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Specifika Argentiny v umrtnosti na infekéni a parazitarni nemoci
v kontextu Latinské Ameriky

Abstrakt

Tato prace se zabyva umrtnosti na infekéni a parazitarni nemoci v Argentin€é na pielomu
20. a 21. stoleti. Vtomto obdobi byla v Argentiné zaznamenana relativné vysoka troven
umrtnosti na infekéni nemoci, kterd ve statech, kde jiz probéhl epidemiologicky pfechod, neni
uplné obvykla. Diplomova prace se snazi teoreticky vysvétlit vyssi Giroven umrtnosti na infekéni
nemoci popisem situace tykajici se infekénich nemoci v rdmci regionu Latinské Ameriky. Zabyva
se prib¢hem demografické revoluce a epidemiologického prechodu v regionu Latinské Ameriky,
které meély vyznamny vliv na zmény v oblasti umrtnosti a dale popisuje vyvoj vyskytu
konkrétnich infek¢nich nemoci v Argenting. Na teoretickou ¢ast navazuje analytické vysvétleni
umrtnosti na infek¢ni a parazitarni nemoci pomoci vyslednych ukazateld tmrtnostnich tabulek
a dekompozi¢ni metody vyuzitych v praci. Hlavnim cilem této prace je tedy zjistit, co nejvice
ovlivitovalo vysokou a téméf konstantni Groven tmrtnosti na infekéni nemoci v Argentin€ na
prelomu stoleti. Analyza byla provadéna i za vybrané staty Latinské Ameriky, vstupujici do
analyzy na zakladé nekolika podobnosti ¢i odliSnosti v oblasti iimrtnosti, z divodu zjisténi, kde
a ¢im se Argentina odliSuje od regionu Latinské Ameriky. Dulezitym zjiSténim prace je také, které
z vybranych infekénich nemoci ovliviiovaly imrtnost na infekéni nemoci nejvice. NejCastejsi
zmény v hodnotach ukazatelti imrtnosti byly zaznamenany u HIV/AIDS. U stfevnich infek¢nich
nemoci doslo ve sledovaném obdobi k vyraznym pozitivnim zménam u nejmlad$i vékové
skupiny, ale u téch nejstarSich pretrvala vysoka uroven tumrtnosti. Tyto dveé skupiny infekénich
nemoci velkou mérou ovlivnily specificky vyvoj umrtnosti na infek¢ni nemoci v Argentiné na
prelomu stoleti. Dalsi vybrané skupiny infekénich nemoci, jako je tuberkul6za, virova hepatitida
a nasledky infek¢nich a parazitarnich nemoci nezaznamenaly vyrazné hodnoty ukazatelti
umrtnosti ve vSech v€kovych skupindch, a mély tak vliv na téméf konstantni vyvoj urovné

umrtnosti na infek¢éni a parazitarni nemoci v Argentiné na prelomu stoleti.

Kli€ova slova: umrtnost, infekéni a parazitarni nemoci, Argentina, ptelom stoleti, specifika
Argentiny, dekompozi¢ni metoda, nadéje doziti pfi narozeni



The specifics of Argentina in mortality from infectious and parasitic
diseases in the context of Latin America

Abstract

This work deals with mortality from infectious and parasitic diseases in Argentina at the turn
of the 20th and 21st centuries. During this period, there was a high level of mortality from
infectious diseases in Argentina, which is not common in countries where an epidemiological
transition has already taken place. This thesis tries to theoretically explain the higher level
of mortality from infectious diseases by describing the situation of infectious diseases in the Latin
American region. It deals with the course of the demographic revolution and the epidemiological
transition in the Latin American region, which had a significant impact on changes in mortality
and describes the development of the incidence of specific infectious diseases in Argentina.
The theoretical part is followed by an analytical explanation of mortality from infectious
and parasitic diseases using the resulting indicators of mortality tables and decomposition
methods used in the work. The main aim of this work was to find out what influenced the high
and almost constant level of mortality from infectious diseases in Argentina at the turn of the
century. The analysis was also made for selected Latin American countries, which were chosen,
because of several similarities or differences in mortality, due to the finding of where and what
makes Argentina different from the Latin American region. An important finding of the work
is also which of the selected infectious diseases affected mortality from infectious diseases the
most. The most frequent fluctuations in mortality rates were recorded for HIV/AIDS. In the case
of intestinal infectious diseases, there were significant positive changes in the youngest age group
in the observed period, but a high level of mortality was significant in the oldest one. These two
groups of infectious diseases greatly influenced the specific progression of infectious disease
mortality in Argentina at the turn of the century. Other selected groups of infectious diseases,
such as tuberculosis, viral hepatitis and the consequences of infectious and parasitic diseases did
not register significant mortality rates in all age groups, thus influencing the almost constant
progression of infectious and parasitic disease mortality rates in Argentina at the turn of the

century.

Keywords: mortality, infectious and parasitic diseases, Argentina, the turn of the century,
the specifics of Argentina, decomposition method, life expectancy at birth
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Kapitola 1

Uvod

Infekéni nemoci aktudlné nepatfi mezi nejcastéj$i pfi¢iny umrti ve svété. V rozvojovych
regionech svéta vSak maji infekéni nemoci, pfedevsim v souvislosti s nedostatecné rozvinutou
Iékaiskou péci a jeji nedostateCnou dostupnosti pro vSechny vrstvy obyvatel, nadale pomérné
vysoky vliv na zdravi populace. Ke zvySenému vyskytu infekénich nemoci v téchto oblastech
dochazi z n¢kolika divodt, hlavnim z nich je, Ze nové se vyskytujici infekéni nemoci 1€karské
technologie nedokdzi v€as rozpoznat, a tim padem se jim nelze rychle a ucinné branit
(Bravo a Sanchez, 2003). Mezi staty nachazejici se v rozvojovém regionu, kde nadale pietrvava
pomeérné vysokd imrtnost na infek¢ni a parazitdrni nemoci, patii Argentina. Ackoliv se jedna
o jeden z vyspélejsSich statd Latinské Ameriky, zdravotnicky systém zde nedosahuje takovych
kvalit, jako ve vyspé€lych statech svéta a infek¢ni nemoci maji v Argentin€ nadale velky vliv na
celkovou uroven umrtnosti (Rubinstein a kol., 2009).

Argentina patfi mezi vyspélejsi staty regionu Latinské Ameriky, kde se index lidského rozvoje
(dale jen HDI), ktery patii mezi jeden z ukazatell vyspé€losti statu, pohyboval v roce 2015 na
urovni 0,830 (United Nations, 2018). Tim se fadi ke statim s vy$§im HDI, nez je svétovy primér,
ktery ¢ini 0,731 (Human Development Reports, 2019). Z hlediska trovné kojenecké umrtnosti,
taktéz patfici mezi jeden z ukazatelti vyspélosti statu, se Argentina naopak fadi mezi staty s nizsi
trovni kojenecké tmrtnosti. Uroven kojenecké umrtnosti byla v Argenting v letech 2010-2015
praméermné 12 %o, avSak v prubehu nekolika prechozich let se snizovala z vysokych hodnot, které
dosahovaly napiiklad v 50. letech minulého stoleti 64 %o (United Nations, 2018).

Celkova troveil umrtnosti v Argentiné byla na prelomu stoleti stdle pomérné€ vysoka. Nad¢je
doziti pfi narozeni, patiici mezi jeden ze zakladnich ukazatelti umrtnosti (Pavlik a kol., 1986,
s. 201), se vroce 2015 pohybovala na hodnoté 76,1 let za obé pohlavi dohromady. Zatimco
ve vyspélych regionech svéta se pohybovala hodnota stejného ukazatele kolem 80 let
(Human Development Reports, 2019). Jak jiz bylo zminéno vyse, Argentina patii mezi vyspélejsi
staty regionu Latinské Ameriky, ale Groven tmrtnosti na infekéni nemoci, kterou se primarné
zabyva tato diplomova prace, byla na pfelomu stoleti vysokd v porovnani s vybranymi staty
tohoto regionu (Sorelova, 2017). V souvislosti s prob&hlym epidemiologickym piechodem,

kdy jsou infekéni nemoci postupné nahrazovany degenerativnimi nebo civiliza¢nimi nemocemi
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(Omran, 1971), je velmi netypické, Ze se uroveil imrtnosti na infek¢ni a parazitarni nemoci stale
drzi na vysoké Grovni, jako tomu bylo v Argentiné ve sledovaném obdobi. Z tohoto diivodu byla
pro analytickou ¢ést této prace zvolena analyza umrtnosti na infek¢ni a parazitarni nemoci
v Argentin¢ na prelomu stoleti. Argentina, na rozdil od ostatnich vybranych statd Latinské
Ameriky, mezi které patii Brazilie, Mexiko, Kolumbie a Peru, témét po celé sledované obdobi,
nezaznamenala témét Zzadny pokles v urovni umrtnosti na infekéni a parazitarni nemoci.
V souvislosti s rozvojem lékaiské péce, kterou se castecné vénuje jedna z nasledujicich kapitol,
a probéhlym epidemiologickym piechodem, by se tedy dalo predpokladat, Ze uroven umrtnosti
na infek¢éni nemoci v jednom z vyspélejsich stati Latinské Ameriky by nemusela dosahovat tak
vysokych hodnot, jako bylo zaznamenano na prelomu stoleti (tamtéz).

Jednim z vysvétleni, pro¢ se Argentina vymyka tmrtnostnimu profilu Latinské Ameriky
by mohla byt podobnost spise s vyspélejSimi staty svéta, kde ¢asto dochazelo po probéhlém
epidemiologickém piechodu k opétovnému vyskytovani infekénich nemoci (Spelberg
a Taylor-Blake, 2013). Omran (1971) popisoval treti fazi epidemiologického piechodu, jako ustup
infek¢énich a parazitarnich nemoci a narist civilizacnich a degenerativnich nemoci, avSak
v poslednich desetiletich se hovotilo i o ¢tvrté fazi, kdy klesala umrtnost, predevs§im na
kardiovaskuldrni nemoci a posouvala se vice do starSich ve€kovych skupin (Bruthans
a Bruthansova, 2009). V souvislosti s timto jevem byla navrzena dokonce i1 pata faze
epidemiologického piechodu, nazvana jako ,,Obdobi vzniku a navratu infekénich onemocnéni®,
ktera se snazila upozornit na problém vefejného zdravi, piedevs§im kvili vzniku novych
infekEnich nemoci a nemoci, které se objevily opétovné (Olshansky a kol., 1998). Je tedy mozné,
7e Argentina se na prelomu stoleti nachazela v paté fazi epidemiologického prechodu, o které se

diskutovalo.

1.1 Cile prace

Tato diplomova prace navazuje na vysledky bakalaiské prace, kterda se zabyvala vyvojem
intenzity imrtnosti na infek¢éni a parazitarni nemoci na pielomu stoleti ve vybranych statech
Latinské Ameriky. Z prace vyplynulo, ze Argentina ma odliSny vyvoj této intenzity v tomto
obdobi od ostatnich vybranych stati Latinské Ameriky (Sorelova, 2017) a nad&je doziti pfi
narozeni ve sledovaném obdobi nerostla takovym tempem jako v ostatnich statech tohoto regionu
(The World Bank, 2020). Urovei umrtnosti na infek&ni nemoci v tomto obdobi v Argentiné byla
ze vSech vybranych stati nejvyssi, ackoliv patii mezi vyspélejsi staty. U statl, kde probéhl
epidemiologicky prechod, kdy se v pribéhu né€kolika fazi snizil podil imrtnosti na infekcni
nemoci, a naopak se zvysil podil imrtnosti na civiliza¢ni a degenerativni nemoci (Omran, 1971),
je zaznamenand vysoka intenzita umrtnosti na infekéni nemoci v tomto obdobi neobvykla.

Hlavnim cilem této prace je zjiSténi, co stoji za netypi¢nosti Argentiny v imrtnosti na infek¢ni
a parazitarni nemoci na prelomu stoleti v kontextu Latinské Ameriky. V diplomové praci je
analyzovand imrtnost na infekéni nemoci v Argentiné na pielomu stoleti, od roku 1997 do roku

2015, kdy byla jeji intenzita vysoka, a pomoci vybranych metod se pokusi zjistit, jaké faktory
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(pohlavi, vékova skupina) a skupiny infekénich nemoci piispivaly v tomto obdobi nejvice
ke zminéné vysoké a konstantni Grovni tmrtnosti na infek¢ni nemoci, a neptilis vysokému nartistu
nadéje doziti pii narozeni na prelomu stoleti.

Casovy horizont byl zvolen od roku 1997, kdy byla v Argentiné a ve vsech dale
analyzovanych statech Latinské Ameriky pfijata 10. revize MKN a koncovym rokem byl zvolen
rok 2015, z divodu dostupnosti potiebnych dat z kli¢ového zdroje této prace (Mortality Database
WHO). Sledované obdobi ve zminéné bakalatské praci bylo doplnéno o aktudlni data do roku
2015.

Umrtnosti na infekéni a parazitarni nemoci je v prvni podkapitole analytické &asti prace
porovnavana s vybranymi pfi¢inami umrti s cilem zjistit, jak velky vliv mély infekéni
nemoci ve sledovaném obdobi na pfelomu stoleti v Argentin€ na celkovou troven umrtnosti,
a zda se vyrazné odliSovala od vybranych statti Latinské Ameriky. Zaroven by mélo byt ziejmé,
jestli infek¢éni nemoci mély vliv na mirny nartst nadé€je doziti pii narozeni v Argentin€ na prelomu
stoleti. V dalsi analytické casti, kterd se zabyva konkrétnimi vybranymi infekénimi nemocemi,
je cilem zjistit, jaké skupiny infek¢énich nemoci mohly ovlivnit téméf konstantni vyvoj tirovné
umrtnosti na infek¢éni a parazitarni nemoci, a tim padem se tedy imrtnost na n¢ drzela na relativné
vysoké urovni. Zjisténim by také mélo byt, které vékové skupiny jsou zasaZeny vybranymi
skupinami infek¢énich nemoci nejvice, a zda u nic ve sledovaném obdobi doslo k vyrazngjsim
zménam nebo pattily mezi rizikové skupiny po celé sledované obdobi.

Tato prace se tedy snazi nalézt teoretické, ale predev§im analytické vysvétleni moznych
specifik Argentiny v oblasti umrtnosti na infekéni a parazitarni nemoci na pfelomu stoleti
v kontextu Latinské Ameriky. V celé analytické Casti je Argentina porovnavana s vybranymi staty
Latinské Ameriky, které v prubéhu analyzy vykazovaly jisté podobnosti nebo odliSnosti
v umrtnosti na infek¢ni a parazitarni nemoci, které by mohly pomoci k vysvétleni specifi¢nosti

Argentiny v této oblasti.
1.2 Struktura prace

Diplomova prace je ¢lenéna do 9 hlavnich kapitol a n€kolika podkapitol. Po prvni tvodni kapitole,
ktera struéné vystihuje napln této prace, nasleduje kapitola, ktera shrnuje zakladni piehled
literatury, ze které tato prace vychazi. Nasledn¢ budou interpretovany vysledky z bakalarské
prace (Sorelova, 2017), na které tato diplomova prace navazuje a zaroven zde bude pospan priibéh
dvou procesti, demografické revoluce a epidemiologického prechodu v Argenting, které by mohly
souviset se zminénymi odliSnostmi v oblasti Gmrtnosti na infekéni a parazitarni nemoci
v Argentin€. V podkapitole popisujici pribéh téchto procesi je Argentina porovnavana
1 s ostatnimi staty Latinské Ameriky z divodu patrnych odli$nosti v jejich prubéhu z diivodu
¢astecného vysvétleni, pro¢ ma Argentina odli$ny vyvoj v intenzité imrtnosti na infekéni nemoci.
Tato kapitola slouzi jako teoreticky podklad pro analytickou ¢ast této prace.

Ctvrtd a pata kapitola jsou zaméfeny predev§im na vyskyt konkrétnich infeké&nich
a parazitarnich nemoci a prevenci a kontrole jejich Sifeni v Argentin€. Nasledujici dvé kapitoly
popisuji, jaké zdroje dat byly vyuzity v diplomové praci, a obecné jaka je kvalita dat pro
rozvojové regiony, a jaké metodické postupy byly vyuzity v nasledné analytické ¢asti prace, kde

jsou detailné popsany i s jednotlivymi vzorci vypocti.
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Osma kapitola diplomové prace je zaméfena uz na samotnou analyzu umrtnosti na infekcni
a parazitarni nemoci v Argentiné na prelomu stoleti v kontextu Latinské Ameriky, kde za pomoci
konkrétnich demografickych metod je interpretovana imrtnost na tyto nemoci. V posledni fadée

nasleduje kapitola, ktera shrnuje a interpretuje vysledky z diplomové prace.



Michaela Sorelova: Specifika Argentiny v timrtnosti na infekcéni a parazitdrni nemoci v kontextu Latinské Ameriky 17

Kapitola 2

Prehled literatury

Tato kapitola struc¢né nastini situaci tykajici se infekénich nemoci v regionu Latinské Ameriky,
se zaméfenim na Argentinu, z pohledu vybranych vyzkumnych praci. Analyzou infekEnich
nemoci se zabyvalo a v soucasné¢ dobé stile zabyva mnoho odbornikd, kteti své vyzkumy
zameétovali zejména na konkrétni infekéni nemoci, které ve sledovaném obdobi piedstavovaly
svym vyskytem velkou hrozbu nebo zpisobily svym rozsahem velké Skody v oblasti vefejného
zdravi (Rajapakse a kol., 2012; Juri a kol., 2009). Ackoliv Latinskd Amerika v soucasné dobé
nepatii mezi nejméné rozvinuté regiony svéta, infekéni nemoci sehraly ptedevSim v prvni
poloviné minulého stoleti vyznamnou roli v oblasti vefejného zdravi. Stale se vsak jedna o oblast,
kde infek¢éni nemoci maji vliv na celkovou tmrtnost vétSi nez ve vyspélych statech svéta
(Nugent, 2008).

Nejen Argentina, jako jeden z nejvyspélejSich statd regionu, na prelomu tisicileti podnikala
kroky ke zlepseni zdravotnického systému a celkové kontroly infekénich nemoci. Mnoho studii
se zabyvalo zménami ve zdravotnickém systému, pfedev§im pak prioritnim rozdélovanim
finan¢nich zdroji. Rubinstein a kol. (2009) se ve své praci zabyvali zkoumanim argentinského
zdravotnického systému a jeho mechanismy. V oblasti Sifeni infekénich nemoci je velmi dillezita
dostupnost zdravotnické péce pro vSechny skupiny obyvatel, a to se Argentina snazila ve své
reformé zdravotnického systému zlepsit. Nejen dostupnost zdravotni péce, ale i zavadéni novych
1ékatskych technologii je klicovym prvkem v boji proti Sifeni infek¢énich nemoci. Argentina,
ackoliv prosla reformou zdravotnického systému, nema prozatim zdravotni systém pod plnou
kontrolou (Rubinstein a kol., 2009). ZlepSeni celkového zdravotnického systému by vedlo i ke
zlepSeni urovné€ imrtnosti véetné umrtnosti na infek¢ni a parazitarni nemoci.

Argentina patii mezi zem¢ s ¢etnym vyskytem virové hepatitidy A a chiipky (Giglio a kol.,
2012). Proto zde hraje vyznamnou roli prevence v podobé ockovani. Naptiklad v roce 2009 byla
Argentina zasazena pandemii chiipky, a proto byly zavadény vakcina¢ni programy (Ellis a kol.,
2007). V souvislosti s pandemii vznikaly i rizné studie, které zkoumaly ucinnost vakcinace

u riznych vékovych skupin obyvatel. Giglio a kol. (2012) se zabyvali vakcina¢ni strategii
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Argentiny, kterd byla vyhodnocena jako ndkladove efektivni vyuziti zdroji zdravotni péce
v Argentin€é. Zavedenim ockovaciho programu doslo ke snizeni vyskytu piipadd nakazenych
chiipkou (Ellis a kol., 2007).

Efektivita ockovani v Argentin€ byla prokdzana i v piipadé onemocnéni virem hepatitidy A,
ktera patfi mezi Castd onemocnéni déti. Vlada se tedy rozhodla provést univerzalni vakcina¢ni
program pro déti (Ellis a kol., 2007). V poslednich n¢kolika letech nejen Argentina, ale cely
region Latinské Ameriky, podnikal kroky ke zlepSeni situace tykajici se nemocnosti a imrtnosti
na infek¢éni nemoci. Velky vyznam méla v tomto ohledu reforma zdravotnického systému, ackoliv
méla spoustu nedostatkd (Rubinstein a kol., 2009). Zmény se tykaly i zdravotniho pojisténi, které
probihaly v 90. letech v Argentin¢ a Chile. Tyto dva staty mély spolecné cile v rozsifeni
soukromého zdravotniho pojisténi (Barrientos a Lloyd-Sherlock, 2000). Se zdravotnickym
systémem se poji incidence a predev§im umrtnost, kterou se primarné zabyva tato diplomova
prace, na infek¢ni a parazitarni nemoci, a s tim spojené procesy, které celou situaci celkového
zdravi populace velmi ovliviiovaly.

Na situaci tykajici se infekénich nemoci, a predevS§im umrtnosti na né, mély vliv dva procesy,
epidemiologicky prechod a demograficka revoluce. Tyto dva procesy velmi ovlivnily intenzitu
umrtnosti 1 zménu dominance konkrétnich pfi¢in tmrti. Tato diplomova prace vychazi prevazné
ze dvou stéZejnich praci, a to Guzmana a kol. (2006), ktery se zabyval pribéhem demografické
revoluce ve statech Latinské Ameriky ve snaze poukazat na odliSny vyvoj tohoto procesu v rdmci
jednoho regionu. Zatimco demograficka revoluce vysvétluje, jak se v pribehu let ménily hodnoty
urovné umrtnosti a plodnosti, tak epidemiologicky pfechod vysvétluje vyznamné zmeény
v pievazujicich pfi¢inach imrti. Druha stéZejni prace, ktera vysvétluje rozdily v pribéhu tohoto
ptechodu mezi staty Latinské Ameriky, je prace Frenka a kol. (1996). Ve své praci
The Epidemiologic Transition in Latin America rozd€luji jednotlivé staty do skupin dle
podobnosti v pribéhu prechodu. Tyto dva zminéné procesy, jak jiz bylo zminéno vySe, mély
velky vliv na zmény v oblasti imrtnosti na infek¢ni nemoci, a tim padem by mohly céstecné
vysvétlit situaci tykajici se imrtnosti na infekéni nemoci v Argentin€ na prelomu stoleti, a jak se
odliSovala pribéhem procesti od ostatnich stati v regionu Latinské Ameriky. Témto dvéma
procestum se prace detailnéji vénuje v nasledujici kapitole, kde jsou vice rozvinuty jednotlivé faze
prabéhu obou procesd.

Vyse zminéné prace se zabyvaji tématem incidence a umrtnosti na infekéni nemoci nebo
celkové tmrtnosti, ale pro naplnéni cilt této diplomové prace bylo tfeba vyuzit i zdroje tykajici
se konkrétnich infekénich nemoci, aby se dalo 1épe porozumét odliSnostem v umrtnosti na
infek¢éni nemoci a zaroven i ¢aste¢né odhalit, které nemoci mély velky vliv na vyvoj Grovné
umrtnosti na infekéni nemoci na pielomu stoleti v Argentiné. Mnoho autord se zabyvalo ve svych
pracech nemocemi, které znamenaly v daném obdobi velkou hrozbu. Konkrétné infekénimi
nemocemi v Argenting, které ohrozovaly vyhradné obyvatele Argentiny, se v§ak nezabyvalo
mnoho autorG. V rdmci mnoha studii zabyvajicich se celosvétové rozsifenymi infekénimi
nemocemi v historii se ¢aste¢né situaci v Argentiné vénovalo nékolik autor. Brunet a White
(1972) se zabyvali infek¢nimi nemocemi v minulosti, v 19. a 20. stoleti, kdy dominovala umrtnost
na spalnicky, nestovice, lepru apod., jez patii mezi eliminované nemoci a v soucasnosti se uz

nevyskytuji. Bogoch a kol. (2016) se zabyvali vyskytem viru Zika v Latinské Americe, jeZ patfi
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mezi nemoci 21. stoleti, spole¢né s opétovnym vyskytem viru Ebola (Morales a kol., 2014). Mezi
znovu se objevujici infekéni nemoci patfi i horecka dengue, kdy na pocatku tohoto stoleti bylo
opét hlaseno nékolik novych piipadi nakazeni horeckou dengue (Avilés a kol., 1999).
Mezi celosvétove rozsitené infekéni onemocnéni patii HIV/AIDS, které je fazeno do kategorie
nové se vyskytujicich infekénich nemoci. Ackoliv vyskytu tohoto onemocnéni nebo
onemocnénim tuberkulézy se vénuje mnoho autorti, mnoho informaci bylo po potieby této prace
vyuzivano ze zdroji Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2018) nebo v piipadé HIV/AIDS
byl vyuzit zdroj UNAIDS (2019), jez poskytuje detailni informace o jeho vyskytu od roku 1990
do roku 2018.

Vsechny vybrané studie byly podkladem pro tuto diplomovou praci, které by mély slouzit pro
pochopeni situace tykajici se umrtnosti na infekéni nemoci v Argentiné na pfelomu stoleti,
a zaroven by mohly ¢asteCné vysvétlit odlisnosti vyvoje intenzity umrtnosti na tento druh nemoci.
Uvadéné prace slouzi k dal$imu rozboru a diskusi tohoto tématu v nasledujicich kapitolach,
predevsim v kapitole 3,4 a 5.
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Kapitola 3

Odlisnosti Argentiny v intenzité umrtnosti na infekéni
nemoci v ramci regionu Latinské Ameriky

Diplomova prace ¢asteéné navazuje, jak jiz bylo zminéno, na vysledky bakalaiské prace
(Sorelova, 2017) zabyvajici se umrtnosti na infekéni nemoci ve vybranych stitech Latinské
Ameriky. Tato prace se zaméfuje na Argentinu v kontextu Latinské Ameriky vzhledem
k odlisnému vyvoji timrtnosti na infekéni nemoci v obdobi na pfelomu stoleti, ktery byl
zaznamenan praveé ve zminéné bakalaiské praci. V bakalaiské praci byla Argentina porovnavana
s Brazilii, Mexikem, Kolumbii a Peru (gorelové, 2017).

Ve vsech vybranych statech Latinské Ameriky byl pribéh intenzity Gmrtnosti na skupinu
nemoci s ndzvem ,,N¢které infekEni a parazitarni nemoci® klesajici (Obr. 1, Obr. 2). Nejvyssi
rozdily v intenzité imrtnosti na infek&ni nemoci, zndzornéné standardizovanou mirou imrtnosti’,
mezi pocatecnimi a kone¢nymi rokem analyzy (1997-2015) jsou vzdy u muzd, a to predevSim
v Brazilii a Mexiku. Knaristu hodnot standardizovanych mér umrtnosti doslo jen
u Zen v Argentiné mezi roky 1997-2013 (Obr. 2), kde byla umrtnost na Nekteré infekcni
a parazitarni nemoci v roce 1997 niz§i nez v roce 2013.

V Argenting ve sledovaném obdobi (1997-2015), kterym se zabyva tato diplomova prace,
nebyl zaznamendn vyrazny pokles tUrovné umrtnosti na infekéni nemoci jako v ostatnich
statech regionu Latinské Ameriky. Standardizované miry Umrtnosti se drzely na pomérné
stabilnich hodnotach. Pro rozvojové regiony svéta je typické, Ze se tirovent imrtnosti z vysokych
hodnot dostavala na hodnoty nizsi o néco pozdé&ji, jelikoZ u nich mél pocatek epidemiologického
pfechodu pozdéjsi nastup (Arriaga a Davis, 1969). Argentina je v tomto ohledu opravdu odlisna.
Duivodem, pro¢ se v Argentiné hodnoty vyjadfujici intenzitu imrtnosti na infekéni nemoci piilis
nesnizovaly, by mohl byt zvySeny vyskyt novych infekénich nemoci nebo znovu se objevujicich

wevr

(UNICEF, 2016).

! Standardizovana mira imrtnosti patii mezi ukazatele intenzity imrtnosti. V této praci byl pouZit Svétovy standard,
ktery zvefejiiuje Svétova zdravotnickd organizace (WHO, 2001).
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Jak jiz bylo zminéno, z obou pfiloZenych grafii (Obr. 1, Obr. 2) zobrazujicich vyvoj intenzity
umrtnosti na infek¢éni nemoci v regionu Latinské Ameriky, je patrné, Ze vSechny staty na prelomu
stoleti zaznamenaly pokles intenzity umrtnosti na infekéni nemoci s rozdilem vyse intenzity
poklesu. Vysoka intenzita umrtnosti na infekéni nemoci byla zaznamenana tésn¢ pfed rokem
1997, kdy se rizné epidemie infekénich nemoci dostaly do Siroké publicity, kvtli rozsifeni
horecky dengue v celém regionu nebo také hemoragické horecky (Brandling-Bennett a Pinheiro,
1996). Vyse intenzity umrtnosti byla tedy od pocatku sledovaného obdobi (rok 1997) vyrazné
nizsi, v porovnani s rokem 1995, kdy se rozsitil vyskyt infekénich nemoci, pfevazné horecky
dengue a hemoragické horecky (tamtéz).

V nékterych letech piesahly argentinské hodnoty standardizované miry iimrtnosti na infek¢ni
nemoci vysoké vykyvy v intenzit¢ Umrtnosti muzi méné vyspélého Peru. Mezi jedno
z nejvyrazngjSich specifik prave patii, ze Argentina po celé sledované obdobi vykazovala nejvyssi
hodnoty standardizovanych meér tmrtnosti na infekéni nemoci z vybranych stit Latinské
Ameriky, ale patfi mezi vyspélejsi staty tohoto regionu, kde epidemiologicky pfechod prob¢hl
dtive, nez v ostatnich statech Latinské Ameriky (Frenk a kol, 1996; viz Kapitola 3.2).

Obr. 1: Standardizovand mira umrtnosti na infekcéni a parazitarni nemoci, Argentina, Brazilie,
Kolumbie, Mexiko a Peru, muZi, 1997-2015 (na 100 000 obyvatel)
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Zdroj dat: Sorelova, 2017; WHO, 2019; vlastni Uprava

Vyrazné€jsi pokles v urovni imrtnosti na infekéni nemoci byl zaznamenan po roce 2014
u muzll i u Zen ve vybranych statech Latinské Ameriky (Obr. 1, Obr. 2). Mezi lety
1990-2013 byl v Latinské Americe rozsifen vyskyt horecky dengue a virové hepatitidy. Doposud
nebyla vynalezena vakcina, ktera by uc¢inné fungovala proti viru dengue, nejucinnéjsi je tedy
prevence a dostupnost vakcin, které prosly mnoha klinickymi studiemi a mohly by snizit vyskyt

symptomatické infekce a potifebu hospitalizace, a maji potencial byt dllezitym pifinosem pro
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vetejné zdravi (Capeding a kol., 2014). Moznym divodem vyraznéjsiho poklesu po roce 2014 by
mohlo byt snizeni Sifeni téchto infekei nebo alespon Ucinnost dostupnych vakcin, které snizuji
umrtnost na tyto nemoci (Giglo a kol, 2012). V Argentiné melo velky podil na mirny pokles
intenzity umrtnosti na infekéni nemoci zavadéni zminénych vakcinaénich programi
(viz Kapitola 5.2), které¢ vlada rozhodla zavést pro deti, které jsou nejvice zasaZeny virovou
hepatitidou nebo chiipkou (Ellis a kol., 2007).

Obr. 2: Standardizovana mira umrtnosti na infekcni a parazitarni nemoci, Argentina, Brazilie,
Kolumbie, Mexiko a Peru, Zeny, 1997-2015 (na 100 000 obyvatel)
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Zdroj dat: Sorelova, 2017; WHO, 2019; vlastni uprava

Z analyzy vyvoje intenzity imrtnosti na jednotlivé skupiny nemoci (Sorelova, 2017) vyplyva,
ze by Caste¢nym divodem téméi konstantniho vyvoje imrtnosti na infekéni nemoci v Argentiné
mohla byt skupina nemoci HIV/AIDS a stfevni nemoci, jejichz hodnoty standardizovanych mér
umrtnosti v pozorovaném obdobi vyrazné neklesaly (Obr. 3). Naopak intenzita imrtnosti na
tuberkulézu zaznamenala pokles, avSak prevazné na pocatku sledovaného obdobi. Hodnoty
standardizovanych mér umrtnosti na stfevni infekéni nemoci se v tomto obdobi pohybovaly na
velmi nizkych hodnotach i v porovnéni s ostatnimi vybranymi staty, kde hodnoty dosahovaly
v po&ateénim roce (1997) 10 umrti na 100 000 osob (Sorelova, 2017). Je tedy velmi
pravdépodobné, Ze za vysokymi hodnotami standardizovanych mér imrtnosti na infek¢ni nemoci
stoji 1 jiné skupiny nemoci nez ty, které byly pfedmétem citované analyzy.

Zaroven je nutné podotknout, Ze doplnénim aktuélnich dat v grafech, tedy od roku 2013 do
roku 2015, je patrny pokles intenzity imrtnosti na infek¢ni a parazitarni nemoci po roce 2014.
Jaka pficina umrti stala nejvice za konstantnim vyvojem do roku 2014, a zaroven jakd pficina

umrti stala za propadem po roce 2014, je predmétem hlubsi analyzy v ramci této diplomové prace.
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Obr. 3: Standardizovana mira umrtnosti na vybrané skupiny infekénich a parazitarnich nemoci,
Argentina, muZi, Zeny, 1997-2015 (na 100 000 obyvatel)
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Pro vyspélejsi staty je typické, Ze nejvyssi hodnoty standardizovanych mér tmrtnosti
z vybranych skupin infekénich nemoci jsou pievazné na HIV/AIDS a nejniz$i na stievni infekcni
nemoci (Brazilie, Argentina). Méné vyspélé staty maji vysokou intenzitu umrtnosti na stievni
nemoci, které postihuji predev§im zeny a détskou slozku populace (Taborska, 2005). Jedinym
spole¢nym trendem vybranych statti Latinské Ameriky ve zkoumaném obdobi je pokles trovné
Gimrtnosti na tuberkulézu (Sorelova, 2017). Tuberkuléza patfi mezi nemoci, u kterych byl ve
stejném obdobi zaznamenan sestupny trend nebo stagnace jejiho vyskytu (Tozicka, 2008).

Na zékladé vysledki zminéné bakalaiské prace (Sorelova, 2017) lze konstatovat, Ze vyvoj
intenzity umrtnosti na infekéni nemoci v Argentin¢ byl v ramci regionu Latinské Ameriky
odlisny, a tudiz je diivod se na toto téma detailngji zameéfit ve zkoumaném obdobi i v rdmci této
diplomové prace. V nasledujici Casti se bude text vénovat pribéhu demografické revoluce
a epidemiologického pfechodu v Argentiné v porovnani s dal§imi staty v regionu, protoze tyto
dva procesy jsou souCasti zmén ve vyvoji intenzity uUmrtnosti na infekéni nemoci
a mohly by byt ¢asteCnym vysvétlenim, pro¢ méla Argentina ve zkoumaném obdobi specificky

vyvoj intenzity umrtnosti na infekéni nemoci.
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3.1 Porovnani pribéhu demografické revoluce v Argentiné
s vybranymi staty Latinské Ameriky

Demografickd revoluce je proces, kdy se vysoké hodnoty porodnosti i imrtnosti v prubehu
n¢kolika fazi dostavaji na ustalené nizké hodnoty (Obr. 4). Tzn., Ze se jedna o pieménu charakteru
demografické reprodukce (Kirk, 1996). Demograficka reprodukce prosla procesem demografické
revoluce kvuli hlubokym zménam ve vnéjSich podminkach. M¢énil se rozvoj a modernizace
spole¢nosti, rozvoj vyrobnich sil apod. (Pavlik a kol., 1986, s. 510). Demograficka revoluce
zacala v 19. stoleti v dnes ekonomicky rozvinutych statech svéta poklesem intenzity umrtnosti
(Bongaarts, 2009).

Vregionu Latinské Ameriky zacala demograficka revoluce, pokles Umrtnosti
a porodnosti a jejich ustaleni na nizkych hodnotach, pozdéji nez ve vyspélych regionech svéta.
Ve vétsing stath Latinské Ameriky zacaly zmény v demografické reprodukci az v prubéhu
20. stoleti. V rozvojovych regionech mé zac¢atek demografické revoluce pozd¢jsi néstup, ale o to
rychlejsi prabeéh. To je pripad i Latinské Ameriky (Johnson-Hanks, 2008). Latinska Amerika patii
mezi regiony, kde jsou velmi vyrazné rozdily mezi jednotlivymi staty. Proto se i pribéh tohoto
procesu velmi lisi mezi staty (Obr. 5). AvSak ve vSech zemich regionu byly zaznamenany znaky
demografické revoluce nejpozdéji ve 2. poloving 20. stoleti (Guzman a kol., 2006).

Pro viechny vybrané staty byla spoleéna jen prvni faze demografické revoluce’, kdy byly miry
plodnosti i timrtnosti vysoké (Obr. 5). To platilo do pocatku 20. stoleti (Palloni, 1981). V dalSich
fazich se jednotlivé staty zaGaly odliSovat. Uroveni umrtnosti za¢ala ve viech statech, kromé
Argentiny, klesat (druha faze demografické revoluce) az po roce 1930. V mén¢ vyspélych statech
uroven umrtnosti po roce 1930 stale jest¢ mela vysoké hodnoty (Peru, Mexiko, Bolivie aj).
Urovei plodnosti zadala ve statech Latinské Ameriky klesat az po 60. letech (tFeti fize
demografické revoluce). Nejpozd¢€ji zacala treti faze demografické revoluce z vybranych statt
v Mexiku a v Bolivii. Hodnoty umrtnosti i plodnosti se zacaly vyraznéji sniZovat az na prelomu
stoleti, kdy dochazelo nebo stale v soucasnosti dochazi k ustaleni jejich hodnot (ctvrta faze
demografické revoluce) na konstantni irovni (Guzman a kol., 2006).

Argentina méla vSak odlisny pribéh demografické revoluce v ramci regionu Latinské
Ameriky, coz je patrné i z prilozenych graft (Obr. 5), kde nedochazelo v celém sledovaném
obdobi (1950-2005) k vyraznym zménam v hodnotach tirovné plodnosti i imrtnosti. Argentina
méla rychlejsi pribéh poklesu umrtnosti pfed rokem 1930 (druha faze) v porovnani napiiklad
s Brazilii, se kterou by se mohla pfipadn¢ porovnavat v prubéhu tohoto procesu (Arriaga a Davis,
1969). Uroven plodnosti zagala ve vét§ing zemi Latinské Ameriky klesat aZ po 60. letech (teti
faze), v Argentin€ méla i tato faze Casnéjsi prabch (Obr. 5). V 60. letech méla hodnoty trovné
plodnosti na nizs$ich hodnotach. Argentina se v téchto letech nachazela uz ve ctvreé fazi, kdy méla

ustalené hodnoty imrtnosti i plodnosti na nizké urovni (Guzman a kol., 2002).

2 Faze demografické revoluce viz Obr. 4
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Obr. 4: Faze demografické revoluce
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Pievzato z: Population Reference Bureau, 2004; vlastni uprava

Obr. 5: Pribéh demografické revoluce ve vybranych statech Latinské Ameriky, 1950-2005
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Z nazornych grafii, které zobrazuji prubéh demografické revoluce ve vybranych stitech
Latinské Ameriky (Obr. 5), je ziejmy odlisSny vyvoj prubéhu demografické revoluce ve vSech
statech. Je vSak patrné, ze Argentina se v zobrazeném obdobi (1950-2005) nachazela na rozdil
od ostatnich statti uz v pokrocilejsich fazich demografické revoluce, kdy méla nizké hodnoty
urovné umrtnosti i plodnosti. Pribéhem tohoto procesu by se Argentina spiSe mohla rovnat
vyspélejSim statim svéta, kde demograficka revoluce meéla pocatek uz v 19. stoleti
(Bongaarts, 2009). Odlisny pribeéh demografické revoluce v Argentin€ patii mezi jeden ze
specifickych prvki, které mély vliv na celkovy vyvoj intenzity imrtnosti. S timto uzce souvisi
1 dalsi proces, ktery zasadné ovlivnil vyvoj intenzity tmrtnosti na infekéni nemoci, a tim je

epidemiologicky pfechod, jejimz pribéhem v Argentiné se zabyva nasledujici podkapitola.

3.2 Porovnani priubéhu epidemiologického prechodu v Argentiné
s vybranymi staty Latinské Ameriky

Zmény v demografické reprodukci byly ovlivnény dal§im procesem zvanym epidemiologicky
pfechod. Jedna se o zménu epidemiologické situace, kdy dochazelo ke zménam ve struktuie
umrtnosti podle pfi¢in (Omran, 1971). Tento ptfechod lze definovat jako tustup infekénich
a parazitarnich chorob k degenerativnim a civilizaénim chorobam (Santosa a kol., 2014). Zmény
nastaly v dominanci konkrétnich pfi¢in umrti, ale i ve vékovych skupinach, v niz je intenzita
umrtnosti nejvyssi. Degenerativni a civilizacni choroby postihuji predevsim starsi slozku
populace, zatimco u infekénich nemoci to tak jednozna¢né neni, mnoho skupin infekénich nemoci
postihuje prevazné détskou slozku populace (Rogers, Hackenberg, 1987).

Stejné¢ jako pocatek procesu demografické revoluce se vkazdé zemi datuje odlisné,
tak 1 pocCatek epidemiologického prechodu se lisi v kazdé zemi (Mackenbach, 1994). Teorie
epidemiologického pfechodu zahrnuje tii obdobi: obdobi moru a hladomoru (trvajici do konce
18. stoleti az pocatku 19. stoleti ve statech zapadni Evropy, ale az do poloviny 20. stoleti
v rozvojovych zemich), obdobi ustupujicich pandemii (pol. 19. stoleti az pol. 20. stoleti) a obdobi
degenerativnich a civilizacnich chorob (od pol. 20. stoleti do soucasnosti), jez patii mezi tii hlavni
faze (Tab. 1). V nejvyspélejsich statech se diskutovalo i 0 mozné ¢tvrté fazi tohoto prechodu
(Omran, 1998; Rogers, Hackenberg, 1987). Pro prvni fazi epidemiologického piechodu byla
charakteristicka vysoka intenzita umrtnosti. Diivodem byly ¢asté epidemie, zptsobené infek¢énimi
a parazitarnimi nemocemi, které patfily mezi hlavni pti¢iny umrti (Olshansky, Ault, 1986). Druha
faze popisuje pozvolné sniZzovani intenzity umrtnosti, nadéje doziti se zvysila z 2040 let na
50 let. Velky vliv mél rozvoj zdravotni péCe, a predevSsim rozsifeni pouzivani penicilinu
v poloving 20. stoleti. Infek¢ni nemoci stale zlstavaly hlavnimi pfi¢inami tmrti, av§ak v tomto
obdobi se zacaly rozSifovat i nepfenosné nemoci (Omran, 1971). Ve tfeti fazi se intenzita
umrtnosti stabilizovala na nizkych hodnotach. Nadéje doziti se z 50 let zvysila az na 70 let. V této
fazi prechodu dominovaly jako hlavni pfiiny Gmrti nepfenosné choroby a zarovein v tomto
obdobi zac¢alo urychleni procesu starnuti populace (Omran, 1998).

Jak jiz bylo zminéno, diskutovalo se i 0 moznych dalSich fazich epidemiologického ptechodu,
jez mohly byt klicové prave v oblasti infekénich a parazitarnich nemoci v Argentiné na ptelomu

stoleti. V poslednich desetiletich se hovofilo o ¢tvrté fazi, kdy klesala umrtnost, predevsim na
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kardiovaskuldrni nemoci a posouvala se vice do starSich vekovych skupin (Bruthans
a Bruthansova, 2009). V souvislosti s timto jevem byla navrzena i pata faze epidemiologického
ptechodu, nazvana jako ,,Obdobi vzniku a névratu infekénich onemocnéni®, ktera se snazila
upozornit na problém veiejného zdravi, predevsim kviili vzniku novych nemoci a nemoci, které

se objevily opétovné (Olshansky a kol., 1998).

Tab. 1: Vymezeni hlavnich fazi epidemiologického prechodu

Poradi fazi | Nazev faze Casové vymezeni Nadéje doziti pii narozeni
1. faze | Obdobi moru a hladomoru do pol. 19. stoleti 2040 let
2. faze | Obdobi ustupu pandemii pol. 19. st—pol. 20. st. | 30-50 let
3. faze | Obdobi degenerativnich od pol. 20. stoleti 50-75 let
a civiliza¢nich chorob

Zdroj: Omran, 1971; vlastni zpracovani

Ve druhé poloviné 20. stoleti dochazelo v Latinské Americe k velkym zménadm v oblasti
vefejného zdravi. Hlavni mechanismy, které prispivaly k témto zménam, byl pokles urovné
plodnosti, a pfedevsim zlepSeni v oblasti zdravotnickych technologii. Ackoliv doslo k velké
transformaci v oblasti zdravi, kdy doslo k poklesu urovné timrtnosti, tak dominance umrtnosti
pfedchozi dominanci v nejcastéjSich pti¢inach umrti, ale stale si zachovavaji vyznamny vliv na
uroveil umrtnosti v regionu Latinské Ameriky, i kdyz vzrostl vliv nepienosnych nemoci
(Santosa a kol., 2014). Tato cast prace bude zaméfena na zdravotni situaci ve vybranych
latinskoamerickych statech s diirazem na odli$nosti mezi jednotlivymi staty v dominanci pficin
umrti, vychazejici ze zminéné literatury Frenka a kol. (1996). Autofi prace snazvem
The Epidemiologic Transition in Latin America (Frenk a kol., 1996) rozdélili staty Latinské
Ameriky do ¢tyfech skupin dle pribéhu epidemiologického pifechodu. Omran (1971) a dalsi
autofi soustfedili svlij popis prabéhu epidemiologického piechodu jako posun v pfevaze
pfenosnych nemoci na nepfenosné. Popis tohoto prubéhu v Latinské Americe je velmi obtizny,
jelikoz delsi Casové fady Umrtnosti dle pfi¢in umrti nejsou k dispozici. Z tohoto divodu je
nacasovani poc¢atku epidemiologického prechodu odvozeno z dostupnych datovych informaci,
které byly vyjadieny jako pomér umrtnosti na pifenosné a nepienosné choroby (dale také jako
MPR; viz nize; Frenk a kol., 1996).

Jako ukazatel, na jehoz zaklad¢ rozd¢lili Frenk a kol. (1996) patnact stati Latinské Ameriky
do ¢tyt skupin, byl tedy vypoc€itan pomér intenzity amrtnosti zptisobené pienosnymi chorobami
(L. skupina nemoci dle 9. revize MKN a pneumonie) a nepienosnymi chorobami (kardiovaskularni
onemocnéni, novotvary aj.). Pokud je hodnota vys$i neZz jedna, pfevazovala v daném roce
umrtnost na pienosné choroby, pokud je hodnota niz§i nez jedna, pievazovala tmrtnost na
nepienosné choroby. Je tedy zfejmé, Ze do prvni skupiny zemi patfi zemé, kde od konce 50. let
pfevazovala imrtnost na kardiovaskularni nemoci a novotvary vice nez umrtnost na infek¢ni

nemoci (Obr. 6). Jsou to vyspé€lejsi staty Latinské Ameriky jako Argentina, Uruguay a Kuba,
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kde epidemiologicky piechod zacal mnohem diive nez v ostatnich statech. V dalsi skuping jsou
staty, kde zacaly nepienosné nemoci pievazovat az od 70. let, mezi které patii Kolumbie, Chile,
Panama, Brazilie, Venezuela a Kostarika. Do tfeti skupiny patii Ekvador, Mexiko
a Dominikéanska republika, kde pomér nepfenosnych chorob zacal ptevazovat az v druhé poloviné
80. let. V Guatemale, Peru a v El Salvadoru mél pocatek epidemiologického prechodu ze stati
Latinské Ameriky nejpozdéjsi nastup. Ve sledovanych 50., 60., 70. a 80. letech m¢ly v téchto
statech nadale pievahu ptenosné choroby (Obr. 6).

Na zakladé tohoto ukazatele (MPR) autoii Frenk a kol. (1996) chtéli poukazat na rozdilnosti
mezi jednotlivymi staty Latinské Ameriky v pribéhu epidemiologického ptfechodu, ktery lze
obecné definovat jako pfechod od infekénich a parazitarnich nemoci (pfenosné nemoci)
k civilizacnim a degenerativnim nemocem, které jsou v této €asti textu nazvané jako nepienosné
choroby (Omran, 1971). Argentina se z hlediska tohoto ukazatele fadila do prvni skupiny, kde
ptevaha nepienosnych chorob zacala mnohem diive nez v ostatnich statech. Uz na konci 50. let
ukazatel MPR dosahoval hodnoty témért 0,5 v prevaze nepienosnych chorob a v pribéhu let se
hodnota snizovala. To znac¢i zvySujici se pfevahu nepifenosnych chorob a ustup pfenosnych
chorob. Argentina méla ve sledovanych letech pomér téchto chorob velmi podobny Uruguayi,
avsak na konci 80. let v Uruguay byla o néco vyssi pfevaha v nepfenosnych chorobach nez
v Argentiné (Obr. 6).

Obr. 6: Pomér intenzity umrtnosti na pienosné a nepienosné choroby
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Pievzato z: Frenk a kol., 1996, s. 130

K epidemiologickému piechodu dochézi a dochazelo ve vSech studovanych zemich, ale velmi
odlisnym tempem a s odlisSnymi charakteristikami, jako je zména ve vékové struktufe umrtnosti,
dominance pfi¢in umrti, pocatek epidemiologického ptechodu apod. To se autofi Frenk a kol.

(1996) snazili ve své praci ukazat a predev§im zduraznit, Zze v Latinské Americe nelze prubéh
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tohoto procesu zobecnit. AvSak néjaké podobnosti se pokusili mezi staty nalézt a na zakladé
konkrétnich ukazatelti zatadit staty do skupin, které se svymi hodnotami téchto ukazateld alespon
podobaly.

Tyto dvé podkapitoly, které popisuji pribéh demografické revoluce a epidemiologického
ptechodu ve vybranych stitech Latinské Ameriky, mély poukazat na to, jak se Argentina
v prubéhu obou procesu liSila od ostatnich statt a ptipadné zdiraznit jeji vyrazné odliSnosti
v ramci tohoto regionu. Jak jiz z obou podkapitol vyplynulo, Argentina patfila v nacasovani obou
zminénych procestt mezi skupinu statd, kde byl pocatek zaznamenan mnohem diive nez
v ostatnich skupinach. Ackoliv v Argentin€ epidemiologicky piechod probéhl, tak hrozba
infek¢nich nemoci je nadale aktualni. Konkrétnim nemocem, které se stale v Argentin€ vyskytuji
nebo se hojné vyskytovaly v minulosti, se vénuje nasledujici kapitola shrnujici vyznamné
epidemie infekénich nemoci a struéné shrnuje i soucasnou situaci tykajici se infekénich

a parazitarnich nemoci v Argentin¢.
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Kapitola 4

Vyvoj vyskytu nejéastéjSich infekénich a parazitarnich
nemoci v Argentiné

Siteni infekénich nemoci v Argenting, i piesto, Ze tam jiz prob&hl epidemiologicky piechod,
predstavuje nadale aktualni hrozbu pro lidskou populaci, nejen v této zemi. Infekéni nemoci mély
tendenci postupem c¢asu ustupovat, a byly nahrazovany civiliza¢nimi nebo degenerativnimi
chorobami. Casto viak dochazi k tomu, Ze se objevi nové infekéni nemoci nebo se objevi ty,
se kterymi jsme se v minulosti uz setkali (Bravo a Sanchez, 2003; Omran, 1971). Argentina patii
mezi zemé, kde uroven imrtnosti na infek¢ni a parazitdrni nemoci neni tolik vysoka, jako v jinych
statech v rozvojovych regionech, avSak ani v této zemi neni situace tykajici se téchto nemoci
uplné pod kontrolou. Ackoliv neni troven umrtnosti v Argentiné tak vysoka proti rozvojovym
regioniim, tak v ramci regionu Latinské Ameriky je tomu pravé naopak. V téchto oblastech
je dulezity rozvoj 1ékarské védy, ktery neni prozatim na urovni, kdy dokaze vcas definovat nove
se vyskytujici nemoc, a tim padem s ni nedokaze rychle a efektivné bojovat (Bravo a Sanchez,
2003).

Mohlo by se zdat, Zze na zakladé dvou probe&hlych procesti (demograficka revoluce
a epidemiologicky ptechod), je situace tykajici se nemocnosti a umrtnosti na infekéni nemoci
v Argentiné spiSe podobna situaci v zemich vyspélého regionu svéta, avSak Argentina ma vyvoj
intenzity imrtnosti na infekéni nemoci i tak zcela odliSny. Nésledujici ¢ast prace proto bude
zamefena na konkrétni infekéni a parazitarni nemoci, které se v Argentiné vyskytovaly
v minulosti, a které se vyskytuji v soucasnosti, z divodu ¢asteéného vysvétleni vyssi intenzity
umrtnosti na infek¢ni a parazitarni nemoci. Pro region Latinské Ameriky je pomérné typicke,
ze dochéazi k vyskytu novych infekénich nemoci, které svou zavaznosti dokazi zpisobit obrovské
vykyvy v umrtnosti (Hotez a kol., 2008).

Vyskyt infekénich nemoci mél obrovsky vliv na zdravi populace predevsim v minulém
stoleti, kdy se zaCaly objevovat nové nemoci nebo i ty, které se vyskytovaly diive
(Brandling-Bennett a Penheiro, 1996). Naptiklad nemoci, jako je HIV/AIDS, ebola, lymska
boreliéza apod. se nejvice vyskytovaly ve druhé poloving 20. stoleti (Musilova a Smajs, 2010).
Mezi infekéni nemoci, které se v minulosti hojné objevovaly v Argentiné, patii horecka dengue,

tuberkul6za, malarie a vir eboly aj., kterym se bude strucné vénovat nasledujici cast textu.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brandling-Bennett%20AD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8903199
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Penheiro%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8903199
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Mezi jedno z nejrozsitengjSich infekénich onemocnéni v Argentiné pattfila horecka dengue.
Horecka dengue je infekéni onemocnéni, které je prenaseno komary predevsim v tropickych
oblastech. Svétova zdravotnickd organizace odhaduje, ze 2,5 mld. lidi Zije v endemickych
oblastech. Tato horecka je znama tim, Ze pii ni dochazi k obrovskym bolestem (Rajapakse a kol.,
2012). Nekolik ptipadii horecky dengue v Argentiné bylo hlaSeno i na pocatku tohoto stoleti.
Avsak v severni Argentin¢ se objevily pfipady uz v roce 1905, 1911 a 1916. V roce 1916 bylo
dokonce zaznamenano 15 tis. pfipadii nakazeni horeckou dengue. Od této doby az do roku
1997 nebyl nahlasen jeji vyskyt (Avilés a kol., 1999).

V argentinské provincii Cérdoba a v Buenos Aires byl zachycen v 1été roce 1995 vyskyt
komard, ktefi infekci pienaseli. HoreCka dengue se v tomto roce objevila i v sousednich zemich
(Brazilie, Paraguay, Bolivie), coz zvySovalo riziko infekce horeckou dengue v Argenting.
V Argenting v obdobi 1995-1997 puisobilo nékolik rizikovych faktor(, které zvySovaly nejen
obavy z nédkazy, ale i samotné riziko nadkazy. Mezi tyto faktory patfila snizen4d imunita lidské
populace, virus vyskytujici se v sousednich zemich a nedostate¢na kvalita zivotnich podminek
(nedostatek tekouci vody v obydlich apod.) (Avilés a kol., 1999).

Dal$im velmi zavaznym onemocnénim je ebola, jez patfi mezi skupinu nemoci, které se ve
svete objevuji opakované. Prvni psany zdznam o vyskytu viru Eboly ve svété je z roku 1976.
Virus Ebola je pfi¢inou zavazné hemoragické horecky u ¢lovéka. Pocatecni symptomy eboly
(které mohou zahrnovat horecku, priijem a zvraceni) napodobuji ptiznaky mnoha béznych
nemoci, véetné malarie, pneumonie a gastrointestinalnich infekci (Whitty, 2014). Virus je
endemicky v oblastech stfedni Afriky, avSak jednim z divodd rychlej§iho Sifeni infekCnich
nemoci v soucasné dob¢ je snaz$i pohyb osob, a proto se nemoci mnohem rychleji $ifi napfi¢
kontinenty i mezi nimi (Benes$ a Dlhy, 2007).

Virus Eboly se od prvniho zaznamu o jeho vyskytu S§ifil prfedev§im v regionu Afriky,
ale predstavoval hrozbu i pro region Latinské Ameriky, kde byla nedostate¢na zdravotnicka
infrastruktura, nedostatek epidemiologickych laboratoti apod. Celkova zdravotni nepfipravenost
tohoto regionu zvySovala zranitelnost a riziko nakazy timto virem (Rodriguez-Morales a kol.,
2014). Cestovni ruch, obchodni ekonomika a globalizovany propojeny svét, v némz Zijeme, patii
mezi mozné faktory, které by mohly vést k epidemii viru, ktery se dostava do Latinské Ameriky
a karibskych zemi, kde bylo hlaSeno jen n€kolik ptipadl nakazenim timto virem. S pfihlédnutim
k heterogenité vétsiny zemi Latinské Ameriky a Karibiku je pfipravenost v regionu priméfena.
Vétsina zemi vSak bude muset nadale provadét zmény a vylepseni, aby se i v budoucnu dokazala
ubranit riziku zvysené nakazy timto virem (Espinal a kol. 2016).

Vv

v

HIV/AIDS druhou nejcastéjsi infekéni smrtelnou chorobou ve svéte. Od pocatku 80. let je velka
¢ast nardstu incidence tuberkuldézy zpisobena dopadem HIV/AIDS. Tuberkuldéza je jedna
z nemoci, ktera patii mezi deset nejcastéjSich pfi¢in amrti na svété. Podle udaji Svétové
zdravotnické organizace v roce 2018 na svété zemfelo na tuberkul6zou 15 miliond osob a z toho
okolo 250 tis. lidi bylo nakazenych virem HIV. Tato nemoc se pfenasi z osoby na osobu a §ifi se

vzduchem. Do vzduchu se dostava v dusledku kaslani, kychani nebo ze slin (WHO, 2019a).
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Tuberkuléza je v Argentingé stale zavaznym zdravotnim problémem, ackoliv mira
nahlasenych piripadii onemocnénim klesla z 38,1 na 31,1 na 100 000 obyvatel mezi lety
1990 a 2004 (Zerbini a kol., 2008). Tuberkuldza stale ztistava endemicka v celé Latinské Americe
navzdory obnovenému usili v mnoha narodnich kontrolnich programech a pokrocich v oblasti
detekce onemocnéni (Pelly a kol., 2004).
populaci. V malarickych oblastech ziji vice nez 3 miliardy lidi a vétSina umirajicich na malarii
jsou déti. V poslednich n¢kolika desetiletich se nemocnost a iimrtnost na malarii zvySovala
predevs§im kviili Spatnym zdravotnickym systémim a kvili odolnosti jejiho prenaSece (komar
anopheles) vuci 1ékiim podavajicim se v pfipadé vypuknuti nemoci. Rychlejsi a snazsi ptenos
malarie je ve velké mife zplsoben snazsim pohybem osob po svété. Nemoc se dostane i do oblasti,
kde ptirozen¢ nejsou podminky pro jeji vyskyt (Bartak a kol., 2008).

Od roku 1950 se zdalo, Ze je malarie v Argentiné pod kontrolou a podafilo se ji vymytit.
Zejména rok 1945, kdy byl provadén velky boj proti malarii v Argenting, je velmi dulezity.
Na tento rok, nebo piesnéji na etapu pred rokem 1945 a po ném, ve svém vyroku (viz nize) na
mezinarodnim kongresu tykajicim se malarie, upozornil Carlos Alberto Alvarado, jenz pattil mezi
vyznamné osoby bojujici proti Sifeni malarie v Argentingé. V poslednich tficeti letech se
pfedevsim v rozvojovych oblastech objevil opétovny vyskyt malarie. V Argenting se jeji vyskyt
snizil v roce 1980, v roce 2000 se vSak v této oblasti znovu objevila v mnohem vétsim rozsahu
(Juri a kol., 2009).

“The year 1945 will have historical importance in the fight against anopheles, since in that year
one era ends and another begins. Those who write the history of malaria in the future will be able
to say: before 1945 and after 1945,” Carlos Alberto Alvarado, address to the Fourth
International Congresses on Tropical Medicine and Malaria, Washington, DC, 1948 (Carter,
2008, s. 79).°

v

Za poslednich nékolik dekad patii virové onemocnéni Zika mezi nejrozsifenéjsi infekcni
nemoci. Svym $ifenim se podoba horecce dengue, ktera byla taktéz prenasena komary ve vyssich
teplotach. Vir je pfenasen komary nebo klistaty. Komaru Aedes aegypti se dafi v méné vyspélych
regionech, kde je teplo a sucho. Sifeni viru Zika ohrozuje zdravi a Zivot novorozenctl. Vyskyt
viru prenaSeného komary zptisobuje nedostatecny vyvoj mozku lidského plodu. Toto onemocnéni
bylo nahodné objeveno v Ugandé v roce 1947 pti zkoumani prezivani komard. V roce 2015 virus

(viz Obr. 7) nejvice ohrozoval stfedni a jizni Ameriku a Karibik (Fauci a Morens, 2016).

3 Pieklad textu: ,,Rok 1945 bude v boji proti anofelim historicky vyznamny, protoZe v tomto roce konéi jedna éra
a zaCina dalsi. Ti, ktefi pisi historii malarie, v budoucnu budou moci fici: pfed rokem 1945 a po roce 1945,” Carlos
Alberto Alvarado, na ¢tvrtém mezinarodnim kongresu tykajici se tropické mediciny a malarie, Washington, DC, 1948
(Carter, 2008, s. 79).
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Obr. 7: Pripady nakaZeni virem Zika, svét, 2015
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Pievzato z: Fauci, Morens, 20164, s.

V kvétnu roku 2015 byly v Brazilii potvrzeny ptipady nakazeni virem Zika. Pfitomnost
komari Aedes v Latinské Americe spolu s vhodnymi klimatickymi podminkami vyvolala
v Brazilii epidemii viru Zika. Argentina nepatfi mezi zemé&, kde je vyskyt tohoto viru tak
rozsiteny. Rizikovou oblasti byl snad jen severovychod Argentiny sousedici s Brazilii, odkud se
epidemie §ifila smérem k Mexiku. V Argentiné dochazi ,,pouze* k tzv. sezonnimu pienosu viru,
zatimco pravé v Mexiku nebo Kolumbii dochazi k celorocnimu pienosu (Bogoch a kol., 2016).
Brazilie a Kolumbie zaznamenaly od propuknuti viru nejvice piipadii nakazenych. Slo az o tisice
nemocnych. Zvyseni Sifeni viru Zika v Brazilii bylo doprovazeno nebyvalym nartistem pocétu déti,
které se narodily s neobvykle malymi hlavickami, oznacené jako mikrocefalie (WHO, 2017b).

Virus Zika patii mezi typické novodobé infekéni onemocnéni v Latinské Americe. V roce
2014 hrozilo, ze se do Latinské Ameriky dostane i virus Ebola. Vyskyt viru Ebola v zapadni
Africe v letech 2014-2016 patfil mezi nejvétsi epidemie od doby, kdy byl virus poprvé objeven
v roce 1976. Pii této epidemii bylo vice pripadii nakazenim a umrti nez ve vSech ostatnich
epidemiich této nemoci dohromady. A ackoliv riziko vyskytu této nemoci v Latinské Americe
bylo povazovano za nizké, v souvislosti se zvySenou mobilitou a klimatickymi podminkami
v regionu, Svétova zdravotnickd organizace dbala na pfipravenost Latinské Ameriky na mozny
vyskyt (WHO, 2018c; Espinal a kol., 2016).

Mezi dalsi infek¢ni onemocnéni, které postihuje cely svét je HIV/AIDS. HIV/AIDS patii mezi
mladou pandemii (na rozdil od jinych jiz zminénych nemoci trva zhruba 30 let). Z pivodné
rizikové skupiny homosexualné orientovanych muzii a uzivatelti drog se nemoc §ifi i mezi dalsi
skupiny obyvatel (Zjevikova a kol., 2012). AIDS, syndrom selhani imunity, je zptsoben infekci
human immunodefiency virus® (HIV), je to nejpokrocilejsi stadium infekce HIV. Jedna se tedy
o soubor ptiznaku, které nasledné vedou ke ztraté imunity (WHO, 2019d).

4 Pieklad: locally acquired cases = lokalné zaznamenané piipady nakaZeni virem;
serosurvey data only = data ziskana pouze prizkumy

5 Pieklad: human immunodefiency virus = virus lidské imunodefience
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V Argenting je velmi rozsifen vyskyt injek¢nich uzivatelii drog, kteti pfispivaji k $ifeni viru
HIV. Podle udaji argentinského ministerstva zdravotnictvi bylo injekéni uzivani drog nejCastéjsi
pfi¢inou ptfenosu AIDS v Argentiné od roku 1982 do fijna 2004 (33,5 %). Nésledovalo
29,1 % heterosexualniho prenosu a 18,7 % muzi, ktefi maji pouze sex s muzi. Prvni ptipad AIDS
z ditvodu injekéniho uzivani drog v Argentin€ byl diagnostikovan v roce 1985. Mira imrtnosti na
AIDS od roku 1990 do roku 2001 vykazovala vzestupny trend, v nasledujicich letech se zacala
snizovat a stabilizovat (Rossi a kol., 2006).

Argentina patii mezi zemé, kde v soucasné dobé Zije odhadem zhruba 120 tis. lidi s virem
HIV, vyjadiené ukazatelem prevalence (Obr. 8). V rdmci regionu Latinské Ameriky ji poctem lidi
zijicich s virem HIV ptevazuje jen Brazilie (860 tis.) a Mexiko (230 tis.) (UNAIDS, 2017).
Ackoliv je v Argentin€ rozsifené injek¢ni uzivani drog, v rdmci Latinské Ameriky nepatii mezi
zemé s nejvysSim odhadovanym poctem téchto uzivatelt. I tak se vSak pohybuji na vysokych
¢islech v celosvétovém métitku. (Obr. 9).

eer

Obr. 8: Prevalence obyvatel Zijicich s virem HIV, svét, 2017
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Pievzato z: UNAIDS, 2018

Obr. 9: Odhad poétu injekénich uZivatelu drog, svét, 2017

- _“—?

—~———

-a's-"'&:}
3 . -;“

Prevzato z: UNAIDS, 2018



Michaela Sorelova: Specifika Argentiny v timrtnosti na infekcéni a parazitdrni nemoci v kontextu Latinské Ameriky 35

Kromé vyse zminénych infek¢énich nemoci se Argentina ptedevsim v soucasné dob€ potyka
s Sifenim  virové hepatitidy A. Virova hepatitidaje onemocnéni Cclovéka a zvirat
zpusobujici zanét jater. Podle udaji WHO se ro¢né vyskytne pfiblizné 1,5 miliont piipada
hepatitidy (Lopez a kol., 2007). Mnoho infekci hepatitidou A, coz je velmi zavazny problém
vetfejného zdravi v Argenting, se vyskytuje u déti. Ve vaznych piipadech je nutnd i transplantace
jater (Ellis a kol., 2007). Osoby infikované po raném détstvi ¢asto vykazuji zvySenou nemocnost.
Symptomy obvykle trvaji nékolik tydnd, ale mohou trvat i nékolik mésici. ¢

V Argentiné byl zaznamenam specificky opétovny vyskyt nemoci, kdy casto dochazelo
1 u dospélych jedinci po zotaveni z nemoci k opétovnému vyskytu pfiznakl. Vysoka hladina
endemické hepatitidy A koreluje s nizkym socioekonomickym stavem. V zemich s roz§ifenym
vyskytem endemické hepatitidy A je vétSina lidi nakazena v mladém véku, ¢imz ziskévaji
celozivotni imunitu vici nasledné infekcei (Lopez a kol., 2007).

Infekéni nemoci mély na zdravi populace vyznamny vliv pfedev§im v minulosti (tzn. pred
21. stoleti), kdy v souvislosti s nedostatecné rozvinutym zdravotnickym systémem nebylo iplné
jednoduché se snemocemi vyporddat a vymytit je. PredevS§im epidemie moru, spalnic¢ek
a nestovic zapfiCinily v minulosti imrti miliont lidi, a patfily mezi jedny z nejcastéjSich pficin
umrti (Burnet a White, 1972). Tyto infekéni nemoci dnes uz nepatii mezi aktualni hrozbu.
Zatimco v soucasnosti patii mezi nejzavaznéjsi infekéni nemoci vyskytujici se v Argentiné prave
zminéné HIV/AIDS, tuberkul6za, hepatitida A a stfevni infekéni nemoci, kterymi se zabyva

rowr

analyticka ¢ast této prace.

6 Mezi symptomy hepatitidy A patfi naptiklad malatnost, nevolnost a stievni potize (Lopez a kol., 2007).


https://cs.wikipedia.org/wiki/Z%C3%A1n%C4%9Bt
https://cs.wikipedia.org/wiki/J%C3%A1tra
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Kapitola 5

Prevence a kontrola infekénich nemoci v Argentiné
a struéna historie o¢kovani jako nejucinnéjsiho nastroje
prevence proti Sifeni infekénich nemoci ve svété

Velmi dilezitou roli pfi vyskytu a §ifeni infekCnich a parazitdrnich nemoci hraje vyspéelost
zdravotniho systému dané zemé a dostupnost zdravotni péée pro vSechny skupiny obyvatel.
V regionu Latinské Ameriky jsou obrovské rozdily ve zdravi populace, jelikoz se jedna o velmi
heterogenni oblast a dostupnost zdravotni péce neni pro v§echny stejna (Frenk a kol., 1996).

Argentina je zem¢ se stiednim piijmem a s 38 miliony obyvatel, z nichz vétSina Zije
ve velkych méstech. Stejné jako mnoho jinych zemi v Latinské Americe ma velké zdravotni
rozdily mezi skupinami obyvatel souvisejici s heterogenitou regionu. Ve srovnani s ostatnimi
zemémi v regionu systém zdravotni péce v Argentin¢ vykazuje pozitivni vliv na zdravi obyvatel.
Nicméné¢ ani tento zdravotni systém zdaleka nefunguje tak, jak by mél. Vydaje na zdravotni péci
na osobu jsou velmi vysoké v porovnani s ostatnimi staty regionu a cCasto také dochazi
k problematickému financovani zdravotni péce (Rubinstein a kol., 2009).

V uplynulém desetileti prosla Argentina, stejn¢€ jako mnoho jinych latinskoamerickych zemi,
hlubokou reformou zdravotniho systému. Ackoliv nékteré cile reforem byly specifické pro
kazdou zemi, spolecnou zalezitosti mezi vSemi z nich bylo vytvotit mechanismus, ktery by zajistil
efektivnéjsi pridelovani zdrojii a zajistit Sir$i poskytovani sluzeb zdravotni péce. Béhem tohoto
obdobi se Argentina snazila uskutecnit reformy, které byly ovliviiovany mezinarodnimi
institucemi, jako je Sv€tova banka a Mezinarodni ménovy fond. Tyto reformy byly v souladu
s reformami prob&éhlymi v jinych zemich se stfednim piijmem (Rubinstein a kol., 2009).
V regionu Latinské Ameriky probihaly v disledku nedostate¢né kontroly infekénich nemoci
ruzné tréninkové programy, které mély za cil vyprodukovat odborniky na kontrolu infekci. Tyto
programy probihaly nejprve v nemocnicich zaméfenych na pediatrickd a onkologicka centra,
ale pozdé¢ji zahrnovala i jiné latinskoamerické nemocnice (Caniza a kol., 2007).

Mezi jeden z hlavnich ukazatelti zdravi populace patii matefska umrtnost. ZlepSeni zdravi
matek patfilo mezi jeden z osmi Rozvojovych cili tisicileti pfijatych OSN v roce 2000. Dalsi cile,
které jsou zaméfeny piimo na zlepSovani zdravi je snizeni détské timrtnosti a boj proti HIV/AIDS,
malarii, tuberkuléze a dal§Sim chorobam (Bartak a kol., 2008). V roce 2010 bylo odhadovano
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287 tis. umrti matek na celém svété. V Argentiné vroce 2010 cinil pomér Umrtnosti
matek na zivé narozené 44 (44 tmrti matek na 100 000 zivé narozenych), pficemz necelych
11 % bylo zpisobeno infekci. Matefskd umrtnost je velmi ovlivnéna faktory ve zdravotnickém
systému dané zemé, kvalitou péce, dostupnosti zdravotnickych sluzeb apod. (Karolinski a kol.,
2013).

Kli¢ovym faktorem v boji proti Sitfeni infeknich nemoci patfi jednozna¢né prevence. Hlavni
prevence infekénich nemoci spoc¢iva ve spravném dodrzovani hygienickych navyki a vyzivy.
Vsechna efektivné zavadéna opatieni jsou zaloZena na principu dodrzovani stanovenych postupti
(Bartak a kol., 2008).

Mezi opatieni proti Sifeni infekce patfi n€kolik postupti. Proti §ifeni vyskytu infekce
v kolektivu patii naptiklad opatfeni jako je povinnd lékatska prohlidka ptred nastupem
do zaméstnani, ockovani déti pred nastupem do Skoly apod. Stejn¢ jako konkrétni kolektiv musi
byt chranény i statni hranice pted zavleCenim infekce do daného statu. Nutna je tedy kontrola
ptijizdé€jicich osob z endemickych oblasti. Tzn. kontrola ockovacich prtikazii, zdravotnickych
osvédceni atd. Tato opatfeni se netykaji jen osob, ale i dovazeného zbozi a surovin, které musi
byt taktéz opatieny piislusnym zdravotnickym nebo veterindrnim osvédcenim (Rozsypal a kol.,
2013, s. 125).

Dalsim praktickym opatfenim v oblasti prevence infekénich nemoci patii soubor ¢innosti,
ktery u¢inné pred nemocemi chrani. Mezi nejzndméjsi a nejucinngjsi profylaktické’ kroky patii
napf. ockovani nebo preventivni lékaiské prohlidky. Ockovani je jednim z nejdulezitéjSich
preventivnich prostiedkd, ktery ovlivituje vyskyt infekénich chorob. Vysoka proockovanost vedla
zejména v zemich s vysokou a vyssi zivotni urovni k drastickému poklesu infekei (Omer a kol.,
2009). Imunizace (vakcinace) navozuje odolnost vic¢i ur€itému mikroorganismu nebo jeho
toxinu. Vakciny obsahuji i fadu pomocnych latek, které jsou vSak zodpoveédné i za nezaddouci
ucinky, jako jsou naptiklad alergické projevy (Bartak a kol., 2008).

,»OCkovani se déli do nékolika skupin. Jedna skupina zahrnuje (1) pravidelna ockovini
zejména u déti. Tento druh oCkovani je podavan podle uréitého planu, tzn. podle ockovaciho
kalendare. Dalsi skupiny jsou (2) zvldstni ockovani urena jen pro vybrané skupiny populace
(ptislusniky bezpecnostnich slozek apod.); (3) mimoiddna ockovani podavana v chiipkové
sezonné, ockovani proti hepatitidé A atd.; (4) ockovdni p¥i urazech a poranénich (oCkovani proti
tetanu, vztekling, oCkovani proti hepatitidé A pti povodnich); (5) vyZddand oc¢kovdani aplikovana
na prani klienta ke sniZeni rizika onemocnéni urcitych infekénich nemoci, jako je klistova
encefalitida apod.; (6) o¢kovdni pied cestou do zahranici.“ (Rozsypal a kol., 2013, s. 128).

Kromé vySe zminénych metod prevence a kontroly infek¢énich nemoci je neméné dulezita
metoda osvéty v oblasti zdravotni a sexudlni vychovy. Ta by méla vést ke zvySeni kulturniho
a zdravotniho uvédoméni populace v oblasti osobni hygieny, k odmitani uzivani drog
a promiskuitniho zptisobu zivota. VSechny tyto faktory velkou meérou pfispivaji k Sifeni
infek¢énich nemoci (Bartak a kol., 2008).

7 Profylaxe = Ve zdravotnictvi se jedna o soubor €innosti a praktickych opatieni, které znamenaji ochranu pred
urcitou nemoci. Miize se také jednat o soubor ¢innosti spojenych s pfedchazenim (prevenci) vzniku novych onemocnéni
(Rozsypal a kol., 2013, s. 126).
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5.1 Struéna historie ockovani ve svété

Zpusoby, které zabranily pfenosu infek¢nich nemoci byly znamy uz pted nasim letopoctem. Lidé
si v§imli, ze ti, ktefi jednou prod¢lali konkrétni nemoc, uz se ji pozd€ji znovu nenakazili. Proto
se zavedla metoda variolizace, ktera je zaloZend na principu pfeneseni ndkazy na zdravou osobu
(Gopfertova, 2000).

Hlavni myslenka eliminace infekénich nemoci se utvéiela v pribéhu staleti. Nejprve se
provadely naptiklad metody pouzivani malého mnozstvi jedu, aby byl clovék imunni viaci
Jenner. Jenner si vSiml faktu, Ze osoby vylé¢ené z kravskych neStovic pfi epidemii pravych
nestovic neonemocnély. Aplikoval tedy hnis z kravskych nestovic na lidi, kteti pak byli nasledné
imunni vici pravym neStovicim. Tato metoda se nepochybné setkala i s mnoha odpurci
(Larson a kol., 2016).

Az koncem 18. stoleti se zacaly objevovat prvni GspéSné terapie a prevence viuci infekénim
nakazam. Objevy ockovacich latek zachranily a stale zachranuji svét pfed smrticimi epidemiemi.
Prvni ockovaci latka, ktera byla pouzita, je oCkovaci latka proti ¢ernym neStovicim. Po ni
nasledovaly vakciny proti cholefe, bfisnimu tyfu, zaskrtu, tuberkuléze, vztekliné a mnohym
dalsim (Larson a kol., 2016). Zaklady novodobé preventivni mediciny byly polozeny v 18. stoleti.
Dalsi vyznamnou osobnosti v oblasti ockovani byl Louis Pasteur, kterému se podatilo vynalézt
vakcinu proti vztekling. Na pocatku 20. stoleti jiz bylo zfejmé, Ze infek¢nim nemocem, které po
staleti masové ohrozovaly celé populace, je mozné se branit ockovanim. Do konce 2. svétové
valky se podatilo pfipravit oCkovaci latky proti zaskrtu, davivému kasli, tetanu, tuberkuldze
a proti chiipce. Po 2. svétové valce se mohly infek¢éni nemoci rychle a snadno §ifit. Vyznam
ockovani se tedy vyrazné zménil. Infekéni nemoci, vici kterym existovaly nebo byly pozdéji
vyvinuty ockovaci latky, se postupné likvidovaly celoplosnou aplikaci ockovani (Hirte, 2002).
Pied 2. svétovou valkou byly o¢kovany pouze skupiny lidi ohrozenych epidemii nebo bohaté
skupiny obyvatel (Gopfertova, 2000).

Duivéra v o¢kovani v souCasnosti patii stale mezi celosvétoveé rozsiteny problém vetejného
zdravi. V soucasné dob¢ se objevuje mnoho odpirci ockovani, ktefi zdlraziuji riziko vyskytu
vaznych vedlejSich reakci (Hirte, 2002). Poukazuji na mozné spojeni ockovani
s pribyvanim pfipadd autismu, syndromu nahlého Umrti, diabetu mellitu apod.
(Larson a kol., 2016). V mnoha statech vznikaly kampané proti ockovani u déti. Neni pochyb
o tom, ze vedlejsi ucinky oCkovani mohou byt i zavazné, ale omezeni vakcinace ukazalo
jednoznacéné i ve vyspélych zemich, Ze u neockovanych déti prirozené¢ prodélané onemocnéni
sebou nese nesrovnatelné vyssi riziko nez samotna vakcinace. O¢kovani patii k zakladni prevenci
v oblasti primarni pé¢e (Janda, Skovrankova, 2003). Odmitani vakcinace zvySuje nejen riziko

onemocnéni jedince, ale také celé spolecnosti (Omer a kol., 2009).
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5.2 Nejvyznamnéjsi o¢kovaci programy v Argentiné

V Argenting byly v minulosti, pfevazné po roce 2000, zavddény vakcinani programy
ministerstva zdravotnictvi v souvislosti s rozSifenym vyskytem infekci, mezi které pattila
hepatitida A nebo chiipka a ¢erny kaSel. Tato onemocnéni predstavovala hrozbu pfedev§im pro
déti, programy byly tedy zaméieny predevSim na détskou cast populace. Rozsifené strategie
ockovani v pediatrii predstavuji nakladové efektivni vyuziti zdroji zdravotni péce v Argentiné
(Giglio a kol., 2012).

Jak jiz bylo zminéné v ptechozi kapitole, Argentina se potyka s Cetnym vyskytem virové
hepatitidy A, proti kterému se nejcastéji bojuje ockovanim. Ockovani je osvédcenou metodou
prevence proti Siteni infekce. Programy ockovani proti hepatitidé A jsou ucinné, av§ak mohou
byt velmi nakladné, pokud jsou aplikovany na celou populaci. V roce 2005 byl zahajen
univerzalni ockovaci program proti hepatitidé A pro déti ve véku 12 mésicti. Ockovani proti
hepatitidé A je nakladové efektivni v zemich, kde se troven endemické hepatitidy A zménila
z vysokych hodnot na stfedni hodnoty, vcetné Argentiny, kde se vlada rozhodla provést
univerzalni vakcinacni program pro déti (Ellis a kol., 2007).

Dalsi nemocit, ktera se rychle $iti svétem v sezonnich epidemiich, se zna¢nymi ekonomickymi
naklady na zdravotni péci, je chiipka. Argentina byla piedevsim v roce 2009 zasazena pandemii
chiipky, kterd zasahla pfevazné mladsi ¢ast populace, u které je vyskyt sezonni chiipky velmi
vysoky. Be€hem posledniho desetileti se détska ockovani proti chiipce (déti do 5 let) stale vice
stavaji soucasti nadrodni imunizacni politiky. Argentinska vlada se roku 2010 dokonce rozhodla
pro rutinni ockovani proti chiipce déti ve véku 6-23 mésici. Ockovaci latka proti chiipce byla
zatazena do narodniho ockovaciho programu pro déti. Ockovani je nejucinnéjsim opatfenim pro
prevenci chiipky. Vysledky empirickych i modelovych studii ukazaly, Ze pediatrické ockovani
muze snizit miru chfipkového napadeni v rodinach o¢kovanych déti (Giglio a kol., 2012).

Argentina byla jednou z nejvice postizenych zemi chiipkou v Jizni Americe v roce 2009. Déti
ve Skolnim veéku v Buenos Aires a okolnich oblastech byly nejvice ohrozeny vysokou mirou
prenosu. Pozdéji byla postizena i dalsi ¢ast populace, predev§im mladi dospéli, t€hotné Zeny
a malé déti. Nedavna studie v Argentin¢ ukazala, ze imrtnost zplsobena chiipkou u déti béhem
pandemie byla desetkrat vys$si nez v predchozich chiipkovych sezonach. Poc¢atkem roku 2010,
Sest mesicti po zacatku pandemického rozsifeni, bylo hlaseno vice nez 1,4 miliont piipadi
chiipky (Giglio a kol., 2012).

Nejen ockovani mladsi ¢asti populace je dulezité, ale i oCkovani Zen béhem téhotenstvi, které
spociva nejen v piimé ochrané oCkovanych zen, ale také v nepiimé ochran¢ malych kojencti
behem prvnich nékolika mésicti zivota. Ockovani proti chiipce a ¢ernému kasli je prioritou
v ramci komplexni strategie péce o t¢hotné Zeny a malé kojence v Argentin€. V roce 2011 byla
vakcina proti chiipce zatazena do Narodniho imuniza¢niho planu jako povinna a bezplatna s cilem
snizit komplikace a amrti na chfipku u ohrozené populace v Argentin€. Pokryti ockovani
u t¢hotnych Zen za posledni 4 roky (2011-2014) bylo velmi uspokojivé, 88% pokryti bylo
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dosazeno mezi témito roky. V nasledujicich letech bylo pokryti udrzovano na vice nez 95 %.
V unoru 2012 se Argentina stala prvni zemi v Latinské Americe, ktera ma univerzalni oc¢kovaci
strategii pro t€¢hotné Zeny proti cernému kasli (Vizzotti a kol., 2015).

Vsechny tyto zminéné nejvyznamngjsi o¢kovaci programy byly v Argentin¢ zavadény po
roce 2000, a mohly mit velky podil na sniZeni Grovn& umrtnosti pfevazné u mladsi ¢asti populace.
Predevsim pak ockovani proti chiipce a hepatitidé A, které byly svym vyskytem v Argentiné na

% 7

ptelomu stoleti velmi rozsitené, mély velky dopad na zlepSeni zdravi déti (Giglio a kol., 2012).
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Kapitola 6

Zdroje dat vyuzité v analytické €asti prace a jejich kvalita

Primarnimi zdroji dat, které byly vyuzity v analytické ¢asti prace, jsou vefejné dostupné oficialni
online databaze. V této Casti prace byla pouzita data za poéty zemfelych na infek¢ni a parazitarni
nemoci, ktera jsou spolecné s poCetnim stavem obyvatelstva k 1.7. daného roku, d€lena dle
pohlavi a pétiletych vékovych skupin. Dale byla vyuzita data za poéty zemielych na vybrané
skupiny infek¢nich a parazitarnich nemoci, opét délena dle pohlavi a pétiletych vékovych skupin.
Vsechna tato data byla vyuzita v analytické Casti prace, ktera za pomoci vybranych metod méla
zjistit, co zpusobilo téméf konstantni vyvoj relativné vysoké trovné umrtnosti na infekcni
a parazitarni nemoci na prelomu stoleti v Argenting, a ¢im se Argentina odliSuje od vybranych

statti Latinské Ameriky.

6.1 Zdroje dat vyuzité v analytické ¢asti prace

Vzhledem k nedostate¢né dostupnosti vSech potiebnych vySe zminénych dat v jednom datovém
zdroji, byly v této praci vyuzivané dvé online databaze. Prvni z nich je umrtnostni databaze
Latinské Ameriky (Latin American Human Mortality database, dale jen LAHMD?), ktera
zvetejnuje data za skupiny pfi¢in umrti. Kromé dat tykajicich se umrtnosti také zvetejnuje
pievzata data o pocetnim stavu obyvatel, které prebira od Populacni divize OSN. Tato ne pfilis
vyuzivana databaze byla vice piedstavena a popsina v bakalaiské praci (Sorelova, 2017).
Databaze obsahuje tdaje o péti nejlidnaté;jsSich statech v regionu Latinské Ameriky, tudiz bylo
mozné ji vyuzit i pro tuto praci. VSechny udaje jako jsou pocty zemfelych a pocetni stav
obyvatelstva jsou déleny dle ve€ku, pohlavi, regionu a pfi¢in amrti (LAHMD, 2017).

V nésledujici analytické ¢asti prace bude provedena analyza za vybrané skupiny infek¢nich
a parazitarnich nemoci. LAHMD zvefejituje data jen za celou skupinu pfic¢in umrti na infekéni
nemoci, nikoliv za jednotlivé skupiny nemoci. Bylo tedy nutné vyuzit i jiny datovy zdroj. Druha
databaze obsahujici Udaje o umrtnosti nejen na skupinu pfi¢in umrti na infekéni

a parazitarni nemoci, ale i na jednotlivé skupiny infek¢nich nemoci, je online databaze Svétové

8 Latin American Human Mortality Database; Dostupné z: <http://www.lamortalidad.org>
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zdravotnické organizace (dale jen WHO), databdze WHO Mortality Database’. Zvefejfiuje
detailngjsi informace o jednotlivych pficinach imrti délenych dle jednotlivych revizi Mezinarodni
klasifikace nemoci (dale jen MKN)'.

Pfi analyze Gmrtnosti na jednotlivé pti¢iny umrti je tieba si dat velky pozor na vymezeni
skupin pfi¢in umrti dle konkrétni revize MKN. V této praci je analyzovano obdobi od pfijeti
10. revize MKN (od roku 1997), nebylo tedy nutné ptekdédovani nebo jiné zmény spojené
s klasifikaci nemoci. Zména revize tudiz tuto praci neovliviluje a nedochazi v ni k nesrovnalostem
v souvislosti se zménou klasifikace nemoci v dané kapitole. Kapitola 1. Nékteré¢ infekeni
a parazitarni nemoci prosla jako vSechny kapitoly zménou kddovaciho systému, kde v 9. revizi
tyto choroby byly pod kody 001-139 a v 10. revizi jsou pod alfanumerickymi kédy A00—B99.
16 podskupin infekénich a parazitarnich nemoci v 9. revizi se rozsifilo na 21 v 10. revizi.
Do 10. revize MKN bylo zafazeno mnohem vice nové definovanych infekénich nemoci.
V 9. revizi bylo definovano 139 infek¢nich a parazitarnich nemoci a v 10. vice nez 200 (WHO,
2018e).

6.2 Kvalita dat pro rozvojové regiony

V rozvojovych zemich jsou znalosti o vyvoji imrtnosti omezeny kvalitou dat. Problém je
v nedostateCném pokryti registrd, v chybach v tidajich o véku zemftelé osoby a v nedostate¢nych
udajich o pric¢in¢ umrti (Pavlik a kol., 1986). Omezené informace o umrti vyplyvaji z nepfesnosti
udajii ziskanych z umrtnich listli. V mnoha rozvojovych zemich maji l€kati jen malou piedstavu
o dulezitosti vyplnénych tdaji v amrtnim listé zemftelé osoby (Sibai, 2004).

Ackoliv se v uplynulych letech zkvalitnil sbér dat v rozvojovych oblastech, je nezbytné na
data ztéchto oblasti nahlizet kriticky, protoze stale existuje mnoho omezeni pro studium
umrtnosti pfedevsim v méné vyspélych oblastech (LAHMD, 2017). V této praci byly vyuzivany
dvé umrtnostni databaze, ze kterych vSechny udaje pochazi z oficialnich a divéryhodnych zdroju.
Nemusi se vSak vzdy shodovat s jinymi datovymi zdroji, a to je nutné brat v potaz.

Dal$im omezenim studia umrtnosti, pfedev§im pak na delsi Casové obdobi, je vySe zminéna
klasifikace skupin pfi¢in umrti. Jednim z hlavnich problémi jsou jednotlivé revize MKN,
ve kterych se objevuji zmény, které by mohly mit vliv na studium tmrtnosti podle pfi¢in Gmrti.
Mezi jednotlivymi revizemi dochazelo ke zmén¢ klasifikace jednotlivych skupin nemoci, které
by mély byt vS§em vyzkumnikdm znamy (Pavlik a kol., 1986).

Obecné data musi byt piesna, aby byla pro vyzkumnika uzitecnd. Pokud data nejsou piesna,
pak jsou Spatné udaje predavany uzivateli, ktery snimi nasledné nespravné pracuje
a dochazi ke zkreslenému vysledku analyzy. Zdroje dat by mély obsahovat kvalitni data, ktera Ize
definovat jako spolehliva, Gplna, pfesna, dostupna, Citelna atd. Tato kritéria by méla data
obsahovat, aby splnila sviij ucel (WHO, 2003f). Mnoho rozvojovych regionii ma s kvalitou dat

problém, a proto je tieba to pti nasledné analyze brat v potaz.

9 WHO Mortality Database: Dostupné z: < http://apps.who.int/healthinfo/statistics/mortality/causeofdeath query/>
10 Mezinarodni klasifikace nemoci a ptidruZzenych zdravotnich problémd; Dostupné z:

<http://apps.who.int/healthinfo/statistics/mortality/causeofdeath query/>
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V této diplomové praci byly vyuzity dvé zminéné databaze (LAHMD a umrtnostni databaze
WHO), které se v celkovych poctech zemfelych na infekéni nemoci shoduji. Mirné nesrovnalosti
se objevuji v poctech zemfielych v jednotlivych vékovych skupinach, kde pocty zemielych piesné
neodpovidaji. Jedna se vSak o nepfesnosti v fadu jednotek. V tomto piipadé se nejedna o omezeni
v této praci, uvedené neshody mezi databdzemi jsou zcela minimalni.
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Kapitola 7

Metodické postupy vyuzité v analytické ¢asti prace

V nasledujici analytické casti prace bylo vyuzito nékolik metod demografické analyzy. Dilci
metodou, pomoci které je ilustrovan vyvoj zakladnich ukazateli imrtnosti v Argenting, jsou
umrtnostni tabulky. Vysledné ukazatele tmrtnostnich tabulek jsou interpretovany s cilem
vysvétlit celkovy imrtnostni profil Argentiny. Nasledna ¢ast se zabyva uz imrtnosti na infekéni
nemoci, avSak z divodu hlubsi analyzy, byla tato pfi¢ina umrti porovnavana s vybranymi
nejcastjSimi pricinami umrti ve svété. Tato Cast, kterda se netykd jen umrtnosti na infekéni
nemoci, byla z divodu komplexnéjsiho pochopeni umrtnostniho profilu Argentiny na prelomu
stoleti zafazena do analytické ¢asti celé diplomové prace.

Jako hlavni metoda v této praci byla zvolena dekompozice, prostfednictvim které bylo cilem
zjistit, jaké hlavni faktory (vékové skupiny, pohlavi, skupiny infekénich nemoci) ovlivnily nejvice
vyvoj nadéje doziti pii narozeni v Argentin€é ve sledovaném obdobi v ramci regionu Latinské
Ameriky, a tim pAdem mohly mit vliv i na vyvoj imrtnosti na infekéni nemoci.

V prvnich podkapitolach analytické ¢asti prace byly vyuzity ukazatele timrtnostnich tabulek.
Umrtnostni tabulky patii mezi nejstar$i demografické modely (Klufova a Polakova, 2010)
a v tomto piipadé byly zvoleny jako zakladni metoda pro métfeni umrtnosti. V této ¢asti prace byl
vyuzit typ jednovychodné i vicevychodné zkracené umrtnostni tabulky podle pficin Gmrti.
Vicevychodné umrtnostni tabulky vyjadiuji zménu struktury podle pfic¢in umrti (Rychtatikova,
2008). Umrtnostni tabulka je délena do pétiletych vékovych skupin s vyjimkou prvnich dvou
skupin (v€kova skupina 0 a v€kova skupina 1-4). Prvni vékova skupina 0 je uvazovana
samostatné pro odliSeni vlivu kojenecké timrtnosti.

Tabulkové ukazatele jsou pocitany dle vzorct uvedenych v knize Pavlika a kol. (1986), avsak
jejich znaceni je upraveno dle potieb této prace. Ackoli jsou v préci pouzity jen dva tabulkové
ukazatele, a to tabulkovy pocet zemielych a nadéje doziti pfi narozeni, je v této ¢asti popsan cely
vypocet nutny pro konstrukeci imrtnostni tabulky. V prvni ¢asti textu je popisovana konstrukce
jednovychodné imrtnostni tabulky, na kterou nasledné navaze konstrukce vicevychodné tabulky,

ktera vychdzela z hodnot jednovychodné tabulky. Prvni tabulkovy ukazatel je kvocient imrtnosti
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(qgg4n), tedy odhad pravdépodobnosti pro osobu v pfesném v€ku & nedoziti se S+n-tych

narozenin, ktery je v této praci pocitan nepifimou metodou podle vzorce (Pavlik a kol., 1986,
s. 196):

2% m* Uy x+n

(2 +n* ljx,x+n)

eeen =

Pravdépodobnost timrti ve véku 0 se pocitd dle vzorce pro vypocet kojenecké umrtnosti
(Pavlik a kol., 1986, s. 198):

g = =2
0= —
N,
Kde: Uy x+n = mira imrtnosti v dokoneném véku x,x+n

n = sitka vé€kového intervalu
Dy = pocet zemfielych ve véku 0
N, = zivé narozeni

Dalsi funkci je tabulkovy pocet dozivajicich se piesného veéku & Hodnota [y
je povazovana za zaklad tabulky a zpravidla se voli /p = 100 000. Tato hodnota piedstavuje pocet

narozenych ve fiktivni populaci. /¢, a je pak déale vypocteno jako (Pavlik a kol., 1986, s. 178):
l§+n = lg — dyxin
Kde: l ¢ = tabulkovy pocet dozivajicich se presného veku &
. x+n = tabulkovy pocet zemfelych v dokonceném véku x,x+n

Tabulkovy pocet zemfelych v dokonceném véku x,x+n, patii mezi dva zminéné¢ ukazatele
umrtnostni tabulky vyuzité v nasledujici Casti analytické prace a je vypocten dle vzorce
(Pavlik a kol., 1986, s. 176):

dx,x+n = lg“ * eern

Kde: q & &+n = kvocient umrtnosti neboli pravdépodobnost umrti pred dosaZzenim véku

&+n pro osobu pravé &-letou

/£ = tabulkovy pocet doZivajicich se pfesného véku &
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Dalsi ukazatel nezbytny pro konstrukci umrtnosti tabulky je ukazatel L., ktery znazoriuje

ey

tabulkovy pocet zijicich v dokon¢eném véku x (Pavlik a kol., 1986, s. 178):

le+1
x:(f:—w*n

Kde: [£ = tabulkovy pocet doZivajicich se pfesného véku &
lz+n = tabulkovy pocet dozivajicich se pfesného véku &E+n

n = §ifka vékového intervalu

Pro posledni vékovou skupinu x a vice let se provadi vypocet zvlast:

Lt
x+ = 7
Uy +
Kde: dy+, = tabulkovy pocet zemielych v dokonéeném véku x a vice let

Uy+ = mira imrtnosti v dokonéeném véku x a vice let

Ukazatel 7, znaci pocet let zbyvajicich k doziti tabulkovou populaci v dokoneném véku x.
Je to kumulace poctu prozitych let (Ly) od posledniho ve€kového intervalu k prvnimu
(Pavlik a kol., 1986, s. 198):

Posledni tabulkovou funkei je stiedni délka zivota (eg) v pfesném veéku & opét patii mezi vysledné

ukazatele,  které  jsou interpretovany v nasledujici  analytické  Casti  prace
(Pavlik a kol., 1986, s. 179):

T
es=—
¢ lg
Kde: [ = tabulkovy pocet doZivajicich se piesného véku &

T = pocet let zbyvajicich k doziti tabulkovou populaci v dokonéeném véku x
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Vsechny vzorce tykajici se konstrukce vicevychodnych timrtnostnich tabulek byly ptevzaty
z metodiky zvefejnéné na webu MEASURE Evaluation, jez je financovan Agenturou spojenych
statl pro mezinarodni rozvoj (USAID) a pohotovostnim pladnem amerického prezidenta pro
pomoc s bojem s AIDS (PEPFAR).

Pii vypoCtu zkrdcen¢ vicevychodné tabulky se vychdzelo zhodnot l:adyyyn, kde

pravdépodobnost pro osobu v pfesném véku &nedoziti se &+n-£ych narozenin se pocita dle vzorce

(MEASURE Evaluation, 2010; znaceni upraveno dle potteb prace):

_ dx,x+n

qeeen = lg

A dale pravdépodobnost imrti na danou pfic¢inu umrti i (tamtéz):

i

qi _ Yxx+n
&étn —
e
Kde: dy x+n = tabulkovy pocet zemfelych v dokonéeném véku x,x+n

d} x+n = tabulkovy pocet zemielych v dokoneném véku x.x+n na danou

pri¢inou umrti

L - = tabulkovy pocet doZivajicich se pfesného veku &

Tabulkovy pocet zemfelych na danou pri¢inu amrti i (d,ic,xm ) byl pocitan pomoci vzorce

(tamtéz):
Di
i X, x+n
xX,xXx+n
Dx,x+n
Kde: D;, y+n= pocet zemfelych na pfic¢inu i v dokon¢eném veku x,x+n

D, x+n = celkovy pocet zemielych v dokonceném véku x,x+n

A nasledné dle vzorce:
i — i *
dx,x+n - kx,x+n dx,x+n

Kde: ks x+n=podil poctu zemielych v dokonceném véku x,x+n na pficinu i

a celkového poctu zemielych v dokonceném veéku x,x+n

dy x+n= tabulkovy pocet zemielych v dokon¢eném véku x,x+n
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Konstrukce timrtnostnich tabulek je spise doplitkovou metodou, ktera slouzila pfedev§im pro
ilustraci umrtnostnich pomérti v Argentiné. Vybrané ukazatele umrtnostni tabulky patii mezi
Casto pouzivané ukazatele. Tabulkovy pocet zemielych charakterizuje rozlozeni zemftelych
dle vékovych skupin a nadéje doziti pfi narozeni znazornuje pocet let Zivota pripadajici v priméru
na kazdé narozené dité (Pavlik a kol., 1986, s.178-179).

Pro analyzu vyvoje urovné umrtnosti podle vé€kovych skupin byly pouzity vékove specifické
miry umrtnosti pocitany podle Pavlik a kol. (1986, s. 137) a vyjadiené v %o (vynasobené
konstantou 1 000):

. Dy x4
Uy x+n = P;C';_: *1000

Kde: Uy x4+n = mira amrtnosti v dokonéeném véku x az x+n

Dy x+n = pocet zemfielych v dokon¢eném véku x az x+n

Yy

Py +n = pocet zijicich ve véku x az x+n k 1. 7. daného roku, tj. stfedni stav

populace

Hlavni metodou v této piedkladané praci byla zvolena metoda dekompozice. Dekompozi¢ni
metody patfi mezi velmi pouzivané nastroje demografické analyzy, které se zacaly objevovat na
pocatku druhé poloviny 20. stoleti. Jedna se o metody, které¢ rozkladaji rozdil mezi dvéma
demografickymi ukazateli na vysvétlujici specifické prvky (Vaupel et al., 2003). Princip
dekompozice spociva v rozdilu dvou demografickych ukazateld, ktery se nasledn¢ dekomponuje
na nékolik vlivii/efektii (Rychtatikova, 2008, s. 255). Existuje nékolik dekompozi¢nich metod
a mezi nejstarsi z nich patii metoda Evelyn Kitagawy (1955), ktera byla zaloZena na vystupech
standardizace. Dal$i metody byly ptedstaveny az v priabehu 80. let 20. stoleti, které nevyuzivaji
vystupy ze standardizace, ale vyuzivaji ukazatele z Gmrtnostnich tabulek. Tyto metody
dekomponovaly rozdil v ukazatelich imrtnosti tabulky, nejcastéji se jednalo o nad¢ji doziti pti
narozeni (Rychtafikova, 2008, s. 255-256). Dalsi metoda byla navrZzena Pressatem (1985), ktera
rozdil mezi hodnotami nad¢je doziti dekomponovala do piispévki jednotlivych véka. Podobnou
metodu navrhl i Pollard (1982), ktery poprvé piedstavil dvourozmérnou dekompozici, v niz
se rozklada rozdil nadéje doziti na piispévky vékovych skupin a taktéz i na piispévky pficin tmrti.
Vroce 1984 s dalsim rozSifenim piispél Arriaga (1984), ktery piispévky vékovych skupin
ke zméné nad¢je doziti rozdé€lil jesté na ptimy efekt, nepfimy efekt a efekt interakce.

Pro ucely predkladané diplomové prace a naplnéni jejich cilti byly zvoleny dvé metody vyse
zminéné dekompozice. V prvni analytické casti, kde jsou interpretovany zminéné ukazatele
umrtnosti (nadé&je doziti pii narozeni, tabulkovy poc¢et zemielych) byla vyuzita Pressatova metoda
(1985) dekompozice, ktera rozklada rozdil v nadé€ji doziti na ptispévky jednotlivych ve€kovych
skupin o $ifce n let dle vzorce (Pressat, 1985; upraveného dle potieb prace):

1 2
l§+ l§

1t +1%
S | 2 1 nttim
Prispx= (eg - 35) * 2 ly (e§+n - e§+n) e

2*10
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Kde: eé, e g%, eé_n, e§+n = nadgje doziti v pfesném véku &a & +n v populacich
la2

l}, lé, l} T lé ., = tabulkovy podet doZivajicich se pfesného véku &
v populacich 1 a2

v

n = §ife vékového intervalu

prispx=vysledna hodnota prispévki vékové skupiny & az &+n k rozdilu

hodnot nad¢je doziti pfi narozeni v daném obdobi

Posledni oteviena vékova skupina 95+ let byla pocitana samostatné, dle vzorce:

prisp, = (e§ - 3) - X0 * prispy

Kde: eq = nadgje doziti pii narozeni v populaci 1

eg = nadégje doziti pii narozeni v populaci 2

230_94 prisp, = suma piispévki vSech vékovych skupin (0-94 let)

Populacemi 1 a 2 se rozuméji vzdy populace na zacatku (populace 1) a na konci (populace 2)
sledovaného obdobi.

V analytické casti se tato prace zabyva nejen skupinou pfi¢in imrti na infekéni nemoci,
ale i dal$imi vybranymi skupinami pti¢in umrti, z ddvodu porovnani timrtnosti infekénich nemoci
s nejéastéjSimi pri¢inami umrti, a nasledné i jednotlivymi skupinami infekénich nemoci. Jako
nejvhodnéjsi metoda byla zvolena dvourozmérna dekompozice, kterou navrhl Pollard (viz vyse).
Tato hlubsi analyza by mohla poukézat na mozné faktory, které ovlivnily ve sledovaném obdobi
v Argentin€ vyvoj nadé€je doziti pfi narozeni, a tim padem i castecné odliSny vyvoj imrtnosti na
infek¢ni a parazitarni nemoci, a zaroven zda infek¢éni nemoci mohly v tomto obdobi ovlivnit
mirny nardst ukazatele nadéje doziti pfi narozeni.

Pollard (1982) vychazi z ptedpokladu, Ze rozdil dvou hodnot nadé€je doziti je sumou piispévki

jednotlivych ve€kovych skupin a pfi¢in umrti. Tento vztah vyjadfil vzorcem:

. L1 (D)2
Prispx :Z'[(ug(f,zﬁn 'ugclgﬁn) *wys *nf

(D1 . (i o . NPT .
Kde: ug(clzc tn - u,(clzﬁ_n = miry umrtnosti na danou pficinu (i) v populacich 1

a 2 ve veékové skupiné x a x+n
n = sife vékového intervalu

W, = vahy vé€kovych skupin ke stfedu vékového intervalu
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Pficemz w,; vychazi ze vztahu:

2 2 2 2 1 1 1 1
w :l * f§+l§+n *e§+e§+n)+f§+ l§+n *e§+ e§+n)]
xs 2 2% 1 2 2% 1 2

Kde: l:g, l}_m, lé , l§+n = tabulkové pocty dozivajicich se pfesného véku &a &tn

v populacich 1 a 2

eé, e§+n, eg, e§+n = nadgje doziti v pfesném véku &a &+n v populacich

la2
Pro vékovou skupinu 0 byl vzorec pro vahy pocitan opét samostatné a to jako:

1 92+ 12+40,08% 12
— 1 % ) 0oTY, 1 % * ,1 % 5,1
Wos =3 * [((Z2 D (0,9 % ef + 0,1 *e))

+ Q2RI 8 5 g g % g2 10,1 * e7))]
0

Vypocty byly provadény do n-1 vékovych kategorii, v tomto pfipade tedy do vékové skupiny
90-94 let. Populacemi 1 a 2 se rozuméji vzdy populace na zacatku (populace 1) a na konci
(populace 2) sledovaného obdobi.

Dekompozi¢ni metody jsou provadény prevazné jen mezi roky 1997 a 2015, aby bylo patrné,
v jaké vysi byly prispévky ke zméné nadéje doziti pfi narozeni ve sledovaném obdobi jako celku.
Pro detailngjsi piehled byla dekompozice v nékterych piipadech provedena i mezi kazdym
sledovanym rokem, ¢imz je mozné sledovat vyvoj ptispévkl v Case. V této Casti byly prispévky

prezentovany v ploSnych grafech, které byly vytvorené ve statistickém programu R.
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Kapitola 8

Analyza umrtnosti na infekéni a parazitarni nemoci
v Argentiné na prelomu stoleti v kontextu Latinské Ameriky

Tato ¢ast diplomové prace se zabyva analyzou umrtnosti na infekéni a parazitarni nemoci
v Argentiné na pielomu stoleti. Casovy horizont byl zvolen od roku 1997 do nejnovéji dostupného
roku z kli¢ovych zdroji dat této prace (LAHMD, WHO mortality database). Nejnovéjsi rok,
za ktery jsou dostupna vSechna potfebna data tykajici se umrtnosti na infekéni nemoci, a tim
padem se stal koncovym sledovaného obdobi, je rok 2015. Toto obdobi, tedy prelom stoleti, bylo
vybrano z divodu zaznamenané netypické urovné imrtnosti na infek¢éni a parazitarni nemoci
v Argentiné v ramci Latinské Ameriky (Sorelova, 2017), ktera se stala pfedmétem analyzy této
diplomové prace.

V nasledujici analytické ¢asti prace je interpretovan vyvoj vybranych demografickych
ukazatelti (nad€je doziti pti narozeni a tabulkovy pocet zemfelych), které jsou povazovany
za zakladni ukazatele imrtnosti (Pavlik a kol., 1986, s. 201). Vyvoj vybranych demografickych
ukazatell je interpretovan z diivodu vysvétleni umrtnosti na infek¢ni a parazitarni nemoci v ramci
umrtnosti na vybrané pfi¢iny umrti. Pomoci této analyzy by mélo byt vysledkem, jak velky vliv
mély infekéni nemoci na celkovou uroven umrtnosti v Argentin¢ ve sledovaném obdobi. V této
analytické casti bylo zvoleno i CasteCné porovnani Argentiny s vybranymi staty Latinské
Ameriky. V prvni ¢asti, kde je interpretovan ukazatel nad€je doziti pfi narozeni, bylo pro
porovnani s Argentinou zvoleno 14 statl, které ve sledovaném obdobi zaznamenaly hodnotu
nadéje doziti pfi narozeni 65 a vice let.!! Néasledn& na zakladg vyrazngjsich podobnosti ve vyvoji
nad¢je doziti pfi narozeni ve sledovaném obdobi byly zvoleny 3 staty, které byly pfedmétem dalsi
analyzy. Mezi tyto staty patiti Ekvador, Kolumbie a Uruguay, jez se pohybovaly hodnotami nadéje

doziti na ptelomu stoleti na velmi podobné tirovni jako Argentina.

"1 Vyvoj hodnot nad&je doZiti pti narozeni v celém regionu Latinské Ameriky jsou zobrazené v Ptiloze 1

a v Piiloze 2.
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8.1 Vyvoj celkové urovné umrtnosti v Argentiné v ramci regionu
Latinské Ameriky na prelomu stoleti

Tato ¢ast kapitoly je zaméfena na vyvoj celkové trovn€ imrtnosti, kterd ma umoznit komplexni
pfedstavu o umrtnostnim profilu Argentiny na pielomu stoleti. Umrtnosti v Argenting
ve sledovaném obdobi je interpretovana pomoci ukazatele nadé€je doziti pii narozeni v rdmci
vybranych statd Latinské Ameriky. Zaroven je v této kapitole nastinéna situace tykajici se
umrtnosti na infek¢ni a parazitdrni nemoci prezentovana vybranymi ukazateli tmrtnosti, na ktery
navazuji dal$i analytické kapitoly. Tato ¢ast analyzy by méla vysvétlit, jak se vyvijel zakladni
ukazatel umrtnosti a rozlozeni tabulkového poctu zemftelych na infekéni a parazitdrni nemoci
v porovnani s vybranymi pfi¢inami umrti v Argentiné mezi lety 1997 a 2015, a s vybranymi staty
Latinské Ameriky. Dale zda dochazelo mezi pocate¢nim a koncovym rokem sledovaného obdobi
k vyraznym zménam v rozlozeni zemielych dle pf#i¢in umrti, a pfipadné¢ u jakého pohlavi
a v jakych vékovych skupinach k témto zménam dochazelo.

Prvnim vybranym ukazatelem umrtnosti, ktery patii mezi zakladni ukazatele urovné
umrtnosti je nad¢je doziti pfi narozeni (Pavlik a kol., 1986, s. 201). Z ptilozeného grafu (Obr. 10),
ktery zobrazuje vyvoj hodnot tohoto ukazatele v Argenting je patrné, Ze uroven umrtnosti se ve
sledovaném obdobi mezi rokem 1997 a 2015 snizovala, a tim padem nardstala nadé&je doziti pii
narozeni. V roce 1997, kdy se tento ukazatel pohyboval u muzt na hodnot¢ 69 let, tak u Zen se ve
stejném roce pohyboval na hodnoté néco malo pod 77 let. Zatimco se v pritbéhu let nadéje doziti
pfi narozeni zvySovala u muzl i u Zen, rozdil v hodnotach ukazatele mezi pohlavimi se nikterak
nesnizoval. Po celé sledované obdobi byl zachovan rozdil zhruba 7 let. Ve vyspélém svété ma
nadg¢je doziti pti narozeni muzi tendenci se priblizovat hodnotam nadéje doziti pfi narozeni zen
(Gjonca a kol., 2005). V Argentin¢ vSak doslo k ptiblizeni jen ve velmi malém rozsahu. Ackoliv
nedochazelo k vyrazngj$im zménam v piiblizeni Urovné umrtnosti mezi pohlavimi, celkové
uroven umrtnosti, znazornéna vyvojem nade¢je doZiti pti narozeni, zaznamenala na pielomu stoleti
v Argentin¢ mirny pokles, tzn. nardst ukazatele (Obr. 10).

V dalsich dvou pfilozenych grafech (Obr. 11, Obr. 12) je zndzornén vyvoj hodnoty nadéje
doziti pfi narozeni v 15 statech Latinské Ameriky s cilem porovnani vyvoje tohoto ukazatele
v Argentin¢ s ostatnimi vybranymi staty. V prvnim grafu, ve kterém jsou zobrazeny hodnoty za
muze, se Argentina pohybuje zhruba v poloviné mezi vybranymi staty. Svymi hodnotami ji
prevySuje naptiklad Kuba, Kostarika ¢i Chile, kde jsou umrtnostni poméry v ramci regionu
Latinské Ameriky na lepsi urovni (Obr. 11). V grafu u Zen je to nepatrn¢ odlisné, nadé&je doziti
pii narozeni pfevySuje svou hodnotou o néco vice statil, nez je tomu u muzu (Obr. 12). V obou
ptipadech se vSak Argentina nachéazi zhruba v poloving, co se hodnot nadé&je doziti pfi narozeni
ty¢e. Hodnotami nadéje doziti pii narozeni Argentinu po celé sledované obdobi prevysuji staty
jako je Chile, Kuba, Kostarika, Panama a ¢astecn¢ i Mexiko. Argentina tedy v rdmci regionu
Latinské Ameriky na zakladé ukazatele nad&je doziti pfi narozeni nema umrtnosti poméry

nejlepsi.
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Obr. 10: Vyvoj nadéje doZiti pii narozeni, Argentina, 1997-2015, muZi, Zeny
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Zdroj dat: World Population Prospects, 2019; vlastni vypocty
Obr. 11: Vyvoj nadéje doZiti pii narozeni, vybrané staty Latinské Ameriky, 1997-2015, muZi
85
=8=—Argentina —=—Brazilie Chile Kolumbie
83 —=—Kostarika ==—Kuba —=—Dominikdnska republika =s==Ekvador
81 =s=Honduras =s—Mexiko =s=Panama =s=Peru
—=—Paraguay Uruguay —=—Venezuela
79
77 J___.__—.-——-"
" W"' e
3 — —
T _—‘—_—_-—_ -—
71 _ . p— — — /
6o —.”’ . — T
—— —
= —
N / =
65
r~ <] (o)) (=] o) o~ o =y LN (e ~ 2] [e)] o — o (a2 < wn
o) o o 1S] S ) o S =) S ) S S = = o i o =
o) ) o) <) S <) S ) ) S <) S <) o o o o o o
— — — o~ o~ o~ o~ ~ ~ o~ ~ o~ o~ o~ ~ o~ o~ ~ o~
Rok

Zdroj dat: The World Bank, 2019; vlastni zpracovani




Michaela Sorelova: Specifika Argentiny v timrtnosti na infekcéni a parazitdrni nemoci v kontextu Latinské Ameriky 54

Obr. 12: Vyvoj nadéje doZiti pii narozeni, vybrané stdty Latinské Ameriky, 1997-2015, Zeny
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V nasledujici analytické ¢asti byla vyuzita metoda dekompozice, ktera rozdil mezi hodnotami
nadgje doziti dekomponuje do ptispévki jednotlivych véku (Pressat, 1985). Tim padem by mohlo
byt zfejmé, které veékové skupiny pfispély k nardstu nadéje doziti pii narozeni, nebo naopak
zaptiCinily, Ze nartist nebyl tak vysoky, jako v ostatnich vybranych statech Latinské Ameriky.

Nasledujici pfilozeny graf (Obr. 13) zobrazuje piispévky pétiletych vekovych skupin
ke zméné nadé&je doziti pii narozeni v Argentiné mezi lety 1997 a 2015. Nejvyraznéjsi ptispévek
ke zméné nadéje doziti pfi narozeni v Argentin€ mela vékova skupina 0, kdy dochazelo k poklesu
urovné kojenecké umrtnosti. V Tab. 2 je zaznamenan vyvoj kojenecké umrtnosti v Argenting od
roku 1955 do roku 2015. Mezi sledovanymi roky, tedy rokem 1997 a 2015 se uroven kojenecké
imrtnosti snizila témé&f o polovinu, z 22 %o na 14 %o (Tab. 2). Urovei kojenecké umrtnosti
v Argentin€ v soucasnosti dosahuje pomérné vysokych hodnot v porovnani s vyspélejsSimi staty
svéta. Ackoliv Argentina se jinak imrtnostnimi poméry podoba spise vyspélej$im statim svéta
(United Nations, 2018). Timto ukazatelem, jez patii mezi jeden z faktord urCujici vyspélost zemée
(Pavlik a kol., s. 144), se Argentina vymezuje vuc¢i vyspélejSim regionim svéta. Je zfejmé,
ze ackoliv Argentina nepatfi mezi staty s velmi Spatnymi Umrtnostnimi poméry, Uroven
zdravotnictvi, ktera ve velké mife ovlivituje i kojeneckou umrtnost, neni na tak vysoké urovni
(Rubinstein a kol., 2009).

Rozdily mezi pohlavimi jsou téméf v celém veékovém spektru, kde u muzi nejvyraznéjsi
kladné prispevky zaznamenaly vE€kové skupiny 45-70 let, zatimco u zen nejstarsi veékové skupiny
75-94 let (Obr. 13). V tomto obdobi dochazelo ke zlepSeni umrtnosti ve star§ich vékovych
skupinach pfevazné tedy u zen, které se dozivaly v celém sledovaném obdobi podstatné vyssiho
véku nez muzi (Obr. 12).
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Obr. 13: Prispévky vékovych skupin ke zméné nadéje doZiti pii narozeni, Argentina, muzi, Zeny,

1997-2015
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Tab. 2: Vyvoj prismérné kojenecké umrtnosti v Argentiné (v %o), 1955-2015
Rok ka Rok ki
1950-1955 64 1985-1990 27
1955-1960 59 1990-1995 23
1960-1965 60 1995-2000 20
1965-1970 57 2000-2005 17
1970-1975 48 2005-2010 14
1975-1980 39 2010-2015 12
1980-1985 32

Zdroj dat: World Population Prospects, 2019

Z hlediska vyvoje velmi podobnych hodnot ukazatele nadéje doziti pfi narozeni ve
sledovaném obdobi byla Argentina nejvice podobna Kolumbii, Uruguayi a Ekvadoru, ackoliv
v Argentin¢ hodnoty rostly o néco mén¢€ nez v téchto vybranych statech (Obr. 11, Obr. 12). Tyto
staty byly ztohoto hlediska nejvice podobné, a proto byly vybrany pro potfeby porovnani
s Argentinou v analyze, ktera ilustruje rozlozeni poctu zemielych na vybrané pfiiny umrti.

Dutivodem je zjiSténi v cem se Argentina nejvice odliSuje v oblasti infekénich nemoci od stati,

kde se iimrtnostni poméry pohybuji na podobné trovni.
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Jaké pticiny umrti a vékové skupiny se podilely na tmrtnosti v Argentiné ve sledovaném
obdobi, a pfedevsim, jak se na celkové umrtnosti podilely infek¢ni nemoci, se vénuje nasledujici
cast textu, kde byl opét interpretovan jeden z ukazateli imrtnostnich tabulek. Prezentovanym
ukazatelem je tabulkovy pocet zemfelych. Z diivodu porovnani umrtnosti na infekéni nemoci
s dal§imi pfi¢inami umrti, vybrano Sest nejcastejSich pricin umrti ve svéte. Tyto vybrané ptficiny
umrti, krom¢ skupiny infekénich nemoci, patii mezi nejcastéjsi pfiCiny umrti ve svéte
(WHO, 2019e¢). Jsou jimi novotvary, nemoci nervové soustavy, nemoci ob&hové soustavy,
nemoci dychaci soustavy a vngjsi ptiiny. Tato ¢ast textu by meéla porovnat zmény v rozlozeni
poctu zemfelych na vybrané pticiny tmrti, a také porovnat zmény mezi pocatecnim a koncovym
rokem sledovaného obdobi. Na zaklad¢ této analyzy by mohlo byt zietelné, jestli se v Argenting
mezi sledovanymi roky udaly zmény v rozlozeni tabulkovych poctd zemfielych na konkrétni
pric¢iny umrti, a jak moc piipadné zmény ovlivnila pfi¢ina umrti infek¢ni a parazitarni nemoci.
Vse v porovnani s vybranymi staty.

V Argentin€ v roce 1997 pievazovala pfi¢ina imrti na nemoci ob&hové soustavy u obou
pohlavi (Obr. 14). Nemoci ob&hové soustavy patifi mezi nejCastéjsi pfiCiny umrti ve svéte
(WHO, 2017f'?) a postihovaly pievazné vékové skupiny 60-85 let u muzi, u Zen o néco starsi
veékové skupiny. Stejné¢ jako nemoci ob&hové soustavy postihovaly stejné vekové skupiny
i nemoci dychaci soustavy, infekéni nemoci a novotvary. Vyjimku tvoii vnéj$i pri¢iny, na které
umiraji nejcasteéji muzi v mladsich vékovych skupinach, tzn. vékové skupiny od 15 do 40 let
(Obr. 14). Infekceni a parazitarni nemoci v roce 1997 nedosahovaly zdaleka tak vysokych hodnot
tabulkového poctu zemfelych, jako ostatni vybrané pti¢iny umrti. To by mohlo znazorfiovat
probéhly epidemiologicky proces, kdy dochazelo k tGstupu infekénich nemoci k degenerativnim
¢i civilizatnim nemocem, mezi které pravé patfi nemoci ob€hové soustavy, nemoci dychaci
soustavy a novotvary (Omran, 1971).

Pomér jednotlivych skupin nemoci na celkové umrtnosti je v Argenting€ u obou pohlavi témet
totozny. V roce 1997 pievazovala u muzl i u Zen Gmrtnost na nemoci ob&éhové soustavy,
nasledovaly novotvary a nemoci dychaci soustavy s rozdilem posunu umrtnosti na vybrané
skupiny nemoci do star§ich vékovych skupin u Zen (Obr. 14).

Co se tyce rozdili v rozlozeni tabulkovych pocti zemtelych na vybrané piiciny tmrti
v porovnani s vybranymi staty Latinské Ameriky v roce 1997, tak nejsou Uplné patrné velké
rozdily v poméru jednotlivych ptic¢in amrti. Viditelny rozdil je napiiklad u pfi¢iny umrti s ndzvem
,»Vng&jsi priciny®, kde u ostatnich stati je viditelny vétsi pocet zemielych ve veékovych skupinach
od 10 do 40 let. Pfedevsim pak v Kolumbii, kde je tabulkovy pocet zemtelych na vnéjsi pri¢iny

nejvyssi v téchto skupindch z vybranych stata (Obr. 16).

2Dostupné z: <https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)>
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Obr. 14: Tabulkovy pocet zemielych na vybrané pric¢iny umrti, Argentina, 1997, muZi, Zeny
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Rozlozeni zemielych na dals$i vybrané pfi¢iny umrti je velmi podobné ve vSech vybranych
statech. Pfevazuji nemoci ob&hové soustavy, nasleduji novotvary a nemoci dychaci soustavy.
U vsech vybranych stati je také potvrzeno, Ze zeny umiraji Castéji ve starSich vékovych
skupinach, a hodnoty tabulkovych pocti zemftelych na vnéjsi pficiny nejsou zdaleka tak vysokeé,
jako jsou tyto hodnoty u muzii (Obr. 14, Obr. 15, Obr. 16, Obr. 17). Co se tyce tabulkového poctu
zemfielych na infek¢ni nemoci, tak ze v§ech vybranych stati je na tom Uruguay nejlépe (Obr. 15).
S Argentinou by se v souvislosti s touto pfi¢inou imrti mohla porovnavat Kolumbie, a ptedevs§im
vSak Ekvador (Obr. 16, Obr. 17), kde jsou tabulkové pocty zemfielych na tento druh nemoci
podobné rozlozeny. U muzi v Ekvadoru, stejné jako u muzt v Argenting, jsou nejvyssi pocéty
téchto hodnot u v€kovych skupin kolem 70 let, zatimco u Zen ve vékovych skupindch kolem
80 let. U obou pohlavi je vSak patrny i vyssi pocet u nejmladsich vékovych skupin, dokonce
0 néco vyssi nez v Argentiné (Obr. 17). Argentina se od Ekvadoru lisi rozloZzenim tabulkového
poctu zemielych na infekéni nemoci ve vékovych skupinach od 20 do 40 let, pfedev§im u muzi,

kde Argentina zaznamenala v tomto roce vyssi pocet zemielych (Obr. 14, Obr. 17).
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mrti, Uruguay, 1997, muZi, feny
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Obr. 16: Tabulkovy pocet zemielych na vybrané p¥i¢iny umrti, Kolumbie, 1997, muZi, Zeny
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Obr. 17: Tabulkovy pocet zemielych na vybrané p¥i¢iny umrti, Ekvddor, 1997, muZi, Zeny
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V roce 2015 nebyla situace tykajici se vybranych pri¢in imrti v Argentiné natolik odli$na od
roku 1997. Hlavni rozdil mezi sledovanymi roky, byl posun tabulkového poctu zemftelych
do starSich vékovych skupin. Pomér jednotlivych pfic¢in umrti na celkové imrtnosti zdstal témef
stejny (Obr. 18). Mezi sledovanymi roky doSlo knarlstu tabulkového poctu zemielych
na vybrané prfi¢iny Gmrti s vyjimkou pravé infekénich a parazitarnich nemoci, které
nezaznamenaly vyrazné€jsi pokles ani narast tabulkového poctu zemielych. Naopak vyraznéji
narostl tabulkovy pocet zemielych na nemoci dychaci soustavy a nemoci ob&hové soustavy.
Ackoliv dochézelo k nartstu tabulkového poctu zemielych na civilizacni ¢i degenerativni nemoci,
tabulkové pocty zemfelych na infekéni nemoci v Argentiné mezi sledovanymi roky nepoklesly
tak vyrazné, jako v jinych statech Latinské Ameriky. Nejvyraznéjsi pokles v tabulkovém poctu
zemielych na infekéni nemoci zaznamenal z vybranych stati Ekvador (Obr. 21), ktery se v roce
1997 zhlediska téchto pocti nachazel spiSe na urovni Argentiny. V Kolumbii, Uruguayi
i Ekvadoru by se tento jev dal povazovat za dikaz probéhlého epidemiologického piechodu,
kdy dochazelo k poklesu urovné imrtnosti na infek¢ni a parazitarni nemoci, a naopak ke zvysSujici
se Urovni umrtnosti na degenerativni a civilizaéni nemoci, jako jsou pravé nemoci ob&hové
soustavy, nemoci dychaci soustavy, novotvary aj. (Sanotsa, 2014). Jak jiz bylo zminéno, tak
Omran (1971) popsal treti fazi epidemiologického prechodu jako obdobi dominance civiliza¢nich
nebo degenerativnich nemoci a v poslednich desetiletich se hovotilo i o ¢tvrté fazi, kdy klesa
umrtnost, predev§im na kardiovaskularni nemoci a posouva se do starSich vekovych skupin
(Bruthans a Bruthansova, 2009). V ptipad¢ vybranych stati Latinské Ameriky by se zfejmée jeste
o této fazi v roce 2015 nedalo hovotit (Obr. 19, Obr. 20, Obr. 21).
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Obr. 18: Tabulkovy pocet zemielych na vybrané p
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Obr. 20: Tabulkovy pocet zemielych na vybrané priciny umrti, Kolumbie, 2015, muZi, Zeny
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Obr. 21: Tabulkovy pocet zemielych na vybrané piic¢iny umrti, Ekvddor, 2015, muZi, Zeny
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Tato ¢ast prace méla stru¢né nastinit situaci Argentiny v umrtnosti na infekéni nemoci v rdmeci
dal$ich vybranych pfic¢in umrti, a m¢la interpretovat celkovy vyvoj trovné tmrtnosti v Argenting.
Zarovenn pomoci porovndni s dal§imi vybranymi staty Latinské Ameriky poukéazat na rozdily
v rozlozeni zemfelych dle pticin umrti. Ackoliv Argentina v této ¢asti analyzy na pocatku
sledovaného obdobi, tedy v roce 1997, vykazovala podobné hodnoty ukazatelti jako naptiklad
Ekvador, kde byly poéty zemfielych na infekéni nemoci na podobné urovni, tak na konci
sledovaného obdobi, vroce 2015, uz se témito pocty odliSovaly. Kolumbie a Uruguay
se Argentin¢ t€mito hodnotami tolik nepodobaly, ackoliv byly na zakladé¢ podobného vyvoje
hodnot nadéje doziti pfi narozeni vybrany do této analytické Casti.

Na tuto ¢ast analyzy, ktera byla zaméfena spise komplexnéji na iroven imrtnosti v Argenting
v ramci regionu Latinské Ameriky na pfelomu stoleti, navazuje nasledujici ¢ast, ktera se zabyva
hlubsi analyzou tmrtnosti na infekéni nemoci. Casteén& bylo do analyzy zahrnuto porovnani
s Ekvadorem a s Uruguayi, které se Argentiné interpretovanymi ukazateli nadéji doziti pfi
narozeni a tabulkovym poctem zemfelych na infekéni nemoci v roce 1997 nejvice podobaly,
ale na konci obdobi uz tolik ne. Pfedevsim se odliovaly tedy v tabulkovych poctech zemftelych
na infekéni nemoci. Tato ¢ast kapitoly by tedy méla zjistit, jaké zmény v oblasti umrtnosti na
infekéni nemoci zaznamenaly v pribéhu sledovaného obdobi Ekvador a Uruguay, a jaké
Argentina nezaznamenala, nebo naopak. Ekvador byl vybran také z diivodu, Ze se v pribéhu
epidemiologického procesu a demografické revoluce nenachézel ve stejné skupiné, ktera byla
ur¢ena dle prubéhu téchto procesi jako Argentina, a Uruguay byla vybrana pravé z opa¢ného
davodu (viz Kapitola 3). Zamérné byly vybrany dva staty, které se pribéhem obou procest od

sebe odlisovaly, ale zaroven s Argentinou mél kazdy stat jisté podobnosti v oblasti umrtnosti.

8.2 Umrtnosti na infekéni a parazitarni nemoci v Argentiné
v porovnani s Ekvadorem a Uruguayi na prelomu stoleti

V této podkapitole je tedy zjistovano, jaké vekové skupiny, ¢i skupiny pficin amrti ptispély
nejvice ke specifickému vyvoji urovné imrtnosti na infekéni nemoci v Argentiné na prelomu
stoleti, a zaroven, ¢im se v této oblasti Argentina odliSuje od vybranych stati Latinské Ameriky
v tomto obdobi.

V prvni fad€ jsou zde interpretovany vékové specifické miry imrtnosti na infekéni nemoci
v Argentiné a vybranych statech Latinské Ameriky pro porovnani urovné umrtnosti na tyto
nemoci v jednotlivych statech v roce 1997 a 2015. Na tuto ¢ast textu nasledné navazuje analyza
ukazatele nadé&je doziti pfi narozeni, ze které by melo byt ziejmé, jestli mély infekéni nemoci
vyrazny vliv na vyvoj tohoto zakladniho ukazatele imrtnosti v Argentin€ ve sledovaném obdobi,
op¢t za vyuZiti porovnani s vybranymi staty.

V Argentiné byla mezi sledovanymi roky vyraznéjsi zména v hodnotach tohoto ukazatele
v nejstarsi a v nejmladsi vékové skupin€. Zatimco v nejmladsi v€kové skupiné byl zaznamenan
pokles u obou pohlavi téméf totozny, v nejstarsi vékové skupin€ byl zaznamenan vyraznéjsi
pokles v urovni umrtnosti jen u Zen, u muzt mezi rokem 1997 a 2015 doslo dokonce k mirnému
nartstu v urovni umrtnosti na infekéni nemoci (Obr. 22). K mirnému poklesu umrtnosti na

infek¢éni nemoci mezi sledovanymi roky pfispéla nejvice nejmladsi vé€kova skupina, veékové
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skupiny od zhruba 25 let do 40 let, a u Zen 1 star$i v€kové skupiny. Z ptilozenych graft Ize vidét
patrny rozdil mezi pohlavimi, kde pfevazné u zen dochazelo k mirn€ pozitivnim zménam
v hodnotéch ukazatele vékoveé specifické miry imrtnosti na infekéni nemoci mezi sledovanymi
roky (Obr. 22).

Je mozné, ze pravé nejstarsi vékové skupiny mohly byt zatizeny nahodnymi odchylkami.
Proto byly vypocitany primérné vékove specifické miry imrtnosti na infekéni nemoci za pétileta
obdobi. Prvnim obdobi je od roku 1997 do roku 2001 a druhé od roku 2011 do roku 2015, tedy
na pocatku a na konci sledovaného obdobi. V Argentiné u muzi je patrné, Ze Groven umrtnosti
v nejstarSich vékovych byla vysoka na pocatku i na konci sledovaného obdobi (Obr. 23). Zatimco
u zen dochazelo v nejstarsi vékové skupin€ k vyraznéjSimu poklesu v hodnotach vékove
specifickych mér imrtnosti.

Obr. 22: Vékové specifické miry iumrtnosti na infekcni a parazitarni nemoci, Argentina, muZi, Zeny,
1997 (vievo) a 2015 (vpravo)
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Obr. 23: Prumérné vékové specifické miry umrtnosti na infekcni a parazitarni nemoci, Argentina,
muZi, Zeny, 1997-2001 (vievo) a 2010-2015 (vpravo)
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V Argentiné nedo$lo mezi sledovanymi roky k vyraznému poklesu v Grovni Gmrtnosti na
infek¢éni nemoci a hodnoty vékove specifickych mér umrtnosti se drzely na relativné vysoké
urovni. Uruguay na tom byla ve stejném obdobi patrné 1épe. Hodnoty specifickych mér amrtnosti
veékovych skupin u obou pohlavi a u nejmladsi vékové skupiny, jez se v roce 1997 pohybovala
hodnotami tohoto ukazatele na velmi podobné vysi, jako Argentina (Obr. 24). S Argentinou
jipoji jen podobnosti ve zménach hodnot specifickych mér imrtnosti mezi sledovanymi roky jen
v nejmladsi v€kové skupin€. V ostatnich v€kovych skupindch se Uruguay témito hodnotami
pohybovala na pfiznivéjsi urovni nez Argentina. V prubéhu sledovaného obdobi se prumérné
hodnoty specifickych mér umrtnosti za pétileta obdobi na infekéni nemoci v Uruguay pohybovaly
na vyS$$ich hodnotach t€sné na prelomu stoleti, nasledné¢ klesaly. Od roku 2011 do roku 2015 se
pohybovaly primémé na hodnotach velmi podobnych jako v roce 2015 (Ptiloha 3,
Obr. 24 vpravo). Jednim z ddvodd, pro¢ se Argentina odliSuje od Uruguaye je Casovani
epidemiologického prechodu, kdy dochézelo k Gstupu infekénich nemoci. Ackoliv byla Argentina
i Uruguay dle rozdéleni Frenka a kol. (1996) ve stejné skuping dle jejiho pribéhu, tak Uruguay
byla vZdy troSku naptfed a od Argentiny se zacala postupem let pomalu odliSovat. Je jasné, Ze za
tim, pro¢ v Argentin€ nedochézelo k tak pozitivnim zménam v umrtnosti na infekéni nemoci na
pielomu stoleti, stoji i jiné faktory nez prave tento, které by mohly odhalit nasledujici podkapitoly.

Velmi podobné zmény v hodnotach specifickych mér umrtnosti na infekéni nemoci mél ve
sledovanych letech Ekvador, ackoliv se vroce 1997 i 2015 pohyboval na o néco nizsich

hodnotach nez Argentina. Stejn¢ jako Argentina zaznamenal Ekvador specifikum ve zméné
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hodnoty specifické miry imrtnosti na infekéni nemoci muzt u nejstarsi oteviené vékové skupiny
95 a vice let, ktera zaznamenala ziejmé jako jedina v€kova skupina mezi sledovanymi roky nartst
(Obr. 25). Jak potvrdila ptechozi podkapitola, tak Ekvador a Argentina jsou si rozlozenim
tabulkového poctu zemtelych celkem podobné, stejné tak i tato podkapitola potvrdila podobnost
v rozlozeni specifickych mér umrtnosti na infekéni nemoci na poc¢atku sledovaného obdobi, tedy
vroce 1997. Vroce 2015 se vSak hodnotami od sebe vice odlisuji, kde v Ekvadoru doslo
k pozitivnéj§im zménam v Grovni Uimrtnosti na infekéni nemoci, piedev§im pak ve starSich
veékovych skupinach, vyjimkou je posledni vékova skupina 95 a vice let u muzt. V Argentiné
mezi sledovanymi roky nedoSlo ktakovému poklesu specifickych mér umrtnosti jako
v Ekvadoru, pfevazné tedy ve starSich vékovych skupinach (Obr. 25).

Obr. 24: Vékové specifické miry umrtnosti na infekcni a parazitarni nemoci, Uruguay, muZi, Zeny,
1997 (vlevo) a 2015 (vpravo)
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Ackoliv v Ekvadoru v roce 2015 byla zaznamenana netypicky vyssi hodnota specifické miry
umrtnosti na infekéni nemoci u muzil v nejstarsi vékové skupiné€ nez v roce 1997, tak prameérné
hodnoty za pétileté obdobi téchto mér ukazaly, ze tésné na pielomu stoleti se hodnoty
specifickych mér tmrtnosti na infekéni nemoci ve vékové skupin€ 95 a vice let pohybovaly na
vysSich hodnotach nez na konci sledovaného obdobi (Obr. 26). Vysledky této analyzy v roce
2015 byly tedy ovlivnény nahodnou odchylkou. Mezi sledovanymi roky doslo tedy k poklesu
primérmych hodnot umrtnosti na infekéni nemoci v nejstarsi vékové skupiné na rozdil od
Argentiny, kde i1 primérné hodnoty specifickych mér imrtnosti ukéazaly, Ze Groven tmrtnosti

v celém sledovaném obdobi v nejstarsi vékové skupiné prevazné u muzi poklesla jen mime
(Obr. 23).
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Obr. 25: Vékové specifické miry umrtnosti na infekéni a parazitirni nemoci, Ekvdador, muZi, Zeny,
1997 (vievo) a 2015 (vpravo)
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Obr. 26: Priumérné vékové specifické miry umrtnosti na infekcni a parazitarni nemoci, Ekvador, muZi,
Zeny, 1997-2001 (vlevo) a 2010-2015 (vpravo)
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Nasledujici ¢ast textu je zamétena na dalsi ukazatel imrtnosti, kterym je nadéje doziti pii
narozeni. Vysledny ukazatel metody dekompozice v Argentin€ je porovnavan se stejnym
ukazatelem opét v Ekvadoru a v Uruguayi ve sledovaném obdobi. Tato analyticka ¢ast se pokusi
vysvétlit, k jakym zménam dochazelo v ukazateli nadéje doziti pfi narozeni ve vSech vybranych
staitech se zaméfenim na vliv infekénich nemoci na vyvoj nad€je doziti pfi narozeni ve
sledovaném obdobi.

V ptilozenych grafech jsou zobrazené piispévky vekovych skupin a skupin pfic¢in umrti ke
zmén¢ nadé€je doziti pfi narozeni mezi roky 1997 a 2015 v Argentin¢, Ekvadoru a Uruguayi
oddélené¢ pro muze a zeny. Ptispévky infekénich nemoci ke zmén€ nadéje doziti pii narozeni
u muzl v Argenting v celém sledovaném obdobi, tzn. 1997-2015, jsou nejvyssi ve vékovych
skupinéach od 60 let do zhruba 80 let, a ptedevsim ve vékové skupiné 0 let (Obr. 27). V Argentiné
u Zen jsou hodnoty piispévki velmi podobné hodnotdim u muzi, s rozdilem, ze vySe hodnot.
U zen jsou hodnoty pfispévkll vybranych pfic¢in tmrti ke zméné nadé€je doziti pti narozeni vyssi
ve starSich vékovych skupinach nez u muzi (Obr. 28). V Argentin€ mezi sledovanymi roky mély
infek¢éni nemoci pozitivni vliv na zménu nadéje doziti pti narozeni u muzt ve vékovych skupinach
0 a 20-34 let (Obr. 27). U Zen mély infek¢ni nemoci nejvetsi vliv na nardst nadéje doziti pti
narozeni ve stejném obdobi pfevazné ve vékovych skupinach 0, 20-34 a 80-94 let (Obr. 28).

vrve

Obr. 27: Prispévky vékovych skupin a vybranych skupin piicin umrti ke zméné nadéje doZiti pii

narozeni (v letech), Argentina, 1997-2015, muZi
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Obr. 28: Prispévky vékovych skupin a vybranych skupin p¥ricin iumrti ke zméné nadéje doZiti pii

narozeni (v letech), Argentina, 1997-2015, Zeny
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Nejvyrazné€jsi zmeény v Argentiné mezi sledovanymi roky byly zaznamenany v nejmladsi
veékové skupiné (Obr. 27, Obr, 28). Jak jiz bylo zminéno vyse, kojenecka umrtnost se v tomto
obdobi velmi snizila (Tab. 2), a tim padem méla velky vliv na vysledek této analyzy, a ptredev§im
na zménu nad€je doziti pfi narozeni. Zaroven v tomto obdobi ke snizeni umrtnosti predevsim
mladSich vékovych skupin pfispély vakcinacni programy, které byly v Argentiné zavadény
z diivodu rozsiteni chiipky a virové hepatitidy A, které postihuji predevsim nejmladsi slozku
populace (Ellis a kol., 2007).

Nejvyssi podil z vybranych pti¢in umrti u nejmladsi vékové skupiny, ktery ptispél ke zvyseni
nad¢je doziti pfi narozeni v Argentin¢ ve sledovaném obdobi, méla skupina pfi¢in imrti ,,Vnéjsi
pfi¢iny* a pravé ,Nekteré infekEni a parazitarni nemoci. U vnéjSich pfi€in lze predpokladat,
ze se diive jednalo naptiklad o komplikace zdravotni péce nebo umrti zptisobené pady a jinymi
urazy. To se dnes v souvislosti s rozvojem zdravotni péce vyrazné zlepsilo (Rubinstein a kol.,
2009). Nejvetsi rozdil v rozlozeni prispévkia vybranych pfi¢in umrti ke zméné nadéje doziti pii
narozeni mezi pohlavimi je patrny u skupiny pfi¢in Umrti na nemoci dychaci soustavy.

Zatimco u muzl v Argentiné byl mezi sledovanymi roky zaznamenan zaporny piispévek
predevsim nemoci dychaci soustavy ke zméné nadéje doziti pfi narozeni ve vékovych skupinach
od 40 let do 84 let (Obr. 27), tak u Zen byl zaznamenan negativni piispévek nemoci dychaci
soustavy ke zméné nadéje doziti pfi narozeni o néco vyraznéjsi, avSak ve starSich ve€kovych
skupinach, predev§im od 84 let (Obr. 28). Celkové lze tedy tuto Cast analyzy shrnout tak,

ze nejvyssi prispévek ke zmén€ nadéje doziti mezi roky 1997 a 2015 méla veékova skupina
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0 a skupina pfi¢in umrti na nemoci obéhové soustavy, novotvary a nemoci dychaci soustavy
u obou pohlavi. Skupina pri¢in umrti na infekéni nemoci byla v tomto obdobi vyraznéjsi jen
v nejmladsi vékové skuping.

Nasleduje porovnani hodnot ptispévkll ke zméné nadéje doziti s Ekvadorem. Je nutné brat
v potaz odli$né méfitko pro Argentinu a pro Ekvador. Jednotné métitko nebylo zvoleno z ditvodu,
7e hodnoty ptispévki ke zméné€ nadéje doziti pii narozeni v Argentin€ se pohybuji na podstatné
niz8ich hodnotach nez v piipadé Ekvadoru a graf by nebyl pro potieby této prace zcela Citelny.
Zatimco v Argentin¢ se ve sledovaném obdobi piispévky ke zméné nadéje doziti pii narozeni
pohybovaly na velmi malych hodnotich a celkovy pfirtstek za toto obdobi byl 3,1 let u muzta
a 2,3 let u Zen, v Ekvadoru se prispévky pohybovaly podstatn¢ na vyssich hodnotach. Z grafii za
Argentinu a Ekvador je patrné, Ze nejvétsi rozdil je v dominanci ptispévkl ke zmeéné nadéje doziti
pfi narozeni v konkrétnich vékovych skupinach. V Argentiné v nejmladsi vékové skupiné byly
zaznamendny nejvyssi prispévky mezi sledovanymi roky. V Ekvadoru zaznamenaly nejvyssi
prispévky starsi vékové skupiny. Konkrétné vékova skupina 70-74 let u muzl zaznamenala mezi
roky prispévek, jez dosdhl témér hodnoty 1 roku (Obr. 29). U Zen v Ekvadoru byly mezi roky
zaznamenany nejvyssi hodnoty prispévki jesteé ve starSich vékovych skupinach nez u muzi
(Obr. 30). Ekvador mezi rokem 1997 a 2015 zaznamenal pozitivni prispévky ke zméné nadéje
doziti pfi narozeni témét vSech vybranych pfiiny umrti, s vyjimkou nemoci dychaci soustavy
v nejstarSich vékovych skupinach. Negativni piispévky nemoci dychaci soustavy ke zméné
nadéje doziti pfi narozeni zaznamenala shodné v téchto vékovych skupinach i Argentina
s vyjimkou jejich vyse. Vyraznéjsi kladné prispévky infekcnich a parazitarnich nemoci ke zmeéné
nadgje doziti pfi narozeni zaznamenal Ekvador kromé v nejmladsi vékové skuping i v nejstarSich
veékovych skupinach u muzli i u Zen, ¢imz se od Argentiny v této oblasti nejvice odliSuje
(Obr. 29, Obr. 30). Zatimco Argentina mezi sledovanymi roky v nejstarsich vékovych skupinach
nezaznamenala témeéf zadné kladné prispévky infekénich nemoci, tak u Zzen v Ekvadoru byly
podstatné vyssi, predev§im ve vékové skupiné 80-84 let (Obr. 30).

Ackoliv v grafickém zobrazeni hodnot prispévki nadéje doziti pfi narozeni v Ekvadoru
muselo byt zvoleno jiné¢ méfitko nez v Argenting€, tak v nasledujicich grafech zobrazujici tyto
hodnoty v Uruguayi mohlo byt zachovano shodné méfitko s Argentinou. Co se tyce vyse hodnot
ptispévkil ke zméné nadéje doziti pii narozeni, tak je z pfilozenych graf ziejmé, ze se Argentin¢
podoba spise Uruguay nez Ekvador. V Uruguayi, stejné jako v Argentiné, mezi sledovanymi roky
pfispela k nartistu nadéje doziti pfi narozeni nejvice nejmladsi v€kova skupina u muzii i u zen
(Obr. 31, Obr. 32). Poté prevazovaly vékové skupiny star$i, kde zaroven piispivaly prevazné
nemoci obéhové soustavy a novotvary, které v tomto obdobi ve vSech tfech statech zaznamenaly
v oblasti amrtnosti pozitivni zmény. Prevazné pak v Ekvadoru, kde probéhla demograficka
revoluce a epidemiologicky proces ze vSech tfech statli nejpozdéji, tudiz se zacala umrtnost na
nemoci ob&hové soustavy a novotvary vyrazné zlepSovat az pravdépodobné v tomto obdobi
(Frenk a kol.,1996).
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Obr. 29: Prispévky vékovych skupin a vybranych skupin p¥ricin iumrti ke zméné nadéje doZiti pii

narozeni (v letech), Ekvador, 1997-2015, muZi
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Obr. 30: Prispévky vékovych skupin a vybranych skupin p
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Obr. 31: Prispévky vékovych skupin a vybranych skupin p¥icin iumrti ke zméné nadéje doZiti pii

narozeni (v letech), Uruguay, 1997-2015, muZi
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Obr. 32: Prispévky vékovych skupin a vybranych skupin piicin umrti ke zméné nadéje doZiti pii

narozeni (v letech), Uruguay, 1997-2015, Zeny
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Z vysledkt porovnani Argentiny s Ekvaddorem a Uruguayi jasné vyplynulo, ze v této oblasti
se Argentina spiSe podoba Uruguayi. Pfedevsim co se tyce prispévki infekcnich a parazitarnich
nemoci ke zméné nadé&je doziti pfi narozeni, tak Ekvador mezi sledovanymi roky zaznamenal
podstatn¢ vyss$i hodnoty nez Argentina. V Argentiné mezi sledovanymi roky v hodnotach
ptispévkil infekénich nemoci ke zmén€ nadéje doziti pfi narozeni nedoslo k vyrazné kladnym
zménam, tak naopak v Ekvadoru tyto hodnoty byly v porovnani s Argentinou relativné vysoke.

Dalo by se tedy na zaklad€ analyzy specifickych mér imrtnosti i na zdklad€ dekompozice fici,
ze uroven umrtnosti na infekcéni a parazitarni nemoci v Ekvadoru mezi t€mito roky vyraznéji
klesla, a tim padem kladné€ ovlivnila i vySi nad€je doziti pfi narozeni. Jak jiz bylo popisovano
v podkapitole 3.2, ktera se zabyvala prubéhem epidemiologického procesu ve statech Latinské
Ameriky, tak Ekvador se nachdzel, dle rozdéleni na zaklad¢ Casovani pribéhu tohoto procesu ve
treti skupiné, ve které dochazelo k pfevaze nepfenosnych chorob mnohem pozdéji nez
v Argentiné, ktera byla dle tohoto déleni ve skupiné prvni (Frenk a kol., 1996).
Tzn., ze v Argentin¢ dochazelo k ustupu infek¢nich nemoci diive nez v Ekvadoru, tudiz je
v Ekvéadoru ve sledovaném obdobi patrnéjsi zlepSeni umrtnosti na infek¢ni nemoci. Zaroven na
situaci tykajici se umrtnosti, a to pfedevSim umrtnosti na infek¢ni a parazitarni nemoci, ma vliv
urovent zdravotnického systému. Latinskd Amerika patii mezi jeden z nejvice heterogennich
regiond svéta, a praveé i Groven zdravotnictvi se mezi staty vyrazné lisi (Frenk a kol., 1996).
Ackoliv od 80. let dochazelo v Latinské Americe k rozsahlym reformdm zdravotnického systému,
tak v nekterych statech, jako je Argentina, zdravotnicky systém doposud spravné nefunguje
(Rubinstein a kol., 2009).

Tato Cast analyzy byla zaméfena na celé sledované obdobi (1997-2015) ve vybranych statech
Latinské Ameriky, v pfiloZzené tabulce (Pfiloha 4) jsou vSak hodnoty ptispévku ke zméne nadéje
doziti pfi narozeni v Argentin€ i pribézn¢ mezi vybranymi roky dle dostupnosti potfebnych dat.
Cilem neni porovnavat jednotliva obdobi, jelikoz se nejedna o stejné dlouhé Casové useky,
ale zjistit, v jaké casti celého sledovaného obdobi doslo k urcitym zménam, tzn. hned na pocatku
21. stoleti nebo az ke konci sledovaného obdobi, a prevazné v jakych vékovych skupinach.

Negativni ptispévky skupiny pfi¢in umrti na novotvary a na nemoci nervové soustavy ke
zmén€ nadéje doziti pii narozeni v Argenting lze naptiklad pozorovat u Zen mezi lety 1997-2001
imezi lety 2001-2011. U muzt byly mezi vybranymi roky zaznamenany negativni piispévky jen
u skupiny pfi¢in amrti na nemoci dychaci soustavy, nemoci obéhové soustavy a na novotvary
v letech 2011-2015 (Ptiloha 4). Dle téchto piispévkll imrtnost na degenerativni nebo civiliza¢ni
nemoci v Argentiné pravdépodobné nezacala pied 21. stoletim klesat, jako k tomu dochazelo ve
vyspélejSich statech svéta (Santosa a kol., 2014). Jelikoz vSak analyza byla provadéna mezi
krat$imi ¢asovymi obdobimi, ptispévky ke zméné nadéje doziti pii narozeni se pohybuji na velmi
malych hodnotéch, skutecné tedy ve zminénych ¢asovych usecich nedochézelo k tak vyraznym
zménam.

Analyza za vybrané roky zobrazend v tabulce (Ptiloha 4) byla zndzornéna i v grafické podobé
dle vékovych skupin oddélené pro pohlavi. Mezi lety 1997 a 2001 (Obr. 33, Piiloha 5), tedy tésné
na prelomu stoleti, byly zaznamenany kladné piispévky prevazné v nejmladsi vékové skupiné.
U muzl v obdobi mezi lety 1997 a 2001 ptispivaly negativné ke zmén¢ nadéje doziti pfi narozeni

prevazné nemoci dychaci soustavy. Infekéni nemoci u muza zaznamenaly negativni ptispévky ve
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starSich v€kovych skupindch, pfevazné od 50 do 75 let (Obr. 33). U zZen (Ptfiloha 5) byly
zaznamenany ve stejném obdobi nizké negativni prispévky v nejstarSich veékovych skupinach.
I v tomto ptipadé byl potvrzen rozdil mezi nad¢€ji doziti u muzi a u zen, kdy Zeny se dozivaji
podstatné vysSiho veéku nez muzi a rozdil mezi pohlavimi se vyrazn¢ neménil (viz Obr. 10).
Celkove mezi lety 1997 a 2001 u obou pohlavi doslo k negativnim zmé&nam v oblasti umrtnosti
na infekéni nemoci, a to pfevazng u starsich vékovych skupin (Obr. 33, Ptiloha 5).

Mezi lety 2001 a 2011 v Argentiné¢ nedochdzelo k vyznamnym piispévkim infekénich
nemoci ke zméné nad€je doziti pii narozeni. Pievazné u Zen, kdy byly pfispévky infekénich
nemoci v porovnani s ostatnimi ptfi¢inami umrti velmi zanedbatelné (Obr. 34). U muzia v téchto
letech byly zaznamenany jen kladné ptispévky infekénich nemoci ke zmén€ nad€je doziti pii
narozeni u vSech vékovych skupin (Pfiloha 6). Mezi témito lety celkové nedochézelo
k vyraznéj§im zménam v imrtnosti na infekéni nebo parazitarni nemoci v Argenting, jelikoz
zobrazené piispévky v pfiloZzenych grafech se pohybovaly na velmi malych ¢islech, je mozné,
zZe tyto roky pfispivaly k téméf stagnujici intenzité¢ imrtnosti na infekéni nemoci ve sledovaném

obdobi na prelomu stoleti.

Obr. 33: Prispévky vékovych skupin a vybranych skupin piicin umrti ke zméné nadéje doZiti pii

narozeni (v letech), Argentina, 1997-2001, muZi
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Po roce 2011, tedy na konci sledovaného obdobi, dochazelo k nartistu pozitivnich ptispévkl
infekénich nemoci ke zméné nadéje doziti pii narozeni u Zen (Obr. 35, Priloha 7). Timto se také
mimo jiné potvrdilo, Ze na konci sledovaného obdobi dochazelo k mirnému poklesu urovné
umrtnosti na infekéni nemoci (Obr. 2). Zaroven po roce 2011 dochazelo ke zlepSeni umrtnosti na

skupiny nemoci jako jsou nemoci obéhové soustavy a novotvary ve starSich vékovych skupinach
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a k jejimu posunu do jesté starSich vékovych skupin (Obr. 35, Ptiloha 7). Tento jev je prave

typicky pro vyspélejsi staty (Bruthans a Bruthansova, 2009).

v

Obr. 34: Prispévky vékovych skupin a vybranych skupin p¥icin iumrti ke zméné nadéje doZiti pii
narozeni (v letech), Argentina, 2001-2011, Zeny

Argentina, 2001-2011, Zeny

0,05

0,00 III I || III !!! III III N .

Dekomponovany rozdil:
Zeny: e2010.¢2001= 0 85 |et
-0,10 B Novotvary (II.) Vybrané pFiciny umrti: 0,18 let

m Nékteré infekéni a parazitarni nemoci (1.) Ostatni pfiiny amrti: 0,67 let

-0,05 B Nemoci dychaci soustavy (X.)

B Nemoci obé&hové soustavy (IX.)

Nemoci nervové soustavy (VI.)

Pfispévek ke zméné nadéje doZiti pfi narozeni (v letech)

0,15

5
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85-89
90-94

Vékova skupina

Zdroj dat: LAHMD, 2019; World Population Prospects, 2019; vlastni vypocty

vrve

Obr. 35: Prispévky vékovych skupin a vybranych skupin piicin umrti ke zméné nadéje doZiti pii

narozent, Argentina, 2011-2015, Zeny
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Nasledn¢ byla provadéna metoda dvourozmérné dekompozice mezi kazdym rokem
sledovaného obdobi pro zaznamenani detailnéjsiho vyvoje ptispévka infekénich nemoci ke
zméné nadéje doziti pfi narozeni v Argentiné na pielomu stoleti. Vysledky jsou zobrazeny
v plosném grafu, kde je vySe prispévkll znazorn€na intenzitou barvy, negativni prispévky jsou
znazornény cervenou barvou a kladné modrou barvou. Na prvni pohled je patrné, Ze nejvyssi
kladné ptispeévky infekénich nemoci ke zméné nadéje doziti piispély v obdobi mezi lety
1997 a 2015 nejmladsi vékové skupiny u obou pohlavi (Obr. 36). Naptiklad u Zen jsou vyrazné
kladné ptispévky i1 u vékovych skupin 60—80 let, a 0 néco nizsi, avsak stale kladné, od 80 let mezi
roky 2013 a 2015 (Obr. 36 vpravo). Jak jiz bylo zminéno vyse, tak po roce 2014 doslo k poklesu
urovné umrtnosti na infekéni nemoci, z obou piiloZzenych grafii je patrné, ze mezi témito roky
opravdu k pozitivnim zménam dochazelo. U muzi pfispivaly v€kové skupiny od zhruba 60 let do
80 let a nejmladsi veékova skupina (Obr. 36 vlevo), a u Zen pievazné nejmladsi vékova skupina
a vekové skupiny od zhruba 60 let do 94 let (Obr. 36 vpravo).

Obr. 36: Prispévky vékovych skupin a infekcnich nemoci ke zméné nadéje doZiti pii narozeni (v letech),

Argentina, 1997-2015, muZi (vievo), Zeny (vpravo)
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Zdroj dat: WHO, 2019; World Population Prospects, 2019; vlastni vypocty

Kter¢ infekéni nemoci ptispély ke specifickému vyvoji Grovné umrtnosti, ktery se v pribc¢hu
sledovanych let téméf neménil, a zaroven které skupiny infekénich nemoci ptispély nejvice ke
zmeéné nadéje doziti pfi narozeni by méla zjistit nasledujici kapitola (8.3) zamétujici se na vybrané
infek¢ni nemoci nejvice se vyskytujici v Argenting. Vysledkem by tedy mélo byt i zjisténi, ktera
vybrana skupina infek¢nich nemoci nejvice ovliviiovala vysi prispévkl ve starSich vékovych

skupinach, a jak moc a ¢im se Argentina odliSovala od Uruguaye a Ekvadoru.
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8.3 Umrtnosti na vybrané skupiny infekénich nemoci v Argentiné
v porovnani s Ekvadorem a Uruguayi na prelomu stoleti

Tato analyticka Cast prace je zamétfena na umrtnost na vybrané skupiny infekénich nemoci. Pro
potieby této kapitoly bylo vybrano pét skupin infekénich nemoci (viz Tab. 3), které patii mezi
Casté infekcni priciny umrti ve svéte, a predevsim v Argentiné (WHO, 2017; viz Kapitola 4). Mezi
tyto vybrané skupiny infek¢nich nemoci patii stfevni infekéni nemoci, tuberkuloza, virova
hepatitida, HIV/AIDS a nésledky infek¢nich a parazitarnich nemoci. Opét zde byla nasledné
vyuzita metoda dvourozmémé dekompozice mezi vybranymi roky a nasledné mezi kazdym
rokem sledovaného obdobi, jejiz vysledky jsou zaznamenany, jako v piedchozi podkapitole,
v nazornych plosnych grafech. V této podkapitole bylo opét vyuzito porovnani s vybranymi staty
Latinské Ameriky.

Tab. 3: Vybrané skupiny infekcnich a parazitarnich nemoci; kédovani dle 10. revize MKN

Kéd nemoci Skupina nemoci
A00-A09 Stievni infekéni nemoci
Al15-A19 Tuberkul6za
B15-B19 Virova hepatitida
B20-B24 HIV/AIDS
B90-B9%4 Nasledky infek¢nich

a parazitarnich nemoci

Zdroj: WHO; vlastni rozdéleni

V této podkapitole predchazi analyze rozkladu ukazatele nadé&je doziti pfi narozeni
interpretace veékoveé specifickych mér umrtnosti na vybrané skupiny infekénich nemoci.
V Argenting v roce 1997 byly u muzii zaznamenany vysoké miry umrtnosti na tuberkulézu
v nejstarsi vékové skupiné 95 a vice let, kterd méla jist€¢ velky podil na celkové imrtnosti na
infek¢ni nemoci této veékové skuping (Obr. 22, Obr. 37). V nejstarsi veékové skupiné a zaroveni
v té nejmladsi stoji za zvySenou umrtnosti na infekéni nemoci skupina stfevnich infekénich
nemoci, kterd ve stejném roce u muzi zaznamenala pomérné vysoké hodnoty téchto mér
umrtnosti (Obr. 37). Ackoliv stievni infekéni nemoci postihuji z velké casti détskou populaci
(Bartak a kol., 2008), v Argentin€ patii mezi velmi rizikovou vekovou skupinu i ta nejstarsi.
U muzi v Argentin¢ ve stejném roce zaznamenalo HIV/AIDS vys§$i hodnoty mér timrtnosti,
a to predevsim u vékovych skupin od 20 do 40 let (Obr. 37). Tato skupina infekénich nemoci
meéla také zjevny vliv na to, Ze imrtnost na infekéni nemoci v Argenting po celé sledované obdobi
pfetrvavala na vyss§i Grovni (viz Obr. 1). Argentina je velmi netypickd v tom, ze ma velmi
rozsifeny vyskyt injekénich uzivateld drog. Tento zpiisob pienosu viru patii mezi nejcastejsi
pficinu pienosu v Argentiné do roku 2004 (Rossi a kol., 2006). Tato skute¢nost se promitla i do

vysledkt této analyzy.
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Zeny v Argentiné v roce 1997 nezaznamenaly tak vysoké hodnoty specifickych mér imrtnosti
na vybrané skupiny infek¢énich nemoci jako muZzi. Pomér jednotlivych skupin nemoci byl vSak
u obou pohlavi téméf totozny, s rozdilem hodnot specifickych mér umrtnosti na tuberkul6zu.
Tuberkuléza v roce 1997 u zen predevsim ve starSich vékovych skupinach nedosahovala tak
vysoké urovné umrtnosti jako u muzi. Zatimco muzi zaznamenali v Argentin¢ v roce 1997
nejvyssi hodnoty specifickych mér tmrtnosti na tuberkulézu, tak u Zen ve stejném roce
ptevazovaly hodnoty specifickych mér umrtnosti na stfevni infekéni nemoci v nejmladsich
a v nejstarSich vékovych skupinach (Obr. 38).

Nejmladsi vékova skupina, kterd byva z velké ¢asti zasaZena stfevnimi infekénimi nemocemi
zaznamenala pokles hodnot imrtnosti na tuto skupinu nemoci (Obr. 39, Obr. 40). Druhou velmi
rizikovou skupinou byvaji stars$i vékové skupiny, u kterych k pozitivnim zménam u skupiny
sttevnich infekénich nemoci nedoslo. Prevence proti stievnim infekénim nemocem zavisi
predev§im na osobach samotnych, na zpiisobu zpracovani syrovych potravin, na stravovacich
navycich a také na dodrzovani zasad osobni hygieny, ktera je v pripad¢ nejstarSich vékovych
skupin velmi dtlezita (Taborska, 2005). Je mozné, Ze prave tyto faktory, které ovliviiuji imrtnost
na stfevni infek¢ni nemoci prevazné u starsi ¢asti populace, stoji za tim, ze mezi sledovanymi
roky nedoslo k pozitivnim zménam ani u muzi ani u Zen (Obr. 39, Obr. 40).

Zmény v prumérnych hodnotach specifickych mér imrtnosti na vybrané skupiny infekénich
nemoci mezi pétiletymi obdobimi na poc¢atku (1997-2001) a na konci (2011-2015) sledovaného
obdobi v Argentin¢ byly velmi podobné zménadm v hodnotach specifickych mér imrtnosti na tyto
skupiny nemoci mezi jednotlivymi roky na pocatku (1997) a na konci (2015) sledovaného obdobi.

Tyto dva zminéné roky nebyly tedy ovlivnény nahodnymi odchylkami (Ptiloha 8, Ptiloha 9).

Obr. 37: Vékové specifické miry umrtnosti na infekcni a parazitarni nemoci, Argentina, muzi, 1997
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Obr. 38: Vékové specifické miry umrtnosti na infekéni a parazitdrni nemoci, Argentina, Zeny, 1997
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Obr. 39: Vékové specifické miry umrtnosti na infekcni a parazitarni nemoci, Argentina, muZi, 2015

1,00

0,80

0,60

Specificka mira umrtnosti (v %o)

0,40

< o <
T 7T 9
oo n o
- - o~

1,60
Argentina, 2015, muZi —®-Virov4 hepatitida
1,40 HIV/AIDS
120 Nasledky infekénich a parazitarnich nemoci

~m=Stfevni infekéni nemoci

=@=Tuberkuléza

25-29

X % ¥ % % 8 % o8 &

| | T ﬁl‘ | | | | |
(=} [T} o [Tp) [=} [T} o N (=}
on oM < < wn wn o Yo} ~

Vékovd skupina

85-89 I’

90-94

95+

Zdroj dat: WHO, 2019; World Population Prospects, 2019; vlastni vypocty




Michaela Sorelova: Specifika Argentiny v timrtnosti na infekcéni a parazitdrni nemoci v kontextu Latinské Ameriky 79

Obr. 40: Vékové specifické miry umrtnosti na infekéni a parazitirni nemoci, Argentina, Zeny, 2015
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Zdroj dat: WHO, 2019; World Population Prospects, 2019; vlastni vypocty

Uruguay zaznamenala mezi sledovanymi roky velmi podobné zmény v imrtnosti na stfevni
infek¢ni nemoci a tuberkulozu jako Argentina, jez se na poc¢atku sledovaného obdobi pohybovala
na vysokych hodnotach mér umrtnosti predeviim u muzi (Pfiloha 10). Zeny i muzi v Uruguayi
mezi sledovanymi roky zaznamenaly vyrazny pokles hodnot specifickych mér imrtnosti vSech
vybranych skupin infekénich nemoci v nejmladsi vékové skupiné (Obr. 41, Obr. 42, Ptiloha 10,
Priloha 11). Nejvyrazngjsi rozdily v hodnotach specifickych mér umrtnosti na vybrané skupiny
infekEnich nemoci mezi Argentinou a Uruguayi jsou ve skupin€ nemoci HIV/AIDS. V Argentiné
ve sledovaném obdobi témef nedoslo k poklesu tirovné timrtnosti na HIV/AIDS (Obr. 3, Obr. 39,
Obr. 40), tak Uruguay ve stejném obdobi nezaznamenala témét zddna Gmrti na tuto skupinu
nemoci (Obr. 41, Obr. 42). V tomto ptipadé je Argentina pomérné specificka, ze v celém
sledovaném obdobi se tiroveni umrtnosti na HIV/AIDS drZela na vysoké trovni, ackoliv v mnoha
statech v Latinské Americe pfipady umrti na HIV/AIDS nejsou natolik ¢etné jako jsou praveé
v Argentin¢ (UNAIDS, 2019).

K vyraznému poklesu tirovné amrtnosti na vybrané skupiny infekénich nemoci v nejmladsi
veékové skupiné mezi rokem 1997 a 2015 doslo nejvice z vybranych stati Latinské Ameriky
v Ekvadoru u obou pohlavi (Obr. 45, Pfiloha 12, Pfiloha 13 a Obr. 46). Zajimavosti je, Ze u muzu
mezi sledovanymi roky nedoslo k takovému poklesu urovné umrtnosti na tuberkuldzu
v nejstarsich vékovych skupinach (Obr. 43, Piiloha 12), jako v Argenting a Uruguayi. Zeny
v Ekvadoru v tomto obdobi vSak vyrazné pozitivni zmény zaznamenaly (Obr. 44). V Ekvadoru
u obou pohlavi, stejné jako v Uruguayi, nebyly zaznamenané vyss§i hodnoty specifickych mér
umrtnosti na HIV/AIDS, pfedevsim pak u Zen nebyly zaznamenané ve sledovanych letech cetné
piipady umrti na HIV/AIDS (Ptiloha 13, Obr. 44). Byly zde potvrzeny nejvétsi rozdily mezi

Argentinou a Ekvadorem v imrtnosti na tuto skupinu infekénich nemoci.
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Obr. 41: Vékové specifické miry umrtnosti na infekcni a parazitarni nemoci, Uruguay, Zeny, 1997
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Obr. 42: Vékové specifické miry umrtnosti na infekcéni a parazitarni nemoci, Uruguay, Zeny, 2015
1,60
Uruguay’ 2015, ieny ~B=Virova hepatitida
1,40 HIV/AIDS
Nasledky infekénich a parazitdrnich nemoci
1,20
$ —m-Stievni infekéni nemoci
>
Z 1,00 —a-Tuberkuléza
2
£
£
5 0,80
©
E
My
% 0,60
‘."5
(/]
[}
(%]
0,40
0,20
0,00 =
o ?‘ (22} < [«)] < (o] < [+)] < [oa) < )] < o)) < [2)] < o)) < +
< 4h T T TYT?TY YL ?T TP TOT?RT O 908
w
Q n Q wn Q n (=] wn Q mn Q n (=] n Q n Q
— - o~ o~ [} o < < [Fa) wn (Y=} o ~ ~ [+5] 0 ()]
Vékova skupina

Zdroj dat: WHO, 2019; World Population Prospects, 2019; vlastni vypocty




Michaela Sorelova: Specifika Argentiny v timrtnosti na infekcéni a parazitdrni nemoci v kontextu Latinské Ameriky 81

Obr. 43: Vékové specifické miry umrtnosti na infekéni a parazitirni nemoci, Ekvador, muZi, 1997
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Obr. 44: Vékové specifické miry umrtnosti na infekcéni a parazitarni nemoci, Ekvddor, Zeny, 2015
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V nésledujici ¢asti textu byla, jako v pfedchozi podkapitole, provedena analyza ukazatele
nadéje doziti pfi narozeni, ktera by méla ukazat, zda vybrané skupiny infekénich nemoci m¢ly

vliv na zménu nadéje doziti pii narozeni v Argentiné v porovnani s vybranymi staty Latinské
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Ameriky. Dale by analyza za vybrané roky méla zjistit, v jakych letech doslo k vyraznéjSim
zménam v oblasti umrtnosti na vybrané skupiny infekénich nemoci v Argentin€, a u jakého
pohlavi a v€kové skupiny dochazelo k témto zménam. Jelikoz se jedna o skupiny nemoci nikoliv
celé skupiny pficin tmrti, hodnoty vysledného ukazatele se pohybuji na velmi malych Cislech.

V  Argentiné ve sledovaném obdobi nebyly zaznamendny vyrazné zmény
v hodnotéch ptispévkl vybranych skupin infekénich nemoci ke zmén¢ nadéje doziti pii narozeni
u obou pohlavi, na rozdil od Uruguaye, kde jsou zmény v hodnotach o néco vyraznéjsi (Obr. 45,
Obr. 46, Obr. 47, Obr. 48). V Argentin¢ u muzu je z piilozeného grafu vidét, Ze ke zmén¢ nadéje
doziti pfi narozeni v nejmladSich v€kovych skupinéach pfispély nejvice stievni infekéni nemoci,
které mély nejveétsi podil na celkovych piispévcich infekénich nemoci ke zmén¢€ nadéje doziti pii
narozeni. Zatimco ve vékovych skupinach kolem 20-30 let to bylo HIV/AIDS, které prispivalo
k mirnému nardstu nad¢je doziti pii narozeni. K nartstu nadéje doziti pii narozeni velmi pfispely
veékové skupiny 20-39 let. Naopak k zdpornym piispévkim doslo u skupin 40-64 let (Obr. 45).
Nejvyssi troven umrtnosti na tuberkulézu v Argentiné byla na pocatku obdobi, v roce 1997,
zaznamenana ve starich vékovych skupinach (Sorelovéa, 2017). Mezi lety 1997 a 2015 byly
nejvyssi prispévky ke zméné nadé&je doziti pfi narozeni praveé v téchto skupinach, uroven
umrtnosti na tuberkul6ézu se tedy ve sledovaném obdobi mirn¢ snizila. U Zen ve sledovaném
obdobi prispivaly nejvice ke zmén¢ nadéje doziti stejné vékové skupiny jako u muzi, s rozdilem
vyse piispévki. U Zen nebyly piispévky ke zméné nad€je doziti pii narozeni tak vysoké jako
umuzil (Obr. 45, Obr. 46), ackoli rozdil v celkové nadgji doziti pii narozeni mezi pohlavimi zistal

po celé obdobi témér stejny (viz podkapitola 8.1).

Obr. 45: Prispévky vékovych skupin a skupin nemoci ke zméné nadéje doZiti pii narozeni (v letech),
Argentina, 1997-2015, muZi
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Obr. 46: Prispévky vékovych skupin a skupin nemoci ke zméné nadéje doZiti pii narozeni
(v letech), Argentina, 1997-2015, Zeny
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Zdroj dat: WHO, 2019; World Population Prospects, 2019; vlastni vypocty

Zatimco v Argentiné na ptrelomu stoleti nedochazelo k vyrazn€j§im zménam v hodnotach
ptispévki vybranych skupin infek¢énich nemoci ke zméné€ nadéje doziti pti narozeni, tak Uruguay
ve stejném obdobi zaznamenala o néco vyraznéj$i zmény v hodnotach téchto ptispévku, ackoliv
se skutecné jedna o velmi malé hodnoty. Stejné€ jako Argentina i Uruguay zaznamenala nejvyssi
kladné ptispévky stfevnich infekénich nemoci v nejmladsi vékové skupiné u obou pohlavi
(Obr. 47, Obr. 48).

Co se ty¢e HIV/AIDS, tak Uruguay opét zaznamenala mezi témito roky velmi podobné
hodnoty ptispévkl i ve stejnych ve€kovych skupinach jako Argentina. V Argentiné¢ hodnoty
prispévkia HIV/AIDS ke zméné nad€je doziti pii narozeni vSak byly o néco vyss§i (pozitivné
i negativné). Jak jiz bylo vySe zminéno, tak diivodem, pro¢ je v Argentin€ vyssi uroven umrtnosti
na HIV/AIDS by mohlo byt vysoké procento injekénich uzivateli drog, mezi kterymi se HIV
nejvice $ifi. Do roku 2001 mél vyskyt HIV v Argentiné vzestupny trend (Rossi a kol., 20006),
a tim padem se zvySovala i imrtnost na néj. Je tedy ziejmé, Ze v Argentin€¢ mezi rokem 1997
a 2015 byly zaznamenany vyS$$i hodnoty prispévkd HIV/AIDS k nartGstu nadéje doziti pii
narozeni, protoze se umrtnost na HIV/AIDS sniZzovala z mnohem vyssich hodnot imrtnosti nez
v Uruguayi. Vétsi rozdil v hodnotach piispévku ke zméné nadéje doziti pii narozeni mezi
Argentinou a Uruguayi je ve skupiné infekénich nemoci s ndzvem ,,Nasledky infekénich

ree
1

a parazitarnich nemoci®, mezi které patii napfiklad nasledky tuberkuldzy, lepry a jinych
neurc¢enych infek¢énich nemoci, jez se pouzivaji pro oznaceni stavu, zptisobenych nemocemi

uvedenymi v klasifikaci MKN (WHO, 2020).
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Argentinské hodnoty pfispévkl ke zméné nadéje doziti pfi narozeni byly opét porovnavany
i s hodnotami v Ekvadoru. Jak jiz bylo zminéno vyse, tak uroven umrtnosti na stievni infekcni
nemoci v Ekvddoru mezi sledovanymi roky poklesla pfevdzné v nejmladSich vékovych
skupinach, které se na nardstu nadéje doziti pii narozeni podilely nejvice z vybranych skupin
infek¢énich nemoci. Ekvador se od Argentiny a Uruguaye odlisuje tim, Ze k pozitivnim zménam
v ukazateli prispévka stfevnich infekénich nemoci ke zméné nadéje doziti pfi narozeni doslo
nejen ve vekové skupiné€ 0 let, jako tomu bylo v Argentiné i Uruguayi, ale i ve vékové skupiné
14 let, a to k relativné vyraznéj$im pozitivnim zméndm u obou pohlavi (Obr. 49, Obr. 50).
V Ekvadoru také na rozdil od Argentiny a Uruguaye dochdzelo mezi vybranymi roky
k pozitivnim zménam v oblasti imrtnosti na tuberkul6zu. U obou pohlavi byly v Ekvadoru mezi
sledovanymi roky zaznamenany podstatné vyssi ptispévky tuberkuldzy k narstu nadéje doziti
pfi narozeni nez v Argentin€ a Uruguayi témef v celém veékovém spektru, s vyjimkou nejstarSich
veékovych skupin (Obr. 49, Obr. 50).

Obr. 47: Prispévky vékovych skupin a skupin nemoci ke zméné nadéje doZiti pii narozeni (v letech),
Uruguay, 1997-2015, muZi
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Obr. 48: Prispévky vékovych skupin a skupin nemoci ke zméné nadéje doZiti pii narozeni (v letech),
Uruguay, 1997-2015, Zeny
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Zdroj dat: WHO, 2019; World Population Prospects, 2019; vlastni vypocty

Obr. 49: Prispévky vékovych skupin a skupin nemoci ke zméné nadéje doZiti pii narozeni (v letech),
Ekvador, 1997-2015, muzi
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Obr. 50: Prispévky vékovych skupin a skupin nemoci ke zméné nadéje doZiti pii narozeni (v letech),
Ekvador, 1997-2015, Zeny
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Zdroj dat: WHO, 2019; World Population Prospects, 2019; vlastni vypocty

V nésledujici ptiloZzené tabulce jsou zaznamenany celkové hodnoty piispévkl ke zméné
nadéje doziti mezi riznymi roky, jako v piechozi podkapitole, opét zde jen za Argentinu
(Tab. 4). Zaporné, a¢ velmi malé hodnoty ptispévki v Argentiné méla virova hepatitida v obdobi
tésné na prelomu stoleti (muzi), jez v tomto obdobi patfila mezi rozsifené infekéni nemoci
(viz Kapitola 4, Lopez a kol., 2007). Tuberkuldéza méla kladné hodnoty ptispévkl az na konci
sledovaného obdobi (muzi), tato skupina nemoci na ptelomu stoleti zaznamenala jen mirny pokles
irovn& imrtnosti, na rozdil od jinych statd Latinské Ameriky (Sorelova, 2017), jako napiiklad
dochézelo k vyrazngjsimu poklesu v Ekvadoru (Obr. 49, Obr. 50). Zeny v Argentiné ve viech
sledovanych letech celkem nezaznamenaly vyrazngjsi prispévky vybranych infekénich nemoci ke
zmeéne nadéje doziti pfi narozeni (Tab. 4). Dle analyzy vékovych skupin byly u Zen ziejmé
negativni prispévky jen HIV/AIDS ke zmén¢ nadéje doziti pfi narozeni ve vékovych skupinach
40-50 let (Obr. 46).

V Argentiné té€sné¢ na pielomu stoleti zaznamenala kladné pfispévky nejmladsi vékova
skupina, a to pfedev§im u stfevnich infek¢énich nemoci u obou pohlavi. Zmény byly v tomto
obdobi opét u HIV/AIDS, kde ve vékovych skupinach 20-30 let HIV/AIDS kladné ptispivalo
ke zmén€ nadéje doziti pfi narozeni, avSak od 35 do zhruba 45 let pfispivala tato skupina nemoci
negativné, a to u obou pohlavi (Pfiloha 14, Piiloha 15). Ostatni skupiny nemoci vyrazné
nepiispivaly v tomto obdobi, a drzely se na velmi malych hodnotach téchto piispévki. Mezi
rokem 2001 a 2010 dochézelo k velmi podobnym zméndm v hodnotach ptispévkl nadéje doziti
pfi narozeni, jako tésné na pielomu stoleti, a to pfedevsim u muzi (Ptiloha 16, Ptiloha 17).
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Tab. 4: Prispévky skupin infekcénich nemoci ke zméné nadéje doZiti pii narozeni (v letech), Argentina,

muZi, Zeny

muZi Zména nadéje doziti pfi narozeni
(v letech)

1997-2001 2001-2011 2011-2015 1997-2015
Stfevni infek¢ni nemoci 0,017 0,013 0,002 0,032
Tuberkul6za 0,005 0,005 -0,001 0,009
Virova hepatitida -0,000 0,001 0,000 0,001
HIV/AIDS 0,012 0,012 0,000 0,024
Nasledky infek¢nich a parazitarnich 0,000 0,000 0,000 0,000
nemoci
Ostatni -0,002 1,773 1,166 2,934
Nadéje doziti pfi narozeni na konci —| 70,23-70,16  72,08-70,23 73,28-72,08 73,28-70,16
na zacatku sledovaného obdobi
Dekomponovany rozdil 0,065 1,86 1,191 3,11

Zeny Zmeéna nad¢je doziti pii narozeni
(v letech)
1997-2001 2001-2011 2011-2015 1997-2015

Sttevni infek¢ni nemoci 0,017 0,002 0,005 0,025
Tuberkul6za 0,002 0,004 0,000 0,006
Virova hepatitida 0,001 0,001 0,000 0,001
HIV/AIDS 0,004 0,003 0,000 0,007
Nasledky infek¢nich a parazitarnich 0,000 0,000 0,000 0,000
nemoci
Ostatni 0,003 0,801 1,374 2,180
Nadéje doziti pii narozeni na konci—| 77,75-77,72 78,60-77,75 80,02-78,60 80,02-77,72
na zacatku sledovaného obdobi
Dekomponovany rozdil 0,033 0,848 1,420 2,300

Zdroj dat: WHO, 2019; World Population Prospects, 2019; LAHMD, 2017; vlastni vypocCty

Analyza byla provadéna i mezi kazdym rokem sledovan¢ho obdobi a vysledky byly

zaznamenany v nazornych plosnych grafech. V této analytické Casti byly vybrany pouze dvé

skupiny infek¢énich nemoci. Z divodu rozdilnosti urovné iimrtnosti na vybranou skupinu nemoci

v jednotlivych v€kovych skupinach byla vybrana skupina nemoci HIV/AIDS, ktera Castéji
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postihuje vékové skupiny kolem 30 az 40 let a skupina stfevnich infek¢énich nemoci, které
naopak postihuji nejmladsi vékové skupiny a nejstarsi vékové skupiny (Bartak a kol., 2008).
Nejvyraznéjsi kladné prispévky ke zméné€ nadé€je doziti pfi narozeni u HIV/AIDS v Argentiné
byly zaznamenany u muzi praveé ve zminénych vékovych skupinach kolem 30 let (Obr. 51 vlevo).
U Zen nedochazelo v tomto obdobi k vyraznym zméndm, tudiz se ptispévky nepohybovaly ani na
vysokych ani na nizkych hodnotach, intenzita barvy neni v celém grafu natolik vyrazna. Nejvyssi
ptispevky ke zméné nadéje doziti pfi narozeni byly zaznamenany u nejmladsi vékové skupiny
a u vékové skupiny po 20. roku ptevazné pred rokem 2000 (Obr. 51 vpravo). Prilozené grafy
znazornuji ne prili§ velké zmény v intenzité umrtnosti na HIV/AIDS na pfelomu stoleti u obou
pohlavi. Nejvyssi pozitivni zmény v tmrtnosti na HIV/AIDS byly zaznamenany na pocatku
sledovaného obdobi az zhruba do roku 2005 u muzt (Obr. 51 vlevo). U Zen v tomto obdobi
nedochazelo k pfiliSnym zménam, intenzita umrtnosti na HIV/AIDS zistavala dle této analyzy na

témét konstantni arovni.

Obr. 51: Prispévky HIV/AIDS ke zméné nadéje doZiti pii narozeni (v letech), Argentina, 1997-2015,

muZi (vlevo), Zeny (vpravo)
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Zdroj dat: WHO, 2019; World Population Prospects, 2019; vlastni vypocty

Naopak u stfevnich infek¢énich nemoci je v grafech (Obr. 52) viditelné modra barva, ktera
znaci kladné pfispévky ke zmeéné nadéje doziti pii narozeni. Nejvyssi kladné piispévky jsou
zaznamenany po celé sledované obdobi u nejmladsich vékovych skupin prevazné ze zacatku
sledovaného obdobi, pted rokem 2000. Od roku 1997 dochazelo k vyraznému poklesu tmrtnosti
na stfevni infekéni nemoci nejvyraznéji u nejmladsi vékové skupiny (Sorelové, 2017, Obr. 22),
tudiz je zjevné, Ze proto jsou piispévky nejvyssi praveé v téchto skupinach. V obou grafech je
nutné brat v potaz, ze ptispévky vybranych skupin infek¢nich nemoci jsou velmi malé, tudiz je
tomu uzpusobené i métitko, a intenzita barev je vyrazné€jsi opravdu jen v pripadech, kdy je vyse
piispévku konkrétnich vékovych skupin vyrazné odlisna od ostatnich skupin.
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Obr. 52: Prispévky stirevnich infekénich nemoci ke zméné nadéje doZiti pii narozeni (v letech),
Argentina, 1997-2015, muZi (vlevo), Zeny (vpravo)
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Zdroj dat: WHO, 2019; World Population Prospects, 2019; vlastni vypocty

Z grafii, které obsahovala tato podkapitola, je zfejmé, Ze v Argentiné skupina stfevnich
infekEnich nemoci, kterd zaznamenala vyrazné kladné pfispévky vekové skupiny 0 let, avSak
1 zaporné prispévky nejstarS§ich vekovych skupin ke zméné nadéje doziti pfi narozeni mezi
sledovanymi roky, stoji velkou mérou za specifickym vyvojem Umrtnosti na infekéni nemoci
v Argentiné na prelomu stoleti, a tim padem ovlivnila rist nad€je doziti pii narozeni ze vSech
infekEnich nemoci nejvice. Pozitivni zmény v imrtnosti na stfevni infekéni nemoci u nejmladsi
veékové skupiny byly zaznamenany spise do roku 2010 u obou pohlavi (Obr. 52).

Nejvétsi zmény v hodnotach prispévkid ke zméné nadéje doziti pfi narozeni byly
zaznamendny ve sledovaném obdobi v Argentiné u skupiny infekénich nemoci HIV/AIDS,
a to pfevazné u muzt. Nejmladsi vékova skupina ptispéla pozitivné ke zmeéné nadéje doziti pii
narozeni, stejn¢ jako v€kové skupiny 20-35 let u muzli i u zen. Negativni pfispévky byly
zaznamenany ve vékovych skupinach 40-60 let (Obr. 51). Ac¢koliv byly v Argentiné po celé
sledované obdobi vyraznéjsi zmény v hodnotach ukazatelt imrtnosti, tmrtnost na HIV/AIDS se
vSak stale drzela na pomérné vysoké trovni. Je tedy pravdépodobné, Ze Argentina se v tomto
obdobi nachazela opravdu v ,,paté fazi* epidemiologického ptechodu, ktera byla definovana jako
obdobi, kdy dochazelo k opétovnému navratu infekcnich nemoci, mezi které patii celosvétove
nejcastéji pravé HIV/AIDS (Olshansky a kol., 1998).

Vybrané skupiny infekénich nemoci jako tuberkul6za, nasledky infekénich a parazitarnich
nemoci a virova hepatitida se pohybovaly po celé sledované obdobi na témét konstantni tirovni.
Virova hepatitida a nasledky infekénich a parazitarnich nemoci nezaznamenaly vyrazné vykyvy
v hodnotéch ptispévkt ke zméné€ nadéje doziti pii narozeni. Ackoliv z grafti znazornujici vékove
specifické miry amrtnosti na vybrané skupiny naptiklad tuberkuldéza zaznamenala vyrazng&jsi
zmény v téchto hodnotach predevsim v nejstarSich veékovych skupinach. Prispévky virové
hepatitidy ke zméné nadé€je doziti pii narozeni zaznamenaly negativni, a¢ velmi malé ptrispévky
ke zméné nadé&je doziti pti narozeni. Vzhledem k rozsahlému o¢kovacimu programu proti virové

hepatitidé zavadénému v Argentin€ v roce 2005, je zfejmé, Ze umrtnost na tuto skupinu nemoci
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v téchto letech pozitivné ovlivnilo pravé toto zavadéni ockovani predevS§im u déti
(Giglio a kol.,2012). Tim padem pfispevky virové hepatitidy ke zmén¢ nadéje doziti nebyly
natolik negativni. Ani tuberkul6za nezaznamenala tak vyrazné pozitivni zmény v tumrtnosti na
infekéni nemoci, jako tomu bylo v tomto obdobi v regionu Latinské Ameriky (Sorelova, 2017).
Je tedy ziejmé, Ze pravé tato skupina nemoci, ktera se drzela po celé sledované obdobi na témeét
konstantni trovni imrtnosti velkou mérou ovlivnila i to, Ze v Argenting na prelomu stoleti uroven
umrtnosti na infek¢ni a parazitarni nemoci nezaznamenala vyrazné kladné zmeény, jako jiné staty
v Latinské Americe (Sorelova, 2017), a tim padem také mohla ovlivnit to, Ze nadé&je doziti pii
narozeni v Argentiné na prelomu stoleti nerostla takovym tempem jako v jinych statech
v Latinské Americe a ve vyspélejsim svété (The World Bank, 2020).
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Kapitola 9

Zaver

Pfi¢ina imrtni s nazvem ,,Nékteré infek¢ni a parazitarni nemoci® v souc¢asné dob¢é nepatii mezi
hlavni pfic¢iny umrti ve svété (WHO, 2019¢). Avsak i tak ma na zdravi populace v nékterych
regionech svéta zasadni vliv. Infekéni nemoci celosvétové znamenaly hrozbu prevazné
ve 20. stoleti a diive, kdy dochazelo k sifeni infekénich nemoci ptedevSim v souvislosti
s nedostate¢n¢ rozvinout lékaiskou péci, 1ékarskymi technologiemi a Spatnymi hygienickymi
navyky (Bravo a Sanchez, 2003). V rozvojovych regionech svéta se s timto problémem potykaji
neustale. Ve vyspélém svéte, kde by se zdalo, ze v souvislosti s rozvinutym zdravotnictvim,
k sifeni infek¢nich nemoci témef nedochdzi, jsou nadale hrozbou nové se vyskytujici infekéni
a parazitarni nemoci, na které neni okamzité k dispozici efektivni 1€k (tamtéz).

Jednim z regionii, kde Grovenl imrtnosti na infek¢ni a parazitdrni nemoci pfetrvava relativné
vysoka, je Latinska Amerika. Tento region je charakteristicky tim, Ze mezi jeho jednotlivymi staty
jsou obrovské rozdily. Heterogenita regionu se projevuje i v oblasti umrtnosti na infek¢éni nemoci
(Hotez a kol., 2008). Mezi staty, kde je nadale Groven tumrtnosti na infekéni nemoci vysoka, patii
praveé Argentina. Naopak staty, jako je Uruguay, Mexiko, Kolumbie, aj. s umrtnosti na infekéni
a parazitarni nemoci nemaji v poslednich n¢kolika desetileti takovy problém (Frenk a kol., 1996).
Ve statech, kde probéhl epidemiologicky prechod, ktery je definovan, jako ustup od infekénich
nemoci k degenerativnim ¢i civilizaénim nemocem (Omran, 1971), je tedy neobvyklé, Ze se
uroven umrtnosti na tyto nemoci drzi na vysokych hodnotach. Takovym piipadem je Argentina,
ktera patii mezi vyspélejsi staty v regionu Latinské Ameriky, avSak imrtnost na infekéni nemoci
byla od konce 20. stoleti do roku 2015 v porovnani s ostatnimi staty v regionu na vyssi urovni.

Tato prace méla zjistit, co stoji za neobvyklou urovni imrtnosti na infekéni a parazitarni
nemoci v Argentiné v kontextu Latinské Ameriky na prelomu stoleti. Cim se tedy odlisuje
Argentina od zbytku regionu, a k jakym zménam dochazelo u ostatnich vybranych stati mezi
zkoumanymi roky a v Argentiné k nim nedochazelo, nebo naopak. Pomoci metod analyzujicich
umrtnost na infek¢ni a parazitdrni nemoci, bylo cilem zjistit, jaké faktory ovliviiovaly iimrtnost
na infekéni nemoci v Argentiné v tomto obdobi nejvice, a zda se pravé témito faktory odliSovala
od regionu Latinské Ameriky.
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Sledované obdobi bylo, z divodu dostupnosti vSech potiebnych dat u vSech analyzovanych
statli, zvoleno od roku 1997 do roku 2015. V celé analytické ¢asti byla Argentina porovnavana
s vybranymi staty v Latinské Americe. Prevazné pak s Ekvadorem a Uruguayi z divodu zjiSténi,
¢im se Argentina odliSuje od regionu Latinské Ameriky v oblasti infek¢nich a parazitarnich
nemoci. Ekvador a Uruguay byly do detailnéj$i analyzy vybrany na zakladé nékolika podobnosti
a odliSnosti v umrtnosti. Ackoliv Ekvador jevil jist¢é podobnosti ve vyvoji nadéje doziti pii
narozeni a tabulkového poctu zemfelych pfedev§im na infekéni a parazitdrni nemoci, tak
v nasledujici analyze se od Argentiny hodnotami a celkovym rozlozenim ptispévkil infekénich
nemoci ke zméné nadéje doziti pfi narozeni velmi odliSoval. Ekvador se z hlediska prabéhu
demografické revoluce a epidemiologického piechodu nachazel upln€ na jiné urovni, kde tyto dva
procesy mély pocatek mnohem pozdé€ji nez Argentina (Obr. 6). To byl jeden z diivodd, pro¢ se
Argentina od Ekvadoru v této ¢asti analyzy velmi odliSovala. Zatimco Ekvador byl do analyzy
zafazen z diitvodu zminénych podobnosti, Uruguay prevazné na zaklade pribéhu a Casovani obou
demografickych procesii (DR a EP). Uruguay se v prvni ¢asti analyzy Argentiné nepfili§ podobala
tabulkovym poctem zemfelych na infekéni nemoci, ale nasledné rozlozenim ptispévka ke zméné
nadéje doziti pfi narozeni vykazovala mezi sledovanymi roky podobné rozlozeni dle vékovych
skupin i skupin pfi¢in imrti. Co se tyce piispévkil vybranych skupin infekénich nemoci ke zmeéné
nadéje doziti pfi narozeni, tak se i Uruguay svymi hodnotami téchto ptispévkti od Argentiny
odliSovala.

Argentina je velmi netypicka v tom, Ze ackoliv se ve vyvoji nadéje doziti pfi narozeni
a tabulkového poctu zemielych podobala spi§ méné vyspélejsimu Ekvadoru, nasledna detailnéjsi
analyza ukazala, Ze si umrtnostnimi pomery zase tak podobni nejsou. Zatimco Uruguay se zprvu
zdala, ze Argentiné podobna v oblasti imrtnosti na infek¢ni nemoci neni, z detailngjsi analyzy
vyplynulo, Ze v jistych oblastech si jsou vice podobni nez Argentina s Ekvadorem. OdliSovali se
predevsim v rozloZeni ptispévkil vybranych skupin infekénich nemoci ke zméné€ nadéje doziti pti
narozeni, kde odlisnosti vznikaly pfedevsim ve vékovych skupinach a v konkrétnich skupinach
infek¢nich nemoci, které zfejme zpUsobily tzv. netypi¢nost Argentiny v oblasti imrtnosti na
infek¢ni nemoci v ramci regionu Latinské Ameriky. Hlavnim vysledkem této prace tedy mélo byt
zjisténi, co zpisobilo neobvykly vyvoj urovné tmrtnosti na infekéni nemoci v Argentiné na
prelomu stoleti.

Do detailnéjsi analyzy vstupovalo 5 vybranych skupin infekénich nemoci, jeZ patii nebo
patfily mezi nejrozsitenéjsi infekéni nemoci nejen v Argentin€ (Rossi a kol., 2006, Espinal a kol.,
2016). Skupiny infekénich nemoci s nazvem ,Nasledky infekénich a parazitdrnich nemoci*
a,,Virova hepatitida“ ve sledovaném obdobi nezaznamenaly vyrazné vykyvy v hodnotach tirovné
umrtnosti a drzely se po celé sledované obdobi na nizkych cislech. Tyto dvé skupiny infekénich
nemoci ¢astecné podporily konstantni iroven tmrtnosti na infekéni nemoci v Argentiné na
pielomu stoleti. Hodnoty urovné tmrtnosti zbylych tfech skupin infekénich nemoci se mezi
sledovanymi roky ménily o néco vice nez u zminénych dvou skupin infek¢énich nemoci. Argentina
se od vybranych stati Latinské Ameriky nejvice odliSovala v hodnotach imrtnosti na skupinu
infekEnich nemoci s nazvem ,,Stievni infekéni nemoci®. Ve vybranych statech Latinské Ameriky
ve sledovaném obdobi dochazelo k vyraznému poklesu Grovné tmrtnosti na stievni infekcni

nemoci predevsim v nejmladsi vékové skupiné a v téch nejstarSich. V Argentin¢ ke zlepSeni
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urovné umrtnosti na tuto skupinu nemoci taktéz doslo, pfevazné vSak v nejmladsi v€kové skupin€.
V nejstarSich veékovych skupinach k takovému zlepSeni, v porovnani s ostatnimi staty regionu
Latinské Ameriky, nedoslo. Tento jev je povazovan za jedno specifikum Argentiny v oblasti
umrtnosti na infek¢éni a parazitarni nemoci na pielomu stoleti, ¢imz se odliSuje od vybranych statt
Latinské Ameriky.

Dalsim specifikem Argentiny byly zmény v hodnotach imrtnosti na HIV/AIDS. V Argentiné
na prelomu stoleti byla v porovnani se staty Latinské Ameriky imrtnost na HIV/AIDS relativné
vysoka. Mezi sledovanymi roky doslo jen k mirnému poklesu Grovné imrtnosti na HIV/AIDS,
avsak prevazné dochazelo jen k posunu vyssi urovne umrtnosti do starSich v€kovych skupin. Tato
skupina infek¢énich nemoci taktéz stala za tim, Ze nad¢je doziti pfi narozeni v Argentiné nerostla
takovym tempem jako v jinych statech Latinské Ameriky. Umrtnost na HIV/AIDS v Argenting
rostla do roku 2001, ptedev§im z diivodu rozsiteného vyskytu rizikové skupiny injekcnich
uzivatelt drog (Rossi a kol., 2006). Ackoliv po roce 2001 troven timrtnosti na skupinu infekénich
nemoci HIV/AIDS v Argentin¢ zacala mirn¢ klesat, stale velmi negativné ovlivnila vyvoj urovné
umrtnosti na infek¢ni a parazitarni nemoci na prelomu stoleti.

Posledni analyzovanou skupinou infek¢nich a parazitarnich nemoci byla skupina s nazvem
, Tuberkuloza®“. Umrtnost na tuberkulézu méla tendenci na prelomu stoleti v Latinské Americe
vyraznéji klesat (Sorelova, 2017). V Argentiné se viak tuberkuldza drZela na vyssich hodnotach
urovné umrtnosti, a stejné jako HIV/AIDS, méla tuberkul6za vliv na nepfili$ rychly rist nadéje
doziti pti narozeni (The World Bank, 2020). Nejvyssi hodnoty irovné tumrtnosti nebo prispévki
ke zméné nade€je doziti pti narozeni byly zaznamendny v nejstarSich vékovych skupinach.

K vyraznéjsim zménam v hodnotach ukazatell vyuzitych v analytické ¢asti prace dochazelo
spiSe u muzi. U Zen se tyto hodnoty drzely na pocatku a na konci sledovaného obdobi na velmi
podobné trovni. Obecné lze ale fici, Ze hodnoty Grovné imrtnosti se u muzi v celém sledovaném
obdobi pohybovaly na podstatné vyssSich ¢islech nez u Zen, a tim padem meély vétsi vliv na
specifickou vysi urovne imrtnosti v Argentiné na prelomu stoleti. Naopak zeny ovlivnily téméf
konstantni vyvoj urovné umrtnosti na infekéni nemoci. Vékova skupiny, u kterych byly
zaznamenany vyraznéji vyssi hodnoty zminénych ukazatelli, se velmi odliSovaly dle analyzy
konkrétnich skupin infekénich a parazitarnich nemoci (Obr. 38, Obr. 40, Obr. 46). Ke zlepSeni
urovné umrtnosti ak narGstu nadéje doziti pii narozeni pfispivaly nejvice nejmlad$i vékové
skupiny, které ve sledovaném obdobi byly velmi ovlivnény zavadénim ockovacich programi
v Argentiné, jez mély pozitivni dopad predevsim na nejmladsi slozku populace (Giglio a kol.,
2012).

Argentina se v oblasti umrtnosti na infek¢ni a parazitarni nemoci skutecné odliSovala od stat
Latinské Ameriky. V Argentiné se na prelomu urovenn umrtnosti na infekéni nemoci drzela
faktord, ktery zapti¢inil to, Ze situace tykajici se infekénich nemoci v Argentiné nezaznamenala
pozitivni zmény, je uroven zdravotnického systému, ktery méa obrovsky dopad na rizikové
skupiny obyvatel (Rubinstein a kol., 2009). Konkrétni zminéné vékové skupiny a skupiny
infekEnich nemoci ovliviiovaly netypickou uroven umrtnosti v Argentiné nejvice, a tim padem
prispé€ly k tomu, Ze v Argentin€ nedochazelo ve vysledku ve sledovaném obdobi k vyraznéjsimu

poklesu timrtnosti na skupinu pfic¢in umrti s nazvem ,,Nékter¢ infek¢ni a parazitarni nemoci®.
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Priloha 1: Vyvoj nadéje doZiti pii narozeni, staty Latinské Ameriky, 1997-2015, muZi
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Priloha 2: Vyvoj nadéje doZiti pii narozeni, stdaty Latinské Ameriky, 1997-2015, Zeny
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Piiloha 3: Priimérné vékové specifické miry umrtnosti na infekcéni a parazitirni nemoci, Uruguay,
muZi, Zeny, 1997-2001 (vievo) a 2011-2015 (vpravo)
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Piiloha 4: Prispévky skupin piicin umrti ke zméné nadéje doZiti p¥i narozeni (v letech), Argentina,
muZi, Zeny
muZi Zmeéna nad¢je doziti pii narozeni
(v letech)
1997-2001 2001-2011 2011-2015 1997-2015

Neékteré infekéni a parazitarni nemoci 0,034 0,054 0,026 0,115
Novotvary 0,005 0,113 -0,027 0,098
Nemoci nervové soustavy 0,011 0,002 0,007 0,019
Nemoci ob&hové soustavy 0,041 0,161 0,085 0,296
Nemoci dychaci soustavy -0,099 0,003 0,036 -0,071
Vngéjsi priciny 0,003 0,106 0,028 0,138
Ostatni 0,065 1,803 1,039 2,527
Nadéje doziti pfi narozeni na konci 70,23-70,16 72,08-70,23 73,28-72,08 73,28-70,16
— na zacatku sledovaného obdobi
Dekomponovany rozdil 0,065 1,856 1,191 3,112
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Zeny Zména nadéje doziti pfi narozeni
(v letech)

1997-2001 2001-2011 2011-2015 19972015
Nekteré infekeni a parazitarni nemoci 0,005 0,038 0,041 0,082
Novotvary -0,016 -0,038 0,111 0,055
Nemoci nervové soustavy -0,004 -0,002 0,008 0,000
Nemoci ob&hové soustavy 0,037 0,171 0,157 0,384
Nemoci dychaci soustavy 0,047 -0,034 0,009 -0,007
Vngjsi priciny 0,026 0,045 0,015 0,088
Ostatni -0,061 0,671 1,085 1,709
Nadéje doziti pfi narozeni na konci 77,15-71,72 78,60-77,75 80,02-78,60 80,02-77,72
— na zadatku sledovaného obdobi
Dekomponovany rozdil 0,033 0,848 1,420 2,300

Zdroj dat: WHO, 2019; World Population Prospects, 2019; LAHMD, 2017, vlastni vypocty

Piiloha 5: Prispévky vékovych skupin a skupin p¥icin umrti ke zméné nadéje doZiti pii narozeni

(v letech), Argentina, 1997-2001, Zeny
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Piiloha 6: Prispévky vékovych skupin a skupin pric¢in amrti ke zméné nadéje doZiti pii narozeni
(v letech), Argentina, 2001-2011, muZi
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Piiloha 7: Prispévky vékovych skupin a skupin piicin umrti ke zméné nadéje doZiti p¥i narozeni,

Argentina, 2011-2015, muZi
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Piiloha 8: Priimérné vékové specifické miry umrtnosti na infekcéni a parazitarni nemoci, Argentina,

muZi, Zeny, 1997-2001
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P#iloha 9: Priimérné vékové specifické miry umrtnosti na infekéni a parazitirni nemoci, Argentina,
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Piiloha 10: Vékové specifické miry umrtnosti na infekcni a parazitarni nemoci, Uruguay, muZi, 1997
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Zdroj dat: WHO, 2019; World Population Prospects, 2019; vlastni vypocty

Piiloha 11: Vékové specifické miry umrtnosti na infekéni a parazitarni nemoci, Uruguay, muZi, 2015
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Piiloha 12: Vékové specifické miry umrtnosti na infekcni a parazitarni nemoci, Ekvador, Zeny, 1997
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Zdroj dat: WHO, 2019; World Population Prospects, 2019; vlastni vypocty

Piiloha 13: Vékové specifické miry umrtnosti na infekéni a parazitarni nemoci, Ekvador, muZi, 2015
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Piiloha 14: Prispévky vékovych skupin a skupin nemoci ke zméné nadéje doZiti pii narozeni (v letech),
Argentina, 1997-2001, muZi
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Zdroj dat: LAHMD, 2019; World Population Prospects, 2019; vlastni vypocty

Priiloha 15: Prispévky vékovych skupin a skupin nemoci ke zméné nadéje doZiti p¥i narozeni (v letech),
Argentina, 1997-2001, Zeny
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Zdroj dat: LAHMD, 2019; World Population Prospects, 2019; vlastni vypocty
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Piiloha 16: Prispévky vékovych skupin a skupin nemoci ke zméné nadéje doZiti pii narozeni (v letech),
Argentina, 2001-2011, muZi
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Zdroj dat: LAHMD, 2019; World Population Prospects, 2019; vlastni vypocty

Priiloha 17: Prispévky vékovych skupin a skupin nemoci ke zméné nadéje doZiti pii narozeni (v letech),
Argentina, 2001-2011, Zeny
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