5500 60-64 6 000
15-19 5500 65-69 5500
20-24 6 000 70-74 5000
25-29 6 000 7579 4 000
30-34 6 500 80-84 2500
35-39 7 000 85+ 2 500

4044 7000 celkem 100 000

Zdroj: EUROSTAT, 2013; vlastni Gprava v poslednim vékovém intervalu

V tabulce €.1 (viz vyse) je jiz tento standard upraven na vekové skupiny, kdy je poslednim
otevienym intervalem vék 85 a vice let.

Standardizovana mira imrtnosti se vypocetla za vyuziti standardni populace a také predevsim
na zakladé vzorce (Pavlik a kol. 86, str. 159):

st

P
PPt =iy + 22 1000

kde:

», Ux = mira itmrtnosti v dokon¢eném véku (ndmi sledované populace)

ey

PSt = celkovy pocet Zijicich v standardni populaci (populace standardu)

P35t = pocet zijicich v dokon¢eném véku v populaci standardu

n = §ife vékového intervalu

Jako dalsi vzorec, ktery je nejen dilezity pti vypoctu pfimé standardizace, ale predevsim bude
vyuzit v dal§im kroku analyzy pii sestavovani umrtnostni tabulek (UT), si definujeme vypocet

miry amrtnosti ,ix, a to podle Pavlika a kol. (1986, str. 137):

kde:
nDy = pocet zemielych podle pohlavi v dokonceném véku
nPy = stfedni stav obyvatelstva podle pohlavi v dokoncené véku
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Pro vypocet standardizovanych mér umrtnosti za pficinu umrti COVID-19 v pandemickém
obdobi bylo vyuzito transformace n€kterych dat (P,) na mésicni pocty tak, aby bylo mozné zjistit
miry imrtnosti za mensi ¢asové obdobi. Ukazatel byl pocitan stejnymi vzorci (vyse uvedenymi),
avsak v pripad¢ piepoctu na jiné neZ rocni intervaly (napf. mésice) je ve jmenovateli dodano
nasobeni délkou zkoumanych intervala (napt. 1/12). Pocty zemielych na onemocnéni COVID-19
se pak v ramci postupu vydelily timto ziskanym stiednim stavem obyvatelstva v daném mésici.
Uprava vzorce pro tuto specifickou miru imrtnosti je v tomto znéni (Pavlik a kol., 1986, str. 137;
vlastni uprava):

n,mﬁx = n,me 1
n,mP x * ﬁ
kde:
nmDyx = pocet zemfelych v daném kalendaifnim mésici m podle pohlavi v dokonceném véku

nmbPx = stfedni stav obyvatelstva v daném kalendainim m mésici podle pohlavi v dokonceném
veku

5.2 Konstrukce umrtnostnich tabulek

Umrtnostni tabulky v ramci svych databazi uvetejiiuje i Cesky statisticky tfad, avsak tyto tabulky
jsou jiz upraveny — vyhlazeny a vyrovnany. V ramci nasledné konstrukce a navazujici
dekompozice se ovSem pracovalo s nevyrovnanymi ukazateli, a to 1 z toho divodu, ze ostatni
v praci vyuzité ukazatele (napf. specifické miry imrtnosti podle zkoumanych pficin) také nejsou
vyrovnany. Pro ziskani ukazatele nadéje doziti se tedy imrtnostni tabulky konstruovaly.

Pro dalsi charakterizaci trendi v imrtnosti na vybrand onemocnéni se budeme zabyvat
vypocty, které nam zodpovi otazky tykajici se zmén tmrtnosti na jednotlivé pficiny smrti.
V tomto piipad¢ zjistime, jak se podili jednotlivé vybrané pfi¢iny imrti na zméné€ nade€je doziti.

Nadgje doziti, nebo také stiedni délka zivota, je ukazatel, ktery nam definuje primérny pocet
let, ktery ma pted sebou jedinec v presném veku x, pokud by se zachovaly stavajici imrtnostni
pomgéry, které jsou za daného sledovaného obdobi. Tento ukazatel je mozné ziskat po konstrukci
umrtnostnich tabulek, které¢ nam v zdkladnim pojeti popisuji intenzitu umrtnosti dané sledované
populace. Zaroveii jsou Gmrtnostni tabulky a jejich tabulkové funkce publikovany CSU. Pro
analyzu bude vyuzito konstrukce zkracenych umrtnostnich tabulek, a pro tyto potieby bude nutné
upravit véky do pétiletych vékovych skupin, kdy posledni otevieny interval opét bude definovan
jakozto veék 85 a vice let.

Mezi vstupni data do zkracené UT se fadi ,,D, , ,P, (definice vy3e) a v neposledni fadé jeste
N7, které znaci pocet zivé narozenych v daném kalendainim roce (Pavlik a kol., 1986). Pomoci
té&chto vstupnich dat si vytvofime specifickou miru Umrtnosti ,2y. Daldim ukazatelem je
pravdépodobnost umrti mezi veéky x a x+n, ktera se v literatute znaci ,qx. Tato pravdépodobnost
znadi intenzitu imrtnosti, pti které je mozné piejit jiz z realné populace na populaci tabulkovou
(Pavlik a kol, 1986)

Nez piejdeme dale, je nutné zdiraznit, Ze se da pravdépodobnost umrti mezi presnymi véky

pocitat pomoci pfimé a neptimé metody vypoctu. V ptipad¢ pfimé metody, musime znat nejen
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pfesnd data za zemfielé podle roku umrti, ale i podle roku jejich narozeni. Pro nase potieby je
vhodnéjsi metoda nepiima, kterd pracuje s jiz diive vytvorenymi mérami umrtnosti podle véku x.

Nasledujici vypocet plati od veékového intervalu 14 let az do posledniho intervalu, pficemz
je nutné vzdy neopomenout na spravné zvolenou §iii intervalu n. Znéni vypoctu podle Pavlika
a kol. (1986, str. 196) je takto:

2xnx* pU,

e

ndx =5 Uy
kde:
n = §ife intervalu vékové kategorie

nU, = miry Gmrtnosti v dané vékové kategorii

Stabilni je také vypocet v poslednim otevieném intervalu gx+, protoze je ve vSech ptipadech
vzdy roven 1, tudiz je zde predpokladany vztah, zZe vSichni musi v ur¢itém véku zemfit. Vyjimka

je pro vek 0, kdy plati nasledujici vypocet (Pavlik a kol., 1986):

Pokud se vratime k tabulkové populaci, jejim kofenem je stanoven ukazatel po¢tu narozenych
lo, zpravidla nabyvajici hodnoty 100 000 (10°). V piesném véku x se ukazatel /. charakterizuje
jakozto tab. pocet doZivajicich se presného véku x a je velmi tGizce propojen s dalsi funkci UT,
s funkei ndy, ktera se v opacném pojeti popisuje jako tab. pocet zemielych v dokonéeném véku.

Podle Pavlika a kol. (1986) dochazi u funkci k takto definovanym provazanym vztahiim:

ndx
nqx = T ndy = nqx * Ly ndy =Ly — lyiq

Dalsi tabulkovou funkci, bez niz se v analyze neobejdeme je vypodet , Ly, ktera je oznadovana

vrer

pozorovat z nize priloZzené¢ho vzorce:

_ bt b
n=x 2

Ve véku 0 let jde opét o odlisny vypocet. Jak Pavlik a kol. (1986) uvadi, pii rozkladu
kojenecké timrtnosti je patrné nerovnomérné rozlozeni zemielych v prvnim roce véku. Tuto
nesoumernost v rozlozeni zemfelych mohou mapovat ukazatele kojenecké timrtnosti. Tabulkovy
pocet zemielych v dokonéeném véku x musi byt podle popisu Kalibové (1997) vynasoben
korekénim koeficientem (a), ktery vychazi z realné populace, a vypovida o podilu zemielych

v prvnich Sesti mésicich Zivota z celkového poctu zemielych v prvnim roce zivota. V ramci této
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analyzy byla hodnota koeficientu a stanovena pomoci vypocti z realné populace, pficemz se
jedna o hodnotu 0,92. V tomto piipad¢ se pouziva pro funkci 5L, tohoto vzorce (Pavlik
a kol. 1986, str. 182):

lO - nLO

a=——7—— Lo=1lp— ax* ,d
ndo n*o 0 n“o

K vypoctu nami potiebného ukazatele nadéje doziti, v literatuie oznaCovaného ey, je nutné
pomoci si jednoduchym vzorcem ukazatele #. Jak popisuje Kalibova (1997), hovofime o poctu
»Clovekolet®, které ma sledovana generace jesté pred sebou. Postupnym kumulativnim s¢itanim
funkce Ly odspodu (od nejvyssiho véku v tabulce) ziskame pozadované hodnoty. Poté je mozné
se dostat k nadéji doziti v pfesném veku. Vzorec pro vypocet nadé€je doziti je nasledujici (Pavlik
akol., 1986, 179):

5.3 Dvojrozmérna dekompozice rozdilu hodnot nadéje doziti

Jak shrnula Rychtatikova (2008), typickym prikladem dekompozice rozdilu dvou hodnot
u umrtnostnich tabulek, je rozdil dvou hodnot nadéji doziti pfi narozeni. Postupy, které se tomuto
rozdilu vénuji, byly sestaveny napt. L. N. Andrejevem v roce 1982 a pozdéji R. Pressatem v roce
1985 (Rychtatikova, 2008). Pro nasi analyzu je vSak vhodny postup, ktery byl zkonstruovan roku
1982 J. H. Pollardem. Princip dvojrozmérné dekompozice, tak jak ho popsal Pollard (1982), tkvi
v rovnovaze jednotlivych souctl piispévka piicin umrti rozd€lenych specificky podle veéku
a v rozdilu dvou specifickych hodnot ex. Vypoctem miizeme predevsim zhodnotit, zdali a jakou
meérou se vybrané pri¢iny umrti podili na proménach nadéje doziti a pokud dochazi k pozitivnim
¢i negativnim vlivim danych onemocnéni na celkovou zménu stfedni délky zivota.

Nami ziskané hodnoty nadéje doziti pii narozeni pouzijeme praveé k vypoctu prispévki piicin
smrti k celkové zméné ukazatele nadéje doziti pfi narozeni mezi sledovanymi roky. Vzorec
dvourozmérné dekompozice byl pouzit v tomto znéni (Pollard, 1982, str. 229, vlastni Gprava
symboliky):

ed — ey = Xi=o(Qx — Q) * wy*n

kde: hodnoty ukazateld Q% a Q2 zna&i okamzikové miry tabulkovych doZivajicich se presného

véku x ve dvou riiznych populacich (1 a 2)

Tyto miry tabulkovych dozivajicich se véku x se pocitaji takto (Pollard, 1982; str. 227; Gprava

l
Qx = _ln( = )
Lysn

podle Vancurove, 2014):
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Jakou vahu maji jednotlivé vé€koveé kategorie pro dany vztah ndm ve vzorci popisuje hodnota

Wy, kterda ma vzorec v tomto znéni (Pollard, 1982; nasledna uprava vzorce podle Kocové, 2012):

1 B+ 12 ex+eim G+ ef+eiy,
W, = <% * + *
2 2% [ 2 2% [ 2

kde:
hodnoty 1}, IL,,, [2al?,, znadi tabulkové poéty dozivajicich se piesného véku x a x+n

v pocatecnlm (1) a koncovém roce (2)

v

upravit vzorec vah w. Vypocty byly provedeny podle nasledujicich vzorct (Pollard, 1982; vlastni

uprava symboliky):
1 0,92 = 13 4+ 0,08 = [2 ) )
Wos = 5 * s * (0,92 x ey + 0,08 * e7)
0,92  I§ + 0,08 I} , ,
+ o * (0,92 x ey + 0,08 x e7)
1 (Txa N T,a)
Wt = o7 *\ 77 T2

* 2xly \lgy 0%,

kde:

hodnoty ukazatelti T,} a T;? jsou hodnotami 7 v prvnim a poslednim roce pro posledni otevieny

interval a hodnoty ukazateld 1}, a G2, jsou miry Gmrtnosti v poate¢nim a koncovém roce pro

otevieny vekovy interval

Vysledny vypocet prispévkil veékovych skupin a jednotlivych pficin imrti k rozdilu nadéje

doziti pfi narozeni mizeme vyjadrtit takto (Pollard, 1982; vlastni tiprava):

Ax x+n=— (dll * Qx d)icz * Q)%) * Wy
kde:
QL a QZ jsou tabulkovymi mirami doZivajicich se pesného véku x
di' a di? nam znaéi podily amrti na vybranou pfi¢inu smrti z celkového poétu zemielych pro
ob¢ populace (1 a 2) zvlast, a vypocitaji se podle vzorce:
dpﬁéina

dl

= dcelkem

Vysledna suma ptispévkt vékovych skupin a pficin amrti (A;rﬁn) k rozdilu nad¢je doziti pti

narozeni musi byt rovna rozdilu mezi jednotlivymi nadéjemi doziti.
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5.4 Metody analyzy sezénnosti

Pro analyzu sezonniho rozlozeni umrti je nutné, abychom potiebna data meli k dispozici
v Casovych fadach. Pokud si charakterizujeme ¢asovou fadu, tak hovotfime o posloupnosti hodnot
daného statistického ukazatele, kterd je chronologicky uspotddana v Case, pficemz musi byt
dodrzeno predpokladu shodného vymezeni ukazatele po celé analyzované obdobi (Klufova, Rost,
Klicnarova, 2012). Casové fady mohou mit hned n&kolik kritérii, podle nichZ je mizeme mezi
sebou rozlisit.

Jednim z nich je déleni na stochastické a deterministické ptistupy, pfiCemz stochastické fady
jsou doplnény o prvek ndhody. Ndhodnéd slozka se pak stava stavebnim prvkem v mnoha
pristupech modelovani ¢asovych fad (Arlt, Skuthanova 1995).

Daéle jsou casové fady podle Kozaka, Hindlsla a Arlta (1994) ¢i Arlta a Arltové (2009)
odlisovany podle zvoleného ¢asového obdobi na tfady dvojiho typu. Jedna se o Casové fady
okamzikové ¢i naopak intervalové. Intervalové casové fady mizeme definovat diky hodnotdm
nespojitého intervalového ukazatele, kterym je zpravidla jasné¢ znamy interval casu (den, tyden,
mesic ¢i rok). Velmi ¢asto dochazi pii praci s daty ke kumulativnimu souctu dat vyskytujicich se
za niz$i fady Casovych intervald, tj. Ze pii poctech mési¢nich udalosti je nutné tato data ziskat
kumulativnim sou¢tem hodnot ziskanych za jednotlivé dny. Tyto upravy pomoci kumulativnich
souctll bylo nutné ud¢lat pti analyze datového souboru tykajiciho se zemfelych na onemocnéni
COVID-19. Autoti Komenda a spol. (2020) ve svych tabulkovych vystupech (pocty zemielych
podle hlaseni jednotlivych Krajskych hygienickych stanic) publikuji data za denni pocty
zemielych, tudiz se pozdé€ji pii analyze data kumulovala do mésicnich hodnot. V ramci
okamzikové ¢asové fady se bavime o plynulych zménach hodnot ukazatele v ¢ase (Kozak, Hindls,
Arlt, 1994).

Rozliseni, které rozdéluje ¢asové fady na fady kratkodobé, dlouhodobé a vysokofrekvenéni,
je znaceno jako frekvence hodnot vyskytujicich se v posloupnosti (Arlt, Arltova 2009).
Kratkodobé fady se vénuji datim ziskanym nejcastéji za Ctvrtletni ¢i mesicni posloupnosti, kdy
je ¢asovy interval kratsi nez jeden rok. Vysokofrekvencni fady se vyznacuji daty na arovni nizsich
jednotek casu, kdy se analyzuji denni a tydenni vysledky. Oba tyto druhy fadime mezi
tzv. podrocni ¢asové fady. V této diplomové praci budou vyuzity kratkodobé, tj. podrocni mésic¢ni
casové tady. Dlouhodobé Casové fady uz se zabyvaji daty sledovanymi v ro¢nich ¢i dokonce
delsich intervalech. Z tohoto diivodu jsou kratkodobé fady mnohem vhodnéjsi pro podrobnéjsi
analyzu (Mys$akova, 2011). Sezonnost se vzdy analyzuje na podro¢nich datech (za kalendaini
mésice), tudiz je nutné data mit filtrovana na mésicni pocty piipadti/udélosti. Sezonnost umrtnosti
je mozné dale diferenciovat, a to napf. podle pfiiny mrti, podle véku (vékovych kategorii)
anebo také podle pohlavi. Ve vSech téchto podkategoriich se sezonnost miize vyznamné lisit
a pravé z tohoto divodu byla sezénnost vybrana jako jeden z jevd, kterym se v této diplomové

praci budeme zabyvat.
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5.41 Dekompozice ¢asové rady

Jedna se o jednu z moznych metod vhodnych pro analyzu sezénnosti. Pti dekompozici (rozkladu)
se dostavame k rozkladu casové fady na prvky (slozky), kdy plati ptedpoklad, ze tyto jednotlivé
slozky nam lépe pomohou pochopit mechanismus fady jakozto celku.

Jeste nez se vSak v rdmci analytické Casti prejde k samotné dekompozici, je nutna uprava dat
spocivajici ve standardizaci na jednotnou délku sledovaného tseku — mésice. Uprava dat pomoci
standardizace na stejny pocet dni v kalendainim mésici je vhodna nejen u procesu umrtnosti, ale
vyuzivaji se i u analyzy procesu snate¢nosti (Mysakova, 2011; Fialova, 1995) a dalSich procesi.
Zakladnim predpokladem je pfitom rovnomeérné zastoupeni (tj, rozlozeni) udalosti v prubehu
kalendainiho mésice. Udaje vstupujici do standardizace jsou v tomto piipadé poéty jednotlivych
umrti podle pfi¢iny smrti, pohlavi a mésice timrti. Pomoci koeficientu piepoctu jsou upraveny
skutecné pocty udalosti v danych mésicich kalendainiho roku. Koeficient pfepoctu znaci skutecny
pocet dni v konkrétnim mésici, ktery je vydéleny primémym poctem dnti v mésici. Primérny
pocet dni v kalendafnim mésici vypocteme jako 365/12 (Mysakova, Tesarkova, 2010, str. 92).
Nutné je brat v potaz i vyskyt ptestupnych let, coZz vypolteme jako 366/12 (Mysakova,
Tesarkova, 2010, str. 92).

Koeficient prepoctu lze tedy pro mesic t (kdet = 1,2,....... , 12) zapsat jako:

__ pocCet dnivmésici t
£ 365/12

resp. v piipadé prestupného roku jako:

__ potet dniv mésici t
£ 366/12

Vzorce pro vypocet poctu zemfelych standardizovanych na stejnou délku mésice (y;) lze

formulovat takto (Mysakova, 2009; Mysakova, Tesarkova, 2010; vlastni Gprava):

2

yt_k_t

kde:

v, oznacuje skute¢né pocty udalosti (imrti)
y; zna¢i mesicni pocty udalosti (imrti) pfepoctené na stejnou délku mésice a tyto pocty vstupuji

do dalsich krokd analyzy.

Jak jiz zminil Cipra (1986), je mozné popsat hned n€kolik variant modeli rozkladu, pfi nichz
zalezi na vzajemnych propojenich jednotlivych funkci. Jedna 2z variant pojednava
o multiplikativnim rozkladu casové fady, kdy ma stejnou jednotku pozorovana fada a soucasné
s ni slozka trendova. Jednotlivé sloZky ¢asové fady jsou nasobeny mezi sebou (Cipra 1986).

Pouziti multiplikativni metody dekompozice je vhodné v pfipad€, Ze dochazi ke zménam nebo
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rustu variability Casové fady v Case (MysSadkova, 2011). Vzorec multiplikativni metody

dekompozice ¢asové fady je v nasledujicim znéni (Hanclova, 2003):
yt = TT‘t *SZt *Ct *Et

kde:

y; oznacuje mesicni pocty zemielych standardizovanych na stejnou délku meésice
Tr, znaci trendovou slozku (trend), Sz; znaci slozku sezénni, C; znaci slozku cyklickou a E; je

nahodna slozka dekompozice

Abychom mohli ziskat hodnoty jednotlivych slozek dekompozice, je stézejnim krokem odhad
trendu (trendové slozky). Tento trend byl v analyze odhadnut pomoci metody klouzavych
prameéru vstupni ¢asové fady y;, kdy délka klouzavého priméru byla zvolena jako rovna 12, aby
byl odstranén vliv sezonni slozky (Tesarkova, Karousova, 2009). U cyklické slozky mize byt
modelace obtizna, a to vzhledem k proménlivosti délky jednotlivych cykld. Zaroven podle
Hanclové (2003) mzeme ptisobeni v kratkém obdobi zanedbat, tj. zahrnout ji do trendu. Stejné
se u cyklické slozky postupovalo v této praci, kdy pravé byla zahrnuta do trendu. V nasledném
kroku byl jiz stanoven vypocet tzv. sezonni nahodné slozky. Tuto slozku ziskame vypoctem
podilu poctu zemftelych standardizovanych na stejnou délku mésice ku odhadovanému trendu.
Vzorec vypoctu je v tomto znéni (Tesarkova, Karousova 2009, str. 107; vlastni Gprava):

Ve

SZt*Et:ﬁ
t

Sezénni nahodna slozka obsahuje nejenom sezonni slozku, ale také i slozku nahodnou.
Nahodna slozka reprezentuje ptipadné nesystematické (nahodné) ¢i nepravidelné vykyvy. Pokud
toto predpokladame, je mozné nahodnou slozku vyloucit zprimérovanim celé sezoénni nahodné
slozky za stejné mésice ve sledovaném obdobi (Mysakova, Tesarkova, 2010). Timto krokem
dostaneme za kazdy ptislusny mésic sezonni indexy. Jejich hodnota se tedy pohybuje okolo
pramérné hodnoty 1, kdy kolisdni znaci narast ¢i pokles standardizovanych poctt udalosti
v daném m¢sici, tj. udava o kolik procent se v primeéru lisi skute¢ny pocet udalosti (zde umrti)
v jednotlivych meésicich od primérné hodnoty ¢asové fady (Musil, 2011). Zaroven musi soucet
jednotlivych sezonnich indexti odpovidat ¢islu 12 (tj. 12 mésicim v kalendafnim roce).

Nahodna slozka, ktera je soucasti sezonni nahodné slozky, je zaroven rezidualni (zbytkovou)
Casti Casové rtady, ktera zbyvad po eliminaci zbylych systematickych slozek — trendové
(vC. cyklické) a sezénni slozky (Fraindova, 2012). Obecné ji vyjadiuje nasledujici vzorec
(Tesarkova, Karousova 2009; vlastni uprava):

Ve

E, = ————
t Try * Sz,

Jak zminuje Mysakova (2011), ptedpokladem pro nahodnou slozku je normalni rozdéleni (t;.
rozdé€leni s nulovou stfedni hodnotou a konstantnim rozptylem). Jinak 1ze nahodnou slozku také
oznacit jako tzv. bily Sum. Hodnota ndhodné slozky kolisa kolem hodnoty 1 a jeji vyrazné vykyvy

mohou poukazovat na neobvyklosti timrtnosti v ¢asové fad¢ (Vancurova, 2014).



Bc. Adéla Uherkova: Vyvoj a specifika umrtnosti na onemocnéni postihujici ... 42

Kapitola 6

Analyza vyvoje umrtnosti na vybrané pri¢iny umrti a pohled
na umrtnost béhem pandemie COVID-19

V nasledujici kapitole si analyzu datovych soubort rozlozime na podrobné&jsi ¢asti. Prvni z nich
se bude zabyvat analyzou imrtnosti na vybrana onemocnéni postihujici dychaci soustavu ¢lovéka
s pfihlédnutim k pandemii COVID-19. Analyza nejprve piedstavi celkové hodnoty ukazatelli za
obé pohlavi, nasledovat budou upiesnéni tykajici se vybranych pfic¢in tmrti. Dlraz bude kladen
i na popis vyvoje imrtnosti a jeji promény v Cesku mezi sledovanymi lety 2000-2021. Ve druhé
¢asti bude analyza zaméfena na vliv sledovanych pfic¢in imrti na zménu nadéje doziti pii narozeni.
Tteti ¢ast analyzy bude vénovana popisu imrtnosti na onemocnéni COVID-19 v Cesku od biezna
roku 2020do roku 2021. Posledni ¢ast analyzy se podrobn¢ zaobira sezénnim rozlozenim tmrti
se zaméfenim na porovnani umrtnosti za celou desatou kapitolu MKN-10 (tj. onemocnéni dychaci

soustavy) s onemocnénim COVID-19.

6.1 Vyvoj umrtnosti na vybrana onemocnéni postihujici dychaci
soustavu s pfihlédnutim k pandemii onemocnéni COVID-19

Pro prvotni popis vyvoje Umrtnosti bylo vyuzito ukazatele standardizované miry celkové
umrtnosti. Pfi porovnani hodnot tohoto ukazatele mezi sledovanymi lety 2000-2021 je mozné
pozorovat promeény vykazujici prevazné snizujici se tendenci. Vyjimkou jsou pouze
standardizované miry umrtnosti v pandemickém obdobi mezi lety 2019 a 2021, kdy dochazi
k nartstu miry celkové umrtnosti u obou pohlavi (viz Obr. 1).

roku 2019 u muzt hodnoty 14,45 %o a u Zen dokonce k hodnoté 9,38 %o (viz Obr.1). U muzi se
hodnota celkové standardizované umrtnosti (bez rozliSeni pfi¢in Gmrti) mezi lety 2000 a 2021
snizila z 20,04 %0 na 18,15 %o, u zen se hodnota snizila z 12,99 %o na hodnotu 11,15 %o
(viz Obr. 1). Zde je vhodné piedpokladat, ze do vyvoje ukazatele celkové standardizované miry
umrtnosti (bez rozliSeni pfic¢in Gmrti) v roce 2020 a 2021 zasdhly vysoké pocCty umrti na
onemocnéni COVID-19. U muzl se hodnota celkové standardizované umrtnosti (bez rozliseni
pricin umrti) mezi lety 2000 a 2021 snizila z 20,04 %o na 18,15 %o, u Zen se hodnota snizila z 12,99
%o na hodnotu 11,15 %o (viz. Obr. 1).
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Obr. 1: Standardizované miry umrtnosti (na 100 000 obyv.) bez rozliSeni p¥icin umrti ve sledovaném
obdobi let 2000-2021, Cesko, muii i Zeny
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Zdroj: CSU 2023, EUROSTAT, 2013; vlastni zpracovani a vypodty

V prufezovém pohledu na dostupna data jsou patrné rozdily jak z hlediska pohlavi, tak jsou
rozdily viditelné i mezi vybranymi roky (viz Tab. 2). Po¢ty imrti na chfipku jsou u muzii i u zen
velmi nizké. Jak jiz zminovali Vitou§ a Stejskal (2020), je toto mozné ptikladat faktu, ze pii
komplikacich u chfipkového onemocnéni mtze dojit k rozvinuty dalSich onemocnéni dychaci
soustavy, jako je napt. zanét plic nebo zapal plic.

Zhoubny novotvar prudusky (bronchu) a plice je pfi¢inou smrti s druhou nejvyssi Cetnosti
umrti za obé pohlavi ve sledovaném obdobi od roku 2000 do roku 2021. Dilezité je vSak
zduraznit, Ze ackoliv u muzl se napf. u pneumonie pocty umrti nesnizuji (naopak mezi
sledovanymi lety nartstaji), tak pocty iimrti na zhoubny novotvar pradusky (bronchu) a plice se
postupné zacaly snizovat (viz Tab. 2), a tim i standardizované miry imrtnosti (viz Obr. 2).

Jak zmifloval Musil (1999) u zhoubného novotvaru prudusky (bronchu) a plic je vyznamnym
faktorem kouteni, kdy od pfelomu tisicileti je mozné pozorovat snizujici se trend koufeni. Tento
by mohl vést az ke sniZeni umrtnosti na toto onemocnéni. U Zen se pak toto snizeni mize dostavit
az pozdéji, nebot trend koufeni se u zen stal popularnim o mnohem pozdé&ji nez u muzd, a to az
kolem 60. let 20. stoleti (Cermékova, 2009). S trendem koufeni miizeme spojovat i umrti na
onemocnéni CHOPN (Musil, 1999).
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Tab. 2: Pi‘ehled poctu imrti na vybrané pri¢iny smrti v letech 2000, 2005, 2010, 2015, 2020 a 2021,
muZi i Zeny, Cesko

Pocty zemielych
Pri¢ina smrti Pohlavi
2000 2005 2010 2015 2020 2021

muzi 46 26 27 48 75 6
Chiipka

zeny 77 29 41 80 60 10

muzi 1142 1423 1 683 1339 2 081 1947
Pneumonie

zeny 1343 1 546 1579 1299 1715 1 605
Zhoubny muzi 4 467 4166 3998 3563 3414 3070
novotvar
pridusky Zeny 1242 1370 1556 1686 1 880 1816
a plice

muzi 827 1163 1105 1901 1724 1661
CHOPN

zeny 455 713 742 1266 1152 1135

muzi - - - - 6728 13 954
COVID-19

zeny - - - - 5289 10 417

muzi 48 400 47 294 47337 49 083 59 305 66 838
Ostatni

zeny 51002 50208 48 776 50 908 57 883 61 803

muzi 54 882 54072 54150 55934 66 599 73 522
celkem

zeny 54119 53 866 52 694 55239 62 690 66 369

Poznamka: Udaje za onemocnéni COVID-19 se dfive neZ v roce 2020 nevyskytovala.
Zdroj: CSU, 2023; Komenda a spol., 2020; vlastni zpracovani

Pokud se poté podivame na pohlavné diferencované standardizované miry imrtnosti, tak jsou
patrné rozdily v umrtnosti na zhoubny novotvar prudusky (bronchu) a plice, kdy u muzu je
viditelné snizovani miry imrtnosti mezi sledovanymi roky (viz Obr. 2), kdeZto u Zen je u stejného
onemocnéni zaznamenan mirny nardst miry tmrtnosti (viz Obr. 3).

Standardizované miry umrtnosti v letech 2000 az 2021 za vybrané pfic¢iny umrti (napadajici
dychaci soustavu ¢lovéka) se pohybuji pro muze mezi hodnotou 0,004 %o (hodnota pro chiipku
zhoubny novotvar prudusky (bronchu) a plice ve sledovaném roce 2000. Dale se hodnoty
u zhoubného novotvaru pradusky (bronchu) a plice pouze snizuji az na hodnotu z roku 2021, ktera
¢ini 0,66 %o. Zaznam poklesu s nejvétsi pravdépodobnosti odpovida trendu stalého snizovani
zavislosti na koufeni, pfedev§im u muzské Casti spole¢nosti (Musil, 1999; Skrickova, Kadlec,
2014).
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cvvr

u muzl, tak u Zen. Nizka hodnota ukazatele se odviji od velmi malych pocti umrti, které souvisi
s tim, Ze se zpravidla nejedna o zdkladni pfi¢inu smrti. Jak poznamenali Vitous a Stejskal (2020),
az nasledné zdravotni komplikace pii chfipkovém onemocnéni mohou vést k rozvinuti dalSich
respiracnich onemocnéni napi. zapalu plic ¢i pneumonie. Pneumonie (zanét plic) a CHOPN
(chronicka obstruktivni plicni nemoc) jsou onemocnéni, jejichz hodnoty standardizované miry
umrtnosti u muzi kolisaji mezi hodnotami 0,3 %o a 0,6 %o. Mezi lety 2000 az 2011, jsou hodnoty
zaznamendna v letech 2013 a 2014 (0,37 %o), nejvyssi hodnota byla 0,61 %o, a to v roce 2006. Od
roku 2010 postupné mira poklesne az do 2014, kdy poté se trend obrati a az do roku 2020 opét
naroste. U CHOPN je ve sledovaném obdobi obraceny, kdy od roku 2000 hodnoty miry imrtnosti
pomalu narustaji (z 0,32 %o), pficemz od roku 2017 je patrny pokles (viz Obr. 2). Nejvyssi

hodnoty je mozné zaznamenat v roce 2013 (0,54 %o).

Obr. 2: Standardizovand mira umrtnosti (na 100 000 obyv.) na vybrand onemocnéni mezi lety 2000
a 2021, Cesko, muzi
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Zdroj: CSU, 2023, EUROSTAT, 2013; vlastni zpracovani

U Zen jsou hodnoty standardizovanych mér imrtnosti na onemocnéni postihujici dychaci
soustavu zaznamenany v rozmezi od 0,1 %o do 0,4 %o, s vyjimkou tykajici se nizkych hodnot
u chiipkového onemocnéni (viz Obr. 3). Oproti muzim je u Zen patrné kolisani standardizované
miry Gmrtnosti na zhoubny novotvar prudusky (bronchu) a plice v rozmezi hodnot 0,27 %o
a 0,32 %o. Postupné nardistani s kolisavymi tendencemi je patrné i z hodnot tykajicich se CHOPN.

v

0,23 %o roku 2015, poté se hodnoty dostavaji do snizujiciho se trendu. CHOPN v tomto piipadé
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nemusi nutné nartstat pod vlivem trendu koufeni, ale jelikoz je jeji vyskyt patrny az ve vysSim
veku od 40 let, tak bude roli hrat i zvysujici se vék doziti ve spole¢nosti (Musil a kol., 2006).

Obr. 3: Standardizovand mira umrtnosti (na 100 000 obyv.) na vybrand onemocnéni mezi lety 2000
a 2021, Cesko, Zeny
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Zdroj: CSU 2023, vlastni zpracovani a vypoéty

U pneumonie a standardizovanych mér zaznamenanych na toto onemocnéni, dochdzi
v pribéhu let ke snizeni, kdy se hodnoty do roku 2011 pohybovaly mezi 0,3 %o a 0,4 %o. Po roce
2011 az do roku 2021 je patrné sniZeni a kolisani hodnot mezi 0,2 %o a 0,3 %o (viz Obr. 3). U zen
jsou pak v poslednich letech sledovaného obdobi pozorovany mirné naristy standardizovanych
mér umrtnosti u nékterych pfic¢in umrti (napt. u CHOPN), coz zna¢i trend negativniho vlivu na
celkovou standardizovanou miru umrtnosti.

Mirny nartst standardizované miry imrtnosti na chtipku (jak u muzu, tak u Zen) je viditelny
v roce 2018, kdy tento nartist miize souviset s vyskytem epidemie chiipkového onemocnéni na
nasem uzemi (Stépanyova, 2018).

Dal$i moznosti analyzy umrtnosti na jednotlivé vybrané a studované pficiny Gmrti je
vyjadieni procentudlniho zastoupeni vybranych pfi¢in umrti na uUmrtnosti v jednotlivych
veékovych skupinidch béhem vybranych let 2020 a 2021. Omezeni pouze na tyto dva konkrétni
roky sledovaného intervalu ndm dokaze pfiblizit, v jaké mife se onemocnéni COVID-19 podilelo
na amrtnosti, pficemz se da o¢ekavat, ze COVID-19 bude mit vys$i zastoupeni na umrtnosti nez
ostatni vybrané pficiny v pandemickém obdobi. Vznikne nam tedy struktura zemielych podle
jednotlivych pfi¢in amrti a podle véku (viz Obr. 4; Obr. 5).
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Obr. 4: Relativni struktura iimrtnosti podle vybranych p¥icin smrti u muzi (vlevo) a ien (vpravo), Cesko,
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(24

V ramci interpretace je nutné zminit, Ze bylo posunuto méfitko tak, aby bylo mozné podchytit
1 nizka procenta zastoupeni priciny smrti na celkové imrtnosti (v tomto pfipadé napt. u chiipky).
Piivodni métitko by nam poukazalo na soucet vSech pfic¢in smrti, coz by se rovnalo 100 %, zde
v§ak pro leps$i interpretaci vybranych pti¢in umrti postihujicich dychaci soustavu, bylo zvoleno
méftitko do 25 %. Nad tato procenta uz jsou zastoupené jen zbylé (ostatni) pficiny tmrti.

Zaznamenatelné rozdily mezi pohlavimi v roce 2020 je mozné pozorovat vySe (viz Obr. 4),
kdy pii zachovani stejného meétitka mizeme vidét, Ze vetsi podil zemielych na onemocnéni
COVID-19 byl u muzt (vlevo), a to ve véku 65-84 let. U zen (vpravo) je vyssi podil zemielych
na onemocnéni COVID-19 oproti ostatnim vybranym onemocnénim pozorovan od véku 70 let az
do véku 85 a vice let (viz Obr. 4).

U naésledujiciho roku 2021, vzhledem k velkému nartistu Cetnosti umrti na onemocnéni
COVID-19, bylo opét poupraveno méfitko na hodnotu ukazujici maximalné 35 %. Na Obr. 5 je
mozné pozorovat nékolik zajimavosti. Prvni z nich je podil umrti na pneumonii u muzt. Nabyva
stabilné nizkych hodnot napfi¢ v§emi véky, a to pouze s vyjimkou ve véku 5-9 let, kde jsou patrné
vys$si hodnoty oproti ostatnim vékovym skupindm.
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Obr. 5: Relativni struktura iimrtnosti podle vybranych p¥Ficin smrti u muzi (vlevo) a ien (vpravo), Cesko,

2021
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Zdroj: CSU, 2023b; Komenda a spol., 2020; vlastni zpracovani

Podil imrti na onemocnéni COVID-19 je vysoky u obou pohlavi, kdy se nejvice podilel na
umrti zen mezi 60 az 79 lety, a u muzi dokonce poté 65 az 80 lety. Nutné je upozornit na relativni
strukturu umrtnosti v nizkém veéku. Pokud se podivame napf. na Zeny v roce 2021 (viz Obr. 5) ve
vekové skupin€ 10-14 let, mlizeme pozorovat absenci umrti na ndmi vybrané pfi¢iny smrti, tudiz
celych 100 % podilu je sloZeno z jinych (ostatnich) ptic¢in imrti. Celkové se pocty umrti napt. na
chiipku celkové pohybuji v fadech jednotek ¢i nizkych desitek, tudiz podily v téchto nizkych
veékovych skupinach tedy nemohou byt stabilni a vypovidajici.

Dal$im moznym ukazatelem, vhodnym ke srovnani intenzity imrtnosti na jednotlivé ptic¢iny
smrti, jsou vékove specifické miry umrtnosti. Specifické miry umrtnosti podle pficin umrti jsou
vypocéten pouze za pandemické obdobi vyskytu onemocnéni COVID-19, pravé abychom mohli
porovnat Umrtnost na COVID-19 se specifickymi mirami umrtnosti na ostatni vybrana
onemocnéni postihujici dychaci soustavy. Vzhledem k nizkym poctim umrti na vybrana
onemocnéni v nizkém veku (do veku 30 let se nachdzeji pocty zemfelych v jednotkéch ptipad),
bylo upraveno grafické znazornéni téchto specifickych mér (viz Obr. 6 az Obr. 11). Jejich
znazornéni tedy v grafickych prvcich bude od véku 30 let.
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Obr. 6: Vékové specifické miry timrtnosti podle vybranych onemocnéni v roce 2019, Cesko, mui,
logaritmické méritko
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Je patrné, Ze s narGstajicim v€kem intenzita imrtnosti na nékteré vybrané pfic¢iny postihujici
dychaci soustavu stoupa. Pokud se podivame na vékové specifické miry umrtnosti u muzt v roce
2019, musime zminit, Ze z vybranych pfiin smrti jest€ do umrtnosti nezasahuje COVID-19.
U vékove specifické miry imrtnosti na zhoubny novotvar pradusky (bronchu) a plice se postupny
narist do vyssiho véku stabilizuje kolem 75—79 let, kdy v nejvyssim véku 85 a vice let dokonce
mira mirné klesa. Tento trend muize byt specificky tim, ze 1 kdyz se i v mlad$im véku (kolem
30 az 40 let) urcité poCty timrti na zhoubny novotvar nachazi, je mozné v tomto véku pozorovat
spise vyskyt onemocnéni, pricemz umrti piichazi az pozdéji (Zatloukal, 2008). Co se tyce chiipky,
tak u muzii v pandemickém obdobi mizeme pozorovat velmi nizké miry imrtnosti spojené
s nizkymi poéty umrti. AvSak z hlediska véku je patrné, Ze miry umrtnosti jsou vyss§i v nejstarsim
veku.

Pokud se podivame na nasledujici rok 2020, u muzi je mozné pozorovat, jak se onemocnéni
COVID-19 stava pfic¢inou timrti s nejvyssi specifickou mirou umrtnosti, ktera nartist v souvislosti
s narustem véku (viz Obr. 7). V tomto roce je dokonce vyssi nez specificka mira imrtnosti na
pneumonii ¢i CHOPN, pfi¢emz pneumonie je druhou v pofadi. Umrtnost na zhoubny novotvar

pradusky (bronchu) a plice je i v tomto roce nejvice pozorovana ve véku 65 az 85 let.
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Obr. 7: Vékové specifické miry timrtnosti podle vybranych onemocnéni v roce 2020, Cesko, musi,

logaritmické méritko
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U nasledujiciho roku 2021 je pak mozné zaznamenat jesté vyssi rozdil mezi miry umrtnosti

na COVID-19 a dal§imi onemocnénimi (viz Obr. 8).

Obr. 8: Vékové specifické miry timrtnosti podle vybranych onemocnéni v roce 2021, Cesko, mui,
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Do grafického znézornéni v roce 2021 se ndm nepromitly hodnoty umrtnosti za chiipku,
nebot” toto onemocnéni nebylo v druhém roce pandemie tolik vyznamnou pfi¢inou smrti.
Opétovné je u vSech onemocnéni viditelny trend narGstajicich mér umrtnosti do vyssiho veku.
Toto mize byt zapficinéno nejen vyssim rizikem nakazy respiraénimi onemocnénimi ve vys$sim
veéku (Rohova, 2012), ale také vys§imi pocty ndkazy (a imrti) na COVID-19, které mohou znacit,
ze se v disledku pandemie COVID-19 mohou néktera onemocnéni méné vyskytovat. Zbylé miry
umrtnosti kolisaji kolem navzdjem podobnych hodnot. Od 75 a vice let je pak vidét pozastaveni
nardstu miry imrtnosti na zhoubny novotvar pridusky (bronchu) a plice (viz Obr. 8). Nardst se
zpomaluje u CHOPN, ale upneumonie je patrny nestaly rust specifické miry Umrtnosti
i do vyssich veki (viz Obr.10).

Pokud se podivame na hodnoty vékové specifickych mér u zen za rok 2019, mtzeme
pozorovat, ze u onemocnéni CHOPN je navysujici se trend umrtnosti od 50 let. Obdobné¢ jako
umuzd, tak u Zen jsou zaznamenany velmi nizké pocty umrti na chiipku. V Obr. 9 veékove
specificka miry imrtnost nartistd od véku 50 let, pfi¢emz nejvyssi hodnoty je mozné pozorovat
v nejstarSich letech od 85 a vice let. Rohova (2012) upozoriiuje v tomto na fakt, ze ve vy$Sim
veéku (nad 65 let) jsou lidé vice nachylng&jsi k nakaze a tudiz jsou nejstarsi obCané rizikovou
skupinou.

Obr. 9:Vékové specifické miry iimrtnosti podle vybranych onemocnéni v roce 2019, Cesko, ieny, logaritmické
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V nésledujicim roce 2020 uz do mér imrtnosti vstupuje mezi vybrané pfic¢iny i COVID-19.
Specificka mira umrtnosti na COVID-19 postupné od véku 30 let narlsta az do nejvyssich véku,

a dosahuje tak nejvyssi miry umrtnosti ze vSech vybranych onemocnéni.
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Obr. 10: Vékové specifické miry umrtnosti podle vybranych onemocnéni v roce 2020, Cesko, feny,

logaritmické méritko
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Jak je tedy pozorovatelné, v pandemickych letech 2020 a 2021 je mira imrtnosti nejvyssi za

COVID-19, pficemz s vy$$im vékem miry narGstaji.

Obr. 11: Vékové specifické miry timrtnosti podle vybranych onemocnéni v roce 2021, Cesko, feny,

logaritmické mévitko
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Podobné jako u muzl je u Zen patrny nartist mér u zbylych vybranych onemocnéni ve vSech
vekovych skupinach, ovsem od véku 70 let dochazi k zastaveni ristu u vékové specifické miry
umrtnosti na zhoubny novotvar pradusky (bronchu) a plice (viz Obr. 11). Od toho véku se mira
stabilizuje a s nartstajicim vékem dochazi i k mirnému snizovani.

S timto vékovym narGistem musime zminit i ndrGst samotnych standardizovanych mér
umrtnosti, kdy z této analyzy 1ze pozorovat, Ze se oproti pred pandemickému obdobi snizili miry
umrtnosti na nékteré vybrané pii¢iny smrti postihujici dychaci soustavu Elovéka. Podobné
sledoval Han (2022) v Koreji v roce 2019, kdy dospél k zavéru, Ze se miry umrtnosti na respirac¢ni

onemocnéni pod vlivem pandemie COVID-19 snizili (a to tedy za ob¢€ pohlavi).

6.2 Ukazatel nadéje doziti pri narozeni a jeho zména pod vlivem
vybranych pfi€in umrti

Ve sledovaném obdobi mezi lety 2000 a 2021 byl zaznamenan nartst nadéje doziti pii narozeni.
Zvysoval se tak primérny pocet let, které ma nadéji prozit osoba od narozeni do konce svého
zivota, pokud budou stale stejné imrtnostni pomery.

Z pocatku se podivame na celkovy vyvoj ukazatele nadéje doziti pro muZze a Zeny mezi lety
2000-2021. Muzi méli v roce 2000 nadéji doziti pfi narozeni 71,63 let, u zen to bylo 78,39 let.
Rozdil v nadgji doziti ve sledovaném obdobi u muzu ¢inil 2,46 let, u Zen se pak jednalo o 2,12
roku. V roce 2021 v8ak méli muzi nadé€ji doziti pii narozeni 74,09 let, u Zen se se nadéje doziti
zvysila na 80,51 let (viz Obr. 12). V prubéhu poslednich let sledovaného obdobi, tj. v dobé
pandemie COVID-19 v Cesku, se hodnota nadéje doziti pii narozeni zménila. Celkové §lo mezi
lety 2020 a 2021 sledovat pokles, ktery u muzi byl 1,21 let a u zen 0,87 let.

Obr. 12:Vyvoj nadéje dofiti p¥i narozeni, Cesko, 2000 a% 2021, muzi i feny
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S touto proménou nadéje doziti pii narozeni je vhodné podivat se, co se mohlo zménit, aby
mohlo k poklesu dojit. Nadale se budeme zaobirat tim, jaky vliv (pozitivni ¢i negativni) maji
prave vybrané priciny umrti na celkovou zménu nadéje doziti.

Mezi lety 2000-2021 u muzi mizZeme pozorovat zménu, kdy dochazi k pozitivnimu vlivu
u zhoubného novotvaru pridusky (bronchu) a plice. Tato skutecnost jen doplituje informace
ziskané z analyzy dat pomoci standardizovanych mér imrtnosti u muzii na zhoubny novotvar
pradusky (bronchu) a plice, protoze tyto hodnoty (viz Obr. 6) se postupné€ ve sledovaném obdobi
snizuji, tj. ve vyssich vécich (80 a vice let) jiz neovlivituje umrtnost na zhoubny novotvar nadgji
doziti tolik, jak ji ovliviiuje naptf. od 30 let. Pokud se podivame u muzi na druhé nejvice
zastoupené onemocnéni, tedy CHOPN, tak je z Obr. 13 patrny negativni vliv ve véku od 65 let,
pticemz nejvice ovlivituje zmeénu nadé€je doziti ve v€ku 75-79 let.

Problematicka muiZze byt interpretace nizkych prispévki ke zméné nadéje doziti pii narozeni
u chiipky. Pravdépodobny vliv na toto maji nizké pocty zemielych mezi sledovanymi roky 2000
a 2021, coz je prevazné spojeni s tvrzenim VitouSe a Stejskala (2020), Zze chiipka je primarni

pti¢inou smrti pouze v malém mnoZzstvi ptipada.

Obr. 13: Prispévky vybranych pri¢in umrti na zménu nadéje doZiti pii narozeni mezi lety 2000 a 2021,
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Pokud se podivame na druh¢ pohlavi, tedy na Zeny, jsou taktéz viditelné rozdily v pfispévcich
jednotlivych pficin ke zméné nadéje doziti pfi narozeni. U zhoubného novotvaru prudusky
(bronchu) a plice je mozné pozorovat mezi lety 2000 a 2021 vykyvy v pfispévcich ke zméné
nadéje doziti pii narozeni. Pozitivni vliv je viditelny u zen ve vé€ku od 30 do 60 let, poté se zbylé
ptispévky stavaji az do 85 let negativnimi (viz Obr. 14). U pneumonie je vidét znatelny pozitivni

vliv na zménu nad¢je doziti pfi narozeni v nejstarsi vékovych skupinach od 75 let. Stejné jako
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u muzi se ve sledovaném obdobi nachéazi velmi nizké pocty umrti na chiipku, tudiz i u zen (v Obr.
14) Ize pozorovat velmi nizky vliv této pfi¢iny smrti na zméné€ nadéje doziti pfi narozeni.

U obou pohlavi je zfejmé, Ze se nejvice na zméne hodnoty nad€je doziti pfi narozeni mezi
lety 2000 a 2021 podili jedinci od stiedniho veéku a starsi. U muzi se ve vétsi mitre zacinaji podilet
jedinci od véku 40 a vice let (viz Obr. 13). Zeny se podileji na zméné nadgje doziti pii narozeni

poté nejvice od veéku 45 a vice let, a to at’ uz pozitivng ¢i negativng (viz Obr. 14).

Obr. 14: Prispévky vybranych piicin umrti na zménu nadéje doZiti pii narozeni mezi lety 2000 a 2021,
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Abychom mohli mnohem 1épe pochopit promény umrtnostnich poméri v kontextu pandemie
onemocnéni COVID-19, tak je vhodné porovnat, jak se v poslednich letech sledovaného intervalu
pravé COVID-19 podilel na zméné nadéje doziti pii narozeni. Pro porovnani jsou zde vytvoreny
dalsi dekompozice ptispévkl ke zmeéné nad€je doziti pti narozeni, a to mezi lety 2019 a 2020
a poté také mezi lety 2020 a 2021.

Mezi lety 2019 a 2020 je u muza viditelny negativni vliv COVID-19 na zméné nadéje doziti.
Ostatni pri¢iny amrti, jako napf. zhoubny novotvar prudusky (bronchu) a plice nebo CHOPN,
oproti tomu maji pozitivni vliv na nadéji doziti. Obé zminéné pfiCiny se navzajem v rdmci
piispévku kopiruji, avSsak u CHOPN nastava pocatek vétsiho vlivu ve véku 65 let. Zhoubny
novotvar se se svym vlivem objevuje ve veku 50-54 let, ale vétsi vyznam je patrny od véku 60
let a vice (viz Obr. 15). Pfedevsim je tento vliv zaznamenan z toho divodu, ze se u muzl snizuji
miry umrtnosti na tato onemocnéni. Zaroven je nadéje doziti ovlivnéna i onemocnénim COVID-
19 (viz Obr. 15). Onemocnéni pneumonie se na zméné nadéje doziti podili negativné ve vyssich

vécich, tj. od 75 let vyse.
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Obr. 15:Prispévky vybranych pricin umrti (s pfidanim COVID-19) na zménu nadéje doZiti pii narozeni
mezi lety 2019 a 2020, Cesko, musi
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Také u Zen ma mezi lety 2019 a 2020 negativni vliv na zménu nadéje doziti predevsim
COVID-19.

Obr. 16:Piispévky vybranych piicin umrti (s piidanim COVID-19) na zménu nadéje doZiti pii narozeni
mezi lety 2019 a 2020, Cesko, $eny
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Nizké pozitivni piispévky ke zméné nadé€je doziti byly zaznamenény u ostatnich onemocnéni.
Prispévky predevsim pozitivniho vlivu ke zméné nadéji doziti je mozné vidét u pneumonie
nejvice ve veéku 65 az 79 let. Zajimavé jsou piispeévky zhoubného novotvaru pradusky (bronchu)
a plice. Do veku 65 let jsou pozitivniho charakteru a od tohoto veéku vyse je patrny negativni vliv
tohoto onemocnéni na zménu nadé¢je doziti.

Dalsi dvé dekompozice poté porovnavaji roky 2020 a 2021. Onemocnéni COVID-19 zde
projevuje silny negativni vliv na zménu nadéje doziti pfi narozeni u obou pohlavi. U muzi je
patrny narGst negativniho vlivu ptedevsim od véku 30 let, kdy tento vliv méa vrchol v 75 letech.
Negativni dopad COVIDu-19 u muzi stile patrny, avSak se postupné jeho hodnoty snizuji
(viz Obr. 17). U muzt jsou viditelné nartisty v pozitivnim vlivu u amrti na zhoubny novotvar
pradusky (bronchu) a plice, kdy tento vliv je zaznamenan od véku 55 let az do veéku 85 a vice let.
V nizkych vécich od 1 roku do 20 let kolisavé ovlivitluje zmény v nadéji doziti predevs§im

pneumonie.

Obr. 17:Piispévky vybranych pricin umrti (s piidanim COVID-19) na zménu nadéje doZiti pii narozeni
mezi lety 2020 a 2021, éesko, muzi
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Zdroj: CSU, 2023; vlastni zpracovani

Negativni dopad onemocnéni COVID-19 na zménu nadéje doziti u Zen je mozné pozorovat
od 35 let v&ku, pficemz od 40 let az do 80 let stale jeho vliv nartista. Vhledem ke stejnému
méfitku, které bylo v Obr. 13 a Obr. 14 pouzito, je mozné vypozorovat, ze se sice negativni vliv
COVIDu-19 na umrtnosti podepisuje, ale je taktéZz zaznamenatelné, Ze u Zzen je dopad véEtsi.
S témito vysokymi hodnotami negativniho vlivu koresponduji i vysoké pocty zemielych na
COVID-19, pticemz u dalSich onemocnéni (napf. u CHOPN) dochézi spiSe ke snizovani
umrtnosti (i ke snizeni poctu zemfielych) (viz Obr. 17, Obr. 18).
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U zen je ve stejném obdobi mezi lety 2020 a 2021 sledovan taktéz velmi silny negativni vliv
COVID-19, ktery takto snizuje nad¢ji doziti v téchto letech (viz Obr. 18). V porovnani s COVID-
19 jsou prispevky ke zmén€ nadéje u ostatnich pficin nizsi, nebot’ 1ze ptedpokladat (z nizkych
poctli zemfelych a z nizkych mér imrtnosti), Ze na ostatni pfi¢iny smrti se v porovnani s COVID-
19 umiralo méné.

Obr. 18:Piispévky vybranych pricin umrti (s piidanim COVID-19) na zménu nadéje doZiti pii narozeni
mezi lety 2020 a 2021, Cesko, feny
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Zdroj: CSU, 2023; Komenda a spol., 2020; vlastni zpracovani
6.3 Specifika umrtnosti spojena s onemocnénim COVID-19

Onemocnéni COVID-19 se v Cesku poprvé projevilo v bieznu 2020, kdy 1. bfezna byly
zaznamenany prvni tii nakazeni. Ackoliv se pocty nakaZzenych jedinci nenachazely v nikterak
zavratnych Cislech, tak jiz 12. bfezna byl vyhlaSen prvni celorepublikovy nouzovy stav
nasledovany lockdownem (Slaba, 2022). V ramci analyzy se budeme vénovat datovym sadam,
jejichz pocatek souvisi s prvnim umrtim na COVID-19 (Komenda a spol, 2020; Slaba, 2022).
Od tohoto dne az do konce roku 2021 bylo zaznamenano celkem 36 388 pripadd amrti covid-
pozitivnich osob. Celkove se jednalo o 15 706 Zen a 0 20 682 muzi (Komenda a spol., 2020). Pro
popis a charakterizaci imrtnosti na COVID-19 v pandemickém obdobi (mezi lety 2000 a 2021),
bylo vyuzito vypocti standardizované miry imrtnosti na onemocnéni COVID-19.

Pro analyzu byla zkonstruovana standardizovana mira imrtnosti na onemocnéni COVID-19,
s jejiz pomoci je mozné pozorovat vicero trendd z hlediska kolisani umrtnosti na COVID-19
(viz Obr. 19).
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Obr. 19:Standardizovand mira umrtnosti (na 100 000 obyv.) na onemocnéni COVID-19 za obé pohlavi,
Cesko, kalenddini mésice let 2000-2021
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V jarnich meésicich roku 2020 je mozné zaznamenat prvni ptipady onemocnéni, avSak diky
implementaci prvnich bezpe¢nostnich opatfeni nejsou poéty umrtni v této dobé natolik vysoké.
Standardizované miry Gmrtnosti jsou v letnich mésicich obou let (2020 a 2021) na nizkych
hodnotach, avsak v zimnich mésicich je mozné zaznamenat kolisani hodnot. Nartist miry
umrtnosti je patrny ptredevSim na podzim roku 2020, kdy v tomto obdobi se na nasem tzemi
nachazela jiz druha vina onemocnéni (Slaba, 2022). Maximum standardizované miry imrtnosti
je viditelné v bieznu roku 202, pfi¢emz nejvyssi pocty zemielych na COVID-19 v tomto obdobi
dosahuji az n€kolika stovek imrti denné¢ (Komenda a spol., 2020). Nasledné snizovani poc¢tu
umrti zavisi na zptisnéni jiz praktikovanych protiepidemickych opatienich, jejichz ukolem bylo
posilit tzv. kolektivni imunitu spole¢nosti, a zaroven meéli zabranit dal§imu §ifeni nakazy ve
spolecnosti. S témito opatfenimi souviselo i zavedeni moznosti nechat se naockovat.

Umrtnost na onemocnéni COVID-19 je mozné charakterizovat i z hlediska pohlavni a vékové
diferenciace. Zeny maji v pandemickém obdobi niz§i miru tmrtnosti na COVID-19 neZ muzi
(viz Obr. 19). Pomoci statistiky tykajici se Cetnosti imrti a jejich rozloZeni, je mozné zaznamenat,
kdy byla ve sledovaném obdobi zaznamenana maxima a minima poctu umrti. Za celou dobu
pandemie v Cesku zemielo nejvice Zen v bfeznu roku 2021 — celkem to bylo 2 522 zen. U muzii
se jednalo o stejny kalendaini mésic, avSak pocet umrti muzi byl podstatné vyssi (celkem 3 578
zemielych).

Nizké pocty zemftelych v letnich mésicich roku 2021 odpovidaji zlepSujicim se teplotnim
podminkam. Pomohlo taktéz postupné proockovani populace, které pro zachranné slozky
¢i rizikové skupiny bylo dostupné jiz v prosinci 2020 a §irsi spolecnosti se tato moznost oteviela
na jate roku 2021 (Slaba, 2022).
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Z hlediska denniho vyskytu umrti (viz Ptiloha 3) je mozné fici, Ze nejvyssi denni piirastek
poc¢tu zemfelych (bez rozliSeni pohlavi zemfelého) nastal 3. listopadu roku 2020. Jednalo se
celkem o 261 umrti. Nejvyssi denni pfirtstek zemtelych v nasledujicim roce 2021 €inil 238 tmrti
a to dne 15. bfezna. Z hlediska vékové diferenciace zemielych na onemocnéni COVID-19

v Cesku, je vhodné zminit, Ze se vyssi vyskyt zemielych zaznamenal u jedinci starSiho véku.

Obr. 20:Pohlavné-vékova struktura zemielych na onemocnéni COVID-19 v pandemickém obdobi (2020
2021), Cesko
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Zdroj: Komenda a spol., 2020; vlastni zpracovani
6.4 Sezoénni rozloZeny poctu zemielych

Sezénnost a analyza sezoénniho rozlozeni umrti se bude v€novat pouze celé desaté skupin€ pficin
smrti MKN-10 (viz Kapitola 3), av§ak v porovnani s onemocnénim COVID-19. Pro lepsi prehled
v ramci problematiky se nejprve provede analyza sezénniho rozloZzeni na vSechna onemocnéni
dychaci soustavy (desata skupiny pficin amrti podle MKN-10), a to za jednotliva pohlavi a ve
sledovaném obdobi mezi lety 2000-2021. Poté bude provedena analyza sezénnosti rozloZeni
zemielych na onemocnéni COVID-19, a to mezi lety 2020 a 2022. Jelikoz se u nas COVID-19
nevyskytuje dlouho, neexistuji delsi casové tady Citajici data za vice nez 3 roky. Aby se relativni
rozlozeni mohlo identifikovat a porovnat, je vhodné zvolit co nejdel$i dostupny Casovy usek.
Casova fada dostupnych dat tykajicich se sezonniho relativniho rozlozeni byla prodlouzena do
roku 2022. Spolecné s touto Casovou fadou se poji i problematika toho, Ze relativni rozlozeni
umrti na onemocnéni COVID-19 je pravdépodobné ovlivnéno i vn&j§imi faktory, mezi které se
fadi napt. opatfeni protiepidemického razu, které méla v aktualnim case (kdy platila) preventivné

chranit spolecnost pted rychlejsSim Sifenim nakazy.
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Touto Casti analyzy se pokusime zodpoveédét na jeden z cilii prace, a to zdali je relativni
rozlozeni poc¢tu umrti na onemocnéni COVID-19 obdobné jako sezénni rozloZeni poctu imrti na
onemocnéni dychaci soustavy.

Mg¢si¢éni Casové tady byly pomoci dekompozice rozdéleny na slozky podrobné
charakterizujici jejich prib&h. Prvnim vystupem, ktery je mozné graficky analyzovat, jsou
sezonni indexy pro celou desatou skupinu pfic¢in smrti (vS§echny onemocnéni dychaci soustavy).
Pouze pro tuto skupinu pficin smrti bylo rozhodnuto k rozdéleni ¢asového obdobi dvaadvaceti let
na dv¢ Casti, aby se dala podchytit pfipadna zména v sezonnim rozlozeni, ktera by se v celém
casové objemném useku mohla ztratit. Hodnoty sezonnich indexid se pohybuji kolem primérné
hodnoty 1. Ty hodnoty, které jsou niz§i nez primér, naznacuji podprimérmou umrtnost v daném
meésici, a pokud jsou indexy vy$si nez hodnota 1, tak se jednd o nadprimérnou tmrtnost v daném
kalendainim mésici.

Jiz pfi pohledu na znazornéné sezénni indexy je patrné, ze u obou pohlavi a v obou
sledovanych ¢asovych intervalech jsou vyssi nartisty zemielych v zimnich mésicich. Nejprve se
podivejme na prvni obdobi od roku 2000 do roku 2009. V tomto ¢asovém useku je patrné, ze byly
zaznamenany naristy hodnot sezoénnich indexti nad primérem v zimnich mésicich na pocatku

roku (v mésicich leden, tnor a biezen).

vrve

Obr. 21:Sezonni indexy timrti na desdtou skupinu p¥icin smrti (onemocnéni dychaci soustavy) v Cesku
v letech 2000 az 2021
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Zdroj: CSU 2023b, vlastni vypoéty a zpracovani

Co se tyce sezonniho indexu u Zen v prvnim obdobi (2000-2009), je pozorovatelné mirné

zvySeni od prosince az do Unora, poté se hodnoty za¢inaji od bfezna snizovat (viz Obr. 21).
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Od dubna je u zen mozné pozorovat pokles indexu pod hodnotu 1, ato pfedevSim v letnich
mesicich (kvéten, Cerven, ¢ervenec a srpen) v rozmezi 0,7—0,8.

Pfi pohledu na sezénni indexy u muzd v prvnim obdobi (2000-2009) je viditelny pokles
oproti Zenam na pocatku roku (leden, tinor a bfezen) (viz Obr. 21), stale jsou vsak tyto hodnoty
nadprimérné. V nasledujicim pribéhu roku maji hodnoty indext snizujici tendenci, kdy pod
primérnou hodnotu se dostavaji mezi dubnem a kvétnem. V letnich mésicich pak sezénni indexy
kolisaji kolem hodnoty 0,8, ale i tak vykazuji vy$§i hodnotu nezu zen ve stejném obdobi. Hodnota
nad primérem je u muzd pozorovana taktéz ve druhém obdobi (2010-2021), kdy opét dochazi
k nartstu od prosince do bfezna. V druhém sledovaném obdobi (2010-2021) se sezonni indexy
u zZen pohybuji nad primérmou hodnotou 1 v zimnich mésicich na pocatku roku.

Rozlozeni standardizovanych pocti zemielych a trendovou slozku casové fady za celé
dvaadvacetileté obdobi miizeme pozorovat v nasledujicich grafickych ptilohach. V tomto pripadé
je analyza provedena za celé obdobi let 2000 az 2021, aby bylo mozné vysledovat dlouhodoby
trend Casové fady (viz Obr. 22).

Obr. 22: Kiivka trendu a relativni rozloZeni poétu umrti na desdtou skupinu piicin smrti (onemocnéni
dychaci soustavy) za obé pohlavi, Cesko, 2000-2021
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Zdroj: CSU 2023b, vlastni vypodty a zpracovani

Pozorovan je narist poftu Umrti napii¢ sledovanym obdobim, kdy zaroven dochazi
k vyznamnym nartstim v urcitych kalendarnich mésicich danych let (napt. pocatek roku 2013,
2015, 2017 ¢i 2018). Tyto vykyvy mohou byt efektem nahodné slozky casové fady. Obdobné
vyvojové trendy v sezonnim rozlozeni poctu zemielych jsou patrné i pti pohledu na rozdéleni dle
jednotlivych pohlavi (viz Obr. 23 viz Obr. 24). M¢fitko je tentokrate pro obé pohlavi zachovano
stejné, aby bylo mozné pozorovat pripadné rozdilnosti. Celkové pocty zemielych muzl na pticiny
umrti desaté skupiny pric¢in smrti ve sledovaném obdobi narustaji, kdy jsou opét patrné vyznamné
nahodné vykyvy na pocatku let 2013, 2015, 2017 a 2018 (viz Obr. 23).
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Obr. 23: Kiivka trendu a relativni rozloZeni poctu umrti na celou desdtou skupinu onemocnéni dychaci

soustavy za muZe, Cesko, 2000-2021
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Zdroj: CSU, 2023b; vlastni vypoéty a zpracovani

Obdobny vyvoj rozlozeni umrti je pozorovan u zen mezi lety 2000-2021 (viz Obr. 24).

Obr. 24:K¥ivka trendu a relativni rozloZeni poctu umrti na celou desdtou skupinu onemocnéni dychact

soustavy za feny, Cesko, 2000-2021
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Zdroj: CSU 2023b, vlastni vypoéty a zpracovani
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V ramci vysledkit multiplikativni metody dekompozice si mizeme zobrazit zajimavosti
tykajici se nahodné slozky. Jak jiz bylo zminéno, zajimavé vykyvy v rozlozeni je mozné
pozorovat na pocatku let 2013, 2015, 2017 a 2018, kdy do poslednich zminénich let mohly
zasahnout epidemie chiipky na nasem tzemi (Stépanyova, 2018). Z tohoto diivodu je zajimavé si
graficky zobrazit ndhodnou slozku poslednich dvanact let sledovaného intervalu 2000-2021.
Vykyvy nadhodné slozky, které je mozné zaznamenat ve vyssich hodnotach, se vyskytuji v letech
2017 a 2018. Pocatkem roku 2017 se jedna o nartst z hlediska vyskytu chiipkové epidemie na
na$em tizemi a i v dal3ich statech Evropy (MZ CR, 2017). Jak uvadi tiskova zprava Ministerstva
zdravotnictvi z po¢atku roku 2017, byla celkova nemocnost v prvnim tydnu roku na trovni 1 528
nemocnych na 100 000 obyvatel, coz v porovnani s koncem roku 2016 znamenalo az 49 %
vzestup (MZ CR, 2017). V roce 2018 tomu bylo také tak. Nartist se projevil ve velké mife v tinoru
roku 2018, kdy byl zaznamenan pocatek chiipkové epidemie na naSem uzemi. Vzestup
chiipkového onemocnéni postihl celou zemi a byl pozorovan u vSech vékovych skupin obyvatel
(Stépanyova 2018).

Obr. 25:Ndhodnd slotka ¢asové Fady mezi lety 2010-2021, Cesko, obé pohlavi, desdtd skupina p¥iciny
umrti (onemocnéni dychaci soustavy)
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Zdroj: CSU 2023b, vlastni vypoéty a zpracovani

Pro vhodnou interpretaci sezonniho profilu iimrtnosti je nutné mit predev§im dlouhé casové
fady dostupnych dat. Vzhledem ke kratkému vyskytu onemocnéni COVID-19 na naSem uzemi,
bylo zvoleno prodlouZeni ¢asové fady dat az do roku 2022. Pokud by bylo vyuzito plivodni
metody dekompozice Casové fady jako u vypoctu sezonniho profilu umrti na celou desatou
skupinu pfi¢in amrti, ve vysledcich bychom za takto kratké casové obdobi nedokazali
vypozorovat sezonni profil rozloZzenych udélosti (dmrti). Abychom dostali alespont casovou fadu
relativniho rozlozeni tmrti na COVID-19 v pandemickém obdobi, bylo nutné prodlouzit Casovou
fadu az do roku 2022, abychom tak dostali data alespon za dvouletou ¢asovou fadu (2020 a 2021).
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Obr. 26:Diferenciace relativniho rozloZeni umrti na onemocnéni COVID-19 za obé pohlavi v letech
20202022, Cesko
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Zdroj: Komenda a spol., 2020; vlastni zpracovani

Vychazi se opét z mésicnich pocétii zemielych prepoctenych na stejnou délku mésice. Dale
byly spocteny primérné mesi¢ni pocty zemfielych v letech 2020-2022. Relativni mési¢ni
rozlozeni tmrti na COVID-19 je podilem mezi standardizovanymi pocty umrti a primérnym
mesi¢nim poctem tmrti na tuto pficinu smrti.

Relativni rozlozeni umrti v roce 2020 je charakterizovano vys$$im poc¢tem Gmrti v mésici
listopadu. V roce 2021 je viditelny narGist na pocatku roku mezi mésici leden az brezen,
a v nasledujicim roce 2022 nam relativni rozlozeni poctu umrti vykazuje vrchol na pocatku roku
v unoru (viz Obr. 23). Takto upravena data 1ze porovnat se sezonnim rozloZenim mrti na vybrané
pfic¢iny imrti (tj. onemocnéni dychaci soustavy — desata skupina MKN-10). Pokud toto porovnani
provedeme, tak jsou patrné urcité podobnosti (viz Obr. 24).

V tomto porovnani (COVID-19 versus desatd skupina pti¢in smrti MKN-10) je mozné
pozorovat nartisty hodnot na konci roku a na zacatku roku, tedy v zimnich mésicich. Hodnoty
sezonniho rozlozeni umrti na desatou skupinu pfic¢in smrti (nemoci dychaci soustavy) vykazuji
nadprimérné hodnoty v mésicich prosinci, lednu, tinoru a bfeznu. V ramci relativniho rozlozeni
umrti na onemocnéni COVID-19 jsou patrné vyssi poCty na po¢atku roku 2021 (leden az biezen)

a taktéz na pocatku roku 2022 (leden az inor).
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Obr. 27:Porovnani relativniho rozloZeni umrti na COVID-19 v letech 2021-2022 se sezonnim rozloZenim

poctu umrti na 10. skupinu piicin smrti (onemocnéni dychaci soustavy), Cesko, obé pohlavi
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Zdroj: CSU, 2023b; Komenda a spol., 2020; vlastni zpracovani

Sezoénni index pocitany pro desatou skupinu pfic¢in smrti (onemocnéni dychaci soustavy) ma

4

nejvyssi zastoupeni rozlozenych imrti na prelomu roku. Vrchol v mésici bfeznu nam viditelné
dokazuji vy$si Cetnost imrti (viz Obr. 24). V ramci relativniho rozlozeni umrti na COVID-19 je
mozné pozorovat podobné extrémy v ramci nadprumérnych vyskytd amrti na ostatni respira¢ni
onemocnéni (viz Obr. 21 v porovnéni s Obr. 27), avSak je mozné zaznamenat i rozdily v rozlozeni

JS N

umrti béhem kalendaini

ho roku.
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Kapitola 7

Zaver

Diplomova prace se svym tématem zaméfila na dlouhodoby vyvoj Umrtnosti na vybrana
onemocnéni postihujici dychaci soustavu ¢lovéka v Cesku s piihlédnutim k nedavné pandemii
COVID-19 za obdobi dvaadvaceti let od roku 2000 do roku 2021. Dilezitym tématem prace byla
taktéz sezonnost umrtnosti a jeji sledovani v obdobi pandemie COVIDu-19. Tato specifikace
zaméteni vedla k vyusténi dvou stézejnich cild diplomové prace.

Prvnim cilem bylo zhodnotit vyvoj iimrtnosti na vybrana onemocnéni postihujici dychaci
soustavu Clovéka za poslednich dvaadvacet let (od 2000 az do 2021) v kontextu pandemie
COVID-19. Vzhledem ktomu, ze se v pandemickém obdobi COVID-19 stalo vyznamnou
pri¢inou umrti, byly napf. zaznamenany snizujici se standardizované miry imrtnosti na zbyla
vybrana onemocnéni postihujici dychaci soustavu ¢loveéka. Vybér studovanych onemocnéni byl
ucinén s pomoci 10. revize mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) vytvofenou WHO. Mezi
tato onemocnéni se fadi chiipka, chronicka obstrukéni plicni nemoc a pneumonie z desaté skupiny
pfi¢in smrti — nemoci dychaci soustavy. K tomuto vybéru byl zatazen také zhoubny novotvar
priidusky (bronchu) a plice, jakozto jeden nejvice vyskytujicich se zhoubnych novotvarii v Cesku
(CSU, 2023). Jak uvedl Musil (1999), tak dlouhodoby trend koufeni, pfevazné u muzi, se sniZzuje
a inadale je mozné predpokladat, ze se bude ve sledovaném obdobi menit i standardizovana mira
umrtnosti na toto onemocnéni, a to nejenom bé¢hem pandemie COVID-19. Dlouhodobé analyza
vyvoje umrtnosti zamefena na vybrana onemocnéni postihujici dychaci soustavu ¢lovéka nastinila
pribéh a promény tohoto procesu, a to z hlediska pohlavni a vékové diferenciace. Vybér delsiho
casového useku nam mnohem Ilépe dokaze pomoci porozumét piipadnym proménam
umrtnostnich pomeért, které mohou nastat.

Dulezitymi kroky analyzy pro pochopeni problematiky byly vypocty umrtnostnich ukazateld.
Pro zakladni charakteristiku vyvoje umrtnosti ve sledovaném obdobi byla vyuZita
standardizovana mira umrtnosti, doplnéna pozdé€ji o vékové specifickou miru Gmrtnosti na
vybrané pri¢iny umrti. Nasledna konstrukce umrtnostnich tabulek spocivala ve vypoctu ukazatele
nadg&je doziti pfi narozeni (tj. sttedni délky zivota) (Pavlik a kol., 1986). Hodnoty ukazatele nad¢je
doziti ve sledovaném obdobi postupné nartstaly, avSak v pandemickém obdobi let 2019 az 2021
doslo k propadu. Naslednou metodu dvojrozmérné dekompozice popsal J. H. Pollard (1982)
a s jeji pomoci byly zjistény prispévky jednotlivych pfic¢in smrti ke zméné€ nadéje doziti mezi lety
2000 a 2021.
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Druhym neméné vyznamnym cilem diplomové prace je charakterizovat sezénni rozlozeni
umrti na celou desatou skupinu piic¢in smrti (onemocnéni dychaci soustavy), které je taktéz v praci
porovnavano se sezénnim rozlozenim tmrti na COVID-19. Z hlediska dostupnych dat nejen za
umrti tykajici se COVIDu-19, ale také za Gmrti spojena s respiracnimi onemocnénimi zjistili Liu
et al. (2021), ze vyssi pocty umrti se shlukuji do zimnich chladnych obdobi. I z tohoto hlediska
je mozné se domnivat, zZe rozlozeni imrti na tyto pri¢iny smrti v kalendainim roce bude podobné.
Pro naplnéni druhého cile prace bylo vyuzito metod analyzy sezénnosti, predevSim tedy
dekompozice Casové fady. Zakladnim predpokladem pro nasledny postup je rovnomeérné
zastoupeni (tj. rozloZeni) imrti naptic celym kalendainim mésicem (Myséakova, 2009; Tesarkova,
Karousova, 2009).

V ramci naplnéni vyse zminénych cild byly poloZzeny i dvé vyzkumné otazky:

Prvni vyzkumna otazka:

Doslo v pandemickém obdobi let 2019 az 2021 ke zméné dlouhodobych trend umrtnosti na

vybrana onemocnéni postihujici dychaci soustavu ¢lovéka?

Pomoci standardizovanych mér imrtnosti miZzeme poukazat na dlouhodobé trendy umrtnosti
pfed nastupem pandemie COVID-19. U zen je celkové mozné pozorovat niz$i hodnoty
standardizované miry uUmrtnosti oproti muzim. Nejvice jsou rozdily patrné u zhoubného
novotvaru pradusky (bronchu) a plice. Standardizovana mira timrtnosti na zhoubny novotvar
pradusky (bronchu) a plice u muzt od pocatku sledovaného obdobi plynule klesd od hodnoty
1,34 %o (2000) az k 0,66 %o (2021), kdezto u Zen je patrné kolisani kolem hodnoty 0,3 %o.
Standardizované miry umrtnosti u CHOPN maji u obou pohlavi ve sledovaném obdobi nariistajici
tendenci a v poslednich letech hodnoty osciluji kolem trovné 0,3 %o u Zen a 0,4%o u muzi.
U standardizované miry umrtnosti na pneumonii maji Zeny zajimav¢jsi prubéh tumrtnosti. Do roku
2010 je vidét oscilace mezi hodnotami 0,3—0,4 %o, poté je patrny pokles na troven 0,2 %o, a ke
konci sledovaného obdobi se hodnoty dostavaji zpét k hranici 0,3 %o. U muzil se hodnoty pohybuji
v celém obdobi mezi 0,4—0,6 %o. Chiipkové onemocnéni v celém obdobi a za ob& pohlavi
vykazovalo velmi nizké hodnoty standardizované miry Umrtnosti i nizké pocCty samotnych
zaznamenanych poctl umrti. V pfipadé zmén standardizovanych mér umrtnosti na vybrané
pric¢iny umrti je mozné pozorovat obdobné zmeény v imrtnosti béhem pandemického obdobi jaké
pozoroval také Han (2022) béhem pandemie na populaci Koreje. Z vysledkt standardizovanych
meér v této analyze je v nékterych pripadech mozné béhem pandemického obdobi vidét vyraznéjsi
pokles napf. u zhoubného novotvaru priadusky (bronchu) a plice. U jinych onemocnéni (napf.
CHOPN nebo pneumonie) je mozné pozorovat pokracovani dlouhodobého trendu, kdy k poklesu
nedochazi.

Celkova nadéje doziti pfi narozeni (za vSechny pfic¢iny smrti) se u obou pohlavi mezi lety
2000 a 2021 zvysila, avSak v pandemickém obdobi (v letech 2020 a 2021) doslo oproti
dosavadnimu naristu k propadu. I pies tento propad méla nadéje doziti pfi narozeni muzi hodnotu
74,01 roku a zeny mély nad¢ji doziti pfi narozeni 80,51 let. Co se tyce jednotlivych piispévku
vybranych pfi¢in smrti na zméné€ nadéje doziti, mezi lety 2000 a 2021 je u obou pohlavi patrny

vliv vybranych pfi¢in smrti na nadé&ji doziti pfevazné ve vyssim veéku. U obou pohlavi pfispé€l



Bc. Adéla Uherkova: Vyvoj a specifika umrtnosti na onemocnéni postihujici ... 69

COVID-19 negativné ke zméné nadéje doziti pfedevsim ve vys§im véku, a to od 50 let az do
konce otevieného intervalu 85 a vice let. Oproti tomu vSechny ostatni vybrané pficiny smrti
(chiipka, CHOPN, pneumonie a zhoubny novotvar pridusky a plice) mély na nadgji doziti
pozitivni vliv. Pomoci analyzy téchto ptispévka ke zméné nad€je doziti je mozné vypozorovat,
Ze se promeénuje umrtnost na vybrané pficiny smrti, pfi¢emz dochézi ke snizovani negativniho

vlivu nékterych onemocnéni na zménu nadéje doziti v pandemickém obdobi.

Druhé vyzkumna otazka:

Ma onemocnéni COVID-19 obdobné sezonni rozlozeni umrti v kalendarnich mésicich

sledovaného obdobi jako ostatni onemocnéni dychaci soustavy?

DalSim casti analytické kapitoly byla analyzy sezénnosti pomoci metody multiplikativni
dekompozice Casové fady. Dilezitym vystupem zde byly sezonni indexy, popisujici pramérné
relativni pocty iimrti v danych kalendainich mésicich sledovaného obdobi. Pro lepsi piehlednost
a interpretaci rozlozeni umrti na desatou skupinu pficin smrti (onemocnéni dychaci soustavy)
bylo v ramci tohoto kroku pfistoupeno k rozdéleni sledovaného useku do dvou mensich celki,
tedy za roky 2000-2009 a 2010-2021. Sezénnimi indexy bylo zaznamenano, Ze za ob& pohlavi
a ob¢ Casova obdobi jsou viditelné nartisty hodnot nad primér, pfi¢emz se jednalo o mésice na
prelomu roku, tj. prosinec, leden, unor a biezen.

Dekompozice ¢asové fady nam dale nabidla pohled na vyvoj trendu ¢i trendové slozky ¢asové
fady, kdy tento trend u obou pohlavi v ramci ¢asového obdobi na umrti za onemocnéni dychaci
soustavy narusta. Zajimavosti, vychazejici taktéz z dekompozice Casové fady, byla interpretace
nahodné slozky. Nahodna slozka nam detailnéji popisuje vykyvy hodnot sledované ¢asové fady.
Vzhledem k dosavadnim poznatkiim o sezéonnim rozlozeni poctli zemielych bylo vyuZzito pouze
druhé poloviny sledovaného obdobi — tedy od roku 2010 do konce roku 2021, a to z toho divodu,
aby se lépe dokdzali rozpoznat rozdily v rozlozeni umrti. Patrné byly vysoké pocty imrti na
pocatcich let 2017 a 2018, které odpovidaly chiipkovym epidemiim, které v t¢ dobé na nasem
tizemi probéhly (MZ CR, 2017; Stépanyova, 2018).

Z hlediska zaméfeni se na sezonni rozlozeni pocCtu umrti na onemocnéni COVID-19 se
analyzovalo obdobi vyskytu pandemie u nas (kalendaini meésice let 2020 a 2022). ProdlouZeni do
roku 2022 nam pomohlo 1épe analyzovat dostupna data, jelikoZ pivodni dvouleta fada je pro
analyzu kratka. Diky tomuto prodlouzeni bylo mozné zaznamenat, ze se v jednotlivych letech
vykyvy v rozlozeni poc¢tti umrti na COVID-19 ptiblizuji jiz analyzovanym sezonnim rozlozenim
umrti na onemocnéni dychaci soustavy. V podrobnéji porovnavanych letech 2021 a 2022 bylo
viditelné, Ze se nadpriumérné vykyvy v rozlozeni tmrti na onemocnéni dychaci soustavy nachazi
v zimnich mésicich na pocatku roku (leden az bfezen). Oproti tomu se nadprimérné vykyvy umrti
na COVID-19 zaznamenaly v roce 2021 za mésice listopad, prosinec, leden a tnor, pficemz
nejvetsi vykyv nastal v bfeznu. V roce 2022 byly pak pozorovany nadprimémé vykyvy
v mésicich leden, tinor a bfezen, pfi¢emz za mésic tnor byly vykyvy nejvétsi. V ramci porovnani
obou pri¢in smrti bylo zaregistrovano, ze se relativni rozlozeni umrti na COVID-19 piiblizuje
sezonnimu rozlozeni umrti na celou skupinu onemocnéni dychaci soustavy. U rozloZeni amrti

v kalenddinim roce na skupinu onemocnéni dychaci soustavy, v porovnani s rozlozenim
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zemielych na COVID-19, jsou vidét urcité podobnosti v extrémech, tj. v mésicich, kde je mozné
zaznamenat nejvetsi nartisty poctl imrti. V tomto ptipadé se jedna o zimni a jarni mésice (leden,
unor, biezen). B€hem celého roku jsou pak viditelné rozdily v rozlozeni umrti, kdy napf. v letnich
meésicich jsou patrné vykyvy z hlediska odchylek od priiméru, v letnim obdobi jsou pocéty imrti

na vybrand onemocnéni nizsi.

Komplexnost daného tématu miize nabidnout nové moznosti jak pomoci zvolenych datovych
soubort interpretovat vyvoj umrtnosti a sezénni rozlozeni umrti. S vybranymi pfi¢inami smrti je
mozné provadét napt. regiondlni analyzu, pficemz zajimavym prvkem by byl zahranicni ptresah
a ptipadné srovnani s ostatnimi evropskymi staty. Tyto poznatky lze tedy vyuzit ptipadné

k dal$im analyzam podobného razeni.
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Pfilohy

P#iloha 1: Mési¢ni piehled poétu zemielych na onemocnéni COVID-19 podle pohlavi, Cesko,
2020 a 2021

Pocty zemtelych
Kalelvld,éf‘ni 2020 2021
mésic
Zeny muzi celkem Zeny muzi celkem
Leden — - - 2 057 2 801 4 858
Unor - - - 1695 2472 4167
Biezen 17 18 35 2522 3578 6 100
Duben 84 123 207 1073 1513 2 586
Kvéten 11 18 29 289 388 677
Cerven 11 18 29 40 43 83
Cervenec 16 19 35 6 10 16
Srpen 23 22 45 17 12 29
Zat 89 159 248 23 25 48
Rijen 1273 1 656 2929 163 178 341
Listopad 2192 2812 5004 1127 1 340 2 467
Prosinec 1551 1 858 3409 1405 1594 2999

Poznamka: Udaje za prvni tfi mésice roku 2020 nejsou k dispozici, jelikoZ se u nas onemocnéni COVID-19 jesté

nevyskytovalo.

Zdroj: Komenda a spol., 2020; vlastni zpracovani



Piiloha 2: Umrtnost mezi lety 2000 a 2021, Cesko

Ukazatel 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Pocet zemielych 109001| 107755| 108243] 111288 107177] 107938 104441] 104636 104948| 107421| 106844
Standardizovana mira imrtnosti 1602 1585| 1598 1620 14,95 14,60| 13,69 1328 12,99 13,08] 12,74

muzi 71,63 72,03| 72,08 72,06 72,56 7291| 7344|  73.67| 74,02 7417 74,40
Nadgje doziti Zeny 78,39 78,51  78,70|  78.64| 7920  7934|  79.85| 80,06 8029| 8030 80,63
pii narozeni

rozdil 6,76 6,48 6,62 6,58 6,64 6,43 6,41 6,39 6,27 6,13 6,23

muzi 13,70|  13,89| 13,95| 13,90| 1425 1443 14,79| 1501| 1522| 15,14| 15,29
Nadgje doziti Zeny 17,14 1722 1735 1729 17,68| 17,83|  1821|  1834| 1857  1853| 18,75
ve véku 65 let

rozdil 3,44 3,33 3,40 3,39 3,43 3,40 3,42 3,33 3,35 3,39 3,46
Ukazatel 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Pocet zemielych 106 848 | 108 189 109 160| 105665| 111173] 107750 111443] 112920 112362] 129289 139891
Standardizovana mira Gmrtnosti 1248 1243 1229|1168 12,07| 1145| 11,65| 11,58 11,40| 13,17| 23,39

muzi 7471 7496| 75,15  75,71|  7561| 76,04 76,00 76,08  7633|  7530| 74,09
Nadgje doziti Zeny 80,83| 80,99 81,06| 81,73| 8145 81,83| 81,85| 81.89| 82,10| 81,38 80,51
pr1 narozent

rozdil 6,12 6,03 6,01 6,02 5,84 5,79 5,85 5,81 5,77 6,08 6,42

muzi 1548  1555| 15,59| 1593 15,76] 16,09| 16,09| 16,14| 1629| 1522 1451
Nadgje doziti Zeny 18,91 19,04 19,12 19,58 19,26 19,70 19,62 19,71 19,94 19,17| 18,65
ve véku 65 let

rozdil 3,43 3,49 3,53 3,65 3,50 3,61 3,53 3,57 3,65 3,95 4,14

Zdroj: CSU, 2023b; vlastni zpracovani
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Piiloha 3: Denni vyvoj poctu zemielych na onemocnéni COVID-19 v kalenddinich mésicich
pandemického obdobi 2000 a 2021, Cesko, obé pohlavi
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Zdroj: Komenda a spol., 2020; vlastni zpracovani



