Univerzita Karlova

Prirodovédecka fakulta

Studijni program: Demografie

Studijni obor: Demografie se sociologii

NG
s

00519
o
e
O T\

S 1.[&%9‘

5
G2
6
62
2%
G20
G
64

o>

4
1
2

§
S)
R,
A

Markéta Brezinova

Pandemie COVID-19 z demografické perspektivy: mezinarodni srovnani
COVID-19 pandemic from a demographic perspective: an international comparison

Bakalafska prace

Vedouci prace: RNDr. Klara Hulikova Tesarkova, Ph.D.

Praha, 2021



Prohlaseni:
Prohlasuji, Ze jsem zavérecnou praci zpracovala samostatné a ze jsem uvedla vSechny pouzité
informacni zdroje a literaturu. Tato prace, ani jeji podstatna ¢ast nebyla predlozena k ziskani

jiného nebo stejného akademického titulu.

V Praze dne 14. 7. 2021



Podékovani:

Rada bych zde pod€kovala vedouci mé bakalaiské prace RNDr. Klare Hulikové Tesarkové, Ph.D.
za cenné rady, pfipominky a ¢as, ktery mi vénovala. Podékovani patii také mé rodin¢ a pratelim,
kteti mé podporovali nejen pii psani bakalarské prace, ale i po celou dobu studia.



Pandemie COVID-19 z demografické perspektivy: mezinarodni
srovnani

Abstrakt

Hlavnim cilem prace je srovnani prubéhu a zavaznosti pandemie COVID-19 v péti evropskych
statech (Cesku, Némecku, Italii, Spanélsku a Portugalsku) béhem prvni viny této pandemie, tedy
zhruba v obdobi jara az l1éta 2020. Klicovym aspektem je zde pohlavni a vékova struktura, jak
celkovych populaci, tak i populace jedincti s potvrzenou nakazou COVID-19 i téch, kteii této
nakaze podlehli. Prvni ¢ast prace je vénovana teoretickému tvodu, vymezeni zékladnich pojmi
a predstaveni pribéhu pandemie ve vSech vybranych statech. Nasledné jsou za pomoci hrubych
a standardizovanych mér incidence, letality a fatality porovnavany rozdily mezi jednotlivymi
staty, vékovymi skupinami a pohlavimi. Z vysledkd pak vyplyva, ze vékova a pohlavni struktura
potvrzenych ptipadii méla na pribeh a zavaznost prvni viny pandemie zna¢ny vliv. Rovnéz je zde
vénovana pozornost porovnani rozdili ve vékové struktuie zemtelych s COVID-19 a zemielych
na respirani onemocnéni v predpandemickém obdobi. Srovnani mér letality COVID-19 za prvni
vIlnu pandemie a mér letality respiracnich onemocnéni v dobé pted pandemii nepotvrdilo zadnou

souvislost zavaznosti pandemie s letalitou respiracnich onemocnéni.

Klicova slova: COVID-19, v€kova a pohlavni struktura, incidence, letalita, fatalita,
standardizace, pandemie

Pocet znakl: 89 130



COVID-19 pandemic from a demographic perspective: an
international comparison

Abstract

The main goal of this work is to compare the course and severity of the COVID-19 pandemic in
five European countries (Czechia, Germany, Italy, Spain and Portugal) during the first wave of
this pandemic roughly in the spring and summer of 2020. The key observed aspect is the sex and
age structure, of both the total population and the population of individuals with confirmed
COVID-19 infection and also those who have died. The first part of the work is devoted to the
theoretical introduction, definition of basic concepts and summary of the pandemic in all selected
countries. Subsequently, differences between countries, age groups and sexes are compared using
both crude and standardized rates of incidence, lethality and fatality. The results show that the
age and sex structure of the population of confirmed cases has a significant effect on the course
and severity of the first wave of the pandemic. Furthermore, a comparison of the differences in
the age structure of deaths with COVID-19 and deaths from respiratory diseases before this
pandemic is made. A comparison of COVID-19 lethality rates for the first wave of the pandemic
and pre-pandemic respiratory diseases lethality rates did not confirm any link between pandemic

severity and respiratory disease lethality.

Key words: COVID-19, age and sex structure, incidence, lethality, fatality, standardization,

pandemic
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Kapitola 1
Uvod

Prvni pfipad onemocnéni zpiisobeného tehdy jest¢ neznamym pivodcem byl ohlasen na konci
roku 2019 v Cing. Od po¢atku nasledujiciho roku se virus SARS-CoV-2 (zavazny akutni
respira¢ni syndrom koronavirus 2) §itil do dalSich statl svéta, kde nakazil nékolik desitek milionti
lidi, z nichz miliony nékaze podlehli. Pribéhem a disledky této pandemie se zabyva velké
mnozstvi obort, at’ uz medicina, tak i epidemiologie, virologie nebo ekonomie. Zajimavy thel
pohledu na tuto problematiku vSak nabizi i demografické zkoumani, které¢ bude predmeétem této
prace.

Cilem prace je zhodnotit pribéh pandemie v n€kolika evropskych statech zdemografické
perspektivy. Demografickou perspektivou je zde myslena vékova a pohlavni struktura, ktera
predstavuje jednu z hlavnich charakteristik vSech populaci a je tak nedilnou soucasti
demografického zkoumani (Kalibova et al., 2009). Pfedmétem zajmu bude pribéh pandemie
COVID-19 (koronavirové onemocnéni 2019) v Cesku, Némecku, Italii, gpanélsku a Portugalsku.
Tyto staty byly vybrany tak, aby za né byla publikovana vSechna potfebna data a zaroven byla
tato data navzajem co nejvice srovnatelna (viz podkapitola 2.1, kde je vybér statd vice
komentovan). Z ¢asového hlediska se prace vénuje prvni viné této pandemie, ktera v uvedenych
statech probihala zhruba od konce tnora 2020 do pocatku srpna téhoz roku. Pfesné vymezeni
sledovaného obdobi je popsano nize v podkapitole 5.1.

Jak jiz bylo uvedeno, dulezitym faktorem zde bude pohlavni a vékova struktura vybranych
populaci, ale také vékova struktura osob s potvrzenym onemocnénim COVID-19 a obyvatel, ktefi
této nakaze podlehli. Cilem této prace by tedy meélo byt zmapovani vlivu vékové struktury
(celkové 1 potvrzenych ptipadll) na pribéh pandemie ve vybranych statech. Dale také popsat
zmeény, kterymi veékova struktura potvrzenych piipadti béhem sledované¢ho obdobi prosla a jak se
tyto zmeény lisi mezi jednotlivym staty. Jak se jiz v n€kolika publikacich ukazalo (napi. Hulikova
Tesarkova, 2020; Sobotka et al., 2020), vliv v€kové struktury na priibéh pandemie je znacny a lze
tak v€k povazovat za jeden z kliovych faktorti pfi zkoumani pandemie COVID-19. Jednim
z dil¢ich cili je také popsat odlisnosti ¢i podobnosti ve vékovée struktufe zemfelych s COVID-19
a zemfielych na respira¢ni onemocnéni v dobé pfed vypuknutim pandemie. A také srovnat, zda
zemé, které pred pandemii vykazovaly nejvyssi miru letality respiracnich onemocnéni, maji
1 nejvyssi miru letality COVID-19.
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Téma prace je velmi aktudlni, protoze v dob¢ jejiho vzniku (jaro 2021) stéle jesté pandemie
COVID-19 probiha. To s sebou nese i urcité problémy, naptiklad zna¢na ¢ast databazi je stale
ve fazi vyvoje a data jsou neustale zptesiiovana a dopliiovana. Z tohoto diivodu tak nemusi byt
uvedena data kone¢na a jsou platna k datu jejich citovani. Zaroven toto omezeni bylo klicovym
faktorem pfi vyberu studovanych populaci a také pfi vymezeni sledovaného obdobi. Oboji bylo
zvoleno tak, aby data byla navzajem srovnatelna a dostupna ze stejného zdroje.

Prvni ¢ast této prace vymezuje zakladni pojmy, pfedstavuje informace o pocatcich pandemie
a podava prehled o pribéhu pandemie ve vSech zkoumanych statech. Na tento teoreticky zaklad
navazuje analyticka ¢ast, kterd se zabyva predevsim vlivem pohlavni a vékové struktury na vyvoj
poctu potvrzenych nakazenych a zemielych s COVID-19. Zde je nejprve vénovana pozornost
souhrnnym ukazatelim zavaznosti pandemie ve vybranych statech. Poté nasleduje ¢ast zaméiena
na vékovou a pohlavni strukturu obyvatel s potvrzenou nakazou COVID-19. Ta je srovnavana
pomoci vékovych pyramid, zmén vékové struktury v Case a mér incidence. V dalsi ¢asti je
pozornost vénovana pohlavni a vékové struktufe zemtelych s potvrzenou nakazou COVID-19.
Pro srovnani podilu zemfelych v jednotlivych statech jsou vyuzity miry letality a miry fatality.
Vzhledem k tomu, ze onemocnéni COVID-19 napada piedevsim dychaci soustavu, 1ze ocekavat
urcité podobnosti v charakteristikdch timrtnosti COVID-19 a tmrtnosti respira¢nich onemocnéni.
Z tohoto divodu jsou na zavér srovnavany trendy pozorované v rozlozeni zemielych s COVID-

19 s vékovou a pohlavni strukturou zemtelych na respiracni onemocnéni.
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Kapitola 2

Teoreticky ramec

2.1 Demografické, geografické a ¢asové vymezeni tématu prace

Jak je stanoveno jiz v nazvu, tato prace se vénuje pandemii COVID-19 z demografické
perspektivy. Demografickou perspektivu lze chéapat riznymi zplsoby, zde je kladen daraz
na pohlavni a v€kovou strukturu zkoumanych populaci, obyvatel s potvrzenou nakazou a také
jedinct, ktefi onemocnéni COVID-19 podlehli. Jak pise Kalibova et al. (2009), vék a pohlavi
predstavuji zakladni charakteristiky dané populace a z toho diivodu jsou povazovany i za zakladni
prvky demografické struktury. K tomu pak Pavlik et al. (1986, s. 117) dodava, ze ,,v€kova
struktura je vychozim usporadanim demografickych dat pro jakoukoli demografickou analyzu
a zaroven je pak sama vysledkem zakladnich demografickych a geodemografickych procest
(tmrtnosti, porodnosti a migrace)“. Proto i v této praci budou populace zasazené pandemii
COVID-19 zkoumany pfedev§im z hlediska jejich pohlavnich a v€kovych struktur a vyvoj
pandemie budou ilustrovat vékové specifické ukazatele, jako naptiklad vé€koveé specificka mira
fatality (ukazatele jsou definovany nize v podkapitole 5.2).

Védecké poznatky z jinych pandemii ¢i epidemii (napt. Span€lska chiipka) poukazuji na to,
ze dand nemoc zasahuje populaci v n€kolika rtiznych vlnach (Woo, 2019). Vyjimkou v tomto
neni ani pandemie COVID-19, jejiZ prvni vlnou se tato prace zabyva. VétSina evropskych statt
se s prvni vlnou potykala v obdobi od pocatku roku 2020 do konce léta téhoz roku. Piesné
vymezeni sledovaného obdobi je blize popsano v podkapitole 5.1.

Detailnéji bude tato prace zaméfena na prubéh a charakteristiky prvni viny pandemie
COVID-19 v Cesku, Italii, Némecku, Portugalsku a Spanélsku. Tyto evropské zemé byly vybrany
na zakladé nékolika faktordi. Hlavnim kritériem zde byla dostupnost potfebnych dat, vzhledem
k tématu a cilim prace bylo nezbytné, aby databaze obsahovala zaznamy o po¢tu potvrzenych
ptipadi a zemfelych s COVID-19 t¥idéné podle véku a pohlavi. Rada z uvazovanych stati neméla
tato data dostupna (napt. Finsko nebo Rakousko), pfipadné zde byl jiny problém a nesrovnalosti,
kvtli kterym nebylo mozné publikovana data pouzit (napf. jiné strategie testovani nebo odlisny
zpusob publikace dat). Do nasledujicich analyz tedy bude vstupovat téchto pét evropskych stati
(Cesko, Italie, Némecko, Portugalsko a Spanélsko), jejichz data miZzeme povaZovat

za srovnatelna a obsahuji vSechny udaje pro konstrukci pohlavné a vékové specifickych
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ukazatell. I u téchto stati je tfeba pocitat s tim, ze data nejsou stoprocentné presna a spolehliva.
Pocty potvrzenych piipadi mohou byt znacné ovlivnény testovaci strategii napf. poctem
provadénych testd na pfitomnost onemocnéni COVID-19 nebo dostupnosti téchto testii. Také je
dilezité upozornit, ze dochazi k podhodnoceni poctu piipadl, ne vSechny piipady jsou totiz
odhaleny nebo nahldSeny (WHO, 2020b). I kdyZz se tato prace ve€nuje pouze potvrzenym
pfipadim, je tfeba mit stale na paméti, ze realné pocty ptipadii onemocnéni COVID-19 jsou

pravdépodobné jesté vyssi nez uvadéné pocty pripadu.

2.2 Vymezeni zakladnich pojmu

Pro spravné uchopeni celé problematiky, je tieba definovat a nasledné rozliSovat zakladni pojmy,
jak z oblasti demografie, tak epidemiologie ¢i jinych obord. Nékteré klicové pojmy mezi sebou
byvaji zaménované a mize tak dochazet k Sifeni chybnych informaci. Dilezité je také zminit,
ze nékteré definice pojmli se mezi obory rizni, nebot kazdy zoborti nahlizi na danou
problematiku z jiného thlu pohledu.

Neni neobvyklé, Ze se pro nazev onemocnéni a viru pouzivaji dva odliSné terminy,
pojmenovani COVID-19 a SARS-CoV-2 netvofi vyjimku. Klasifikaci a pojmenovani virt
provadi Mezinarodni vybor pro taxonomii virtt (ICTV) a to na zédkladé genetické struktury daného
viru. Naproti tomu se pojmenovanim a zafazenim nemoci zabyva Svétova zdravotnicka
organizace (WHO), ktera publikuje Mezindrodni klasifikaci nemoci (MKN) a jeji revize (WHO,
2020¢). Jak uvadi napiiklad WHO (2020e), jako COVID-19 se oznaCuje samotné onemocnéni.
Tento vyraz je zkracenym tvarem pojmenovani ,.koronavirové onemocnéni 2019%. Onemocnéni
COVID-19 je zpiisobeno virem, oznacovanym jako SARS-CoV-2, jehoz pojmenovani vzniklo
taktéz zkracenim nazvu ,,zavazny akutni respirani syndrom koronavirus 2. Toto oznaceni bylo
zvoleno vzhledem ke genetické podobnosti s virem SARS-CoV (zavazny akutni respiracni
syndrom koronavirus), ktery zptisobil epidemii SARS (té¢zky akutni respiracni syndrom) v roce
2003 (WHO, 2020e).

V epidemiologickém slovniku vymezuje Porta (2014, s. 93) epidemii jako vyskyt piipadd
onemocnéni nebo zdravotnich problémi na izemi urcitého regionu nebo komunity, které zdsadné
pievysuji obvyklé ¢i o¢ekavané hodnoty vyskytu této nemoci. Oznaceni vyskytu onemocnéni
za epidemii je tedy znacné relativni v zavislosti na obvyklé mife vyskytu onemocnéni, pavodci
onemocnéni, ¢asu a prostoru pritomnosti nakazy i na velikosti a jinych specifikach zasazené
populace. V piipad¢ vyskytu novych onemocnénich (napt. COVID-19), které v dané oblasti
nebyly nikdy nebo dels$i dobu pozorovany, lze epidemii vyhlasit jiz po dvou potvrzenych
pfipadech pfenosu takovéto nemoci (Porta, 2014).

Naproti tomu muze byt pandemie definovana jako ,.epidemie, kterd se vyskytuje na velmi
Sirokém uzemi, pfekracuje mezindrodni hranice a obvykle postihuje velké mnozstvi lidi* (Porta,
2014, s. 209). Dalsim faktorem pro vyhlaseni pandemie je, ze puvodce onemocnéni se musi
snadno pfendset z jednoho ¢loveka na jin¢ho ¢loveka, musi ho infikovat a zpisobit u né¢j dané
onemocnéni (Porta, 2014).

Aby bylo mozné sledovat vyvoj pandemie COVID-19 napti¢ zemémi doporucuje WHO
(2020d) rozlisovat pripady na podeziclé, pravdépodobné a potvrzené. Jako podezrely pripad
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se oznacuje takovy, kdy pacient projevuje piiznaky akutniho respiracniho onemocnéni
avnedavné dobé cestoval do ohniska nakazy COVID-19 nebo byl v kontaktu s osobou
s potvrzenym ¢i pravdépodobnym onemocnénim COVID-19 nebo u pacienta chybi alternativni
diagndza, ktera by odpovidala vykazovanym ptiznaktim. Pravdépodobny pripad je definovan
jako podezrely ptipad, u kterého nebylo testovani na ptitomnost viru SARS-CoV-2 prukazné nebo
nemohlo byt provedeno. Za potvrzeny pripad oznaCujeme jedince s laboratorné potvrzenym
vyskytem nemoci COVID-19 a to bez ohledu na to, zda osoba vykazuje ¢i nevykazuje ptiznaky
tohoto onemocnéni (WHO, 2020d). Je ovSsem mozné, Ze jsou tyto definice jednotlivymi staty
upravovany tak, aby 1épe odpovidaly aktudlni situaci a moZnostem v daném stité. Z tohoto
divodu je nutné peclivé sezndmeni s daty a jejich dokumentaci u kazdé zemé ¢i regionu. Data
pouzita v této praci jsou pouze za potvrzené piipady, pokud nebude feceno jinak, jsou oznacenim
ptipady ¢i nakaZeni mysleny potvrzené piipady ¢i potvrzeni nakazeni.

V souvislosti s pandemii COVID-19 stanovila Svétova zdravotnicka organizace také definici
dumrti zpiisobenych COVID-19. ,,Umrti zptisobené COVID-19 je pro uéely sledovani definovano
jako tmrti v dasledku klinicky kompatibilniho onemocnéni v pravdépodobném nebo potvrzeném
ptipadé COVID-19, pokud neexistuje jasna alternativni pficina umrti, ktera nemiZze souviset
s onemocnénim COVID-19. Mezi nemoci a smrti by nemelo nastat obdobi tiplného vyléceni
z COVID-19“ (WHO, 2020c, s. 3). Dale je zde také upozornéno, ze umrti zptisobend COVID-19
by neméla byt pripsana jinému onemocnéni, i kdyz tato existujici onemocnéni mohla byt pfi¢inou
zavazného prubéhu COVID-19. Pokud nebude feeno jinak, je v nasledujicim textu pojem
zemfieli vztahovéan k zemtelym, ktefi jsou vykazovani ve statistikach v souvislosti s COVID-19.

K testovani na pfitomnost viru zptisobujici onemocnéni COVID-19 slouzi nékolik testovacich
metod, které se 1i§i v mnoha ohledech. Jednim z moznych testl je RT-PCR test (polymerazova
fetézova reakce s reverzni transkripci), ktery je zalozeny na zjisténi pfitomnosti virové RNA
v téle nakazeného (NZIP, 2021). Tato metoda je povazovana za spolehlivou, ovSem v porovnani
s antigennimi testy za ndkladnéjsi, a to jak z finan¢niho hlediska, tak z ¢asové narocnosti
a pozadavku na kvalifikovany personal. Antigenni test neni povazovan za tak spolehlivy jako je
RT-PCR test. Tato metoda v téle testovaného detekuje pritomnost virové bilkoviny, které jsou
produkovany az béhem onemocnéni, tato metoda tedy odhali pouze jiz rozb€hnuté onemocnéni
(Ministerstvo vnitra, 2021).

Nejen v souvislosti s problematikou COVID-19 je nutné rozliSovat mezi pojmy Umrtnost,
smrtnost, smrtelnost a také ukazateli od nich odvozenych. Jak piSe Pavlik et al. (2005, s. 65)
,amrtnosti se v demografii rozumi proces vymirani populace®. Umrtnost v dané populaci nebo
jeji casti 1ze kvantifikovat pomoci hrubé miry timrtnosti nebo specifickych mér umrtnosti (napf.
umrtnost podle pohlavi a véku). V ¢itateli zde stoji celkovy pocet zemielych, ve jmenovateli pocet
obyvatel ke stfednimu stavu populace. Stfedni stav populace ptedstavuje primérny pocet obyvatel
v urCitém ¢asovém obdobi, obvykle se tedy urCuje jako aritmeticky primeér po¢tu osob na pocatku
a na konci sledované doby (Pavlik et al., 2005).

V souvislosti s pandemii COVID-19 se také Casto hovoii o nemocnosti, jejiz studium
se zabyva vyzkumem vyskytu a ptisobeni dané nemoci v populaci. Jak pise Kalibova et al. (2009,
s. 76) je nemocnost jednou z demografickych charakteristik a je Uizce navazana na imrtnost

i nadéji doziti. Na studium nemocnosti miizeme nahlizet ze dvou pohledd, jednak jako na vyskyt
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onemocnéni a za druhé jako na vyskyt nemoci. Vyskyt onemocnéni Ize definovat jako Cetnost
pocatkl nemoci, kdy se v dané populaci sleduje vyskyt novych piipadii onemocnéni v uréitém
case. Studium vyskytu nemoci se pak zamétuje na ¢etnost nemocnych v populaci, jinymi slovy
sleduje pocet nemocnych v dany moment (Pavlik et al., 2005, s. 68—69).

Pfi studiu nemocnosti je jednim ze zékladnich ukazatelt mira incidence, taktéz oznacovana
jako mira onemocnéni. Tento ukazatel nam dava informaci o intenzit¢ daného onemocnéni
(Kalibové et al., 2009). Mira incidence je vysledkem podilu poc¢tu onemocnéni a stfedniho stavu
celkové populace (Pavlik et al., 2005). Kalibova et al. (2009) uvadi, ze v pfipadé¢ akutnich
infek¢énich onemocnéni Ize tento ukazatel nazyvat mirou napadeni. Pro stanoveni miry rozsifeni
nemoci v zasazené populaci se vyuziva ukazatel prevalence (nemocnosti). Ukazatel prevalence
lze podle Kalibové et al. (2009, s. 77) definovat jako ,,pomér nemocnych osob (vSech nebo pouze
na urcitou nemoc) k celé populaci®. Pavlik et al. (2005) pak dopliuje, Ze prevalenci mizeme
pocitat bud’ jen pro ur¢ity okamzik nebo pro delsi casové obdobi. Dale je mozné urCit miru letality
(smrtnosti) jako podil zemielych na danou nemoc ke stfednimu stavu populace. Pomoci tohoto
ukazatele mtizeme hodnotit, jak zavazna je nemoc v urcité populaci (Kalibova et al., 2009).

Odlisnym ukazatelem je mira fatality neboli smrtelnosti. Na rozdil od miry letality je zde
pocet zemfielych na danou nemoc vydé€leny stfednim stavem nakaZenych danou nemoci. Mira
fatality tak udava ,,zavaznost ur¢ité nemoci z hlediska uzdraveni, resp. preziti“ (Pavlik et al., 2005,
s. 71). Miru smrtelnosti 1ze v souvislosti s probihajici pandemii COVID-19 pocitat jako podil
kumulativniho poétu zemielych ve stanoveny den a kumulativniho poétu potvrzenych ptipadi
(Dzurova et al., 2020). WHO (2020b) nabizi odliSny zptsob vypoctu miry fatality b&hem
probihajici pandemie. I v tomto pfipadé jsou v Citateli zlomku poéty zemielych s COVID-19,
ve jmenovateli je ale soucet poctu zemftelych a poctu uzdravenych jedinca.

Vzorce pro vypocet ukazatelli jsou souhrnné uvedeny a popsany v ramci metodologie

v podkapitole 5.2.

2.3 Poc¢atky pandemie COVID-19

Zminky o vyskytu dosud neznamého respiracniho onemocnéni se poprvé objevily 31. prosince
2019, kdy o vyskytu byla informovana ¢inskd narodni kancelat WHO. Prvni vyskyt tohoto
onemocnéni byl zjistény ve meésté Wu-chan v ¢inské provincii Chu-pej, pozdé€jsi informace navic
spojovaly vznik nakazy s trhem Huanan, kde se prodavaly pirevazné moiské plody a ziva zvitata.
Pocatkem ledna nasledujiciho roku byl nezndmy zdroj nadkazy identifikovan jako novy typ
koronaviru. Predbézné se tento virus oznacil jako 2019nCoV (2019 novel coronavirus). Pozdgji
byl za ptivodce nového koronavirového onemocnéni, ozna¢ovaného jako COVID-19, stanoven
virus SARS-CoV-2, patiici do skupiny koronavira. Do 20. ledna 2020 byla ndkaza potvrzena
celkem ve &tyfech zemich (v Cing, Thajsku, Japonsku a Jizni Koreji). O deset dni pozdgji
(30. ledna 2020), kdy vyskyt nemoci hlasilo jiz dvacet zemi svéta, ozna¢ila WHO nakazu
za mezinarodni stav nouze v oblasti vefejného zdravi (WHO, 2021). Nasledné byla 11. bfezna
2020 nakaza COVID-19 prohlasena za pandemii, ktera byla v tuto dobu rozsifena ve 114 statech
a hlaSeno bylo vice nez 118 tis. pfipadi onemocnéni. Jedna se tak o prvni pandemii zptsobenou
koronavirem (WHO, 2020a).
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Prvni evropsky pfipad onemocnéni novym typem koronaviru byl zaznamenan 24. ledna 2020
ve Francii, o ¢tyfi dny pozd¢ji se objevily pfipady i v Némecku. VSichni tito prvni nakazeni
na tizemi Evropy pficestovali z Ciny. Od 22. tnora 2020 se nakaza v Evropé zadala ifit
predevsim z n€kolika regionti Italie (napt. Lombardie, Piemont nebo Benatsko), ktera byla
onemocnénim COVID-19 siln€ zasazena. Prvni potvrzeny pfipad vyskytu COVID-19 na uzemi
Ceska byl zaznamenan 1. biezna 2020. Od po¢atku biezna se v Italii a pozd&ji i v dalsich zemich
zacala zavadét opatfeni v oblasti vefejného zdravi. Ke dni 3. dubna 2020 dosahoval pocet
potvrzenych piipadii ndkazy COVID-19 pfes jeden milion, 29. Cervna 2020 bylo celosvétove
hlaSeno jiz deset milioni nakazenych. Hranice jednoho milionu zemfielych byla ptekroc¢ena
29.zari 2020. Po roce odprvniho zaznamenaného piipadu onemocnénim novym typem
koronaviru byl celosvétovy potvrzeny pocet ptipadii pres 80 miliond, poc¢atkem tinora 2021 se
jednalo jiz o 100 miliond nakazenych (ECDC!, 2020).

Od konce roku 2020 je nad€ji v boji proti této pandemii o¢kovani. Prvni ¢lovek byl naockovan
v prosinci ve Spojeném kralovstvi vakcinou od spole¢nosti Pfizer/BioNTech (Pharmaceutical
Technology, 2021). V soucasné dob¢ (biezen 2021) probihd oc¢kovani ptiblizné ve 129 zemich
svéta s vyuzitim nékolika riznych vakcin. Celosvétove bylo k 14. bfeznu 2021 pln€ naockovano
ptes 81 miliont lidi (Ritchie et al., 2020).

V souvislosti s vyskytem nového onemocnéni byla nutna i jeho klasifikace v ramci 10. revize
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10). V jejim ramci jsou kody U00 az U49 vymezeny
k provizornimu zafazeni nového onemocnéni nejistého ptvodu. Piipady, kdy byl virus
zpusobujici COVID-19 laboratorné potvrzen, se koduji jako U07.1. V ptfipadé, ze nedoslo
k laboratornimu potvrzeni pfitomnosti viru, se vyuziva koéd U07.2. V ramci MKN-10 byly
stanoveny kody 1 pro dalsi stavy souvisejici s COVID-19, napiiklad stav nasledujici
po onemocnéni COVID-19 nebo onemocnéni COVID-19 v osobni anamnéze (MKN-10, 2021).

2.4 Epidemie koronavirli a Spanélska chripka

Koronaviry, poprvé popsané v 60. letech 20. stoleti, fadime do skupiny obalenych RNA virt.
Virus SARS-CoV-2 je vpofadi jiz sedmym popsanym koronavirem, ktery napada lidskou
populaci. Celkem ¢tyti z predchozich koronavirti jsou povazovany za endemické, vyskytuji se
tedy pouze v nékterych oblastech v urcitém obdobi a vétS§inou nezplsobuji vazné onemocnéni
(WHO, 2020f). Naproti tomu za poslednich dvacet let lidstvo Celilo tfem vysoce nakazlivym
a smrticim koronavirim, konkrétné se jednalo o viry SARS-CoV, MERS-CoV (blizkovychodni
respiracni syndrom koronavirus) a SARS-CoV-2. Vsechny tyto koronaviry patii do skupiny
zoondzy, coz znamena, ze k prenosu na &lovéka dochazi pies zvitata (SZU, 2020). Vzhledem
k vétsimu poctu existujicich koronaviri doporucuje WHO (2020c¢) jejich dasledné rozliSovani,
tedy naptiklad pouzivat oznaceni COVID-19 nikoli pouze koronavirus. Srovnani epidemii SARS,
MERS a pandemie COVID-19 je zobrazeno v tabulce 1. Zajimavym ukazatelem v tabulce je mira

! Evropské centrum pro kontrolu a prevenci nemoci
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fatality, kterd zde byla vypoctena jako podil kumulativniho poctu zemielych vydéleny
kumulativnim poc¢tem nakazenych.

Prvni pfipad neobvyklého plicntho onemocnéni, zptisobeného vté dobé nezndmym
puvodcem byl zjistén 16. listopadu 2002 v ¢inské provincii Guangdong. Béhem biezna roku 2003
vydalo WHO vystrahu o Sificim se onemocnéni. To bylo pozdéji pojmenovano jako tézky akutni
respiracni syndrom, zkracen¢ oznaCovano jako SARS (z anglického Severe Acute Respiratory
Syndrome), ktery je zptsobeny virem SARS-CoV. V 1ét€ roku 2003 se bezpecnostni opatieni
ptijata v dotcenych oblastech v souvislosti s Sifenim viru zacala postupné uvoliiovat a epidemie
pozvolna odeznivala. SARS se mezi roky 2002 a 2003 rozsifil do 29 statt, kde se celkem nakazilo
pies osm tisic obyvatel, z nichz témé&f 800 nakaze podlehlo (CDC?, 2013).

Blizkovychodni respiracni syndrom znamy pod zkratkou MERS (z anglického Middle East
Respiratory Syndrome) je respira¢ni onemocnéni zplisobované virem MERS-CoV ze skupiny
koronavirtt (NZIP, 2021). Tento virus se poprvé vyskytl v roce 2012 v Saudské Arabii. Pozd¢ji
se ukazalo, ze k pfenosu viru na ¢lovéka doslo z velbloudti (dromedart). Od roku 2012 bylo
zaznamendno témert 2,5 tisice piipadi MERS a pies 800 zemfelych ve 27 statech svéta (WHO,
2019).

V souvislosti se svétovymi epidemiemi stoji jist¢ za zminku i tzv. Spané€lskd chfipka
(zptisobena virem HIN1), ktera zachvatila svét mezi lety 1918 az 1920. Nazev ,,Span¢lska‘ tato
epidemie chiipky ziskala z diivodu, e Spanélsko bylo v dob& prvni svétové vélky neutralni
a denni tisk zde nepodléhal cenzufe, jako tomu bylo v jinych zemich. Do svéta se tak informace
o hrizach pandemie, poCtu zemfelych a dalSich dopadech dostavaly ze Spanélského tisku
a z tohoto diivodu za¢ala byt pandemie chiipky spojovana se Spanélskem (Woo, 2019). Uvadi se,
ze touto chfipkou byla infikovana tietina svétové populace, coz v t€¢ dobé odpovidalo pfiblizné
500 miliontim obyvatel. Pocet obéti se odhaduje na nejméné 50 miliont, coZ je vice zemfelych,
neZ si vyzadala prvni svétova valka (WHO, 2018). Pandemie chiipky probéhla ve ¢tyfech vinach,
z nichz druh, ktera zasahla svét na podzim roku 1918, byla nejnic¢ivéjsi, nicméné dalsi dve viny
ji znaéné konkurovaly (Henzelerova, 2019). Zajimavym faktem je, Ze této chiipce podléhali
predev§im mladi dospéli priblizné ve véku od dvaceti do Ctyficeti let. Tento dosud zcela
nevysvétleny trend je Casto piipisovan prehnané reakci imunitniho systému, ktery se také nazyva

jako cytokinova bouie (Woo, 2019).

Tabulka 1: Srovnani epidemii/pandemie koronavirii

Onemocnéni Virus Pocatek Pocet Pocet Mira fatality | Pocet zemi
vyskytu | nakaZenych | zemielych (v %) s vyskytem
SARS SARS-CoV 2003 8 096 774 9,6 29
MERS MERS-CoV 2012 2 494 858 34,4 27
COVID-19 SARS-CoV-2 2019 120319573| 2662961 2,2 219

Poznamky: Data ke COVID-19 jsou k 12. 3. 2021.
Zdroje dat: CDC, 2013; WHO, 2019; Worldometer, 2020

2 Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci
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2.5 Pandemie COVID-19 v jednotlivych zemich

Pandemie COVID-19 zapocala v kazdé zemi v odliSnou dobu, zaznamenala rizny vyvoj poctu
ptipadl i zemtelych a stfidaly se zde stoupajici a klesajici tendence, které tvorily jednotlivé viny.
Nasledujici podkapitoly se detailngji vénuji priib&hu pandemie ve vybranych zemich, tedy Cesku,
Italii, Némecku, Spanélsku a Portugalsku (zdivodnéni vybéru téchto stati je podrobnéji popsano
v podkapitole 2.1). Aby byla data za tyto vybrané stity navzajem Iépe srovnatelnd, jsou v této
kapitole pocty potvrzenych ptipadl vzdy piepocitané na jeden milion obyvatel (k 1. 7. 2020).

Nauvod je zde zobrazen celkovy vyvoj poctu potvrzenych ptipadl v jednotlivych statech
od 1. bfezna 2020 do poloviny srpna (16. 8. 2020) téhoz roku, kdy zhruba probihala prvni vina
pandemie (viz obrazek 1). Z obrazku je zfejmé, Ze na vrcholu prvni viny (rozmezi bfezna a dubna)
bylo relativné nejvice potvrzenych piipadi COVID-19 zaznamenano ve Spanélsku, nejméné
naopak v Cesku. V pribéhu dalsich mésici se ale poéty potvrzenych piipadii (na milion obyvatel)
proménovaly, napiiklad je patrny vzestup Portugalska, které relativnim poctem piipadi piekonalo
Spanélsko. Také Cesko zaznamenalo od konce ¢ervna nariist poétu pripadd a v poslednich
tydnech zobrazeného obdobi byl relativni podet potvrzenych piipadii opét nejvyssi ve Spanélsku,
kde postupné zacinala druhd vina COVID-19.

Obrazek 1: Vyvoj poctu potvrzenych piipadic COVID-19 (na mil. obyv.), vybrané zemé, 1. 3.—16. 8. 2020
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Zdroj dat: Our World in Data (Ritchie et al., 2020); vlastni vypocty

2.5.1 Publikace dat a priibéh pandemie v Cesku

Hlavnim zdrojem dat za Cesko jsou webové stranky Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
(MZCR), na kterych jsou prezentovana data ziskand od Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR (UZIS), Statniho zdravotnického tstavu (SZU) a krajskych hygienickych stanic
(MZCR, 2021). Podle t&chto idaji se na uzemi Ceska prvni tii ptipady nakazy COVID-19
potvrdily 1. bfezna 2020. Jednalo se o dva muZe a jednu Zenu, ktefi si nakazu ziejmé privezli
z Italie. Nasledné se pocet potvrzenych nakazenych zvysoval a 12. bezna 2020 vyhlasila vlada

na tficet dni prvni nouzovy stav. Prvni umrti v souvislosti s COVID-19 bylo zaznamenano
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22. biezna 2020. Mésic od prvniho ptfipadu bylo na nasem tzemi vice nez 3 500 potvrzenych
ptipadi a pies 40 zemielych (MZCR, 2020a).

Data za potvrzené ptipady, tedy pocty osob, které byly pozitivné testovany na pfitomnost viru
SARS-CoV-2, pochazeji ze zprav krajskych hygienickych stanic a laboratoii. Za Cesko jsou také
dostupné udaje za poéty provedenych testl na piitomnost viru zptisobujici COVID-19. MZCR
na svych strankach publikuje pocty vSech provedenych testt (PCR testy a antigenni testy)
na zakladé podkladi z testovacich laboratofi. Podrobnéjsi data o testech nabizi také udaje o tom,
zda pozitivné testovani pacienti pfisli na test s ptiznaky nebo z preventivnich divodi ¢i byli
v kontaktu s nakazenym. Diky tomuto tfidéni je tedy mozné vyvozovat zavéry o kazdé z téchto
ti skupin testii samostatné a lépe vyhodnotit epidemiologickou situaci (MZCR, 2020b).

Publikovana data o poctech zemfielych by méla odpovidat doporu¢ené metodice WHO,
a to vcetné rozliSovani kodia U07.1 a U07.2 v ramci MKN-10 (Dankova et al., 2020). Dale pak
Dankova et al. (2020, s. 4) uvadi, ze ,,pocty zemfelych, které jsou uvadény na oficialnim
internetovém portalu, lze vymezit jako Gmrti osob s COVID-19%. MZCR (2020b) v ramci
metodiky publikovanych dat dodava, Ze uvedena data obsahuji zemielé jedince, ktefi byli
pozitivné testovani na piitomnost viru SARS-CoV-2, a to metodou PCR. V téchto souhrnnych
datech neni uvadéna pfifina smrti, jelikoZ proces vyhodnoceni pfiCiny umrti a nasledné
zpracovani je slozité a Casoveé narofné. Mezi zemielé se tedy zafazuji jedinci, ktefi zemfeli
v nemocni¢nim prostfedi i mimo néj, dale pak zemieli, ktefi byli pozitivné testovani az po umrti
a také osoby, které zemfely na jiné pfi¢iny nez na onemocnéni COVID-19 (MZCR, 2020b).
Naopak se do poctl zemielych nezatazuji ti, u nichz nebyla nédkaza laboratorné potvrzena, bez
ohledu nato, ze vykazovali nékteré priznaky této nemoci. Ve statistikach taktéz nefiguruji
ptipady, kdy mezi onemocnénim a imrtim doslo k Gplnému uzdraveni (Daiikova et al., 2020).

Na obrazku 2 je vidét vyvoj potvrzenych ptipadi v Cesku, piepocitany na jeden milion
obyvatel, od zac¢atku biezna 2020 do konce roku. Prvni vina spojend s onemocnénim COVID-19
probéhla v Cesku zhruba od piilky biezna do zacatku kvétna 2020, kdy pocet potvrzenych piipadii
vyrazné poklesnul. Na vrcholu prvni viny (kolem 1. dubna) byl denni poc¢et potvrzenych ptipadi
mezi 20 a 30 potvrzenymi pifipady na milion obyvatel. V nasledujicich mésicich se pocty
pohybovaly kolem 5 pfipadd na milion obyvatel. S koncem léta 2020 vsak pfiSel opé€t nardst

zaznamenanych ptipadul, které se ve druhé a tteti vin€ vysplhaly az do rekordnich ¢isel.
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Obrizek 2: Vyvoj poétu potvrzenych piipadit COVID-19 (na mil. obyv.) v Cesku, 1. 3. 2020-1. 1. 2021
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Zdroj dat: Our World in Data (Ritchie et al., 2020); vlastni vypocty

2.5.2 Publikace dat a prtibéh pandemie v Italii

Prvni dva potvrzené piipady nakazy COVID-19 byly v Italii potvrzeny 31. ledna 2020, oba
nakaZeni pficestovali z ¢inského mésta Wu-chan (WHO, 2021). O nékolik tydnt pozdé&ji
(21. tinora 2020) Italie zaznamenala prvni umrti pacienta s COVID-19 a od poloviny dalsiho
mésice pocet zemielych rychle nariistal (Alicandro et al., 2020). VSechna data tykajici se této
pandemie zpracovava a publikuje Italsky narodni institut zdravi (ISS). Ke zpracovani tam putuji
vSechny informace z ovéfenych narodnich a regionalnich laboratofi, které se zapojily do testovani
obyvatel na pfitomnost viru SARS-CoV-19 (Riccardo et al., 2020).

Publikovana data za pocty zemfelych v souvislosti s COVID-19 jsou zvefejiiovana v souladu
s metodikou vydanou WHO. Definice potvrzenych, pravdépodobnych a podezielych ptipadt
vychazeji z vyhlasky italského Ministerstva zdravotnictvi. V hlavnich bodech tyto definice taktéz
odpovidaji mezinarodnim doporuc¢enim WHO a existujici odliSnosti jsou minimalni, data by tedy
m¢éla byt srovnatelna s daty jinych statt, které se doslovné tidi metodikou WHO. Detailngjsi
zpracovani dat nabizi rozdéleni pozitivné testovanych jedinci do néckolika kategorii podle
zavaznosti jejich ptiznakil. RozliSuji se zde jednak osoby s velmi mirnymi pfiznaky, dale jedinci
s priznaky respiracniho onemocnéni, ktefi nepotiebuji hospitalizaci. Dalsi kategorii piedstavuji
nakazeni, ktefi potfebuji hospitalizaci a potom osoby s té¢zkym pribéhem nemoci, ktery vyzaduje
intenzivni pé¢i (Riccardo et al., 2020).

Italie zaznamenala na jate 2020 n&kolikrat vice ptipadii (na mil. obyv.) COVID-19 nez Cesko,
oviem pribéh dalich vin byl v porovnani s Ceskem uz mirngjsi (viz obrazek 3). B&hem prvni
viny se Italie, pfedevsim jeji severni regiony, stala evropskym epicentrem nakazy, odkud se virus
SARS-CoV-2 postupné rozsitil do n€kolika dalSich stath. Prvni vlna zde zacala nabyvat
na intenzit¢ pocatkem biezna, v pribéhu dubna je pak patrnd klesajici tendence, ktera
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pokracovala az do zacatku ¢ervna. Maximum poctu potvrzenych piipada pfipadlo na 21. bfezna
2020, kdy bylo evidovano 108 potvrzenych pfipadli na milion obyvatel. V letnich mésicich byl

pocet potvrzenych ptipadi nizky, opétovny nartst nastal na pocatku zafi.

Obrazek 3: Vyvoj poctu potvrzenych pripadit COVID-19 (na mil. obyv.) v Italii, 1. 3. 2020-1. 1. 2021
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Zdroj dat: Our World in Data (Ritchie et al., 2020); vlastni vypocty

2.5.3 Publikace dat a priibéh pandemie v Némecku
Hlavnim zdrojem dat k pandemii COVID-19 je v Némecku Institut Roberta Kocha (RKI), ktery

eviduje vSechna data a vydava informacni materidly souvisejici stouto pandemii. Podle
dostupnych 1daji se na izemi Némecka objevil prvni potvrzeny piipad nakazy novym
koronavirem 27. ledna 2020. V dobé¢, kdy bylo v Némecku uz pies 1100 potvrzenych ptipadi
(9. bezna 2020), ptibyli do statistik také prvni dva zemfeli (Robert Koch Institute, 2020).
Publikovana data za potvrzené pripady by méla zahrnovat pozitivné testované jedince pouze
metodou PCR testu. Podrobné;ji tfidéna data navic obsahuji zaznamy také o antigennich testech
a dalSich metodach (Robert Koch-Instituts, 2020).

Prvni vlna zacinajici pandemie nedosahovala v Némecku takovych hodnot jako v Italii, ale
ani zde nejsou pocty potvrzenych ptipadl zanedbatelné. Jak je vidét na obrazku 4, nartst ptipada
je v Némecku patrny od poloviny bfezna 2020, na pfelomu bfezna a dubna byl pocet potvrzenych
pfipadti na vrcholu, hodnoty se zde pohybovaly az kolem 82 potvrzenych piipadii na jeden milion
obyvatel. Zhruba od poc¢atku kvétna se pocet potvrzenych ptipadt drzel na nizkych hodnotach,
kde ptetrval az do pocatku srpna. S ptichodem podzimu zacala pandemie COVID-19 opét nabyvat

na sile.
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Obrazek 4: Vyvoj poctu potvrzenych piipadit COVID-19 (na mil. obyv.) v Némecku, 1. 3. 2020-1. 1. 2021
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Zdroj dat: Our World in Data (Ritchie et al., 2020); vlastni vypocty

2.5.4 Publikace dat a pribéh pandemie ve Spanélsku

Na tizemi Spanélska byl prvni ptipad COVID-19 registrovan posledni lednovy den na Kanarskych
ostrovech, kde byla ndkaza potvrzena u jednoho z turistd. Pandemie se zde zacala postupné
zhor$ovat a ze Spanélska se stalo vedle Italie dal§i evropské epicentrum tohoto onemocnéni
(Henriquez et al., 2020). Primarni zdrojem dat a informaci v souvislosti s COVID-19 je $panélské
Ministerstvo zdravotnictvi (Ministerio de Sanidad). Jak uvadi Henriquez et al. (2020), mezi dalsi
zdroje patii Nérodni epidemiologické centrum (Centro Nacional de Epidemiologia) nebo
Zdravotnicky institut Karla III. (Instituto de Salud Carlos III).

Spanélsko zaznamenalo béhem prvni viny COVID-19 z vybranych zemi nepochybné nejvice
potvrzenych piipadi piepocitanych na milion obyvatel. Od poc¢atku biezna pocet ptipadi nakazy
stoupal, az koncem mésice dosahl maxima 206 potvrzenych pfipadl na milion obyvatel. V ¢ervnu
byly hodnoty relativné nizké, ale pocatkem dalsiho mésice zacaly opét nardstat a daly tak
vzniknout dal$im, jesté siln¢jSim vindm. Celkovy vyvoj od 1. bfezna do konce roku 2020 je

zobrazeny na obrazku 5.
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Obrdzek 5: Vyvoj poltu potvrzenych pFipadic COVID-19 (na mil. obyv.) ve Spanélsku,
1. 3. 2020-1. 1. 2021
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Zdroj dat: Our World in Data (Ritchie et al., 2020); vlastni vypocty

2.5.5 Publikace dat a priibéh pandemie v Portugalsku

Informace o pribéhu pandemie COVID-19 nabizi v Portugalsku Generalni feditelstvi pro zdravi
(DGS), které spada pod Ministerstvo zdravotnictvi. Toto instituce pak ve spolupraci s Narodnim
epidemiologickym kontrolnim systémem (SINAVE) sbira a publikuje tdaje o poctech pozitivné
testovanych, poctu celkové provedenych testl a poctu zemielych s COVID-19. Tyto udaje jsou
zpétné zptesinovany a doplnovany o dalsi informace, naptiklad o pohlavi, vék nebo zdravotni stav
jedince (DGS, 2021). Portugalsko ¢eli boji s pandemii od pocatku bfezna 2020, kdy byl 2. bifezna
ohlasen prvni potvrzeny piipad nakazy virem SARS-CoV-19. Piesné o dva tydny pozdé¢ji, tedy
16. bfezna 2020, byl registrovan i prvni pfipad umrti pacienta s COVID-19 (Vieira et al., 2020).
Klasifikace ptfipadi COVID-19 a jejich definice je stanovend vyhlaSkou Ministerstva
zdravotnictvi, kterd je v souladu s doporuc¢enim WHO (DGS: COVID-19, 2020).

Vyraznéjsi nardst potvrzenych piipadi (na mil. obyv.) s onemocnénim COVID-19 nastal
v Portugalsku v pritbéhu biezna a pokracoval dale i béhem nasledujiciho mésice (viz obrazek 6).
Béhem mésice kvétna je jiz patrny nizsi pocet piipadd, ktery se zhruba na stejnych hodnotach
drzel az do zafi, kdy zaCalo onemocnéni opét nabirat na sile. V porovnani s ostatnimi zemémi zde
byl vysSi pocet pripadli v ¢ervnu a v Cervenci, kdy se pohyboval mezi hodnotou 30 az 50

potvrzenych pripadd v prepoctu na jeden milion obyvatel.
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Obrazek 6: Vyvoj poctu potvrzenych piipadit COVID-19 (na mil. obyv.) v Portugalsku,
1. 3. 2020-1. 1. 2021

1600
Portugalsko
3
£ 1400
=]
-]
= 1200
=]
=
=0
= 1000
=
=
=
=800
|
=4
= 600
S
é_ 400
z
3
S 200
& & & & & &£ & & & &
v v v v v » v v v
N Ny NG Ny N Ny N W > N >
> N Q Ny N > Q R R N Ry
Datum

Zdroj dat: Our World in Data (Ritchie et al., 2020); vlastni vypocty

2.6 Pohlavni a vékové struktury jednotlivych stata

Pro demografii je tfidéni dat o obyvatelstvu podle véku a pohlavi klicové. Toto tfidéni dodava
datim pro demografy potiebnou strukturu a je zédkladem pro vSechny demografické analyzy.
Hlavnim zdrojem udaji o skladbé populaci byla pro tuto praci publikace World Population
Prospects, konkrétné revize z roku 2019. World Population Prospects predstavuje soubor odhadt
a projekci o vyvoji svétového obyvatelstva i jednotlivych statd ¢i regiont. Piipravu a publikaci
téchto dat zaStituje Organizace spojenych narodii (OSN), konkrétné tato Cinnost spadd pod
Populacni divizi oddé€leni hospodarskych a socidlnich véci (OSN, 2019). Vzhledem k tomu,
ze data pochazeji z prognéz a odhadd, mohou zde byt urcité neptesnosti a odchylky, které by ale
pro tuto praci nemély byt zasadni. Z dat World Population Prospects jsou piebrana data
o vékovych a pohlavnich strukturach k 1.7.2020 pro kazdou zniZe popsanych zemi, mira
nepiesnosti by tedy méla byt pro kazdou zemi stejna.

Vybrané zemé se zasadné 1isi v poctu obyvatel, jak je zfejmé z tabulky 2. Nejlidnatéjsi zemi
je vtomto vybéru Némecko s vice nez 83,8 miliony obyvatel, dale pak Italie s 60,5 miliony
obyvatel a Spané&lsko se 46,8 miliony obyvatel. Na druhé strané je zde Portugalsko, kde Zije
10,2 miliont obyvatel a Cesko s 10,7 miliony obyvatel. Vzhledem k témto rozdilim ve velikosti
jednotlivych populaci bude nutné vSechna data a ukazatele prepocitavat na pocet obyvatel nebo
uvadét jiné relativni pocty. V tabulce je dale uveden podil muzi na celkovém obyvatelstvu.
Zastoupeni muzd je ve vSech vybranych populacich obdobné, nejc¢astéji se pohybuje lehce nad 49
%. Drobnou vyjimku tvofi Portugalsko (47 %) a Italie (témét 49 %), kde je v porovnani
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s ostatnimi staty o néco méné muzl. Pfi¢inou tohoto rozloZeni je v€kova struktura téchto dvou
zemi, kde je vyrazné zastoupeni lidi ve veéku 65 a vice let. Je znamo, Ze Zeny se dozivaji v priméru
vyssiho véku nez muzi, tudiz ve vysSich v€kovych kategoriich byva zastoupeno vice Zen nez
muzi (Ortiz-Ospina, 2018). Neni tedy prekvapenim, Ze zem¢ se starsi vékovou strukturou maji
v celkové populaci vys$si zastoupeni zen nez ostatni zeme.

Vékové rozlozeni obyvatelstva je z tabulky 2 taktéz patrné. Veékové skupiny byly stanoveny
podle zakladniho dé¢leni na predproduktivni (détskou) slozku (0-19 let), produktivni slozku
(20-64 let) a postproduktivni (seniorskou) slozku (65 a vice let). Jak je jiz naznaCeno vyse,
nejvyssi procentudlni zastoupeni seniorské slozky v populaci ma Itlie (23 %), kterd mé zaroven
1 nejnizsi podil détské slozky (necelych 18 %). Naopak za nejmladsi vékovou strukturu by se dalo
povazovat Cesko, které ma z vybranych zemi nejvétsi podil détské slozky (20 %). Nejmensi podil
seniordl mé ale Spanélsko (20 %), které mé zaroveii nejvice zastoupenou produktivni slozku
(necelych 61 %).

Tabulka 2: Zdkladni charakteristiky populace jednotlivych zemi, k 1. 7. 2020

Polet obyvatel | Z toho muzi RozloZeni obyvatel do vékovych skupin (v %)
(v mil.) (v %) 0-19 20-64 65+
Cesko 10,71 49,23 20,31 59,55 20,14
Némecko 83,78 49,43 18,87 59,44 21,69
Italie 60,46 48,69 17,74 58,95 23,30
Spanélsko 46,75 49,15 19,19 60,84 19,98
Portugalsko 10,20 47,31 18,20 59,02 22,77

Zdroj: World Population Prospect 2019 (OSN, 2019); vlastni vypocty

Rozlozeni populaci podle pohlavi a véku je jesté 1épe patrné ve vékovych pyramidach.
Vékové pyramidy Ceska a Itdlie, jako pfedstaviteldi nejmladsi a nejstarsi vékové struktury
z vybranych zemi, jsou zobrazeny na obrazcich 7 a 8. Vékové pyramidy ostatnich statti jsou
zobrazeny v ptiloze 1. Podle déleni A.G. Sundbérga miizeme rozlisit tfi podoby vékové pyramidy:
progresivni, stacionarni a regresivni. Jak pise Kalibova et al. (2009, s. 136) ,.tyto typy jsou
odvozené od zastoupeni détské a postreprodukéni slozky v populaci. Pro vétSinu zemi Evropy je
typicka regresivni vékova struktura, kdy seniorska slozka znacné prevysuje slozku détskou
(Kalibova et al., 2009). To potvrzuji i zobrazené vékové pyramidy, pfedev§im Italie, Portugalska
a Spanélska. Ovsem i vékové pyramidy Ceska a Némecka spadaji svym tvarem do kategorie

regresivnich struktur.
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Obrizek 7: Relativni vékovd pyramida Ceska, k 1. 7. 2020
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Zdroj: World Population Prospect 2019 (OSN, 2019); vlastni vypocty

Obrazek 8: Relativni vékova pyramida Itdlie, k 1. 7. 2020
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Kapitola 3

Prehled relevantni literatury a vymezeni vyzkumnych otazek

Tématem pandemie COVID-19 se zabyva cela fada védnich obori, které na tuto problematiku
nahlizi z mnoha uhli pohledu. Od pocéatku roku 2020 tak vyslo velké mnozstvi nejriznéjsich
¢lankt a publikaci jejichz hlavni naplni je pribéh ¢i disledky této pandemie. Pro tuto praci jsou
relevantni pfedevsim demografické clanky, které se zamétuji na pohlavni a vékovou strukturu
nakazenych a zemtelych jedincii s COVID-19. Vzhledem k aktudlnosti tohoto tématu se fada
studii ¢asto vénuje jen kratSimu obdobi nebo detailnimu popisu pribéhu pandemie na vymezeném
uzemi ¢i se snazi postihnout trendy nejnovéjsiho vyvoje.

Dutlezity vliv vékové struktury na pocet potvrzenych piipadii a zemfelych s COVID-19
zminuje napiiklad Dowd et al. (2020), ktery dava do srovnani predevsim Italii a Jizni Koreu,
jejichz vékové struktury se od sebe vyrazné€ odlisuji. Také Dudel et al. (2020) povazuje vékovou
strukturu populaci za jeden z faktort, kterym lze rozdily v poctu piipadl a zemielych vysvétlit.

Zajimavé poznatky piindsi také ¢lanek Sobotky et al. (2020), ktery je zaméteny na rozdily
v pohlavni a vékové struktuie nakazenych a zemielych. Na vzorku deseti evropskych stath zde
sleduji promény struktury populace nakazenych a zemtelych v kvétnu 2020. Vékova struktura
samoziejmé neni jedinym faktorem, ktery pocty pfipadl a zemftelych ovlivituje. Mizumoto et al.
(2020) ve svém clanku dava do souvislosti hodnoty mér fatality s hustotou obyvatelstva a mirou
nemocnosti.

Dalsi clanek z demografického prostiedi pfinasi Hulikova Tesarkova (2020), ktera
predstavuje zakladni vékové specifické ukazatele a prezentuje rozdily zplsobené vékovou
strukturou. Kli¢ové je zde pouziti metody dekompozice, pomoci které je mozné popsat vliv
jednotlivych komponent (napf. v€kové struktury) na vysledné hodnoty pouzitych ukazateld.
Obdobny zptisob popsani vlivu vékové struktury pouziva naptiklad Sudharsanan et al. (2020),
ktery vyuziva metodu neptimé standardizace.

Rada publikaci se také vénuje odliSnostem mezi muZi a Zenami. Z vyzkumu Zarulli et al.
(2018) vyplyva, Ze zeny ziji déle nejen pfi normalnich podminkach, ale i tehdy, kdyz probiha
umrtnostni krize, naptiklad pandemie nebo hladomory. Obdobny zavér ptidava i Ahrenfeldt et al.
(2021), ktefi se ve svém vyzkumu vénovali pfimo pandemii COVID-19. Podle jejich vysledki

bylo relativné vyssi riziko umrti na COVID-19 u muzi, a to ve vSech vékovych skupinach.
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Je tedy patrné, Ze demografie ma bezesporu své misto mezi obory, které piinasi nové poznatky
o priabéhu a dusledcich pandemie. Vliv vékové struktury na pocty potvrzenych piipada
1 zemfielych se diskutuje v mnoha publikacich a bliz8i analyza této problematiky se jevi jako velmi
relevantni a smysluplna.

Na zakladé¢ studia relevantni literatury byly vymezeny zakladni cile, nastroje k jejich dosazeni
a stanoveny vyzkumné otazky, na které by tato prace méla odpovédét. Jak je jiz uvedeno vyse,
hlavnim cilem této prace bude zmapovani vlivu vékové struktury na pritbéh pandemie COVID-
19 ve vybranych statech. Dale také popsat zmény, kterymi veékova struktura béhem sledovaného
obdobi prosla a jak se tyto zmény li§i mezi jednotlivym stity. Pro zhodnoceni pribéhu
a zavaznosti pandemie budou vypocteny hrubé miry incidence, letality a fatality. Aby bylo mozné
porovnavat hodnoty téchto ukazatelti napii¢ vékovymi skupinami budou kromé souhrnnych mér
vypoéteny také veékove specifické miry. K bliz§imu popisu vlivu vékové struktury pak bude
pouzita metoda standardizace. Vzhledem k tomu, ze COVID-19 napada pifedevsim dychaci
soustavu, bude jednim z dil¢ich cili této prace zhodnotit, zda zemé, které vykazovaly pied
pandemii vyssi miru letality respiratnich onemocnéni, vykazuji i vyssi miru letality COVID-19

neZ ostatni staty. Vyzkumné otazky tedy byly stanoveny takto:

e Jak velky ma vliv pohlavni a vékova struktura na pocet potvrzenych ptipadli a zemielych
s COVID-19 ve vybranych statech?

e Zaznamenalo rozlozeni potvrzenych pfipadli mezi vékové skupiny béhem prvni viny
vyznamné zmény a ptripadné jaké?

e Je vzemich, které v porovnani s ostatnimi staty vykazovaly vys$$i miry letality

respiracnich onemocnéni v dob€ pied pandemii, také vyssi letalita COVID-19?
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Kapitola 4

Zdroje dat

Pred pristoupenim k samotné analytické ¢asti prace jsou zde shrnuty a diskutovany pouzité zdroje
dat, vcetné jejich prednosti nebo naopak nedostatkd. Hlavnim zdrojem dat pro tuto praci byla
databaze COVerAGE-DB, ktera tfidi pocty nakazenych, zemfielych a testovanych podle véku
a pohlavi (Riffe et al. 2020). Prave toto tfidéni dat je pro demografické analyzy klicové a v dobé
vzniku této prace nebyla jina databaze, ktera by data takto tfidila, k dispozici. V ramci uvedené
databaze jsou publikovana data za pétileté i desetileté vékové skupiny, pro ucely této prace byla
zvolena data tfidéna do pétiletych vekovych skupin. Omezeni této databaze shrnuji sami autofi,
hlavni nedostatek vidi ve velké heterogenité a odlisné kvalité¢ vychozich dat. Upozornuji také
na rozdilné definice, které se li§i mezi zemémi, ale i napfi¢ casem. Dal$i nepiesnosti, se kterou je
nutné pocitat, je fakt, ze publikovana data jsou podhodnocena a piedpoklada se, Ze mira
podhodnoceni se 1isi nejen mezi zemémi, ale i mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi (Riffe
et al., 2020). Naopak mezi vyhody této databaze se mlze zatradit snaha autorid o poskytnuti volné
dostupnych dat, kterd pochazeji z oficidlnich zdroji jednotlivych stath a pied zatazenim
do databaze prochazeji urcitou standardizaci a harmonizaci (Riffe et al., 2020). COVerAGE
databaze byla vytvorena pocatkem dubna 2020, od t¢ doby prochazi pravidelnou aktualizaci
arevizi. Ke konci bfezna 2021 obsahovala databaze idaje za nakazené, zemielé a testované za 87
zemi a 195 regiont (Riffe et al., 2020).

Pro celkové prehledy vSak slouzi i jiné databaze a zdroje, které publikuje napiiklad Our World
in Data (Ritchie et al., 2020) nebo Worldometer (2020). Z databadze Our World in Data byly pro
tuto praci prebrany denni poéty potvrzenych ptipadi. Aby bylo mozné 1épe ilustrovat pribéh
pandemie a byly zde vidél klesajici ¢i stoupajici tendence ve vyvoji poctu piipadii. Tato data vSak
nejsou tfidéna podle pohlavi ani podle véku, z toho diivodu jsou pouzita jen pro ivodni zobrazeni
a dale jsou pouzivana data z COVerAGE-DB, jejiz tfidéni vice vyhovuje cili prace.

Znacna ¢ast pouzitych ukazatel pro popsani pribéhu pandemie COVID-19 pracuje také
s celkovymi pocty obyvatel daného statu. Pocty osob tfidéné podle pohlavi a véku byly pfebrany
z World Population Prospects 2019. Tento zdroj je blize popsan uz v predchozi ¢asti, protoze
zng vychazi napiiklad i v€kové pyramidy zobrazené v podkapitole zamétené na vékovou

a pohlavni strukturu jednotlivych statd.
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V posledni ¢asti prace se vyskytuji také data za zemftelé na respiracni onemocnéni, ktera jsou
srovnavana se zemfelymi s COVID-19. Data za pficiny umrti (respirani onemocnéni) byla
pievzata z databaze Eurostatu, kterd poskytuje tyto data tfidénd podle v€ku a pohlavi. Podle
10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) se nemoci dychaci soustavy oznacuji kody
JO0-J99. Pro ucely této prace byla pouzita souhrnné data za celou tuto kategorii, do které¢ spada
napiiklad chtipka, zanét plic, akutni infekce hornich dychacich cest a jiné (MKN-10, 2021).
Za jisté omezeni zde miizeme povazovat fakt, ze posledni dostupna data za imrtnost na respiracni
onemocnéni jsou pro vSechny vybrané staty publikovana k roku 2018, pro tuto praci by to vSak
nemélo znamenat vyrazné omezeni, protoze cilem je srovndni zemfelych s COVID-19
a zemielych na respira¢ni onemocnéni pted vypuknutim pandemie.

Vzhledem k tomu, Ze pandemie COVID-19 v dob¢ vzniku této prace (jaro a léto 2021) stale
probihd, jsou data souvisejici s touto pandemii neustale aktualizovana a zptesiiovana. Zaroven
zde nardzime na problematiku odlisSnych definic a neptfesnosti, kdy se napti¢ zemémi lisi to, jaka
data a jakym zplsobem jednotlivé zem¢& publikuji. U mnoha infek¢énich onemocnéni dochazi také
k podhodnoceni skutecného poctu nakazenych, pfi¢inou podhodnoceni jsou napiiklad nakazeni
jedinci bez ptiznakd onemocnéni nebo infikovani, ktefi nekontaktuji 1ékare (WHO, 2020Db).
Vybrané staty byly ale zvoleny tak, aby jejich data byla co nejvice navzajem srovnatelnd. Je
ovSem tfeba mit na paméti, Zze publikovana data ¢i nize uvedené vypocty plné neodpovidaji

skute¢nym poctiim, ale snazi se jim aspon co nejvice pfiblizit.
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Kapitola 5

Metody vyzkumu

5.1 Casové vymezeni prvni viny pandemie COVID-19

Pro vétsinu nasledujicich ukazateld a zobrazeni byla pouzita kumulativni data z COVerAGE
databaze. Jako pocatek sledovaného obdobi, tedy prvni viny onemocnéni COVID-19, byl zvolen
den, kdy pocet potvrzenych piipadt v dané zemi ptekrocCil hranici 100 potvrzenych ptipadi. Je
logické, ze tuto hranici pfekonal kazdy z vybranych statl v jiny den, rozmezi se tak pohybuje
od konce unora do prvni pilky bfezna 2020. Od tohoto data bylo stanoveno obdobi 150 dn, které
bude vymezovat zkoumany usek pandemie COVID-19. Ve zvolenych statech tedy bude
zkoumano obdobi ode dne, kdy pocet potvrzenych ptipadu presahl hodnotu 100 (ptiblizné
na pielomu tnora a biezna 2020) do 150. dne od pocatecniho data, tedy do ptrelomu Cervence
a srpna 2020. Pocatek tohoto obdobi byl stanoven tak, aby jiz v prvnich dnech byly pocty
potvrzenych piipadli i zemfelych znatelné a nejednalo se pouze o n€kolik prvnich piipadi.
Interval 150 dnti pak byl stanoven s ohledem na to, aby zde byl zahrnut i pocatek 1éta 2020, kdy
vétSina zemi zaznamenala vyrazny pokles poc¢tu potvrzenych piipada a lze tedy predpokladat,
ze by s timto poklesem mohly byt spojeny i zmény ve vékové struktufe potvrzenych piipadu.
Rozsah prvni viny a vyvoj poctu potvrzenych piipadi béhem tohoto obdobi je dobie patrny
z obrazku 1, ktery je komentovan vyse.

Jak uvadi WHO (2020b), mize byt vypocet miry fatality ovlivnén tim, Ze vznikd Casova
prodleva mezi ohlasenim potvrzenych pfipadd a zemfelych a také, ze onemocnéni ma urcitou
inkubacni dobu a trva néjaky Cas, nez se nakazeny bud’ uzdravi nebo zemfte. Tento problém bude
pii nasledujicich vypoctech feSen ¢asovym posunem mezi potvrzenymi pfipady a zemielymi.
Konkrétné zde bude uvazovan 14denni rozestup, data za zemftelé budou tedy posunuta o dva tydny
oproti datim za potvrzené piipady. Tento posun byl zvolen na zakladé primérné doby, ktera
uplyne od potvrzeni nadkazy k uzdraveni (WHO, 2020g). S posunem mezi potvrzenymi piipady
a zemielymi pracuje naptiklad i ¢lanek Newalla et al. (2020), ktery se vénuje pribéhu pandemie
na uzemi Jizni Koreji.

Pro jednotlivé staty je tedy zkoumané obdobi stanoveno nasledovné, kdy je nejprve uvedeno
obdobi 150 dnti pro sledovani potvrzenych ptipadl a nasledn¢ se 14dennim odstupem obdobi 150
dnt1 pro sledovani zemielych: pro Cesko 12. 3.-9. 8. 2020 (data za potvrzené piipady) a 26. 3.—
23. 8. 2020 (data za zemfielé), pro Spanélsko 3. 3.-31. 7. 2020 a 17. 3.—14. 8. 2020, pro Némecko
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28.2.-27.7.2020 a 13. 3.-10. 8. 2020, pro Portugalsko 12.3.-9. 8. 2020 a 26. 3.-23. 8. 2020,
pro Italii 23.2.-22.7.2020 a 8. 3.-5. 8. 2020. Drobna nesrovnalost je zde u Italie, kdy pocty
potvrzenych piipadi ani poCty zemfielych nejsou dostupné pro kazdy den. Misto dnti, které
v databazi chybi, byla pouzita data nejblize témto dniim, misto 22. 7. 2020 tedy budou pro Italii
data za 21. 7. 2020 a misto 5. 8. 2020 budou data za 4. 8. 2020.

Celkové Ize tedy shrnout, ze data za osoby s potvrzenou nakazou jsou sledovana zhruba
od pfelomu tinora a bfezna do pfelomu cervence a srpna. Data za zemiel¢é jedince pak od poloviny

btfezna do polovina srpna 2020.

5.2 Definice ukazatell

Dulezitym faktorem kazdého onemocnéni a piedevSim téch, kterd jsou zplisobena novymi
puvodci, je jejich zavaznost. Zékladnim ukazatelem zavaznosti onemocnéni miize byt jeho
schopnost zapfi¢init imrti nakazené osoby. Ke kvantifikaci této zavaznosti slouzi rdzné
ukazatele, pomoci nichz mizeme snadné&ji pochopit zavaznost onemocnéni a odhalit ohrozené
skupiny obyvatel (WHO, 2020b). Nasledujici znaceni ukazateld a proménnych, které vstupuji
do rovnic pro vyjadieni Cetnosti daného jevu, bude v souladu se zvyklostmi demografického
znaéeni v Cesku. Veskeré ukazatele budou znadeny malymi pismeny, realné pocty osob (celkové,
zemieli ¢i potvrzeni nakazeni) budou znaceny velkym pismenem. Indexy uptesnujici naptiklad
¢as nebo veék budou psany malym pismem v pravém dolnim rohu u pfislusného ukazatele nebo
proménnych (Pavlik et al., 1986).

Pomoci miry incidence muZzeme urcit intenzitu daného onemocnéni (ir; z anglického
Incidence Rate). Tento ukazatel vztahuje kumulativni pocty potvrzenych ptipadl (znacené jako
CO) kcelkovému poctu obyvatel (P). Ukazatele jsou vzdy pocitany k néjakému casovému
okamziku, ktery zde bude znacen pismenem ¢. Obvykle se mira incidence vyjadfuje na 100 tisic
obyvatel (Pavlik et al., 2005). Vzhledem k tomu, Ze je mira incidence ukazatelem hrubé miry,
mél by vejmenovateli byt pocet obyvatel ke stfednimu stavu populace, obvykle tedy
k 1. 7. daného roku. I ptesto, ze sledované obdobi piedstavuje jen prvni pllrok roku 2020, bude
stav obyvatelstva pocitan k 1. 7. 2020. Jedna se o jisté zjednoduseni, které by ale nemélo zasadné
ovlivnit vysledky. Mira incidence tedy bude pocitana nasledovné (Hulikova Tesarkova, 2020,
s. 145):

C
ir, = Ft x 100 000
t

Dalsim ukazatelem, diky kterému miZzeme ziskat zakladni ptehled o zavaznosti onemocnéni,
je mira letality neboli smrtnosti (/r; z anglického Lethality Rate). Jedna se opét o vypocet hrubé
miry, kdy je pocet zemfielych s potvrzenou nakazou (znaceny jako D) vydéleny celkovym poctem
obyvatel na daném Uzemi (zde k 1. 7. 2020). TaktéZz mira letality zde bude vyjadiena na 100 tisic
obyvatel. Tento vztah je mozné zapsat jako (Hulikova Tesarkova, 2020, s. 145):

D,
Ir, = — x 100 000
P

Nejen v souvislosti s pandemii COVID-19 je srovnavana také mira fatality neboli smrtelnosti
(cfr; z anglického Case Fatality Rate), kde je pocet zemielych na dané onemocnéni vztaZen

k po¢tu identifikovanych, respektive potvrzenych piipadd (WHO, 2020b). Mira fatality se
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obvykle uvadi v procentech a lze ji tak interpretovat jako pocet zemielych na 100 obyvatel
s potvrzenou nakazou (Dzurova et al., 2020). Dzlrova et al. (2020) ale zaroven upozoriuje, ze
tento ukazatel neni zcela pfesny a mira fatality vychazi o néco vyssi, nez by skuteéné méla byt.
Duivodem je naptiklad to, ze nakazenych je v populaci vice, nez je oficialné potvrzenych ptipadi.
V této praci budou pro vypocty pouzivany kumulativni poty potvrzenych ptipadt k urcitému dni
a kumulativni pocty zemielych s potvrzenou nakazou COVID-19 k urc¢itému dni. Rovnice pro
vypocet miry fatality tedy vypada nasledovné (WHO, 2020b, s. 2):

D,
cfr, = = x 100
Ce

WHO (2020b) uvadi jesté jiny zptsob vypoctu mér fatality béhem probihajici pandemie.
Narozdil od predchoziho vzorce je ve jmenovateli zlomku soucet poctu zemielych a poctu
uzdravenych jedinct.. Vzorec pro tento vypocet vypada nasledovng, kde D znaéi pocet zemielych
a R pocet uzdravenych (WHO, 2020b, s. 2).

x 100

T =5rr

Miry fatality budou v této praci pocitany pomoci prvniho vzorce k vypoctu miry fatality, kdy
je ve jmenovateli pocet potvrzenych pripada.

Vzhledem k tomu, Ze se tato prace zaméfuje predevsim na pohlavni a vékovou strukturu
populaci zasazenych COVID-19, budou zde pouzivany spise vékove specifické miry. Na zaklade
téchto mér je mozné urcit hodnoty daného ukazatele pro kazdy vék ¢i vékovou skupinu oddélené
a nasledn¢ je mezi sebou porovnavat. Veékove specifické miry budou vypocteny podle obdobného
vzorce jako celkova mira, pouze zde bude navic index x, ktery znaci vek, respektive vékovou
skupinu, pro kterou je ukazatel pocitan (Hulikova Tesarkova, 2020, s. 146).

Vékove specifickd mira incidence:

C
irg. = PL"* x 100 000

x,t

Vékove specifickd mira letality:

Dyt
Ir = % 100 000

x,t

Vékove specifickd mira fatality:

Cfryer = % x 100
' Crt
Jak je jiz uvedeno vySe, budou vstupni data za zemielé s potvrzenou nakazou COVID-19
vstupovat do vypoctu mér fatality se 14dennim zpozdénim oproti datim za potvrzené ptipady.
V ptipadé mér fatality bude tedy vypocet provadén za kumulativni poéty potvrzenych ptipadi
C'v cCase ¢t a za kumulativni poCty zemfelych D v Case t+14. Totéz bude platit i v pfipad¢ vekove
specifické miry fatality.

D
t14 100

cfry =
t
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Vysledné hodnoty hrubych mér incidence, letality i fatality mohou byt ovlivnény vékovou
strukturou dané zemé, ptipadné vékovou strukturou potvrzenych piipadi. Pro odstranéni vlivu
veékové struktury se v demografii pouziva standardizace (Pavlik et al., 1986). Pro dalsi vypocty
bude pouzita metoda pfimé standardizace, protoze mame vSchna vsupni data tfidéna podle veéku.
Podle Pavlika et al. (1986) vybereme jednu vékovou stukturu za standard a timto standardem pak
nasobime miry incidence, letality ¢i fatality. Jaka populace bude zvolena za standard je Ciste
na uvazeni autora, avSak je potieba brat v potaz, ze vybrany standard znacné ovlivni vysledné
hodnoty ukazatell (Pavlik et al., 1986). Pro ti¢ely této prace byla jako standard zvolena populace
Ceska, ktera je z vybranych populaci povazovana za populaci s nejmladsi vékovou strukurou.
Aplikovanim vypoctenych hrubych mér na tuto vé€kovou strukturu ziskame informaci o tom, jak
by se proménily hrubé miry incidence a letality, kdyby vSechny vybrané staty mély vékovou
strukturu Ceska. A to za piedpokladu, Ze poéty potvrzenych ptipadil a zemielych ziistanou stejné,
pouze se zmeéni v€kova struktura populace. Podobné tomu je i u mér fatality, pouze s tim rozdilem,
7e snadardem je zde vékova struktura povtrzenych piipadi v Cesku. Shodné standardy jsou
pouzity i pro vypocet mér podle pohlavi. U mér fatality navic bude opét pocitano se 14dennim
odstupem mezi potvrzenymi nakazenymi a zemielymi. Vzorce pro vypocet piimé standardizace
pak vypadaji ndsledovné, pti¢emz st oznacuje zvoleny standard a vysledek je uvedeny na 100 000
obyvatel v pfipad¢ standardizovanych mér incidence a letality, respektive na 100 potvrzenych

ptipadi u standardizovanych mér fatality:

Standardizovana mira incidence:

; st
st 2l X Py

ir st x 100000
X
Standardizovana mira letality:
Ir, x PS5t
Irst = szTtx X 100 000
X

Standardizovana mira fatality:

cfr, x Cst
efrst = Zfszxxmo

V dalsich castech prace budou také pocitany miry letality respira¢nich onemocnéni. Pavlik
et al. (2005) pise, Ze ,,intenzita imrtnosti na urcitou piic¢inu se vyjadiuje mirou smrtnosti“. Miru
smrtnosti neboli miru letality vypoéteme jako podil po¢tu zemielych na urcitou pfi¢inu vydéleny
poctem obyvatel ke stfednimu stavu. Vzhledem k tomu, Ze data o poctech zemfelych na respiracni
onemocnéni za rok 2020 nejsou za vSechny vybrané staty jesté dostupna, je nutné pocitat se
star§imi daty. Konkrétné zde do citatele zlomku (pocty zemielych na respiracni onemocnéni)
bude vstupovat primérnad hodnota poctu zemielych na respiraéni onemocnéni za poslednich pét
let, za které jsou dostupna data pro vSechny staty. Bude se tedy jednat o primér poctu zemfelych
na respira¢ni onemocnéni mezi roky 2014 az 2018. Tento postup byl také zvolen z toho divodu,
ze data za jeden rok by mohla byt zkreslena rGznymi vykyvy, napf. vzestupem umrtnosti

v dusledku silné chiipkové epidemie. Ve jmenovateli zlomku bude stiedni stav obyvatel
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v uvazovaném obdobi, tedy k 1.7.2016. Vzorec pro vypocet pak vypada nasledovné, kde

oznaceni resp znaci respira¢ni onemocnéni a ukazatel je pfepocitan na 100 tisic obyvatel:

resp resp resp
lrresp _ (D2014 + D2015+--- + D2018)/5
. =
Py

x 100 000

Obdobné vypada i vzorec pro vypocet vékove specifickych mér, kdy zde pouze ptibyl index
x, ktery znaci vék nebo vékovou skupinu, pro kterou je ukazatel pocitan.

Dresp + Dresp + o+ Dresp /5
lr;isp — ( x,2014 x,20}1)5 x,2018) x 100 000
x,t
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Kapitola 6
Analyticka cast

6.1 Souhrnné ukazatele zavaznosti prvni viny pandemie COVID-19

V souvislosti s pandemii COVID-19 se v nadnarodnich databazich k vyjadieni zavaznosti
pandemie pouzivaji ukazatele hrubych mér (WHO, 2020b). A to i piesto, ze podléhaji urcitému
zkresleni, protoze jsou ovlivnény vékovou strukturou, kterou mé kazdy stat odliSnou. Vzhledem
k tomu, Ze jsou hrubé miry v ramci studii vénovanych soucasné pandemii hojn¢ vyuzivané, jsou
pouzity ivramci této prace. Kromé& hrubych mér zde budou srovnavéany i standardizované
ukazatele, které eliminuji rozdily v jednotlivych vé€kovych strukturach.

V tabulce 3 jsou zobrazeny souhrnné ukazatele, které podavaji zakladni obraz o zdvaznosti
pandemie COVID-19 v jednotlivych statech. Pro vypocet ukazateli byly pouzity kumulativni
pocty potvrzenych piipadl a zemfelych za posledni den sledovaného obdobi. Jak jiz vyplynulo
z predchoziho popisu pribéhu prvni viny, relativné nejvice potvrzenych piipadii zaznamenalo
Spanélsko a Portugalsko. Tomu odpovidaji i uvedené celkové miry incidence, kde Spanélsko
dosahuje poc¢tu 636 potvrzenych nakazenych na 100 tisic obyvatel a Portugalsko 518 potvrzenych
nakazenych na 100 tisic obyvatel. Naopak nejméné potvrzenych nakaZzenych zaznamenalo po
prepoétu Cesko, celkem 162 potvrzenych ptipadii na 100 tisic obyvatel. Dale pak Némecko, kde
je za prvni vlnu evidovano 247 osob s potvrzenou nakazou na 100 tisic obyvatel.

Zam¢étime-li se na celkovou miru letality, ktera udava pocet zemielych s potvrzenou nakazou
na 100 tisic obyvatel, tak zdaleka nejvyssich ¢isel zde dosahuje Spanélsko (64 zemfelych na 100
tisic obyvatel) a Italie (57 zemftelych na 100 tisic obyvatel). Naopak nejmensi hodnoty jsou zde
patrné u Ceska (pouze &tyfi zemfeli na 100 tisic obyvatel), vyssich hodnot pak nabyva Némecko
(11 zemfelych na 100 tisic obyvatel) a Portugalsko (18 zemfelych na 100 tisic obyvatel).

Obdobné¢ vypadaji 1 vysledky celkové miry fatality, kde jsou poCty zemielych vztaZeny
k poctu lidi s potvrzenou nakazou. Pficemz byl pfi vypoctu uvazovany 14denni rozestup mezi
potvrzenymi pfipady a zemtelymi s COVID-19. Nejvyssi miru fatality pozorujeme u Italie
(14 %), nejmensi opét u Ceska (2 %). Toto rozlozeni miize byt vysvétleno jak celkovou vékovou
strukturou uvedenych zemi, tak i pohlavni a vékovou strukturou osob s potvrzenou nakazou
COVID-19. A pravé timto faktorem se budou blize zabyvat nasledujici podkapitoly.
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Tabulka kromé celkovych mér nabizi i miry rozdélené podle pohlavi. Porovname-li miry
incidence pro muze a Zeny, je patrné, Ze Zeny dosahuji podstatné vyssich mér incidence nez muzi.
Vyjimku oviem tvoii Cesko, kde je mira incidence u muzi vyssi asi o 27 potvrzenych nakazenych
na 100 tisic obyvatel. Miry letality jsou naopak u vSech statdi vyssi u muzil, nevétsi rozdil
pozorujeme u Itdlie, kde maji muzi o 20 zemielych na 100 tisic obyvatel vice nez Zeny. Na druhou
stranu je nejmensi rozdil u Ceska, kde maji muzi pouze o jednoho zemielého na 100 tisic obyvatel
vice nez zeny. Taktéz miry fatality jsou odliSné pro muze a Zeny. Stejné jako u mér letality jsou
1 zde vyssi vysledky pro muze. V rozdilu opét dominuje Italie, kde se hodnoty lisi 0 6,5 zemftelych
na 100 potvrzenych piipadi. Nejmensi rozdil je taktéz shodné u Ceska, kde je hodnota rozdilu
témer zanedbatelna, muzi maji miru fatality (na 100 potvrzenych piipadi) pouze o 0,36 vyssi nez
zeny.

Z tohoto lze tedy usoudit, Ze i kdyz je podil potvrzenych nakazenych na 100 tisic obyvatel
vy$8i u Zen, tak podil zemftelych ze 100 tisic obyvatel je naopak vyssi u muza. Odlisné je v tomto
Cesko, kdy muzi maji vy$si hodnoty u miry incidence i miry letality. Podil zemielych ze 100
potvrzenych piipada je také vyS$i u muzd nez u zen. Nejvétsi rozdily mezi pohlavimi jsou
u hodnot Italie, nejmensi u hodnot Ceska.

Tabulka 3: Hrubé miry incidence, letality a fatality za prvni vinu pandemie COVID-19, vybrané zemé

Cesko Spanélsko  Portugalsko  Itilie  Némecko

Celkem

Mira incidence (na 100 tis. obyv.) 162,00 635,86 518,06 404,73 246,39
Mira letality (na 100 tis. obyv.) 3,90 64,23 17,66 56,76 11,23
Mira fatality (na 100 pfipadi) 2,41 10,10 3,41 14,02 4,55
Muzi

Mira incidence (na 100 tis. obyv.) 175,95 577,47 489,60 382,13 242,58
Mira letality (na 100 tis. obyv.) 4,53 72,03 18,81 67,12 12,64
Mira fatality (na 100 pripadii) 2,58 12,47 3,84 17,56 521
Zeny

Mira incidence (na 100 tis. obyv.) 148,48 692,28 543,61 426,18 251,11
Mira letality (na 100 tis. obyv.) 3,29 56,69 16,64 46,94 9,86
Mira fatality (na 100 pfipadi) 2,22 8,19 3,06 11,01 3,93

Poznamky: Pocty obyvatel (P) byly pro vypocet brany k 1. 7. 2020, kumulativni pocty potvrzenych piipada (C)
a kumulativni pocty zemielych s potvrzenou nékazou (D) vzdy za posledni den sledovaného obdobi v daném state.
U meér fatality je uvaZzovan 14denni rozestup mezi potvrzenymi pfipady a zemielymi.

Zdroj: World Population Prospect 2019 (OSN, 2019); Riffe et al., 2020; vlastni vypocty

6.2 Pohlavni a vékova struktura jedinca s potvrzenym onemocnénim
COVID-19

Vékova a pohlavni struktura, jak celé populace, tak i jedinct s potvrzenou nakazou COVID-19
nebo pacientd, ktefi této nakaze podlehli, mize byt jednim z faktorti, které mohou pomoci
vysvétlit pribéh a dopady pandemie v jednotlivych zemich ¢i regionech. Moznych faktord je

samoziejmé velké mnozstvi, mnohé spolu velmi uzce souvisi a nabizi tak prostor pro dalsi
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zkoumdni. Pro demograficky thel pohledu a také pro tuto praci je kliCovym faktorem praveé
pohlavni a vékova struktura, jak celkového obyvatelstva, tak i populace nakazenych.

Rozlozeni potvrzenych piipadi mezi v€kové kategorie (viz tabulka 4) vykazuje jistou,
byt pomérné slabou, podobnost s rozlozenim vsech obyvatel mezi tyto kategorie. V nejmladsi
vekové skupiné ma nejniz$i zastoupeni potvrzenych pfipadii Itdlie (neceld 3 %), kterd ma
z vybranych zemi v této skuping i nejnizsi zastoupeni vSech obyvatel. Vyrazné nejvice piipadi
ma ve skuping 0—19 let Cesko (skoro 12 %), jehoz celkovéa vékova struktura méa v této kategorii
taktéz nejvetsi zastoupeni (20 %). Podivame-li se na druhy konec tabulky, tedy na skupinu 65 a
vice let, vy¢niva zde opét Cesko, které zde ma pouze 15 % z potvrzenych ptipadi, a Italie se 45
% ze vsech potvrzenych piipadl. Rozlozeni obyvatel s potvrzenou nakazou podle pohlavi také
odpovida tomu, co jiz bylo komentovano vyse. V nejmladsi vékové kategorii prevladaji u vétsiny
zemi o néco vice muzi, naopak v nejstarsim véku dominuji Zeny. Celkové je vsak u vSech zemi
kromé& Ceska vice potvrzenych piipadi u Zen nez u muzi. V Cesku tvoii podet potvrzenych

piipadd u Zen 47 %, v ostatnich statech je mezi potvrzenymi piipady 55 % Zen.

Tabulka 4: RozloZeni jedincii s potvrzenou nakazou do vékovych skupin podle pohlavi (v %)

0-19 (v %) 20-64 (v %) 65+ (v %)
Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny Celkem
Cesko 6,57 5,25 11,82 40,18 32,67 72,85 6,72 8,01 15,33
Némecko 2,00 1,98 3,99 2522 3243 57,65 17,41 20,95 38,36
Italie 1,40 1,32 2,72 2423 27,85 52,08 2034 2486 45,20
Spanélsko 2,00 1,98 3,99| 2522 3243 57,65 17,41 20,95 38,36

Portugalsko 4,15 4,20 835| 31,46 37,53 68,99 9,10 13,56 22,66

PozndmKy: Data v tabulce pfedstavuji kumulativnich pocty potvrzenych pfipadii vzdy za posledni den zkoumaného
obdobi: za Cesko k9.8.2020, za Némecko k 27.7.2020, za Italii k21.7.2020, za Spanélsko k 31.7.2020,
za Portugalsko k 9. 8. 2020.

Zdroj: Riffe et al., 2020, vlastni vypocty

Dobré porovnani vékové struktury celkové populace s rozloZzenim populace s potvrzenou
nakazou nabizi také vékové pyramidy, na kterych jsou ob¢ tyto populace znazornény (viz obrazky
9-13). Pro lepsi srovnatelnost jednotlivych struktur jsou potvrzené piipady i celkové obyvatelstvo
opét zobrazeny relativné (v procentech). P¥i porovnani vékovych pyramid Ceska a Italie je zde
dobfe vidét vyse zminovany trend, zatimco Cesko méa potvrzené piipady v détské a seniorské
slozce podobné zastoupené, u Itdlie jsou mezi témito kategoriemi patrné obrovské rozdily.
V italské populaci jedinci s potvrzenou nadkazou také nelze piehlédnout velkou prevahu
nakazenych Zen od veéku 75 a vice let. Podobnou vékovou a pohlavni strukturu potvrzenych
ptipadtl vykazuje i Spanélsko, kde oviem nejsou rozdily mezi vékovymi skupinami ani pohlavim
tak vyrazné. Je zde ale patrny maly pocet potvrzenych ptipadt do 19 let, velky pocet ptipadi
kolem padesatého roku a zna¢ny pocet je také v nejstarSich vékovych skupinach. Velmi podobnou
strukturu obyvatel s prokazanym onemocnénim COVID-19 ma Némecko a Portugalsko. Oba
staty maji v porovnani s Italii a Spanélskem o néco $ir$i zékladnu vékové pyramidy a nejvice
evidovanych ptipadt vykazuji u muzi i zen kolem 30. roku zivota.

StarSi v€kova struktura jedincl s potvrzenou nakazou COVID-19 predstavuje jistou
nevyhodu. Jak piSe Hulikova Tesarkova (2020), riziko umrti se v diisledku nemoci COVID-19
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zhruba exponencialné zvySuje s piibyvajicim veékem. Lze tedy ptedpokladat, Ze populace

MV

nakazenych s vy$§im podilem star§ich osob budou napiiklad u hrubé miry letality nebo miry
fatality dosahovat vyssich hodnot. Vékové specifické miry letality a fatality budou podrobnéji
rozebrany v dalsi podkapitole.

Obrazek 9: Relativni vékovad pyramida celkového obyvatelstva a obyvatel s potvrzenou ndakazou
COVID-19, Cesko
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Poznamky: Data za celkové obyvatelstvo jsou k 1. 7. 2020, data za potvrzené piipady k 9. 8. 2020.
Zdroj: World Population Prospect 2019 (OSN, 2019); Riffe et al., 2020; vlastni vypocty

Obrazek 10: Relativni vékova pyramida celkového obyvatelstva a obyvatel s potvrzenou nakazou
COVID-19, Itilie

100+
95_99 Italie
9094
85-89
8084
75-79
T0-74
6569
60—64
55-59
5054
4549
4044
35-39
30-34
25-29
2024
15-19
10-14
5-9
0—4

Vék

O Zeny celkem

OMuzi celkem

= Zeny piipady

m Muzi piipady

6 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 6
Pocetpotvrzenych pripadi a celkovy pocet obyvatel (v %)

Poznamky: Data za celkové obyvatelstvo jsou k 1. 7. 2020, data za potvrzené piipady k 21. 7. 2020.
Zdroj: World Population Prospect 2019 (OSN, 2019); Riffe et al., 2020; vlastni vypocty
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Obrazek 11: Relativni vékovd pyramida celkového obyvatelstva a obyvatel s potvrzenou ndkazou
COVID-19, Spanélsko
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PoznamKy: Data za celkové obyvatelstvo jsou k 1. 7. 2020, data za potvrzené ptipady k 31. 7. 2020.
Zdroj: World Population Prospect 2019 (OSN, 2019); Riffe et al., 2020; vlastni vypocty

Obrazek 12: Relativni vékova pyramida celkového obyvatelstva a obyvatel s potvrzenou nakazou

COVID-19, Némecko
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Poznamky: Data za celkové obyvatelstvo jsou k 1. 7. 2020, data za potvrzené piipady k 27. 7. 2020.
Zdroj: World Population Prospect 2019 (OSN, 2019); Riffe et al., 2020; vlastni vypocty
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Obrazek 13: Relativni vékova pyramida celkového obyvatelstva a obyvatel s potvrzenou nakazou
COVID-19, Portugalsko
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Poznamky: Data za celkové obyvatelstvo jsou k 1. 7. 2020, data za potvrzené piipady k 9. 8. 2020.
Zdroj: World Population Prospect 2019 (OSN, 2019); Riffe et al., 2020; vlastni vypocty

Zajimava je také proména vékové struktury potvrzenych piipadl v ¢ase (viz obrazky 14—18).
Béhem sledovaného obdobi by se u vSech vybranych zemi daly identifikovat tfi faze vyvoje
rozloZeni potvrzenych ptipadi mezi vé€kové skupiny. Béhem prvnich dvou tydnt sledovaného
obdobi kiivky jednotlivych veékovych skupin rizné kolisaji a meéni se jejich procentualni
zastoupeni na celkovém poctu ptipadt. To mlze byt zplisobeno predevsim tim, Ze ve vEtSing stati
byla pandemie teprve na pocatku, kdy byl jesté relativné maly pocet potvrzenych pripadi. Uréitou
roli maze hrat také testovaci strategie dané zemé a celkova dostupnost testii na pocatku pandemie.
Na konci této faze se vétSina vékovych skupin dostava na hodnoty, které si drzi po celé nasledujici
obdobi. Toto obdobi Ize pro vétSinu stati stanovit priblizné jako tfi mésice, béhem kterych
zaznamenaly zemé vrchol prvni viny onemocnéni COVID-19. V né€kolika poslednich tydnech
vymezeného obdobi (konec Cervence az zaCatek srpna) lze opét pozorovat kiizeni vékovych
skupin nebo naznaky, Ze ke kiizeni v blizké dobé dojde. Obecné lze konstatovat, ze détské
skupiny (0-9 a 10-19 let) se po cely pribéh sledovaného obdobi drzi na nejnizsich hodnotach.
U Italie, ktera predstavuje nejstarsi vékovou strukturu, neptesahuji tyto vékové skupiny hranici
3 % potvrzenych piipadi z celkového poctu potvrzenych pripadi. Naopak nejstarsi vékova
skupina (80 a vice let) tvofi po vétSinu prvni viny 25 % ze vSech potvrzenych ptipadi. Opacny
trend je vidét napiiklad u Ceska, kdy nejmladsi vékové kategorie dosahuji podobnych hodnot jako
nejstarsi kategorie (80 a vice let), kterd se pohybuje okolo 6 az 8 % potvrzenych pripadd
z celkového poctu potvrzenych ptipadi. Nejvyssich hodnot zde jasné dosahuje vékova skupina
4049 let, jejiz kiivka kolisa kolem hodnoty 22 %.
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Obrazek 14: Procentudlni rozloZeni potvrzenych piipadii onemocnéni COVID-19 mezi vékové skupiny
béhem prvni viny pandemie v Cesku
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Zdroj: Riffe et al., 2020; vlastni vypocty

Obrazek 15: Procentudlni rozloZeni potvrzenych p¥ipadii onemocnéni COVID-19 mezi vékové skupiny
béhem prvni viny pandemie v Itdlii
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Zdroj: Riffe et al., 2020; vlastni vypocty
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Obrazek 16: Procentudlni rozloZeni potvrzenych piipadii onemocnéni COVID-19 mezi vékové skupiny

béhem prvni viny pandemie ve Spanélsku
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Zdroj: Riffe et al., 2020; vlastni vypocty

Obrazek 17: Procentudlni rozloZeni potvrzenych piipadii onemocnéni COVID-19 mezi vékové skupiny

béhem prvni viny pandemie v Némecku
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Zdroj: Riffe et al., 2020; vlastni vypocty
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Obrazek 18: Procentualni rozloZeni potvrzenych piipadit onemocnéni COVID-19 mezi vékové skupiny
béhem prvni viny pandemie v Portugalsku
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Zdroj: Riffe et al., 2020; vlastni vypocty

6.2.1 Porovnani mér incidence podle véku a pohlavi

Prehled o rozloZeni potvrzenych piipadi v populaci je mozné ziskat taktéz na zakladeé vékove
specifickych mér incidence (viz obrazky 19 a 20). Pro obé pohlavi jsou zfetelné stoupajici
hodnoty Spanélska a Italie, které se s piibyvajicim vékem stale zvy3uji. V piipadé Spanélska se
ani prili§ neodliSuji maximalni dosazené hodnoty muzi a zen (témet 2 100 potvrzenych piipada
na 100 tisic obyvatel). Naproti tomu u Italie je rozdil v maximalni hodnot€ vice patrny, u muzi
dosahuje mira incidence hodnoty lehce nad 1 200 potvrzenych ptipadii na 100 tisic obyvatel,
u zen je tato hodnota zhruba o 200 potvrzenych ptipadu vétsi.

Vékové specifické miry incidence kolisaji u Ceska zhruba mezi hodnotami 50 az 200
potvrzenych piipadid na 100 tisic obyvatel. Kolem téchto hodnot se miry incidence drzi pro
vSechny vékové kategorie, nejvyssi hodnota miry incidence vychazi u vékové kategorie 20-24 let
pro muze i Zeny. Podobny priibéh miZzeme pozorovat u Némecka, kde se hodnoty pro ob¢ pohlavi
pohybuji kolem hodnoty 200 potvrzenych piipadti na 100 tisic obyvatel. VEétsi vykyv hodnot je
zietelny mezi véky 20 az 50 let, kdy mira incidence dosahuje hodnot kolem 400 potvrzenych
pfipadt na 100 tisic obyvatel. Nejvice Clenita je kiivka mér incidence pro Portugalsko, mezi véky
20 az 40 let dosahuje u muzt zdaleka nejvyssi hodnoty v porovnani s ostatnimi zemémi. U Zen
se hodnotam Portugalska piiblizuje Spanélsko, které oviem od vékové kategorie 40—44 stoupa
do vyssich hodnot, zatimco kiivka Portugalska docasné klesa. Od veéku 75 let hodnoty pro
Portugalsko op¢t stoupaji a dosahuji podobnych Cisel jako ve veéku 20 az 40 let.

Narist miry incidence ve véku od 20 do 40 let a u Zen jesté kolem 50 let je znatelny u vSech
zobrazenych statd. Tento nartist mize byt vysvétlen tim, Ze se ndkaza rozsifila mezi zdravotniky
a dal$i zaméstnance, ktefi se dostali do blizkého kontaktu s nakazenymi (Hulikova Tesarkova,
2020).
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Obrazek 19: Miry incidence podle véku pro muZe, vybrané stdty, prvni vina pandemie COVID-19
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za posledni den sledovaného obdobi v daném state.
Zdroj: World Population Prospect 2019 (OSN, 2019); Riffe et al., 2020; vlastni vypocty

Obrazek 20: Miry incidence podle véku pro Zeny, vybrané staty, prvni vina pandemie COVID-19
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Poznamky: Pocty obyvatel byly pro vypocdet brany k 1.7.2020, kumulativni poéty potvrzenych piipadiu vzdy

za posledni den sledovaného obdobi v daném staté.
Zdroj: World Population Prospect 2019 (OSN, 2019); Riffe et al., 2020; vlastni vypocty
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6.3 Pohlavni a vékova struktura zemrelych s COVID-19

Pro zékladni ptedstavu o rozlozeni poctu zemtelych s ndkazou COVID-19 mezi vékové skupiny
slouzi tabulka 5, ve které je zobrazen podil zemielych v jednotlivych v€kovych kategoriich.
Zastoupeni muzi a Zen ve vékovych skupinach bylo poc€itano z celkového poctu vSech zemielych
s COVID-19. Kategorie ,,celkem* znaci celkovy podil dané vékové skupiny na celkovém poctu
zemielych. Na rozdil od rozloZeni celkové populace nebo potvrzenych ptipadii mezi veékové
skupiny zde nejsou patrné velké rozdily mezi zemémi. Pro vSechny staty shodné plati, ze nevétsi
podil zemfelych je ve skuping 65 a vice let (kolem 91 %). Dale pak 8 az 9 % ze vSech zemielych
tvoii veékova skupina 20—64 let. V nejmladsi vékové kategorii jsou podily témét nebo Uplné
nulové. Z hlediska pohlavi maji v prostiedni i nejstarsi vékové kategorii pfevahu muzi. Zatimco
u zen ve véku 20—64 let se hodnoty pohybuji kolem 2 az 3 % z celkového pocétu zemielych, muzi
v této kategorii tvoii kolem 6 % z celkového poctu zemielych s COVID-19. Ve véku 65 a vice let
predstavuji Zeny kolem 40 % ze vSech zemfelych, muzi kolem 50 % ze vSech zemielych osob
s COVID-19 v daném staté. Odlisnost je zde pouze u Portugalska, kde je v nejstarsi vékové
kategorii 0 néco vice zemielych Zen (téméf 47 % z celkového poctu zemielych obyvatel) nez
muzt (45 % z celkového poctu zemfielych).

I zde se tedy potvrzuje to, co je jiz naznaceno diive, tedy Ze nejvice zemfielych je zaznamenano
mezi nejstarSimi lidmi. Lze proto oCekavat, ze populace se starsi vékovou strukturou nakazenych
jedincti budou vykazovat vyssi hodnoty poctu zemielych a rovnéz i ukazatelt, které jsou od poctu
zemielych odvozené. Také se zde znovu odrazi vysSs$i zastoupeni muzli mezi zemielymi
s potvrzenou nakazou COVID-19.

Tabulka 5: RozloZeni zemielych jedincii s potvrzenou nakazou COVID-19 do vékovych skupin podle
pohlavi (v %)

0-19 (v %) 20-64 (v %) 65+ (v %)
Muzi Zeny Celkem | Muzi Zeny Celkem | MuZi Zeny Celkem
Cesko 0,00 0,00 0,00 6,46 1,91 8,37 50,69 40,93 91,63
Némecko 0,01 0,02 0,02 6,59 2,40 8,99 49,01 41,98 90,99
Italie 0,00 0,01 0,01 6,31 2,03 8,34 51,25 40,39 91,65
Spanélsko 0,02 0,02 0,04 5,83 2,61 8,44 49,26 42,25 91,51
Portugalsko 0,00 0,06 0,03 5,38 2,73 8,11 45,00 46,86 91,86

PozndmKy: Data v tabulce pfedstavuji kumulativnich pocty zemfelych s potvrzenou nakazou vzdy za posledni den
zkoumaného obdobi: za Cesko k 23.8.2020, za Némecko k 9. 8.2020, za Italii ke 4. 8.2020, za Spanélsko
k 14. 8. 2020, za Portugalsko k 23. 8. 2020.

Zdroj: Riffe et al., 2020; vlastni vypocty

6.3.1 Porovnani vékové specifickych mér letality a fatality v jednotlivych statech

Mezi ukazatele, které pocitaji s pocty zemielych osob s onemocnénim COVID-19, se fadi mira
letality a mira fatality. V pfipad¢ miry letality je poCet zemfelych vztazen k celkovému poctu
obyvatel dané zemé, kdezto u miry fatality jsou pocty zemielych vztazeny k poc¢tu potvrzenych
pfipadi. Navic je u mér fatality opé€t uvazovan l4denni posun mezi potvrzenymi piipady

a zemielymi.
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Zamétime-li se nejprve na miry letality (viz obrazek 21 a 22), pozorujeme zde velky odstup
Spanélska a Italie od ostatnich statdl. Tento rozdil za¢ina zhruba od 50 let u muii, od 60 let u Zen
a s piibyvajicim vékem se zvétsuje. U muzi dosahuje Spanélsko maximalni hodnoty nad 800
zemielych na 100 tisic obyvatel stfedniho stavu. U Zen je to vyrazné mén¢, mezi 500 a 600
zemielymi na 100 tisic obyvatel. Italie se ve vSech vékovych kategoriich drzi t€sn€ pod hodnotami
Spanélska, pouze v nejstar§im véku (80 a vice let) dosahuje daleko mensich hodnot. U muzi je
tento rozdil vyraznéjsi, Italie konci na hodnoté mezi 500 a 600 zemielymi na 100 tisic obyvatel.
Lze tedy fici, Ze ve v€ku 80 a vice let maji muzi v Italii stejnou miru letality jako Zeny
ve Spanélsku ve stejném véku. Ostatni zobrazené staty (Cesko, Némecko a Portugalsko) dosahuji
v nejvy$$im véku mnohem niz$ich hodnot. Mira letality pro muze v Cesku a Némecku saha
k hranici 100 zemftelych na 100 tisic obyvatel, pro Portugalsko je maximum v hodnoté kolem 200
zemielych na 100 tisic obyvatel. U Zen jsou hodnoty jesté o néco niZ§i, pro Cesko pouze kolem
40 zemfelych Zen na 100 tisic obyvatel, pro Némecko téméi 90 zemftelych, u Portugalska je

4

nejvyssi hodnota asi 150 zemielych Zen na 100 tisic obyvatel.

Obrdzek 21: Miry letality podle véku pro muZe, vybrané stidty, prvni vina pandemie COVID-19
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Zdroj: Riffe et al., 2020; World Population Prospect 2019 (OSN, 2019); vlastni vypocty
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Obrazek 22: Miry letality podle véku pro Zeny, vybrané staty, prvni vina pandemie COVID-19
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Zdroj: Riffe et al., 2020; World Population Prospect 2019 (OSN, 2019); vlastni vypocty

Na obrazku 23 jsou zobrazeny kumulativni pocty zemftelych s COVID-19 v zavislosti
na kumulativnim poctu potvrzenych piipadl, pficemz jsou hodnoty prepocitané na 100 tisic
obyvatel. Kfivky pro jednotlivé zemé znazornuji vyvoj poctu potvrzenych ptipadi a zemielych
béhem sledovaného obdobi. Data za zemftelé jsou zde opét uvazovana se 14dennim zpozdénim
oproti datiim za potvrzené piipady. Mezi kiivkami jednotlivych zemi jsou také naznaceny kiivky,
které odpovidaji hodnotam 2%, 5%, 10%, 15% a 20% mife fatality (oznacené jako cfi). Z tohoto
zobrazeni tak mizeme ziskat mnoho informaci o pribéhu prvni viny pandemie. Jednak je zde
patrny vyvoj poctu potvrzenych ptipadii (na milion obyvatel), ¢im delsi kfivka dané zemé je, tim
vice ptipadii (na milion obyvatel) tam bylo hlaSeno. Na svislé ose jsou vyneseny pocty zemielych
s COVID-19 (na milion obyvatel) a op¢t zde plati, ¢im vyssi je kiivka dané zemé, tim vice zde
bylo zemielych (na milion obyvatel). Hrubé miry fatality (cfr), vypoétené jako podil poctu
zemtelych a potvrzenych ptipadi, jsou zde predevsim pro lepsi pfedstavu o zavaznosti pandemie
v jednotlivych statech. Ilustruji, k jakym hodnotam mér fatality se jednotlivé zemé v prub&hu
prvni viny ptiblizovaly.

Nejméné potvrzenych piipadli i zemielych (na milion obyvatel) zaznamenalo v prib&hu
sledovaného obdobi Cesko. Podil poétu zemielych a potvrzenych piipadii se po celou dobu drzel
mezi 2% a 5% mirou fatality. O néco vice potvrzenych ptfipadt (na milion obyvatel) dosahlo
Némecko, které ma zaroven i vice zemrelych. Kiivka Némecka se tak pohybuje mezi ptimkami
5% a 10% miry fatality. Podobna situace je u Portugalska, které se prub&hem kiivky na poc¢atku
sledovaného obdobi piili§ neodliSuje od Némecka. Odlisnost pfichdzi az v druhé ptlce
zobrazeného obdobi, kdy pocet pfipadi v Portugalsku stale roste, ovSem pocet zemielych tak
rychle neptfibyva. Dochazi zde tedy k posunu kiivky mezi piimky 2% a 5% miry fatality.
U Spanélska a Itilie je podet zemielych vyrazné vy$si nez v predchozich statech. Kiivka

Spanélska se na po¢atku sledovaného obdobi dokonce pohybuje nad piimkou 20% miry fatality,
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poté se jeji sklon zmenSuje a na konci je t€sn€ nad pfimkou 10% miry fatality. Kfivka Italie se

témet po celou dobu drzi mezi pfimkami 15% a 20% miry fatality, ke konci protnula pfimku 15%

miry fatality a dile se uz drZela pod ni.

Obrazek 23: Vyvoj poltu potvrzenych piipadit a zemielych s COVID-19 (na mil. obyv.) béhem prvni

viny pandemie
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Zdroj: Riffe et al., 2020; World Population Prospect 2019 (OSN, 2019); vlastni vypocty

Na nasledujicich obrazcich (viz obrazky 24 a 25) jsou znazornény vékoveé specifické miry

fatality, rozdélené podle pohlavi. Zobrazené miry fatality byly pocitany s Casovym rozestupem

mezi potvrzenymi piipady a zemielymi s potvrzenou nakazou. Na prvni pohled je zifejmé, Ze muzi

dosahuji daleko vysSich hodnot miry fatality nez zeny. Drobnou vyjimku zde tvoti Italie, kde

rozdil mezi mirou fatality muzli a Zen neni tak velky jako u zbyvajicich stati. To ovSem neni

jedina odlisnost mezi pohlavimi. Zatimco u Zen se hodnoty miry fatality zacinaji zvySovat

az kolem véku 5054 let, u muzl je tento vzestup patrny asi o deset let diive, tedy ve vékové

skupin¢ 40—44 let.

Z celkovych hodnot pak vyplyva zavér, ze se zvySujicim se vékem vyrazn€ roste i mira

fatality. V nejstarSich vékovych skupinach dosahuje mira fatality u vétSiny zemi kolem 30 % pro

zeny a kolem 45 % pro muze.
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Obrazek 24: Miry fatality podle véku (v %), muZi, vybrané stdty, prvni vina pandemie COVID-19
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Zdroj: Riffe et al., 2020; vlastni vypocty

Obrazek 25: Miry fatality podle véku (v %), Zeny, vybrané staty, prvni vina pandemie COVID-19
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Zdroj: Riffe et al., 2020; vlastni vypocty

6.4 Standardizované miry fatality, letality a incidence

Jak je patrné z predchazejicich podkapitol, hrubé miry incidence a hrubé miry letality podl€haji
vlivu vékové struktury dané populace. Miry fatality i letality ovliviiuje také vé€kova struktura
potvrzenych piipadl. Pro eliminaci téchto vlivil byla vyuzita metoda ptimé standardizace, jejiz

vysledky jsou zobrazeny v tabulce 6. Uvedené hodnoty podavaji informaci o tom, jak by vypadala
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hruba mira incidence, letality a fatality, kdyby populace vybranych stati mély vékovou strukturu
Ceska. V piipadé mér incidence a letality je uvazovana celkova vékova struktura Ceska, u miry
fatality slouzi pro vypolet vékova struktura potvrzenych piipadti v Cesku. Po porovnani
s predchozi tabulkou (viz tabulka 3), ve které jsou zobrazeny vysledky hrubych mér, je patrné,
7e u viech statd hodnoty poklesly. Vyjimkou jsou pouze celkové tdaje za Cesko, které logicky
zuistaly stejné a hodnoty u muzi za Cesko, které se mirné zvysily. Toto zji§téni potvrzuje jiz diive
uvedené, ze vékova struktura ma na pocet nakazenych ¢i zemfelych v populaci zasadni vliv
a po aplikaci mladsi vékové struktury (Ceska) se hodnoty mér snizily. Rozdily, které vznikly mezi
hrubymi a standardizovanymi mirami, Ize chéapat jako podil hrubé miry, ktery je tvoren prave
odli$nostmi ve vékové struktute.

Kdyby Italie méla vékovou strukturu Ceska, byla by zde mira incidence niZsi 0 47 nakazenych
na 100 tisic obyvatel. Také u Spanélska by byl znatelny pokles o 34 nakazenych na 100 tisic
obyvatel a v pfipad¢ Portugalska o necelych 9 nakazenych na 100 tisic obyvatel. Nejmensi zména
je zjevna u Némecka, kde je pokles naprosto minimalni, jen o 0,30 nakazenych na 100 tisic
obyvatel. To ovSem také neni nijak ptekvapujici, protoze pravé Némecko je svoji vékovou
strukturou nejblize zvolenému standardu, tedy vékové struktute Ceska. Jinymi slovy, kdyby mélo
Némecko vékovou strukturu Ceska, ziistaly by hodnoty miry incidence téméi nezménéné.

Zmény u mer letality jsou obdobné jako u mér incidence. I zde zaznamenala nejvétsi pokles
Italie, témét o 16 zemielych na 100 000 obyvatel. Také potadi dalsich stath je stejné jako u miry
incidence, tedy Spanélsko s poklesem o 12 zemftelych na 100 tisic obyvatel, dale Portugalsko, kde
se hodnota snizila o 5 zemielych na 100 000 obyvatel. V ptipadé Némecka nastal pokles o necelé
tfi zemielé na 100 tisic obyvatel. Pro vSechny uvedené zemé tedy plati, ze kdyby mély vékovou
strukturu Ceska, vykazovaly by nizsi hodnoty miry letality.

Standardizované miry fatality taktéz poklesly nejvyraznéji u Itdlie a to o 9 procentnich bodu.
Mira fatality by byla ve Spané&lsku o 6 procentnich bodii nizsi, kdyby zde v&kové struktura
nakazenych byla na urovni vékové struktury nakazenych v Cesku. Mensi pokles je znatelny
u Némecka (necelé dva procentni body) a Portugalska (o jeden procentni bod).

U standardizovanych mér podle pohlavi byla standardem opét vékova struktura Ceska
(celkova a potvrzenych piipadl). I po aplikaci standardu zustalo zachovano, ze muzi dosahuji
vysSich hodnot letality a fatality, ale niz§ich hodnot incidence nez zeny. Také zde je nejvétsi
zména v hodnotach Italie, kdy se miry incidence snizily u muzii o 22 nakazenych na 100 tisic
obyvatel, u zen dokonce o 70 nakazenych na 100 tisic obyvatel. Stejné je tomu u mér letality, kde
je u muzu pokles o 9 zemfelych a u Zen o necelych 20 zemielych na 100 tisic obyvatel. Miry
fatality u Italie poklesly o 11 procentnich bodli u muzi a o necelych 8 procentnich bodii u Zen.

Zajimavou zménu predstavuje standardizovana mira incidence pro muze ve Spanélsku
a Némecku. Oproti hrubé mife incidence se u standardizované miry hodnoty nepatmé zvysily,
u Spanélska o 0,72, u Némecka o0 0,91 nakaZenych na 100 tisic obyvatel. Mirny nartst hodnot 1ze
pozorovat také v Cesku u mér letality u muzi (nartst o 1,14 zemfelych na 100 tisic obyvatel)
ataké u mér fatality muzi (narist o 0,9 procentnich bodd). ZvySeni hodnoty je také patrné
u standardizované miry incidence u Zen v Cesku (o 0,34 nakaZenych na 100 tisic obyvatel). Tyto

vysledky naopak fikaji, Ze kdyby mély uvedené populace (celkové nebo podle pohlavi) celkovou
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vékovou strukturu Ceska nebo celkovou vékovou strukturu potvrzenych piipadi v Cesku, byly

by poCty nakazenych ¢i zemfielych o néco vyssi.

Tabulka 6: Standardizované ukazatele zdavaZnosti pandemie COVID-19, prvni vina, vybrané zemé

Cesko Spanélsko  Portugalsko  Itilie  Némecko

Celkem

Standardizovana mira incidence 162.00 601.80 500.42 15737 246,59
(na 100 tis. obyv.) > ) , , ,
Standardizovana mira letality 3.90 5242 12.93 10.87 0.2
(na 100 tis. obyv.) > > > s s
Standardizovana mira fatality 541 3.04 507 4.8 5 89
(na 100 nakazenych) ’ ’ ) ) ,
Muzi

Standardizovana mira incidence 174.86 578,19 489,50 159.99 4340
(na 100 tis. obyv.) ’ > ’ ) ,
Standardizovana mira letality 5.67 71.80 16.85 58.07 1146
(na 100 tis. obyv.)

Standardizovana mira fatality 3.47 5.14 2.80 6.61 3,90
(na 100 nakaZenych)

Zeny

Standardizovana mira incidence 148.82 629.95 52744 355.08 250,08
(na 100 tis. obyv.) > > , R R
Standardizovana mira letality 272 37.59 10,14 27.26 5,07
(na 100 tis. obyv.)

Standardizovana mira fatality 1.72 2.89 1.57 335 2,06
(na 100 nakaZenych)

Poznamky: Pocty obyvatel (P) byly pro vypocet brany k 1. 7. 2020, kumulativni pocty potvrzenych piipada (C)
a kumulativni po¢ty zemfelych s potvrzenou nakazou (D) vzdy za posledni den sledovaného obdobi v daném state.
Za standard byla zvolena populace Ceska k 1. 7. 2020, respektive populace nakazenych Ceska k 9. 8. 2020.

Zdroj: World Population Prospect 2019 (OSN, 2019); Riffe et al., 2020; vlastni vypocty

6.5 Porovnani urovné umrtnosti COVID-19 a respiraénich
onemochnéni ve vybranych statech

Pocet zemfelych béhem pandemie COVID-19 samoziejmé ovlivnil i celkové pocty zemtelych,
a tudiz i hodnoty béznych ukazateld celkové imrtnosti. Jak uvadi Goldstein et al. (2020), v mnoha
statech doslo ke zvyseni hrubé miry umrtnosti (podil zemielych a stfedniho stavu obyvatelstva)
a zaroven 1 ke snizeni nadéje doziti. Vzhledem k tomu, Ze onemocnéni COVID-19 postihuje
predev§im dychaci soustavu, nabizi se zde porovnani COVID-19 a respiracnich onemocnéni.
Cilem této podkapitoly by mélo byt srovnani podobnosti a odlisnosti vékové a pohlavni struktury
zemielych s COVID-19 a zemfelych na respiracni onemocnéni v dobé pied vypuknutim
pandemie COVID-19. Neni tmyslem provadét detailni analyzu umrtnosti na tyto dvé priciny,
ale pouze porovnat, zda staty, které mély vySsi hodnoty letality u zemfelych na respiracni
onemocnéni, také vykazuji vyssi hodnoty letality v souvislosti s COVID-19. K tomuto srovnani
budou vyuzity predevS§im standardizované miry letality a v€kové pyramidy. V pfedchozich
¢astech jiz bylo potvrzeno, ze vékova struktura zna¢né ovliviiuje ukazatele hrubych mér. V této
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¢asti tedy budou srovnavany pouze standardizované miry letality, protoze neni nutné znovu
ukazovat rozdily mezi hrubymi a standardizovanymi mirami.

Na tvod je vtabulce 7 zobrazeno rozlozeni zemfelych na respiracni onemocnéni podle
veékovych kategorii a pohlavi. Opét zde mulzeme pozorovat, Ze nejvétsi podil zemielych
na respiracni onemocnéni je v nejstarsi kategorii (65 a vice let). Nejvice, téméf 96 % zemfelych
ma v této kategorii Italie, nejméné naopak Cesko (skoro 85 % ze viech zemielych na respiraéni
onemocnéni). Opacny trend vSak miizeme pozorovat ve vékové skupiné 20—64 let, kdy zde ma
nejvice zemielych na respiraéni onemocnéni Cesko (14 % ze viech zemielych na respiraéni
onemocnéni) a nejméné Italie (pouze 4 % ze vSech zemielych na respiratni onemocnéni). Podil
zemielych v nejmladsi vékové skupiné je u vSech statti témét zanedbatelny. Co se tyce podilt
muzil a Zen, tak ve vSech vékovych kategoriich je z celkového poctu zemielych na respiracni
onemocnéni vyssi podil muzl nez zen. Porovname-li vSechny zobrazené hodnoty s predchozi
tabulkou (viz tabulka 5), ve které jsou podily zemfelych s COVID-19 podle véku a pohlavi,
vidime zde jisté podobnosti. Neni ovSem prili§ piekvapivé, Ze nejvétsi podil zemtelych je
koncentrovany v nejstars$i vékové skupin€é. Podobné je i rozlozeni zemtelych mezi pohlavi,
ve véku 20-64 let a 65 a vice let je podil zemfelych vys$s$i u muzi nez u zen.

Tabulka 7: RozloZeni zemielych na respiracni onemocnéni do vékovych skupin podle pohlavi (v %)

0-19 (v %) 20-64 (v %) 65+ (v %)
Muzi Zeny Celkem | Muzi Zeny Celkem | MuZi Zeny Celkem
Cesko 0,23 0,13 0,36 9,94 4,23 14,17 | 45,01 40,46 85,47
Némecko 0,07 0,05 0,11 6,00 3,68 9,67 47,57 42,65 90,21
Italie 0,07 0,06 0,13 2,76 1,45 4,21 50,09 45,57 95,66
Spanélsko 0,06 0,05 0,11 4,05 1,70 5,75 51,38 42,76 94,14

Portugalsko 0,08 0,05 0,13 4,02 1,47 5,49 47,25 47,13 94,39
Poznamky: Jedna se o primérmné hodnoty z obdobi od roku 2014 do roku 2018.

Zdroj: Eurostat, 2020; vlastni vypocty

U standardizovanych mér letality COVID-19 i respira¢nich onemocnéni byla jako standard
opét zvolena vékova struktura Ceska k 1. 7. 2020. Kumulativni poéty zemfelych s COVID-19
jsou do vypoctt brany k poslednimu dni sledovaného obdobi, tedy stejn€ jako doposud. Hodnoty
standardizovanych mér letality COVID-19 zde budou stejné jako v pfedchozich castech.
Vzhledem k tomu, Ze neni cilem detailni srovnani mér letality COVID-19 a respiracnich
onemocnéni, neni nutné, aby pocty zemielych s COVID-19 a na respiracni onemocnéni byly
brany za stejné casové obdobi. PoCty zemielych na respira¢ni onemocnéni tak budou do vypoctu
miry letality vstupovat jako primérna hodnota poc¢tu zemielych mezi lety 2014 a 2018 a stiedni
stav obyvatelstva zde bude k 1. 7. 2016 (viz vzorec v podkapitole 5.2).

Tabulka 8 nabizi porovnani standardizovanych mér letality COVID-19 a standardizovanych
mér letality respiracnich onemocnéni (oboji vyjadiené na 100 tisic obyvatel). Jak jiz bylo
zminéno, uvedena data nelze srovnavat ve smyslu vzajemného porovnani trovné letality
na COVID-19 a na respiratni onemocnéni, lze zde pouze porovnavat informaci, ktery stat ma
hodnoty vyss$i nez jiny. Tedy zda zemé¢, kterd ma nejvyssi miru letality COVID-19, méa také
nejvyssi miru letality respiracnich onemocnéni a naopak. Také je potieba brat v potaz, Ze letalita

COVID-19 je vypoétena pouze za prvni vinu pandemie a mira letality tak neni kone¢na.
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Nejnizsi letalitu COVID-19 vykazuje Cesko, kde celkové hodnoty letality COVID-19
dosahuji necelych ctyi zemtelych na 100 tisic obyvatel. Hodnota letality respira¢nich onemocnéni
onemocnéni na 100 tisic obyvatel. Nejvyssich hodnot naopak dosahuje u letality respira¢nich
onemocnéni Portugalsko, a to 97 zemfelych na respiracni onemocnéni na 100 tisic obyvatel. Jak
je jiz nékolikrat zmifiovano vyse, nejvyssi miry letality COVID-19 dosahuje Spanélsko. Uplné
stejna je situace i v pripadé jednotlivych pohlavi, tedy nejnizsi hodnoty letality COVID-19 ma
u Italie (muzi 77, zeny 42 zemtelych na 100 tisic obyvatel) a nejvyssi u Portugalska (muzi 133,
zeny 73 zemfelych na 100 tisic obyvatel).

Z tohoto lze tedy konstatovat, ze rozdily v potfadi stati letality COVID-19 a letality
respiracnich onemocnéni jsou znacné. Nelze tedy tvrdit, ze zemé, které mély pred vypuknutim
pandemie vyS$$i miru letality respiracnich onemocnéni, maji také vyssi miru letality COVID-19.

Tabulka 8: Standardizovand mira letality COVID-19 a standardizovand mira letality respiracnich
onemocnéni, vybrané stdty

Cesko Spanélsko Portugalsko Italie Némecko

Celkem

Standardizovana mira letality COVID-19
(na 100 tis. obyv.)

Standardizovana mira letality respira¢nich
onemocnéni (na 100 tis. obyv.)

Muzi

Standardizovana mira letality COVID-19
(na 100 tis. obyv.)

Standardizovana mira letality respiracnich
onemocnéni (na 100 tis. obyv.)

3,90 52,42 12,93 40,87 8,42

75,45 86,06 97,37 56,28 66,25

5,67 71,80 16,85 58,07 11,46

105,51 122,87 133,24 77,35 87,21

Zeny
Standardizovana mira letality COVID-19
(na 100 tis. obyv.)

Standardizovana mira letality respiracnich
onemocnéni (na 100 tis. obyv.)

2,72 37,59 10,14 27,26 5,97

54,83 59,96 73,48 42,09 51,06

Poznamky: Kumulovana data za zemielé s COVID-19 jsou brana k poslednimu dni sledovaného obdobi prvni viny.
Stredni stav obyvatel je zde k 1. 7. 2020. Data za zemfelé s respiracnim onemocnénim jsou vypoctena jako prameér
hodnot od roku 2014 do roku 2018. Stfedni stav obyvatel je tedy k 1. 7. 2016. V obou pfipadech je standardem celkova
vékova struktura Ceska k 1. 7. 2020.

Zdroj: World Population Prospect 2019 (OSN, 2019); Riffe et al., 2020; Eurostat, 2020; vlastni vypocty

Zajimavy pohled také nabizi srovnani vékové struktury zemfelych s COVID-19 a zemfelych
na respira¢ni onemocnéni (viz obrazky 26-30). Na relativnich vékovych pyramidach jsou patrné
jisté rozdily v rozloZeni zemftelych podle véku i pohlavi. Vzhledem k tomu, Ze ve v€kové skupiné
0-19 let jsou pocéty zemfelych minimalni a nejsou zde patrné rozdily, jsou vékové pyramidy
zobrazeny az od vékové skupiny 20-24 let. Vétsi rozdily jsou vSak patrné az od vyssiho veku,
u Ceska uz zhruba od véku 30 let, u zbyvajicich stati se rozdily zaginaji tvofit az od véku 40 let.
Pii bliz§im pohledu miizeme pozorovat, ze u Ceska a Némecka pievazuji od véku 80 let zemfeli
s COVID-19 nad zemfelymi na respiraéni onemocnéni. V Cesku je tento trend patrny piedeviim
u muzl, v Némecku naopak spise u Zen. V piipadé¢ muzi v Némecku jsou v niz§im véku podily
zemielych s COVID-19 a na respira¢ni onemocnéni téméf vyrovnané, u zen mirné pievazuji amrti
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na respiratni onemocnéni. V ptipadé Spanélska a Portugalska pievazuje od véku 80 let podil
zemielych na respiracni onemocnéni. Vyjimku tvofi jen posledni vékova skupina 95 a vice let,
kde jsou ve Spanélsku podily zemielych s COVID-19 a na respiraéni onemocnéni téméek
vyrovnané. V Portugalsku v této veékové skupiné prevazuje podil zemielych na COVID-19.
V Italii je situace obdobna, v nejstarsich vékovych skupinach také ptevazuji zemteli na respiracni
onemocnéni. Tato pfevaha je vSak patrnd az od véku 85 let a pretrvava az do posledni vékové
skupiny.

Zavérem lze tedy shrnout, ze pokud uvazujeme, Ze vSechny staty maji stejnou vékovou
strukturu, v tomto piipadé strukturu Ceska, tak se pofadi hodnot mér letality COVID-19
neshoduje s pofadim hodnot mér letality respiracnich onemocnéni. V rozlozeni zemielych
s COVID-19 a na respiracni onemocnéni mezi vékové skupiny lze urcité podobnosti sledovat.
Nejvice zemtelych je v obou piipadech ve star§im veéku, zhruba od 80 a vice let. Naopak
ve vékovych skupinach do 30 let je poCet zemielych minimalni. Také Ize konstatovat, ze v piipade
Ceska a Némecka prevazuje podil zemielych s COVID-19 nad podilem zemielych s respira¢nim
onemocnénim hlavné ve star§im véku. Naopak u Spanélska, Itélie a Portugalska prevazuje podil
zemielych s COVID-19 ptiblizné do 80 let, poté za¢ina prevazovat podil zemielych na respiracni

onemocnéni.

Obrazek 26: Relativni vékova struktura zemielych s COVID-19 a zemielych na respiracni onemocnéni
v piedpandemickém obdobi v Cesku
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Poznamky: Data za zemielé s COVID-19 jsou brana k poslednimu dni sledovaného obdobi prvni viny. Data za zemielé
s respiraénim onemocnénim jsou vypoctena jako pramér hodnot od roku 2014 do roku 2018.

Zdroj: Riffe et al., 2020; Eurostat, 2020; vlastni vypocty



Markéta Brezinova: Pandemie COVID-19 z demografické perspektivy: mezindarodni srovndni 57

Obrazek 27: Relativni vékova struktura zemielych s COVID-19 a zemielych na respiracni onemocnéni
v piedpandemickém obdobi v Némecku
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Poznamky: Data za zemielé s COVID-19 jsou brana k poslednimu dni sledovaného obdobi prvni viny. Data za zemftelé
s respiraénim onemocnénim jsou vypoctena jako pramér hodnot od roku 2014 do roku 2018.

Zdroj: Riffe et al., 2020; Eurostat, 2020; vlastni vypocty

Obrazek 28: Relativni vékova struktura zemielych s COVID-19 a zemfelych na respiracni onemocnéni
v pFedpandemickém obdobi v Portugalsku
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Poznamky: Data za zemielé s COVID-19 jsou brana k poslednimu dni sledovaného obdobi prvni viny. Data za zemfelé
s respira¢nim onemocnénim jsou vypoctena jako pramér hodnot od roku 2014 do roku 2018.

Zdroj: Riffe et al., 2020; Eurostat, 2020; vlastni vypocty
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Obrazek 29: Relativni vékova struktura zemielych s COVID-19 a zemielych na respiracni onemocnéni
v piedpandemickém obdobi ve Spanélsku
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Poznamky: Data za zemielé s COVID-19 jsou brana k poslednimu dni sledovaného obdobi prvni viny. Data za zemftelé
s respiraénim onemocnénim jsou vypoctena jako primér hodnot od roku 2014 do roku 2018.

Zdroj: Riffe et al., 2020; Eurostat, 2020; vlastni vypocty

Obrazek 30: Relativni vékova struktura zemielych s COVID-19 a zemielych na respiracni onemocnéni
v pFedpandemickém obdobi v Itdlii
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Poznamky: Data za zemielé s COVID-19 jsou brana k poslednimu dni sledovaného obdobi prvni viny. Data za zemfelé
s respiraénim onemocnénim jsou vypoctena jako primér hodnot od roku 2014 do roku 2018.

Zdroj: Riffe et al., 2020; Eurostat, 2020; vlastni vypocty



Markéta Brezinova: Pandemie COVID-19 z demografické perspektivy: mezindarodni srovndni 59

Kapitola 7
Zaver

Onemocnéni COVID-19 bylo poprvé identifikovano na konci roku 2019, v pribehu nasledujiciho
roku vypukla celosvétova pandemie, ktera pokracuje i v dobé vzniku této prace (jaro 2021).
Pandemie se stala predmétem zajmu mnoha védnich oborti, mezi které bez pochyby patii
i demografie, a praveé z demografické perspektivy je v této praci pandemie COVID-19 rozebirana.

Jiz z prvotniho zobrazeni pribéhu pandemie v jednotlivych zemich byly patrné velké
odlis$nosti, at’ uz v dobé trvani jednotlivych vin nebo v poctu potvrzenych piipadii ¢i zemfelych
s COVID-19. Ze studia relevantni literatury bylo zfejmé, ze jednim z faktorti, které prabéh
pandemie ovliviuji, mize byt odlisna vékova struktura zkoumanych populaci (Dowd et al., 2020).
Hlavnim cilem této prace tedy bylo porovnat priibéh pandemie v péti evropskych statech (Cesku,
Némecku, Italii, Spanélsku a Portugalsku) a to b&hem prvni viny, ktera probihala piiblizné
od pocatku biezna do poloviny srpna 2020. Pfedmétem zkoumani byla piedevsim pohlavni
a veékova struktura potvrzenych piipadi onemocnéni COVID-19 a zemfelych s potvrzenou
nakazou COVID-19. Jednim z vedlejSich cili pak bylo zhodnotit podobnosti ¢i odliSnosti
pohlavni a vékové struktury zemielych s COVID-19 a zemfielych na respira¢ni onemocnéni.

Nejvyznamnéj$im zdrojem dat pro tuto praci byla databaze COVerAGE-DB, ktera tfidi pocty
potvrzenych ptipadi a zemielych s COVID-19 podle véku a pohlavi (Riffe et al., 2020). Jak je jiz
z predchoziho odstavce patrné, pravé toto tfidéni dat bylo pro vznik této prace naprosto klicové.
Je vSak tfeba znovu upozornit na fakt, Ze data souvisejici se stale probihajici pandemii nemoci
COVID-19 stale prochazeji procesem zpracovani, zpfesiiovani a aktualizovéni. Z tohoto diivodu
tedy nemuseji byt pouzitd data koneénd a mohou se v nich vyskytovat rtizné nepfesnosti,
zpusobené napiiklad odliSnymi definicemi napfi¢ zemémi. Omezend je také dostupnost dat,
protoze fada databazi teprve vznika, a ne vSechna data jsou vefejné publikovana. Dilezité je také
zminit, Ze se tato prace vénuje pouze prvni vin€ pandemie COVID-19, veskeré poznatky a zavéry
1ze tedy vztahovat pouze k tomuto obdobi, a nikoliv k celé pandemii.

Prubéh a zavaznost prvni viny pandemie COVID-19 je zde porovnavana pomoci ukazateli
hrubé miry incidence, letality a fatality, které byly vypocteny pro vSechny vybrané staty. Kromé
hrubych mér byly zkonstruovany také standardizované ukazatele mér incidence, letality a fatality,
u kterych byla jako standard pouzita vékova struktura Ceska. Pro znazornéni rozdilt ve vékové

struktute potvrzenych ptipadli ¢i zemielych byly také pouzity veékové pyramidy. Z vysledkd
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hrubych mér vyplyvé, Ze nejvyssich hodnot incidence, letality i fatality dosahuje Spanélsko,
nejméné naopak Cesko. Zajimavé jsou tyto ukazatele pro muze a Zeny, zatimco Zeny maji vyssi
miry incidence, muZzi dosahuji vy$sich hodnot u mér letality a fatality. Drobna vyjimka je v tomto
u Ceska, vyssich hodnot u viech ukazateli zde vykazuji muzi. Dalo by se tedy shrnout, Ze vice
potvrzenych piipadii je mezi Zenami, ale mezi zemielymi je naopak vice muzd. Castedné
vysvétlenim téchto vysledkti by mohl byt vliv vékové struktury zkoumanych populaci. Ukazalo
se, Ze staty se star§i v€kovou strukturou (napf. Italie) dosahuji vyssich hodnot hrubych mér nez
napiiklad Cesko, které ma vékovou strukturu mladsi.

Vzhledem k vlivu vékové struktury byly kromé& hrubych mér vypocteny i standardizované
miry, které podavaji informaci o tom, jak by vypadala hruba mira incidence a letality, kdyby
zobrazené populace mély vékovou strukturu Ceska. V piipadé mér fatality byly standardem
potvrzené piipady v Cesku. Po aplikaci mladsi vékové struktury (Ceska), byl u vech stati patrny
pokles celkovych hodnot. Nejvyraznéji klesly hodnoty mér u Itilie, konkrétné se zde mira
incidence snizila o 47 nakazenych na 100 tisic obyvatel, mira letality poklesla o 16 zemfelych
na 100 tisic obyvatel a mira fatality klesla o 9 procentnich bodt. Hodnoty se naopak mirné zvysily
u populace muzii v Némecku a ve Spanélsku v piipadé mér incidence. Také je patrné zvyseni
hodnoty u miry letality a fatality u muza v Cesku.

Posledni ¢ast prace se vénuje porovnani mér letality COVID-19 a letality respiracnich
onemocnéni. Ukazaly se zde jisté podobnosti v rozlozeni zemielych s COVID-19 a zemftelych
na respira¢ni onemocnéni mezi vékové kategorie, kdy je nejvice zemielych zastoupeno ve vékové
skupiné 65 a vice let. Detailngj$i zkoumani pfineslo zavér, ze v Cesku a Némecku pievazuji
od véku 80 let zemieli s COVID-19. Naopak v Italii nebo Portugalsku pievazuji od véku 80 a vice
let naopak zemfeli na respiracni onemocnéni. Srovnani mér letality zde nepotvrdilo, Ze staty, které
pted pandemii vykazovaly vyS$s$i standardizované miry letality by mély také vyssi
standardizovanou miru letality COVID-19. Nejvyssi standardizovanou miru letality COVID-19
ma Spanélsko, ale nejvyssi letalitu respira¢nich onemocnéni pozorujeme u Portugalska.

Pandemie COVID-19 vyznamné ovlivnila zivot lidi po celém svété. Zaroven vsak piinesla
velké mnozstvi novych poznatki a podkladd pro vyzkum napfi¢ v€dnimi obory. Jednim z téchto
obort je bezpochyby i demografie, kde se k podrobnéjsimu zkoumani nabizi fada dalSich témat,

napiiklad zhodnoceni dopadti pandemie na vyvoj plodnosti nebo siatecnosti.
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Prilohova cast

Piiloha 1: Relativni vékové pyramidy Némecka, Spanélska a Portugalska, k 1. 7. 2020
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Priloha 1: Pokracovani
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