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Analyza umrtnosti na nemoci zpusobené koufenim ve vybranych
evropskych zemich v letech 1999-2014

Abstrakt

Hlavnim cilem diplomové prace je pomoci analytickych metod provést zhodnoceni vyvoje
umrtnosti na nemoci zplsobené koufenim ve vybranych zemich Evropské unie v obdobi
1999-2014. Nejprve jsou studované staty predstaveny z hlediska hodnot ukazatel prevalence
kouteni a spotieby cigaret na kuraka v dané populaci. Poté je znazornén vyvoj umrtnosti na
nemoci zptisobené kouienim ve vybranych zemich Evropské unie a nasledné proveden vypocet
intervalové stfedni délky Zivota mezi presnymi veéky 35 a 85 let. Porovnanim realné intervalové
délky zivota a intervalové stfedni délky zivota vékové skupiny 35-85 let za predpokladu potlaceni
pric¢in imrti na nemoci zpsobené koufenim stejné vékové skupiny, ziskdme hodnotu, o kolik by
populace prozila vice let v daném vékovém intervalu, kdyby se podafilo eliminovat imrtnost na
pfic¢iny smrti spojené s koufenim. Vysledky hlavni ¢asti prace ukazuji, ze kdyby lidé neumirali
na nemoci zpusobené koutenim, doslo by k nejvyraznéjSimu prodlouzeni intervalové stfedni
délky zivota mezi presnymi véky 35-85 let pfedevsim v pobaltskych zemich, nejvice pak

v Loty$sku, a to u obou pohlavi.

KliCova slova: umrtnost, kouteni, pfi¢iny smrti, intervalova stiedni délka Zivota, Evropska unie, pohlavi



Mortality analysis of diseases caused by smoking in selected European
countries, 1999-2014

Abstrakt

The main point of this diploma thesis is to analyze mortality development of diseases caused by
smoking in selected countries of the European Union during the period 1999-2014 by using
analytic methods. Objective states are at first represented as values of smoking prevalence
indicators and consumption of cigarettes per smoker in the population. The mortality development
of diseases caused by smoking in selected European countries is mentioned afterwards.
The computation of temporary life expectancy at exact ages 35—-85 was made after that. When we
compare temporary life expectancy at age 35-85 of the real population and temporary life
expectancy where we will not count with mortality diseases caused by smoking in the same age
group we will get a value of how many more years would the population in that age group live if
the mortality of diseases caused by smoking was eliminated successfully. The results of the main
part of this thesis show that if the people didn’t die on diseases caused by smoking, the most
visible prolongation of temporary life expectancy at exact ages 35-85 would be in Baltic

countries, especially in Latvia, in both sexes.

Keywords: Mortality, smoking, mortality causes, temporary life expectancy, European Union, sexes
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Uvod

Umrtnost na nemoci souvisejici s koufenim se stile vyznamné podili na celkové umrtnosti
v zemich po celém svété. Tabak byl do Evropy dovezen z Ameriky na konci 15. stoleti. Piivodné
slouzil k [é¢ebnym uceltim, ale predmétem zajmu se stal asi o sto let pozdgji (Doll, 1998).

V soucasné¢ dob€ v Evropé¢ v disledku kouieni zemie roc¢né€ nejvice lidi v porovnani
s umrtnosti na ostatni pficiny pfedcasnych umrti (WHO Europe, 2017a). Vzhledem k tomu, ze
Evropa mé v porovnani se zbytkem svéta jeden z nejvyssich podilii poctu zemftelych, jejichz umrti
lze ptipsat kouteni (WHO, 2012a), byl vybran tento region, konkrétné€ staty Evropské unie.

Problematika kouteni zasahuje do nékolika védnich obort zdravotnictvi, politiky, ekonomie
1 socialnich oblasti. Jednim z obord, ktery se problematikou dopadti koufeni na spolecnosti
zabyva a je ji vyznamné ovlivnén je i demografie. Na problematiku kouteni 1ze z demografického
hlediska nahliZet zejména pomoci umrtnostnich ukazatel(. Diky nim lze zjistit, jakym zptisobem
ovliviluje umrtnost na nemoci zptisobené koutenim celkovou umrtnost danych zemi ¢i o kolik by
se v primeéru prodlouZila intervalova stiedni délka zivota, kdyby lidé nekoufili a neumirali by tak
na nemoci zptisobené koutenim.

Jelikoz kouteni ma za nasledek celou fadu onemocnéni, neni mozné jednozna¢ng urcit pouze
nemoci, které souvisi vyhradné s koufenim. Kouteni ovliviiuje zdravi cloveéka a u kazdého jedince
se mohou problémy projevit odlisn€. V dnesni dobé je jiz mozné se opfit o empirické studie, které
souvislost vzniku vybranych nemoci s koufenim dokladaji (Doll, 1998). Ve vétSin€ piipada se
jedna o diléi prace, které se zabyvaji konkrétni pfi¢inou smrti a odhaduji, z jak velké ¢asti se
literatury podily umrti na nemoci zptsobené koufenim na celkové Umrtnosti a nasledné je
aplikovat pii vypoctech imrtnostnich ukazatelti vybranych populaci.

Vzhledem k aktualnosti tématu, kterym problematika koufeni nepochybné je, by zavéry této
prace mély poskytnout uceleny piehled o vyvoji tmrtnosti na nemoci zpusobené koufenim ve
vybranych zemich Evropské unie (dale EU).

Je nutné si uvédomit, Zze vhledem k citlivosti dat, které do analyzy vstupuji (prevalence
kouteni a odhady podild imrtnosti na nemoci zplsobené koufenim), je tieba vystupy vnimat
obezfetné a mit na paméti jistou nespolehlivost vstupnich dat a vnesenych piedpokladii. Ugelem
této prace je odhad, jak by se zménila intervalova stfedni délka Zivota studovanych populaci
v ptipadé, Ze by byla zcela eliminovana iimrtnost, kterou na zaklad¢ odhadu 1ze na zakladé odhadt

pfipsat koufeni.
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1.2 Cil a vyzkumné otazky prace

Podivat se na problematiku kouteni také z demografického hlediska a urcit, ve které zemi je
otazka imrtnosti nejvice ovlivnéna koufenim, mtize byt velmi zajimavé. Hlavnim cilem této prace
je analyza vyvoje umrtnosti na nemoci zpisobené koutfenim podle pohlavi ve vybranych statech
Evropské unie. Konkrétné se jedna o 25 zemi (Belgie, Bulharsko, Ceské republika, Déansko,
Estonsko Finsko, Francie, Chorvatsko, Italie, LotySsko, Litva, Lucembursko, Mad’arsko,
Némecko, Nizozemsko, Polsko, Portugalsko, Rakousko, Rumunsko, Recko, Slovensko,
Slovinsko, Spanélsko, Svédsko a Velka Britanie). Pro tyto vybrané staty EU byly k dispozici
potiebné idaje, o které se opird analyza této prace v obdobi 1999-2014. AZ na vyjimky byly
v daném casovém intervalu vypocitany umrtnostni ukazatele zvlast' za muze a Zeny. Analyzované
zem¢ Evropské unie maji v priméru vyssi procentualni zastoupeni kutrakd v populaci oproti
zbylym ¢astem svéta (WHO Europe, 2017a), a tak by se tato vyssi prevalence mohla projevit také
na celkové umrtnosti v danych zemich.

Analyza iimrtnosti na nemoci zptisobené koufenim se vénuje jak vyvoji intenzity umrtnosti,
kde je mozné porovnat, jak se v jednotlivych zemich Evropské unie ménila imrtnost na nemoci,
které kouteni zpiisobuje, tak také vyvoji intervalové stiedni délky Zivota mezi pfesnymi véky
35-85 let, protoze v tomto vékovém intervalu se zacinaji negativni uc¢inky koufeni projevovat na
lidském zdravi (Peto et al., 2006). Na zaklad¢ vypocitanych hodnot je mozné urcit, v které zemi
se umrtnost na nemoci zptisobené koufenim podili nejvice na celkové umrtnosti v dané zemi.
Dale je také mozné na zakladé analyzy urcit, o kolik by se teoreticky prodlouzila intervalova
nadéje doziti v intervalu 35-85 let, kdyby lidé neumirali na nemoci, které kouieni zpisobuje.
Predpokladame, ze by v dané populaci tito 1lidé umfeli na jiné pfi¢iny smrti (na ostatni pfiiny
smrti, které nezplisobuje kouteni). Jak byly pocty zemfelych na nemoci zptsobené koutenim
urceny je blize uvedeno v kapitole 2.3.1. Tyto pti¢iny smrti lze jednoduse rozdé€lit do t¥i hlavnich
skupin pficin smrti, a to na nemoci obéhové soustavy, dychaci soustavy a novotvary. Detailnéjsi
pohled na umrtnost zpisobenou koutenim z hlediska téchto skupin nemoci, pomiize ziskat
povédomi o tom, ktera skupina pficin smrti souvisejici s koufenim ovliviiuje imrtnost kuiakt
nejvice.

Aby bylo mozné dojit k zavéru, jak koufeni ovliviiuje umrtnost v analyzovanych zemich
a agregovat staty s podobnymi hodnotami vypoétenych ukazatelti do jednotlivych skupin, byla
v zavéru analyzy provedena shlukové analyza.

Tato prace by na zakladé provedené analyzy a zakladé poznatkti ziskanych pii studiu
relevantni literatury méla rozhodnout o platnosti ¢i neplatnosti nasledujicich vyzkumnych otazek:

- Celkova intenzita imrtnosti a také intenzita imrtnosti na nemoci zpisobené koufenim
se sniZuje.

- Intenzita imrtnosti na nemoci zpisobené koutrenim je u muzt vyssi nez u Zen (Bobak,
2003).

- Zapredpokladu, ze by se podatilo eliminovat pocty zemielych na nemoci zptisobené
koutenim, by mélo dojit k prodlouzeni intervalové nadéje doziti mezi pfesnymi veéky

35 a 85 let ve vSech sledovanych zemich.
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- KnejvétSimu nardstu intervalové stfedni délky zivota 35-85 let za podminky
neexistence poctu zemielych na nemoci spojované s koufenim by meélo dojit
v zemich, které maji nejvyssi intenzitu Gmrtnosti na tyto nemoci v porovnani se
zbylymi staty.

- Nazakladé dvourozmérné dekompozice by méla nejvice pfispét k naristu intervalové
stiedni délky zivota skupina nemoci ob&hové soustavy. Wilkins a kolektiv autorti
uvadi, ze tato skupina nemoci se pravdépodobné v Evropské unii podili asi z 37 %
umrti na celkové timrtnosti v disledku koutreni (Wilkins, et al., 2017).

- Pomoci shlukové analyzy ovéfit, jestli 1ze tvrdit, ze ve statech, které vykazuji vysokou
prevalenci koufeni a maji vyssi spotfebu cigaret na 1 kutaka/den, umird v prameéru
vice lidi na nemoci zptisobené koufenim, nez v zemich s nizkou spotfebou cigaret
(kutak/den) a nizkou prevalenci kouteni.

1.3 Struktura prace

Préce je tvotena osmi kapitolami, které Ize rozdélit do 4 tematickych ¢asti (avod, teoreticka ¢ast,
analyticka cast a zavér). V uvodni kapitole je nastinéna problematika koufeni a piedstaveny
vyzkumné otazky, na které tato prace hleda odpovéd’. V pribéhu prace by poté mélo dojit k jejich
potvrzeni ¢i vyvraceni.

V druhé kapitole je vice rozvedena problematika koufeni, a to zejména jaky vliv ma kouteni
tabaku na zdravi Clovéka. Nasledné jsou v této Casti prace uvedeny nemoci, které koufeni
zpusobuje. Na tuto pasaz navazuje kapitola 3, ktera se zabyva statistikami kutrakt v Evrop¢,
a to predevsim jaky je podil kutakii v jednotlivych evropskych zemich a jaka legislativa v danych
zemich plati, aby dochazelo k omezovani koufeni na vefejnych mistech.

Ctvrta kapitola popisuje, jak se imrtnost na nemoci zptisobené koufenim podili na celkové
umrtnosti ve sledovanych zemich. V této kapitole jsou také definovany podily zemtelych na
jednotlivé pri¢iny smrti spojované s koufenim, aby snimi nasledné mohlo byt pocitano
v analytické ¢asti prace. Také se v této Casti prace nachazi diskuze s literaturou, ktera byla
podkladem pro vznik prace. Pomoci relevantnich zdroji literatury byly vybrany vhodné metody
pro analyzu tmrtnosti na nemoci zptisobené koutenim.

V paté kapitole jsou piedstaveny metodické postupy vyuzité v analytické Casti prace a také je
zde uvedeno, z jakych datovych zdroju byly podklady pro analyzu ¢erpany. Na patou kapitolu
navazuje kapitola Sestd, ktera je stéZzejni kapitolou celé prace. Cilem této kapitoly je porovnat
analyzované zem¢ v otdzce umrtnosti na nemoci zpusobené koufenim pomoci vybranych
ukazatelti imrtnosti a na zakladé¢ vystupt z této ¢asti prace by mélo dojit k potvrzeni ¢i vyvraceni
hlavnich vyzkumnych otazek. V ptfedposledni kapitole byly staty seskupeny na zakladé
podobnosti vybranych ukazatelli pomoci shlukové analyzy.

V zavérecné kapitole jsou shrnuty vysledky analyz a doslo k naslednému zhodnoceni naplnéni
cilt a shrnuti zaveéra vyzkumnych otazek.
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Kapitola 2

Problematika koureni

Tato kapitola je vénovana problematice koufeni z SirS§tho pohledu. Nejdiive je predstavena
epidemie tabaku, kterou si fada zemi svéta prochazi. V dalSich ¢astech této kapitoly jsou uvedeny
nemoci, které souvisi s koufenim a mohou vést az ke smrti. Jelikoz nelze vzdy pfipsat imrti na
danou pfi¢inu smrti souvisejici s koufenim pravé koufeni, jsou v této kapitole také uvedeny

odhadované podily koufeni na umrtnosti jednotlivych skupin pficin smrti.

2.1 Epidemie tabaku

Roc¢né dochazi ve svété v disledku kouteni asi k 7 milionim Gmrti. Vice nez 6 miliond téchto
umrti lze pfipsat piimému uzivani tabaku, zatimco pasivni koufeni ro¢né ptipravi o zZivot asi
890 tis. lidi (WHO, 2017a).

Epidemie tabaku (také kufacka revoluce) je jednou z nejvétSich celosvétovych hrozeb
vetejného zdravi (Lopez et al., 1994). Zacala na pocatku 20. stoleti s ptfichodem masivni strojové
vyroby cigaret. Od té doby se model epidemie opakuje ve vSech Castech svéta. Nejdiive za¢nou
koutit muzi, poté dosdhne prevalence koufeni u muzi vrcholu a klesa. O 30—40 let pozd¢ji
pfichazi vrchol imrtnosti na nemoci zptusobené koufenim. Tento prub¢h se s jistym zpozdénim
opakuje také u zen (Kastnerova, Zizkova 2007).

V roce 1994 publikoval profesor Alan D. Lopez praci pod zastitou WHO, kde definoval ¢tyfi
faze epidemie tabaku. V prvni fazi na zacatku epidemie se prevalence koufeni cigaret pohybovala
pod hranici 20 %. Pfedevsim se jednalo o muzskou prevalenci a dosud kouteni zptisobilo jen malo
umrti. Druhou fézi Ize charakterizovat rychlym nérGstem prevalence koufeni u muzi od 40 % do
80 %, zacatkem hlavniho nardstu koufeni u Zen a zahajenim rtistu umrtnosti na nemoci zpisobené
koutenim (v této fazi imrtnost predstavovala asi 10 % u muza a jen malo Zen). Tteti fdze pfinesla
pokles muzské prevalence koufeni a doslo k urcité konvergenci prevalence koufeni muzi a Zen.
Na druhou stranu se prudce zvysila tmrtnost na nemoci zptisobené kourfenim z méné nez 10 %
na odhadovanych 30 % vSech umrti, z nichz byla vétSina muzd. Prestoze v posledni ¢tvrté fazi

doslo u obou pohlavi k poklesu prevalence, timrtnost po néjakou dobu pokracovala v rlstu, coz
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predstavovalo zhruba tfetinu vSech tmrti v muzi (pfedevsim ve stfednim véku) a mensi podil

vSech umrti Zen, nez zaCala imrtnost klesat (Lopez et al., 1994).

2.2 Jak tabak ovliviiuje zdravi ¢lovéka a problematika zavislosti

Pticin, pro¢ zacne ¢loveék koufit, je nespocetné a je to velmi individudlni zalezitost. Udava se, ze
az 80 % soucasnych kutakil si nese tuto zavislost jiz z détstvi ¢i raného dospivani. VEtsinou se
jedné o velmi banalni divody. Obvykle chce mlady ¢lovek vypadat nezavisle ¢i chce zapadnout
mezi ostatni koufici kamarady. Také se casto mlady Cloveék snazi vzdorovat zédkaziim rodict,
a proto zacne koufit, aby mohl tato pravidla poruSovat (Hruba, 2005).

Pradacova (2003) ve své praci uvadi, ze ¢im diive za¢ne ¢loveék koufit, tim rychleji se stane
zavislejsi. Svétova zdravotnicka organizace uvadi, Ze zavislost na tabadkovém vyrobku je nemoc.
Presnéji se jedna o diagnézu F 17 (psychicka a behavioralni porucha zpiisobena uzivanim tabaku)
(WHO, 2004). Tuto skutecnost také dost Casto kvituje ceska odbornice na problematiku zavislosti
Kralikova (2015). Mezi nejcastéjsi projevy zavislosti na tabaku patii silna touha po zapaleni si
cigarety, problém kontrolovat mnozstvi uziti latky, somaticky odvykaci stav, zvySujici se
tolerance vici tabaku, opomijeni jinych zajml ve prospéch koufeni ¢i pokracovani v uzivani
tabaku i pres védomé Skodlivé dusledky kouieni. Za zavislého Ize povazovat toho, u koho se
projevuji alespon tfi zminéné piiznaky (Heller, Pecinovska, 1996). K samotné zavislosti na
tabaku jeste ptispiva samotné zapaleni si cigarety, technika koufeni, ¢i pfilezitost, kdy je cigareta
koutena (Hruba 2005).

Negativni u¢inky kouteni se zpo¢atku neprojevuji nijak zfejme, proto bylo velmi t€Zké odhalit
vliv koufeni na zdravi ¢loveka, protoze si je kurdk dlouho ani neuvédomuje. Zpocatku koufeni
zpusobuje problémy, které¢ je télo schopné regenerovat. Po néjakém case dojde ke zlomu
a organismus jiz neni schopen regenerace (Hruba, 2011).

Jakmile ¢lovek prekona hranici, kdy se stane zavislym, je tézké se z této pasti dostat. Uvadi
se, ze 2 ze 3 kutrakl chtéji s koutfenim ptestat a kazdy rok se o to pokousi polovina uzivateld
tabaku (American Cancer Society, 2015a). Zavislost na tabaku je dvoji, a to jak psychicka, tak
také fyzicka (Pesek, NeCesana, 2008).

Nelze v této praci opomenout vliv pasivniho koufeni na zdravi ¢loveka. V soucasné dob€ jsou
jiz negativni ucinky tabdkového koufe potvrzeny (WHO Europe, 2017b). Riziko pasivniho
koufeni bylo prokazano na zac¢atku osmdesatych let, kdy doktor Hirayama publikoval japonskou
studii, ve které se prokazalo, Ze pasivni koufeni se podili na vzniku rakoviny plic, a to konkrétné
u partnert silnych kufakt (Hirayama, 1981). Na celém svété je vice jako 33 % muzu, 35 % Zen,
a 40 % déti denné vystaveno pasivnimu kouteni (Oberg et al., 2010). V Evropé dochézi ro¢né na
zaklad¢é odhadu k vice jak 140 tis. umrti, které zptisobuje pasivni koufeni, pficemz nejcastéji se
jedna o ischemickou chorobu srde¢ni (Oberg et al., 2010). V této praci nejsou pocty zemielych
vlivem pasivniho koufeni do analyzy umrtnosti na nemoci zptisobené kourenim zahrnuty, protoze
nezname udaje o poctu zemrelych pasivnich kutréki dle pohlavi, statu a jednotlivych sledovanych
let.
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2.3 Nemoci zplsobené kourenim

Koufeni zptisobuje nemalé mnozstvi nemoci. Aby bylo mozné se studiem tmrtnosti na nemoci
zpusobené koufenim zabyvat, je potieba si nejprve definovat, které nemoci zptisobené koutenim
mohou vést az ke smrti. Uzivani tabaku je jednim z hlavnich rizikovych faktort pro fadu
chronickych onemocnéni, vcetné rakoviny, plicnich chorob a kardiovaskularnich chorob
(Kralikova, 2015).

Tato prace vychazi zejména z informaci Amerického centra pro kontrolu nemoci a prevenci
(CDC) a také zreportu WHO Global report: Mortality Attributable to Tobacco z roku 2012
(WHO, 2012). CDC se touto umrtnosti zabyva v programu pod nadzvem Smoking-Attributable
Mortality, Morbidity and Economic Costs (ddle SAMMEC) (CDC, 2017a). CDC v rdmci
programu SAMMEC pracuje s pfi¢inami smrti zptsobenymi koufenim, které jsou odvozeny
z reportu z roku 1964, ktery publikoval Public Health Service, Office of the Surgeon General na
zadost J.F.Kennedyho (USDHHS, 2014). Program SAMMEC publikuje odhady Umrtnosti
a pocCty ztracenych let Zivota v disledku kouteni. Odhady jsou zalozeny na principu aplikace
aktualnich hodnot prevalence koufeni cigaret na védecké idaje o relativnim riziku Gmrti na
onemocnéni zpisobena koufenim. Vzhledem k faktu, ze se na umrtnich listech neeviduji
informace o kufactvi jednotlivych osob, tak neni mozné pracovat jinak nez s odhadem skupin
nemoci, které publikuje SAMMEC (CDC, 2008).

V tabulce 1 jsou uvedeny pfiCiny smrti zpiisobené koufenim dle SAMMEC. Uvazované
nemoci jsou pomyslné rozdéleny do tii kategorii nemoci (novotvary, nemoci dychaci soustavy
anemoci nervové soustavy). V tabulce Ize dohledat jejich Ceské a anglické nazvy spolecné s kody
desaté revize Mezinarodni statistické klasifikace nemoci (MKN-10). Podrobny seznam pficin
smrti souvisejici s koufenim je uveden v piiloze 1.

Koufeni zptisobuje mnoho typt rakoviny, nemoci dychaci a obdhové soustavy. Radu téchto
nemoci ale nemusi zptsobit koufeni. Nelze tvrdit, Ze vSichni, co umfeli naptiklad na rakovinu
zaludku, koufili. Proto je potfeba data ocistit o poCty zemielych, ktefi sice zemfieli na zminované
nemoci uvedené v tabulce 1, ale vinou nebylo koufeni. Existuje mnoho védeckych ¢lanku, které
pojednavaji o podilech zemfelych na konkrétni skupiny nemoci. V bakalarské praci Analyza
umrtnosti na nemoci zpusobené koufenim ve vybranych statech Zapadni Evropy, ktera
pfedchazela této praci, autorka pocitala s celkovymi pocty umrti na vybrané pfiiny umrti
(Vachova, 2014). Pristup byl v pfedeslé praci zamémné zjednoduseny, protoze se zkoumala
umrtnost na nemoci zpusobené koufenim. Vhledem k faktu, ze cilem této prace je podchytit
umrtnost kutéki, tak je potfeba pokusit se data ocistit. Tato prace metodicky navazuje na

ptedchozi praci.



Vachova: Analyza umrtnosti na nemoci zpiisobené kourenim ve vybranych evropskych zemich v letech
1999-2014 18

Tab. 1 - Pii¢iny smrti zpiisobené kouvenim definované programem SAMMEC

Anglicky nazev Cesky preklad MKN 10
Malignant neoplasm Novotvary

Lip, Oral Cavity, Pharynx Zhoubny novotvar rtu, dutiny Gstni a hltanu C00—C14
Esophagus Zhoubny novotvar jicnu Cl15
Stomach Zhoubny novotvar zaludku Clé
Pancreas Zhoubny novotvar slinivky bfisni C25
Larynx Zhoubny novotvar hrtanu C32
Trachea, Lung, Bronchus Zhoubny novotvar pradusnice, prudusky a plice | C33-C34
Cervix Uteri Zhoubny novotvar délozniho hrdla C53
Kidney and Renal Pelvis Zhoubny novotvar ledviny a ledvinné panvicky | C64-C65
Urinary Bladder Zhoubny novotvar mo¢ového méchyte Co67
Acute Myeloid Leukemia Akutni myeloidni leukémie C92.0
Cardiovascular disease Nemoci obéhové soustavy

Ischemic Heart Disease Ischemické nemoci srde¢ni 120-125
Other Heart Discase Jiné nemoci srdce 100-109, 126151
Cerebrovascular Disease Cévni nemoci mozku 160-169
Atherosclerosis Ateroskleroza 170
Aortic Aneurysm Vydut aorty a direkce 171

Other Arterial Disease Jiné arteridlni nemoci 172-178
Respiratory disease Nemoci dychaci soustavy

Pneumonia, Influenza Chtipka a zanét plic J10-J18
Bronchitis, Emphysema Bronchitida, rozedma plic J40-J43
Chronic Airway Obstruction Chronicka obstrukéni plicni nemoc J44

Zdroj: CDC, 2008

Jak je uvedeno v tabulce 1, tak koufeni zplisobuje velké mnozstvi nemoci. Jako prvni ¢ést
naSeho téla, ktera je v kontaktu s koufem z cigaret, je dychaci systém. Z tohoto diivodu je dychaci
soustava ohrozena nejvice (Kralikova, Kozak, 2003). Nejcastéji je s imrtnosti na nemoci
zpusobené koufenim z nemoci dychaci soustavy spojovana Chronicka obstrukéni plicni nemoc
(COPD). COPD zahrnuje skupinu onemocnéni, ktera zptisobuji blokaci proudéni vzduchu do plic
a dal$i problémy s dychanim (CDC, 2017b).

Dalsi skupinou onemocnéni, které¢ vyrazné ovlivituje kouieni, jsou kardiovaskularni nemoci
(srdecni a cévni onemocnéni) (CDC, 2017c¢). Koufeni je hlavni pfi¢inou vzniku nemoci obéhové
soustavy a je mu pfipisovano jedno ze tfi umrti na tyto nemoci (USDHHS, 2014). Tato skupina
nemoci zpasobuje pravdépodobné 37 % tmrti z celkového poctu zemielych v EU (Wilkins et al.,
2017).

Koufeni zpusobuje také fadu zhoubnych nadort. Existuje fada epidemiologickych,
experimentalnich a klinickych studii, které to dokladaji (Hirayama, 1981, Peto, Lopez at al.,
1992). Nejcastéji je s kourenim spojovana rakovina plic, ale 1 dal$i typy rakoviny jsou koufenim
vyrazné ovlivnény (Zaloudik, 2007). Zeny, které kouii, maji vétsi riziko vyskytu rakoviny
délozniho hrdla (Hruba, 2011). Koufeni rovnéz negativné ovliviiuje, jestli pacientka
s karcinomem d¢lozniho ¢ipku zemfe. Ve srovnani s nekufackami zemfe asi o 21 % vice téch,
které kouti (Fonseca-Moutinho, 2011). V pfipadé, Ze Zena v téhotenstvi koufi, mize ovlivnit
vyvoj svého ditéte (Hrubd, 2011). Také u muzi zptisobuje koufeni typicky muzské nemoci. Jiz
n¢kolikrat bylo dokazano, Ze muzska impotence se vyskytuje Castéji u muzl, kteti koufi
(Cao et al, 2013; Shiri et al 2005).
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Seznam piicin smrti zpisobenych koufenim, ktery je uveden v tabulce 1 neni konecny.
Existuje mnoho nemoci, které koufeni zplisobuje, ale nelze u vSech jednoznacné urcit, Ze jsou

zpusobené kouienim (Peto et al., 1992).

2.3.1 Podil zemielych na skupiny nemoci zptisobené kourenim

Analyza této prace vychazi z oc¢isténych dat o umrtnosti, kterou koufeni zplsobuje. Jak jsou
odhady o poctech zemielych na skupiny nemoci, které koufeni zpiisobuje, spocitana se opira
o podily zemfelych na jednotlivé skupiny pti¢in smrti publikované ve vyuzité odborné literatuie.
V tabulce 2 jsou uvedeny dohledané studie a ¢lanky, které se zabyvaji odhadem, jaky podil
zemielych na danou pficinu je zpisobeny koufenim. To hypoteticky znamena, ze kdyby
neexistovalo koufeni, bylo by o tento podil méné tmrti na danou pfic¢inu smrti.

Z tabulky 2 je ziejmé, ze neni jednoduché urcit tyto podily zemielych na nemoci zptisobené
koutenim. U nekterych skupin pficin smrti se kouteni podili z vétsi Casti na celkové umrtnosti na
danou pfi¢inu a u nékterych méné. V tabulce jsou uvedeny podily zemielych na dané pficiny
smrti, které jsou vysledkem studii zabyvajici se touto tématikou. Program SAMMEC analyzuje
umrtnost na nemoci zpusobené koufenim v USA. Z vysledkii o poctu zemfelych na nemoci
zpisobené koutenim v USA, které jsou odvozeny programem SAMMEUC, Ize dopocitat jaky podil
umrti zptsobuje kouteni od 35. roku vyse. K tomu slouzi ukazatel SAM (Smoking Attributable
Mortality), ktery je zaloZen na hodnotéch relativnich rizik. Na zékladé tohoto ukazatele je mozné
ziskat data o odhadu zemielych v disledku koufeni (USDHHS, 2014) (tab. 2). Dalsi prace, ktera
se komplexn€ zabyva umrtnosti na nemoci zpisobené koufenim, je studie WHO z roku 2012.
Jedna se o report, ktery zkouma umrtnost ptipisovanou koufeni celosvétové. Pomoci vypocti
odhaduje poméry zemielych na jednotlivé skupiny pfi¢in smrti podle pohlavi. Poméry zemielych
jsou z roku 2004 (WHO, 2012a). Pro analyzu této prace byly pouzity prave tyto poméry, protoze
dosud nevznikla jina aktualnéjsi studie. Procentualni podily jsou uvedeny jak za muze, tak také
za zeny.

V roce 2006 publikoval Robert Peto a kolektiv autord vysledky studie, ve které po dobu
padesati let analyzoval umrtnost doktori ve Velké Britanii. Na zakladé dlouhodobého
monitoringu umrtnosti kufdkd i nekuraktl urcil podily zemielych, které¢ lze pfipsat koufeni
(Peto et al, 2006). Podily se témé&f shoduji s vysledky z prace WHO (2012a).

Existuje fada dalSich publikaci, které uvadéji, jaky vliv ma koufeni na vznik nemoci, které
mohou vést az ke smrti. Ty jsou uvedeny v pravé ¢asti tabulky Cislo 2. V této praci se nadale pod
pojmem nemoci zplisobené koufenim mysli o¢isténé udaje o umrtnosti na nemoci zptisobené
koufenim. Jedna se pocty zemielych na konkrétni skupiny nemoci ptepocitané na zakladé podilt
z tabulky ¢islo 2 dle WHO ze studie z roku 2012. Z této tabulky je zfejmé, ze se od sebe odhady
podild zemfelych souvisejici s koufenim 1isi. Proto je potfeba k piepoctim zemftelych, kteti
zemieli z divodu koufeni, pfistupovat opatrné. Nejvice koutfeni ovliviiuje imrtnost na skupinu
nemoci novotvary. Konkrétné se uvadi, ze imrtnost na skupinu pfi¢in smrti Zhoubny novotvar
pradusnice, prudusek a plic, mize byt ovlivnéna koufenim az z 92 % u muzi a z 80 % u zen
(Peto, Lopez et al., 2006, Pradacova, 2003).



Tab. 2 - Odhady podilii zemielych kuidakit na skupiny nemoci souvisejici s kouienim, udaje ze studiji zabyvajici se umrtnosti piipisovanou kouieni

WHO
SAMMEC, 35+ let, (USDHHS, 2014) 2012a’ Pl Peto, Lopez
Skupiny pfici ti & fel¥ ’ t al., 2006
:1p1ny p,rlcmvsm,r ' Potty zemfelych SAM | zemfelych v el " | Podily zemielych zplisobené koutenim na vybrané pii¢iny smrti (konkrétni studie)
zpusobené koutfenim v USA. 2005— SAM* ; EU25,35a
’ v % Evropé, 30 vice let
2009 let a vice
Zhoubny novotvar 92 % muzi, 91 % muzi, 90 % muzi 80 % zeny
1 12 1 1 % (WHO, 2012 9 HO, 201
priidusnice, pridusek a plic 58530 77001 8 62%seny | 65%zeny | 170 (WHO,2012a) (Pradadova, 2003) 85 % (WHO, 2017c)
22 % muzi 13 % muzi
, , 1784 > ) )
Ostatni zhoubné novotvary 78480 36000 0 4% Zeny 2% seny
, 41 % muzi 38 % muzi, 0 0
Zhoubné novotvary celkem 337010 163700 49 10 % eny 8 % seny 33 % (USDHHS, 2014) 30 % (ACS, 2015b)
L, . L, 26 % muzi, 28 % muzi, 20 % zeny 30 % (Ockene et al.,
Isch ki d 412590 99300 24 16 % (WHO, 2017
'schemické nemoci srdecni 6 % zeny (USDHHS, 2014) 1997) % ( , c)
. . 27 % muzi, 17,1 % (USDHHS,
Jiné nemoci srdce 171870 25500 13 9 % zeny 2014)
; 5 5 2 0, 21 1 0 1
Nemoci obehové sousiavy 820170 160600 | 15 SYomuzi, | 16% muZi, | gy one 2017¢) | 10 % (Mendis et al.2011) 15 % (AHA, 2014)
celkem 6 % zeny 5 % zeny
Chronickd obstrukcni plicni 799 Zi 729 Zi
romicia oostrufent prent 127730 100600 | 76 Yo mui, HMUZL | g 00 (DG, 2017b) | 42 % (Mendis et al.2011) | 75 % (Pradacovd, 2003
nemoc 54 % zeny 50 % zeny
o , o ..
Nemoci dychact soustavy 183320 113100 57 63 % muzi, 36 % (WHO, 2012a)

celkem

37 % zZeny

Pozn.: *SAM= Smoking Attributable Mortality,
Zdroj: Peto, Lopez et al., 2006; WHO, 2012a; CDC, 2008; Pradacova, 2003; WHO, 2017c; WHO, 2012a; WHO, 2017¢c; USDHHS, 2014; CDC, 2017b; CDC, 2017c; ACS, 2015b; AHA, 2014;

Mendis et al.,2011; vlastni Gpravy
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Kapitola 3

Kuractvi v Evropé

Koufeni tabaku zptsobuje nejvice nemoci a umrti, kterym lze bez jeho uzivani predejit. Svétova
zdravotnicka organizace kazdoro¢né vydava Report o globalni tabakové epidemii, kde se uvadi,
ze Evropa ma v porovnani se zbytkem svéta nejvyssi prevalenci koufeni u dospélych. Udava se,
ze koufi 28 % evropské populace starsi 15 let. Celosvétovy podil poc¢tu kurakd je 21 %, kde
nejnizsi podil kurdki je v Africe (13 %) (WHO, 2012a). Podle WHO ma evropsky region také
jeden z nevysSich podilt umrti, které 1ze ptipsat koureni (WHO Europe, 2017a).

Obecné plati, ze nejvyssi podil kufakli u muzi je v zemich vychodni Evropy, kde se
prevalence koufeni pohybuje bézné nad hranici 40 % dokonce i 50 % (Rusko 55 %, LotySsko
52 %, Gruzie 51 %). Naopak ve vétsin¢ zemi severni a zapadni Evropy je mira prevalence koufeni
koufeni je v zemich vychodni Evropy a nejvys$si podil kufacek je v zemich zapadni a severni
Evropy (Wilkins et al., 2017).

Celosvétove je prevalence koufeni u muzi vyssi nez u Zen (Zatonski et al, 2012). Béhem
poslednich 35 let se prevalence u muza snizila ve vSech evropskych zemich, u kterych jsou tdaje
k dispozici. Pouze v LotySsku ze zemi EU mira prevalence vzrostla ze 49 % (v letech 1990-1994)
na 52 % vroce 2014. U Zen také béhem obdobi mezi lety 1990-2014 doslo k poklesu podilu
kuracek téméf ve vSech zemich Evropské unie vyjma Béloruska, Bulharska, Francie, LotySska
a Litvy (Wilkins et al., 2017).

3.1 Spotieba cigaret a prevalence kuraku

V evropskych zemich, které jsou pro tuto praci vybrany, se prevalence koufeni celkem (muzi
i Zeny) pohybuje v rozmezi 21,9-38,2 %. Analyzované staty byly porovnany pomoci ukazatele
prevalence koufeni souCasnych kuiakt ve véku 15 let a vice, ktery zvefejiiuje Svétova
zdravotnicka organizace, v jiz zminéném Reportu o globalni tabdkové epidemii (WHO, 2015).
Vybrané ukazatele za rok 2014 jsou uvedeny v tabulce 3. Jako soucasny kufak je definovana
osoba, ktera v poslednim tydnu vykoufila alespon jednu cigaretu. Nejvyssi celkovy podil kutraki
ve sledovanych zemich je v Recku (38,2 %). Dalimi zemémi, kde je prevalence kuiaki
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v populaci vétsi nez 30 %, jsou Chorvatsko (37,4 %), Rakousko (37,0 %), Bulharsko (36,8 %),
Slovensko (34,9 %), Litva (34,3 %), Estonsko (34,2 %) a Francie (34,1 %). U sledovanych statd
je nejnizsi procentudlni zastoupeni kuiakil ve Velké Britanii (19,2 %) a Italii (19,5 %), kde se
prevalence pohybuje pod hranici 20 % (WHO 2013, WHO, 2015). Nizsi prevalenci koufeni
vykazuje také Svédsko. To miize byt zptisobeno tim, Ze ve Svédsku je velmi hojné pouZivan
zvykaci tabak (Ramtrom, Wikmans, 2014). Tito uzivatelé zvykaciho tabaku se do statistik
o prevalenci koufeni neuvadéji, protoze se jedna o jiny zptisob uziti tabdku nikoliv jeho koufeni.

Pokud je podil kutrakd ve sledovanych zemich porovnan podle pohlavi, tak nejvétsi rozdil
v prevalenci koufeni u muzl a zen je v LotySsku, kde byla v roce 2014 prevalence u muzi vyssi
0 34,4 procentnich bodd. Dal3im statem s vysokym rozdilem prevalence podle pohlavi je Recko
s hodnotou 25,5 procentnich bodd. Ani v jednom piipadé nepievazuje prevalence koufeni u zen
tu muzskou. Témét shodny podil kurakl a kufacek je v Nizozemsku a v Dansku, kde je muzska
prevalence vyssi pouze o 1 procentni bod. Dalsi zemé, které maji tento rozdil do péti procentnich
bodi jsou Svédsko, Slovinsko a Velka Britanie. Jesté do roku 2012 byla prevalence u Zen vys§i
nez u muzi ve Svédsku a Dansku (Nichols et al., 2012). Z aktualnich dat, ktera jsou k dispozici,
tomu tak jiz neni. Nejvyssi podil kutakt je v Lotyssku, kde kouti 52,0 % muzské populace.
Dalsimi staty, kde je prevalence u muzi také dost vysoka (nad 40 %) a vyrazné¢ pievysuje
evropsky pramér, jsou Recko (51,2 %), Estonsko (44,6 %), Slovensko a Rakousko (43,5 %),
a Velké Britanii (21,6 %) a dale Svédsko (23 %) a Lucembursko (24,0 %). V jiz zmifiovaném
WHO reportu o globalni tabakové epidemii chybi podily soucasnych kurakd a kuracek
v Rakousku a ve Francii, kde jsou uvedeny hodnoty pouze za celkovou prevalenci (WHO, 2015).
Aby bylo mozné porovnat tyto dvé zemé s ostatnimi staty, byly do tabulky 3 doplnény udaje
z ptedchoziho WHO reportu z roku 2012 (WHO, 2013).

U zen byla prevalence koufeni v roce 2014 nejvyssi v Rakousku (34,7 %) a v Chorvatsku
(34 %). Dalsi zemé, kde byla prevalence u Zen také dost vysokd jsou Estonsko (26,4 %),
Slovensko (26,3 %), Recko (25,7 %) a Bulharsko (25,4 %). Nejmensi podil kufacek je v Italii,
kde kouti pouze 14,8 % zen starSich 15 let. Podobné na tom je také Mad’arsko (16,2 %),
Rumunsko (16,7 %) a Velka Britanie (16,8 %) (WHO 2013, WHO, 2015, tab. 3).

Udaje v tabulce 3 slouzi k porovnani podilu dennich kuiaki a soucasnych kutakil. Podty
dennich kurak, nebyly k dispozici za vSechny sledované zemé. Na zakladé dostupnych dat 1ze
tvrdit, Ze podily dennich kufédkd jsou niz$i nez soucasnych kufakl. Také u tohoto ukazatele je
nejvyssi prevalence koufeni v Recku (36,6 %), Chorvatsku (36,3 %) a Rakousku (33,0 %).
Nejnizsi podil dennich kutéki je ve Svédsku (11,0 %), Lucembursku (15,0 %) a Finsku (15,8 %)
(viz tab. 3, WHO 2013, WHO, 2015).
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Tab. 3 - Prevalence kouieni populace 15 a vice let (v %), vybrané staty EU, 2014
Zome Zkratka stht _ Soué?sn}'/ kufak! _ De13ni kufak
Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny Celkem

Belgie BE 26,2 19,9 23,0 21,6 16,4 18,9
Bulharsko BG 41,6 25,4 36,8 36,8 17,1 28,9
Ceska republika CR 36,4 23,7 29,9 27,2 17,4 222
Dansko DK 21,6 20,4 21,0 17,0 17,0 17,0
Estonsko EE 44,6 26,4 342 36,2 18,3 26,0
Finsko FI 25,6 18,9 21,9 19,1 13,2 15,8
Francie” FR 37,4 30,2 34,1 32,3 243 28,2
Chorvatsko HR 40,9 34,0 37,4 39,7 32,9 36,3
Italie IT 24,5 14,8 19,8

Lotyssko LV 52,0 17,6 34,3 . . .
Litva LT 38,6 17,6 26,1 32,7 12,3 20,5
Lucembursko LU 24,0 18,0 21,0 . . 15,0
Mad’arsko HU 25,1 16,2 20,5 22,8 14,6 18,5
Némecko DE 29,0 20,3 24,5 25,1 17,1 20,9
Nizozemsko NL 26,0 25,0 25,0 19,0 19,0 19,0
Polsko PL 30,0 23,0 26,0 27,0 18,0 22,0
Portugalsko PT 35,1 18,0 26,3 . . .
Rakousko” AT 43,5 34,7 37,0 38,0 27,0 33,0
Rumunsko RO 37,4 16,7 26,7 34,9 14,5 243
Recko GR 51,2 25,7 38,2 49,7 23,9 36,6
Slovensko SK 43,5 26,3 34,9

Slovinsko SI 24.8 20,3 22,6 . . .
Spanglsko ES 31,4 22,8 27,0 27,9 20,2 24,0
Svédsko SE 23,0 20,0 21,0 11,0 11,0 11,0
Velka Britanie UK 21,6 16,8 19,2

Pozn.: 'soucasny= koufil alespoti jednou v uplynulém tydnu, . data nebyla k dispozici; *chyb&jici prevalence u muzii
a zen za rok 2014 doplnéna z WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 2013

Zdroj: WHO 2015, WHO 2013

V tabulce 4 jsou uvedeny dal$i ukazatele, které umoziuji vice porovnat sledované staty
v otdzce koureni. Hodnoty ukazatele spotieba cigaret na osobu za 1 rok v dané zemi byly pievzaty
z Tobacco Atlas (Eriksen M, Mackay J, Ross H, 2015). Kazdoro¢n¢€ jsou na webu zvefejnény
aktualni hodnoty vybranych ukazatelti, pomoci kterych je mozné staty vzajemné porovnavat. Tuto
online databazi spravuje American Cancer Society a World Lung Organization (Eriksen M,
Mackay J, Ross H, 2015). Ukazatel spotieby cigaret na osobu vychazi z dat, které nevefejné
publikuje Euromonitor pro kazdou zemi. Diky Tobacco Atlas je mozné se k tomuto ukazateli
vetejne dostat. Nutno podotknout, Ze se jedna o odhady ro¢ni spotieby cigaret. Zminény ukazatel
ptredstavuje, kolik v priméru vykoutenych cigaret pfipadéd na jednu osobu starsi 15+ let v daném
staté v uvedeném roce. Na zaklad¢ tohoto ukazatele nejvice cigaret na osobu spotfebuje Slovinsko
(2637). Dalsim statem s nejvyssi spotifebou na osobu je Belgie (2353), Lucembursko (2284),
Ceska republika (2194) a Recko (2086). Tyto zemé piesahuji hranici 2000 spotfebovanych cigaret
na osobu v roce 2014. Nejméné cigaret na osobu pfipada na Velkou Britanii (827) a Svédsko
(831). Tento ukazatel pouze uvadi pocet zkonzumovanych cigaret v piislusné zemi prepocitany
na pocet obyvatel. Je obtizné si pomoci tohoto ukazatele predstavit, kolik cigaret v priméru
vykoufi samotni kufaci. Proto byl pro tuto praci vypocitan ukazatel pod ndzvem spotieba cigaret

na kufaka, ktery vychazi z podilu soucasnych kuradka (15 a vice let), stfedniho stavu poctu
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obyvatel 15+ let a primérné spotieby cigaret na osobu dané populace. Podrobnéji je postup
vypoctu ukazatele popsan v bakalafské praci autorky (Vachova, 2014). Z vypocti v tabulce
vyplyva, ze nejveétsi spotiebu cigaret na jednoho kufdka za rok 2014 mé Slovinsko, kde podle
dostupnych zdrojii spotiebuje kurdk rocné 11 668 cigaret. Nad hranici 10 000 vykoufenych
cigaret rocné se pohybuji také kutdci v Lucembursku (10 874) a v Belgii (10 932). Z téchto zemi
se Lucembursko fadi ke statiim s nejvétsi spotfebou cigaret na kufaka, ale také ke skupin€ zemi,
kde je podil kutdkti v populaci nejnizsi. Z tabulky je zfejmé, Ze nejvice cigaret za jeden den
v praiméru vykouti kuiaci ve Slovinsku (32,0 cigarety/denné). Dalsi zem¢ s vysokou spotiebou
cigaret v zemi je Lucembursko (29,8) s Belgii (28,0). Nejméné cigaret za den vykouii kufaci ve
Francii (7,9) a v Litve (8,3).

Tab. 4 - Vybrané ukazatele tykajici se kuidkii ve sledovanych zemich Evropské unie, 2014

Podil Odlr(ji;)e\;any Spotieba Spotieba Spotieba
, soucasnych ete cigaretna | cigaretna | cigaretna
Stat kurdka, | |07 kuraklu Y| osobu/rok | kufdka/rok |  kufdka/

2014 (v %) p(opouIZ;l (2014) (2014) | den (2014)
Belgie 23,0 9280725 2134567 2353 10232 28,03
Bulharsko 36,3 6272048 2308114 1505 4089 11,20
Ceska republika 29,9 9150101 2735880 2194 7338 20,10
Dansko 21,0 4641799 974778 1378 6563 17,98
Estonsko 34,2 1110573 379816 1775 5189 14,22
Finsko 21,9 4545766 995523 1083 4947 13,55
Francie 34,1 53534124 18255136 993 2911 7,98
Chorvatsko 374 3622386 1354772 1709 4570 12,52
Italie 19,5 | 51835712 10107964 1443 7399 20,27
Lotyssko 34,3 1719297 589719 1041 3036 8,32
Litva 26,1 2524357 658857 1124 4306 11,80
Lucembursko 21,0 451466 94808 2284 10874 29,79
Mad’arsko 20,5 8464741 1735272 1759 8579 23,50
Némecko 24,5 69982937 17145820 1480 6041 16,55
Nizozemsko 25,0 13940434 3485109 1396 5584 15,30
Polsko 26,0 32309398 8400443 1396 5369 14,71
Portugalsko 26,3 8921268 2346293 1113 4231 11,59
Rakousko 37,0 7311126 2705116 1988 5372 14,72
Rumunsko 26,7 16866584 4503378 1620 6067 16,62
Recko 38,2 9357350 3574508 2086 5461 14,96
Slovensko 34,9 4583142 1599517 1618 4635 12,70
Slovinsko 22,6 1760379 397846 2637 11668 31,97
Spanglsko 27,0 | 39541569 10676223 1265 4684 12,33
Svédsko 21,0 7971399 1673994 831 3957 10,84
Velka Britanie 19,2 52819189 10141284 827 4310 11,81

Pozn.: Pis+ (1.7.2014) = stfedni stav obyvatelstva 2014 (obyvatelstvo 15 a vice let)
Zdroj: WHO 2015, WHO, 2016; Eriksen, Mackay 2015; vlastni vypocty

Data mohou byt zkreslena jak samotnymi vybérovymi Setfenimi danych zemi (udaje o
prevalenci koufeni), tak také samotnou definici ukazatele spotfeby cigaret na osobu za rok
z databaze Tobacco Atlas, ktera uvadi, Ze informace o spotfebé cigaret ptebira z Euromonitoru a
uvadi, Ze se jedna o odhady legalné prodavané strojové vyroby a vlastni spotieby cigaret (Eriksen
M, Mackay J, Ross H, 2015). Nemame k dispozici jinou komplexni studii ¢i databazi, odkud by
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bylo mozné si nékteré hodnoty ovéfit. Cilem této prace je pifedev§im srovnatelnost dat. Pokud
jsou data z jedné databaze, m¢la by byt porovnatelnost nejpresnéjsi. Vybrané ukazatele, jez jsou
pfedmétem diskuze, maji alespoii vystihnout trend a pomoci s interpretaci zavéra analytické ¢asti

prace.

3.2 Protikuracka legislativa analyzovanych zemi

Vzhledem k rizikovosti koufeni se kontrolou tabdku zabyva témeér cely svét. PredevSim ve
vyspélych zemich svéta vznikaji rGznd protikuracka opatfeni. Mezi nejcastéjsi a nejucinnéjsi
strategie lze zatadit zakaz propagace tabaku, dan z tabaku, zvySovani cen cigaret, zdkaz koufeni
na vefejnych mistech a pracovistich a zvétSovani varovnych ploch na cigaretovych krabickach.
Dokumenty, kterymi se fidi staty Evropské unie, vydavd Evropskd komise a WHO. Tyto
dokumenty natizuji ¢i doporucuji, jak by se ¢lenské staty mély podilet na kontrole tabaku (WHO
FCTC, 2005, Rada EU', 2013).

V roce 2003 bylo svolano Svétové zdravotnické shromazdéni, které bylo iniciovano Svétovou
zdravotnickou organizaci a predstavilo zde prvni mezinarodni smlouvu pod celym ndzvem
Réamcova imluva WHO o kontrole tabaku (WHO FCTC). Tato imluva byla vytvotena v reakci
na globalizaci tabakové epidemie. Jejim cilem je feSit nékteré pfiCiny této epidemie a chranit
vetejné zdravi. Tato imluva je milnikem podpory vefejného zdravi a poskytuje mezinarodni
pravni rozmér o spolupraci v oblasti zdravotnictvi (WHO FCTC, 2005). WHO FCTC je silny
pravni nastroj v boji proti tabdkové epidemii. Evropsky region WHO ucinil velky pokrok od
zavedeni této smlouvy. Doposud ji ratifikovalo 50 z 53 zemi (sledované zemé EU ratifikovalo
22 725 zemi). V Evropé pouze 10 zemi zavedlo komplexni zdkaz koufeni na vefejnych mistech
(WHO Europe, 2017a).

Na Ramcovou umluvu navazuji dals$i instituce, které maji za cil monitorovat miru
implementace jednotlivymi zemémi. V Evropské unii na to dohlizi Evropska komise, ktera je
aktivnim partnerem FCTC WHO. V roce 2013 zvetejnila Evropsk4 komise zpravu, ktera shrnuje,
jak jednotlivé zemé& provadi doporuceni Rady o nekufdckém prostiedi z roku 2009.> Viechny
zem¢ EU pfijaly opatfeni na ochranu obcanti pied tabakovym koufem. Opatieni se mezi staty 1isi
v mife a rozsahu. Nejptisn&jsi opatieni byla zavedena v Irsku, Velké Britanii, Recku, Mad’arsku,
Bulharsku, na Malté a ve Spanélsku. Podle Evropské komise doslo diky pfijeti komplexnich
pravnich predpist k velmi vyznamnému poklesu expozice tabakovému koufi v kratké dobé
v Belgii, Spanélsku a Polsku (Rada EU, 2013).

Smoke Free Partnership (SFP) mapuje, jak jednotlivé zemé& EU dodrzuji hlavni sméry FCTC

WHO. K zjednodusenému zobrazeni slouzi Smokefree Map, kde je uvedeno, jak jsou na tom

! Council of the European Union

2 Doporuceni Rady ze dne 30. listopadu 2009 o nekuiackém prosttedi (2009/C 296/02) strana: Rada Evropské unie
doporucuje, aby ¢lenské staty mj. zajistily u¢innou ochranu pied expozici tabakovému koufi na vnitinich
pracovistich, vnitinich vefejnych mistech, ve vefejné dopraveé a je-li je to vhodné, na dalSich vefejnych mistech, v
souladu s ¢lankem 8 Ramcové tmluvy WHO o kontrole tabaku a na zékladé pokynt v pfiloze tykajicich se ochrany
proti expozici tabakovému koufi, které byly pfijaty na druhé konferenci stran imluvy, a to do péti let od okamziku,
kdy pro dany ¢lensky stat imluva vstoupila v platnost, nebo nejpozdéji do tii let od piijeti tohoto doporuceni (strana
296/6)
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&lenské zemé se zakazem koufeni na vefejnych mistech. Cim vice vefejnych mist jako restaurace,
bary, pracovisté apod. jsou dle legislativy nekutacké, tim nizsi je v danych zemich expozice
koute. SFP usiluje o zavedeni uc¢inné stoprocentni protikufacké politiky ve vSech 28 ¢lenskych
za hlavni cilovou skupinu povazuje piedevsim mladez (European Commision, 2017).

V tabulce 5 je ptehledné uvedeno, na kterych vetejnych mistech je uplatnéna protikufacka
legislativa a kdy staty ratifikovaly mezindrodni Rdmcovou tmluvu WHO o kontrole tabaku.
Vsechny zemé tuto umluvu ratifikovaly az na Francii, Portugalsko a Nizozemsko. Tyto tfi zeme
umluvu neratifikovaly, ale pfijaly. Pfijeti je mezinarodnim aktem, podobny ratifikaci, podle
kterého zemé jiz umluvu podepsaly a formalné s ni vyjadiuji svlj souhlas (WHO, 2015).
Vzhledem tomu, Ze konec obdobi analyzy je rok 2014, jsou data umyslné uvedena k roku 2013,
protoze to je posledni rok, ktery je aktualni ve vSech sledovanych zemich EU. V piipad¢

V tabulce 5 je dale uvedeno, na jakych vefejnych mistech je zakazano koufit zcela ¢i ¢astecné.
Data vychazi zjiz zminované zpravy Evropské komise zroku 2013, kde monitoruje, jak
jednotlivé zemée plni doporuceni Rady o nekurackém prostiedi (2009). Prostiedi, kde neni viibec
mozné koufit, je v tabulce ozna¢eno odpovedi ,,Ano®. Pod oznac¢enim ,,Ano*“ se nachazi mista,
kde je castecné povoleno koutit. Zde je tedy protikuiacka legislativa zavedena parcidlné. Kde je
v tabulce uveden symbol ,,x“, nebylo v roce 2013 omezeni koufeni zavedeno. V tabulce se tato
moznost vyskytuje v Ceské republice (restaurace, bary, hospody a kavarny) a na Slovensku (bary,
hospody a kavarny). V roce, kdy byl monitoring proveden, neplatila v jiz zminénych typech
vetejného prostoru zadna protikuiacka legislativa.

Zem¢ s nejprisngjSimi pravidly, co se zakazli koufeni na vefejnych mistech tyka, byly v roce
2013 Bulharsko, Mad’arsko, Spanélsko a Velka Britanie. V t&chto étyfech zemich je zakézané
koufit na vSech vetfejnych mistech. U ostatnich zemi, kde je ¢aste¢né povoleno koufit, jsou
nejcasteji kuracke a nekutracké mistnosti oddelené. Mezi dalsi zemé, kde je vétSina vefejnych mist
zcela protikuiackych, se fadi Chorvatsko, Litva a Recko. V Chorvatsku a v Recku plati tplny
zakaz koufeni v restauracich, pracovistich a ve vefejné dopravé (mysleno i v na zastdvkach
autobust, vlakd atp.). V Litvé plati protikuacka legislativa v barech, restauracich a vefejné
doprave.

Zavadéni dalsich protikutackych opatfeni se neustale vyviji a kazdorocné nekuracka mista
pribyvaji, jelikoz si staty uvédomuji, jaky dopad ma koufeni i na ty, ktefi se svobodné€ rozhodli,

ze koufit nebudou.
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Tab. 5 - Piehled prdavnich piedpisii o nekuidackém prostiedi a ratifikace FCTC, 2013, vybrané staty EU

Datum Vetejna mista, kde je zavedena protikuracka legislativa
Zemé WrIszt (l)ﬁ llézlcc; C Bar}ll(,al\l/(;;p;;dy a Restaurace Pracovisté Xoe;fi 32
Belgie 01.11.2005 Ano* Ano* Ano* Ano
Bulharsko 07.11.2005 Ano Ano Ano Ano*
Ceska republika 01.06.2012 X X Ano* Ano*
Dansko 16.12.2004 Ano* Ano* Ano* Ano*
Estonsko 27.07.2005 Ano* Ano* Ano* Ano*
Finsko 24.01.2005 Ano* Ano* Ano* Ano*
Francie 19.10.2004 Ano* Ano* Ano* Ano
Chorvatsko 14.07.2008 Ano* Ano Ano Ano
Italie 07.04.2004 Ano* Ano* Ano* Ano*
Litva 02.07.2008 Ano Ano Ano* Ano
Lotyssko 10.02.2005 Ano Ano Ano* Ano*
Lucembursko 16.12.2004 Ano* Ano* Ano* Ano*
Madarsko 27.01.2006 Ano Ano Ano Ano
Némecko 16.12.2004 Ano* Ano* Ano* Ano*
Nizozemsko 30.06.2005 Ano* Ano* Ano* Ano*
Polsko 15.09.2006 Ano* Ano* Ano* Ano*
Portugalsko 08.11.2005 Ano* Ano* Ano* Ano
Rakousko 15.09.2005 Ano* Ano* Ano* Ano*
Rumunsko 27.01.2006 Ano* Ano* Ano* Ano
Recko 27.01.2005 Ano* Ano Ano Ano
Slovensko 04.05.2004 X Ano* Ano* Ano*
Slovinsko 15.03.2005 Ano* Ano* Ano* Ano*
Spanglsko 11.01.2005 Ano Ano Ano Ano
Svédsko 07.07.2005 Ano* Ano* Ano* Ano*
Velké Britanie 16.12.2004 Ano Ano Ano Ano

Poznamky:

*: plati n¢které vyjimky oddélené mistnosti atp.
i: Francie a Portugalsko imluvu pfijaly; Nizozemsko umluvu schvalilo; zbytek uvedenych zemi umluvu ratifikoval
Zdroj: WHO, 2015; European Commission,2013
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Kapitola 4

Umrtnost na nemoci zpGsobené koufenim

V této kapitole je nejdiive uvedeno, jak je problematika imrtnosti na nemoci zptisobené koufenim
zkoumana ve svété. Jelikoz je imrtnost na tyto nemoci stale vysokd, zabyva se ji mnoho praci.

Vétsina téchto praci dokazuje negativni u¢inky koufeni na zdravi ¢lovéka.

4.1 Problematika iumrtnosti na nemoci zpusobené kouirenim v
odborné literature

Vzhledem k negativnim vliviim na zdravi ¢lovéka, které kouteni zptsobuje, vznika fada praci,
ktera se touto problematikou zabyva predev§im z medicinského hlediska, ale zaroven se touto
problematikou zabyvaji i védci z pohledu demografického ¢i socialniho. Vysledky studii mohou
piispét k diskuzi ohledné omezovani koufeni v jednotlivych populacich.

Autofti publikaci, které se zabyvaji problematikou zavislosti, popisuji pfedev§im negativni
vliv koufeni na zdravi ¢lovéka a popisuji, co tabakovy kout dokaze zplsobit za nemoci nebo
z ¢eho je slozen cigaretovy kout (Hruba, 2011, Kralikova 2015, Kralikova, Kozak 2003,
Pradacova, 2003).

Aby bylo mozné se zaméfit pravé na imrtnost zpiisobenou koutfenim, je potfebné zjistit, které
pficiny smrti koufeni zpiisobuje. O této problematice pojednava samostatna kapitola této prace
(2.3 Nemoci zplsobené koufenim), ve které jsou uvedeny piic¢iny smrti, které koufeni zptisobuje,
a také na zaklad¢ dohledané literatury jsou uvedeny odhady podiltl, z jakych se koufeni podili na
umrtnosti. Cilem této kapitoly je pfedstaveni stézejnich studii, které se také zabyvaji otdzkou
umrtnosti na nemoci zptisobené koufenim a z kterych vychazi také metodika této prace.

Jak jiz bylo v kapitole 2.3 uvedeno, mezi prvni ivahy o negativnim vlivu koufeni na zdravi
¢loveka, lze zatadit praci z roku 1964 pod nazvem Smoking and Health, kterou vytvofilo U.S
Department of Health & Human Services, ktera méla za ukol popsat vliv koufeni na imrtnost
americké populace. Na zéklad¢ vice nez 7000 c¢lanku tykajicich se koufeni a nemoci dospél
Poradni vybor k zavéru, ze koufeni cigaret je pti¢inou rakoviny plic a rakoviny hrtanu u muzi,

vvvvvv

bronchitidy (USPHS, 1964). USA se i nadale vyznamné podili na studii imrtnosti na nemoci
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zpisobené koufenim, a to pfedev$im v programu SAMMEC, ktery spada pod Centrum pro
kontrolu a prevenci nemoci. Program SAMMEC se dlouhodobé vénuje identifikaci nemoci, které
kouteni zptsobuje (CDC, 2008). Jednotlivé skupiny pfi¢in smrti jsou uvedeny v tabulce ¢. 1
(Priciny smrti zptsobené koufenim definované programem SAMMEC).

Nekolik studii potvrzuje velké rozdily v nadéji doziti u kutéka a nekurakt (Doll et al., 2004,
Mamun et al, 2004, van Baal et al., 2006, Preston, Glei a Wilmoth, 2010). Mezi odborniky ve
svém oboru lze zatadit britskou dvojici Richard Doll a Richard Peto. Tito odbornici se zabyvaji
umrtnosti zptisobenou koutenim po nékolik desitek let. Asi nejznaméjsi praci, kterou vydali
v roce 2004, je prace Mortality in relation to smoking: 50 years observations on male British
doctors (Doll et al., 2004). Jak samotny nazev studie napovida, po dobu 50ti let vyzkumu se
zabyvali imrtnosti na nemoci zptisobené koufenim, kde sledovanou populaci byli britsti [ékafi.
Povedlo se jim nasbirat idaje od vice jak 35 000 doktort, z kterych pak vyvozuji nasledky koufeni
na zdravi cloveka a tyto poznatky dale aplikuji na dalSi zemé. Zavéry této studie potvrzuji vliv
koufeni na imrtnost na vybrané pfi¢iny smrti a také uvadéji, o kolik let by si kutak mohl teoreticky
prodlouzit zivot, kdyby piestal koufit. V jejich studii se zabyvaji imrtnosti na nemoci zptisobené
koutenim od véku 35 let a za predpokladu ignorace umrtnosti do véku 35 let na nemoci zptisobené
koutenim. Tyto vypocty dale aplikuji na vétsinu zemi svéta v praci z roku 2006 (Peto et al., 2006).

Na dlouholety vyzkum dvojice Doll, Peto et al. (2004), ale také Peto, Lopez et al. (1992, 1996,
2006) navazuje Preston a kol. z roku 2009. Tato prace se zabyva novou metodou vypoctu odhadu
umrtnosti, kterou lze pfipsat koufeni v zemich s vys$§imi pfijmy. Jednd se o alternativu
k vypocétim, které ve svych studiich pouzivaji Doll, Peto a kolektiv autor. Naptiklad v praci
Peto, Lopez et al. (1996, 1998) jsou pro odhady poctu zemtelych na nemoci, které kouieni
zpusobuje, pouzita relativni rizika (RR) pfi¢in smrti kutakd a nekurakd na rakovinu plic, ktera
jsou pfevzata z americké studie The Cancer Prevention Study II (dale CPS I, Burns et al. 1997)
a aplikuji je na vybrané zemé. Kritikou tohoto postupu jsou podle Prestona et al. (2009) pravé
prevzata relativni rizika, protoze vysledné odhady poctu zemfielych v jednotlivych populacich
jsou zavislé na kvalité odhadu ze studie CPS II. Proto se prace Prestona et al. (2009) nespoléha
pouze na odhady RR, ale spoléha se na statistickou zavislost mezi umrtnosti na rakovinu plic
a umrtnosti na ostatni pfi¢iny smrti ve vybranych zemich. Tento pfistup predpoklada, Ze tmrtnost
na rakovinu plic je spolehlivym ukazatelem vlivu koufeni na imrtnosti a Ze tento vliv se projevi
také na arovni umrtnosti celé populace. Preston a kolektiv autorti publikuji o rok pozdéji ucelenou
praci pod ndzvem Contribution of Smoking to International Differences in Life Expectancy, ktera
velmi rozsahle ale pfitom vécné popisuje problematiku imrtnosti na nemoci zptisobené kouienim.
Mimo jiné odhaduje, jak by se zmeénila stfedni délka Zivota ve véku 50 let, kdyby doslo
k eliminaci imrti na nemoci zpusobené kouienim (Preston, et al, 2010). Tento zptusob vypoctu,
kdy dochdazi k eliminaci skupiny pfi¢in smrti souvisejici s koufenim a nasledné porovnani tohoto
ukazatele v realné populaci, byl inspiraci i pro tuto praci.

Tato prace se zabyva imrtnosti, kterou lze ptipisovat koufeni od 35. roku zivota (konkrétné
vékovy interval 35-85 let). V tomto vékovém intervalu je umrtnost na vybrané pficiny smrti
pfipisovana pravé kouteni (Kralikova, Kozak, 2003, Pradacova, 2003). Negativni ucinky na
zdravi Clovéka se u kutakl projevuji az po nékolika letech koufeni, proto je tento vék vhodnou

spodni hranici pro vyzkum analyzy umrtnosti na nemoci zptisobené koutenim (Doll et al, 2004).
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Déle je potiebné si uvédomit, ze existuji rozdily v iimrtnosti na nemoci spojované s koufenim
z hlediska pohlavi. Tyto rozdily ovliviiuje fada faktorti naptiklad rozdilna prevalence koufeni
v zavislosti na pohlavi ¢i historické souvislosti. Dfive bylo spolecensky neptipustné, aby kouftila
(Gilman, Xun, 2006). Vzhledem k odli§nému demografickému chovani v otdzce Umrtnosti
u muzd a Zen je potfeba také k analyze umrtnosti pfistupovat oddélené. Prace profesora Martina
Bobaka ,,Relative and absolute gender gap in all-cause mortality in Europe and the contribution
of smoking* se zabyva rozdilem v genderové umrtnosti. Bobak v této studii dosel k zajimavému
zavéru, a to ze genderové rozdily v umrtnosti v Evropé by mohly byt pfipisovany praveé rozdilné

umrtnost u muzil a Zen na nemoci zpusobené kouienim (Bobak, 2003).

4.2 Nemoci zplsobené kourenim ve statistice iUmrtnosti

Tato podkapitola piedstavuje, jak imrtnost na nemoci zptisobené koutenim participuje na celkové
umrtnosti ve sledovanych zemich EU.

V analyzovanych zemich se pohybuje podil zemftelych na pticiny smrti zpisobené koufenim
na celku na podobné trovni. WHO odhaduje, ze se v soucasné dobé kouteni podili na celkové
umrtnosti dospélych nad 30 let ze 16 % (WHO Europe, 2017a). Diive byla ve vyspélych zemich
umrtnost na nemoci souvisejici s kourenim spojovana predevsim s muzi. Dle odhadii se v roce
1965 v soucasnych zemich EU podilelo koufeni na celkové timrtnosti ve veku 35-69 let
v priméru ze 30 % u muzi a u zen z 3 % (Peto et al, 2006). Postupné se Zenskd umrtnost na
nemoci zpusobené koufenim zvySovala, coz souvisi také s naristem prevalence koufeni u zen
(Eriksen, Mackay, 2015, Bobak, 2003).

V tabulce ¢islo 6 jsou uvedeny podily zemielych na nemoci zplisobené kourenim z celkového
poctu zemrelych v dané zemi a ve vékovém intervalu 35-84 let. Tyto podily byly vypocteny pro
pocatek a konec sledovaného obdobi. Jelikoz pro nékteré zemé nebyly udaje k dispozici pro
kone¢ny rok sledovaného obdobi, byl pouzit nejaktudlnéjsi rok v dané zemi. U téchto statl je
uvedeno v poznamce, ktery rok byl pro vypocet podilti pouzit. Podily zemfelych na nemoci
zpisobené koutenim byly spocteny z celkového poctu zemielych ve véku 35—-84 let v daném stateé
a roce. Béhem sledovaného obdobi doslo u muzli i u Zen ve vét§in¢ zemi k poklesu podilu
zemielych na nemoci zplsobené koufenim. Pouze v Loty$sku, Madarsku a Polsku doslo
v priabéhu 15ti let k narGstu podilu zemielych na nemoci zplisobené koutenim oproti celku.
Nejvetsi nartst zaznamenalo LotySsko, kde doslo zvyseni podilu zemielych na nemoci spojované
s koufenim, a to, jak u mizu (1,92 procentnich bodl), tak i u Zen (1,26 procentnich bodu).
K nejvétsimu poklesu podilu zemielych spojovanych s koutenim doslo u muzt v Belgii (pokles
07,53 pb.), Velké Britanii (-4,35 pb.), Finsku (-3,89 pb.) a Nizozemsku (-3,26 pb.). Pokles podilu
umrtnosti na nemoci zptisobené koutenim byl u Zen nejvétsi ve Spojeném kralovstvi (4,41 pb.),
Estonsku (-4,06 pb.) a Finsku (3,81 pb.).

V roce 2014 byl podil zemfelych muzii na nemoci zpsobené kouienim nejvyssi v LotySsku,
kde se umrtnost spojovana s kourenim podilela na celkové imrtnosti z jedné ¢tvrtiny (24,92 %).
Ve vsech analyzovanych zemich se tento podil u muzi pohyboval v rozmezi 13,97-24,92 %.

Dal$imi zemémi, u kterych zminovany podil zemielych pifesahoval v roce 2014 pomyslnou
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hranici 20 %, byly Mad’arsko (20,72 %), Chorvatsko (20,17 %), Bulharsko (20,11 %) a Polsko
(20,03 %). Staty s nejnizs§im podilem zemielych na nemoci zplsobené koutfenim z celkového
poétu zemielych muzi byly Belgie (13,97 %), Francie (14,76 %) a Recko (15,28 %) (tab. 6).

U Zen byl v roce 2014 podil zemielych spojovanych s kourenim nejvyssi v stejne jako u muzi
v LotySsku (25,20 %). Mezi dal$i zemé, které mély v porovnéni s ostatnimi sledovanymi zemémi
nejvyssi podil zemielych Zen na nemoci zpusobené koufenim, patfilo Dansko (18,87 %),
Mad’arsko (18,64 %), Bulharsko (18,41 %), Litva (18,32 %), Polsko (18,29 %) a Velka Britanie
(18,28 %). Nejnizsi podil zemielych spojovanych s koutenim mé&ly Francie (11,53 %), Spanélsko
(12,38 %), Finsko (13,51 %) a Italie (13,67 %) (tab. 6).
Tab. 6 - Podily zem¥elych na nemoci zpiisobené kouienim z celkového poctu zemvelych (v %) ve vékovém

intervalu 35 aZ 84 let na pocdtku (1999) a na konci (2014) sledovaného obdobi, vybrané stity Evropské
unie, muZi, Zeny

. Muzi (v %) Zena (v %)
Zemé

1999 2014 1999 2014
Belgie* 21,50 13,97 15,48 14,97
Bulharsko* 20,81 20,11 19,50 18,41
Ceska republika 21,28 19,65 19,17 17,34
Dansko* 19,97 18,16 19,07 18,87
Estonsko 19,44 17,91 18,35 14,29
Finsko 20,19 16,29 17,32 13,51
Francie* 16,73 14,76 13,12 11,53
Chorvatsko 21,10 20,17 18,30 17,10
Italie* 19,56 17,96 14,98 13,67
Litva 20,38 19,31 19,35 18,32
Lotyssko 22,99 24,92 23,94 25,20
Lucembursko 20,46 17,81 17,06 15,60
Mad’arsko 20,09 20,72 18,62 18,64
Némecko 20,02 18,23 16,85 15,74
Nizozemsko* 22,11 18,85 17,54 16,68
Polsko 19,62 20,03 17,51 18,29
Portugalsko 18,44 17,68 16,53 14,15
Rakousko 20,26 17,36 18,45 17,99
Recko* 15,53 15,28 16,27 14,75
Rumunsko 21,20 19,71 19,92 17,16
Slovensko 20,03 19,24 17,44 17,07
Slovinsko* 20,18 18,52 16,81 16,24
Spanélsko 20,69 18,88 14,15 12,38
Svédsko 19,65 16,34 17,85 16,20
Velka Britanie 24,19 19,85 22,69 18,28

Poznamky: *: chybi Gdaje za rok 2014, nahrazeno poslednim aktualnim rokem, 2013: Belgie, Bulharsko, Francie,
Nizozemsko, 2012: Dansko, Italie, Recko, 2010: Slovinsko

Zdroj: WHO (DMDB), 2016, vlastni vypocty

Z tabulky €. 6 je patrné, ze podily imrtnosti na pfi¢iny smrti zpisobené koufenim u muzi
jsou az na vyjimky vys$$i nez u Zen. Zemé¢, kde byly podily zemfelych na nemoci zptisobené
koufenim vy3si u Zen, byly v roce 1999 Recko a Lotyssko a v roce 2014 v Lotyssko, Rakousko,
Dansko a Belgie. Tyto rozdily jsou zanedbatelné (do 1 procentniho bodu). Richard Peto spolec¢né
s kolektivem autori ve své praci vysvétluje, ze niz§i podily imrtnosti na nemoci zptisobené

koufenim u zen mohou souviset s faktem, Ze v minulosti byla nizka prevalence kouieni u Zen.
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Dnesni starSi Zeny v minulosti ve svém mladém véku téméf nekoufily, a tak se d4 ocekévat, ze
v budoucnu naroste zZenska umrtnost na nemoci zptsobené koutenim, protoze v souc¢asné dob¢

koufi i vyznamny pocet mladistvych Zzen (Peto et al, 2006).



Vachova: Analyza umrtnosti na nemoci zpiisobené kourenim ve vybranych evropskych zemich v letech
1999-2014 33

Kapitola 5

Zdroje dat a metodické postupy vyuzité v analytické ¢asti
prace

V této kapitole jsou popsany metody a postupy vypoctl vybranych demografickych ukazatelt,
které byly pouzity v analytické casti prace. Navic jsou zde také uvedeny datové zdroje, z kterych

tato analyza vychdzela.

5.1 Zdroje dat vyuzitych v analytické €asti prace

Hlavnim zdrojem dat, z kterych vychazi cela analyza této prace je databaze Svétové zdravotnické
organizace DMDB neboli WHO European Detailed Mortality Database (WHO DMDB, 2017).
Tato databaze vznikla v roce 2007 na popud Regionalni kancelate WHO pro Evropu, aby
umoznila pfistup k podrobnym tdajim o imrtnosti na jednotlivé pfic¢iny smrti (WHO DMDB,
2017). Diky této databazi lze ziskat srovnatelna data za jednotlivé revize Mezinarodni statistické
klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi. Vzhledem k tomu, ze v této databazi
jsou data poskytovana za pétileté vékové intervaly, tak i cela analyza této prace je vztaZena
k témto vékovym skupinam.

Databaze WHO je piistupna online, ale je mozné si ji stahnout také do pocitace. Toto stazeni
umoziuje ziskat celou databazi offline a navic také potfebny soubor, na kterém je celd online
databaze postavena. Tento soubor je mozné oteviit pomoci nastroje MS Office Access a umoznuje
z této databaze ziskat také data o poctu obyvatel danych zemi ve sledovaném obdobi. Z poctu
obyvatel k 1.1. pfislusné¢ho roku bylo mozné vypocitat stfedni stavy obyvatelstva ve sledovanych
zemich (viz podkapitola o metodice).

Pro analyzu bylo potieba ziskat jeSté udaje o poctu ziveé narozenych déti podle pohlavi. Pocty
zivé narozenych déti vstupuji do vypoctu tmrtnostnich tabulek, jak je popsano v metodice a udaje
byly pfevzaty z databaze Human Mortality Database (HMD, 2017).

Aby byly vysledky analyzy co nejpiesnéjsi, doporucuje se mit data o imrtnosti ze stejného
datového zdroje. Pro tento ptipad se tedy jednalo o data z databaze WHO DMDB (WHO, 2016).
Udaje za n&které roky chybi, takze v téchto letech nebylo mozné provést vypoéty imrtnostnich

tabulek ani jiné tmrtnostni ukazatele. Chyb¢jici roky jsou uvedeny v tabulce 7. Pocatecni rok
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analyzy je pro vSechny sledované zemé stejny a je jim rok 1999. V ptipad¢ protazeni casového
rozpéti analyzy vice do minulosti by dochéazelo k eliminaci zemi, za které v této databazi nejsou
udaje o jednotlivych ptic¢inach smrti. VétSina zemi pouzivala v roce 1999 desatou revizi MKN.
Pouze v Bulharsku, Francii, Italii, Portugalsku, Rakousku, Recku a Velké Britanii byla béhem
sledovaného obdobi vyuzivana v urcitém obdobi 9. revize MKN. Z DMDB datab4ze bylo mozné
ziskat udaje z 9. revize jiz prepoctena na 10. revizi.

V tabulce 7 je dale uvedeno, ve kterych letech nebyla analyza tmrtnosti provedena, protoze
data o poctech zemielych dle jednotlivych pfi¢in smrti nebyla k dispozici. U vyvojovych
ukazatelli tak nejsou dostupné udaje za chybéjici roky. Problém nastal u vypoctu intervalové
stiedni délky zivota, ktera je podrobnéji definovana v Casti vénované metodice. VypocCty byly
provedeny na pocatku a konci sledovaného obdobi. Proto byly chybégjici uidaje za rok 2014
nahrazeny poslednim aktualnim rokem, pro které byla data k dispozici. Data za chyb¢jici rok 2014
byly nahrazeny udaji z roku 2013 v Belgii, Bulharsku, Francii a Nizozemsku. V Dénsku, Itélii
a Recku byl chybgjici rok nahrazen rokem 2012. A ve Slovinsku musely byt tdaje vypoéitany za
rok 2010. Vzhledem k tomu, ze mezirocni zmény v nartstu nejsou veliké, tak by to nemél byt pro
porovnani vybranych ukazatelll nijak zasadni problém. Ale je potieba k tomuto faktu ptihlizet.

Tab. 7 - Dostupnost dat o poctu zemielych podle pFic¢in smrti 7 databaze WHO (DMDB) rozdélené dle
platnosti revizi (MKN-9, MKN-10), vybrané staty EU, 1999-2014

Zemé Zkratka statu MKN-9 MKN-10 Nedostupné roky
Belgie BE - 1999-2013 2014
Bulharsko BG 1999-2004 2005-2013 2014
Ceska republika CR - 1999-2014 -
Dansko DK - 1999-2012 2013, 2014
Estonsko EE - 1999-2014 -
Finsko FI - 1999-2014 -
Francie FR 1999 20002013 2014
Chorvatsko HR - 1999-2014 -
Italie IT 1999-2002 2003-2012 2004, 2005, 2013,
Litva LT - 1999-2014 2014
Lotyssko LV - 1999-2014 -
Lucembursko LU - 1999-2014 -
Mad’arsko HU - 1999-2014 -
Némecko DE - 1999-2014 -
Nizozemsko NL - 1999-2013 -
Polsko PL - 1999-2014 2014
Portugalsko PT 1999-2001 2002-2014 -
Rakousko AT 1999-2001 2002-2014 2004-2006
Rumunsko RO - 19992014 -
Recko GR 1999-2012 - -
Slovensko SK - 1999-2014 2013,2014
Slovinsko SI - 1999-2010 2011
Spanélsko ES - 1999-2014 2011-2014
Svédsko SE - 19992014 -
Velka Britanie VB 1999 2001-2013 2000

Zdroj: WHO, 2016
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5.2 Metody pouzité v analytické €asti prace

V této praci byla provedena analyza umrtnosti ve vSech sledovanych zemich. Aby bylo mozné
tuto analyzu provést, bylo nejprve potreba zjistit, kolik zemtelych na nemoci, které zptisobuje
také kouteni, 1ze pripsat pravé kouteni. K tomu poslouzily podily zemtelych na jednotlivé nemoci
uvedené podkapitole 2.3.1. Ocisténé pocty zemielych byly agregovany do jedné komplexni
skupiny pficin smrti spojované s koufenim, aby se s nimi nasledn€¢ mohlo pracovat ve vypoctech
ukazatelli iimrtnosti. Pro dal$i detailngj$i vypocty byly pocty zemfielych agregovany do tii
nadfazenych skupin pfi¢in smrti (nemoci ob&hové soustavy, nemoci dychaci soustavy
anovotvary). Pomoci tohoto rozdéleni do tii skupin bylo spocitano, ktera z téchto tii skupin pficin
smrti nejvice prispéla k imrtnosti na nemoci spojované s koufenim ve sledovanych zemich.

Jako prvni ukazatel byla zvolena standardizovana mira, ktera byla spoctena za jednotlivé
zemé a roky. Pomoci standardizace je mozné sledovat zmény intenzity v procesu umrtnosti
nezavisle na vékové struktufe porovnavanych populaci. Pro vypocty byla za standard zvolena
veékova struktura publikovand Eurostatem, kterd odpovida evropskému standardu z roku 2013
(Eurostat, 2013). Pomoci téchto standardizovanych mér byly staty porovnany z hlediska vyvoje
umrtnosti. V dalsim kroku byly porovnany miry celkové umrtnosti danych zemi s mérami
umrtnosti na nemoci zptisobené koutenim. Toto porovnani umoznilo lepsi predstavu o tom, jaky
vliv ma koufeni na iimrtnost v dané zemi a také, jak se tato umrtnost v Case vyvijela.

V tabulce ¢islo 8 je uvedeno rozlozeni standardni evropské populace dle vékovych skupin.

Tab. 8 - RozloZeni evropské standardni populace (EPS), 2013

Veék Populace Veék Populace
0 1 000 4549 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 75-79 4 000
30-34 6 500 80-84 2 500
35-39 7 000 85+ 2 500

40-44 7 000 Celkem 100 000

Zdroj: Eurostat, 2013

Standardizované miry Gmrtnosti byly vypo&itany pomoci vzorce (Pavlik, Rychtaiikova, Subrtova
1986, s. 159):

85+ PSt
, pSt,i __ , i X
hmu = E (ux X ﬁ)x 100 000
=0

kde:
hmuPstt je ptimo standardizovana mira imrtnosti na pti¢inu umrti i (na 100 000 osob),
Pt celkovy podet obyvatel standardni populace (stiedni stav),

P3¢ pocet obyvatel ve standardni populaci v dokonéeném vé&ku x (stfedni stav).

U}, je specificka mira tmrtnosti v dokon¢eném véku x na pficinu ,
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D’ jsou poéty zemtelych ve véku x na p¥icinu i

P, je stfedni stav obyvatel ve véku x, coz je celkovy pocet osob ve véku x k 1. 7. daného roku. Pti
vypoctech standardizované miry tmrtnosti na pfi¢inu umrti i je ukazatel vztazen k 100 000
osobam dané populace, protoze pocty umrti na jednotlivé pfi¢iny mohou byt malé.

V ramci této prace byl vzorec pouZit pro vypocet standardizované miry umrtnosti na nemoci
zpisobené koufenim. Jako nemoci zptisobené koufenim jsou povazovany nemoci z tabulky ¢islo
1 v podkapitole 2.3. Realné pocty zemrelych na tyto pficiny byly vynasobeny podily zemftelych
ztabulky ¢. 2 (podily zprace WHO, 2012a) v podkapitole 2.3.1, aby bylo mozné ziskat
odhadované pocty zemielych souvisejici s koufenim.

Stézejni analyzu prace tvoti vystupy z konstrukce imrtnostnich tabulek. Pro vypocty byla
pouzita konstrukce zkracenych umrtnostnich tabulek metodou nepfimou. Tabulky byly spocteny
ze vstupnich dat odd€lené za muze a zeny sledovanych zemi. K dispozici byla data dostupna
v pétiletych veékovych intervalech koncici vékovou skupinou 85 a vice let, proto byly i tabulky
konstruovany za tyto ve€kové skupiny. Konstrukce téchto zkracenych umrtnostnich tabulek
poslouzila k porovnani intervalové stiedni délky Zivota (interval uréen niZe) u realné populace
a modelové. Modelova populace by méla predstavovat, jak by vypadala intervalova stiedni délka
zivota v populaci za neexistence po¢tu zemielych na nemoci zptisobené koufenim. V modelové
populaci je umrtnost ocisténa o pocty zemielych na nemoci, které koufeni zptisobuje. Porovnanim
vypocitanych hodnot ukazateld realné a modelové populace vybranych zemi bylo spocteno,
o kolik by se ukazatele zménily, kdyby lidé neumirali na nemoci zplsobené koutfenim.
Predpokladem je, Ze ti, co nezemiou v souvislosti s koufenim, nemohou navysit imrtnost na jinou
ptic¢inu smrti.

Konstrukce jednovychodnych timrtnostnich tabulek pfi potlaceni pficin smrti zptisobenych
koutenim byla pro toto porovnéni vhodnou volbou. Jednovychodné umrtnostni tabulky ukazuji,
jak by vypadala stiedni délka zivota, kdyby lidé neumirali na nemoci zptuisobené koutenim, to
znamena, kdyby nekoufili. Vzhledem k tomu, ze se pocty zemielych na nemoci zptisobené
koutfenim odviji zejména od poctu kurakt, bylo dilezité pro vypocéty vhodné definovat vékovou
skupinu. Z diskutované literatury vyplyva, ze koutfeni vyrazné ovliviiuje imrtnost zhruba od 35.
roku Zivota. Proto také pro ucely této prace byl pouzit vypocet intervalové stfedni délky zivota
mezi pfesnymi veéky 35 a 85 let. Intervalova stfedni délka zivota vyjadiuje primérny pocet let
prozitych v uvedeném vékovém intervalu, které pfipadaji na osobu mezi presnymi véky 35 az 85
let za neménnosti fadu vymirani, ktery je ur¢en danymi umrtnostnimi tabulkami (Burcin, 2008).
Umrtnostni tabulky byly konstruovany podle vzorcii Meszsarose (2000, s. 6-8).

Vstupnimi daty pro vypocet umrtnostnich tabulek byl:

P, pocet obyvatel k 1. 7. (tj. stfedni stav) podle pohlavi a véku,

D, pocty zemielych podle pohlavi a véku,

N,, pocty zivé narozenych podle pohlavi.

Vypocet kvocientu umrti byl proveden podle Mészarose (2000, s. 6):
2Xn X 0,

ndx = o X 0,
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kde:

n9qx je pravdépodobnost imrti mezi pfesnymi véky x a x+n,

n je Sife intervalu,

nti, je specifickd mira amrtnosti ve vékove skupiné x az x+n, ktera je podilem ,Dya ,Py.
Vyjimku tvofi vypocet pravdépodobnosti pro vék 0, kde byl vypocten kvocient kojenecké

umrtnosti, jez je definovan:

kde:
Dy je pocet zemielych ve stafi do jednoho roku a NV je pocet zivé narozenych v daném
kalendafnim roce.
Z vypocitanych pravdépodobnosti umrti byly dopocitany zbylé funkce umrtnostnich tabulek
(CSU, 2012):
Levn = Le X(1 — nqx),
ndx = b = Lens
nly =y + Leyn)/2,
Toe=Ly+Lyyq+ -+ Lgsy,
ex = To/ly,
kde:
l,. je tabulkovy pocet dozivajicich mezi pfenymi véky neboli hypoteticky pocet osob, které se
doziji presného véku x ze 100 000 zivé narozenych (lo)
nd, je tabulkovy pocet zemielych v dokonceném veéku x az x+n,
nLy je tabulkovy pocet Zijicich v dokonceném véku x az x+n,
T, je celkovy soucet let zivota, ktery ma tabulkova generace v daném roce jesté pred sebou,
e, je stiedni délka zivota (jinak nad€je doziti) osoby v pfesném véku x.

Specificky vypocet pro Ly = Iy-a X dy, kde /p= 100 000 a « je konstanta, ktera udava, jaky
podil zemielych ve véku 0 daného roku (z IIl. hlavniho souboru udalosti) pochazi z generace
narozenych v daném roce (CSU, 2012). Ve vypoétech byla pouZita hodnota a = 0,92, ktera
vychazi z predpokladu, ze vétSina imrti kojenct se koncentruje do prvnich Sesti mesicti zivota
(ze 100 zemftelych kojenct jich cca 92 zemie béhem prvnich Sesti mésicti od narozeni). Je potteba
tento fakt zahrnout do vypoctu tabulkového poctu Zzijicich ve véku 0 (Hartmanova, Fesenko,
1970). Dalsi specificky vypocet je pro posledni otevieny interval (85+) tabulkového poctu

ey

zijicich, ktery byl pocitan také podle Meszarose (2000, s. 7):

— dss5+
Lgsi = lgsi— lgse X ==

T g5+ = Lgs+
egs+ = Tgs+/lgs+-

Jak jiz bylo uvedeno, cilem prace je spocitat, o kolik by se liSila nad€je doziti, kdyby byla
potlacena iimrtnost na nemoci souvisejici s koufenim. Tyto nemoci jsou uvedeny v kapitole 2.3
a nadale je s nimi nakladano jako s jednou skupinou pficin smrti zptisobenych koufenim (nebo
také umrti zptisobena koufenim). Konstrukce jednovychodnych tabulek amrtnosti pii potlaceni
pfi¢in smrti zplsobenych koufenim vychazi z konstrukce tabulek siateCnosti, kterd je

modifikovana pro tyto ucely. Pavlik a kolektiv autorti uvadi.: ,,Pti analyze imrtnosti podle pfic¢in
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je mozné aplikovat myslenkovy postup konstrukce jednovychodnych tabulek siatecnosti, kdy se
nejéast&ji voli kiivka pravdépodobnosti tmrti (Pavlik, Rychtatikova, Subrtova 1986, s. 231).
Nasledujici vzorec je vypoctem pravdépodobnosti imrti za neexistence pficin smrti zpisobenych
koufenim nep¥imou metodou (Pavlik, Rychtaiikova, Subrtova 1986, s. 231):
gt = 2Rl s
2 +nxap
kde:
™ je vékové specifickd mira umrtnosti na ostatni pi¢iny (vyjma pii¢in umrti na nemoci
zpusobené koufenim),
n je Sitka intervalu.

Dalsi kroky ve vypoctu jednovychodné tabulky se nelisi od konstrukce zkracenych tabulek,
které se konstruuji z celkovych poctl umrti.

Vyse uvedena intervalova stfedni délka zivota, ktera byla v praci pouzita, se pocita podle
vzorce (Burcin, 2008, s. 21):
T35 — Tgsy

lez5_gs = I
35

kde:

iess_gs intervalova stiedni délka zivota mezi presnymi véky 35 a 85,

T35 je prumérny pocet clovekrokl prozitych po dosazeni presného veku 35,

Tgs4 je pramérny pocet ¢lovékolet prozitych po dosazeni presného véku 85, tedy v poslednim
otevieném intervalu veékl 85 a vice let

l55 je tabulkovy pocet dozivajicich se ptesného véku 35.

Porovnanim realné intervalové délky zivota a intervalové stfedni délky zivota vékové skupiny
35-85 za predpokladu potlaceni pfi¢in imrti na nemoci zptisobené koufenim stejné vekové
skupiny, ziskame hodnotu, o kolik by populace prozila vice let v daném vékovém intervalu,
kdyby se podafilo eliminovat imrtnost na pfi¢iny smrti spojené s koutenim.

V navaznosti na vypocéty tykajici se intervalové stiedni délky Zivota ve véku 35 az 85 let byly
uréeny a popsany jednotlivé ptispévky ke zmeéné intervalové nadéje doziti mezi presnymi veky
35 a 85 let. Jedna konkrétné o piispévky jednotlivych skupin pfi¢in smrti spojovanych s koufenim
a v€kovych skupin v tomto vékovém intervalu ke zméné doziti. Ptispévky byly vypocteny na
zaklad¢é metody dvourozmérné dekompozice dle Pollarda (1986). Tato metoda slouzi k vyjadieni
prispevkil v€kovych skupin a soucasné piic¢in tmrti k rozdilnym hodnotam stredni délky Zivota
mezi véky 35 az 85 let dvou populaci. V tomto piipadé byla jednou populaci ta realna v daném
roce a druhou byla populace s eliminaci pfi¢in smrti zpisobenych koufenim v témz roce. Do
dvourozmérné dekompozice vstupovaly piiciny smrti zpiisobené koutenim jako tii skupiny pticin
smrti (skupiny nemoci dychaci, obéhové soustavy a skupina novotvary). Vypocty byly provedeny

podle nasledujiciho postupu (dle Pollarda, 1986):

2 1 _ |84 21,1 _ L2 %
€x —€ex = x=35[ ux,x+n ux,x+n)XWxxs]
kde:
i1 02 o . e - x “1v
u;”x i a u;”x +n Jsou miry umrtnosti na pfi¢inu i u populace 1 (eliminované pocty zemielych na

nemoci zptisobené kouienim) a populace 2 (realné populace) ve vékové skuping 35 az 84 let,

S je Site vékového intervalu,
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w, jsou vahy vékovych skupin vztazené ke stiedu daného vékového intervalu:

Woo = 1 ) B+ . ef +eiin n L +liin . ex +eiin
xS 2x1, 2 2xl1, 2

kde:
11,12, 1L, ,12,, jsou tabulkové poéty doZivajicich se presného véku x a x + n v populacich
la2,

el ez, el ,e2,, jenadge doziti v pfesném véku x a x + n v populacich 1 a 2.

Pomoci metody dekompozice lze 1épe definovat, jak by jednotlivé skupiny pficin smrti
zpisobené koutfenim mohly ptispét k teoretickému prodlouzeni intervalové nadéje doziti. Metoda
dekompozice také uvadi, ve které vékové skupiné by byl nariist nejvyznamné;jsi, kdyby byla zcela
eliminovdna umrtnost na nemoci zptsobené koufenim.

Posledni metoda, ktera byla v této praci pouzita je shlukova analyza. Shlukova analyza byla
pouzita pro tvorbu skupin statid, které jsou si podobné v hodnotach zvolenych charakteristik.
Vzhledem k vys$§imu poctu analyzovanych zemi by tato metoda méla pomoc urcit, které zeme si
v otdzce umrtnosti v disledku koufeni jsou blizké a které nikoli. Vypocet byl proveden ve
statistickém programu SPSS IBM 9.1. Pro ucely této prace byla pouzita hierarchicka shlukova
analyza, kterd rozdéluje zemé podle podobnosti do jednotlivych shlukll (clusterd). Vyhodou
hierarchické metody je, ze kazda zemé nalezi ur¢itému clusteru, ale zarovein mize byt soucasti
niz§iho ¢i vyssiho fadu (Meloun, 2012). Zjednodusen¢ 1ze toto hierarchické uspotradani zobrazit
pomoci dendrogramu. Pro vypocet byla zvolena Wardova metoda. Podle Hendla dosahuje tato
metoda nejlepSich vysledkd (Hendl, 2009). Princip vypoctu je zalozen na optimalizaci
homogenity uvnitt jednotlivych shlukd, kde urcujicim kritériem je minimalizace ztraty informaci
(Hendl, 2009). Jako mira podobnosti byly zvoleny ¢tverce euklidovské vzdalenosti (squared
euclidean distance). ,,Kritériem vzniku skupin je primérna vzdalenost vSech objektd v jedné
skuping ke vSem objektim ve druhé skuping. Takové techniky nezavisi na extrémnich hodnotach,
jako je tomu u nejbliz§iho souseda nebo u nejvzdalenéjsiho souseda, ale vznik skupin zavisi na
vSech objektech skupin, a ne jenom na jediném paru dvou extrémnich objektt* (Meloun, 2012,
s. 325). Pied samotnym spusSténim procesu vypoctu shlukové analyzy, museji byt proménné
standardizovany, protoze nemaji stejné jednotky. Tato podminka byla vyfeSena prepocitanim na
z-skory (Meloun, 2012). Dale by vstupni proménné mély byt vzajemné nezavislé a nekorelované
(Hendl, 2009). Pro zjisténi, jestli mezi vybranymi proménnymi existuje statisticka zavislost, byla
provedena korelacni analyza (Pearsontiv korelacni koeficient). Na zakladé signifikance Ize urcit,
které proménné jsou zavislé a které nikoli. Podminku statistické nezavislosti spliluji proménné,
u kterych je p-hodnota vétsi nez 0,05 (95% hladina vyznamnosti) (Hendl, 2009). Podle Hendla
(2004) 1ze silu zavislosti podle hodnoty korela¢niho koeficientu rozlisit na malou zavislost
(0,1-0,3), stiedni zavislost (0,3-0,7) a velkou zavislost (0,7—1,0). V kapitole 7 jsou uvedeny
vstupni proménné pro shlukovou analyzu. V piipadé nesplnéni podminky o statistické

nezavislosti, nebyly tyto proménné zahrnuty do procesu shlukovani.
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Kapitola 6

Analyza amrtnosti na nemoci zpisobené kourenim ve
vybranych evropskych zemich v letech 1999-2014

Predchozi kapitoly umoznuji vytvofit si predstavu o tom, jakym podilem koufeni participuje na
umrtnosti dané populace a také jakd je souvislost mezi legislativou a prevalenci koufeni.
Nasledujici kapitola by méla dolozit vysledky pro vyzkumné otazky prace. Nejdiive je potieba
podivat se na vyvoj demografickych ukazatelii v ¢ase pro pochopeni SirSich souvislosti a nasledné
zjistit, jak je umrtnost na nemoci zpusobené koufenim rozlozena podle véku v jednotlivych
zemich.

Na zavér této kapitoly by se mélo dojit k zjisténi, o kolik by se prodlouZila intervalova stiedni
délka Zivota mezi véky 35-85 let za neexistence Umrtnosti zptisobené koufenim a nasledné
popsani rozlozeni prispévkt podle hlavnich skupin nemoci souvisejici s koutenim. Piispévky by
mély urcit, jak by tyto skupiny pficin smrti pfispivaly k rtstu intervalové stiedni délky Zivota za

podminky eliminace zemielych na pii¢iny smrti zptisobené kouienim.

6.1 Vyvoj celkové intenzity umrtnosti

V této podkapitole je pfedstaven vyvoj intenzity amrtnosti ve sledovanych zemich, aby bylo poté
mozné porovnat jej s vyvojem umrtnosti na nemoci zptisobené kouienim.

Hodnota intenzity celkové standardizované timrtnosti poklesla béhem sledovaného obdobi
ve vSech analyzovanych statech. Na obrazku €. 1 je zobrazen vyvoj této intenzity muzské
populace ve vybranych zemich Evropské unie. Nejvyraznéji klesla celkova intenzita imrtnosti
v Chorvatsku (o 34,21 %), Spanélsku (o 30,75 %), Portugalsku (o 30,48 %) a Estonsku
(0 30,35 %). Naopak v Litvé, Recku, Bulharsku a Rumunsku doglo k poklesu intenzity tmrtnosti
béhem sledovaného obdobi nejméné. U téchto zemi pokles nepiesahl hranici 20 %. Podrobné
udaje k vyvoji miry standardizované umrtnosti jsou uvedeny v ptiloze 2 (muzi) a ptiloze 3 (Zeny).

Staty lze na zakladé¢ podobnosti ve vyvoji standardizované miry umrtnosti rozdélit
do nékolika skupin. Nejvy$§i hodnoty tohoto ukazatele byly v priabéhu celého obdobi
v pobaltskych zemich a v Bulharsku, Rumunsku a Madarsku. U téchto zemi dosahovala

na pocatku sledovaného obdobi standardizovana mira hodnot vys$sich jak 2 300 zemielych muzi
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na 100 muzi. Nejvyss$i hodnoty tohoto ukazatele byly v LotySsku (2 635 zemielych muzi
na 100 tis. obyv.) a vLitvé (2 039 zemielych muzii na 100 tis. obyv.). I kdyz béhem
analyzovanych let doslo u téchto zemi k poklesu standardizovanych mér umrtnosti, byly hodnoty
i na konci sledovaného obdobi vyssi nez 1 790 zemielych muza na 100 tis. obyvatel (obr.1).

K nejniz§imu poklesu standardizované miry umrtnosti doslo béhem tohoto obdobi v Litve
(pokles pouze o 11 %). Zemg, které mély hodnoty standardizované miry imrtnosti po celou dobu
sledovaného obdobi pod hranici 1 500 zemfelych muzii na 100 tis. obyvatel, byly Svédsko, Italie,
Recko a Francie. Nejniz§i hodnoty standardizované miry imrtnosti byly v roce 2014 ve Svédsku
a Spanélsku. V téchto zemich se hodnoty miry umrtnosti pohybovaly pod hranici 1 100 zemielych
na 100. tis. obyvatel. Dal§i zem¢, které mély vroce 2014 nizkou standardizovanou miru
umrtnosti, byly Francie (1 126 zemfelych muzi na 100 tis. obyv.), Lucembursko (1 164 muzt na
100 tis. obyv.), Italie (1 169 muzi na 100 tis. obyv.), Velka Britanie (1 178 muzd na 100 obyv.)
a Rakousko (1 187 muzi na 100 tis. obyv.) (obr. 1).

Obr. 1 - Vyvoj standardizované miry umrtnosti, muZi, vybrané staty EU, 1999-2014
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PoznamKy: piehled zkratek statl je uvedeno v tab. 7 (podkapitola 5.1)
Zdroj: WHO 2016, vlastni vypocty

V prubé¢hu let 1999 az 2014 doslo k poklesu standardizované miry Umrtnosti také u Zen
(obr. 2). Nejveétsi pokles urovné timrtnosti zaznamenaly zemé Estonsko, Chorvatsko, Portugalsko
a Polsko, kde v téchto zemich doslo k poklesu o vice jak 30 %. Na pocatku sledovaného obdobi
byla nejvyssi intenzita Zenské timrtnosti v Bulharsku (1 773 Zen na 100 tis. obyv.), Rumunsku
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(1 696 zen na 100 tis. obyv.), Chorvatsku (1 633 zen na 100 tis. obyv.) a Mad’arsku (1 553 Zen
na 100 tis. obyv.). Naopak Francie, Italie, Spanélsko, Lucembursko a Svédsko mély celkovou
miru amrtnosti v roce 1999 nejnizsi. U téchto zemi neptesahla standardizovand mira imrtnosti
v tomto roce hranici 1 000 zemtelych Zen na 100 tisic obyvatel.

I pfesto, ze se intenzita tmrtnosti pohybuje u Zen na nizsi hladiné nez u muzd, fazeni zemi
podle vyse intenzity imrtnosti je podobné. Nejvyssi standardizovanou miru imrtnosti mélo také
u zen vroce 2014 Bulharsko (1270 zemfelych zen na 100 tis. obyv.), Rumunsko
(1 240 zemftelych zen na 100 tis. obyv.), Madarsko (1 171 zemfelych Zen na 100 tis. obyv.)
a LotySsko (1 116 zemielych Zen na 100 tis. obyv.). Na konci sledovaného obdobi byla nejnizsi
standardizovana mira amrtnosti ve Spanélsku a Francii, kde se hodnota ukazatele pohybovala pod
hranici 700 zemielych zen na 100 000 obyvatel. Nejmensi proménou tmrtnosti u zen si proslo
Recko, kde se intenzita imrtnosti snizila z 1 059 zemielych Zen na 100 000 obyvatel v roce 1999
na hladinu 887 zemftelych zen na 100 000 obyvatel v roce 2014 (pokles o 16 %) (obr. 2).

Pokud lze srovnat intenzitu Umrtnosti muzii a zen, tak nejvétsi rozdil byl na pocatku
sledovaného obdobi v Estonsku a LotySsku. Tato velka diference byla zplsobena zejména
vysokou intenzitou imrtnosti muzt. V Estonsku tento rozdil ¢inil o 1 151 zemfelych muzi vice
nez zemielych Zen na 100 tisic obyvatel a v LotySsku o 1 144 vice zemielych muzl nez Zen na
100 tis. obyvatel. Dalsi zemé, které meély vtémze roce velké genderové rozdily
v intenzité imrtnosti byly Litva (o 982 vice muzl nez Zen), Mad’arsko (o 963 vice muzii nez zen)
v roce 1999 Recko, Svédsko a Dansko, kde v Recku diference ¢inila o 376 zemielych muzi vice
nez zen na 100 tis. obyvatel. Také na konci sledovaného byly nejvétsi rozdily mezi muzskou
a zenskou umrtnosti v LotySsku (o 978vice muzt nez Zen), v Litvé (o 970 vice muzi nez zen)
a Estonsku (o 848 vice muzi nez ze), i kdyz rozdily byly nizsi nez na pocatku sledovaného obdobi.
Naopak nejniz§i diference v umrtnosti muzii a Zen byla v roce 2014 ve Svédsku a Velké Britanii.
V obou zemich rozdil ¢inil o 304 zemielych muzi na 100 obyvatel vice nez Zen. Z obrazk( 1 a 2
je patrné, ze b&hem celého analyzovaného obdobi maji lep$i umrtnostni poméry zemé
s pomyslnym délenim ,,zdpadni“ Evropy oproti ,,vychodni* (Burcin, Kucera, 2008). U n¢kolika

zemi nejsou dostupné udaje za vSechny roky, ale to jiz bylo uvedeno v podkapitole 5.1.
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Obr. 2 - Vyvoj standardizované miry umrtnosti, Zeny, vybrané staty EU, 1999-2014
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Poznamky: piehled zkratek statti je uvedeno v tab. 7 (podkapitola 5.1)

Zdroj: WHO 2016, vlastni vypocty

6.2 Vyvoj celkové intenzity umrtnosti na nemoci zptisobené kouirenim

V zemich Evropské unie, které jsou predmétem této analyzy, doSlo ke sniZzeni Gmrtnosti na
nemoci zpusobené kourenim. Které pfi¢iny smrti spojované s kouienim a jaké podily zemielych
na tyto ptic¢iny smrti do vypoctu standardizované miry umrtnosti na nemoci zptisoben¢ koufenim
vstupovaly, bylo uvedeno v podkapitole 5.2 o metodice.

Vys§i intenzitu umrtnosti vykazovali muzi ve vSech analyzovanych zemich. Na obrazku
¢. 3 je zobrazen vyvoj miry muzské imrtnosti na nemoci zplsobené koufenim v letech 1999—
2014. K zasadnimu poklesu intenzity imrtnosti spojované s koufenim doslo v Belgii, kde se mira
snizila o 51 %. Také ve Finsku, Velké Britanii a Nizozemsku do$lo k vyraznému poklesu
umrtnosti na tyto nemoci (pokles o vice jak 42 %). Tento pokles imrtnosti na nemoci zpiisobené
koufenim by mohl souviset s tim, ze v téchto zemich doslo k vyraznému poklesu (v obdobi 1980—
2005) poctu zastoupeni kufakli v populaci muzii ve véku 15+ (Kozékova, 2007). Naopak
k nejniz§imu poklesu hladiny umrtnosti béhem sledovaného obdobi doslo v Lotyssku (o 13 %),
Recku (0 14 %) a Litvé (o 18 %).

Nejvice muzi zemielo na nemoci zpisobené koufenim v roce 1999 v Loty$sku, kde mira

umrtnosti ¢inila 603 zemielych na 100 000 osob. Nad hranici 500 zemielych se pohybovala
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intenzita umrtnosti také v Chorvatsku, Mad’arsku, Rumunsku, Estonsku a Bulharsku. Oproti tomu
nizsi miru intenzity imrtnosti v témz roce vykazovalo Recko, Francie a Finsko (do 254 zemfelych
muzt na 100 000 obyvatel). O patnact let pozdéji vykazovaly nejvyssi standardizovanou miru
umrtnosti pobaltské zemé LotySsko a Litva. V LotysSsku byla v roce 2014 intenzita imrtnosti na
nemoci zptisobené koufenim 522 zemielych muzi na 100 tis. obyvatel a v Litvé 408 zemfielych
muzi na 100 tis. obyvatel. Nejniz§i miru muzské umrtnosti vykazovaly i v roce 2014 Finsko
(131 zemielych muzi na 100 tis. obyv.), Francie (157 zemielych muzii na 100 tis. obyv.), Belgie
(173 zemielych muzii na 100 tis. obyv.) a Svédsko (177 zemielych muzi na 100 tis. obyv.).

Obr. 3 - Vyvoj standardizované miry iimrtnosti na nemoci zpiisobené kouienim, muZi, vybrané stdty
EU, 1999-2014
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PoznamKky: piehled zkratek statl je uvedeno v tab. 7 (podkapitola 5.1)
Zdroj: WHO 2016, vlastni vypoCty

Vyvoj intenzity imrtnosti u Zen je zobrazen na obrazku ¢islo 4. Také u tohoto pohlavi doslo
ve sledovanych letech kpoklesu miry umrtnosti na nemoci zpisobené koufenim.
K nejvyraznéj§imu poklesu intenzity amrtnosti doslo v Estonsku (o 49 %), Finsku (o 46 %),
Spanélsku (o 43 %), Portugalsku (o 42 %), Velké Britanii (o 41 %) a v Chorvatsku (o 40 %).
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K nejmensimu poklesu miry umrtnosti doslo v Belgii, Litvé a Recku. V téchto zemich doslo
k poklesu o 24-25 %, coz je v porovnani s poklesem u muzti vyznamny pokles (nejmensi pokles
¢inil 13-14 %).

Na pocatku sledovaného obdobi byly nejvyssi hodnoty miry imrtnosti na nemoci souvisejici
s koufenim v zemich ,,vychodu®, konkrétné¢ v Rumunsku, Bulharsku, LotySsku, Chorvatsku
a Madarsku, kde se hladina umrtnosti pohybovala nad hranici 300 zemielych Zen na 100 000
obyvatel, z ¢ehoz nejvyssi hodnotu mélo Rumunsko (356 zemielych/ 100 tis. obyvatel). Nejnizsi
hodnoty tohoto ukazatele byly v roce 1999 ve Francii (122 zemielych Zen na 100 tis. obyv.),
Spanélsku (141 zemielych Zen na 100 tis. obyv.) a Italii (151 zemielych Zen na 100 tis. obyv.)
(obrazek ¢islo 4).

Obr. 4 - Vyvoj standardizované miry iimrtnosti na nemoci zpiisobené kouienim, Zeny, vybrané stdty
EU, 1999-2014
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PoznamKy: piehled zkratek statl je uvedeno v tab. 7 (podkapitola 5.1)
Zdroj: WHO 2016, vlastni vypocty

V roce 2014 mély nejvyssi intenzitu umrtnosti na nemoci zpusobené koufenim v porovnani
s ostatnimi sledovanymi staty v Bulharsku (255 zemielych zen na 100 tis. obyv.), LotySsku (234
zemielych zen na 100 tis. obyv.), Rumunsku (217 zemielych zen na 100 tis. obyv.), Mad’arsku
(215 zemielych Zen na 100 tis. obyv.) a Litvé (208 zemfelych zen na 100 tis. obyv.). Nejnizsi
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hodnoty standardizované miry Gmrtnosti na nemoci zptisobené koufenim vykazovaly Francie
(77 zemielych zen na 100 tis. obyv.) a Spanélsko (81 zemielych Zen na 100 tis. obyv.) (obr. 4).
V ptipadé€ srovnani vyvoje umrtnosti na nemoci zpisobené koufenim u muzl a zen, tak v roce
1999 byly nejvyssi rozdily v intenzité umrtnosti ve LotySsku, Estonsku, Chorvatsku a Litve.
U Lotysska (o 266 vice zemtelych muzi nez zen na 100 tis. obyv.) a Chorvatska (o 238 vice
zemielych muzi nez Zen na 100 tis. obyv.) ob¢ pohlavi vykazovala v témze roce vyssi intenzitu
umrtnosti, 1 pfesto byl rozdil vysoky. Nejnizsi rozdil v imrtnosti muzii a Zen byl ve Finsku
(0 63 vice zemielych muzii neZ Zen na 100 tis. obyv.) a Recku (o 42 vice zemielych muzii neZ
zen na 100 tis. obyv.). Také v roce 2014 byl nejvyssi rozdil mezi muzi a Zenami v LotySsku
a Litvé (u obou zemi o vice jak 200 zemfelych muzii nez Zen na 100 tis. obyv.). Nejnizsi rozdil
v intenzit€ imrtnosti u muzl a zZen byl stejn€ jako na pocatku sledovaného obdobi ve Finsku, kde
v roce 2014 rozdil ¢inil pouze o 27 zemielych muzi vice nez Zen na 100 tis. obyv.). Hodnoty
standardizované miry umrtnosti na nemoci zptusobené koufenim ve vybranych zemich béhem

sledovaného obdobi jsou uvedeny v ptiloze 4 (muzi) a 5 (Zeny).

6.3 Intervalova stredni délka zivota mezi véky 35-85 let pfi potlaceni
pric¢in smrti zplsobenych kourenim

V predeslych kapitoldch této prace bylo postupné uvedeno, jak koutfeni ovliviluje imrtnost ve
sledovanych zemich. Nasledky kouteni se projevuji s postupem &asu, jak ¢lovék starne. Umrtnost
na nemoci zpisobené koufenim by se méla odrazit také ve stfedni délce Zivota, o které pojednava
tato podkapitola.

Z diskuze nad problematikou koufeni vyplyva, Ze imrtnost na nemoci zptisobené koufenim
se zacina v populaci projevovat zhruba od 35. roku Zivota (Peto et al, 2006, USDHHS, 2014, Doll
et al. 2014). Pro ucely zjisténi, jak hodné¢ se koufeni podili na celkové umrtnosti, byly
konstruovany umrtnostni tabulky zv1ast’ pro muze a zeny. Na zdkladé téchto vypoct bylo mozné
ziskat ptedstavu o vlivu koufeni na stiedni délku zivota v analyzovanych zemich. Aby bylo mozné
zjistit, v jaké zemi byl vliv imrtnosti na nemoci zptisobené kouienim nejvyssi, byly vypocteny
intervalové stiedni délky zivota mezi presnymi véky 35 a 85 let pii potlaceni pfi¢in smrti
zpisobenych koufenim a také byl tento ukazatel spocitdn pro redlnou populaci. Porovnanim
téchto dvou ukazatelll v dané zemi, roce a podle pohlavi bylo mozné urcit, o kolik by se tato
stiedni délka Zivota prodlouzila, kdyby byla zcela potlacena imrtnost na nemoci s koufenim
souvisejici. Proto byly pocty zemielych na vybrané pfi¢iny smrti o¢istény o ty, ktefi umieli
v dasledku kouteni. Pro zjednoduSeni ndzvu je intervalova stiedni délka zivota za neexistence
podilu zemielych na nemoci zpisobené kourenim zkracena a dale je uvadéna jako iess_ss ez koureni)
a u realné populace jako iess_ss.

Pomoci dvourozmérné dekompozice byl rozdil mezi iess_ss me: koweniy @ i€3s_ss podroben
detailn€jsimu rozkladu a bylo tak mozné zjistit, jaka skupina pfic¢in smrti a v jakém véku by
nejvice prispéla k prodlouzeni intervalové stredni délky zivota mezi véky 35-85 let. Metoda

vypoctu byla jiz zminéna v podkapitole o metodice.
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6.3.1 Vyvoj intervalové stiredni délky zivota mezi véky 35 a 85 let pri

potla¢eni umrtnosti souvisejici s kourenim

V evropskych zemich ma vyvoj stfedni délky Zivota u obou pohlavi fadu spole¢nych ryst. Zmény,
které nastaly v demografickém chovani, se tykaji bezesporu také zmeén v intenzité amrtnosti, coz
jiz bylo v pfechozi ¢asti prace uvedeno. Stfedni délka zivota se ve vétsin€ evropskych zemi po
skonc¢eni druhé svétové valky postupné zvySovala. Nizsi hodnotu stfedni délky Zivota pfi narozeni
mély vSechny zemé byvalého vychodniho bloku, a naopak zemé zapadni Evropy mély ve srovnani
s nimi hodnoty stfedni délky zivota vyssi, a to jak u muzi, tak u zen (Meslé, 2004).

Na obrazku ¢islo 5 je zobrazen vyvoj intervalové nadéje doziti u muzi v letech 1999-2014
v analyzovanych statech Evropské unie. Béhem sledované¢ho obdobi doslo k prodlouzeni této
sttedni délky Zivota v realné populaci a doSlo by také k prodlouzeni stfedni délky Zzivota
v populaci, kde by lidé neumirali na nemoci zptisobené kouienim (iess-ss ez kourenyy). V levé ¢asti
je uveden vyvoj iess_ss realné populace, kterou v pravé Casti dopliiuje vyvoj iess-ss ez koueni)-
Z obrazku vyplyva, Ze na pocatku i na konci sledovaného obdobi mély nejvyssi intervalovou
sttedni délku Zivota mezi presnymi véky 35 a 85 let v redlné populaci staty Svédsko, Italie, Recko,
Nizozemsko, Spanélsko, Lucembursko a Velka Britanie. V téchto zemich presahovaly hodnoty
ukazatele iess—ss v roce 1999 hranici 40 let a vroce 2014 se iess—ss pohybovala kolem 43 let.
V populaci s eliminaci tmrtnosti kufakti by nejvyssi stfedni délku zivota mezi presnymi véky 35—
85 mély v roce 2014 ve Velké Britanii, Italii, Spanélsku a Nizozemsku a hodnota iess ss ez koureni
by ptesahovala hranici 44 let.

Naopak nejnizsi iess_ss byla na pocatku sledovaného obdobi v Lotys$sku, Estonsku, Mad’arsku,
Litvé a Rumunsku, kde se v tomto roce pohybovala pod hranici 35 let. Coz ¢ini rozdil o vice jak
5 let v porovnani se zemémi, které mély v tomto roce iess_ss nevyssi. V ptipadé eliminace pfic¢in
smrti zptisobenych koufenim by byla hodnota iess_ss @e: roureny na konci sledovaného obdobi
nejnizsi v Litveé a Lotysku, coz miize souviset s vysokou intenzitou celkové imrtnosti (i na ostatni
pficiny). Obecné se tyto dvé zemé dost odliSuji od ostatnich zemi. Z obrazku je patrné, Ze se
béhem sledovaného obdobi dokonce iess_ss v obdobi 2004 az 2006 sniZovala, coz ovlivnilo také
i€35-85 (bez koureni)- POdrobné udaje o intervalové stfedni délce zivota jednotlivych zemi (realna
populace, modelova populace) jsou uvedeny v piiloze 6, 7, 8 a 9.

Stejné jako u muzi, doslo béhem sledovaného obdobi k narlstu intervalové stfedni délky
zivota také u zen. Na obrazku Cislo 6 je uvedeno, jak se zvysila intervalova stfedni délka zivota
mezi véky 35-85 let béhem sledovaného obdobi. Vyvoj intervalové stfedni délky zivota mezi lety
35 a 85 let mél u Zen jiny prabéh nez u muzi. Nejvyssi iess ss mély v roce 1999 Zeny ve Spanélsku,
Francii, Italii, Svédsku, Recku, Finsku a Lucembursku, kde presahovala hranici 44 let. I na konci
sledovaného obdobi mély tyto staty nejvySsi iess_ss, kterd presahovala hranici 45 let. NejniZsi
hodnoty iessss mély v roce 1999 i 2014 Mad’arsko, Rumunsko, LotySsko a Bulharsko. Zde doslo
k navyseni iess—ss béhem analyzovanych let z hodnot kolem 41 let na hodnoty kolem 43 let.
V piipadé, ze by doslo k eliminaci pfi¢in smrti, které koufeni zplsobuje, iess-ss pez koureni) DY V TOCE
2014 dosahovala hodnot nad 46 let v Portugalsku, Lucembursku, Spanélsku, Francii, Chorvatsku,

svvr

nastal v Rumunsku, Mad’arsku, Bulharsku, Litvé a Lotyssku, stejné jako u muzi.
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Obr. 5 - Vyvoj intervalové stiedni délky Zivota mezi véky 35—85 let v redlné populaci a v populaci
s potlaCenim timrtnosti zpiisobené kouienim ve vybranych stitech EU, 1999-2014 muZi
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nemoci zpisobené kouienim; bez tohoto oznaceni se jedna o realnou populaci; piehled zkratek statd je uveden v tab. 7

Zdroj: WHO 2016, HMD, 2016, vlastni vypocty
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Obr. 6 - Vyvoj intervalové stiedni délky Zivota mezi véky 35-85 let v redlné populaci a v populaci
s potlacenim umrtnosti zpuisobené kouienim ve vybranych stitech EU, 1999-2014, Zeny
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Poznamka: v legendé: oznaceni ,.k“ se vztahuje k vypoctim intervalové nadéje doziti pfi potlaceni timrtnosti na
nemoci zpiisobené koutenim; bez tohoto oznaceni se jedna o realnou populaci, prehled zkratek statti je uveden v tab. 7
(podkapitola 5.1)

Zdroj: WHO 2016, HMD, 2016, vlastni vypocty
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Mrwe

Tento popis vyvoje stfedni délky zivota mezi véky 3585 let at’ v populaci s eliminaci pficin
smrti ¢i v realné populaci mél predstavit, jaky je vyvoj téchto ukazateld v Case (vyvoj absolutnich
hodnot ukazateltl). Poukazuje na to, v jakych zemich doslo k nejvySsimu ¢i nejniz§imu nartstu
intervalové stfedni délky zZivota realné populace a v t€ modelové. Aby bylo mozné zjistit, v které
zemi by eliminace poctu zemielych na nemoci zptisobené koutenim ovlivnila intervalovou stfedni
délku zivota mezi pfesnymi veky 35 a 85 let nejvice, byl proveden vypocet rozdilu mezi t€mito
ukazateli.

Na obrazku ¢islo 7 je zobrazen rozdil iess ss ez koureni) @ i€35-s5 u muzské populace na zacatku
a na konci sledovaného obdobi. Z obrazku je patrné, Ze nejvetsi narist nadéje doziti mezi véky
35-85 let by nastal v LotySsku (v roce 2014 o 2,4 let). Také v Bulharsku, Mad’arsku, Rumunsku
a Litvé by doslo k vétSimu nértstu intervalové nadéje doziti vlivem eliminace ¢asti pricin smrti
(o vice jak 1,7 let). Tyto zem¢ jsou nejvice negativné zasazené dopady koufeni a patii také do
skupiny statl s vyssi intenzitou celkové imrtnosti.

Z obrazku 7 dale vyplyva, ze béhem sledovaného obdobi doslo ke snizeni rozdilu iess_ss mezi
redlnou populaci a populaci s potlacenim pfi¢in smrti zpisobenych koutfenim Tento pokles
rozdilu byl zptisoben celkovym poklesem hladiny umrtnosti ve sledovanych zemich. Paklize
doslo k poklesu celkové miry umrtnosti, a také k poklesu Umrtnosti na nemoci zpusobené
koutfenim, muselo celkem logicky dojit také ke sniZeni rozdilu intervalové stfedni délky zivota
realné populace a té modelové.

Kdyby lidé nekoufili a tim padem by neumirali na nemoci, které¢ kouteni zpisobuje, tak by
doslo k nejniz§imu prodlouZeni iess g5 v Belgii (o 0,8 let) a Svédsku (o 0,8 let). Tyto zemé
vykazovaly na konci sledovaného obdobi niz$i hodnoty standardizované miry umrtnosti na
nemoci zplisobené koufenim, proto neni rozdil iess_ss (e roureni) @ i€35-s5 tak velky (obr. 7).

Obr. 7 - Rozdil intervalové stitedni délky Zivota mezi presnymi véky 35 a 85 let redlné populace a
populace s potlacenim p¥icin smrti zpiisobenych kouienim ve vybranych stitech EU, 1999 a 2014, muzi
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Poznamka: piehled zkratek statti je uveden v tab. 7 (podkapitola 5.1)
Zdroj: WHO 2016, HMD, 2016, vlastni vypocty

Také u Zen by doslo béhem sledovaného obdobi k prodlouzeni intervalové stfedni délky
zivota, pokud by Zeny neumiraly na nemoci spojované s koufenim. Nejvice by se narist

intervalové stfedni délky zivota ve vékovém intervalu 35-85 let projevil v LotySsku (o 1,5 let).
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Obecné by nedoslo k tak vyraznému prodlouzeni stfedni délky zivota jako u muzi, protoze
zeny vykazuji vy$si hodnoty intervalové iess ss redlné populace a také maji niZ§i umrtnost na
nemoci zpusobené kouienim. Dalsi zemé, kde by se v roce 2014 iess_ss prodlouzila alespon
o 1 rok, byly Bulharsko a Mad’arsko. Oproti tomu by k nejniz§imu nartstu intervalové sttedni
délky Zivota doslo ve Francii a Spanélsku (o méné nez ptil roku). I zde miiZe tento nepatrny nartist
souviset stim, Ze tyto zem¢ vykazovaly v roce 2014 nizkou intenzitu imrtnosti na nemoci
zpusobené kouienim.

Prestoze Estonsko nelze zatradit k zemim s vy$$im narlistem iess_ss za predpokladu eliminace
zemielych na nemoci zplsobené koufenim, tak v této zemi doslo k velkému zlepseni v otazce
umrtnosti na nemoci spojované s koufenim. V Estonsku totiz doSlo k vyraznému poklesu
intenzity umrtnosti na nemoci zpusobené koufenim mezi lety 1999-2014 (o 49 %), coz se
projevuje ,,nejveétsim rozdilem™ diference intervalové stiedni délky zivota mezi pfesnymi veky
35-851et 1999 a 2014 (obr. 8).

Obr. 8 - Rozdil intervalové stitedni délky Zivota mezi piesnymi véky 35 a 85 let redlné populace a
populace s potlacenim p¥i¢in smrti zpitsobenych kouienim ve vybranych stitech EU, 1999 a 2014, Zeny
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Poznamka: piehled zkratek statii je uveden v tab. 7 (podkapitola 5.1)
Zdroj: WHO 2016, HMD, 2016, vlastni vypocty

6.3.2 Prispévky ke zméné intervalové nadéje doziti mezi presnymi véky
35-85 let podle véku a vybranych skupin pri¢in amrti

V piedchozi ¢asti prace byly spocéteny rozdily ve zméné intervalové stfedni délky zivota 35-85
let pro kazdou zemi. V ivodu této prace byly pfi¢iny smrti rozdéleny do tfi hlavnich kategorii
nemoci, které kouteni zpisobuje, a to nemoci obéhové soustavy (I), nemoci dychaci soustavy (J)
a novotvary (C). Nyni by bylo vhodné zjistit, ktera z téchto skupin nemoci by nejvice ovlivnila
nardst intervalové nadéje doziti ve véku 35-85 let v pfipadé, Ze by byla eliminovana umrtnost na
nemoci, které kouteni zptisobuje. Pro tyto ucely byla pouzita metoda dvourozmérné dekompozice
(viz kapitola 5). Dekompozice byla provedena na konci sledovaného obdobi (rok 2014), aby tak
bylo mozné zjistit, kterd skupina pii¢in smrti by ovlivnila narist stfedni délky zivota mezi
pfesnymi véky nejvice. Pomoci této metody byly porovnany dvé populace, a to realna populace
a populace s eliminaci pfi¢in smrti zplGsobenych koufenim (modelova populace), v obou
piipadech mezi pfesnymi véky 35-85 let. Dekompozice byla provedena za kone¢ny rok analyzy
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oddélenée pro muze a zeny. JelikoZz jsou vystupy této dekompozice rozséhlejsiho charakteru, jsou
v této podkapitole uvedeny ty nejpodstatngjsi vysledky. Zbylé hodnoty dekomponovanych
ptispévkl podle pohlavi a véku jsou uvedeny v ptiloze 10.

Na tmrtnost zptisobenou kouienim lze pohlédnout také z pohledu jednotlivych skupin pfic¢in
smrti spojovanych s koutenim. Z tabulky ¢islo 9 je mozné porovnat, ktera skupina pficin smrti by
nejvice pfispéla k teoretickému navySeni intervalové nadéje doziti 35-85 let. Hodnoty ptispévka
jednotlivych skupin pfi€in smrti jsou uvedeny jak v absolutnich, tak relativnich ¢islech. Aby bylo
mozné, potvrdit vyzkumnou otazku, ktera byla stanovena v kapitole 1, tak by se ve vSech
analyzovanych statech méla na zméné nadéje doziti modelové populace nejvice podilet skupina
nemoci ob&hového systému. To ale ve vétSiné piipadl neplati, a proto neni mozné tuto
vyzkumnou otazku potvrdit. Vyzkumna otdzka musi byt zamitnuta, protoze napiiklad u muza
v Recku, Francii, Spanélsku a Italii se vice na zmén& iessss podili skupina pii¢in smrti
,Novotvary* (v Recku a ve Francii z vice jak 62 %). Z pohledu vyse p¥ispévku, které jsou
vtabulce 9 uvedeny, by v pfipadé¢ eliminace uUmrtnosti na tuto skupinu nemoci doslo

k prodlouZzeni iess.ss0 0,61 let v Recku a ve Francii 0 0,58 let.

Tab. 9 - Prispévky ke zméné intervalové nadéje doZiti mezi véky 35-85 let podle vybranych skupin piicin

vrwe

staty EU, muZi, 2014

Zeme Vyse piispévkl skupin pfic¢in smrti Relativni p rlsps zll‘(t? skupin pficin
I J C Celkem I (v%) J (v %) C (v %)
Belgie 0,23053 0,16400 | 0,40740 | 0,80193 28,75 20,45 50,80
Bulharsko 1,09103 0,16204 | 0,56555 | 1,81862 59,99 8,91 31,10
Ceska rep. 0,62963 0,23719 | 0,56403 | 1,43085 44,00 16,58 39,42
Dansko 0,32095 0,25836 | 0,51779 | 1,09711 29,25 23,55 47,20
Estonsko 0,65732 0,23045 0,62743 | 1,51520 43,38 15,21 41,41
Finsko 0,49170 | 0,12169 | 0,36854 | 0,98193 50,07 12,39 37,53
Francie 0,28457 0,07402 | 0,57679 | 0,93538 30,42 7,91 61,66
Chorvatsko 0,66397 0,17499 | 0,69612 | 1,53508 43,25 11,40 45,35
Italie 0,34093 0,11429 | 0,52602 | 0,98124 34,74 11,65 53,61
Litva 0,95432 0,22205 0,63035 | 1,80671 52,82 12,29 34,89
Lotyssko 1,13113 0,24699 1,01663 | 2,39475 47,23 10,31 42,45
Lucembursko 0,35270 | 0,12645 0,53648 | 1,01562 34,73 12,45 52,82
Mad’arsko 0,78539 0,28400 0,8076 | 1,87698 41,84 15,13 43,03
Némecko 0,41992 0,19326 | 0,51076 | 1,12394 37,36 17,19 45,44
Nizozemsko 0,32357 0,17915 0,53464 | 1,03194 31,36 17,36 51,81
Polsko 0,74816 0,22945 0,65942 | 1,63703 45,70 14,02 40,28
Portugalsko 0,37058 0,20391 0,58649 | 1,16098 31,92 17,56 50,52
Rakousko 0,39274 0,15408 0,49194 | 1,03876 37,81 14,83 47,36
Rumunsko 0,81222 0,30381 0,6727 | 1,78873 45,41 16,98 37,61
Recko 0,27026 0,08459 | 0,61203 | 0,96687 27,95 8,75 63,30
Slovensko 0,71184 0,24506 | 0,62708 | 1,58399 44,94 15,47 39,59
Slovinsko 0,47574 0,14683 0,67245 | 1,29502 36,74 11,34 51,93
Spanglsko 0,32000 0,18322 | 0,60036 | 1,10357 29,00 16,60 54,40
Svédsko 0,37730 | 0,12848 0,32215 | 0,82794 45,57 15,52 38,91
Velka Britanie 0,39553 0,27785 0,47415 | 1,14753 34,47 24,21 41,32

Poznamka: Skupiny p¥i¢in smrti: nemoci ob&hové soustavy (I), nemoci dychaci soustavy (J) a novotvary (C)., Ceské
rep. = Ceska republika
Zdroj: WHO 2016, HMD, 2016, vlastni vypocty
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Také u Zen se vyskytuji zemé, u kterych by vice k rozdilu iess.ss ptispéla skupina nemoci
Novotvary (C). Patii mezi né napiiklad Francie, Nizozemsko, Spanélsko a Loty$sko. U téchto
statli by se zminovana skupina nemoci podilela na naristu iess.ss z vice jak 50 %. Naopak skupina
nemoci obéhové soustavy (I), by se nejvice podilela na zméné iess.ss v Bulharsku a Litvé. V
Bulharsku u Zen by se zmiflovana skupina nemoci podilela na nérastu iess.ss z 69 % (absolutni
ptispévek 0,72 let) (tab. 10).

Tab. 10 - Prispévky ke zméné intervalové nadéje doZiti mezi véky 35—85 let podle vybranych skupin p¥icin

vrwve

staty EU, Zeny 2014

. Vyse ptispevkl skupin pfic¢in smrti Relativni pfispévky skupin pficin
Zemé smrt1
I J C Celkem I (v%) J (v %) C (v %)
Belgie 0,20301 | 0,16095 | 0,28968 0,65364 31,06 24,62 44,32
Bulharsko 0,71753 | 0,08212 | 0,23412 1,03377 69,41 7,94 22,65
Ceska rep. 0,35595 | 0,12181 | 0,30820 0,78597 45,29 15,50 39,21
Dansko 0,17842 | 0,28474 | 0,41842 0,88158 20,24 32,30 47,46
Estonsko 0,28958 | 0,06837 | 0,29380 0,65175 44,43 10,49 45,08
Finsko 0,21478 | 0,05495 | 0,23675 0,50648 42,41 10,85 46,74
Francie 0,12937 | 0,04640 | 0,24923 0,42500 30,44 10,92 58,64
Chorvatsko 0,41216 | 0,07681 | 0,30468 0,79365 51,93 9,68 38,39
Italie 0,18681 | 0,05373 | 0,23944 0,47998 38,92 11,19 49,89
Litva 0,58560 | 0,04698 | 0,26991 0,90249 64,89 5,21 29,91
Lotyssko 0,67160 | 0,06745 | 0,76181 1,50086 44,75 4,49 50,76
Lucembursko 0,16584 | 0,12867 | 0,25871 0,55321 29,98 23,26 46,77
Mad’arsko 0,47804 | 0,18344 | 0,47974 1,14122 41,89 16,07 42,04
Némecko 0,22903 | 0,12331 | 0,29921 0,65155 35,15 18,93 45,92
Nizozemsko 0,19105 | 0,17100 | 0,37570 0,73776 25,90 23,18 50,92
Polsko 0,42112 | 0,11427 | 0,36501 0,90040 46,77 12,69 40,54
Portugalsko 0,20888 | 0,08600 | 0,20582 0,50071 41,72 17,18 41,11
Rakousko 0,27526 | 0,09268 | 0,31254 0,68048 40,45 13,62 45,93
Rumunsko 0,54570 | 0,13340 | 0,30236 0,98146 55,60 13,59 30,81
Recko 0,30680 | 0,04859 | 0,20845 0,56384 54,41 8,62 36,97
Slovensko 0,43048 | 0,15113 | 0,27378 0,85539 50,33 17,67 32,01
Slovinsko 0,27310 | 0,06653 | 0,30024 0,63987 42,68 10,40 46,92
Spanglsko 0,15354 | 0,05501 | 0,21479 0,42334 36,27 12,99 50,74
Svédsko 0,19689 | 0,12700 | 0,28543 0,60932 32,31 20,84 46,84
Velka Britanie 0,20914 | 0,24111 | 0,33513 0,78538 26,63 30,70 42,67

Poznamka: Skupiny p¥iin smrti: nemoci ob&hové soustavy (I), nemoci dychaci soustavy (J) a novotvary (C)., Ceské
rep. = Ceska republika
Zdroj: WHO 2016, HMD, 2016, vlastni vypocty

Poslednim vypocitanym ukazatelem této kapitoly, ktery by mél jesté detailnéji popsat, jak by
se zménila ie3s.ss v modelové populaci, jsou jiz zminéné piispévky vékovych skupin. Na obrazku
9 jsou uvedeny prispévky ke zméné intervalové nad€je doziti mezi véky 35-85 let podle vékovych
skupin a vybranych skupin pfi¢in smrti pro rok 2014 v LotyS$sku (muzi). Tento stat vykazoval
nejvetsi rozdil iess.ss realné a modelové populace. Z obrazku je patrné, Ze nejvice by ke zméné
intervalové stfedni délky zivota mezi presnymi veky 35 a 85 let pfispély vékové skupiny (60—-64

let a 65-69 let). Z celkového nérstu iess.ss 0 2,4 let, by se zminény interval 60—69 let podilel na
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nartstu z 35 % (narast o 0,84 let). U LotySt by se nejvice na zméné iess.ss podilely priciny smrti

ob&hového systému (celkove o 1,13 let).

Obr. 9 - Prispévky ke zméné intervalové nadéje doZiti (35-84 let) podle véku a vybranych pric¢in iumrti

vrve

(zemé s nejvétsim absolutnim ndriistem intervalové stiedni délky Zivota mezi presnymi véky 35-85 let
realné a modelové populace), muzi, 2014
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Zdroj: WHO 2016, HMD, 2016, vlastni vypocty

Takeé v zenské populaci by se nejvice prodlouzila intervalova nadéje doziti ve véku 35-85 let
v LotySsku. VySe piispévka podle ve€ku a skupin pficin smrti, které s koutenim souvisi, jsou
uvedeny na obrazku c¢islo 10. VySe prispévku jednotlivych vékovych skupin se od muzi lisi.
U zen by v€kova skupina 60-79 let nejvice piispéla k rozdilu intervalové nadéje doziti. Tyto
vékové skupiny by celkove ovlivnily navySeni iess.ss 0 0,89 let, coz je 60 % z celkového nariistu
intervalové stfedni délky Zivota mezi pfesnymi veéky 35-85 let.

Obr. 10 - Piispévky ke zméné intervalové nadéje doZiti (35—-84 let) podle véku a vybranych pFicin umrti

vrve

(zemé s nejvétsim absolutnim ndriistem intervalové stiedni délky Zivota mezi piesnymi véky 35-85 let
redalné a modelové populace), Zeny, 2014
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Zdroj: WHO 2016, HMD, 2016, vlastni vypocty

Na nasledujicich obrazcich ¢. 11, 12, 13 a 14 jsou zobrazeny Recko (muzi), Velk4 Britanie
(muzi), Bulharsko (Zeny) a Francie (Zeny) a jejich ptispévky podle skupin piic¢in smrti a véku
stejné€ jako v tomu tak bylo u LotySska. Loty$sko bylo na ptedeslych dvou obrdzcich uvedeno

proto, Ze jeho vyse prispévku ke zméné iezs_ss by v této zemi byla nejvyssi. Nyni jsou predstaveny
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zeme, u kterych sice nedoslo k nejvyssimu absolutnimu nartstu iess-ss, ale liSila se u nich
dominujici skupina pficin smrti, ktera se na tomto nartstu u podilela. Na obrazku ¢islo 11 jsou
zobrazeny piispévky ke zméné iess.ss u muzi v Recku. Tento stat byl vybran jako piedstavitel
zeme, kde by se nejvice na zméné iess.ss ovlivnila skupina pfi¢in smrti Novotvary. Ta by se na
celkovém rozdilu v intervalové nadéji doziti realné populace a populace za predpokladu eliminace
pricin spojovanych s koufenim podilela asi ze 63 %. Nejvyssi nartst by byl zaznamenan ve
vékové skupiné 6569 let.

Obr. 11 - Prispévky ke zméné intervalové nadéje doZiti (35-84 let) podle véku a vybranych piFi¢in umrti

vrve
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Zdroj: WHO 2016, HMD, 2016, vlastni vypocty

I prestoze v zadné zemi nepfevazuje v porovnani s ostatnimi skupinami pficin smrti skupina
nemoci dychaci soustavy, je na obrazku 12 uvedena zemé, kde by se skupina nemoci dychaci
soustavy v porovnani s ostatnimi zemémi podilela na zméné iess.ss nejvice. Touto zemi je Velka

Britanie, kde by se skupina nemoci dychaci soustavy podilela na celkové vysi ptispévku z 24 %.

Obr. 12 - Piispévky ke zméné intervalové nadéje doZiti (35-84 let) podle véku a vybranych pii¢in umrti

Britanie, muzi, 2014
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Zdroj: WHO 2016, HMD, 2016, vlastni vypocty

Zemi, kde by nejvice ke zméné iess_ss ptispela skupina nemoci ob&éhové soustavy je Bulharsko
konkrétné zeny. Zde by se skupina nemoci obéhové soustavy podilela na celkovém prispévku
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iess_gs této zeme z 69 %. Celkovy narist intervalové stfedni délky zivota mezi pfesnymi roky 35
a 85 let by v této zemi ¢inil 1,03 let.

Obr. 13 - Prispévky ke zméné intervalové nadéje doZiti (35—84 let) podle véku a vybranych p¥icin iumrti

vrve
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Zdroj: WHO 2016, HMD, 2016, vlastni vypocty

Pro zobrazeni zemé, kde by u Zen ke zmén¢ iess_ss vyrazné prispéla skupina nemoci novotvary
(C), byla zvolena Francie (obr. 14). V této zemi by narust iess_ss ovlivnila tato skupina nemoci
z 59 %. Z obrazku vyplyvd, ze vyse prispévkl v jednotlivych ve€kovych kategoriich by byly
rovnomeérné rozlozeny (vékové skupiny 55-79 let) a ve vyssich vécich by nad novotvary zacala

pfevazovat skupina nemoci obéhové soustavy (7584 let).

Obr. 14 - Piispévky ke zméné intervalové nadéje doZiti (35-84 let) podle véku a vybranych piicin umrti

vrve
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Zdroj: WHO 2016, HMD, 2016, vlastni vypocty
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Kapitola 7

Diferenciace stati Evropské unie z hlediska vybranych
charakteristik prevalence a dopadi koureni

V zavéru analytické ¢asti prace byla provedena shlukova analyza, pomoci které byly staty
Evropskeé unie, jez jsou pfedmétem analyzy, seskupeny podle podobnosti v oblasti problematiky
kouteni do jednotlivych shluku.

Jako vstupni proménné byly zvoleny nasledujici ukazatele, které charakterizuji problematiku
koufeni studovanych zemi. Jsou jimi standardizovana mira umrtnosti na nemoci zptsobené
koufenim, podil zemtelych na nemoci zptisobené koutenim na celkové umrtnosti v dané zemi,
prevalence koufeni a spotieba cigaret pripadajici na jednoho kuidka na 1 den. Tato analyza byla
provedena zvlast pro muZze a zeny. Vzhledem k tomu, ze udaje o spotiebé cigaret a prevalenci
koufeni jsou udaje z roku 2014, byly také vypoCty provedeny za tento rok. Popis aktualni situace
jednotlivych zemi v otazce koufeni, by mél byt pomoci vybranych ukazatelti dostate¢ny. Cilem
této dil¢i kapitoly je urcit, které zem¢e vykazuji jistou podobnost v otazce kouteni, protoze se od
sebe staty vzajemné lisi. Naptiklad se 1ze domnivat, Ze vzhledem k vysokym hodnotam intenzity
umrtnosti na nemoci zpusobené koufenim a vysokou prevalenci koufeni, by se mély seskupit
spole¢né zemée byvalého vychodniho bloku.

Pro bezproblémovou aplikaci shlukové analyzy na vybrana data je nejprve potieba, aby tato
data spliovala vzajemnou nezavislost a nekorelovanost proménnych a aby byly proménné
bezrozmérné (Hendl, 2009). Pro splnéni podminky bezrozmérnych veli¢in byly proménné
pfepocteny na z-skory.

Pied samotnou shlukovou analyzou byla provedena korela¢ni analyza zvlast pro muze a Zeny.
Korela¢ni matice jsou uvedeny v ptiloze 11 a 12. ProtoZe mezi sebou siln€ koreluji proménné
Podil zemielych na nemoci zptisobené koufenim na celkové timrtnosti a Standardizovana mira
umrtnosti na nemoci zptsobené koufenim, a to jak u muza (velka zavislost 0,845), tak také u zen
(velka zavislost 0,802), prvni jmenovana proménna (u obou pohlavi) do samotné shlukové
analyzy nevstupovala. Zbylé ukazatele tykajici se problematiky koufeni by pro tvorbu dil¢ich
shlukt mély byt dostatecné, protoze vypovidaji o aktudlnim zastoupeni kufakt v populaci, o
aktualni spotiebé cigaret pfepocitané na jednoho kutdka/den a také o soucasné intenzité umrtnosti
na nemoci, které s koufenim souvisi.

Na obrézku 15 je zobrazen dendrogram, ktery je vystupem shlukové analyzy za rok 2014 pro
muze. Bylo uréeno 5 shlukd, do kterych se analyzované zemé seskupily, které jsou na obrazku 15

znazornény zelenou Carou.
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Obr. 15 - Dendrogram rozdéleni zemi dle shlukové analyzy, muZi, 2014

Dendrogram using Ward Linkage
Rescaled Distance Cluster Combine
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Zdroj: WHO 2015, WHO, 2016; Eriksen, Mackay 2015; vlastni vypocty

Aby bylo mozné urcit na zaklad¢ jakych hodnot vybranych ukazatelti (muzi) se staty seskupily
do vybranych shluki, jsou v tabulce ¢islo 11 uvedeny elementarni statistické ukazatele
(minimum, maximum, pramér, rozptyl) pro kazdou vstupni proménnou. V prvnim shluku se
nachdzi 7 zemi. Témi jsou Nizozemsko, Némecko, Dansko, Italie, Svédsko, Velka Britanie a
Finsko. které Ize oznacit jako zemé Zapadu. O téchto zemich lze tvrdit, Ze z hlediska problematiky
kouteni, vykazuji tyto zem¢ nejnizsi prumeémé hodnoty ukazatele prevalence koufeni a nizkou
intenzitu umrtnosti na nemoci spojované s koufenim v porovnani se zbylymi analyzovanymi
zemémi EU (tab. 11).

V druhém shluku se nachazi Rakousko, Recko, Spanélsko, Portugalsko a Francie. Téchto pét
statl vykazovalo vroce 2014 v priméru nejnizsi intenzitu Gmrtnosti na nemoci zpisobené
koufenim. Zaroven mély ale tyto zemé vysoky podil kurdkd v populaci. V pruméru se hodnota
prevalence koufeni u muzl pohybuje téméf na hranici 40 %. Primérny pocet zkonzumovanych
cigaret, které pfipadaji na kuraka za 1 den, se pohybuje kolem 12ti cigaret (tab. 11).

Ve tfetim shluku se nachazi 4 staty Belgie, Lucembursko, Slovinsko a Mad’arsko. Kufaci
téchto zemi spotiebuji pomérné vysoky pocet cigaret za den, ale zaroven je v téchto statech

v primeéru nizka prevalence koufeni u muzi (25,02). Rozptyl tohoto ukazatele mezi zemémi je
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pouze 2,2. Naopak proménné Standardizovana mira imrtnosti na nemoci zpiisobené koufenim
vykazuje nejvetsi rozptyl i v porovnani s ostatnimi shluky (210,70). Lze se tedy domnivat, Ze
urcujicim znakem, ktery tyto zemé shlukuje, je podobnd hladina prevalence kuiakt a spotteba
cigaret (tab. 11).

Ve ¢tvrtém shluku se nachazi zemé, které 1ze oznacit jako vybrané zemé vychodniho bloku
(Rumunsko, Ceské republika, Polsko, Bulharsko, Litva, Estonsko a Slovensko) a Chorvatsko.
Tyto zemé& vykazuji pomérné vysokou primérnou prevalenci kouteni (39,3 %) a také je v téchto
statech velmi vysoka intenzita imrtnosti v diisledku koufeni, ktera se pohybuje v rozmezi 289,4—
407,9 zemtelych na 100 tis. obyvatel. Je zajimavé, Ze se mezi zemé, kde jsou v porovnani se
zbytkem EU hor$i imrtnostni poméry na nemoci spojované s koufenim, fadi i Ceské republika
(tab. 11). Sice je v CR v porovnani s ostatnimi staty této skupiny hladina imrtnosti na nemoci
zpusobené koufenim nejnizsi, je v zemi stale vysoky podil kufaki, ktefi zkonzumuji v priméru
vice jak 20 cigaret za den (tab. 4).

V poslednim shluku se nachazi pouze jedna zemé, ktera se odliSovala téméf ve vSech
sledovanych ukazatelich této prace. Jedna se o LotySsko. Vyznacuje se vysokou umrtnosti na
nemoci zplisobené koufenim, ale také vysokym poctem kutrakd v populaci. Udava se, ze koufi

v této zemi 52,0 % muzi (tab.3).

Tab. 11 - Deskriptivni statistika jednotlivych shlukii, muZi, vpbrané staty EU 2014

Ukazatel | Pocet statd | Minimum | Maximum | Primér | Rozptyl

Shluk 1

Standa}rdlzgvana r’nlra limr’tnosu nva 7 130.8 239.1 204.3 108.3

nemoci zpusobené koufenim, muzi

Prevalence koufeni, muzi 7 21,6 29,0 24.5 7,4

Spotieba cigaret na kufaka/den 7 10,8 20,3 15,2 9,4
Shluk 2

Standardlz?vana I,nlra %mr’tnostl ria 5 156.8 2273 195.0 70.5

nemoci zpusobené koufenim, muzi

Prevalence koufeni, muzi 5 31,4 51,2 39,7 19,8

Spotieba cigaret na kufaka/den 5 8,0 15,0 12,4 7,0
Shluk 3

Standa.rdlz?vana rplra 1imrrtnost1 ria 4 173.5 384.2 2778 210.8

nemoci zpusobené koufenim, muzi

Prevalence koufeni, muzi 4 24.0 26,2 25,0 2,2

Spotieba cigaret na kuraka/den 4 23,5 32,0 28,3 8,5
Shluk 4

Standa.rdlz?vana rplra lfmr'tnostl ria 3 289.4 407.9 3450 118.4

nemoci zpusobené koufenim, muzi

Prevalence koufeni, muzi 8 30,0 44,6 39,1 14,6

Spotieba cigaret na kuraka/den 8 11,2 20,1 14,2 8,9
Shluk 5

Standardlz?vana r,mra limr’tnostl ria 1 520.6 520.6 520.6 0

nemoci zptisobené koufenim, muzi

Prevalence koufeni, muzi 1 52,0 52,0 52,0 0

Spotieba ci garet na kuraka/den 1 8,3 8,3 8,3 0

Zdroj: WHO 2015, WHO, 2016; Eriksen, Mackay 2015; vlastni vypocty

Na obr. 16 je zobrazen dendrogram, ktery je vystupem shlukové analyzy u Zen. Zemé byly

také rozd€leny do 5 shlukti a v schématu jsou jednotlivé shluky znazornény zelené.
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Obr. 16 - Dendrogram rozdéleni zemi dle shlukové analyzy, Zeny, 2014

Dendrogram using Ward Linkage
Rescaled Distance Cluster Combine
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Zdroj: WHO 2015, WHO, 2016; Eriksen, Mackay 2015; vlastni vypocty

Rozdéleni zemi do jednotlivych shluki je u Zen odlisné od muzi. V prvnim shluku se nachazi
Recko, Nizozemsko, Estonsko, Polsko, Slovensko, Ceska republika a Dansko. V tomto shluku se
vyskytuji zemé, které se podobaji pfedevs§im v prevalenci kouteni a spotiebé cigaret. U téchto
dvou ukazateli je nizky rozptyl. Primérna hodnota prevalence koufeni u zen je 15, 7 % (tab. 12).

Druhy shluk tvofi tfi staty, kterymi jsou Rakousko, Chorvatsko a Francie. Tyto zem¢ se
vyznacéuji vy$§im zastoupenim kufacek v populaci a zaroven standardizovana mira imrtnosti patii
k tém niz§im v porovnani se zbylymi shluky. Také praimérny pocet spotfebovanych cigaret na
kuraka je v porovnani s ostatnimi shluky nejnizsi (tab. 12).

Ve tretim shluku se nachazi 7 zemi, kterymi jsou Portugalsko, Svédsko, Finsko, Némecko,
Velka Britanie, Spanélsko a Italie. Staty vtomto shluku maji v priméru nejniZ§i intenzitu
umrtnosti na nemoci zptisobené koutenim (116,1 zemtelych Zen na 100 tis. obyv.). Také hodnoty
prameérné spotieby cigaret a prevalence koufeni u Zen patii k t€m niZS$im v porovnani s ostatnimi
skupinami zemi (tab. 12).

V piedposlednim shluku se nachazi zemé, které¢ i u muzti vykazuji horsi hodnoty ukazatelti
souvisejici s koufenim. Patii sem Mad’arsko, Rumunsko, Litva, LotyS$sko a Bulharsko. Tyto zemé
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spojuje predev§im vysokd mira umrtnosti na nemoci zptisobené koufenim, kterd se v téchto
zemich pohybuje v rozmezi 207,7-254,8 zemielych Zen na 100 tis. obyvatel (tab. 12).

Posledni shluk tvofi tfi zemé Slovinsko, Belgie a Lucembursko. I pfes vysokou primérnou
spotiebu cigaret na kufaka/den (29,9) v porovnani s ostatnimi skupinami, patfi tyto zemé ke
statim s niz$i intenzitou Umrtnosti na nemoci zpusobené koufenim (130,2 zemielych Zen na
100 000 obyvatel) (tab.12).

Tab. 12 - Deskriptivni statistika jednotlivych shlukii, Zeny, vybrané staty EU, 2014

Ukazatel | Pocet stati | Minimum | Maximum | Primér | Rozptyl

Shluk 1

Standa.rdlz(f)vana rplra %mr’tnosvtl na 7 1316 192.4 159.2 60.9

nemoci zpuisobené koufenim, Zzeny

Prevalence koufeni, Zeny 7 20,4 26,4 24,4 6,0

Spotieba cigaret na kurdka/den 7 12,7 20,1 15,7 7.4
Shluk 2

Standa.rdlz?vana r’nlra %mr’tnosvtl na 3 76.9 188.2 139,0 1113

nemoci zptisobené koufenim, Zeny

Prevalence koufeni, zeny 3 30,2 34,7 33,0 4.5

Spotieba cigaret na kurdka/den 3 8,0 14,7 11,7 6,7
Shluk 3

Standa}rdlzf)vana mira limr’tnosvu na 7 813 152.7 116.1 71.4

nemoci zpusobené koutenim, zeny

Prevalence koufeni, Zeny 7 14,8 22,8 18,8 8,0

Spotieba cigaret na kufaka/den 7 10,8 20,3 13,9 9,4
Shluk 4

Standa}rdlzgvana mira limr’tnosvu na 5 207.7 254.8 225.9 47,1

nemoci zpusobené koutenim, zeny

Prevalence koufeni, zeny 5 16,2 25,4 18,7 9,2

Spotieba cigaret na kufaka/den 5 8,3 23,5 14,3 15,2
Shluk 5

Standa.rdlz?vana rplra 1imrrtnosvt1 na 3 1121 1541 130.2 42,0

nemoci zpuisobené koufenim, Zeny

Prevalence koufeni, Zeny 3 18,0 20,3 19,4 2.3

Spotieba cigaret na kuidka/den 3 28,0 32,0 29,9 3,9

Zdroj: WHO 2015, WHO, 2016; Eriksen, Mackay 2015; vlastni vypocty

Cilem shlukové analyzy bylo seskupit zemé podle hodnot vybranych ukazatell tykajici se
problematiky koufeni a zjistit, jaké podobnosti analyzované zemé vykazuji. Dal se ptedpokladat
urcity spolecny rys zemi byvalého vychodniho bloku, coz se také do jist¢ miry shlukovou
analyzou potvrdilo. Zfeteln€ se totiz odliSuje naptiklad LotySsko u muzi, které vytvari dokonce
samostatny shluk, protoze vykazuje vysokou prevalenci koufeni, a tak intenzitu imrtnosti na
nemoci zptisobené kouienim.

Posledni vyzkumna otazka, ktera byla na poc¢atku této prace polozena, se tykala potencialni
souvislosti mezi standardizovanou mirou Umrtnosti a spotfebou cigaret ¢i prevalence kouteni.
Nelze jednoznaéné tvrdit, Ze existuje pfimy vztah mezi poétem spotifebovanych cigaret na kufaka
a hodnotou standardizované miry umrtnosti. To znamend, Ze nelze fici, Ze nejvyssi intenzita
umrtnosti na nemoci spojované s koufenim je v zemich, které spotiebuji na kuraka vice cigaret.
Nelze také ani jednoznacné tvrdit, Ze ¢im vice je kufakd v populaci, tim vyssi je také intenzita
umrtnosti na nemoci zpisobené koufenim, protoze na zakladé téchto predpokladii se studované

zem¢ neshlukly.
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Kapitola 8

Zaver

V zemich Evropské unie kouii vice jak ¢tvrtina obyvatel (28 %, WHO, 2015). To, ze koufeni ma
negativni vliv na lidsky organismus, bylo prokazano v 19. stoleti (Gilman, Xun, 2006).
Cigaretovy kout obsahuje velké mnozstvi Skodlivych latek, které maji nezddouci u€inky na cely
organismus. Proto je skupina nemoci, které koufeni mize zpisobit, velmi obsahla. Cilem této
prace bylo analyzovat vyvoj Umrtnosti na prifiny smrti, které koufeni zpusobuje, a to ve
vybranych zemich Evropské unie v obdobi 1999-2014.

Podle Svétové zdravotnické organizace ma Evropa jeden z nejvétSich podilt poctu zemielych,
které lze piipsat uzivani tabaku (16 %, WHO, 2012a). Proto je velmi zajimavé prozkoumat tento
region a zjistit, jak se od sebe jednotlivé zemé liSi pravé z pohledu umrtnosti na nemoci
zpusobené koufenim. Na zakladé dostupnych ukazatell souvisejicich s kutackou problematikou
bylo snahou popsat vyvoj tmrtnosti na nemoci zplsobené koufenim v jednotlivych zemich
Evropské unie.

Vzhledem k faktu, Ze existuji genderové rozdily v otazce kouteni (Bobak, 2003), byla analyza
provedena zvlast’ za muze a zeny. Na zaklad¢ udaji z Reportu o tabakové epidemii z roku 2015,
bylo zjisténo, jak se ve sledovanych zemich lisily pocty kutdkt (WHO, 2015). V roce 2014 byla
nejvyssi prevalence koufeni (soucasny kufak) u muzi v LotySsku. Uvadi se, ze v LotySsku ¢ini
podil zastoupeni kuiakt 52 %, coz znamena, Ze vice jako polovina miizu ve v€ku od patnacti let
je povazovana za soucasného kufdka. V ramci zemi Evropské unie existuji velké rozdily
v hodnotach tohoto ukazatele, protoze nejniz$i hodnoty prevalence koutfeni vykazuje Velka
Britanie a Dansko, kde se podil kufakti pohybuje mezi 21-22 %. Naopak co se tyka prevalence
kouteni u zen, tak nejnizsi procentudlni zastoupeni v populaci je v Italii, kde kouti pouze 14,8 %
zen a nejvice jich koufi v Rakousku (34,7 %) (WHO, 2013, WHO, 2015).

Dalsim ukazatelem problematiky koufeni je spotifeba cigaret na kufdka v dané zemi. Tento
ukazatel byl odvozen od pramérné spotieby cigaret na osobu v dané zemi za jeden rok. Na zaklad¢
dostupnych udajt o prevalenci koufeni a poctu obyvatel, bylo mozné tyto pocty cigaret prepocitat
pouze na tu ¢ast populace, ktera koufi. Spotieba cigaret na kufdka je uvedena v poctech kustu
cigaret, které vykouti v primeru jeden kuidk v zemi za jeden den. Ukazalo se, Ze hodnoty mezi
zemémi se velmi lisi. Rozmezi hodnot se pohybuje od 8 cigaret do 32 cigaret. Pocéty kusi cigaret,
které vstupuji do tohoto ukazatele, jsou odhady legalné prodanych kust cigaret v dané zemi.
Nemusi se tedy jednat o pfimé pocty vykoutrenych cigaret. Jelikoz ale jiné odhady spotieby cigaret
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nejsou pro vSechny zemé k dispozici, byly pro porovnani sledovanych zemi pouzity tyto pocty
(Eriksen M, Mackay J, Ross H, 2015). Nejvice cigaret na kuidka ptipada ve Slovinsku (32
cigaret/den) a nejméné cigaret ve Francii (8 cigaret/den) a Litvé (8,3 cigaret/den).

Aby bylo mozné provést analyzu umrtnosti na nemoci, které koufeni zptisobuje, musely byt
nejdiive pocty udalosti na jednotlivé pficiny smrti upraveny. Je ziejmé, Ze ne vsichni, co zemreli
na vybrané nemoci spojované s koufenim, kouftili. Proto na zakladé odhadii pomérti zemielych na
nemoci zpusobené koufenim v dasledku koufeni, byly vypocteny pocty zemielych ,kuraki‘.
Poméry poctu zemfelych na pri¢iny smrti spojované s koufenim byly pfevzaty ze studie WHO,
odkud bylo mozné ziskat podily zemielych na jednotlivé skupiny pficin smrti oddélené za muze
a zeny (WHO, 2012a). Cilem bylo co mozna nejvice podchytit umrtnost skutecné zpisobenou
koufenim. Do jednotlivych vypocti vstupovaly tyto prepoctené udaje o zemielych na nemoci
zpusobené koutfenim.

V zemich Evropské unie béhem sledovaného obdobi poklesla intenzita tmrtnosti na nemoci
zpusobené koufenim, a to jak u muzi, tak také u zen. Nejvyraznéji doslo k poklesu miry imrtnosti
spojované s koufenim v Belgii. V této zemi se snizila intenzita imrtnosti u muzi na nemoci
zpusobené koufenim mezi lety 1999-2014 o 51 % a u Zen v Estonsku (o 49 %). V pribéhu
sledovaného obdobi, ale pfedev§im vroce 2014 vykazovaly postkomunistické zemé vyssi
hodnoty miry muzské iimrtnosti na nemoci zptisobené koufenim oproti zbylym zemim Evropy.
Nejvyssi intenzita imrtnosti na nemoci, které Ize ptipsat koufeni, byla u muza v LotySsku (522
zemielych muzi na 100 000 obyv.) a v Litveé (408 zemielych na 100 tis. obyv.). I u Zen byla
situace podobna. Zem¢ jako Bulharsko, Lotyssko, Rumunsko ¢i Mad’arsko vykazovaly v prubéhu
sledovaného obdobi vyssich hodnot intenzity imrtnosti. V porovnani s muzi se ale jednalo o nizsi
hodnoty, a to v rozmezi 215-237 zemfielych Zen na 100 tis. obyvatel. Na zaklad¢ té€chto poznatki
doslo k potvrzeni dvou vyzkumnych otazek. Prvni vyzkumnou otazkou byla domnénka, Ze béhem
sledovaného obdobi doslo ke sniZeni celkové intenzity amrtnosti, a také umrtnosti na nemoci
zpisobené koufenim. Druhou vyzkumnou otdzkou bylo domnéni, ze intenzita umrtnosti na
nemoci zpusobené koufenim je vys$§i u muzi nez u zen (Bobak, 2003). I tato vyzkumna otazka
byla potvrzena, a to ve vSech analyzovanych zemich.

Pomoci ukazatele intervalové stfedni délky Zivota mezi roky presnymi véky 35 a 85 let bylo
znazornéno, o kolik by populace mohla prozit vice let vdaném vékovém intervalu, za
pfedpokladu eliminace umrtnosti na nemoci spojované s koutfenim. Aby mohlo dojit k zjisténi,
k jak velkému narGstu poctu let by doslo, byla mezi sebou porovnana realna populace (intervalova
sttedni délka zivota mezi pfesnymi veéky 35 a 85 let vroce 2014) a modelova populace
(intervalova stfedni délka Zivota 35—85 let populace pfi potlaceni imrtnosti na nemoci zpiisobené
koufenim v témz roce). Ve vSech zemich, a to u muzi i u zen, by doslo k prodlouzeni intervalové
nad¢je doziti 35-85 let. Tim se potvrzuje dalsi vyzkumna otdzka, protoZe za predpokladu, Ze by
se podatilo eliminovat poéty zemielych na nemoci zplsobené koufenim, by doslo k prodlouzeni
intervalové nadé¢je doziti mezi veéky 35-85 let ve vSech sledovanych zemich. K tomuto nartstu
by doslo za podminky, ze by tito ,,eliminovani® zemieli neumieli na jinou pfi¢inu smrti.

S timto ukazatelem souvisi i dal$i vyzkumna otdzka, ktera predpoklada, ze k nejvyssimu
narustu intervalové stfedni délky zivota 35—85 let by mélo dojit v zemich, které vykazovaly vyssi

intenzitu Umrtnosti na nemoci souvisejici s koufenim. K nejvyssimu absolutnimu nartstu
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intervalové nadéje doziti mezi presnymi véky 35 a 85 letu by doslo u muzi v LotySsku, kde by
tento nardst ¢inil 2,4 let. Dalsi zemé, u kterych by doslo k nejvyssimu nardstu tohoto ukazatele,
by byly i dalsi postkomunistické zemé vychodni Evropy (Bulharsko, Mad’arsko, Rumunsko,
Litva). U téchto zemi by doslo k narQstu intervalové stfedni délky zivota o 1,7 let. Jak jiz bylo
zminéno vyse, tyto zemé vykazovaly béhem sledovaného obdobi vysoké hodnoty intenzity
umrtnosti na nemoci zpisobené koutenim. U Zen by byla situace obdobna. K nejvys$imu nartistu
intervalové stiedni délky zivota by doslo v LotySsku (o 1,5 let), a také v Bulharsku a Mad’arsku
(o 1 rok). Vzhledem k faktu, ze ve statech s vySsi intenzitou tmrtnosti na nemoci zptisobené
koutenim (obé& pohlavi), by doslo k vy$§imu nértstu intervalové nadé€je doziti mezi pfesnymi veéky
35 a 85 let nez u zemi s niz$i intenzitou imrtnosti na nemoci zptisobené koufenim, lze potvrdit
vyzkumnou otazku polozenou vyse.

Jelikoz byly skupiny pfi¢in smrti zptsobené koufenim rozdéleny do tii skupin nemoci,
kterymi jsou nemoci ob&éhové soustavy, nemoci dychaci soustavy a novotvary, bylo mozné
pomoci dvourozmérné dekompozice zjistit, ktera z téchto skupin nemoci by nejvice pfispéla
k narastu intervalové nadéji doziti mezi presnymi véky 35 a 85 let. Tento vypocet mél potvrdit ¢i
vyvratit vyzkumnou otazku, ze by k nartstu intervalové sttedni délky Zivota nejvice pfispéla
skupina nemoci obéhové soustavy (USDHHS, 2014, Wilkins et. al., 2017). Nepotvrdilo se, Ze by
ve vSech analyzovanych zemich nejvice na zméné intervalové stfedni délky zivota pfispéla
skupina nemoci ob&éhové soustavy. I kdyz tato skupina ve vétSing statli pievazovala, u nékterych
statli by vice ke zméné intervalové stiedni délky piispéla skupina novotvary.

Na zavér byla provedena shlukova analyza odd€lené za muze a zeny, do které vstupovaly
vybran¢é zemé Evropské unie a promeénné souvisejici s kourenim (prevalence koufeni, primérna
spotieba cigaret na kufaka/den a standardizovana mira umrtnosti na nemoci zplsobené
koutfenim). Pomoci této analyzy mély byt predstaveny skupiny zemi, které vykazovaly podobné
hodnoty v otazce koufeni. Na zakladé vysledkil, nedoslo k potvrzeni posledni vyzkumné otazky,
kterou bylo, jestli souvisi intenzita Umrtnosti na nemoci zpisobené koufenim s poctem
vykoufenych cigaret v dané zemi. Tedy jestli v zemich, kde pfipada v priméru vice cigaret na
kuraky a je vyssi prevalence koufeni, je také intenzita umrtnosti na pfiiny smrti spojované
s koufenim vyss$i. Toto se nepotvrdilo, protoze zemée, které se seskupily do jednotlivych shluki,
nevykazovaly vzdy vysokou prevalenci kouifeni €i spotfebu cigaret a zdroven vyssi intenzitu
umrtnosti na nemoci spojované s kourenim. Napiiklad zemi, ktera toto vyvraci, je Litva, kde byla
intenzita Umrtnosti jedna z nejvyssich, ale spotfeba cigaret na kufdka za den patfila k tém
nejnizsim.

Pomoci shlukové analyzy byly staty rozdéleny do péti shlukii na zakladé podobnosti
vstupnich ukazatelll. Nejzajimavéjsim, ale také predikovatelnym vysledkem, bylo u muzi
vytvoreni skupiny, ve které bylo pouze LotySsko. Je to dano tim, Ze u vSech zkoumanych
umrtnostnich ukazatel, vykazovalo LotySsko nejvyssi hodnoty v porovnani se zbylymi
analyzovanymi zemémi EU. Lze se tedy domnivat, Ze v LotySsku je v porovnani s ostatnimi
zemémi nejhorsi situace v otazce uUmrtnosti na nemoci zplUsobené koufenim. V LotySsku
je porovnani s Estonskem a Litvou nejvyssi podil Rust, coz miize vyssi hodnoty ukazateld také
podnécovat (Meslé, 2004). Za LotyS$sko se pak tadi i dal$i postkomunistické zemé stfedni a

vychodni Evropy (Litva, Rumunsko, Belgie, Polsko, ale také CR). Sice je v CR v porovnani
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s ostatnimi staty této skupiny hladina tiimrtnosti na nemoci zptisobené koufenim nejnizsi, je
v zemi stale vysoky podil kufakd, kteti zkonzumuji v praméru vice jak 20 cigaret/den. V zemich
s vyS$i intenzitou Umrtnosti mize hrat vyznamnou roli kvalita zdravotnictvi. OdlisSny vyvoj
intenzity umrtnosti v postkomunistickych zemich a ostatnich zemich Evropy mize byt do jisté
miry ovlivnén rozdilnou hladinou umrtnosti na nemoci ob&hové soustavy (Meslé, 2004).
Vzhledem k tomu, Ze koufeni podnécuje fadu nemoci a vznik nemoci ovliviiuje fada faktort
(zivotni styl, geneticky ptedpoklad pro vznik nemoci atp.), nelze zatim s vétsi pfesnosti tvrdit,
z jak velkého podilu se kouieni na vzniku nemoci podili. Aby bylo mozné analyzu umrtnosti na
nemoci zpiisobené koufenim provést, je potieba na zaklad¢ riznych piedpokladt piistup
zjednodusit, o co se pokusila i tato prace. Cilem této prace bylo poukézat na vyvoj intenzity
umrtnosti ve vybranych zemich Evropské unie a pfedstaveni teoretického navySeni intervalové
stiedni délky zivota za predpokladu eliminace pfi€¢in smrti souvisejici s koufenim. I presto, ze
velmi vyznamnou roli v iimrtnosti na nemoci zptsobené kouienim hraje pasivni koufeni, nebylo
v této praci zahrnuto, a to predevsim kviili nedostupnosti podrobnych dat o této problematice.
Aby bylo mozné se do budoucna vice touto problematikou zabyvat, bylo by vhodné ptedevsim
rozsifit sledované ukazatele v ramci Reportu o tabakové epidemii (WHO, 2015). Témi ukazateli
by mohly byt naptiklad délka kouteni cigaret v letech, pocet opravdu vykoufenych cigaret na
jednoho kutéaka atp. V oblasti uréeni pficin smrti, které kouteni zptisobuje, by bylo nejlepsi, kdyby
pfimo na imrtnim listu zemielého bylo uvedeno, jestli doty¢ny koufil (nejlépe i jak dlouho). Toto
opatieni by velmi pomohlo zpiesnit vysledky analyzy iimrtnosti na nemoci zptisobené koutenim

a vice tak $ir$i vefejnost seznamit s negativnim vlivem koufeni na zdravi ¢lovéka.
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Piiloha 1 - Podrobny seznam p¥icin smrti zpiisobenych kouienim definované programem SAMMEC

Skupina Novotvary
Dychaci a nitrohrudni organy: C32 — 34
C32 — Zhoubny novotvar hrtanu
C33 — Zhoubny novotvar pridusnice — trachey
C34 — Zhoubny novotvar priudusky — bronchu a plice
Zhoubny novotvar: Ret, dutina ustni a hltan: C00 —14
C00 — Zhoubny novotvar rtu
C01 — Zhoubny novotvar korene jazyka
C02 — Zhoubny novotvar jinych a neurcenych casti jazyka
C03 — Zhoubny novotvar dasné — gingivy
C04 — Zhoubny novotvar ustni spodiny
C05 — Zhoubny novotvar patra
C06 — Zhoubny novotvar jinych a neuréenych casti st
C07 — Zhoubny novotvar priusni (paroticke) zldazy
C08 — Zhoubny novotvar jinych a neurcenych slinnych zliz
C09 — Zhoubny novotvar mandle — tonzily
C10 — Zhoubny novotvar ustni casti hltanu — orofaryngu
C11 — Zhoubny novotvar nosohltanu [nazofaryngu]
C12 — Zhoubny novotvar pyriformniho sinu
C13 — Zhoubny novotvar hypofaryngu
C14 — Zhoubny novotvar jinych a nepresné urcenych lokalizaci rtu, ustni dutiny a hltanu
Zhoubny novotvar jicnu: C15
Zhoubny novotvar zaludku: C16
Zhoubny novotvar slinivky bfisni: C25
Zhoubny novotvar jinych a neptfesné uréenych travicich organt: C67
Skupina Nemoci obéhové soustavy
Ischemické nemoci srde¢ni: 120-25
120 — angina pectoris
121 — akutni infarkt myokardu
122 — pokracujici infarkt myokardu
123 — Nékteré komplikace nasledujici akutni infarkt myokardu
124 — Jiné akutni ischemické nemoci srdecni
125 — Chronicka ischemickd nemoc (choroba) srdecni
Cerebrovaskularni nemoc: 160—69
160 — subarachnoidalni krvdceni
161 — intracerebradlni (uvniti mozku) krvdaceni
162 — Jiné akutni ishcemické nemoci srdecni
163 — mozkovy infarkt
164 — Cévni prihoda mozkova (mrtvice) neurcend jako krvaceni nebo infarkt
165 — Uzaver (okluze) a zuizeni (stendza) privodnych mozkovych tepen nekoncici mozkovym
infarktem
166 — Uzaver (okluze) a ziizeni (stendza) mozkovych tepen nekoncici mozkovym infarktem
167 — Jina cévni onemocneni mozku
168 — Cévni onemocnéni mozku p¥i nemocech zarazenych jinde
169 — Nasledky cévnich nemoci mozku

Skupina Nemoci dychaci soustavy
Chronické nemoci dolni ¢asti dychaciho tustroji: J40 — 47

J40 — Zanet prudusek — bronchitida — neurceny jako akutni nebo chronicky
J41 — Prostda a mukopurulentni chronicka bronchitid
J42— Neurcend chronicka bronchitida
J43 — Rozedma plic — emphysema pulmonum
J44 — Jina chronicka obstruktivni plicni nemoc
J45 — Astma
J46 — Astmaticky stav — status asthmaticus
J47 — Bronchiektazie — rozsireni priidusek

Zdroj: UZIS, 2017


https://mediately.co/cz/icd/J00-J99/set/J40-J47/cls/J47/bronchiektazie-rozsireni-prudusek
https://mediately.co/cz/icd/J00-J99/set/J40-J47/cls/J47/bronchiektazie-rozsireni-prudusek

Priloha 2 - Standardizované miry imrtnosti (na 100 tis, obyvatel), muZi, vybrané staty EU v letech 1999-2014

Muzi
Zemé | 1999 | 2000 | 2001 2002 2003 2004 2005 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 2013 2014
AT 1625 1570 1515 1519 1502 1453 1453 1408 1360 1330 1335 1301 1257 1255 1238 1187
BE 2433 2479 2351 2321 2307 2288 2339 2288 2255 2168 2090 2128 2052 2052 1960
BG 1679 1665 1602 1603 1584 1513 1522 1436 1403 1391 1350 1331 1278 1308 1283 .
CR 2071 2054 2004 2020 2050 1966 1963 1884 1809 1765 1760 1705 1666 1644 1628 1554
DK 1694 1655 1650 1649 1630 1577 1527 1518 1479 1449 1430 1397 1333 1305 . .
EE 2571 2465 2480 2433 2451 2375 2340 2334 2315 2180 2067 2005 1879 1882 1790 1790
ES 1568 1488 1463 1454 1473 1396 1415 1323 1329 1276 1233 1191 1166 1167 1102 1086
FI 1229 1181 1149 1130 1087 1059 1029 1010 998 945 943 929 888 867 839 821
FR 1519 1484 1464 1443 1461 1353 1382 1316 1276 1249 1218 1196 1154 1158 1126 )
GE 1626 1591 1535 1521 1520 1441 1445 1388 1357 1334 1317 1291 1282 1305 1308 1246
GE 1435 1445 1373 1382 1396 1379 1366 1334 1354 1304 1291 1254 1261 1270 . )
HR 2565 2414 2156 2124 2177 2049 2116 1999 2029 1956 1912 1850 1862 1803 1727 1687
HU 2517 2370 2278 2276 2302 2234 2287 2179 2169 2083 2064 2011 1953 1947 1912 1885
IT 1481 1434 1398 1371 1406 . . 1292 1277 1253 1229 1190 1171 1169 . )
LT 2303 2223 2354 2392 2368 2310 2445 2452 2514 2366 2263 2226 2144 2119 2124 2039
LU 1594 1584 1513 1519 1665 1471 1389 1411 1446 1260 1309 1321 1303 1193 1102 1164
LV 2635 2580 2613 2604 2589 2580 2647 2639 2599 2476 2313 2323 2190 2200 2115 2094
NL 1690 1655 1617 1606 1583 1488 1475 1419 1368 1330 1295 1270 1221 1236 1206
PL 2229 2140 2109 2065 2070 | 2026 2020 1972 1964 1925 1903 1823 1768 1767 1730 1645
PT 1844 1765 1703 1671 1666 . . . 1487 1466 1430 1425 1339 1358 1322 1282
RU 2366 2253 2268 2360 2329 2277 2332 2213 2091 2067 1985 1962 1918 1960 1907 1906
SE 2308 2247 2228 2271 2263 2259 2337 2216 2080 1958 1840 1758 1678 1650 1560 1496
SK 2243 2245 2212 2195 2207 2183 2242 2196 2152 2087 2006 2006 1881 1849 1781
SL 1998 1927 1904 1899 1941 1783 1787 1674 1666 1568 1535 1486 . . .
UK 1646 1534 1515 1497 1422 1400 1353 1324 1303 1246 1222 1180 1183 1178

Zdroj: WHO, 2016, vlastni vypocty



Priloha 3 - Standardizované miry iumrtnosti (na 100 tis, obyvatel), Zeny, vybrané stity EU v letech 1999-2014

Zeny
Zemé | 1999 | 2000 | 2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 2013 | 2014
AT 1046 1018 977 982 996 951 959 920 892 871 867 841 810 833 815 794
BE 1025 1016 990 1004 1018 957 975 924 910 899 878 866 841 857 844
BG 1773 1801 1704 1650 1594 1555 1584 1543 1518 1460 1404 1419 1364 1367 1270 .
CR 1355 1322 1313 1309 1339 1276 1298 1219 1185 1142 1138 1093 1066 1061 1046 988
DE 1037 1013 990 998 1007 961 974 939 912 911 898 883 863 868 876 832
DK 1189 1142 1150 1162 1125 1080 1066 1062 1058 1020 1019 998 952 936 . .
EE 1419 1401 1362 1356 1347 1289 1259 1236 1205 1157 1099 1060 998 978 974 943
ES 945 897 873 875 898 837 854 793 796 777 747 715 706 715 673 671
FI 1051 1047 1010 1021 992 928 912 892 885 873 855 855 830 839 815 819
FR 864 841 835 838 868 782 808 766 741 737 721 705 680 695 676
GE 1059 1060 1009 988 983 955 937 924 945 906 880 881 864 887 . .
HR 1633 1587 1428 1355 1403 1310 1372 1288 1297 1241 1232 1203 1153 1131 1087 1085
HU 1553 1458 1407 1392 1419 1376 1408 1326 1311 1261 1239 1241 1212 1222 1197 1171
IT 931 903 876 864 905 . . 823 820 804 790 761 756 764 . .
LT 1320 1275 1306 1331 1293 1288 1327 1332 1301 1271 1195 1190 1135 1119 1120 1069
LU 959 939 969 966 1051 882 932 946 927 862 835 812 833 815 779 717
LV 1492 1453 1480 1451 1491 1447 1441 1450 1454 1331 1288 1274 1184 1201 1176 1116
NL 1072 1059 1049 1054 1036 986 972 955 911 917 879 876 863 874 857 .
PL 1374 1311 1268 1231 1241 1201 1200 1159 1149 1126 1113 1064 1023 1022 1010 959
PT 1177 1115 1072 1050 1070 . . . 938 924 907 892 836 846 813 783
RU 1696 1617 1595 1644 1603 1564 1630 1529 1423 1366 1285 1265 1252 1289 1246 1240
SE 964 945 945 951 915 897 890 879 878 861 840 835 822 839 822 797
SK 1404 1402 1374 1366 1375 1361 1408 1356 1337 1276 1251 1235 1174 1132 1092
SL 1188 1142 1097 1096 1121 1059 1096 998 984 944 937 890 . . .
UK 1125 1058 1056 1064 1007 1002 966 955 951 896 891 862 881 874

Zdroj: WHO, 2016, vlastni vypocty



Piiloha 4 - Standardizované miry imrtnosti (na 100 tis, obyvatel) na nemoci zpitsobené kouienim, muZi, vybrané staty EU v letech 1999-2014

Muzi
Zemé | 1999 | 2000 | 2001 2002 2003 2004 2005 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 2011 2012 2013 2014

AT 338 322 304 305 302 283 278 267 259 245 239 233 223 218 215 206
BE 356 361 326 341 337 318 319 293 288 281 269 257 241 237 173

BG 501 510 474 473 470 464 476 464 457 439 421 431 410 408 389 .
CR 447 445 431 430 437 417 425 403 379 369 373 359 344 336 331 306
DE 333 323 309 305 305 283 284 269 263 253 250 240 237 239 238 222
DK 342 330 330 323 326 310 296 285 272 268 265 256 240 239 . .
EE 512 490 490 480 489 460 446 451 425 405 364 366 338 342 320 318
ES 317 293 284 283 284 265 273 248 249 238 230 220 216 212 200 196
FI 254 247 233 226 215 199 185 180 176 160 161 159 150 144 137 131
FR 251 228 218 215 214 201 206 193 188 181 175 170 164 162 157

GR 220 220 212 211 209 207 203 208 208 206 201 191 189 189 ) .
HR 552 511 461 445 471 445 462 427 428 406 390 366 356 359 339 338
HU 516 481 463 461 470 453 465 443 439 430 417 408 398 400 389 384
IT 289 283 270 266 275 . . 245 241 233 227 219 213 209 ) .
LT 498 480 500 512 504 489 507 504 518 486 469 452 439 428 412 408
LU 320 310 302 313 344 303 269 274 273 233 259 236 245 220 194 202
LV 603 592 603 605 605 607 616 604 601 571 539 551 536 546 528 522
NL 379 372 349 338 332 310 313 297 287 275 267 253 245 245 222 .
PL 452 445 434 426 429 417 416 407 403 396 392 372 361 365 359 339
PT 345 322 302 297 294 ) ) . 258 256 251 248 236 245 230 227
RO 515 484 479 501 487 475 486 458 430 417 393 387 382 388 374 373
SE 462 444 427 432 429 415 434 402 368 347 319 294 287 279 261 242
SI 437 407 395 387 394 369 373 336 329 317 300 289 . . .
SK 473 470 463 459 464 459 474 465 471 455 438 441 . 370 374 352
UK 412 342 335 331 307 301 284 275 270 256 247 234 233 230

Zdroj: WHO, 2016, vlastni vypocty



Priloha 5 - Standardizované miry iumrtnosti (na 100 tis, obyvatel) na nemoci zpiisobené kouienim, Zeny, vybrané stity EU v letech 1999-2014

Zeny
Zemé | 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
AT 205 196 218 225 224 213 224 203 187 178 176 167 172 161 164 152
BE 165 169 161 165 154 154 160 149 144 141 134 130 125 127 124
BG 352 356 332 323 310 303 304 294 291 278 267 270 258 255 237 .
CR 275 266 262 260 266 248 262 244 231 224 226 216 202 201 192 178
DE 185 178 172 174 177 164 167 158 154 150 148 143 138 137 138 129
DK 222 210 210 210 207 197 192 191 186 177 178 175 163 165 . .
EE 264 257 247 249 248 231 218 216 198 192 174 168 153 145 147 134
ES 141 130 116 113 113 113 117 105 105 102 96 92 90 88 68 81
FI 190 189 179 179 171 152 143 133 132 129 123 120 116 113 107 104
FR 122 103 99 100 102 93 98 90 87 86 84 80 78 80 77
GR 178 178 172 164 163 155 148 152 152 147 142 139 134 133 . .
HR 315 308 277 259 281 260 270 247 244 232 223 210 204 197 189 188
HU 301 277 267 263 270 265 274 253 252 239 236 237 231 235 244 215
1T 151 145 135 135 140 . . 123 122 117 114 109 108 108 . .
LT 275 265 272 277 267 265 270 269 260 252 240 236 222 222 219 208
LU 164 141 156 169 179 147 158 151 153 142 142 127 136 127 113 112
LV 337 333 335 330 336 322 293 318 319 257 256 256 245 251 249 234
NL 189 186 175 173 171 162 166 159 153 153 148 143 146 143 132 .
PL 250 244 233 226 231 220 216 214 213 208 206 194 187 191 191 180
PT 201 189 174 167 167 . . . 144 142 141 134 127 133 120 116
RO 356 333 322 331 317 309 318 297 271 253 234 227 224 232 221 217
SE 173 169 164 165 158 151 151 146 146 141 136 130 130 133 127 122
SI 218 206 190 189 199 186 196 178 172 165 165 154 . . .
SK 271 273 261 262 263 258 269 265 272 264 254 254 . 204 205 192
UK 260 209 210 211 195 194 182 178 178 165 162 153 154 153

Zdroj: WHO, 2016, vlastni vypocty



Priloha 6 - Intervalova stiedni délka Zivota 35—85 let v redlné populaci, ve vybrané staty EU, 1999-2014, muZi

Muzi
Zemé | 1999 | 2000 | 2001 2002 2003 2004 2005 2006 | 2007 | 2008 2009 | 2010 | 2011 2012 2013 2014
AT 39,8 40,1 40,5 40,6 40,7 41,0 41,1 41,5 41,6 41,8 41,6 41,8 42,0 42,1 422 42,4
BE 39,8 40,0 40,3 40,3 40,5 40,9 40,9 41,2 414 41,3 41,5 41,6 41,8 41,8 42,0 42,0
BG 35,6 35,5 35,6 35,7 35,8 35,9 35,7 35,8 36,1 36,3 36,5 36,7 36,8 37,0 37,2 37,2
CR 37,1 37,2 37,6 37,6 37,6 38,0 38,2 38,6 38,8 38,9 39,1 39,2 39,4 39,6 39,8 40,2
DE 39,7 39,9 40,2 40,3 40,3 40,7 40,9 41,2 41,3 41,4 41,5 41,6 41,8 41,9 41,9 42,1
DK 39,2 39,8 39,9 39,9 40,0 40,3 40,7 40,6 40,7 41,1 41,2 41,3 41,7 41,9 . 41,9
EE 32,6 32,9 32,6 33,1 33,5 33,7 342 344 344 354 36,1 36,9 37,1 37,1 37,7 37,7
ES 40,3 40,6 40,7 40,8 40,9 41,2 41,2 41,6 41,6 41,9 42,1 42.4 42,5 42,6 429 43,0
FI 39,0 394 39,8 39,8 40,0 40,0 40,2 40,5 40,5 40,7 40,9 41,1 414 41,6 41,8 42,0
FR 39,9 40,1 40,2 40,4 40,4 40,9 41,0 41,2 414 41,5 41,6 41,8 41,9 42,1 422 422
GR 40,7 40,7 41,0 41,1 41,0 41,1 41,2 41,5 41,3 41,6 41,7 41,9 41,9 41,8 . 41,8
HR 35,0 35,4 36,4 37,0 37,1 37,6 37,5 37,9 37,9 37,9 38,3 38,6 38,9 38,9 39,4 39,5
HU 33,0 33,8 34,3 34,3 34,3 34,6 34,5 34,8 34,9 35,4 35,5 35,9 36,3 36,6 37,2 37,3
IT 40,9 41,2 41,4 41,6 41,6 . . 42.4 42,5 42,7 42,8 43,0 43,1 43,1 . 43,1
LT 33,8 34,1 33,5 33,5 33,7 33,6 32,8 32,4 32,0 33,1 34,1 34,2 34,5 34,8 34,8 35,4
LU 40,2 40,4 40,7 40,5 40,4 41,3 41,5 41,3 41,9 42,5 423 42,5 42,6 42,8 43,1 43,0
LV 32,3 32,6 32,2 32,4 32,8 32,9 32,3 32,1 32,5 33,6 34,3 343 35,0 35,1 35,3 354
NL 40,4 40,5 40,7 40,8 41,0 41,4 41,6 41,9 422 423 424 42,6 429 429 43,0 43,0
PL 35,2 35,7 36,0 36,2 36,3 36,4 36,5 36,5 36,5 36,8 37,0 37,4 37,6 37,7 38,0 38,4
PT 38,9 39,2 39,3 39,4 39,5 . . . 40,4 40,7 40,8 40,9 41,2 41,3 41,5 41,7
RO 34,8 352 35,0 34,7 34,8 35,1 35,3 35,7 36,0 35,9 36,0 36,3 36,9 36,9 37,1 37,1
SE 41,2 41,5 41,6 41,8 42,0 422 423 42,5 42,7 429 43,0 43,1 433 43,3 43,5 43,6
SI 37,4 37,6 37,8 38,1 37,9 38,6 39,2 39,3 39,5 40,0 40,2 40,5 . . 40,5
SK 35,2 354 35,6 35,8 35,8 36,2 36,1 36,3 36,3 36,6 36,9 37,2 . 37,8 38,1 38,3
UK 40,2 40,7 40,8 40,9 41,2 41,4 41,6 41,8 41,9 42,1 423 42,5 42,6 42,6 42,6

Zdroj: WHO, 2016, HMD 2016, vlastni vypocty



Priloha 7 - Intervalova stiedni délka Zivota 35-85 let v redlné populaci, ve vybrané staty EU, 1999-2014, Zeny

Zeny
Zemé | 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
AT 44,1 442 44 4 44,5 44,5 44.8 44.8 45,0 45,1 452 45,1 452 453 453 454 454
BE 44,0 44,0 441 442 442 445 445 44,7 44.6 447 447 44.8 449 44,9 44,9 44.9
BG 40,9 40,9 41,1 41,2 41,3 41,5 41,4 41,5 41,7 41,9 42,1 422 42,3 42,4 42,7 42,7
CR 42,5 42,4 42,5 42,7 42,6 42,9 43,0 433 434 43,6 43,6 43,8 43,9 | 44,05 44,0 443
DE 43,9 44,0 44,2 442 443 445 44,6 44,7 44.8 44.8 449 45,0 45,0 45,1 45,0 45,2
DK 42,0 42,6 42,6 42,7 42,9 43,1 433 433 434 43,6 43,7 43,9 442 443 . 443
EE 41,0 41,0 41,2 41,5 41,7 42,2 42,4 42,4 42,7 43,1 43,4 43,7 43,9 44,1 44,1 44,3
ES 45,0 45,2 45,3 45,3 45,3 45,5 45,5 45,7 45,8 45,8 46,0 46,1 46,1 46,2 46,3 46,3
FI 44,2 44,2 443 44,5 44,6 447 44.8 45,0 45,0 45,1 45,1 45,2 45,4 45,3 45,4 45,5
FR 44,8 44.9 44.9 45,0 45,0 45,3 45,3 45,4 45,5 45,5 45,6 45,7 45,8 45,8 45,9 45,9
GR 44,4 44,5 44,7 44,7 44,7 44.8 45,0 45,1 45,1 45,2 45,4 45,5 45,5 45,5 . 45,5
HR 41,3 41,5 42,1 42,5 42,5 42,9 43,0 43,2 43,2 433 43,4 43,5 43,7 43,9 44,1 44,2
HU 40,3 40,7 41,0 41,1 41,1 41,3 41,3 41,6 41,6 41,8 41,9 42,1 42,2 423 42,5 42,6
IT 44.8 44,9 45,0 45,1 45,1 . . 45,6 45,6 45,7 45,7 45,8 45,8 45,8 . 45,8
LT 41,7 42,0 41,8 41,9 41,9 42,0 41,8 41,6 41,5 41,7 42,4 42,6 42,7 42,8 42,9 433
LU 44,1 44,1 44,2 442 442 45,0 449 44,6 44,5 45,2 45,1 45,3 45,1 45,5 453 459
LV 40,8 41,0 40,7 41,0 40,8 41,1 41,2 40,8 41,1 41,7 41,9 42,0 42,4 42,6 42,5 42,9
NL 43,7 43,7 43,8 43,8 43,9 44,1 44,3 44,4 44.6 44.6 44.8 44.8 44,8 44,8 45,0 45,0
PL 41,8 42,1 423 42,6 42,7 42,8 42,9 43,0 43,1 43,2 43,2 43,5 43,6 43,6 43,7 43,9
PT 43,6 43,8 43,9 441 44,1 . . . 45,0 45,0 45,0 45,2 45,4 45,5 45,6 45,7
RO 40,4 40,7 40,7 40,6 40,7 41,0 40,9 41,3 41,6 41,8 42,0 42,1 42,5 42,5 42,6 42,7
SE 44,5 44,5 44.6 447 448 448 44,9 45,0 45,1 45,2 45,2 45,4 45,4 454 454 45,6
SI 42,8 43,2 43,4 43,6 43,6 43,8 44,0 44,4 44,5 44,7 44,7 45,0 . . 45,0
SK 41,7 41,9 42,0 42,1 42,2 42,3 42,3 42,4 42,5 42,7 42,8 43,0 . 433 43,5 43,6
UK 43,2 43,6 43,6 43,7 43,9 44,0 44,1 44,2 443 44,5 44,6 44,7 44,7 44,8 44,8

Zdroj: WHO, 2016, HMD 2016, vlastni vypocty



Piiloha 8 - Intervalova stiedni délka Zivota 35-85 let v populaci s potlacenim timrtnosti zpiisobenou kouvenim, ve vybrané stity EU, 1999-2014, muZi

Muzi
Zemé | 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
AT 41,3 41,6 41,8 41,9 42,0 422 42.4 42,6 42,8 429 42,7 429 43,1 432 433 43,5
BE 414 41,6 41,7 41,8 42,0 423 423 42,6 42,7 42,7 42,8 429 43,0 429 42,7 42,7
BG 37,6 37,4 37,5 37,7 37,7 37,8 37,6 37,7 38,0 38,2 38,4 38,5 38,7 38,8 39,0 39,0
CR 39,0 39,1 39,4 394 394 39,7 39,9 40,3 40,4 40,5 40,7 40,8 41,0 41,1 41,3 41,6
DE 41,2 41,3 41,6 41,7 41,7 42,1 422 424 42,6 42,7 42,8 42,8 43,0 43,0 43,0 432
DK 40,7 41,2 41,3 41,3 41,4 41,6 41,9 41,8 41,9 422 423 42,5 42,8 43,0 . 43,0
EE 34,5 34,9 34,6 35,1 354 35,5 36,0 36,2 36,0 37,0 37,7 38,4 38,7 38,6 39,2 39,2
ES 41,8 42,0 42,1 422 422 42,5 42,6 429 429 43,1 433 43,5 43,7 43,7 44,0 44,1
FI 40,6 40,9 41,2 41,2 41,4 41,3 41,4 41,7 41,7 41,9 42,0 422 42,5 42,6 42,8 43,0
FR 41,2 41,3 41,4 41,5 41,6 42,0 42,1 423 42,5 42,6 42,7 42,7 429 43,0 432 432
GR 41,8 41,7 42,0 42,1 42,0 42,1 422 42,5 423 42,6 42,7 429 42,8 42,8 ) 42,8
HR 37,0 37,3 38,3 38,9 38,9 39,4 39,3 39,7 39,6 39,6 39,9 40,2 40,5 40,5 41,0 41,1
HU 35,1 35,9 36,3 36,3 36,3 36,6 36,5 36,8 36,9 37,5 37,5 37,8 38,2 38,5 39,1 39,1
IT 423 42,5 42,7 429 42,8 . . 43,5 43,6 43,7 43,8 44,0 44,1 44,1 ) 44,1
LT 35,8 36,0 35,5 35,5 35,6 35,6 34,7 344 34,0 35,0 36,0 36,0 36,4 36,6 36,6 37,1
LU 41,7 41,9 42,1 41,9 41,9 42,6 42,7 42,6 43,0 43,5 43,5 43,5 43,7 43,9 44,1 44,0
LV 34,8 35,0 34,6 34,8 35,3 354 34,8 34,6 35,0 36,0 36,8 36,7 37,4 37,5 37,7 37,7
NL 41,9 42,0 422 423 42.4 42,7 43,0 43,2 43,4 43,5 43,6 43,8 44,0 44,0 44,0 44,0
PL 37,1 37,6 37,8 38,1 38,2 38,2 38,2 38,3 38,3 38,5 38,7 39,1 39,3 39,4 39,6 40,1
PT 40,3 40,6 40,6 40,7 40,9 ) ) . 41,6 41,8 42,0 42,1 42.4 42,5 42,6 429
RO 36,8 37,2 37,0 36,7 36,8 37,1 37,2 37,6 37,9 37,8 37,9 38,1 38,7 38,7 38,9 38,9
SE 42,3 42,6 42,7 429 43,0 432 434 43,5 43,7 43,8 43,9 44,0 442 442 444 44,5
SI 37,1 37,3 37,4 37,6 37,6 38,0 37,9 38,1 38,2 38,4 38,7 39,0 39,4 39,7 39,9
SK 39,1 39,3 39,4 39,6 394 40,1 40,7 40,7 40,9 414 41,5 41,8 . . . 41,8
UK 41,8 422 423 42,4 42,6 42,8 429 43,1 43,1 433 43,5 43,7 43,8 43,8 43,8

Zdroj: WHO, 2016, HMD 2016, vlastni vypocty



Priloha 9 - Intervalovad stiedni délka Zivota 35-85 let v populaci s potlacenim iimrtnosti zpiisobenou kouienim, ve vybrané staty EU, 1999-2014, Zeny

Zeny
Zemé 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
AT 449 45,0 452 454 453 45,6 45,6 45,8 45,8 45,9 45,8 45,9 46,1 46,0 40,1 46,1
BE 44,7 44.8 44.8 44.9 449 45,2 45,2 454 45,3 454 454 45,4 45,5 45,5 45,5 45,5
BG 42,1 42,1 423 423 42,5 42,7 42,6 42,6 42.8 43,0 43,2 433 43,4 43,4 43,7 43,7
CR 43,5 43,5 43,5 43,7 43,6 43,9 44,0 442 443 44,5 44,5 447 44.8 44,9 44,9 45,1
DE 44,7 44.8 44,9 45,0 45,0 45,2 453 454 45,5 45,5 45,6 45,6 45,7 45,7 45,7 45,8
DK 43,2 43,7 43,7 43,8 44,0 441 443 443 444 44,5 447 44.8 45,0 45,2 . 45,2
EE 422 422 423 42,6 42,7 43,2 433 43,4 43,5 43,9 44,1 44,4 44,6 44,7 44,8 44,9
ES 45,4 45,5 45,6 45,7 45,6 . . 46,1 46,1 46,2 46,2 46,3 46,3 46,3 . 46,3
FI 44,9 44.9 45,1 45,2 45,3 45,3 45,4 45,5 45,6 45,7 45,7 45,7 45,9 45,9 46,0 46,0
FR 45,3 45,4 45,4 45,4 45,4 45,7 45,8 45,9 46,0 46,0 46,0 46,1 46,2 46,2 46,3 46,3
GR 41,7 42,0 42,0 41,9 41,9 42,2 42,1 42,5 42,7 429 43,0 43,2 43,5 43,5 43,6 43,6
HR 44,4 44,5 44,6 44.8 44,8 . . . 45,6 45,6 45,6 45,8 45,9 46,0 46,1 46,2
HU 41,6 42,0 423 423 42,3 42,5 42,6 42,8 42.8 43,1 43,1 433 43,4 43,5 43,8 43,7
1T 45,1 45,2 454 454 45,4 45,5 45,6 45,8 45,7 45,8 46,0 46,0 46,1 46,0 . 46,0
LT 42,9 43,1 42,9 43,0 43,0 43,0 429 42,7 42,6 42,7 434 43,5 43,6 43,8 43,8 44,1
LU 44,9 44.8 44,9 44,9 449 45,7 45,6 452 453 45,8 45,8 45,9 45,8 46,1 459 46,5
LV 42,5 42,7 42,5 42,7 42,6 42,8 42,9 42,6 42,7 433 43,6 43,6 44,0 44,2 44,0 44,5
NL 44,5 44,6 44,6 44,6 44,8 44,9 45,1 45,2 45,4 45,4 45,6 45,6 45,6 45,6 45,7 45,7
PL 42,9 43,2 43,4 43,6 43,7 43,8 43,9 43,9 44.0 44,1 44,2 44.4 44,5 44,5 44,6 44,8
PT 45,6 45,7 45,8 45,8 45,8 46,0 46,0 46,2 46,2 46,3 46,4 46,6 46,6 46,6 46,7 46,7
RO 42,4 42,6 43,2 43,5 43,5 43,9 43,9 44,1 442 442 443 44,3 44,6 44,7 44,9 44.9
SE 45,2 45,3 454 454 45,5 45,5 45,6 45,7 45,7 45,8 45,8 46,1 46,1 46,1 46,1 46,2
SI 43,7 44,0 44,2 443 443 44,5 44,8 45,1 45,2 45,4 454 45,6 . . 45,6
SK 42,7 42,9 42,9 43,1 43,1 43,2 433 434 43,5 43,7 43,8 44,0 . 44,2 44,4 44,5
UK 443 44,5 44.6 44,6 44,8 44,9 45,0 45,1 45,1 453 45,4 45,5 45,5 45,6 45,6

Zdroj: WHO, 2016, HMD 2016, vlastni vypocty



Vachova: Analyza umrtnosti na nemoci zpiisobené kourenim ve vybranych evropskych zemich v letech
1999-2014 84

Piiloha 10 - Prispévky ke zméné intervalové nadéje doZiti (35-84 let) podle véku a vybranych skupin
DFic¢in umrti mezi tabulkou s eliminaci pfic¢in smrti souvisejici s kouienim a tabulkou redlné populace,
vybrané zemé, muZi a Zeny, 2014

Vek I J C vek | 1 | C
Belgie, muzi Belgie, zeny
35-39 0,00283 0,00068 0,00177 35-39 0,00357 0,00150 0,00488
40-44 0,00404 0,00083 0,00394 40-44 0,00572 0,00368 0,00679
45-49 0,00797 0,00226 0,00749 45-49 0,00817 0,00280 0,02017
50-54 0,01278 0,00454 0,01954 50-54 0,01115 0,00730 0,03325
55-59 0,02372 0,01195 0,04145 55-59 0,01506 0,01877 0,04393
60-64 0,03221 0,01824 0,06832 60-64 0,02219 0,02369 0,05044
65-69 0,04191 0,02958 0,08862 65-69 0,02905 0,02692 0,05135
70-74 0,04722 0,04164 0,09522 70-74 0,03691 0,02979 0,04156
75-79 0,03673 0,03454 0,05725 75-79 0,04187 0,02901 0,02764
80-84 0,02112 0,01973 0,02380 80-84 0,02932 0,01749 0,00966
Bulharsko, muzi Bulharsko, zeny
35-39 0,02259 0,00393 0,00894 35-39 0,01195 0,00287 0,01026
40-44 0,04681 0,00535 0,02203 4044 0,01927 0,00662 0,01953
45-49 0,07562 0,01164 0,04480 45-49 0,02838 0,00452 0,02166
50-54 0,10448 0,01547 0,06912 50-54 0,04296 0,00996 0,02885
55-59 0,14202 0,02270 0,09752 55-59 0,06209 0,01010 0,03801
60-64 0,16043 0,02865 0,10866 60-64 0,07491 0,00932 0,03187
65-69 0,18273 0,02467 0,10190 65-69 0,10826 0,01169 0,03283
70-74 0,16517 0,02486 0,07163 70-74 0,13378 0,01102 0,02724
75-79 0,13498 0,01807 0,03256 75-79 0,15151 0,01084 0,01777
80-84 0,05619 0,00670 0,00838 80-84 0,08443 0,00518 0,00609
Ceska republika, muzi Ceska republika, zeny
35-39 0,00709 0,00277 0,00426 35-39 0,00290 0,00175 0,00552
40-44 0,01843 0,00507 0,01216 40-44 0,00662 0,00378 0,00984
45-49 0,02916 0,00722 0,02577 4549 0,00984 0,00295 0,01845
50-54 0,04421 0,01479 0,05235 50-54 0,01558 0,00709 0,02484
55-59 0,06412 0,02629 0,07413 55-59 0,02144 0,00910 0,03693
60-64 0,09148 0,03286 0,10903 6064 0,03216 0,01592 0,05426
65-69 0,11464 0,04567 0,11661 65-69 0,05268 0,02203 0,05834
70-74 0,11433 0,04846 0,09707 70-74 0,07387 0,02338 0,05452
75-79 0,09874 0,03726 0,05683 75-79 0,08555 0,02339 0,03438
80-84 0,04742 0,01679 0,01582 80-84 0,05531 0,01242 0,01113
Déansko, muzi Dansko, Zeny
35-39 0,00491 0,00000 0,00339 35-39 0,00192 0,00000 0,00494
40-44 0,00891 0,00164 0,00962 40-44 0,00308 0,00358 0,00854
45-49 0,01444 0,00404 0,02515 45-49 0,00686 0,00494 0,02091
50-54 0,02158 0,01242 0,04096 50-54 0,00914 0,01035 0,03948
55-59 0,03448 0,02347 0,06729 55-59 0,01375 0,01894 0,05822
60-64 0,03968 0,02949 0,08299 60-64 0,01695 0,03281 0,05802
65-69 0,05001 0,03801 0,10299 65-69 0,02407 0,05128 0,07862
70-74 0,05670 0,05296 0,09453 70-74 0,03433 0,05906 0,07522
75-79 0,06114 0,06281 0,06806 75-79 0,04272 0,06809 0,05697
80-84 0,02911 0,03353 0,02281 80-84 0,02560 0,03569 0,01750
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Estonsko, muzi Estonsko, Zeny
35-39 0,01264 0,00245 0,00478 35-39 0,00356 0,00299 0,00389
40-44 0,02102 0,00848 0,00965 40-44 0,00407 0,00000 0,00834
45-49 0,04558 0,00990 0,02706 45-49 0,00835 0,00701 0,01217
50-54 0,05774 0,01685 0,05781 50-54 0,01267 0,00709 0,03578
55-59 0,09214 0,03826 0,09101 55-59 0,02032 0,00732 0,03714
60—64 0,10968 0,03285 0,11943 60—64 0,03250 0,00475 0,04713
65-69 0,11094 0,05083 0,13592 65-69 0,04352 0,00997 0,05623
70-74 0,09587 0,02896 0,10416 70-74 0,05261 0,01596 0,04427
75-79 0,07986 0,02997 0,05748 75-79 0,06972 0,00779 0,03661
80-84 0,03185 0,01190 0,02013 80-84 0,04227 0,00549 0,01225
Finsko, muzi Finsko, zeny
35-39 0,00697 0,00146 0,00524 35-39 0,00332 0,00000 0,00600
40-44 0,01228 0,00135 0,00525 40-44 0,00395 0,00077 0,00597
45-49 0,02087 0,00253 0,01119 45-49 0,00750 0,00115 0,00820
50-54 0,03122 0,00510 0,02546 50-54 0,00858 0,00144 0,02001
55-59 0,05320 0,00762 0,04306 55-59 0,01481 0,00311 0,02403
60—64 0,07205 0,01429 0,06356 60—64 0,02238 0,00960 0,03221
65-69 0,08451 0,02643 0,07811 65-69 0,03179 0,01060 0,05085
70-74 0,08727 0,02451 0,07386 70-74 0,03836 0,01126 0,04672
75-79 0,08435 0,02874 0,04594 75-79 0,05062 0,01235 0,03146
80-84 0,03898 0,00966 0,01686 8084 0,03347 0,00467 0,01129
Francie, muzi Francie, zeny
35-39 0,00557 0,00106 0,00533 35-39 0,00262 0,00040 0,00429
40-44 0,01014 0,00218 0,01299 40-44 0,00477 0,00077 0,01061
45-49 0,01501 0,00330 0,03066 45-49 0,00629 0,00185 0,01941
50-54 0,02262 0,00519 0,06174 50-54 0,00775 0,00276 0,03078
55-59 0,03140 0,00682 0,09645 55-59 0,00993 0,00436 0,04063
60—64 0,03661 0,00951 0,10637 60—64 0,01284 0,00532 0,03943
65-69 0,04523 0,01260 0,10816 65-69 0,01608 0,00607 0,03885
70-74 0,04621 0,01273 0,08323 70-74 0,02207 0,00768 0,03237
75-79 0,04591 0,01298 0,05305 75-79 0,02711 0,01019 0,02341
80-84 0,02586 0,00764 0,01882 80-84 0,01991 0,00700 0,00947
Chorvatsko, muzi Chorvatsko, zeny
35-39 0,01043 0,00164 0,00748 35-39 0,00261 0,00000 0,00488
40-44 0,01672 0,00222 0,01202 40-44 0,00535 0,00337 0,01425
45-49 0,03607 0,01004 0,03227 45-49 0,01224 0,00134 0,02268
50-54 0,05698 0,00853 0,07340 50-54 0,01885 0,00324 0,03232
55-59 0,07328 0,01383 0,11313 55-59 0,02339 0,00611 0,05029
60—-64 0,09890 0,02025 0,14263 60—-64 0,03918 0,00748 0,05062
65-69 0,10798 0,03137 0,13733 65-69 0,05997 0,01294 0,04895
70-74 0,10952 0,03079 0,09666 70-74 0,08057 0,01509 0,03705
75-79 0,10318 0,03555 0,06232 75-79 0,10352 0,01643 0,03320
80-84 0,05091 0,02077 0,01887 80-84 0,06648 0,01081 0,01042
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Italie, muzi Italie, zeny
35-39 0,00601 0,00085 0,00537 35-39 0,00279 0,00030 0,00461
40-44 0,01054 0,00167 0,01090 40-44 0,00401 0,00055 0,00838
45-49 0,01673 0,00206 0,02090 45-49 0,00625 0,00102 0,01489
50-54 0,02382 0,00366 0,03973 50-54 0,00864 0,00176 0,02382
55-59 0,03280 0,00583 0,06455 55-59 0,01221 0,00314 0,03151
60—64 0,04177 0,00951 0,08535 60—64 0,01716 0,00505 0,03567
65-69 0,05241 0,01703 0,10621 65-69 0,02511 0,00733 0,04259
70-74 0,05842 0,02260 0,09431 70-74 0,03307 0,00970 0,03765
75-79 0,06263 0,03088 0,07232 75-79 0,04498 0,01461 0,02887
80-84 0,03581 0,02021 0,02638 80-84 0,03258 0,01027 0,01145
Litva, muzi Litva, zeny
35-39 0,03191 0,00932 0,00758 35-39 0,00919 0,00136 0,00798
40-44 0,04639 0,01439 0,02224 40-44 0,01546 0,00316 0,01439
45-49 0,06033 0,01854 0,04247 45-49 0,02092 0,00176 0,02516
50-54 0,09344 0,02009 0,06355 50-54 0,03172 0,00198 0,03181
55-59 0,12210 0,03642 0,10295 55-59 0,04243 0,00633 0,03994
60—64 0,15760 0,03436 0,12811 60—64 0,06325 0,00596 0,04269
65-69 0,15527 0,03112 0,11764 65-69 0,09095 0,00808 0,04302
70-74 0,13377 0,02666 0,08039 70-74 0,11428 0,00674 0,03279
75-79 0,10642 0,02196 0,05375 75-79 0,12300 0,00694 0,02385
80-84 0,04709 0,00918 0,01166 80-84 0,07440 0,00467 0,00828
Lotyssko, muzi Lotyssko, Zeny
35-39 0,04738 0,01614 0,01260 35-39 0,00920 0,00386 0,02138
40-44 0,05092 0,02296 0,02461 40-44 0,01906 0,00801 0,04897
45-49 0,07353 0,01399 0,04930 45-49 0,01910 0,00963 0,06087
50-54 0,11696 0,02921 0,11117 50-54 0,03955 0,00411 0,07557
55-59 0,14526 0,02603 0,14633 55-59 0,06448 0,00449 0,11684
60—64 0,17607 0,04269 0,18901 60—64 0,07917 0,01125 0,11520
65-69 0,18918 0,04064 0,19858 65—-69 0,11038 0,00916 0,11415
70-74 0,15031 0,02767 0,15277 70-74 0,11524 0,00801 0,10505
75-79 0,13132 0,02131 0,10306 75-79 0,13910 0,00657 0,07741
80-84 0,05020 0,00636 0,02919 80-84 0,07631 0,00236 0,02638
Lucembursko, muzi Lucembursko, zeny
35-39 0,00000 0,00000 0,00404 35-39 0,00000 0,00000 0,00000
40-44 0,01220 0,00000 0,00334 40-44 0,00228 0,00000 0,00748
45-49 0,02190 0,00424 0,03038 45-49 0,00396 0,00499 0,00975
50-54 0,02561 0,00807 0,05250 50-54 0,00560 0,01410 0,01224
55-59 0,03282 0,01969 0,05126 55-59 0,00544 0,00914 0,03868
60—-64 0,04926 0,01505 0,09548 60—-64 0,01575 0,01323 0,03445
65-69 0,04752 0,02465 0,09856 65-69 0,02576 0,02840 0,05281
70-74 0,07989 0,01502 0,10364 70-74 0,03237 0,01569 0,04492
75-79 0,05191 0,02076 0,07162 75-79 0,04305 0,03479 0,04395
80-84 0,03159 0,01895 0,02566 80-84 0,03163 0,00832 0,01443
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Mad’arsko, muzi Madarsko, zeny
35-39 0,01222 0,00444 0,00866 35-39 0,00399 0,00214 0,01092
40-44 0,02814 0,01009 0,02005 40-44 0,01082 0,00376 0,01591
45-49 0,04763 0,01693 0,05257 45-49 0,01892 0,01237 0,03653
50-54 0,07754 0,02689 0,10966 50-54 0,02831 0,01848 0,06029
55-59 0,10008 0,03508 0,15180 55-59 0,03784 0,02548 0,08548
60—64 0,12916 0,04786 0,16503 60—64 0,05754 0,02962 0,09455
65-69 0,12394 0,04889 0,13581 65-69 0,07258 0,03110 0,07584
70-74 0,12462 0,04538 0,09650 70-74 0,08647 0,02661 0,05551
75-79 0,09866 0,03457 0,05231 75-79 0,10310 0,02370 0,03425
80-84 0,04341 0,01386 0,01521 80-84 0,05847 0,01019 0,01047
Némecko, muzi Némecko, zeny
35-39 0,00665 0,00125 0,00378 35-39 0,00326 0,00112 0,00524
40-44 0,01081 0,00202 0,00942 40-44 0,00493 0,00158 0,00797
45-49 0,01812 0,00432 0,02255 45-49 0,00754 0,00268 0,01583
50-54 0,03189 0,00873 0,04810 50-54 0,01224 0,00575 0,03201
55-59 0,04483 0,01683 0,07813 55-59 0,01696 0,01159 0,04520
60—64 0,05877 0,02872 0,09602 60—64 0,02290 0,01841 0,05216
65-69 0,06629 0,03643 0,09502 65-69 0,03157 0,02390 0,05410
70-74 0,06893 0,03740 0,08129 70-74 0,03818 0,02336 0,04298
75-79 0,07436 0,03866 0,05734 75-79 0,05417 0,02275 0,03219
80-84 0,03928 0,01891 0,01911 80-84 0,03729 0,01218 0,01153
Nizozemsko, muzi Nizozemsko, zeny
35-39 0,00059 0,01386 0,00306 35-39 0,00264 0,00154 0,00384
40-44 0,00085 0,01936 0,01121 40-44 0,00453 0,00112 0,01256
45-49 0,00132 0,03407 0,01992 45-49 0,00795 0,00469 0,02062
50-54 0,00252 0,05737 0,04340 50-54 0,01008 0,00707 0,03729
55-59 0,00484 0,07697 0,07264 55-59 0,01256 0,01615 0,05342
60—64 0,00743 0,09684 0,08423 60—64 0,01867 0,02484 0,06856
65-69 0,01209 0,14135 0,10660 65-69 0,02794 0,03121 0,06938
70-74 0,01745 0,14965 0,09970 70-74 0,03482 0,03510 0,05831
75-79 0,01972 0,15630 0,07554 75-79 0,04334 0,03126 0,03723
80-84 0,01169 0,08336 0,02639 80-84 0,02850 0,01803 0,01450
Polsko, muzi Polsko, zeny
35-39 0,01645 0,00613 0,00588 35-39 0,00603 0,00230 0,00623
40-44 0,02841 0,00933 0,01345 40-44 0,00880 0,00295 0,01041
45-49 0,04452 0,01074 0,03182 45-49 0,01493 0,00322 0,02091
50-54 0,06646 0,01446 0,05870 50-54 0,02067 0,00612 0,03630
55-59 0,09267 0,02289 0,09884 55-59 0,03144 0,01016 0,05607
60—-64 0,11321 0,02965 0,13187 60—-64 0,04792 0,01436 0,07108
65-69 0,13027 0,03995 0,13665 65-69 0,06735 0,02120 0,07483
70-74 0,11509 0,04024 0,10192 70-74 0,07793 0,02174 0,04935
75-79 0,09713 0,03760 0,06260 75-79 0,08994 0,02005 0,03020
80-84 0,04395 0,01847 0,01770 80-84 0,05611 0,01217 0,00963
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Portugalsko, muzi Portugalsko, Zeny
35-39 0,00878 0,00284 0,00638 35-39 0,00360 0,00162 0,00443
40-44 0,01473 0,00403 0,02041 4044 0,00581 0,00209 0,00934
45-49 0,02393 0,00763 0,04255 45-49 0,00902 0,00344 0,01651
50-54 0,03330 0,01303 0,07689 50-54 0,01114 0,00371 0,02447
55-59 0,04353 0,01559 0,10003 55-59 0,01426 0,00436 0,03136
60—-64 0,04510 0,02089 0,09324 60—-64 0,01775 0,00714 0,02798
65-69 0,05356 0,02886 0,09584 65-69 0,02719 0,00892 0,03157
70-74 0,06061 0,03804 0,07779 70-74 0,03932 0,01606 0,02812
75-79 0,05783 0,04651 0,05471 75-79 0,04862 0,02022 0,02225
8084 0,02922 0,02649 0,01866 80-84 0,03216 0,01844 0,00979
Rakousko muzi Rakousko zeny
35-39 0,00612 0,00047 0,00395 35-39 0,00315 0,00000 0,00291
40-44 0,00833 0,00070 0,00820 4044 0,00446 0,00075 0,00926
45-49 0,01765 0,00268 0,02145 45-49 0,00649 0,00149 0,01876
50-54 0,02567 0,00438 0,05081 50-54 0,01053 0,00379 0,03084
55-59 0,03417 0,01098 0,07223 55-59 0,01682 0,00503 0,04500
60—64 0,05229 0,02222 0,08722 60—64 0,02248 0,01229 0,05725
65-69 0,06755 0,03545 0,09869 6569 0,03670 0,02242 0,05732
70-74 0,06867 0,03517 0,07928 70-74 0,05203 0,02124 0,04731
75-79 0,07209 0,02833 0,05254 75-79 0,07047 0,01761 0,03265
8084 0,04019 0,01371 0,01757 80-84 0,05214 0,00806 0,01125
Rumunsko, muzi Rumunsko, Zeny
35-39 0,01560 0,01014 0,00886 35-39 0,00619 0,00481 0,01058
40-44 0,03016 0,01569 0,02355 40-44 0,00910 0,00745 0,02052
45-49 0,05575 0,02695 0,05433 45-49 0,02056 0,01045 0,03217
50-54 0,07426 0,03238 0,08536 50-54 0,02689 0,01004 0,04087
55-59 0,10163 0,04043 0,12877 55-59 0,04176 0,01451 0,04520
60—64 0,11864 0,04574 0,12840 60—-64 0,05800 0,01620 0,04562
65-69 0,13071 0,04633 0,11510 65-69 0,08489 0,01990 0,04387
70-74 0,12523 0,04001 0,07690 70-74 0,10715 0,01940 0,03374
75-79 0,11262 0,03323 0,04150 75-79 0,12312 0,02153 0,02305
80-84 0,04763 0,01290 0,00994 80-84 0,06805 0,00910 0,00675
Recko, muzi Recko, zeny
35-39 0,00388 0,00207 0,00771 35-39 0,00519 0,00033 0,00468
40-44 0,00892 0,00284 0,01244 4044 0,00841 0,00195 0,00872
45-49 0,01192 0,00199 0,03214 45-49 0,01348 0,00265 0,01658
50-54 0,01581 0,00438 0,05711 50-54 0,01627 0,00256 0,02290
55-59 0,02342 0,00662 0,09457 55-59 0,02004 0,00298 0,02982
60—-64 0,03116 0,00774 0,11112 60—-64 0,02630 0,00406 0,03243
65-69 0,04144 0,01281 0,11600 65-69 0,03945 0,00772 0,03426
70-74 0,04783 0,01696 0,09227 70-74 0,05252 0,00757 0,02836
75-79 0,05417 0,01858 0,06660 75-79 0,07199 0,01152 0,02095
80-84 0,03172 0,01060 0,02207 80-84 0,05315 0,00723 0,00976
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Slovensko, muzi Slovensko, Zeny
35-39 0,01240 0,00744 0,00581 35-39 0,00400 0,00356 0,01120
40-44 0,02332 0,00572 0,01117 | 40-44 0,00638 0,00247 0,01208
45-49 0,04012 0,01345 0,03622 | 45-49 0,01309 0,00659 0,01574
50-54 0,05530 0,01435 0,05776 | 50-54 0,01592 0,01082 0,02875
55-59 0,08681 0,02408 0,10166 | 55-59 0,02960 0,01547 0,03825
60-64 0,10609 0,03860 0,12443 60-64 0,04169 0,02007 0,05166
65-69 0,12232 0,03691 0,12370 | 65-69 0,06313 0,02385 0,04410
70-74 0,11802 0,04634 0,09239 | 70-74 0,09032 0,02695 0,03969
75-79 0,10252 0,04065 0,05737 75-79 0,10394 0,02665 0,02474
80-84 0,04495 0,01753 0,01658 80-84 0,06241 0,01470 0,00757
Slovinsko, muzi Slovinsko, Zzeny
35-39 0,00690 0,00000 0,00515 35-39 0,00757 0,00191 0,00372
40-44 0,01165 0,00000 0,02345 40-44 0,00373 0,00000 0,00917
45-49 0,02531 0,00342 0,03335 45-49 0,01186 0,00272 0,02210
50-54 0,03524 0,00378 0,06579 50-54 0,01010 0,00579 0,03465
55-59 0,05096 0,00883 0,12223 55-59 0,01191 0,00400 0,04102
6064 0,06740 0,01751 0,12136 | 6064 0,02223 0,00519 0,04524
65-69 0,06435 0,02153 0,10787 65-69 0,03373 0,00481 0,04488
70-74 0,08765 0,03074 0,09855 70-74 0,04994 0,01004 0,04345
75-79 0,08195 0,03722 0,07189 | 7579 0,07363 0,01855 0,03987
80-84 0,04432 0,02380 0,02281 80-84 0,04839 0,01352 0,01613
Spanélsko, muzi Spanélsko, Zeny
35-39 0,00504 0,00137 0,00490 | 35-39 0,00236 0,00084 0,00383
40-44 0,01172 0,00242 0,01051 40-44 0,00390 0,00085 0,00830
45-49 0,01865 0,00480 0,02893 45-49 0,00550 0,00235 0,01736
50-54 0,02750 0,00716 0,05565 50-54 0,00777 0,00353 0,02567
55-59 0,03768 0,01283 0,08945 55-59 0,01110 0,00465 0,03339
60-64 0,04226 0,01797 0,10888 60—64 0,01463 0,00632 0,03527
65-69 0,04745 0,02786 0,11515 65-69 0,01872 0,00791 0,03206
70-74 0,05494 0,03958 0,10090 | 70-74 0,03002 0,00985 0,02949
75-79 0,04807 0,04394 0,06313 75-79 0,03424 0,01077 0,02053
80-84 0,02669 0,02529 0,02284 80-84 0,02529 0,00795 0,00890
Svédsko, muzi Svédsko, zeny
35-39 0,00260 0,00000 0,00231 35-39 0,00216 0,00000 0,00354
40-44 0,00730 0,00205 0,00399 | 40-44 0,00212 0,00038 0,00622
45-49 0,01469 0,00276 0,00791 45-49 0,00538 0,00189 0,01128
50-54 0,02080 0,00470 0,02071 50-54 0,00896 0,00244 0,02205
55-59 0,02968 0,00486 0,02984 | 55-59 0,01325 0,00570 0,03707
60-64 0,04037 0,00937 0,04271 60-64 0,01995 0,01547 0,04173
65-69 0,06017 0,02038 0,06156 | 65-69 0,02929 0,02441 0,05374
70-74 0,07825 0,03114 0,07304 | 70-74 0,04009 0,03082 0,05572
75-79 0,08171 0,03574 0,06133 75-79 0,04509 0,03237 0,04042
80-84 0,04173 0,01748 0,01876 80-84 0,03059 0,01352 0,01365
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Velka Britanie, muzi Velka Britanie, zeny
35-39 0,00828 0,00254 0,00443 35-39 0,00367 0,00185 0,00572
40-44 0,01431 0,00505 0,00891 40-44 0,00604 0,00370 0,00796
45-49 0,02237 0,00870 0,01963 45-49 0,00862 0,00413 0,01490
50-54 0,03205 0,01099 0,03554 50-54 0,01259 0,00939 0,02641
55-59 0,04332 0,01891 0,05747 55-59 0,01775 0,01647 0,04018
60—64 0,05017 0,03408 0,07652 60—64 0,02031 0,02980 0,05138
65-69 0,05965 0,04656 0,09165 65-69 0,02845 0,04125 0,06400
70-74 0,06993 0,06011 0,09204 70-74 0,03929 0,05268 0,06243
75-79 0,06388 0,05912 0,06491 75-79 0,04549 0,05340 0,04528
80-84 0,03157 0,03180 0,02305 80-84 0,02694 0,02843 0,01686

Poznamka: nemoci ob&éhové soustavy (I), nemoci dychaci soustavy (J) a novotvary (C).
Zdroj: WHO, 2016, HMD, 2016 vlastni vypocty

Piiloha 11 - Vysledky korelaéni analyzy, zvolené charakteristiky otazky kouveni, muZzi, vybrané zemé
EU, 2014

Podil zemftelych
Standardizovana na nemoci
Prevalence | mira imrtnosti na zpusobené Spotieba
Korela¢ni matice, muzi koufeni, | nemoci zpiisobené koufenim na cigaret na
muzi, 2014 | koufenim, muzi, celkové kufaka/den
2014 umrtnosti, muzi,
2014
Coearson 1 -0,132 0,2 -0,302
Prevalence koufeni, Or_re ation
muzi, 2014 Sig. (2- 0,529 0,338 0,143
tailed) ’
N 25 25 25 25
Standardizovana | Pearson 0,132 1 0,845%* -0,077
mira amrtnosti na | _Correlation ’ - ’
nemoci zptisobené Sig. (2- 0.529 0 0.716
koufenim, muzi, tailed) ’ ’
2014 N 25 25 25 25
Podil zemfelych na PearSO_n 02 0.845%* 1 20.156
nemoci zptisobené¢ | Correlation ’ ’ ’
koufenim na celkové Sig. (2- 0.338 0 0.456
umrtnosti, muZi, tailed) ’ .
2014 N 25 25 25 25
coearson 20,302 -0,077 0,156 1
. . orrelation
Spotieba cigaret na Sig. (2-
kut4ka/den tailed) 0,143 0,716 0,456
N 25 25 25 25

Zdroj: WHO 2015, WHO, 2016; Eriksen, Mackay 2015; vlastni vypocty
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Piiloha 12 - Vysledky korelaéni analyzy, zvolené charakteristiky otazky kouieni, Zeny, vybrané zemé
EU, 2014
Standardizovana Podil zemrelych
mira umrtnosti ha nemoct
. zpisobené Prevalence | Spotieba
. L na nemoci . . .
Korela¢ni matice, zeny soiisobené koufenim na koufeni, cigaret na
pusober celkové Jeny, 2014 | kuraka/den
koutenim, zeny, , .
2014 umrtnosti, zeny,
2014
S'EanQardizova}né Pearson 1 0.802%* -0,046 -0,103
mira mrtnosti na | _Correlation
nemoci zpusobené Sig. (2- 0 0,825 0,623
koufenim, Zeny, tailed)
2014 N 25 25 25 25
Podil zemfelych na Pearsop 0.802%%* 1 -0,152 -0,068
nemoci zpisobené | Correlation ’ ’ ’
koufenim na celkové Sig. (2- 0 0,467 0,746
Gimrtnosti, Zeny, tailed)
2014 N 25 25 25 25
Coearson -0,046 -0,152 1 -0,302
o orrelation
Prevalence koufeni, Sig. (2-
zeny, 2014 tailed) 0,825 0,467 0,143
N 25 25 25 25
CP carson -0,103 -0,068 -0,302 1
. . orrelation
Spotieba cigaret na Sig. (2-
kuraka/den tailed) 0,623 0,746 0,143
N 25 25 25 25

Zdroj: WHO 2015, WHO, 2016; Eriksen, Mackay 2015; vlastni vypocty



