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Vyvoj umrtnosti na vybrané nemoci dychaci soustavy v Ceské
republice v letech 1994-2014

Abstrakt

Hlavnim cilem této prace bylo zanalyzovat vyvoj Umrtnosti na vybrané nemoci dychaci
soustavy v Ceské republice v letech 1994 az 2014. Z divodu spoleénych charakteristik
a vzajemného ovlivnéni byl vybran mezi analyzované nemoci zhoubny novotvar plic,
pneumonie a chronicka obstrukéni plicni nemoc. V prvni ¢asti prace jsou predstaveny definice
konkrétnich studovanych nemoci, jejich rizikové faktory, incidence a obecné trendy umrtnosti
vybranych pficin smrti. Druhd ¢ast prace se vénuje vyvoji umrtnosti na vybrané nemoci dychaci
soustavy podle pohlavi, véku a sezénniho vlivu. Metody vypocti v analytické ¢asti prace byly
standardizovana mira umrtnosti, dvojrozméma dekompozice zmény nadéje doziti béhem
studovaného obdobi a dekompozice ¢asové fady mésicnich pocti zemielych. Z vysledkt byl
zjistén odlisny vyvoj imrtnosti na vybrané nemoci dychaci soustavy u muzi a zen a vékové
rozlozeni tmrtnosti v disledku jednotlivych pfic¢in smrti. Z hlediska sezonnosti imrtnosti byl

zjistén vliv roéniho obdobi u pneumonie a chronické obstrukéni plicni nemoci.

Kliéova slova: Ceska republika, umrtnost, dekompozice, novotvar plic, pneumonie, chronicka

obstrukéni plicni nemoc



Analysis of mortality from selected respiratory diseases in the
Czech Republic in the 1994-2014 period

Abstract

The main objective of this thesis was to analyse the development of mortality from selected
respiratory diseases in the Czech Republic in the 1994-2014 period. Selected respiratory
diseases were defined due to common characteristics, risk factors and mutual effects on each
other and they are lung cancer, pneumonia and chronic obstructive pulmonary disease. The first
part of the thesis contains the definition of studied diseases, their risk factors, incidences and
general trends of mortality from selected causes of death. The second part is devoted to the
development of mortality from selected respiratory diseases regarding sex, age and seasonal
effect. The methods for calculating in the analytical part were standardized mortality rate, two-
dimensional decomposition and decomposition of the time series. The results showed different
development of mortality from selected diseases between men and women and age distribution
in consequence of the mortality from selected respiratory diseases. In terms of seasonal

mortality, there was an effect found on pneumonia and chronic obstructive pulmonary disease.

Keywords: Czech Republic, mortality, decomposition, lung cancer, pneumonia, chronic

obstructive pulmonary disease
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Kapitola 1
Uvod

Umrtnost je jednim ze zakladnich demografickych procest. Poskytuje zakladni informaci
o studované populaci. V historii se o studium umrtnosti zacal zajimat jako prvni John Graunt,
povazovany za zakladatele demografie. Poukazal pfedevsim na to, ze je tieba imrtnost studovat
jako hromadny jev a ne jednotliva imrti (Pavlik a kol., 1986).

Na konci 19. stoleti se zacala klasifikovat umrti podle pfi¢in a poprvé byla klasifikace
pfijata Svétovou zdravotnickou organizaci v roce 1948 (Sotkovsky, 2013). Od té doby se tato
klasifikace upravuje formou revizi. Nyni se nemoci a pti¢iny umrti klasifikuji podle 10. revize,
ktera byla piijata v roce 1993, v Ceské republice vesla v platnost v roce 1994. Od té doby se
upravuje prostiednictvim korekci (UZIS, 2017a). Klasifikace nemoci je diilezitym prostfedkem
ke zhodnoceni umrtnostnich pomérti jednotlivych zemi. V minulosti se nejprve klasifikovalo
umrti podle bezprostfedni pfiiny smrti do doby, nez se v 6. revizi Mezinarodni klasifikace
nemoci (dale jen MKN) zménil pfistup a pficina smrti byla vyhodnocena podle primarni pfic¢iny
smrti (Poppova a Styglerova, 2012).

V Ceské republice se podle této klasifikace mezi nejéetngjsi piiciny smrti dlouhodobé fadi
ctyfi konkrétni skupiny pfi¢in umrti. Jednd se o kardiovaskuldrni nemoci, novotvary, vnéjsi
pfi¢iny smrti a nemoci dychaci soustavy. Tato prace se zaméfi na vybrané nemoci dychaci
soustavy. Z desaté kapitoly MKN, tedy nemoci dychaci soustavy, je zvolena chronicka
obstrukéni plicni nemoc a pneumonie, které spoleéné tvoii az 75 % Gmrti v této skupiné (CSU,
2017a). Vybeér je rozsifen o novotvary plic, které i pfes zatazeni do jiné kapitoly pficin smrti,
maji jistou souvislost s vybranymi nemocemi.

Zvolené nemoci jsou provazané tim, ze jedna mlze ovlivnit incidenci druhé. Ptikladem
mize byt zvySena pravdépodobnost imrti u osoby s karcinomem plic, kdy ji mize ohrozit
infekce plic, tedy napiiklad pneumonie, vice nez osobu zdravou. Jedna se vsak o specificky typ
pneumonie, ktera je zptsobena z(Zenim bronchu nadorem. Pfestoze se u chronické obstrukéni
plicni nemoci (dale jen CHOPN) nejednd o infekéni onemocnéni, vazba je i zde relativné uzka.
Opétovné infekce maji ¢asteCny podil na rozvoji této nemoci. V akutnich ptipadech CHOPN
jsou pfitomny stejné bakterie, které ptispivaji i ke vzniku zanétu plic (Kolek, 2003). Na zakladé
téchto moznych situaci je nezbytné spravné urCeni prvotni diagnozy, aby nedochazelo ke

zkreslenym udajiim ve statistice.
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1.1 Cile prace

Hlavnim cilem prace je zhodnoceni vyvoje umrtnosti na vybrané nemoci dychaci soustavy
v Ceské republice (dale jen CR). Aby mohl byt zkouméan vyvoj umrtnosti na nemoci dychaci
soustavy samostatné s moznosti hledani souvislosti mezi nimi a detailnéji, byly pro analyzu
zvoleny konkrétni nemoci zdesaté kapitoly MKN. Divodem vybéru pouze CHOPN
a pneumonie z desaté kapitoly MKN je piedevsim fakt, Ze praveé tyto dvé nemoci tvoii nejvetsi
podil imrtnosti ve skupiné dychacich nemoci.

Vybér nemoci je rozsifen o novotvary plic, které spolecn€ s ostatnimi typy novotvard tvofi
druhou nejéast&jsi skupinu pfi¢inu umrti v CR (EUROSTAT, 2016). Zhoubné novotvary plic
jsou zafazeny mezi analyzované nemoci nejen z divodu jejich anatomického umisténi, ale take
pro jejich izkou spojitost s vyse uvedenymi vybranymi nemocemi.

Zkoumané obdobi je zvoleno od roku 1994 do roku 2014. Tento Casovy usek je zvolen
piedevsim pro jeho délku, aby bylo v ramci analyzy mozné odhalit zmény v pribéhu let. Dalsim
nemén¢ dilezitym divodem je jednotnad klasifikace nemoci platici po celé sledované obdobi
a zaroven stabilita politické situace v CR, kterd je dileZita z diivodu neménnosti statnich hranic,
ale také stabilniho zdravotnického systému, ktery ve sledovaném obdobi probéhl bez
vyznamnéjsich reforem (Blecha, 2010).

Vyzkumné otdzky stanovené v ramci prace poslouzi k vybéru metod pouzitych v analyze,
podle kterych bude mozné ziskat hledané odpovédi na polozené otdzky. Podstatou této prace je
zkoumat vybrané nemoci dychaci soustavy z vice hledisek, mezi které se fadi pohlavi, vék
a ro¢ni obdobi.

Prvni otazka zjistuje, jaky je rozdil v imrtnosti na zvolené pfiiny smrti ve sledovaném
obdobi v CR mezi pohlavimi. Diivodem pro tuto otizku jsou odlisné trendy chovani, které
s umrtnosti souvisi. Pfikladem takového trendu, ktery je Casto spojovan s vySSi amrtnosti na
pokles, na rozdil od Zen, které v prabéhu historie zacaly koufit pozdgji (Cerméakova, 2009).

Déle je pozornost zaméfena na hodnotu nadéje doziti, kterd se ve sledovaném obdobi
zvysila, ale otazkou je, jaky podil na tomto nardst méla imrtnost na vybrané nemoci dychaci
soustavy a zda se jednalo o pfiznivy ¢i nezadouci vliv.

Posledni otdzka se pokousi zjistit vliv ro¢niho obdobi na Uumrtnost na vybrané nemoci
dychaci soustavy. Konkrétné se tato otdzka zaméfuje na chladngjsi ¢ast roku, ktera je Casto

davana do souvislosti s respira¢nimi obtiZzemi (Sartor, 2006).

1.2 Struktura prace

Tato prace se pokusi o poskytnuti komplexnéj$iho pohledu na vybrané nemoci dychaciho
ustroji, zaméfujici se na danou problematiku z vice moznych hledisek. Prace je rozdélena
celkem do Sesti kapitol.

Prvni ¢ast prace se veénuje diskuzi s literaturou, kde je predstaven koncept odvratitelné
umrtnosti, zakladni analyza sezénnosti a teoreticky model popisujici epidemiologicky pfechod,

ktery souvisi s vybérem pfic¢in umrti pro tuto praci. Zavér kapitoly je vénovany zakladnimu
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prehledu o imrtnosti na vybrané respiracni nemoci a zarovenn ma poskytnout nastin umrtnost-
nich pomérti v CR a ve vybranych statech Evropské unie (dale jen EU).

Dalsi kapitola poskytuje zakladni informace o vybranych nemocich dychaci soustavy. V této
kapitole se pozornost zaméii na definovdni vybranych nemoci, jejich pficiny, 1écbu
a rizikové faktory. V dalsich bodech jsou uvedeny zakladni informace o incidenci a prevalenci
vybranych nemoci. Tato podkapitola se zamé&ii na rizikové vékové skupiny, které jsou ohrozeny
vybranymi nemocemi dychaci soustavy. Posledni bod tieti kapitoly je vénovan obecnym
trendiim Gmrtnosti na zvolené nemoci.

Nasledujici kapitola se jiz vénuje analytické casti prace, ve které jsou nejprve piedstaveny
zdroje dat a metody uzité v hlavni Casti prace. V paté, hlavni, kapitole je zkouméan vyvoj
umrtnosti na vybrané nemoci podle pohlavi, vliv zmény Girovné umrtnosti v disledku vybranych
pfi¢in na zménu hodnotu nadé€je doziti pfi narozeni mezi lety 1994 a 2014 a také sezonnost
umrtnosti na vybrané priCiny smrti. Tato ¢ast je zaroven nastrojem k nalezeni odpovédi na

vyzkumné otazky a zhodnoceni vysledkil analyzy v kapitole Sesté.
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Kapitola 2

Diskuze s literaturou

Tato kapitola se vénuje ¢lanklim a vyzkumtiim zabyvajicim se imrtnosti, ktera je v soucasnosti
zkoumana ze vSech moznych hledisek. Vyzkumné prace jsou vybrany podle souvislosti
s tématem prace, obsahu dilezitych informaci o zkoumanych pfic¢inach smrti a také poskytuji

inspiraci pro analytickou ¢ast této prace.

wrw

2.1 Odvratitelné pri€iny smrti

Umrtnost je a vzdy bude aktualnim tématem, proto na toto téma existuje mnoho odbornych
¢lankd a vyzkumi. Jednim z moznych zptisobii analyzy tmrtnosti je analyza podle konkrétnich
pri¢in smrti, pomoci které l1ze 1épe definovat aktudlni trendy umrtnosti a na zakladé toho
i porovnat umrtnostni poméry napii¢ zemémi. Zkoumaji se napiiklad zmény umrtnostnich
poméril v Case a dale pak také pficiny umrti, které se z dlouhodobého hlediska drzi na ptednich
prickach v zebticku imrtnosti.

Existuje teorie, podle niZ je umrtnost tvofena dvéma efekty, a to vné&j§im a vnitinim. Vnitini
efekty probihaji zpravidla spontanné a ke zmé€nam dochazi pozvolnym zpiisobem, na rozdil od
vnéjsich efektl, které jsou snadnéji ovlivnitelné (Vallin a Berlinguer, 2006). Vnéjsi efekty se
v demografii zkoumaji vice, nebot jejich prostfednictvim je teoreticky mozné ovlivnit vyvoj
samotné umrtnosti (Burcin a Kucera, 2008a). Otazce jak moc se tyto efekty daji ovlivnit, se dale
vénuje Burcin (2008) v konceptu odvratitelné umrtnosti. Zakladni myslenkou tohoto konceptu
je, jaky efekt ma lékafskd péce na zménu urovné umrtnosti. V rdmci tohoto konceptu je
zkouman vliv zdravotnictvi na danou pfi¢inu smrti s pfedpokladem, Ze nékteré nemoci lze
eliminovat diky v€asnému zéasahu.

Tento model vyzkumu byl navrZzen tymem doktora Davida R. Rutsteina poprvé v roce 1976,
jako nastroj ke zhodnoceni kvality zdravotni péCe (Charlton a Velez, 1986). Nemoci jsou
klasifikovany do tfi skupin. Prvni skupina zahrnuje nemoci, které jsou 1é¢itelné. Do této skupiny
je mimo jiné zafazena pneumonie, ktera je analyzovana v této praci. Ve druhé skupiné jsou
zatazeny nemoci, kterym lze pfedchazet pomoci prevence, napiiklad novotvar plic, rovnéz

analyzovany v této praci. Treti skupina je vyhrazena pouze jednomu konkrétnimu onemocnéni.
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Tato vyjimka plati pro ischemickou chorobu srde¢ni, nebot’ jednim z divodid jejiho
vylouceni ze zdkladnich dvou skupin je vysoky pocet timrti, ktery miize zastinit vysledky efektu
zdravotni péce u ostatnich nemoci (Burcin, 2008).

Z analyzy odvratitelné umrtnosti v Ceské republice v letech 1990 az 2006 vyplyva, e prvni
skupina nemoci, tedy 1éCitelné nemoci, maji vétsi podil na poklesu iimrtnosti u muzd nez u zen,
pficemz se jednd o minimdlni rozdil. U skupiny nemoci, kterym lze pfedchazet, doslo k nizsi
redukci umrtnosti, avSak vétsi pokles byl zaznamenan u Zen, presto se opét nejednalo o vyrazny
rozdil. Z hlediska pohlavi Ize usuzovat, Ze urovné poklesu intenzity imrtnosti u muzi a Zen jsou
témét vyrovnané. V poméru s neodvratitelnymi pficinami umrti byl ve sledovaném obdobi
zaznamenan vyznamnéjsi pokles umrtnosti odvratitelnych pfi¢in smrti, a proto Ize
uvazovat priznivy efekt transformujici se zdravotni péce ve sledovanych letech (Burcin, 2008).

Regiondlni diferenciace odvratitelné a neodvratitelné tmrtnosti je dalSim zpracovanim
konceptu odvratitelnych pfi¢in aplikovanym na ¢eském tzemi. Z tohoto vyzkumu vyplyvaji
vyznamné rozdily v imrtnosti mezi jednotlivymi okresy, pficemz nejvétsi rozdily mezi okresy
jsou zjistény u odvratitelnych pfi¢in smrti. Zhodnoceni vysledkt tykajicich se neodvratitelnych
odvratitelné pticiny. I pfes to byly zpozorovany vyrazné zmény v pribéhu sledovaného obdobi
v obou skupinach pficin smrti (Burcin a Kucera, 2008a).

2.2 Zakladni analyza sezénnosti v souvislosti s umrtnosti

Jednim z vnéjsich vlivil ptisobicich na intenzitu amrtnosti je ro¢ni obdobi. Je obecné znamo, Ze
umrtnost na kardiovaskuldrni onemocnéni a Umrtnost na respiratni choroby se zvysuji
v obdobi zimnich mésici, kdy denni teploty mohou klesat pod bod mrazu (Barnett a kol., 2008;
Sartor, 2006).

Sezonnimu vlivu na Gmrtnost se vénovali vroce 1988 Landers s Mouzasovou, ktefi
analyzovali umrtnostni poméry v Londyné mezi lety 1670 az 1819 (Landers a Mouzas, 1988).
Data ztohoto obdobi byla ziskana zlondynskych umrtnich listi a analyzovana pomoci
takzvanych mésicnich pohiebnich indexti. Prestoze v té€ dobé byly nemoci odlisné klasifikovany
a zaroven se na tehdej$i imrtnosti podilely jiné nemoci, nez je tomu v soucasnosti, je v této
studii patrny vliv ro¢niho obdobi na umrtnost.

Podrobné analyzovany byly kie¢e', pravé nestovice, tuberkuléza a horecka. JelikoZ jsou
vSechny analyzované nemoci v této studii infekéniho piivodu, imrtnost na tyto nemoci se ve
sledovanych letech vyskytovala vice v chladngj$i ¢asti roku. Konkrétné u nestovic byl nartst
poctu Gmrti zaznamenan vice v druhé poloviné roku, umrtnost na tuberkul6zu byla nejvyssi
v ryze zimnich mésicich a imrtnost na horeCku se nejvice vyskytovala na podzim a v zimé¢,
zatimco sezonnost umrtnosti na kiece se jako jedina analyzovand pfic¢ina smrti v pribéhu let

meénila (Landers a Mouzas, 1988).

"'V 18. stoleti se tato piicina smrti oznadovala také jako psotnik a tykala se spide déti, v dnesni dobé se
jedna nejspise o epilepsii (Mager, 2001).
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Na tuzemi Ceské republiky se sezonni imrtnosti vénovala Tesarkova s Mys$akovou, které ve
ttech evropskych zemich analyzovaly vybrané skupiny pficin smrti, mezi kterymi se nachazeji
vyse zminéné respiracni choroby a nemoci obéhového systému, ale také novotvary, infekéni
nemoci a vnéj$i pfi¢iny imrtnosti (MySakova a Tesarkova, 2010).

Analyza v posledni citované praci byla provedena pomoci dekompozice Casové fady —
metodou X12, kterd na rozdil od zdkladni dekompozice Casové fady uvazuje mozné zmény
v sezonnosti v prubchu zkoumanych let. Tato metoda se stala inspiraci pro analyzu sezénniho
vlivu na Umrtnost na vybrané nemoci dychaci soustavy v této praci, pficemz byla zvolena
tradi¢ni dekompozice ¢asové fady (vice v podkapitole 4.2 a 5.3).

Vysledky této analyzy znazoriiuji vyznamnéj$i nartist umrtnosti na respiraéni a kardio-
vaskularni nemoci v zimnich mésicich, oproti imrtnosti na novotvary, u které neni prokazana

souvislost s rocnim obdobim (Mys$akova a Tesarkova, 2010).

2.3 Teorie epidemiologického prechodu

V ptedchozi podkapitole byla nastinéna umrtnost v 18. stoleti, ktera byla oproti soucasnosti
tvofena zcela jinymi pfi¢inami imrti, pfedevsim infekénimi nemocemi. V dnesni dobé infekcni
nemoci nejsou jiz takovou hrozbou, jakou byly v minulosti. Tato zména tmrtnostnich pomért je
popsana v teorii epidemiologického ptechodu, ktera zobrazuje trendy ve vyvoji umrtnosti
a kterou interpretoval Abdel Omran v 70. letech 20. stoleti (Omran, 1971).

Tato teorie zachycuje populacni zmeény ovlivnéné socidlnimi, demografickymi, ekono-
mickymi a epidemiologickymi faktory. Omran nasledn¢ definoval tfi faze epidemiologického
ptechodu, kdy na pocatku tvoii vysokou umrtnost pfedevsim infekéni choroby, které jsou
postupné nahrazeny civilizacnimi chorobami vlivem zlepseni zdravotni péce (Omran, 1971).

Prvni faze, charakterizovana jako obdobi moru a hladomoru, byla tvofena vysokou
umrtnosti na respiracni nemoci, zejména na zapal plic, chiipku ¢i tuberkulozu. V této fazi byla
uroveil umrtnosti ovlivnéna také z divodu valek a stiedni délka zivota se pohybovala mezi 20
a 40 lety veéku. Ve druhé fazi, v obdobi ustupujici pandemie, klesa umrtnost na kardio-
vaskularni nemoci z divodu lepsi zdravotni péce a Zivotnich podminek, zaroven dochazi ke
zvyseni nad&je doziti pfi narozeni na 50 let (SZU, 2006; Omran, 1971). V tomto obdobi dolo
k objevu antibiotik, ktery se fadi mezi prelomové objevy v medicing, a ktery vyznamné piispél
k ustupu infekénich chorob. Z demografického pohledu tento objev piispél k odsunu tmrti do
vy$sitho ve€ku a zdroven vedl ke snizeni kojenecké umrtnosti. Z téchto divodt dochézi
k vyraznéjsimu popula¢nimu ristu (Mackenzie,2016; Omran, 1971) .

Tteti fazi je definovano obdobi, kdy dochazi k vyméné nemoci, které se nejvice podili na
umrtnosti. Infekéni choroby jsou zastoupeny civilizacnimi nemocemi, mezi které¢ se fadi
napiiklad novotvary a nemoci obéhového systému. Déle dochazi ke zvySeni timrtnosti na vnéjsi
pric¢iny, které jsou tvofeny dopravnimi nehodami nebo jsou zde zafazena Umrti ovlivnéna
napiiklad stresem (Klicperova, 2015). Stiedni délka zivota se postupné zvysuje a dostava se nad
hranici 50 let veéku (Omran, 1971). Omraniv model epidemiologického pifechodu je
charakterizovan do 60. let 20. stoleti, pficemz v souvislosti s kardiovaskuldrni revoluci v 70.

letech 20. stoleti byl ptivodni koncept epidemiologického pfechodu jinymi autory rozsifen
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o dalsi dvé stadia (Vallin a Meslé, 2004). Ctvrta faze byla poprvé navrzena Olshanskym
a Aultem vroce 1986 a je zatazena do obdobi, kdy probihala kardiovaskuldrni revoluce
a dochazelo k dal§imu zlepSovani Zivotnich podminek, snizovani imrtnosti a zvySovani nadéje
doziti pfi narozeni (Caselli a kol., 2002). Patd faze epidemiologického piechodu je vymezena
v souvislosti s vyskytem dosud neznamého viru HIV, ptivodcem nemoci AIDS. Na zaklad¢ této
a dalsich rychle se Sificich nemoci (napt. ebola nebo cholera) je patd faze charakteristicka
navratem a vznikem novych infekénich nemoci (Klicperova, 2015).

Tento model epidemiologického prechodu pomohl vymezit analyzované nemoci v této
praci, nebot’ mezi respiracni nemoci lze zafadit i tuberkulézu spadajici do skupiny infekénich
a parazitarnich nemoci, nicméné incidence této nemoci na naSem uzemi dlouhodobé klesa.
Zarok 2000 bylo nahlaseno 1 442 osob s tuberkul6zou, zatimco v roce 2013 bylo nahlaseno
ptipadi pouze 502, tedy téméF o dvé tietiny nemocnych osob méné (UZIS, 2014). Na zékladé
tohoto faktu nebyla tuberkul6za zatazena v této praci mezi analyzované pfi¢iny smrti, nebot’

v soucasnosti nepredstavuje tak vysoke riziko, jako ostatni vybrané nemoci dychaci soustavy.

2.4 Prehled umrtnostnich poméru na vybrané respiraéni nemoci
v Evropé

Prvnim zkoumanym statem mimo tzemi Ceské republiky je Slovensko, které je nam blizké
nejen z hlediska geografie, ale predeviim historie. V porovnani s Ceskou republikou je na
Slovensku intenzita celkové Umrtnosti na podobné trovni a k poklesu dochazi podobnym
tempem. Pfi bliz§im zkoumani umrtnosti podle véku a pfi¢in tmrti jsou jiz odliSnosti vice
znatelné. Podle vypoctu standardizované miry umrtnosti na karcinom plic u muzi doslo
k poklesu téméf o 30 %o, zatimco u zen doslo k mirnému ristu, pfi¢emz u Ceskych zen je
standardizovana mira umrtnosti na karcinom plic vys$si nez u slovenskych zen (Burcin a Kucera,
2008b).

Stejné tak je tomu i v pfipadé pneumonie, kdy mé& Slovensko nékolikanasobné vyssi
standardizovanou miru imrtnosti u obou pohlavi. Za jeden z diivodt diference umrtnosti se jako
pravdépodobny usuzuje rozdilny vyvoj integrované zachranné sluzby, ktera je v ptipadé preziti
nekterych chorob kli¢ova (Burcin a Kucera, 2008b).

Umrtnost v Pobalti zanalyzoval Tietze (1999) a mimo jiné se zabyval novotvarem plic
a nemocemi dychaciho Ustroji, pficemz definoval dva odlisné modely tmrtnosti v Evropé —
zapadni a vychodni. Na severu Evropy dochazi ke stfetu téchto modelti. Na jedné strané regionu
se nachdzi méné vyspé€lé staty, kterymi jsou Litva, LotySsko, Estonsko, a naproti nim stoji
Svédsko s Finskem (Tietze, 1999).

U prvni trojice statd je u imrtnosti na novotvar plic zfetelny rozdil v umrtnosti muzid a Zen,
kdy je vétsi podil tmrtnosti na novotvar plic muzi. U Zen je vy$§i umrtnost na karcinom prsu.
Ve Svédsku je timrtnost na karcinom plic zastoupena polovi¢nim podilem umrtnosti, nez je
tomu u vySe zminénych stati. AvSak z hlediska vesSkerych novotvart se rozdil snizuje vyssi
intenzitou umrtnosti na karcinom tlustého steva, ¢i karcinom prsu. Poslednim analyzovanym
statem je Finsko, u kterého neni snadné urcit evropsky tmrtnostni model. Nékterymi rysy je

blize Svédsku a jinymi se naopak pfiblizuje k Litvé, Loty$sku a Estonsku. U karcinomu plic je
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podil imrtnosti ve Finsku na podobné tirovni, ktera je u pobaltskych stati byvalého Sovétského
svazu. Podobnost se Svédskem je znatelna spiSe u nékterych srdetnich chorob, jakou je
napiiklad ischemicka choroba srde¢ni (Tietze, 1999).

Autofi z Nizozemi se zaméfili na Uimrtnost na novotvar plic. Analyza umrtnosti byla
provedena metodou age-period-cohort s pomoci dat prevalence kurakd a umrtnosti na karcinom
plic ve Ctyfech vybranych regionech, a to Nizozemi, Dénska, Anglie a Walesu. Cilem prace
byla predevsim aktualizace a rozSifeni modelu kutacké epidemie pomoci dlouhodobé projekce
umrtnosti do roku 2050 (Stoeldraijer a kol., 2014). Na zdklad¢ snizujici se trovné trendu
koufeni u muzli a zvySujici se Grovné koufeni u Zen se odhaduje budouci sblizeni rovni
umrtnosti na novotvar plic pro obé pohlavi. V soucasnosti jiz Anglie a Wales zaznamenaly
vrchol v umrtnosti na rozdil od Danska ¢i Nizozemi, které se k vrcholu teprve pfiblizuji.
Prevalence koufeni u muzli v roce 1950 se pohybovala na 60 % v Anglii a Walesu, v Dansku na
80 % a v Nizozemi az na 90 %. U Zen byl zaznamenan odlisny prubéh trendu koufeni, kdy v 50.
letech byla prevalence koufeni na Grovni 40 % ve vSech ¢tyfech regionech. V 70. letech troveni
prevalence dosahla vrcholu a od toho momentu dochazi k poklesu prevalence koufeni na
spole¢nou uroveil s muzi (Stoeldraijer a kol., 2014).

Na zaklad¢ budoucich projekci se odhaduje, Ze u muzi by mél s uréitou pravdépodobnosti
pokracovat pokles umrtnosti, zatimco u Zen by mélo dojit k vrcholu umrtnosti okolo roku 2030
a zaroven k prevyseni irovné umrtnosti na novotvar plic u muzi (Stoeldraijer a kol., 2014).

Souhrnny ¢lanek tykajici se tmrtnosti na novotvar plic je od dvojice autorti Brennan
a Bray z roku 2002, kde analyzuji Dansko, Irsko, Nizozemi, Mad’arsko a Velkou Britanii. Data
byla ziskdna z WHO a s pouzitim kratkodobé projekce byly zjistény vysledky, které predstavuji
zakladni pfedstavu o umrtnostnich pomérech vySe uvedenych statd Evropy. Opét zde dochazi

k tvrzeni, Ze se imrtnost u Zen zvysSuje a u muzl spise snizuje (Brennan a Bray, 2002).
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Kapitola 3

Definice vybranych nemoci analyzovanych v této praci

Tato kapitola je vénovana jednotlivym vybranym nemocim analyzovanym v ramci této prace,
predev§im jejich definici, kterd neni vzdy jednotnd ve vSech stitech, a k jejichz zméndm
dochazelo i v pribéhu zkoumanych let. Dale nasleduje popis rizikovych faktord pro vznik
vybranych nemoci a také zakladni informace tykajici se jejich incidence a prevalence. Zavér

kapitoly pfedstavuje obecné trendy umrtnosti na vybrané nemoci dychaci soustavy.

3.1 Chronicka obstrukcni plicni nemoc

Pod pojem chronicka obstrukéni plicni nemoc se aktudlné fadi tfi nemoci. Prvni definice
CHOPN byla vymezena v 60. letech 20. stoleti Americkou hrudni spolecnosti (American
Thoracic Society). Do soucasné definice CHOPN je zafazena chronicka bronchitida, emfyzém
a onemocnéni perifernich dychacich cest (Musil, 1999).

Chronicka bronchitida byla poprvé definovana jiz na konci 19. stoleti (Musil, 1999). V roce
1965 bylo piijato Vyborem pro vyzkum bronchitidy (Bronchitis Research Committee) rozdéleni
chronické bronchitidy podle tii forem — prosta, mukopurulentni a obstrukéni. Prvni dvé formy
chronické bronchitidy spadaji pod CHOPN az v momenté, kdy se zvySi rezistence nemoci.
V piipadé mukopurulentni formy nesmi byt zaznamenany symptomy jiné nemoci, kterou miize
byt ptipadné cysticka fibroza. Forma obstrukéni chronické bronchitidy nastava ve chvili
perzistentniho z(zeni dychacich cest (Fletcher a Pride, 1984).

Emfyzém je nemoc, pfi které¢ dochazi k trvalému rozsifeni dychacich cest, které postupné
naru$uje jejich stény a nasledné vznikne obstruk¢ni ventilaéni porucha, napf. cysticka fibroza
(Thurlbeck a Miiller, 1994).

Tieti nemoci spadajici pod CHOPN je onemocnéni perifernich dychacich cest, které je
oproti emfyzému zpiisobené zizenim dychacich cest (Musil, 1999). Tyto nemoci spojuje
predevs§im fakt, ze se jim da predchazet a dale jejich piiznaky, kterymi je kaSel, vykaslavani
a dusnost. Dodnes dochazi k odliSnému vnimani nemoci, proto neexistuje jednotnd definice
nemoci platici pro vSechny staty. Pres neshody je nemoc c¢lenéna do ¢tyt fazi podle trovné
ovlivnéni kvality Zivota (Musil a kol., 2006).
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Tyto faze jsou oznacené jako stadium I — lehké stadium CHOPN, stadium II — stfedn¢ tézké
stadium CHOPN, stadium III — tézké stadium CHOPN a stadium IV — velmi t€zké stadium
CHOPN. Stadium je urceno podle vysetieni spirometrem, ktery zméfi objem a funk¢nost plic,
dale podle délky trvani obstrukci. U osob, které se nachédzeji ve stadiu IV, Casto dochézi
k selhani dychaci soustavy. V nizsich stadiich mize byt smrt zptisobena vlivem vice nemoci,
napfiklad novotvarem plic (Musil a kol., 2006).

Drive platilo rozdéleni na tfi stadia, kterd méla rzné definice podle statd. Stadia se lisila
predevsim v §ifi intervalu definujicim stddium nemoci, kdy prvni stddium nemoci definované
Americkou hrudni spole¢nosti zahrnovalo prvni i druhé stadium podle Ceského konsenzu
(Musil, 1999).

3.2 Pneumonie

I ptes teoreticky zaklad, kterym se stala teorie epidemiologického piechodu, byla do prace
zahrnuta pneumonie, ktera se od tohoto modelu odchyluje, ale z dtvodu jeji neustupujici
tmrtnosti ve svétd i CR je zafazena mezi zkoumané p¥iciny smrti (WHO, 2016; CSU, 2017a).
Tato nemoc se nefadi mezi civilizaéni choroby, naopak se jedna o jednu z nejstarSich nemoci
svéta. Prvni, kdo popsal tuto nemoc, byl Hippokratés v 5. stoleti pt. n. . a i pfes vynalezena
antibiotika v roce 1929, kterd umrtnost na pneumonii snizila, se umrtnost i nadale drzi na
vysoké urovni v poméru s umrtnosti na ostatni nemoci dychaci soustavy (Mackenzie, 2016).

Pneumonie, ¢eskym nazvem zapal plic, je nemoc, pii které dochazi k zasazeni plicnich
sklipkd infekci. Jedna se o akutni onemocnéni dychaciho ustroji. Mezi ptiznaky se fadi kasel,
vysoka horeCka, bolest na prsou a duSnost. Tyto znaky se pfili§ nelisi od ptiznakl jinych
respira¢nich nemoci, a proto je zapotiebi pro potvrzeni diagndzy provést napiiklad rentgenové
vySetfeni plic. Existuje nekolik zptsobi klasifikace pneumonie. V praxi se déli podle klinicko-
epidemiologického rozdé€leni, které pojima pét druhii pneumonii, z nichz nejvétsi skupinou jsou
komunitni pneumonie tvofici az 90 % ptipadl tohoto onemocnéni (Kolek, 2003).

Vyse uvedeny druh je zpusoben rlznymi patologickymi druhy bakterii, mezi nimiz je
nejvice zndmy streptokok. Mezi dalsi druhy vymezené podle klinicko-epidemiologického
rozdéleni se fadi nozokomialni pneumonie, pneumonie u imunokompromitovanych jedinct,
ventilatorova pneumonie a pneumonie v ustavech socialni péce (Kolek, 2003). Jina rozdéleni
predstavuji druhy pneumonie podle jinych charakteristik. Dal$im méné castym druhem
pneumonie je inhalacni a aspiracni. Inhalacni pneumonie vznika vdechnutim jedovatych plynt
a v pripad¢, kdy se kyselé zaludecni §tavy dostanou do plic, jednd se o ptiklad aspiracni
pneumonie (Cvekova, 2015).

V momentég, kdy je osoba diagnostikovana s komunitni pneumonii, 1écba probiha zpocatku
ambulantni metodou, k hospitalizaci dochazi podle zavaznosti stavu. Pneumonie je ¢lenéna do
¢tyt skupin, které jsou podobné jako u CHOPN, podle stadia zavaznosti. Paklize se jedna
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sledovany jeho zivotni funkce (Kolek, 2003).
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3.3 Novotvar plic

Ackoli se novotvar plic fadi mezi odvratitelné pfi¢iny umrti, tmrtnost je stale vysoka. Jedna se
z nejcastéjsich pricin umrti ze skupiny novotvari (WHO, 2017). Obecné onemocnéni vznika
nadorovym bujenim, pii kterém buniky rostou nezavisle na organismu (Mitrengova, 2008).

Zakladni déleni je podle charakteru nadoru, prvnim je typ benigni, ktery je méné zévazny,
nebot’ je nezhoubny, ma ohraniCeny tvar a nemetastazuje do jinych casti téla. Opakem
benigniho je typ maligni. Jednd se o skupinu zhoubnych novotvard, které rostou nekon-
trolovatelné a mohou metastazovat do ostatnich organti (Cermakova, 2009). Tato prace
analyzuje pouze typ zhoubného nadoru.

Konkrétné v ptipad¢é bronchogenniho nadoru dochazi k rozdéleni na nemalobunécné typy
a malobunéény typ (Travis, 1995). Nemalobunécéné nadory tvofi az tii Ctvrtiny ptipadit vSech
plicnich nador(, které se dale déli na adenokarcinom, epidermoidni a velkobunéény karcinom
(Sktickova a Kolek, 2013).

I tato nemoc, podobné jako u vySe zminénych nemoci, je rozdélena do Ctyf stadii podle
zavaznosti. V Casném stadiu je nemoc Iépe 1éCitelna, ale htife odhalitelna (Pauk, 2008).

Nador mize byt 1éCen nekolika zplsoby. Prvnim zplisobem je operace, piicemz zalezi na
typu karcinomu a stadiu nemoci. Dalsi zpisoby jsou Castéjsi, nebot’ jimi miize byt 1éCen vetsi
podil nadort a je mozné 1écebné postupy kombinovat. Jedna se o chemoterapii a radioterapii.
Chemoterapie je 1écba pomoci cytostatickych 1é¢iv, které jsou podavany bud’ Gsty, do svalu ¢i
do cévy. Cytostatika jsou léky, jejichz hlavnim cilem je eliminovat nddorové buiiky, avSak mezi
vedlejsi U¢inky se fadi i poSkozovani téch zdravych. ,,Cytostatika v§ak nedokazou rozpoznat
nadorovou buiiku od normalni, a poSkozuji tedy i rychle rostouci bunky naseho téla. Disledkem
jsou pak nezadouci UCinky protinadorové chemoterapie. Mezi nejéastéji zasaZzené normalni
buiiky naSeho téla patii krvinky tvofici se v kostni dfeni, buiiky ve sliznicich traviciho traktu,
v reprodukénich organech a vlasovych vaécich. Protinddorové Iéky mohou také v nékterych
ptipadech poskozovat bunky srdce, ledvin, mocového meéchyte, plic a nervového systému.
Nejcastéjsimi nezadoucimi ucinky chemoterapie jsou nevolnost a zvraceni, vypadavani vlasa
a unava. Patii sem také psychicka odezva na 1écbu chemoterapii.“ (Vorlicek a kol., 2013, s. 11,
12). Tato forma 1é¢by v kombinaci s radioterapii je velmi ¢asto zvolena u nemalobunéénych
nadort. V pifipad¢ malobunécnych nédorii je 1écba provadéna pouze chemoterapii (Skiickova
a kol., 2009).

Dalsim zplsobem 1écby je radioterapie neboli ozafovani. Tato metoda se samostatné
vyuziva nejcastéji ve stadiu Il nemalobunécnych nadord a v niz§ich stadiich nemoci je uzita
jako podplrna lécba karcinomu. Hlavnimi ucely ozafovani je odstranéni primarni hrudni
obstrukce a 1é¢ba metastaz (Zemanova, 2009).

Ctvrtou formou 1é¢by je imunoterapie, kterd se od ostatnich forem 1é¢by lisi predevsim
uhlem pohledu na celou problematiku. Vyse popsané 1é¢by jsou zaméfeny na piimou redukci
nadoru jako takového, zatimco imunoterapie voli nekonvenéni zpisob 1écby, a to skrze imunitu

pacienta. Hlavni myslenkou 1é¢by je posilit imunitu na takovou uroven, aby nador sam ustoupil.
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Tento zptsob 1éCby neni stale zcela probadan, pfedevsim se zkouma vhodné nacasovani 1éCby
z dtivodu pozdéjsiho nastupu tcinku (Koubkova, 2014).

3.4 Rizikové faktory vybranych nemoci dychaci soustavy

Tato Cast se vénuje hlavnim rizikovym faktorim ovliviiujicim nemocnost a umrtnost vyse
popsanych nemoci. Vétsina faktorti je vnéjsiho charakteru, tedy zptisobenych zZivotnim stylem,
prostfedim, ve kterém osoby Ziji, infekci a jednim z poslednich bodi je jeden z vnitinich vlivi,
a tim je dédi¢nost (Musil a kol., 2006).

Prvnim, z&sadnim faktorem ovlivitujicim nemocnost a umrtnost na vybrané respiracni
choroby je koufeni. U CHOPN se jedna o hlavni faktor a pfesto se nemoc projevi pouze
u 15-20 % kurakt. Tato c¢isla pojedndvaji predevSim o kufacich cigaret, kufaci dymek c¢i
doutnikli jsou sice také nachylni k onemocnéni, ale v mens$i mite (Musil, 1999). Stejné
nebezpeci predstavuje koufeni cigaret i u vzniku karcinomu plic. Ta ma nejvyssi incidenci
u starSich osob okolo 60 az 70 let (Zatloukal, 2008). V¢k souvisi s délkou koufeni, ktera je
dalezitym faktorem stejné¢ jako pocet vykoufenych cigaret. Nasledky koufeni se dostavi
pfiblizné az po 20 az 30 letech aktivniho koufeni v zavislosti na mnozstvi (Cermékova, 2009).
To je jednim z divodd, proc se tyto obstrukce netykaji tolik kufakti doutnikii, nebot’ v jejich
piipadé se jedna spiSe o obCasné kouieni. Nebezpe¢i vSak predstavuje i pro pasivni kufaky,
predevsim déti, které jsou vystaveny cigaretovému kouii ze strany rodici (Musil, 1999).

Druhym faktorem, ktery ovliviiuje umrtnost na CHOPN, je znecisténi ovzdusi, které se ve
vyspélych statech a jejich méstech ¢asto vyskytuje. Jedna se predevsim o zvySené koncentrace
SO,, NO, a O;. Vyzkumy zaméfené na zdravotni stav obyvatel dokéazaly, ze existuje jista
souvislost mezi ptitomnosti SO, ve vzduchu a urovni chronické bronchitidy (Musil, 1999).
V piipadé karcinomu plic se znecisténi ovzdusi tyka predevsim osob, jejichz profese je ptivadi
do kontaktu se Skodlivymi latkami v ovzdu$i. Jednd se o praci v dolech, sazbestem ¢i
s radioaktivnimi latkami (Cermékova, 2009).

Dalsim rizikovym faktorem je infekce, ktera se déli na bakteridlni a virovou. Tento faktor se
v pfipad€ bronchitidy tyka spise déti, u kterych k ptenosu dochazi snadnéji. Bronchitida u déti
mladSich dvou let mize zpiasobit dlouhodobé zhorSeni funkénosti plic. U téchto pripadd se
predispozice nebo infekce (Musil, 1999). U dospélych osob nemocnych CHOPN znamena
infekce nevratné zhorSeni jejich zdravotniho stavu. V piipadé¢ pneumonie je infekce jednou
z hlavnich pfi¢in onemocnéni. Jiné pfi¢iny jsou ve srovnani s infekci téméf vzacné (Kolek,
2003).

Dédicnost je jedinym faktorem bez vnéjsiho vlivu, ktery se povazuje za jeden z vlivnéjSich,
predispozice k onemocnéni klicové, ale vzdy jsou doprovazeny vnéjsim rizikovym faktorem
(Musil a kol., 2006). O dédicnosti u karcinomu plic se hovoii vice, nebot’ se riziko onemocnéni
zvySuje az na dvojnasobek u osob, které jsou piibuzné s nemocnymi (Cermakova, 2009).
Naopak u pneumonie dédi¢nost neni prokazana, jelikoz se jedna o akutni infekéni onemocnéni
(Kolek, 2003).
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Poslednim z faktort, ktery ma vliv na nemocnost a imrtnost na vybrané respiracni nemoci,
je klima. U respiracnich nemoci se jedna pfedev$im o obdobi zimnich mésicti, kdy je ohrozena
imunita ¢loveka a studeny vzduch ma Spatny vliv na plice. Podle statistik je v prvnim a ¢tvrtém
Ctvrtleti v roce prokazatelné vy$$i umrtnost na CHOPN. S pocasim souvisi 1 jeden z vySe

jmenovanych rizikovych faktort, a tim je profese (Musil, 1999).

3.5 Incidence a prevalence vybranych nemoci dychaci soustavy

V historii probéhlo nékolik zasadnich zmén v definici CHOPN a doposud nemaji vSechny staty
jednotnou definici, proto ukazatele incidence a prevalence nemusi byt vzdy ptfesné Ci zcela
spolehlivé. Problém nastava jiz pti diagnostikovani nemoci, kdy 1ékaf pocatecni fazi nemoci
nemusi jasn€ rozpoznat (Musil, 1999). Z hlediska vyzkumu by byla proto vhodna longitudinalni
metoda, pii které by se vysledky 1épe zhodnocovaly. Pro mezinarodni srovnani se pouzivaji
vySetfeni, mezi ktera se fadi naptiklad spirometrie. Podle téchto vySetieni bylo zjiSténo, Ze
kazda ctvrta osoba star$i 40 let mize byt zasazena bronchialni obstrukci (Musil a kol., 2006).
Nejvyssi pocet nemocnych byl diagnostikovan ve stadiu I, tedy nejmirnéjsim.

Vyzkumy z 28 studovanych zemi se shoduji, Ze incidence CHOPN roste exponencialné
s vékem a je prokazatelné vyssi u kurakt nez u nekurakti (Musil a kol., 2006). VSeobecné je veék
jednim z hlavnich determinantd u vybranych respiracnich nemoci, nebot' podle statistik
jednotlivych statii se pravdépodobnost onemocnéni s vékem zvysuje (Kolek, 2004).

U karcinomu plic byla v USA zaznamendna nejvyssi incidence ve vékové skupiné 70-74 let
(Travis, 1995). V pripadé¢ pneumonie neni zcela zietelnd exponencialni zavislost incidence
nemoci na véku, ponévadz je zaznamenana vyssi incidence jiz ve véku do 5 let a pozdéji az ve
veéku nad 75 let (Rudan, 2008; Kolek, 2003). Détska pneumonie se vyskytuje z velké Casti
v rozvojovych zemich z divodu zhorSené imunity zptisobené nedostatecnym kojenim (Rudan,
2008). V rozvinutych zemich se incidence pneumonie zvySuje spiSe az ve stafi vlivem
snizeného imunitniho systému (Kolek, 2004).

Karcinomem plic kazdoroéné onemocni v Ceské republice okolo 60 osob na 100 000
obyvatel (Skiickova a Kolek, 2013). Vétsi pocet piipadii se objevuje po 35. roce zivota a vrchol
se nachazi okolo 70 let v€ku. Ve v€kové skupin€ 70-79 let je touto chorobou zasazeno témer
30 % populace (Skiickova a kol., 2008). Z vybranych nemoci se nejvyssi incidence vyskytuje
u pneumonie. Za rok 2014 bylo az 300 hospitalizovanych osob na 100 000 obyvatel v Ceské
republice, jejichz hodnoty jsou zobrazeny v grafu na obrazku 1 predstavujicimu pocty
hospitalizovanych osob v letech 1994 az 2014 za obé pohlavi dohromady, nebot’ data oddélené
za pohlavi nejsou od roku 2000 dostupna z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR.
Z grafu je zietelny nartst poctu hospitalizovanych s pneumonii od roku 2004, zatimco
u hospitalizovanych osob s CHOPN a novotvarem plic se pocet snizuje.

ZvySena incidence pneumonie muize byt zpuisobena v obdobi chiipek nasledkem snizené
imunity. O to vétsi rozdil pak nastava v poméru mezi incidenci a umrtnosti na jednotlivé ptic¢iny
smrti, nebot’ na pneumonii je vice hospitalizovanych osob nez v pfipadé novotvaru plic, pficemz

imrtnost na novotvar plic je vy$si nez na pneumonii (CSU, 2017a).
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Na zvySené incidenci vybranych respira¢nich nemoci se mohou nemoci podilet i vzajemné,
naptiklad u karcinomu plic mize dojit k onemocnéni pneumonii jako nasledek chemotera-
peutické 1é¢by. Dalsim piikladem vzajemného plisobeni nemoci je opakovana infekce plic, ktera
se mize podilet na rozvoji CHOPN, pfestoze se obecné mezi infekéni nemoci netfadi (Kolek,
2003).

Obr. 1 — Pocet hospitalizovanych osob s vybranymi nemocemi dychaci soustavy, za obé pohlavi
dohromady, v letech 1994-2014
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3.6 Obecné trendy umrtnosti na vybrané nemoci dychaci soustavy

Prestoze CHOPN nepatii mezi znama onemocnéni, ma relativné vysoky podil v umrtnosti na
nemoci dychaci soustavy. V globalnim méfitku je CHOPN povazovéana za jednu z nejcastéjSich
pfic¢in tmrti na nemoci dychaci soustavy. V 90. letech 20. stoleti zaujala 6. misto mezi pfi¢inami
umrti ve svété. V minulosti se umrtnost vyvijela spolecn€ s trendem koufeni, ktery se zprvu
tykal vyhradné muzi, a proto i umrtnost na CHOPN tvotili spise muzi (Musil, 1999). Otazkou
vsak je, jakym smérem se bude ubirat trend koufeni v budoucnosti. Tento faktor je kliCovy pro
budouci vyvoj umrtnosti na CHOPN i jiné respiracni nemoci.

Na konci devadesatych let byl odhadovan pokles trendu kouteni, ktery by vedl i ke snizeni
umrtnosti na CHOPN (Musil, 1999). Nicméné jiz v roce 2006 stejny autor uvedl opacny
predpoklad, ktery predstavuje pravdépodobny nartist umrtnosti na CHOPN zplisobeny
neklesajicim trendem koufeni a také skutecnosti, ze se lidé dozivaji vyssiho veéku, nebot’ se tato
nemoc tyka osob starSich 40 let a se zvySujicim se vékem roste incidence nemoci (Musil a kol.,
2006; Afonso a kol., 2011).
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CHOPN je povaZzovana za komorbidni nemoc, kdy je nemoc doprovazena jinou nemoci.
Témi jsou nejcastéji kardiovaskularni onemocnéni ¢i novotvar plic (Sin a kol., 2006). Problém
vSak nastdva u rozhodnuti, ktera nemoc je ovlivnéna a ktera ovliviuje (Starfield, 2006).
Predikce vyvoje umrtnosti na CHOPN se lisi podle trovné rozvoje statu. Je tomu tak z diivodu,
ze se CHOPN projevuje predevsim ve stari, proto se tato nemoc projevuje spisSe ve vyspélych
statech, kde se lidé dozivaji vySsiho véku (Mannino a Buist, 2007). Podle odhada z roku 2004
by se imrtnost na CHOPN méla zatadit na tfeti misto mezi pfi¢inami tmrti ve svété okolo roku
2030 (WHO, 2004).

Ve statech Severni Ameriky se pocet zemielych na CHOPN zvySuje jiz v poslednich
dekadéach 20. stoleti. Podle poctu zemielych na 1000 obyvatel, doslo v USA k nariistu poctu
umrti mezi roky 1979 a 1998 o 40 %, zatimco v Kanadé se pocet umrti zvySuje u obou pohlavi
vice az od konce 20. stoleti (Halpern a kol., 2003; Musil a kol., 2006). V zemich Latinské
Ameriky probéhla v roce 2005 studie umrtnosti ve velkych méstech, pti které byla zjisténa
vysoka prevalence nemoci a sni i spojend vys$§i umrtnost (Musil a kol., 2006). V Ceské
republice se za poslednich 40 let umrtnost na CHOPN zvysila a je s novotvarem plic na
podobné trovni. V poloving 70. let byla imrtnost na dychaci nemoci tvofena nejcastéji
novotvarem plic, nasledoval zapal plic a CHOPN. Od roku 1993 se relativni podil zemfelych na
CHOPN snizuje (Musil, 1999).

Dal$i nemoci, ktera je ¢asto davana do souvislosti s koufenim, je karcinom plic. Obdobné
jako tomu bylo u vySe zminéné CHOPN, i u této nemoci se umrtnost vyvijela spolecné
s trendem koufeni. Pfed 150 lety se jednalo o velice vzacné onemocnéni. Az v pribéhu prvni
svétové valky se umrtnost zacala zvySovat. Délka trvani nemoci se pohybovala od ptl roku do
dvou let a bezmala u vSech piipadi byla zaznamenana chronicka bronchitida (Cermakova,
2009; Witschi, 2001).

Ve 40. letech minulého stoleti bylo koufeni cigaret povazovano za bezprostiedni pfi¢inu
vzestupu umrtnosti na novotvar plic (Miiller, 1940, cit. in Witschi, 2001). V némecké studii
bylo zjisténo, ze ze skupiny 109 osob nemocnych s karcinomem plic byly pouhé 3 osoby
nekutaky. V té dobé byl karcinom plic druhou nejcastéjsi pfi¢inou umrti po karcinomu zaludku
(Witschi, 2001). Koufeni se povazovalo ¢ist¢ za muzsky zlozvyk pfiblizné do 50. let 20. stoleti
(Doll a Hill, 1950). Okolo 60. let se trend rozsitil i mezi Zeny a nasledné se zvysila incidence
a Umrtnost na karcinom plic u Zen (Cermékova, 2009). Existuji piedpoklady, Ze v blizké
budoucnosti imrtnost na karcinom plic zen pfevysi amrtnost muzi (Kubik a Zatloukal, 1999,
cit. in Pauk 2008). I pfesto stale plati, Ze novotvar plic je u muzil nejcastéj$§im typem karcinomu,
zatimco u Zen se jedna o karcinom prsu (Cermakova, 2009). Na prelomu 20. a 21. stoleti
umiralo pfes jeden milion osob svétové populace rocné€ na novotvar plic (Witschi, 2001). Nyni
se pocet pohybuje okolo 1,69 milionu tmrti ro¢né (WHO, 2017).

»~Pneumonie vzdy patfily a patfi mezi nejcastéjsi nemoci lidské populace. Dle WHO jsou
treti nejcastéjs$i pfi¢inou uUmrtnosti, kterd je nejvysSi predevSim v rozvojovém sveEte.
K pneumonii dochézi Castéji v détstvi do péti let Zivota, méné Casto v dospélosti a incidence
1 mortalita pak opét stoupaji po padesati letech véku.” (Kolek, 2003, s. 16). Ro¢ni pocet umrti
na pneumonii je odhadovan na 3 az 5 miliont osob svétové populace, pred nastupem antibiotik

byl pocet umrti vyrazné¢ vysS$i. Ve vySe uvedené podkapitole pojednavajici o incidenci
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a prevalenci vybranych nemoci (3.5) bylo zminéno, ze détska pneumonie se tyka predev§im
rozvojovych zemi, kde détskou tumrtnost tvoti az z 30 % (Kolek, 2003).

Umrtnost na pneumonii u déti se snizuje se zvy$ujicim se vékem. To je zpiisobeno tim, Ze
nejvetsi riziko onemocnéni se vyskytuje u novorozencii z divodu vyvoje plic, nedostate¢ného
kojeni a imunitniho systému, ktery se teprve vytvari. Snizit détskou imrtnost na pneumonii je
jednim z takzvanych Rozvojovych cila tisicileti (Unicef a WHO, 2006).

Dale se pak pneumonie projevuje az ve stafi, kdy neni zcela jasné, v jakém véku se zvySuje
jeji umrtnost. Vyse uvedeny vek 50 let je hranice veku, kdy je zaznamenan vétsi pocet imrti.
Pak se také uvadi veék nad 65 let, ktery je povazovan za zlomovy ohledné poctu imrti na
pneumonii (Kolek, 2004). Je tedy otazkou, co urcuje hranici veéku, kterd je rizikova pro vznik
pneumonie. Tato nemoc je povazovana za polymorbidni, tedy podobné jako u CHOPN, kdy
byva pfitomno vice nemoci soucasné. Vys$si umrtnost na pneumonii zpiisobuji naptiklad maligni
nadory (Kolek, 2003). Stejné jako tomu bylo u pfedchozich nemoci, i pneumonie se tyka z vétsi
¢asti muzu.

Podle studie WHO, ktera probéhla v roce 2004, by se mélo podle tehdejsich predpoklada
v roce 2030 zmeénit pofadi nejcastejSich timrti ve svéteé. V té dobé byla pneumonie zafazena na
4. misto po ischemické chorobé srdecni, cerebrovaskularnich nemocech a novotvarech plic.
Zména by méla nastat v poradi CHOPN, které se mé¢lo zatradit pted pneumonii (WHO, 2004).
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Kapitola 4

Zdroje dat a metody vypocti v analytické ¢asti prace

4.1 Zdroje dat

Data pro tuto praci byla ziskdna ze dvou statnich instituci. Prvnim zdrojem pro teoreticky zaklad
této prace se stal Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (déle jen UZIS), ktery je spravcem
Narodniho zdravotnického informaéniho systému zfizovaného Ministerstvem zdravotnictvi CR.
Tento Ustav zah4jil svou praci v roce 1960 a zaméfuje se nejen na zdravotnictvi jako takové, ale
i na demografii a ekonomii souvisejici s lékaistvim (UZIS, 2017¢c). Kazdy rok publikuje
roCenky za kraje a jednu souhrnnou za celou republiku. Déle zvefejiiuje zdravotnickou statistiku
rozdélenou podle jednotlivych oblasti 1ékatstvi. Z této statistiky byla Cerpana data pro vypocet
nemocnosti v CR na zakladé informaci o hospitalizovanych.

Hlavnim zdrojem préce se stal Cesky statisticky tiad (dale jen CSU). Data potiebna k vy-
podtu umrtnosti byla ziskana z demografickych rocenek® 1994-2014, konkrétng z tabulek:
Zemteli podle pohlavi, véku a podrobného seznamu pficin smrti a Vekové slozeni obyvatel
Ceské republiky — ob& pohlavi (CSU, 2017b; CSU, 2017¢).

K analyze sezonnosti jsou potieba data o poctu zemielych na vybrané pfiiny smrti
agregovanych podle mésict, kterd nejsou piistupnd veiejnosti na CSU, ale byla poskytnuta
prostfednictvim Katedry demografie a geodemografie Pfirodovédecké fakulty Univerzity

Karlovy v anonymizované a jiz agregované podobé (CSU, 2017d).

4.2 Metody vypocta pouzitych v analytické €asti prace

K dosazeni vymezenych cilti bylo zapotiebi vypoctu ne¢kolika demografickych ukazatelt. Pro
zakladni srovnani Grovné umrtnosti ve sledovanych letech a pohlavi byla vyuzita pfima metoda
standardizace. Oproti hrubé mife tmrtnosti je standardizovana mira imrtnosti o¢isténa od vlivu
vékové struktury a nedochazi ke zkresleni vysledki. Standardem pouzitym v této praci se stal
Novy evropsky standard, ktery byl uvefejnén evropskym statistickym ufadem vroce 2013
(EUROSTAT, 2013).

2 Do roku 2005 vychézely publikace pod nazvem Pohyb obyvatelstva v Ceské republice za pfisluiny rok
(CSU, 2017a)



Vancurovd: Vyvoj vmrtnosti na vybrané nemoci dychaci soustavy v Ceské republice v letech 1994-2014 27

Zminény standard sestava z vékové struktury rozdélené do veékovych skupin po péti letech
s vyjimkou prvni a druhé skupiny, které jsou oddéleny pro vék 0 a 1-4 (viz tabulka 1). Vékové
skupiny vrcholi ve véku 95 a vice let. AvSak z divodu delsi Casové fady zvolené od roku 1994
do roku 2014, kdy byly pocty zemielych do roku 2007 vykazovany pouze do maximalni vékové
skupiny 85 a vice let, muselo dojit u standardni evropské populace ke kumulaci poctu osob
u poslednich tfi vékovych skupin do jedné. Pomoci této standardni populace byla spocitana

standardizovana mira imrtnosti podle vzorce (Pavlik a kol., 1986, s. 159):

st
hmaPst = ¥ G, x == x 1000

PS t
kde:
AU, = mira umrtnosti v dokonceném véku x (studovana populace)
P = pocet Zijicich v dokon¢eném véku x v populaci zvolené za standard
P = celkovy pocet Zijicich v populaci zvolené za standard
n = §itka intervalu
Mira umrtnosti ,u, je definovana vztahem (Pavlik a kol., 1986, s. 137):

kde:
D= pocet zemielych ve vékovém intervalu x az x+n

«P, = stfedni stav obyvatel ve vékovém intervalu x az x+n

Tab. 1 — Standardni evropskd populace 7 roku 2013 rozdélena do vékovych skupin

Vékova Novy evropsky
skupina standard

0 1 000
1-4 4 000
5-9 5500
10-14 5500
15-19 5500
20-24 6 000
25-29 6 000
30-34 6 500
35-39 7 000
40-44 7 000
45-49 7 000
50-54 7 000
55-59 6 500
60-64 6 000
65-69 5500
70-74 5000
75-79 4 000
80-84 2 500
85+ 2 500

Zdroj: EUROSTAT, 2013, s. 121
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Dalsi metody vypocti povedou k nalezeni odpovédi na otazky tykajici se jednotlivych
vybranych pfic¢in smrti a jejich podilu na zméné€ nad¢je doziti. Jedna se o zménu, ktera nastala
beéhem studovanych let. Prvnim krokem k ziskani nadéje doziti v pfesném véku je nutné spocitat
zkracené umrtnostni tabulky rozd&lené pro ob& pohlavi zvlast. Umrtnostni tabulky obecnd
vyjadfuji intenzitu imrtnosti sledované populace.

Populace je pro potieby konstrukce zkracenych umrtnostnich tabulek opét clenéna do
vékovych skupin s poslednim otevienym intervalem osmdesati péti let a vice zdtvodu
diivéjsiho vykazovani poctu zemielych do maximalniho intervalu osmdesati péti let a vice let.
K sestaveni zkracené umrtnostni tabulky je potfeba znat n¢kolik vstupnich dat, mezi které patii
Dy — pocty zemielych podle pohlavi a véku, ,P, — stfedni stav obyvatel podle pohlavi a véku
a N” — celkovy pocet Zivé narozenych v daném roce (Pavlik a kol., 1986, s.175; Kalibova, 1997,
s. 21). S témito vstupnimi udaji 1ze vypocitat miry umrtnosti dle véku (,z,), které vyjadiuji podil
poctu zemielych ve véku x na pocet Zijicich ve véku x.

Dal§im ukazatelem je pravdépodobnost timrti (,q,) mezi piesnymi veéky x a x+n, kterd se
pocita dvéma zplsoby. Pfima metoda se pocita v momenté, kdy zname vstupni data zemielych
usporadana podle roku umrti, ale i narozeni. V ptipadé zkradcenych umrtnostnich tabulek se
nejcasteji pocitd pomoci metody nepfimé s vyuzitim mer Umrtnosti podle véku. Posledni
otevieny interval ukazatele pravdépodobnosti imrti (g,+) se rovna 1. Pro ostatni vékové skupiny
plati vztah (Kalibova, 1997, s. 24 s vlastni ipravou symboliky):

2 XN Xply
ndx = ZAnx o0,
kde:
n = §ife intervalu vékové skupiny

A« = miry imrtnosti v dané vékové skupiné

Ukazatel vyjadtujici pravdépodobnost umrti zna¢i intenzitu imrtnosti, za pomoci které lze
prejit z realné na tabulkovou populaci. Kofenem tabulkové populace je nejéastéji hodnota 10°
(ly) a ptedstavuje tabulkovy pocet narozenych. Ukazatel /, se souhrnn¢€ oznacuje jako tabulkovy
pocet dozivajicich se piesného veéku x a je provazan s ukazatelem tabulkového poctu zemrelych

v dokonceném véku x (,,d, ), nebot’ je vyjadien ve vztahu (Pavlik a kol., 1986, s. 176):

nly = nGx X by =L = Ly
Pro v&k 0 je nasledujici vypocet (Pavlik a kol., 1986, s. 143):

nDo
ndo = NV
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kde:

Dy = pocet zemtelych ve véku 0
N'= pocet zivé narozenych

ey

Dalsim ukazatelem je tabulkovy pocet zijicich v dokon¢eném véku x (,L,), ktery se pocita
pomoci [, ve vztahu® (Pavlik a kol., 1986, s. 178):
— lx + lx+n X1

n-=x 2

Pro vypocet ,L, se tabulkovy pocet zemielych v dokonceném véku 0 nasobi korekénim

koeficientem (&), ktery je ziskan z realné populace ve vzorci (Pavlik a kol., 1986, s. 182):
nLo = lo — (ndo X a)

,PI1 konstrukci Umrtnostni tabulky se setkame také s pomocnym ukazatelem ¢, ktery
predstavuje pocet ,.Clovékolet”, jaky ma dand generace (resp. jeji zbytek) pied sebou.‘
(Kalibova, 1997, s. 25). Ukazatel ¢, se ziskd postupnym nacitinim ,L, od nejvyssiho
dokonc¢eného veku.

Na zakladé ¢, je mozné spocitat nadéji doziti v piesném véku (e,), ktera predstavuje
pramérny pocet let, které zbyva prozit pravé x-leté osobé. Zminéné ukazatele se pocitaji podle
vzorctl (Pavlik a kol., 1986, s. 179):

leﬂ

ey =
x

Z téchto ukazateld se pozornost zaméfi na ukazatel nad€je doziti. Zmeénu nadéje doziti mezi
sledovanymi roky lze analyzovat pomoci jednorozmérné dekompozice, ktera zkouma podily
jednotlivych vékovych skupin na zméné nadéje doziti (Rychtafikova, 2008).

Z diivodu zaméfeni pouze na umrtnost na vybrané pfiiny umrti je potfeba zvolit metodu
dvojrozmérné dekompozice, navrzenou Johnem H. Pollardem v roce 1982, ve které se vyjma
ptispévkll vékovych skupin analyzuji i pfispévky ptic¢in tmrti (Pollard, 1982). Podstatou
dvojrozmérné dekompozice je rovnost souctu piispévki pficin smrti rozdélenych podle véku
a rozdilu dvou hodnot nadéje doziti. Tento vztah je vyjadien vzorcem (Vallin a Caselli, 2006,
s. 210; Pollard, 1982, s. 229):

w
2 1
ey — ey = Z(Q;_Qg) X Wy
x=0

kde:

QL,Q2 jsou ukazatelé okamzité miry tabulkovych doZzivajicich se piesného véku x
(instantaneous rate of table's survivors), v populaci 1 a 2, které jsou pocitany podle vzorce
(Pollard, 1982, s. 227):

3 Vzorec upraven pro vypocet zkricené umrtnostni tabulky
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an
Ox = _l"< l+)

Ukazatel w, vyjadiuje vahu jednotlivych vékovych skupin, ktery je pocitan podle vztahu
(Pollard, 1982, s. 228) (vzorec upraven):

1 (G4 yn L+ L
== X|——FmX 51 —X'Z
Wx =3 (loxz Gt X

kde:

1L+ 11, al?2+ 2., jsou tabulkové poéty doZivajici se presného véku x a x+n, v populaci 1 a 2
él é2 jsou pomocnymi ukazateli, které vyjadiuji primér nadéje doziti mezi presnymi véky
xax +nvpopulaci 1 a2 (Vallin a Caselli, 2006, s. 210), pfevedeno do vzorce:

ex t exin
2

el =

Vypocet dvojrozmérné dekompozice umoziituje zhodnotit, jak se analyzované ptficiny smrti
podileji na zméné hodnoty nadé€je doziti pti narozeni mezi lety 1994 a 2014. Vysledné kladné
hodnoty naznacuji pfiznivy vliv jednotlivych pfi¢in smrti na hodnotu nadé€je doziti a zaporné

hodnoty maji naopak nezadouci vliv na hodnotu nad€je doziti pii narozeni.

Dal$i metodou pouzitou v analyze, ktera pfinasi zcela jiny thel pohledu na Gmrtnost na
vybrané nemoci dychaci soustavy, je analyza sezonnosti. Jeden zcilii této prace se tyka
umrtnosti na vybrané pfi¢iny smrti v prub&hu roku. Pomoci dekompozice ¢asové fady lze zjistit,
jaka je sezénnost Umrtnosti prostiednictvim vypoctu trendové, sezénni a nahodné slozky.
Existuji tii metody vypoctu dekompozice ¢asové fady, a to aditivni, multiplikativni a smiSena.
Metody vypoctu se lisi tim, v jakém vztahu jednotlivé slozky jsou uvazovany. V prvni, aditivni
metodé, je Casova fada vysledkem souctu jednotlivych slozek, oproti multiplikativni metodeé,
kdy jsou slozky ve vzdjemném souinu. SmiSend metoda je kombinaci prvnich dvou metod
(Mysakova a Tesarkova, 2010).

V analyze této prace je pouzita multiplikativni metoda, kdy se mezi sebou nasobi trendova,
nahodna a sezonni slozka. Tento vztah je urCen vzorcem (Tesarkova a Karousova, 2009, s. 107):

P=TrxSzXxE

kde:

Tr je trendova slozka, Sz je sezonni, £ je nahodna slozka a P jsou hodnoty ¢asové fady poctu

umrti za jednotlivé mésice
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Pfed samotnym vypoctem je nutné standardizovat vstupni data na jednotnou délku mésice,
aby nevzniklo zkresleni vysledkd z divodu rizné délky mésic. Vstupnimi daty jsou v tomto
ptipadé pocty zemielych podle pohlavi, pfi¢iny a mésice umrti. Nejprve jsou data za zemielé
podle mésice vydéleny takzvanym koeficientem piepoctu skute¢ného poctu dni v mésici na
prumérny pocet dni v mésici. Tento koeficient je ziskan podilem realné a primémé délky
meésice. Primérnd délka mésice je spocitana vydélenim poctu dni v roce poctem mésicli v roce
(365/12, v ptipad¢ prestupného roku je prumerna délka mésice rovna 366/12) (Mysakova, 2009,
s. 20).

K ziskani hodnot jednotlivych slozek se nejprve pocitd odhad trendové slozky, ktery lze
pocitat naptiklad metodou klouzavych priméra. V této praci je zvolen primér o délce 12
mésict. Podilem standardizovanych hodnot ¢asové fady, tedy poctu zemielych pievedenych na
stejnou délku mésice, a odhadnuté trendové slozky se ziskd takzvand sezénni nahodna slozka,

vyjadiena vztahem (Tesarkova a Karousova, 2009, s. 107):

S, XE = P
z X - Tr

Sezénni nahodna slozka je tedy ziskana spojenim sezonni a nahodné slozky. Jestlize se
nahodna slozka sklad4d pouze z nahodnych a nepravidelnych zmén, lze ji vyloucit pomoci
pramérovani sezonni nahodné slozky za odpovidajici mésice v delsim ¢asovém useku. Touto
cestou je mozné ziskat sezoénni indexy za kazdy mésic. Samotnd nahodnd slozka se pak
pohybuje okolo hodnoty 1 a v momenté vyraznéjsiho vychyleni poukazuje na neobvykly vykyv
umrtnosti nastaly v prubéhu Casové fady. Hodnoty sezonnich indext se taktéz pohybuji okolo
pramérné hodnoty 1, pricemz vychyleni hodnot naznacuje vyss$i nebo naopak niz§i pocet

standardizovanych poct zemielych v pfislusném meésici (Mysakova, 2009).
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Kapitola 5

wrw

Analyza umrtnosti na vybrané pri¢iny smrti

V nasledujici kapitole jsou predstaveny vysledky analyzy umrtnosti na vybrané nemoci dychaci
soustavy. Nejprve je v prvni podkapitole uveden vyvoj imrtnosti na konkrétni pticiny smrti
a uveden do souvislosti s celkovou imrtnosti v Ceské republice v letech 1994 a 2014.

Druha podkapitola se pokusi odhalit vliv umrtnosti na vybrané pfiiny smrti na zménu
hodnoty nadé&je doziti pii narozeni ve stejném obdobi. Ve tfeti podkapitole je pozornost
zaméfena na analyzu sezoénnosti imrtnosti, nebot’ v odborné literatufe je naznacen vliv ro¢niho
obdobi na intenzitu imrtnosti na nemoci dychaci soustavy. Zaver této podkapitoly je vénovany

shrnuti celé analytické ¢asti této prace.

5.1 Zakladni vyvojové trendy umrtnosti na vybrané pri€iny smrti
Mezi lety 1994 a 2014 se hodnota standardizované miry imrtnosti na vSechny pfi¢iny u muzi
snizila z 22,93 %o na 15,08 %o a u Zen z 14,98 %o na 9,67 %o. PfiCin, které za zmeénami stoji, je
jisté mnoho. V této praci je vSak pozornost zamétena na podil vybranych respiracnich nemoci
na tomto vyvoji. Podle standardizovanych mér imrtnosti na vybrané nemoci dychaci soustavy
diferencovanych podle pohlavi (obr. 2) se hodnoty standardizované miry umrtnosti vybranych
ptic¢in smrti v prubehu let pohybuji mezi 0,1 az 0,6 %o, vyjma standardizované miry amrtnosti
na novotvar plic u muzi, kde kfivka zacind v roce 1994 na hodnot€ 1,4 %o a po celé sledované
obdobi dochazi k plynulému poklesu tamrtnosti az do roku 2014.

Predpoklad, Ze dojde ke sniZzeni umrtnosti na novotvar plic u muzi, byl jiz nastinén vyse ve
spojitosti s trendem koufeni, ktery se u muzd povazuje za ustupujici. Pfestoze se trend koufeni
tyka vSech tii analyzovanych nemoci, vyznamnéjsi pokles byl zaznamenan pouze u umrtnosti
muzl na novotvar plic.

Zajimavosti u novotvaru plic u muzi je troven ukazatele standardizované miry umrtnosti,
ktera podle Musila (1999) se méla vyskytovat na podobné trovni s ukazatelem standardizované
miry umrtnosti na CHOPN. Na obrazku 2 je viditelny rozdil mezi témito dvéma mirami
umrtnosti, kdy v roce 1994 je Groven ukazatele standardizované miry imrtnosti na novotvar plic
u muzl vyssi témer o pétinasobek oproti standardizované mife umrtnosti na CHOPN u muzt.

V roce 2014 se jiz tyto dva ukazatele vzajemné pfiblizuji vlivem snizujici se standardizované
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miry imrtnosti na novotvar plic u muzt. Od roku 1996 je u CHOPN zaznamenan mirny narast
u muzt. Stejnym tempem dochédzi k narGstu hodnoty standardizované miry umrtnosti na
CHOPN u zen, ke kterému dochazi o rok diive nez u muzl. I pfes nartist umrtnosti na CHOPN
byl ve sledovaném obdobi zaznamenan pokles poctu hospitalizovanych (obr. 1).

U pneumonie probihal opacny vyvoj. Prestoze pocet hospitalizovanych od roku 2008
naristal, s vyjimkou v roce 2012 (obr. 1), imrtnost se v téchto letech zacala snizovat. Na rozdil
od standardizované miry Umrtnosti na novotvary plic se standardizované miry u ostatnich
sledovanych pfi¢in smrti vyvijeji podobnym zplsobem u muzii i zen. U Zen je vSak
standardizovana mira umrtnosti na CHOPN i pneumonii nizsi az o 0,2 promilovych bodi oproti

muzum.

Obr. 2 — Standardizované miry iumrtnosti na vybrané nemoci dychaci soustavy u muzit a Zen v letech
1994 az 2014, v %o
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Zdroj: CSU 2017b, CSU 2017c, vlastni vypodty

Nasledujici tabulky 2 a 3 umoziiuji zhodnotit vybrané nemoci dychaci soustavy z hlediska
celkové umrtnosti v Ceské republice za obé& pohlavi zvlast. V tabulkach je znazornéna
standardizovand mira umrtnosti na vybrané pficiny smrti, standardizovanad mira amrtnosti na
vSechny pfi¢iny a rozdily téchto dvou hodnot. Tento rozdil poskytuje ndhled na umrtnost
s vylouCenim vybranych pfic¢in smrti. Je vSak nutné podotknout, ze se jednd o hypoteticky
ukazatel, nebot’ realné by vyloucené pocty zemielych osob zemiely na jinou pfi¢inu smrti.

U muzl je viditelné snizeni hodnoty standardizované miry Gmrtnosti na novotvar plic
a celkové standardizované miry amrtnosti mezi lety. Tento jev je zptisobeny nejen snizujici se
umrtnosti na novotvar plic, ale zaroven se snizuje hodnota standardizované miry umrtnosti na
vSechny pfi¢iny v pribéhu let. To naznauje snizujici se umrtnost v jinych skupinach pfic¢in
smrti.
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Tab. 2 — Zemieli podle vybranych p¥icin smrti a standardizované miry umrtnosti (v %o) na vybrané
DpFiciny smrti, 1994, 2004 a 2014, muZi

Pocet zemielych Standardizované miry umrtnosti %o

Kategorie
1994 2004 2014 1994 2004 2014
Novotvar plic 4499 4333 3582 1,41 1,24 0,86
Pneumonie 715 1099 994 0,36 0,46 0,32
CHOPN 721 860 1633 0,31 0,31 0,47
Ostatni 52 674 47 898 47531 20,85 17,41 13,43
Celkem 58 609 54 190 53 740 22,93 19,42 15,08

Zdroj: CSU 2017b, CSU 2017c, vlastni vypoéty

U standardizované miry imrtnosti na pneumonii u muzl je nejen z tabulky 2, ale i z grafu
na obrazku 2, patrné kolisani jeji hodnoty, pficemz v prubéhu sledovanych let se hodnota
standardizované umrtnosti na pneumonii u muz pohybuje nad hodnotou 0,4 %o, zatimco na
pocatku a konci sledovaného obdobi jsou hodnoty nizsi, pohybujici se okolo 0,3 %o. D4 se tedy
fici, ze Umrtnost na pneumonii nemeéla vyznamny podil na snizujici se hodnoté celkové
standardizované miry umrtnosti.

Odlisny vyvoj probéhl u standardizované miry imrtnosti na CHOPN u muzi, nebot’ ve
sledovanych letech doslo k pozvolnému nartistu jeji hodnoty, na rozdil od zmifiované hodnoty
standardizované miry Umrtnosti na novotvar plic. Hodnota zacCina v roce 1994 na 0,31 %o
a posledni méfenou hodnotou je 0,47 %o v roce 2014. V tabulce 2 je mozné spatfit stejnou
hodnotu standardizované miry amrtnosti na CHOPN u muzl v roce 1994 a 2004. Nejedna se
vSak o stagnujici umrtnost, nebot’ do roku 1996 nejprve hodnota klesala, ale v nasledujicich
letech spiSe rostla (viz obr. 2).

U zen je v tabulce 3 zaznamenan odliSny vyvoj standardizované miry imrtnosti na vybrané
nemoci a na vSechny pficiny. Na rozdil od muzi jsou vSak ne€které hodnoty standardizovanych
meér vybranych nemoci rostouciho charakteru a tim maji negativni vliv na snizujici se hodnotu

celkové standardizované miry imrtnosti, nebot’ je mozné, Ze by hodnota vice klesala.

Tab. 3 — Zemreli podle vybranych p¥icin smrti a standardizované miry umrtnosti (v %o) na vybrané
DFiciny smrti, 1994, 2004 a 2014, Zeny

Pocet zemielych Standardizované miry umrtnosti %o

Kategorie
1994 2004 2014 1994 2004 2014
Novotvar plic 1 044 1339 1 664 0,24 0,28 0,30
Pneumonie 905 1043 960 0,24 0,27 0,18
CHOPN 360 462 1 006 0,09 0,10 0,19
Ostatni 56 455 47 898 47531 14,41 12,02 9,00
Celkem 58 764 50 143 48295 14,98 12,67 9,67

Zdroj: CSU 2017b, CSU 2017c, vlastni vypodty
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5.2 Vliv vybranych pfi€in smrti na zménu nadéje doziti pfi narozeni

Mezi lety 1994 a 2014 se ukazatel nadé&je doziti pfi narozeni u muzi zvysil o 6,31 let a u zen
05,27 let. V roce 1994 ¢inila hodnota nadé€je doziti pii narozeni 69,48 let u muzi a u Zen 76,64
let, v roce 2014 hodnota nadéje doziti pfi narozeni nabyla na 75,79 let u muzii a u Zen na 81,91
let. Cilem této podkapitoly je zjistit, jaky vliv mely vybrané pfi¢iny smrti na zménu nadéje
doziti mezi sledovanymi roky.

Pomoci dvojrozmérné dekompozice rozdilu nad¢je doziti podle Johna H. Pollarda lze zjistit
vysi prispévki veékovych skupin a jednotlivych pfi¢in smrti na zméné nadé€je doziti (Pollard,
1982). Konkrétn¢ v této praci jsou pocitany piispévky umrtnosti v disledku pii¢iny smrti na
novotvar plic, pneumonii, CHOPN a pfispévky celkové timrtnosti podle véku oddélené za muze
a zeny.

Obr. 3 — Prispévky vybranych pric¢in smrti a prispévky celkové umrtnosti podilejici se na zméné nadéje
doZiti pii narozeni v CR, mezi roky 1994 a 2014 u muZi
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Zdroj: CSU 2017b, CSU 2017c, vlastni vypolty

Vsechny tfi vybrané pfi¢iny smrti jsou popsany jako nemoci vyskytujici se spiSe
u osob star§ich 60 let’, proto lze predpokladat vliv na zménu nadgje doziti pii narozeni
piedev§im ve vysSich vékovych skupinach (Mannino a Buist, 2007; Kolek, 2003; Sk#ickova
a kol., 2008). Grafy na obrazcich 3 a 4 maji stejné métitko u muzli a Zen, aby byly snaze
viditelné rozdily mezi nimi.

Obrazky 3 a 4 vyjadiuji prispévky zmény tmrtnosti vybranych nemoci dychaci soustavy
a prispévky celkové umrtnosti na zmén¢ nadéje doziti mezi roky 1994 a 2014 zvlast u muzd
a zen. Prvnim rozdilem u muzl a Zen je vékové rozlozeni piispévki celkové umrtnosti na

zméng nadéje doziti. U muzi se vybrané pti¢iny smrti pozitivné podileji na zméné nadéje doziti

* U pneumonie je zvy$end Gmrtnost nejen u starsich osob, ale i u déti do péti let (Rudan, 2008)
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pii narozeni zvySenim hodnoty nadéje doziti pfi narozeni o vice nez pil roku zivota. Z hlediska
veéku se nejvice podili vékova skupina 50-74 let. To miZe byt zplisobeno sniZujicim se trendem
kouteni u muzi.

U Zen se ptispévky vybranych pficin smrti podileji negativné na zméné nadéje doziti. Na
zvySeni hodnoty nadéje doziti mezi roky 1994 a 2014 se nejvice podileji vékové skupiny od
padesati péti let do osmdesati let ve€ku. Pfispévky vybranych nemoci se u Zen ve vétSing
vekovych skupin pohybuji okolo nuly.

Obr. 4 — Piispévky vybranych pFicin smrti a pFispévky celkové umrtnosti podilejici se na zméné nadéje
doZiti pii narozeni v CR, mezi roky 1994 a 2014 u Zen
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Neptiznivé prispévky vybranych nemoci na zméné nadéje doziti pfi narozeni u Zen
zpisobuji pomalejsi rist hodnoty nadé€je doziti, ktera se sice ve sledovanych letech zvysila, ale
nebyt pasobeni vybranych dychacich nemoci, mohl nastat vétsi rozdil mezi hodnotami nadéje
doziti mezi roky 1994 a 2014. Jednim z ptiznivych faktl jsou pozitivni prispévky celkovych
umrti na zmén¢ nadéje doziti u déti do 1 roku veéku u chlapcti i divek. Tento jev znaci pokles uz
tak nizké kojenecké umrtnosti mezi roky 1994 a 2014.

Dalsi grafy na obrazku 5 a 6 poskytuji detailnéjsi pohled na pfispévky vybranych pficin
smrti podle pohlavi. Z divodu rozdilnych hodnot pfispévka jednotlivych nemoci na zméné
nadé¢je doziti u muzl a Zen je zvoleno odli§né méfitko.

U muza je zachycen viditelny pozitivni vliv umrtnosti na novotvar plic na zménu nad¢je
doziti. Tento jev koresponduje s vySe zminénou standardizovanou mirou imrtnosti na novotvar
plic, jejiz hodnota se od zacatku sledovaného obdobi snizuje. Naopak u CHOPN hodnoty klesaji
do zapornych hodnot. To zplsobuje sniZzeni hodnoty nadéje doziti. U pneumonie jsou prispévky

proménlivé témei v kazdé vékové skuping, proto neni snadné urcit kladny ¢i zaporny vliv na
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hodnotu nad¢je doziti. Je mozné, ze tyto drobné vykyvy jsou zptisobeny pouhou nahodou, kdy
se jedna o rozdil malého poctu imrti mezi sledovanymi roky.

vrwve

Obr. 5 — Prispeévky vybranych pFi¢in smrti na zméné nadéje doZiti pii narozeni mezi roky 1994 a 2014,
muzi
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U Zen je zietelné, jak se vybrané pri¢iny smrti podileji na zméné hodnoty nadéje doziti
predevsim ve vys$sim véku. V grafu na obrazku ¢. 6 je zaznamenana zlomova vékova skupina

8%

50-55 let. Z vybranych pfi€in smrti se pneumonie jako jedind u Zen projevuje pozitivnim
smérem, na rozdil od ostatnich pfi¢in smrti. U Gmrtnosti na CHOPN je zlomovym vékem
padesat let a az do osmdesati let véku se tato nemoc zaporné podili na zméne hodnoty nadéje
doziti, na rozdil od ptispévkll novotvaru plic, u kterych je zaznamendn negativni vliv na zménu
nadéje doziti pouze od veéku padesati péti let do sedmdesati péti let zivota. V osmdesati letech
véku se jiz kiivka pfispévki vraci k nulové hodnoté.

Zminény jev muze souviset se zvySujicim se trendem koufeni u zen, ktery ma vliv na
incidenci nejen novotvaru plic, ale i pravé CHOPN (Cermakova, 2009; Musil a kol., 2006).
U obou pohlavi je také zaznamenan pozitivni vliv pfispévki détské pneumonie na zmeéné nadéje
doziti, a to naznacCuje snizujici se Umrtnost na pneumonii v kojeneckém véku v prubéhu
sledovaného obdobi. Dale je z grafi ziejmé, Zze se vybrané nemoci dychaci soustavy tykaji
predevsim osob starSich 45 let, nebot’ od tohoto véku je zachycen vliv na hodnoty nadé€je doziti

u obou pohlavi.
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vrwve

Obr. 6 — Prispévky vybranych pric¢in smrti na zméné nadéje doZiti pii narozeni mezi roky 1994 a 2014,
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5.3 Sezoénnost umrtnosti na vybrané nemoci dychaci soustavy

Tato Cast analyzy se vénuje dané problematice zcela jinym zptsobem. Do tohoto okamziku byla
zkouméana Umrtnost na dychaci nemoci z hlediska véku, pohlavi a zmén v ¢ase. V podkapitole
vénované rizikovym faktorim byl zminén dulezity faktor, ktery lze analyzovat pomoci
dekompozice ¢asové fady. Jedna se o klima, které¢ na rozdil od koufeni nelze zcela ovlivnit.

U respiracnich chorob je casto oznacovano zimni obdobi za zvySujici jejich incidenci
a umrtnost (Sartor, 2006). Z vybranych dychacich nemoci jsou CHOPN a pneumonie
popisovany jako polymorbidni nemoci, které jsou ovlivnéné incidenci jiné nemoci, napf.
chiipky ¢i kardiovaskularniho onemocnéni (Kolek, 2003).

Casova fada mésiénich poéti zemielych je dekomponovana na jednotlivé slozky, jejichz
vliv je pak mozné zkoumat samostatné. Jednim z vystupl jsou sezénni indexy zndzornujici
relativni Cetnost umrti v jednotlivych mésicich pocitané dohromady za celé sledované obdobi
a vyjadiuje tak primérnou sezonnost studovaného obdobi (vice v podkapitole 4.2).

Na obrazcich 7 a 8 se nachazeji grafy sezonnich indexi vybranych nemoci dychaci soustavy
oddélen¢ za muze a zeny. Méfitko hodnot konkrétnich sezoénnich indexti vybranych nemoci je
zvoleno od 0,6 do 1,5, pficemz hodnota 1 vyjadiuje primérnou cetnost imrti v pfislusném
meésici. Hodnoty vyssi neZ jedna znazornuji nadprimérnou umrtnost a hodnoty mensi nez jedna

vykazuji niz§1 umrtnost nez je primer.
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Jiz na prvni pohled je zfetelné, ze umrtnost na novotvar plic neni zasadné ovlivnéna
vnéj§imi podminkami, zatimco umrtnost na pneumonii a CHOPN tzce souvisi srocnim
obdobim.

U muzd je sezonni index novotvaru plic v kazdém mésici téméf na stejné hodnoté,
u Zen jsou patrné vys$i hodnoty v bfeznu a fijnu. Naopak je tomu v ¢ervnu, kdy jsou hodnoty
niz8§i nez 1. Tento jev je tfeba brat jako pouhou zajimavost, nebot’ se hodnoty odchyluji
v minimalni mife.

Obr. 7 — Sezonni indexy umrti na vybrané nemoci dychaci soustavy u muzi, v letech 1994-2014

leden
— Novotvar plic 15—
2 rosinec __— - T __ lnor
—Preumaonie P __..-1-'4" T
—CHOPN Jhasre
1 245
listopad | . bfezen
Fijen + duben
zafi < e | e " kviten
srpen " Eeren
cervenec
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Dale se zaméfime na sezonni prib&h umrtnosti na pneumonii, jejiz nejvyssi hodnoty jsou
u obou pohlavi zaznamenany v obdobi od prosince do bfezna. U muzii mé cetnost umrti dva
vrcholy, a to v prosinci a v Gnoru. U Zen je vrchol relativniho poctu imrti zpozorovan nejvice
v inoru.

V ostatnich mésicich je relativni Cetnost umrti vyrazné nizsi vlivem pfiznivejsiho pocasi.
Jednim z rizikovych faktord vedoucim ke vzniku pneumonie v obdobi zimy je pfitomnost
chiipkové epidemie (Pauk, 2010). Jak bylo vySe v definici nemoci nastinéno, pneumonie je
polymorbidni onemocnéni, které je Casto doprovazeno jinou nemoci. U osob star§ich 50 let je
proto doporucovano ockovani proti chfipce, aby se zamezilo nejen jeji incidenci, ale i incidenci
pneumonie (Pauk, 2010).

Tyto vysledky také dokazuji, ze se jednad piedevsim o skupinu komunitnich pneumonii,
které tvoii az 90 % umrti na pneumonii. Tato skupina pneumonii jako jedina souvisi s vn&jSim
prostiedim, tedy i s poCasim (viz definice pneumonie). Mozné vykyvy nezdvislé na pocasi
mohou byt zplisobené umrtimi na jiny typ pneumonie napt. nozokomialni pneumonii, kterou je

mozné ziskat pouze v nemocni¢nim prostiedi (Kolek, 2003).
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Obr. 8 — Sezonni indexy umrti na vybrané nemoci dychaci soustavy u Zen, v letech 1994-2014
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U chronickych obstrukénich plicnich nemoci je rovnéz vyssi umrtnost vyskytujici se
v zimnich mésicich, konkrétné od prosince do dubna. Podprimérné hodnoty jsou zaznamenany
v obdobi od Cervna do zafi. Zaroven je v téchto grafech patrna vyraznéj$i sezonnost CHOPN
u zen v zimnim obdobi oproti muzim. U CHOPN zavisi nejen na nizké teploté vzduchu, ale i na
jinych faktorech, které jsou doprovazeny s klimatem. Jednim z nich je charakter vzduchu, jestli
je vlhky ¢i suchy. Obé varianty v extrémnich formach ¢i jejich nahlé stfidani pfispivaji ke
vzniku nemoci (Musil, 1999).

Dalsi obrazky obsahuji grafy znazoriujici odhad trendu a ndhodnou slozku jednotlivych
pfi¢in smrti podle pohlavi. Ukazatel odhadovaného trendu popisuje smér, jakym se dana
umrtnost ubira bez vlivu sezonnosti. Nahodna slozka, jak jiz nazev proménné napovida, je
zminénymi chfipkovymi epidemiemi. Vysledky téchto ukazateld jsou shrnuty podle

jednotlivych pticin smrti.
Novotvar plic

Na obrazcich 9 a 10 se nachazeji grafy s jednotlivymi slozkami podilejici se na imrtnosti na
novotvar plic oddélené u muzi a Zen. PfestoZe se u obou pohlavi jedna o docela jiné hodnoty,
méfitka jsou zvolena stejnd, aby byl snaze viditelny rozdil mezi jednotlivymi pohlavimi.
V pribéhu sledovanych let se trend Umrtnosti na novotvar plic u muzii pomalu snizuje

z pocatecnich primérnych 375 umrti za mesic pod hodnotu 300 umrti za mésic.
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Obr. 9 — Trendovd a nahodna sloZka u iumrtnosti na novotvar plic u muZit mezi lety 1994 a 2014
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Pfestoze je u novotvaru plic u Zen zaznamenan niz$i trend Umrtnosti, ktery v lednu 1994
za¢ina na hodnoté devadesati mrti, trend se postupem Casu zvySuje na hodnotu téméf sto

Ctyficeti imrti oproti muzskému trendu, ktery ma opacny vyvoj.

Obr. 10 — Trendovd a nahodna sloZka u umrtnosti na novotvar plic u Zen mezi lety 1994 a 2014
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Jak jiz bylo u grafii obsahujici sezénni indexy naznaceno, novotvar plic neni vyznamnég
ovlivnén ro¢nim obdobim a s nim spojenymi zménami teplot. Nahodna slozka ukazuje, ze ani
z hlediska nepravidelnych vlivii neni vyznamné plsobeni na intenzitu umrtnosti, nebot

nevykazuje zadné vetsi odchylky od primérné hodnoty 1.

Pneumonie

Trend Gmrtnosti na pneumonii ve sledovanych letech se podle grafii na obrazku 11 a 12 zda byt
proménlivy. U muzii 1ze oznacit trend imrtnosti na pneumonii za rostouci pouze zhruba od roku
2000 do 2010, zatimco u zen trend umrtnosti na pneumonii zacal okolo roku 1994 na hodnoté
sedmdesati peti umrti a skoncil na stejné hodnoté na konci sledovaného obdobi. Mezitim vSak
trend Gmrtnosti na pneumonii u Zen zaznamenal nardst i pokles poctu imrti, avSak zadny rast
ani pokles netrval vyznamné dlouho.

Nahodna slozka timrtnosti na pneumonii jiz zaznamenava vétsi vykyvy, na rozdil od
umrtnosti na novotvar plic. Vykyvy postihuji vzdy zimni mésice. Jednim z vysvétleni miize byt
uzka souvislost mezi incidenci pneumonie a chiipkovou epidemii, ktera se tyka téméf vyhradné
zimnich mésict (Pauk, 2010). U umrtnosti na pneumonii u muzt jsou viditelné¢ dva vykyvy
nahodné slozky, prvni znich je zpozorovan na pielomu roku 1995 a 1996 a druhy je
zaznamenan na prelomu let 1999 a 2000.

U Zen je odchylek zpozorovano vice. Dvé z nich se shoduji s vykyvy nahodnych slozek
u muzu, tieti vyraznéj$i vykyv nahodné slozky je zfetelny v zimé 1998/1999 a posledni vykyv

mensiho charakteru je zaznamenan v lednu roku 2005.

Obr. 11 — Trendovd a nahodna sloZka u iumrtnosti na pneumonii u muzn mezi lety 1994 a 2014
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Obr. 12 — Trendova a nahodnd sloZka u umrtnosti na pneumonii u Zen mezi lety 1994 a 2014
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Chronicka obstrukéni plicni nemoc

U odhadu trendu timrtnosti na CHOPN, na obrazcich 13 a 14, doslo ve sledovanych letech
k nardstu podtu umrti u muzd i zen. Stejny vyvoj byl ve sledovanych letech zaznamenan
u standardizované miry umrtnosti na CHOPN. U zen se vSak vyvoj odhadu trendu umrtnosti na
CHOPN zvysuje mirngj$im tempem.

Nahodna slozka zaznamenava né€kolik mimotadnych vykyvi. Prvni vyrazny vykyv je u zen
patrny hned zpocatku sledovaného obdobi. Druhy vykyv je viditelny tentokrat u obou pohlavi
na pielomu roku 1995 a 1996, ktery byl zpozorovan jiz u tmrtnosti na pneumonii u muzi i Zen.
Dalsim vyznamné&jsim vykyvem je leden v roce 2000, kdy se hodnota u muzi dostala téméf na
hodnotu 2. Dalsi odchylky jsou jiz spatieny pouze u Zen a nabyvaji niz§ich hodnot nez zminéné

tfi predchozi.
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Vancurova:

Obr. 13 — Trendova a nahodna sloZka u umrtnosti na CHOPN u muZii mezi lety 1994 a 2014
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Obr. 14 — Trendova a nahodna sloZka u umrtnosti na CHOPN u Zen mezi lety 1994 a 2014
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5.4 Shrnuti analyzy

Z vysledkd ziskanych zpohlavné diferenéni analyzy vybranych nemoci dychaci soustavy
vyplyva, Ze jednotlivé nemoci maji mnoho souvislosti. Tento fakt mize byt zapfi¢inén nejen
spole¢nymi rizikovymi faktory zptsobujicimi incidenci jednotlivych nemoci, ale také tim, ze
vybrané nemoci jsou propojené vzajemnou incidenci.

Nejprve byl zkouméan vyvoj standardizované umrtnosti vybranych p#i¢in smrti v Ceské
republice v letech 1994 az 2014. Vysledky této casti znazoriuji pozvolna zvysujici se Groven
umrtnosti na CHOPN u muzli i Zen. Naopak je tomu u vyvoje trovné umrtnosti na pneumonii
u muzi a Zen, kde je od roku 2010 zaznamenan mirny pokles. Zcela odlisny vyvoj je
zaznamenan mezi Zenami a muzi v umrtnosti na novotvar plic, kdy u muzi je viditelny pokles
urovné umrtnosti a u Zen je velmi mirny rast.

Z hlediska celkové umrtnosti u muzl, ktera se ve sledovanych letech snizila, se vliv
umrtnosti na vybrané nemoci dychaci soustavy také snizil. Nejvétsi podil z vybranych
dychacich nemoci mé snizujici se imrtnost na novotvar plic. Zatimco u Zen byla zaznamenana
stagnujici nebo u nekterych nemoci i rostouci standardizovana umrtnost na vybrané pficiny
smrti, prestoze se standardizovana mira celkové umrtnosti snizila.

Dalsi ¢ast analyzy se zamétila na zménu nad€je doziti pfi narozeni podle pohlavi, ktera se
v pribéhu let zvysila nejen u muzi, ale i u Zen. Vysledky této analyzy zhodnocuji ptispévky
vybranych respira¢nich nemoci na zmén€ nad€je doziti pii narozeni. Zaroven je umoznén
nahled na pfispévky jednotlivych vybranych pfic¢in podle veéku. V odborné literatufe byla
uvedena zvySujici se incidence vybranych nemoci pfedevSim v pozdéjsim véku. Vyjimku
tvotila pouze pneumonie, kde je kromé incidence u starSich osob zaznamenana také incidence
u déti kojeneckého veku.

Vysledky piispévki vybranych nemoci v poméru s prispévky celkové imrtnosti na zméné
nadéje doziti pfi narozeni zobrazuji pfiznivy vliv u muzl, zatimco u Zen se vybrané pficiny
smrti podileji nezadoucim zptisobem. Z pohledu na konkrétni vybrané respiracni nemoci je
zietelné, které se podileji kladnym ¢i zdpornym zptisobem.

U muzii je zminény pozitivni vliv zapfi¢inén piispévky novotvaru plic, nebot’ ostatni
nemoci se jevi spiSe opatnym zplsobem. U Zen se pfispévky novotvaru plic a CHOPN ve
vysSich vécich projevuji nepfiznivym vlivem, na rozdil od pfispévkd pneumonie, které maji
pfiznivy vliv na zmén¢ hodnoty nadéje doziti pii narozeni. Zaroven je u muzl i Zen zaznamenan
kladny podil ptispévki pneumonie u kojencu.

Posledni cast analyzy se zabyva sezoénnim vlivem na umrtnost na vybrané pfi¢iny amrti.
Nejprve byl spo¢itan sezonni index zobrazujici relativni Cetnosti umrti v daném mésici a jejich
vykyvy. Na zakladé tohoto ukazatele bylo zjiSténo, Ze umrtnost na pneumonii a CHOPN
vykazuji jisté ovlivnéni z hlediska ro¢niho obdobi, konkrétné v zimnich mésicich. U imrtnosti
na novotvar plic se tato souvislost neprojevila. Dalsi ukazatele piedstavuji odhad trendu
a nahodnou slozku.

Odhad trendu prezentuje vyvoj umrtnosti ve sledovanych letech a pfedevsim jeho smér.
Kazda z analyzovanych pficin smrti vykazuje zcela jiny trend amrtnosti mezi lety 1994 az 2014.

Umrtnost na novotvar plic u muzi méa postupné klesajici trend, zatimco tmrtnost na novotvar
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plic u Zen mirné stoupa. Tyto vysledky koresponduji spolu s vysledky standardizované miry
umrtnosti na novotvar plic, kde byl zaznamendn shodny vyvoj. Vyvoj trendu umrtnosti na
pneumonii se u muzl i zen v priabéhu let vyvijel obdobnym kolisavym zplsobem. Posledni
analyzovanou pticinou smrti byla CHOPN, u které se trend imrtnosti postupem casu zvySoval
u obou pohlavi.

Druhym zminénym ukazatelem je ndhodna slozka, kterd predstavuje rGzné nepravidelné
a nahodné vykyvy umrtnosti v danych mésicich. U novotvaru plic byl potvrzen vyvoj imrtnosti
bez vyznamnych vykyva zptsobenymi neocekavanymi udalostmi. Na druhé stran€ u pneumonie
a CHOPN bylo zaznamenano né€kolik vykyvl v zimnich mésicich vyvolanych nejspise
oslabenou imunitou spojenou s chfipkovymi epidemiemi.
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Kapitola 6

Zaver

Cilem této prace bylo zanalyzovat vyvoj umrtnosti na vybrané nemoci dychaci soustavy
v Ceské republice mezi lety 1994 a 2014. V Ceské republice se dlouhodobé fadi skupina nemoci
dychaci soustavy podle MKN na 4. misto z hlediska nejcetnéjsich tmrti. V této praci byla
pozornost upiena pouze na vybrané tii respiracni choroby, a to na novotvar plic, pneumonii
a chronickou obstrukéni plicni nemoc. Tyto nemoci byly zvoleny z divodu jejich provazani
z hlediska rizikovych faktorii, ale pfedevsim pro jejich vzajemné ovlivnéni. Pfestoze novotvar
plic je podle MKN zatazen do 2. kapitoly novotvari, existuje souvislost mezi nim a ostatnimi
vybranymi nemocemi, které jsou klasifikované do 10. kapitoly nemoci dychaci soustavy.
Souvislosti mezi vybranymi nemocemi je naptiklad trend koufeni cigaret, ktery je u vSech tii
analyzovanych nemoci povazovany za hlavni rizikovy faktor (Tsao, 2016). Dal§im divodem
konkrétniho vybéru pii¢in smrti z druhé a desaté kapitoly MKN byla moznost analyzovat
nemoci jednotlivé a hledat mezi nimi rizné spojitosti a odliSnosti z hlediska pohlavi, véku ¢i
sezOnnosti umrtnosti.

Na zacatku prace byla uvedena vyzkumna otazka zabyvajici se pohlavni diferenciaci
u analyzovanych pficin smrti. Pomoci standardizované miry imrtnosti bylo mozné analyzovat
rozlozeni timrtnosti podle pohlavi v letech 1994 az 2014. Na zéklad¢ té bylo zjisténo, Ze
standardizovana mira umrtnosti na vSechny tfi analyzované pfic¢iny smrti byla po celé sledované
obdobi niz$i u Zen oproti muzim. Nejvétsi rozdil byl zaznamenén u standardizované miry
umrtnosti na novotvar plic, prestoze u muzii dochazelo k plynulému sniZovani tmrtnosti
a standardizovana mira imrtnost na novotvar plic u Zen se bud’ pozvolna zvysovala, nebo byla
konstantni. Otazkou je, jestli se umrtnost na novotvar plic u muzi bude sniZzovat i nadale do
momentu, kdy dosahne Uroveil umrtnosti na novotvar plic niz§i hodnoty u muzii nez u Zen.
U pneumonie bylo zjisténo kolisani hodnoty standardizované miry umrtnosti, avSak uroven byla
po celé sledované obdobi vy$si u muzii nez u Zen. V piipadé chronické obstrukéni plicni nemoci
se ukazatel standardizované miry pozvolna zvySoval stejnym tempem u muzd i u zen. Avsak
1 u této nemoci byla zjisténa vyssi imrtnost u muZzi nez Zen.

Dalsi vyzkumna otazka se tykala vlivu vybranych nemoci dychaci soustavy na zménu
hodnoty nadéje doziti pfi narozeni, kterd se v prubéhu let zvysila jak u muzd, tak u Zen.

K analyzovani této otazky byla pouzita dvojrozmérna dekompozice podle Pollarda, ktera urcila
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hodnotu piispévki jednotlivych nemoci na zméné nadéje doziti pfi narozeni podle pohlavi.
Nejprve byly zhodnoceny pfispévky vybranych pii¢in dohromady v poméru s piispévky vsech
pri¢in smrti, kde byl zjiStén priznivy vliv vybranych nemoci dychaci soustavy u muz,
predevsim ve vékové skupiné od Ctyficeti do sedmdesati Ctyt let. U Zen doslo spisSe k zdpornym
hodnotam prispévkll na zméne nadéje doziti pii narozeni. Tyto hodnoty byly zjistény nejvice ve
veéku od Sedesati do sedmdesati Ctyt let.

Posledni otazka se zabyvala piisobenim rocniho obdobi na umrtnost na vybrané nemoci
dychaci soustavy podle pohlavi, nebot’ je zndmo, Ze se respira¢ni choroby vyskytuji spise
v zim¢ vlivem chladného pocasi a sniZzené¢ imunity (Sartor, 2006). Pomoci dekompozice ¢asové
fady mésic¢nich pocti zemfielych byl nejprve zjistén sezénni index, ktery zhodnocuje primérnou
relativni Cetnost imrti v patficném meésici.

Sezénni index umrtnosti na novotvar plic u muzi neprojevil zddné vykyvy v prubéhu roku,
zatimco u Zen byly zaznamenany nadprimérné hodnoty v tinoru a fijnu, naopak v ¢ervnu byly
zjistény podprimérné. Hodnoty se vSak vychylovaly v miniméalni mife. U pneumonie byl jiz
zjistén vliv klimatu na imrtnost, nebot’ v obdobi od prosince do biezna byly hodnoty sezénniho
indexu u muzi i u Zen nadprimérné oproti teplym mésiciim, kdy se hodnoty pohybovaly spise
pod primérem. V ptipadé chronické obstrukéni plicni nemoci byl taktéz zaznamenan vliv
ro¢niho obdobi, podobné jako tomu bylo u pneumonie. Sezénni index vykazoval nadprimérné
hodnoty v obdobi od prosince do dubna u muzli i Zen, pficemz u zen byly zaznamenany vyssi
hodnoty nez u muzti. Naopak v letnich mésicich byly zjistény podprimérné hodnoty.

Dal$im ukazatelem, spoc¢itanym pomoci dekompozice ¢asové tady, byl odhad trendu. Odhad
trendu méfil vyvoj Umrtnosti v letech 1994 az 2014. U novotvaru plic byl odhad trendu
zaznamenan s klesajici tendenci u muzd a s mirn¢€ rostouci u Zen, obdobné jako tomu bylo
u vyvoje standardizované miry Umrtnosti na novotvar plic. Trend timrtnosti na pneumonii
u muzi kolisal po celé sledované obdobi. I u Zen byl trend imrtnosti na pneumonii po celé
obdobi kolisavého charakteru, ale pouze s rozdilem, kdy u Zen kiivka vice kolisala mezi lety
1996 a 2011, oproti trendu Umrtnosti na pneumonii u muzl vtomto casovém rozmezi.
U CHOPN se kiivka trendu pozvolna zvySovala u obou pohlavi, podobné jako kiivka
standardizované miry umrtnosti na CHOPN.

Nahodna slozka je poslednim ukazatelem v této praci, ktery popisuje nahodné
a neocekavané udalosti, které se mohou podilet na zvySujici ¢i snizujici tmrtnosti. I tento
ukazatel prokazal, ze imrtnost na novotvar plic u muzi i zen nejevi zadné neobvyklé vykyvy
v pribéhu let, kterymi mulze byt napiiklad epidemie chiipky. Rozdilné¢ vysledky byly
zaznamenany u pneumonie a CHOPN, které byly na zacatku prace v definici, popsany jako
polymorbidni nemoci, tedy jako nemoci, které mohou byt vyvolany incidenci jiné nemoci. Proto
se téchto nemoci tyka zimni obdobi vice, nez zminéného novotvaru plic. Napiiklad chiipka
a s ni spojena snizena imunita mize zpusobit jednu z vySe jmenovanych nemoci. U pneumonie
i CHOPN byly zaznamenany vykyvy imrtnosti u muzii i Zen na prelomu let 1995 a 1996, kdy
zemfelo témét dvojnasobek osob, nez byl pramér. Dalsi vykyv tykajici se CHOPN a pneumonie
probéhl v zimé 1999/2000. Tyto vykyvy naznacuji vliv chladného pocasi na tmrtnost na
CHOPN a pneumonii.
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Vybér téchto specifickych pfi¢in smrti pfinasi dalsi moznosti zpracovani, které by mohly
zhodnotit situaci na jiné regionalni urovni. Jedna z moznosti je zhodnotit vyvoj tmrtnosti na
vybrané respiraéni nemoci v Ceské republice v porovnani s ostatnimi staty Evropy. Vysledky by
mohly byt vice variabilni z ditvodu odlisné geografické polohy, klimatu, ekonomické situace ¢i

zdravotni péce.
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