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Vyvaoj a specifika imrtnosti na vybrana onemocnéni postihujici dychaci soustavu v kontextu
pandemie COVID-19 v Cesku

Abstrakt

Hlavnim tématem této prace byl vyvoj Umrtnosti a jeho piipadna specifika na vybrana
onemocnéni postihujici dychaci soustavu &lovéka v Cesku mezi lety 2000 a 2021. Pro potieby
diplomové prace byly zkoumané pti¢iny smrti vybrany napti¢ kapitolami 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci uvetejnéné WHO. Mezi analyzované pficiny iimrti byla zafazena pneumonie,
chiipka a chronicka obstrukéni plicni nemoc (z kapitoly X — Nemoci dychaci soustavy), a dale
také zhoubny novotvar priidusky — bronchu a plice (z kapitoly I — Novotvary). V teoretické Casti
se prace veénuje predstavenim zakladnich konceptl, které souvisi se studovanym tématem.
Jednotliva studovand onemocnéni jsou blize charakterizovana. Pro analyzu byla vyuzita data
Ceského statistického tfadu a Ministerstva zdravotnictvi CR. V analytické &asti bylo vyuZito
standardizované miry Uimrtnosti, metody dvojrozmérné dekompozice zmeény nadéje doziti pfi
narozeni mezi sledovanymi lety, a pro analyzu sezénnosti bylo vyuzito dekompozice mési¢ni
Casové fady poctu zemftelych. Vysledky potvrdily rozdily v analyzovanych ukazatelich vyvoje
umrtnosti na vybrané pri¢iny umrti s ohledem na rozdily mezi pohlavimi. Specificky byl vyvoj
umrtnosti na novotvar priadusky — bronchu a plice, kdy u zen byl zaznamenan nartist, ale u muzi
naopak pokles mezi sledovanymi roky. Pohledem na sezénni rozlozeni byla zjisténa podobnost
pfi relativnim rozlozeni poctu zemielych na COVID-19 v porovnani se sezonnosti rozlozeni tmrti

na skupiny pficin smrti X (onemocnéni dychaci soustavy podle MKN-10).

Klicova slova: specifika imrtnosti, onemocnéni postihujici dychaci soustavu, Cesko, sezoénni
rozlozeni zemielych, pandemie COVID-19

Pocéet znaki: 109 638



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

Abstract

The main topic of this thesis was the development of mortality and its possible specifics for
selected diseases affecting the human respiratory system in Czechia between the years 2000 and
2021. For the purposes of the thesis, the causes of death were selected across the chapters of the
10th revision of the International Classification of Diseases published by the WHO. The analyzed
causes of death included pneumonia, influenza, chronic obstructive pulmonary disease (from
Chapter X - Diseases of the respiratory system), malignant neoplasm of the lung and bronchus
(from Chapter II - Neoplasms). The theoretical part of the thesis introduces the basic concepts
related to the studied topic. The individual diseases studied are also described in more detail. The
data used for the analysis were from the Czech Statistical Office and from the Ministry of Health
of the Czech Republic. In the analytical part, the methods used were the standardized mortality
rate, the bivariate decomposition method of the change in life expectancy at birth between the
observed years, and the decomposition of the monthly time series of the number of deaths was
used for the seasonality analysis. The results confirmed the differences in the analysed indicators
of mortality trends for selected causes of death with respect to sex differences. The development
of mortality from neoplasm of lung and bronchus was specific, with an increase in women but a
decrease in men between the studied years. Looking at the seasonal distribution, a similarity was
found in the relative distribution of deaths from COVID-19 compared to the seasonal distribution

of deaths from cause group X (respiratory diseases according to ICD-10).

Keywords: specifics of mortality, diseases affecting the respiratory system, Czechia, seasonal
distribution of deaths, COVID-19 pandemics
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Kapitola 1
Uvod

Demografie se jakozto védni obor zaobira udalostmi zivotniho cyklu, které se tykaji kazdého
Z nas, tj. narozenim, siatkem, rozvodem, imrtim apod. Timto pohledem se nevénuje pouze
jednotliveim a individualnim udalostem, ale pfedevS§im tyto procesy (napf. umrtnost nebo
porodnost) vnima jakozto hromadné jevy a udalosti (Pavlik a kol., 1986). Sledovani populaci se
tak rozklada na jednotlivé demografické procesy, z nichz se muzeme dozvédét co nejvice
informaci o vyvoji populaci jak historicky, tak i do budoucna. PfedevSim na zaklad¢€ analyz lze
1 predpovidat pravdépodobny nasledujici vyvoj.

Jednim ze stéZejnich demografickych procest je umrtnost, které se bude vénovat i tato
diplomova prace. Historie analyzy procesu umrtnosti saha az do 17. stoleti, kdy bylo poprvé
nahlizeno na umrti jako na proces, ktery se ned¢je pouze jednotliveiim v dané spolecnosti, ale je
nutné ho vnimat v Sir§Sim méfitku jako udalost postihujici vSechny. Poprvé tuto myslenky
ptfedstavil John Graunt, jenz je povazovan za zakladatele moderni demografie ¢i nékterymi je
dokonce oznacovan za ,,zakladajiciho otce lidské demografie, epidemiologie a vitalnich statistik*
(Coppa et al, 2022). Podle svych poznatkl a analyz John Graunt tvrdil, Ze na tmrtnost je potfeba
nahlizet jako na hromadny jev, nikoliv ji vnimat pouze jako individualni jev (Pavlik a kol., 1986).
K pribéhu zmén v amrtnosti se historicky pfipojuji promény i v dalSich demografickych
procesech, napt. porodnosti ¢i plodnosti. Spolecné se k t€émto fadi i zmény vyvoje nemocnosti
a do urcité miry hraje roli i pribézna zména Grovné Zivotniho stylu, podléhajici celosvétovému
vyvoji a modernizaci. Umrtnost Ize sledovat a charakterizovat mnoho zpiisoby, pii¢emz diiraz
bude kladen na popis imrtnostnich poméri z hlediska vybranych pficin smrti. Pozorovana zména
umrtnostnich pomért s pfihlédnutim k proménam piic¢in umrti je charakterizovana v ramci tzv.
teorie epidemiologického prechodu, kterou popsal Abdel Omran roku 1971 (viz podkapitola 2.2).

Velmi atraktivnim prvkem analyzy tmrtnosti, stale vice Castéji vyuzivanym, je sledovani
rozloZzeni poctu zemfelych a ptipadnad sezonnost tohoto rozloZeni. Sezénnost demografickych
procesit se vyskytovala vzdy a nejcastéji se setkdvame s analyzou sezOnnosti uprocesu
snateCnosti, které se vénovala napt. Fialova (1995) nebo Tesarkova s Karousovou (2009).
Pozorovani a analyzovani sezonnosti dalich procesi, napt. imrtnosti, se vénovalo hned n€kolik
dalsich autort (Mysakova, 2009; Mysakova a Tesarkova, 2010; MySakova 2011; Vancurova,
2014), a to nejenom u nas (Feinstein 2002; Huynen 2001; Hoogeveen, Hoogeveen, 2021; Rau
2004; Rau 2007; Colizzi et al. 2022). Vzhledem k danému vyvoji na poli imrtnosti a nemocnosti

je potfeba sezonnost brat jakozto prvek a proces, ktery je velmi siln¢ ovlivnitelny rGznymi
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dlouhodobymi trendy a zaroven i kratkodobymi zménami (Ditrichova 2007).

Pomoci sezénnosti umrtnosti 1ze mnohem 1épe pochopit, jaké zakonitosti ¢i jaké pravidelnosti
se mohou v rozlozeni zemielych objevit, popfipad€ je mozné zaznamenat urcité nahodilosti, které
mohou sezénni rozlozeni v pribéhu let pozménit. I pfes pokroky spolecnosti a neustale se
vyvijejici a ménici svét je mozné zaznamenat, Ze sté¢zejnim faktorem pro sezénni rozlozeni poctu
zemielych v daném roce je stale faktor vnéjsi — a to pocasi. Zmény pocasi nebo stfidani rocnich
obdobi v dlouhodobém plisobeni méni rozlozeni tmrti v konkrétnich obdobich (Rau, 2004;
Huynen, 2001). Zmény v ramci rozlozeni poctu imrti (at’ uz celkové nebo podle specifickych
pricin smrti) se tak mohou v ¢ase ménit. Sezdénnost rozlozeni poctu umrti se v tomto pohledu
muize ménit pod vlivem riznych narazovych ¢i neocekavanych udalosti, spojenych predevsim
s pandemiemi ¢i epidemiemi jednotlivych chorob a nemoci béhem staleti.

Jelikoz vyznamngjsi neocekavané (nahodné) udalosti mohou svymi zasahy proménit zazité
demografické chovéni jedincli, mohou tak ménit i celkové trendy demografickych procest.
Nekteré z téchto historicky nejvyznamnéjSich udalosti si v ramci teoretického konceptu
predstavime. Velmi silné se do demografického vyvoje spolecnosti zapsal vyskyt vysoce infekéni
Spanélské chiipky v evropskych zemich na poc¢atku 20. stoleti. Toto virové onemocnéni po konci
prvni svétové valky vyustilo az v pandemii dosud nevidanych rozméra (Sallfelner, 2018). I tato
pandemie bude v diplomové praci blize popsana, a to piredev§im z toho divodu, ze je mozné
sledovat ur¢itou podobnost s pandemii onemocnéni COVID-19, kter¢ se stalo v nedavnych letech
soucasti nasich zivott velmi intenzivne.

Diplomova prace klade diiraz na popis demografického procesu imrtnosti se specifikaci
umrtnosti na pti¢iny amrti postihujici dychaci soustavu ¢lovéka v porovnani mezi pohlavimi. Pro
ucely analyzy imrtnosti podle jednotlivych pticin umrti postihujici dychaci soustavu cloveka byly
vybrany pficiny napii¢ skupinami mezinarodni klasifikace nemoci vytvofen¢ World Health
Organization (dale jen WHO), a to podle jeji 10. revize z roku 1993 (v praci dale jen MKN-10).
Mezi vybrané pficiny se fadi pneumonie, chipka, chronicka obstrukéni plicni nemoc (ze skupiny
dychacich onemocnéni), a novotvar priidusky — bronchu a plice (ze skupiny zhoubnych
novotvartl). Vybér jednotlivych onemocnéni (konkrétnich pticin) byl ucinén tak, aby se
analyticka ¢ast mohla zaobirat nejCastéji vyskytujicimi se onemocnénimi postihujici dychaci
soustavu Cloveka, s ¢imz souvisi i vyssi Cetnosti imrti na dand onemocnéni. Zaroven je mozné
pozorovat mezi onemocnénimi jistou provazanost, kdy naptf. komplikace pti chiipkovém
onemocnéni mohou vést az k rozvinuti zapalu plic (Vitous, Stejskal, 2020).

Spole¢né s touto specifikaci umrtnosti se bude prace zaobirat i sezonnim rozlozenim poctu
zemfielych v kalendainich letech sledovaného obdobi. Délka obdobi odpovida intervalu dvaceti
jedna let, od roku 2000 do roku 2021. Vybran byl delsi ¢asovy interval z toho divodu, aby bylo
mozné pozorovat dlouhodobé trendy vyvoje imrtnosti a pfipadné sezonni rozlozeni umrti. Tato
analyticka ¢ast nebude porovnavat jednotlivé vybrané pfi¢iny s onemocnénim COVID-19, avSak
porovna ho s celou skupinou nemoci dychaci soustavy (skupiny X). Zde dochazi k predpokladu,
Ze ne vSechna vybrana onemocnéni mohou mit obdobny sezonni profil rozlozeni zemielych.
Naptiklad sezonni rozloZeni umrti na novotvar priadusky — bronchu a plic miize byt jiné nez napf.
u chiipky, jelikoZ se jedna o onemocnéni spise ovlivnéné exogennimi faktory (koufeni, fyzikalni

predispozice), nikoliv v§ak faktorem tykajici se zmen ro¢nich obdobi (Skiickova, Kadlec, 2014;
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Fojtt, 2010). Podobné analyze se jiz vénovali Hoogeveen a Hoogeveen (2021), ktefi porovnévali
sezonnost nemoci COVID-19 s chiipkovymi onemocnénimi. Pfedpokladem je zde podobnost
v sezonnim rozlozeni umrti v kalendainich letech 2020 az 2021 s pfihlédnuti k podobnosti
rozlozeni imrti na COVID-19.

Zakladnim cilem prace je podrobna charakteristika vyvoje tumrtnosti podle véku a pohlavi na
vybrana onemocnéni postihujici dychaci soustavu ¢lovéka s prihlédnutim k vyvoji pandemie
COVID-19 na nasem tzemi. Naplnéni cile bude dosazeno pomoci hledani odpovédi na dale
stanovené vyzkumné hypotézy, pfi¢emz tyto hypotézy budou formulovany na zaklad¢ informaci
ziskanych z odborné literatury (viz podkapitola 2.5). Jednim z dal$ich cili diplomové prace je
ovéieni predpokladu podobnosti mezi relativnim rozloZenim poctii zemielych na COVID-19
se sezonnim rozloZenim poctu zemftelych na vS§echny nemoci dychaci soustavy (podle MKN-10
se bude jednat o skupinu pficin umrti X).

U analyzy sezonniho rozlozeni umrti na COVID-19 dochazi zarovei k prodlouzeni intervalu
sledovanych let, aby bylo mozné lépe rozlozeni zemielych interpretovat. Sezénni rozloZeni
zemielych na COVID-19 tedy bude zkoumano za obdobi necelych tfi let, a za dostupné idaje od
btezna roku 2020 do konce roku 2022.

Vzhledem k dostupnosti dat se pro ovéfeni vytvorenych hypotéz bude vyuzivat datovych
souborti z Ceského statistického tfadu, které budou blize charakterizovany v Kapitole ¢.4. Data
charakterizujici prabéh pandemie COVID-19 v Cesku byla prevzata od Komendy a spol. (2020),
ktera vznikla ve spolupraci Ministerstva zdravotnictvi CR a UZIS CR.

1.1 Struktura prace

Diplomova prace je v celkovém pojeti koncipovana tak, abychom dostali komplexni pohled
na vyvoj umrtnosti na vybrana onemocnéni postihujici dychaci soustavu ¢loveka, a to v porovnani
s vyvojem amrtnosti a sezonnim rozloZeni imrti na onemocnéni COVID-19 v Cesku.

Celkem je prace rozdélena do Sesti kapitol. Prvni kapitola uvadi principy a témata této
diplomové prace, popisuje uvod a zaklad tématiky, kterou se bude prace zabyvat.

Navazujici druha kapitola ptiblizuje teoretické piistupy a koncepty pro lepsi orientaci v ramci
vyvoje umrtnosti. Blize stanovuje nékteré hypotézy diplomové prace. Vse s dlrazem na
diskutovanou literaturu, ktera dané aspekty dopodrobna shrnuje. Déle je zde charakterizovana
analyza sezonnosti a jeji vyuziti pro analyzu demografickych dat. V ramci sledovani promén
umrtnosti podle pfi¢in umrti se bude prace zaobirat i specifickymi vyznamnymi udéalostmi, které
se historicky vyznamné promitly do vyvoje umrtnosti. Podrobnéji budou specifikovany
tzv. ndhodné udalosti, které svym neocekavanym vyskytem a specifickym pribéhem zasahly do
promén umrtnosti z hlediska pfi¢in umrti. Jako ndhodné udalosti si v praci definujeme pandemie
¢i epidemie respiracnich onemocnéni. Predev§im zde dojde k predstaveni pandemie Spanéclské
chfipky ¢i nam blize znamé pandemie COVID-19.

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

Kapitola ¢. 4 se vénuje potiebnym zdrojum dat relevantnich pro analyzy vyvoje tmrtnosti
a s tim spojené sezonnosti tmrtnosti. Soucasti této kapitoly je 1 blizsi popis a vysvétleni pouZzitych

metod a ukazatelli pro jednotlivé ¢asti prace.
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Pat4d navazujici kapitola jiz obsahuje samotné vysledky analyz a samotné analytické
zpracovani umrtnosti na vybrana onemocnéni postihujici dychaci soustavu ¢lovéka. V ramci této
kapitoly bude taktéz provedena analyzy dat, av§ak v tomto piipadé si blize specifikujeme pribeh
pandemie COVID-19 v Cesku.

Zavérem diplomova prace dojde i ke zhodnoceni vysledkii a zhodnoceni naplnéni cile ¢i bude

diskutovana platnost jiz diive formulovanych hypotéz.
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Kapitola 2

Teoreticky koncept problematiky — diskuze literatury

Kapitola druha se zaméiuje na diskuzi teoretickych konceptl, které budou nadale slouzit
k jasn€jsimu porozuméni kontextu vyvoje umrtnosti spolecné s jejimi specifiky, mezi které
v praci fadime napf. sezénnost. Pro zmapovani charakteristik umrtnosti je zde diskutovana
odborna literatura, zabyvajici se danou tématikou v pribéhu let. Rozdéleni do jednotlivych
podkapitol nam nadale blize specifikuje jednotlivé Casti problematiky tak, abychom byli blize
k pochopeni komplexnosti tématu. V diskuzi nebude sledovana pouze timrtnost na onemocnéni
postihujici dychaci soustavu cloveka, Ci jeji specifika. Blize si také specifikujeme pribeh
pandemie a vyskyt onemocnéni COVID-19 a tuto udalost si v praci propojime i s dalSimi
nemocemi, které se v historii neocekavané objevily a odpovidaji svou charakteristikou

respiracnim onemocnénim (napt. Spanélska chiipka).

Umrtnost je demografickym procesem, ktery se velmi vyrazné a specificky proménoval skrze
historicky vyvoj populaci, ke kterému rozhodné prispély zmény a vyvoj na poli védy, technologie
¢i politiky celého svéta. Spolecné s vyvojem tmrtnosti dochazi k historickym proménam dalSich
procesu, jako je napf. plodnost, porodnost, siatecnost ¢i rozvodovost. Tyto procesy a jejich
promény popisuje tzv. demograficka revoluce. Obecnéji také miizeme demografickou revoluci
popsat jakozto zménu extenzivnich forem na intenzivni formy reprodukce populaci (Ditrichova
2007). Zaroven je specifikovana zménou (snizenim) hrubé miry Gmrtnosti, kterou nasledoval
i efekt poklesu hrubé miry porodnosti. Timto se v populaci zvySuje nejenom nadéje doziti, ale
postupem Casu jsou tyto procesy nasledovany dal§imi zménami ve vyvoji demografickych
procest.

Kromé demografické revoluce je nutné zminit i tzv. epidemiologicky pfechod, kdy je mozné
zaregistrovat specifické promény umrtnosti (viz podkapitola 2.2). Dochazi zde piedevsim ke
zménam Umrtnosti na jednotlivé ptic¢iny tmrti, kdy se diive vysoce ohrozujici infekéni (prenosné)
choroby stavaji 1éCitelnymi a intenzita imrtnosti je stale vice charakterizovana nartistem poctu
zemielych na choroby civiliza¢ni (kardiovaskularni nebo nadorova onemocnéni) ¢i degenerativni
(neptenosna onemocnéni) (Smetanova 2006). V ramci dalSich podkapitol teoretického konceptu
se dostaneme k charakterizaci hlavnich problematik, mezi které muzeme fadit teorii
epidemiologického piechodu, imrtnosti s dirazem na rozdilné priciny smrti, ¢i na blizsi nastinéni
tématu pandemii a epidemii v historickém kontextu. Vyuziti téchto informaci se bude nadale

aplikovat v pozdéjSim formulovani a zpfesnéni hypotéz a vyzkumnych otazek.
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2.1 Pri¢iny umrti a s tim spojena odvratitelna umrtnost

Vzhledem ke komplexité Umrtnosti jakozto procesu, ktery postihne kazdého jedince i celé
populace, byla analyza tohoto procesu specificky sledovana a charakterizovéna i za jednotlivé
pri¢iny umrti. Tato specifikace imrtnosti podle jednotlivych pfic¢in tmrti mnohem detailnéji
popisuje intenzitu tmrtnosti v daném sledovaném obdobi, a zarovei jsou vysledky této analyzy
mnohem lépe porovnatelné. A to nejen mezi jednotlivymi sledovanymi popula¢nimi celky (napf.
zemémi), ale i napfi¢ historickym vyvojem spolecnosti. Dochazi tak k porozuméni dlouhodobym
proméndm umrtnosti. Trendy promén v imrtnosti na jednotlivé pii¢iny umrti se historickym
vyvojem meni, jak jiz nastinila Smetanova (2006). Z tohoto pohledu lze vyvodit i zebficky
a poradi nejcastejSich pficin umrti ve sledovanych obdobich. Vallin a Berlinguer (2006) popisuji,
7e proces umrtnosti je tvoien ze dvou faktort (efektl), které ji ve vysledku ovliviyji. Jedna se
o faktory vnéjsi a faktory vnitini, pficemz ty vnéjsi jsou v demografickych kruzich velmi Casto
zkoumany a jsou i 1épe ovlivnitelné. Faktory vnitini (jinak také biologické predpoklady kazdého
jedince) jsou spisSe bezprosttedni a pod jejich vlivem dochazi k proménam samovolné (Pavlik
a kol. 2002).

Pro pochopeni diferenciace umrtnosti z hlediska pfi¢in smrti je taktéz vhodné charakterizovat
koncept odvratitelné iimrtnosti. Analyzam a konceptiim odvratitelné umrtnosti se vénovala fada
autort (napf. Burcin, 2008; Newey a spol., 2004). Poprvé byla provedena studie umrtnosti na
pfi¢iny v roce 1976 pod vedenim D. Rutsteina, ktery vysledny koncept odvratitelné imrtnosti
vyuzil pro hodnoceni kvality dostupné zdravotni péce (Burcin, 2008). V Ceskych odbornych
kruzich se odvratitelné amrtnosti vénoval Burcin (2008), kdy popsal, Ze tento koncept umoznuje
identifikovat pfispévek zdravotni péce ke zdravi populace. A timto se dostava autor
k metodologickému i teoretickému zaramovani neodvratitelné umrtnosti. Koncept odvratitelné
umrtnosti je orientovan také na snizovani Urovné umrtnosti, a to predev§im pres funkce
zdravotniho systému (Burcin, 2008). V ramci odvratitelné imrtnosti se mizeme podle Neweyho
a spol. (2004) bavit o tfech hlavnich a zakladnich skupinach odvratitelnych ptic¢in umrti.

Prvni skupina zahrnuje onemocnéni lé¢itelné pomoci dostupné zdravotni péce (treatable
conditions). Mezi tyto pri¢iny Uumrti se napiiklad fadi onemocnéni pneumonie a chronicka
obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) analyzované v této praci. Druha skupina je charakterizovana
onemocnénimi, jejichz riziko lze pomoci dostupnosti zdravotni péce a prevence minimalizovat ¢i
jim piedchazet Gplné (preventable conditions). Z hlediska preventabilnich pfi¢in smrti se
diplomova prace bude zaobirat novotvarem pradusky — bronchu a plice. Do tfeti skupiny je
zatazeno konkrétni onemocnéni, a to ischemicka choroba srdecni, jelikoz neni zcela jasné, jaky
vliv ma (¢i miiZze mit) zdravotni péce na tuto pficinu a mohlo by dojit ke nevyraznym vysledktim

z hlediska vysokych po¢tt umrti na tuto chorobu (Newey et al., 2004; Burcin, 2008).

2.2 Teorie epidemiologického prechodu

Umirtnost na jednotlivé piiginy se vzdy odvijela od historickych udélosti, které v konkrétnim ¢ase
a na konkrétnim misté nastaly. Timto se ménilo i samotné zastoupeni jednotlivych pfi¢in smrti na
celkové tmrtnosti. Po dlouhodobém sledovéani téchto promén a faktorti byla vyzkumnikem
Abdelem Omranem v 70 letech 20. stoleti (pfesnéji v roce 1971) piedstavena teorie, specificky
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popisujici promény umrtnosti z hlediska vyznamnych ptic¢in umrti. Abdel Omran zde specifikuje
tfi stézejni stadia, které se odliSuji specifickymi proménami v pfi¢inach timrtnosti, zptisobené
prvky ekonomickymi, demografickymi ¢i epidemiologickymi nebo i socidlnimi (Omran, 1971).

V prvnim stadiu vyvoje je obdobi charakterizovano mory a hladomory, vysokou imrtnosti na
nemoci respira¢niho a infekéniho typu. Tyto pfedevSim vysoké vykyvy umrtnosti odpovidaji
méng¢ kvalitnim ¢i zcela nekvalitnim zivotnim podminkam (nedostate¢na hygiena, podvyziva, ...)
a jde také o obdobi vysoké kojenecké umrtnosti. Ukazatel intenzity Gmrtnosti, ¢imz je nadéje
doziti pii narozeni (tj. stfedni délka zivota) se v tomto sledovaném obdobi pohybuje mezi 20 a 40
lety.

Druhé stadium je specifické pomalym ustupem pandemii. Ve svém principu jde o sniZovani
umrtnosti na infek¢ni priciny amrti spojené se sniZzenim umrtnosti i na kardiovaskularni nemoci,
kdy tyto poklesy jsou podpoieny zlepSujici se zdravotni péci a jeji nardstajici dostupnosti. Do
tohoto obdobi se fadi objeveni penicilinu Alexanderem Flemingem roku 1928 a nasledné
vytvoreni antibiotik z roku 1929 (Brown 2005). Objev podobnych rozmérti pomohl zaroven ke
snizeni kojenecké umrtnosti a s tim se poji podstatny rist populace (Omran, 1971).

Posun od infek¢nich chorob se sleduje az do tretiho stadia, kdy jsou pravé tyto nahrazovany
chorobami civiliza¢nimi. K nartistu dochézi i v podilu pfi¢in imrtnosti ozna¢ovanych jako vnéjsi
priciny, kdy jsou tyto spojeny predevs§im s ménicim se v zivotnim stylem. Mezi tyto pficiny se
fadi napt. dopravni nehody ¢i vnéjsi (ostatni) pficiny a urazy. Stfedni délka Zivota zde dosahuje
hodnotu pohybujici se nad hranici 50 let a i nadale pak dochazi k jejimu zvySovani. Omran se zde
v této teorii opira o historicky demograficky vyvoj az do obdobi 60. let 20. stoleti.

Na tuto teorii navazuji dalsi autofi, ktefi stavi na Omranovych zakladech a ptidavaji dalsi
stadia tohoto ptfechodu. Pozdéji v 70. letech 20. stoleti je ve vyvoji umrtnosti patrna tzv.
kardiovaskuldrni revoluce, kterd je spojena s dalSimi pokroky na poli mediciny a veédy
(Olshansky, Ault; 1986).

Nasledné a zatim posledni stadium epidemiologického piechodu bylo vymezeno na zaklade
vyskytu infekéniho onemocnéni AIDS, zplsobené virem HIV. Jak uvedla Klicperova (2015), ke
konci minulého stoleti doslo k navratu parazitarnich a infekénich onemocnéni, bez ohledu na to,
jestli byl jejich vyskyt jiz diive znamy ¢i se jedna o nova onemocnéni. Do skupiny onemocnéni,
ktera se znovuobjevila jako vyznamnd pii¢ina umrti u obou pohlavi, miizeme zafadit napf.
chiipkové onemocnéni (Klicperova; 2015). Nartst v poslednich letech zaznamenaly nejen
chiipkova onemocnéni (napf. asijské chiipka, hongkongska chtipka atd,), ale i jiné prevazné
infek¢ni onemocnéni je mozné pozorovat (napt. horeCka dengue, Zlutd zimnice) (Klicperova,
2015). V tomto stadiu je zaroven mozné pozorovat indslednou provazanost jednotlivych
onemocnéni (pficin Gmrti), kdy s nardstajicim vékem jedince nardstd i riziko vyskytu
degenerativnich onemocnéni. Soucasti mize byt i vzidjemné pisobeni degenerativnich
a infek¢énich onemocnéni. Vzhledem ktomu, Ze v pokrocilejsim veéku jiz neni télo tolik
obranyschopné (Leng, Goldstein; 2010), zvySuje se pravdépodobnost osetfeni v lékatskych
zafizenich ¢i nasledna hospitalizace (Klicperova; 2015). V diusledku mozného dalSiho snizeni
imunity pak maze dojit k nachylnosti ndkazy infekénimi a virovymi onemocnénimi, mezi néz

muizeme zafadit napt. chiipku ¢i pneumonii (Bygbjerg, Meyrowitsch, 2007; Klicperova; 2015).



Bc. Adéla Uherkova: Vyvoj a specifika umrtnosti na vybrana onemocnéni postihujici dychaci ... 19

2.3 Sezénnost a jeji vyuziti pri analyze umrtnosti

Z hlediska sledovani vyvoje a analyzovani imrtnosti je vhodné se podivat i na jinou stranku
statistik, a to na obdobi kdy k imrti jedince dochazi. Samotna udalost timrti je ve vétsing piipadl
popsédna jako neovlivnitelna demografickd udalost, kterd je nevyhnutelnym koncem kazdého
znas. Analyza sezénnosti nam muze pomoci blize pochopit, jaké faktory mohou za pravé
sledovanym specifickym rozloZenim zemielych byt. Jednim z odvétvi, kde mize bliz§i vyzkum
sezonnosti umrtnosti pomoci, je predev$im medicina a zdravotnictvi.

Jak jiz dfive zaznamenala Mysakova (2011) ¢i Vancurova (2014) a mnoho dalSich autort
(Rau 2004; Rau, 2007, Huynen 2001; atd.), jednim ze stéZejnich vnéjsich vliva, které pisobi na
zménu intenzity imrtnosti, je ro¢ni obdobi, a tedy v navaznosti jsou to i vykyvy pocasi. Sezénnim
vlivim vnéjSiho prostfedi na umrtnost (ale ina jiné demograf. jevy) se vénovalo nespocet
zahrani¢nich i tuzemskych autorti (Rau, 2004, Huynen, 2001). V tuzemsku se vénovaly této
problematice Tesarkova a MySakova, které se podrobnéji zajimaly o intenzitu imrtnosti na izemi
evropskych stati (Mysakova a Tesarkova, 2010). Autorky se tomuto tématu vénovaly i z hlediska
onemocnéni ¢i respiracni choroby projevuji jako primarni pficiny smrti ve vétsi mife v chladnych
obdobich. Taktéz toto uvedli napt. Santor (2006) ¢i Fojti (2010), pficemz tvrdi, Ze incidence
(a umrtnost) na onemocnéni dychacich cest je zpravidla pozorovana a zaznamenana v zimnich
mesicich.

Vyvoj umrtnosti v historickém pohledu zaznamenala ve svych studiich i Fialova (1996), ktera
sezonnost umrtnosti pozorovala v souvislosti s demografickymi krizemi, které postihly Ceské
zem¢ v obdobi vyskytu epidemii moru ¢i hladomoru v 2. poloviné 18. stoleti. Ukazatelem
sezonnosti v tomto piipad€ byl sezonni index a v analyze se prokazaly nadprimémé vysledky na
prelomu a pocatku roku — tedy v zimnich a ¢asné jarnich mésicich roku (Fialova,1996). Tuto
skute¢nost nartistu mtizeme definovat pomoci imrtnosti nejstarsi vékové skupiny obyvatelstva —
piedevsim na respiracni choroby (Fialova 1996, Mysakova 2009). V opa¢ném obdobi roku, na
konci léta a v zaii naopak autofi popisuji, Ze se jedna o vykyv spojeny s kojeneckou ¢i détskou
umrtnosti. V této diplomové praci se v ramci hypotéz budeme zabyvat otazkou, zdali se sezonnost
rozlozeni iimrti na onemocnéni dychaci soustavy projevi v zimnim obdobi ¢i nikoliv. Analyzy
umrtnosti a sezénnosti Umrtnosti se budou zaméfovat na respira¢ni (dychaci) choroby
a onemocnéni, a taktéZ na onemocnéni zndmé pouze nékolik let — COVID-19. Piedpoklady
projevu sezénnosti v zimnich obdobich sledovanych let jiz ve svych studiich zminuji Rau (2007)
¢i Huynen (2001), ktefi popisuji vliv ovzdusi a teplotnich vykyvii na rozloZeni poctu zemielych
v ramci kalendainiho roku. Konkrétnimu srovnani sezonniho rozlozeni tykajiciho se onemocnéni
COVID-19 v porovnani s respiraénimi onemocnénimi (pfedevsim chiipkovymi onemocnénimi)
se vénovali napt. Hoogeveen a Hoogeveen (2021), ktefi na datech za Nizozemsko analyzovali
a prokazali podobnost v sezénnim rozlozeni vyskytu téchto onemocnéni, avsak aplikace téchto
vysledkd je 1 podle autorti limitovana kratkym obdobim vyskytu COVID-19.

Analyzou sezonnosti celkové imrtnosti nebo umrtnosti na vybrané pfi¢iny umrti se zabyvala
dale Gabriela Mysakova (2009, 2011). Ve spolecné studii s Klarou Tesarkovou a néasledném
odborném ¢lanku, ktery byl publikovan roku 2010 v ¢asopise Demografie, autorky v analyze

sezonnosti porovnavaly vyskyt umrtnosti dvou skupin onemocnéni — obéhové a dychaci soustavy.
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Pti vyuziti statistické metody X12 zde vysly signifikantni rozdily v rozlozeni tmrti podle danych
sledovanych piicin (Mysakova, 2011). Vramci této analyzy sezdénnosti bylo dosazeno
zajimavych zjisténi tykajicich se vékovych skupin 15-29 let, a u véku 50 a vice let (v€kové
kategorie 50-59 let, 70 a vice). Zde se projevuji pro vékovou skupinu 15 az 29 let nejvice vykyvy
v umrtnosti piedevsim v letnich mésicich (Mysakova, 2010). Pro tuto skupinu je navic
charakteristické zastoupeni Umrtnosti predevSim vnéjSimi pfi¢inami smrti (urazy, dopravni
nehody). V druhé sledované skupiné 50 a vice let je tomu naopak. Ve starSich vékovych
skupinach nehraji vyznamnou roli pfi¢iny tmrti vnéjsi, ale naopak vnitini pficiny umrti (tedy
spiSe onemocnéni a choroby), které zaroven vice na tuto skupinu ptisobi v obdobi zimnich mésict

¢i na prelomu roku (Mysakova, 2010).

2.3.1 Casové rady

Pokud mluvime o ¢asové fad¢, tak se jedna o posloupnost hodnot daného statistického ukazatele,
ktera je chronologicky uspofadana v case, pficemz musi byt dodrzeno piedpokladu shodného
vymezeni ukazatele po celé analyzované obdobi (Klufova, Rost, Klicnarova, 2012). Casové fady
mohou mit hned n¢kolik kritérii, podle nichz si je miizeme popsat.

Jednim z nich je déleni na stochastické a deterministické pristupy. Stochastické fady jsou
doplnény o prvek nahody. Deterministické cCasové tady naopak jde vyjadfit pomoci
matematickych formulaci. Nahodna slozka se tedy stava stavebnim prvkem pro konstrukce
a modelovani asovych fad (Arlt, Skuthanova 1995).

Dale jsou casové fady podle Kozaka (1994) ¢i Arlta a Arltové (2009) odliSovany podle
zvoleného Casové obdobi na fady dvojiho typu. Jedna se o specifikaci ukazatele, ktery je bud’
okamzikovy ¢i naopak intervalovy. Intervalové ¢asové fady mizeme definovat diky hodnotam
nespojitého intervalového ukazatele, kterym je zpravidla jasné zndmy interval ¢asu (den, tyden,
mesic ¢i rok). Velmi ¢asto dochazi pii praci s daty ke kumulativnimu souctu dat vyskytujicich se
za niz$i fady Casovych intervald, tj. Ze pfi poCtech mésicnich udalosti je nutné tato data ziskat
kumulativnim sou¢tem hodnot ziskanych za jednotlivé dny. Tyto Gpravy pomoci kumulativnich
soucti bylo nutné ud€lat pti analyze datového souboru tykajiciho se zemielych na onemocnéni
COVID-19. Autoti Komenda a spol. (2020) ve svych tabulkovych vystupech (pocty zemielych
podle hlaseni jednotlivych stanic Krajskych hygienickych stanic) ptedkladaji data za denni pocty
zemielych, tudiz se pozd€ji pii analyze data kumulovala do mési¢nich hodnot. V rdmci
okamzikové Casové fady se bavime o plynulych zménach hodnot ukazatele v case (Kozék, 1994).

Rozliseni, které rozdé€luje casové fady na fady kratkodobé, dlouhodobé a vysokofrekvencni,
je dano jako frekvence hodnot vyskytujicich se v posloupnosti.. Jak zminuje Arlt a Arltova
(2009), zde dochazi k urceni pomoci datové sady, které byla pro posloupnost vyuzita. Kratkodobé
fady se vénuji datim ziskanym nejcastéji za Ctvrtletni ¢i mesiéni posloupnosti, kdy je ¢asovy
interval krat$i nez jeden rok. Vysokofrekvenéni fady se vyznacuji daty na Grovni niz§ich jednotek
¢asu, kdy se analyzuji denni a tydenni vysledky. Oba tyto druhy fadime mezi tzv. podro¢ni Casové
fady, a i v této diplomové praci bude prevazné téchto typt vyuzito. Dlouhodobé ¢asové fady uz
se zabyvaji daty sledovanymi v ro¢nich ¢i dokonce delSich intervalech. Z tohoto diivodu jsou
kratkodobé fady mnohem vhodnéjsi pro svou podrobnéjsi analyzu (Mysakova, 2011).

Pro zakladni popis a analyzu je zapotiebi datovych soubort, které obsahuji datové fady
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s podrobnou podrocni specifikaci. Pocty zemfelych je vzdy nutné shromdzdit za denni ¢i za
mesi¢ni kumulativni soucty. Sezénnost Umrtnosti je mozné nadale specifikovat na urcité
podrobnéjsi diferenciace, kde se blize mizeme podivat na sezonnost umrtnosti (poctu zemielych)
z hlediska pfic¢in umrti, podle véku (vékovych kategorii) a také podle pohlavi. Ve vSech téchto
podkategoriich se sezonnost mize vyznamné lisit a prave z tohoto ditvodu byla sezonnost vybrana
jako jeden z jevi, kterym se v této diplomové praci budeme zabyvat.

K analyze casovych fad se poprvé uspésné pfistoupilo jiz kolem roku 1927, kdy byly
vytvofeny autoregresni Yuleho model a Slutského model klouzavych priméri (Arlt, Skuthanova
1995). Nadale se jakozto prvni vhodna metoda pro sezoénni o€ist'ovani casovych fad v podro¢nich
specifikacich stvotila metoda X11. Tuto hojn€ vyuzivanou metodu lze i vyuzit pro odhadnuti
jednotlivych slozek casové fady, tedy nejenom k ocistovani. VylepSenim pomoci aplikace
klouzavych priméri se snahou odhadnout jednotlivé slozky ¢asové fady (trendovou, sezénni a
nahodnou), se pfispélo v vytvoreni nové metody X11-Arima (Mysakova 2011). Nasledna nova
metoda X12-ARIMA je jesté obohacena o vicero moznosti nové diagnostiky (Mysakova, 2011).
zpopularizované v 70. letech 20. stoleti Boxem a Jenkinsnem (Arlt, Skuthanové 1995). Zaklad je
ve stochastickém pojeti ¢asové fady. V dekompozicnich analyzach mize byt nesystematicka
nahodna slozka mnohdy vnimana jako nepodstatnd, naopak v této metodologii se s ni velmi
vyznamn¢ pracuje (Kozaka 1994).

Mezi metody analyzy casovych tad, které se pouzivaji v kontextu sezonnosti imrtnosti, se
fadi napt. graficka analyza ¢asovych tad ¢i kointegrace casovych fad (Mysakova, 2011). Mezi

zminénymi metodami nesmi chybét ani dekompozice Casové fady.

2.3.2 Dekompozice ¢asovych rad

V dekompozici (rozkladu) casovych fad se potkdvame se Ctyimi slozkami, které fadu specificky
charakterizuji. Tyto sloZky se rozliSuji do dvou podskupin, a jedna se o slozky systematické
a nesystematické. Mezi prvni z nich, systematické, fadime slozku trendovou, sezonni a cyklickou.

Pomoci trendové slozky se da ve sledovaném obdobi vyjadrit na zména vyvoje sledovaného
ukazu, ptficemz je vyjadienim stalych a dlouhodobych procesti (Kozak, 1994). Nejcastéjsi
modelace trendu spociva ve vypoctu klouzavych pramérd, a to u dlouhych casovych tad, kde se
predpoklada kolisani ¢i nestalost jednotlivych parametri (MysSakova, 2011).

Sezoénni slozka je projevem zmény, ktera podléha uréité opakujici se zakonitosti v ramci
sledovaného obdobi (Cipra, 1986). Pro charakterizaci sezénni slozky lze vyuzit né€kolika
moznosti. Jednou znich je metoda X12-ARIMA, ktera vypocita, jak se v ¢ase proménuji
jednotlivé sezonni indexy. Tyto formulované sezonni indexy nam vykazuji hodnoty primémych
umrti v jednotlivych mésict ve sledovaném obdobi a zaroven vystihuji, zdali po¢ty umrti v daném
mésici odpovidaji hodnotdm primérmého mésice (kdy hodnota indexu je rovna 1). Pokud se
hodnota indexu nachazi nad hodnotou 1, poéty umrti jsou v daném mésici nadprimérné a naopak
pokud je hodnota indexu pod hranici 1, jedna se podprimér.

Dalsi slozka, tedy cyklicka systematicka, ndm zaznamenava vykyvy ¢i kolisani kolem trendu
ve sledované Casové fadé (Kozak, 1994; Mysakova, 2011). Rozdilnost mezi sezénni a cyklickou

sloZzkou je mozné vnimat z hlediska délky periody.
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Posledni je v naSem vyc¢tu nahodna slozka, kterd neni systematického charakteru, protoze
v ramci ¢asové fady charakterizuje neocekavané a ojedin€lé vykyvy (Cipra, 1986).

Jak jiz bylo vySe uvedeno, dekompozice Casové fady spociva v rozkladu dané ¢asové fady na
jednotlivé slozky, a k tomuto rozkladu je mozné vyuzit hned tfi metody. Prvni metodou je aditivni
rozklad, ktery uvazuje své slozky jakozto absolutni hodnoty méfené v ¢ase (Cipra, 1986). Pouziti
je vhodné pro casové tady, jejichz variabilita hodnot je zhruba konstantni v ¢ase (Mysakova,
2011). Druhym typem rozkladu je multiplikativni metody dekompozice, ktera se nejCastéji
aplikuje na Casové fady, kterych variabilita roste a méni se v Case (Mysakova, 2011). I pfi této
metode dochazi k vyuziti vypoctu sezénnich indext, které vyjadiuji sezonni slozku ¢asové tady.
Slozky sez6nni, cyklicka a ndhodna maji v tomto rozkladu relativni vyjadfeni, ale slozka trendova
ma stejné mérné hodnoty odpovidajici hodnotam vyskytujicim se v ptivodni ¢asové fade (Cipra,
1986). Tietim typem dekompozice je rozklad ¢asové fady oznaCovany jako smiSeny, nebot je
kombinaci dvou ptedchozich, pfi¢emz jednotlivé slozky jsou bud’ v soucinu ¢i souctu (Mysakova,
2011).

2.4 Specifika umrtnosti v souvislosti s epidemiemi a pandemiemi

Vzhledem k sezénnimu vyskytu jednotlivych onemocnéni a k sezénnimu rozlozeni zemielych na
jednotlivé pficiny, si musime stanovit a charakterizovat, jaké udalosti mohou také jednotlivé
promény v tomto rozlozeni ovlivnit. Diive neZ se na jednotlivé onemocnéni ¢i udalosti podivame
blize, definujeme si jednotlivé pojmy, které povedou k lepSimu porozuméni.

Epidemie je podle Ministerstva zdravotnictvi (déle jen MZCR) definovana jakozto vyskyt
nemoci, ktery velmi vyrazné prevysuje oCekavané hodnoty incidence dané nemoci v uréitém
obdobi a na ur¢itém misté (MZCR, 2021). Udané poéty ptipadti nakazeni mohou v disledku
znamenat zménu v rozsahu a v zavaznosti epidemie. Velikost epidemie je tedy odvozena od poctu
nakazenych jedinc v populaci, pfi¢emz jiz jednotky zaznamenanych pfipadd, které maji
epidemiologickou souvislost (vzajemnou vazbu) zna¢i pocatek epidemie (MZCR, 2021). Pokud
dojde k epidemickému rozsifeni onemocnéni na vice uzemnich celcich najednou, mluvime
o vertikdlnim sloZzeni epidemie. VSe se odviji od stanoveni velikosti izemnich celkt, kdy
nejnizs§im stupném jsou epidemie regionalni v ramci jednoho statu. Pokud pozdé€ji dochazi na
rozsifeni na jednotlivé vétsi uzemni celky, jedna se napt. o epidemii ndrodni, a poté pfi rozsiteni
i do okolnich celkd, skupin celki (regionti) nebo celych statu, se jiz hovoii o globalni epidemii az
pandemii (PP CR 2006).

Podle novelizovaného Pandemického planu Ceské republiky (PP CR) zroku 2006, je
pandemie epidemii znaéného rozméru zasahujici rozsahla izemi a celé kontinenty (PP CR, 2006).
Dale pandemii definujeme také jako pfitomnost nemoci s vysokou incidenci na velkém tzemi
a za dané sledované obdobi (PP CR 2006).

Pandemie ¢i epidemie se v historii vyskytovaly v riznych formach, za riznych okolnosti
a z riznych divodt. Pokud se retrospektivné podivame na vyvoj nejvétsich epidemii ¢i pandemit,
které se zapsaly do historie, miizeme vidét, jak vyznamné ovliviiovaly intenzitu amrtnosti v dobé
svého vyskytu a pisobeni. Predev§im se jednalo o epidemie respiraéniho onemocnéni, tedy
influenzy. Influenza, tj. chiipka, je virova akutni nemoc pfevazné¢ dychaciho ustroji (Vitous,
Stejskal, 2020). Projevy se lisi podle vyskytu, tedy jde o projevy ojedinélé, pravidelné se opakujici
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(sezénni) epidemie, a v piipadech jako i o celosvétové pandemie (Salfellner, 2017; Salfellner,
2018).

Kromé pandemie Spanélské chiipky existuji i jind onemocnéni a choroby, které decimovaly
populace nejen v Evropé, ale i na svété a vyznamné se zapsaly do historie (Lexa, 2021). Radime
sem napiiklad vyskyt tzv. ,,ruské chiipky®, ktera postihla svét na konci 19. stoleti, a mezi lety
1889 az 1890 si vyzadala jen v evropské oblasti az kolem 360 tisic obéti (White, 2006). Nadale
se jednalo pfedevsim o epidemie moru ¢i cholery, fadit se zde musi i propuknuti tyfu, Gplavice
nebo malarie (Lexa, 2021). Morové epidemie, které byly jedny z téch nejhorsich, se mezi lidmi
diive nazyvaly ,,Cerna smrt“. Spojitost s respiracnimi chorobami mél pedevs§im mor plicni, ktery
se §ifil kapénkovou formou pfenosu. Smrtelnost u této formy moru se nachazela na neuvétitelnych
99 %, u moru dymé&jového se jednalo 60-80 % (Cerny, 2020). Plicni forma je totiz vyznamna
vysokou infekénosti. V Evropé se morové epidemie objevovaly poprvé jiz kolem 2. poloviny
14. stoleti, v Ceskych zemich byl ve velké mife vyskyt zaznamenam mezi lety 1357-1363
(Svoboda, 1995). V pribéhu stiedovéku se pak jesté nékolikrat morové epidemie vratily,
k posledni silné vIné tohoto smrtelného onemocnéni doslo na po&atku 18. stoleti. Umrtnost na
toto onemocnéni se pohybovala podle Svobody (1995) na konci 17. stoleti, kdy se u nas objevila
ptedposledni vina morové epidemie a iimrti se pohybovala kolem sta tisic, rizné rozloZena naptic
pohlavimi a vékovymi skupinami. Mezi pfipominky morovych obdobi v ¢eskych zemich se fadi
predev§im morové sloupy, které jsou nedilnou kulturni a historickou pamatkou nejednoho meésta
po celé nasi zemi.

Mezi dalsi epidemie se fadi epidemie neStovic v 18. stoleti. Zminiujeme si je zde z toho
divodu, Ze se v prvnich fazich onemocnéni projevovaly jako jakékoliv chiipkové onemocnéni
(Cerny, 2020). V poslednim stadiu nakazy se vSak na t&lech nemocnych objevovaly
charakteristické infek¢ni puchyikovité pupinky.

Cholera a jeji epidemie pak velmi siln€ ovlivitovaly imrtnost v 19. stoleti, a to spole¢n¢
s Prusko-rakouskou vélkou. Jak zmifuje Mauerova (2021) nebo Cerny (2020), pomoci
vojenskych sil a pruskych vojaki se cholera do Cech i na Moravu dostala, a imrti se zacala ve
velké mife objevovat nejen mezi vojenskymi posadkami, ale i mezi civilisty. Smrtelnost tehdy
dosahovala vysokych 40 az 60 procent a zahynulo az kolem 50 000 obyvatel.

Pandemie chiipkového onemocnéni se ve velké mife a rliznych patogenti objevuji ve
20. stoleti, kdy se miizeme bavit o chiipce asijské (konec 50. let 20. stoleti) ze stiedni Ciny,
hongkongskeé chtipce (konec 60. let 20. stoleti) ¢i o chiipce praseci (tj. mexické), ktera se objevila
na prelomu let 2009 a 2010 prvné ve Stredni Americe (Kilbourne, 2006).

2.41 Spanélska chiipka

Velmi dilezité je zde zminit samostatné jednu z nejdramati¢téjsich a jednu ze zasadnich pandemii
chiipkového onemocnéni. V porovnani s jinymi pandemiemi a epidemiemi jde o onemocnéni,
které se sice silné podepsalo na proménach intenzity Gmrtnosti populaci, ale neni v nasi
spolec¢nosti tolik pfipominano jako jsou napt. morové epidemie (Salfellner 2018).

Pandemie Spanélské chiipky velmi vyznamné proménila umrtnostni poméry na pocatku
minulého stoleti. Svou velikosti se zapsala do historie celého svéta, prevazné vsak v evropskych

zemich byly jeji dopady fatalni. Divodem silného postiZeni této oblasti byl i fakt, Ze v pocatcich
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vyskytu tohoto zradného a smrtelného onemocnéni, se Evropa nachazela na konci vycerpavajici
prvni svétové valky (Salfellner, 2018). Piivod, a pfedev§sim misto ptivodu této pandemie neni
presné znam. Oznaceni §panélské chiipka bylo vZito do povédomi svéta az se zpravami o ochofeni
$panélského krale Alfonsa XIII., kdy Spanélsko bylo prvnim statem, ktery podrobné a poprvé
o nemoci informovalo svét (Cerny, 2020). Vyskyt a pozorovani nastupu pandemie je ve svéte

datovan mezi lety 1918-1920, kdy se zacal $ifit na pocatku roku 1918. Nasledné vycisleni

umrtnosti je z divodu chybéjicich ¢i netiplnych statistik v celé fadé zemi problematické, shoda
panuje u mnoha autorti a historikii jen ve faktu, Ze umrtnost a pocty zemfelych vyrazné
prevySovaly pocty padlych ze prvni svétové valky (Lexa, 2021). Zaroven jako tomu bylo napf.
u epidemii cholery, vojenské jednotky pochodujici jednotlivymi celky Evropy ¢i pii transferech
do svych domovi, se staly hlavnimi roznaseci tohoto onemocnéni (Cerny, 2020).

Vys$i narist ptipadii ndkazy chiipkového onemocnéni jakéhokoliv typu je mozné pozorovat
v zimnich mésicich snad vSude po svété, avsak v chladnéjsich podnebnych podminkach Ize tento
trend Castéji a siln€ji pozorovat. V teplejsich podnebnich podminkach lze chiipkové onemocnéni
a jeho vyskyt zaznamenat v pribéhu celého roku. Jak Salfellner (2018) uvedl, tato sezéonnost
odpovida faktu, ze chfipkovy vir je mnohem odolngjsi vii€i niz8§im teplotdm a v tom piipadée je
naprosto jasné, ze oslabeny imunitni systém jedincti je nachylngjsi k infekci. Nizké venkovni
teploty zaroven zarucuji shlukovani jedinct uvnitt, tedy zpravidla v méné vétranych uzavienych
prostorech. K vyznamnému a nekontrolovatelnému $ifeni zadroven pomohly i zivotni podminky
vétSiny obyvatel. Dilezitymi faktory, které se podilely na zvySeném riziku nakazeni se chorobou,
jsou predevsim zdravotni stav (a stav imunitniho systému), veék jedince, ptidruzené zdravotni
problémy (nemoci) ¢i vyS$si expozice z diivodu rizikového povolani (Salfallner, 2018). Co se
veékového rozlozeni zemielych tyce, charakteristické bylo pozorované timrti ve vétsi mife od 15
az do 40 let véku, kdy vyssi mortalita je disledkem moznosti snadného prenosu nakazy béhem
kontaktu s dalSimi. Jedna se tak o vyznamné specifikum Spané¢lské chiipky, nebot’ mortalita
v dalsich vékovych skupinach (kromé veéku 15 az 40 let) odpovidala profilu chtipkového
onemocnéni, ale vySe zminéné vékové kategorii byl nartist enormni. Patrnd je i podobnost
rozlozeni zemfielych podle véku odpovidajici charakteristickému rozlozeni zemftelych na chtipku,
které podle Salfellnera (2018) odpovida tvaru pismene U. VysSi umrtnost je zaznamendna
u skupiny nejmladsich jedinct (kojencli, déti) a u nejstar$i skupiny obyvatel (seniorl).
U S$panélské chiipky je navic vSak profil zemielych obohacen o vrchol ve véku kolem 25 az 40
let, coz vyslednou kiivku imrtnosti vykresluje do tvaru pismene W. Rozdilnost z hlediska pohlavi
zemielych nebyla nikterak vyznamna, jak popsal ve svych pracich Salfellner (2018).

I v této dobé, pii pocatku 20. let 20. stoleti dochazelo k nastaveni opatfeni ¢i doporuceni, které
mélo zamezit rozsiteni ndkazy. Podobnost s opatienimi pfed onemocnénim COVID-19 je
zalozena na podobnych zkuSenostech, jen byla v této dobé jinak aplikovana. Jak ve svém
prispévku pise Lexa (2021), kdy rousky ¢i oblicejové masky nebyly ploSnym nafizenim zavedeny,
ale byly velmi doporuCovany. Jednalo se o velmi jednoduché ochrany dychacich cest,
z hedvabného roucha, ktera se musela velmi Casto desinfikovat, ¢i se jednalo o prosté papirové
masky, které se po vystaveni viru m¢ly palit. Dal$i podrobnosti se v ramci pochopeni podobenstvi

budou rozebirat v nasledujici podkapitole zasvécené praveé pandemii COVIDu-19.
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24.2 COVID-19

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

Globalnim problémem se COVID-19 stal na pocatku roku 2020, do povédomi tiadi se vSak
zapsal uz na konci roku 2019, kdy bylo v Cinské lidové republice zaznamenano rozsiteni do té
doby nezndmého virového onemocnéni, které se svymi rysy a pribéhem blizilo k pneumonii
(zapalu plic). Centrem nakazy se v Ciné stalo mésto Wuhan, které ke konci roku 2019
zaznamenalo 41 piipadi nakazy (Slaba, 2022; WHO, 2020). Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) od tohoto momentu hovofi o oficialnim pocatku pandemie koronavirového onemocnéni,
presnéji se jedna o 8. prosinec 2019 (WHO, 2020). Vzhledem k dokonalé provazanosti svétovych
trhi, globalizaci, skvélé dopravni dostupnosti (volny pohyb osob, cestovani), se COVID-19 na
konci ledna roku 2020 dostava do Evropy, kdy byl prvni piipad potvrzen na uzemi Francie, av§ak
jednalo se o ¢inského obcana (Slaba, 2022). Evropskym zemim a jejich vladam se v tomto
momentu dostava prvnich podrobnégjSich informaci o doposud neznamém virovém infekénim
onemocnéni. Vzhledem k postupnym nartstim piipada viru v evropskych zemich, se na pocatku
unora (pfesnéji 13. unora) ustanovuje schiizka ministrG zdravotnictvi vSech clenskych statl
Evropské Unie (dale jen EU), a to za ti€elem projednani mozného zlepseni prevence oproti Sifeni
tohoto onemocnéni (Allam, 2020; Slaba, 2022). Jak Gatto a dalsi (2020) nadale informuyji,
ohniskem pro Sifeni koronavirové nakazy se pro dalsi evropské staty stava oblast severni Italie,
kde se i po prudkém nardstu infikovanych objevuji prvni rozsahla protiepidemiologicka opatieni
— lockdowny.

Na nasem tizemi byl COVID-19 sledovan jiz 1. bfezna roku 2020, kdy se v prazské nemocnici
objevili prvni tii nakazeni (Slaba, 2022). Informaci ohledné priibéhu onemocnéni v této dobé
nebylo velké mnozstvi, jen se nadale potvrzovalo vysoké riziko nakazy a v zahranici se dala
pozorovat i vys§i imrtnost. Rapidné€ narGstajici pocty nakazenych se uz 12. btezna vysplhaly na
pocet 117, vSak 3 jedinci se jiz nachazeli v téz8im stadiu onemocnéni a byli tak hospitalizovani.
Jak Slaba (2022) nadale uvedla, v tento den dochdzi k prvnimu implementovanému opattent,
celonarodnimu lockdownu, ktery byl prvnim z mnoha nasledujicich. Komenda a spol. (2020)
pozdg&ji upfesnili, po celych dvaadvaceti dnech doslo k prvnimu tmrti na onemocnéni v Cesku.
Postupem c¢asu a podle dopadu pandemie na spole¢nost u nas, se pozd¢€ji zacalo implementovat
mnohem vice opatieni (nap¥. Pandemicky plan Ceské republiky), kterd méla preventivné zabranit
naslednému §ifeni viru a dal§im potencialnim ztratam na zivotech (Allam, 2020, Slaba, 2022).

Od pocatku sledovani pandemie se v ramci prevence upravily a ustanovily jednotlivé kroky
ke preventivnimu sniZzovani nakazy v populaci. Implementovana byla opatfeni a doporuceni
chranit si dychaci cesty rouskami ¢i pozdé&ji dokonce respiratory. Z diivodu zhorSujici
epidemiologické situace bylo zavedeno omezeni prezenéni vyuky ve $kolach (od matefskych po
vysoké) a omezeni se dotklo i konani hromadnych akci s vy$§im poctem navstévnikii nez sto osob
(Slaba, 2022), které nabralo platnosti 11. bfezna 2020. A to den pfed tim, nez vlada Ceské

republiky vyhlasila prvni nouzovy stav, a to prvni z celkem péti, které se za dobu pandemie
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vyhlasily. Naslednymi kroky se opatfeni snaZzila zamezit vstupu cizincli na nase uzemi. Dalsi
z protiepidemickych opatieni, které se velmi netradicné podepsalo na kazdodennim Zivoté
kazdého, bylo plosné uzavieni sluzeb a obchodi. Jak popisuje Slabé (2022), v rdmci nouzového
stavu vlada nadale implementovala dil¢i jednotlivé prvky ochrany obyvatelstva. Mezi tyto se fadi:
omezeni volného pohybu osob, jiz diive zminénd ochrana dychacich cest (rousky, respiratory),
uzavieni a nasledny kombinovany provoz skolstvi, povinna testovani a dodrzovani izola¢nich
a karanténnich obdobi, a neposledni fadé nesmime opomenout implementaci o¢kovani proti
COVIDu-19.

V dal§im pribéhu pandemie v Cesku dochazi k zasazeni nékolika stupiiii riznych omezeni.
Slaba (2022) dosla pomoci analyz jednotlivych opatieni k vymezeni tfinacti riznych obdobi, ktera
byla riizné charakterizovana jednotlivymi stupni implementovanych opatieni, a to mezi lety 2020
a 2021. Nejvice siln¢ omezujicich a ptisnych opatfeni bylo specifikovano béhem jara roku 2020,
kdy se na naSem uzemi objevila a projevila ,prvni vlna“ koronavirového onemocnéni.
V néasledném zhodnoceni celé situace doslo v Iété t€hoz roku k postupnym upravam opatfeni,
pfi¢em? nasledny podzim byl pro Cesko nejhor$im obdobim pandemie. COVID-19 se s velmi
vysokou intenzitou §ifil i pfes postupné zptisnovani protiepidemiologickych opatieni.

Z tohoto hlediska byla pandemie onemocnéni COVID-19 vzata do diplomové prace jakozto
udalost, ktera ma sice raz pandemie, ale jde také do urCité miry vidét, ze se i pies svou nahodilost
(v ramci kontextu historie vyskytu pandemii) se jedna o udélost, u které v jejim prubéhu mtzeme
sledovat sezonni rozlozeni umrti v rdmeci kalendainiho roku podle vyskytu dat za zemftelé. Jak jiz
Slaba (2022) nastinila, vladni opatfeni se nepodepsala pravdépodobné jen na zménach intenzity
umrtnosti, ale jeji dopady lze ocekavat i u dalSich demografickych procest (migrace, snate¢nost,
rozvodovost, atd.).

Co se ty¢e umrtnosti na COVID-19, data za celosvétové statistiky spravuje Svétova
zdravotnicka organizace (WHO). K 6. dubnu roku 2023 je mozné zaznamenat 762 201 169
potvrzenych ptipadli ndkazy koronavirem, pficemz doSlo zaroven celosvétové k 6 893 190
umrtim (WHO, 2023). V ramci diferenciace amrtnosti podle pohlavi, neni zcela jasné, jestli je
pohlavi prokazatelnym aspektem pii umrtnosti (Global Health 50/50, 2021). Jak specifikovala
nezavisla iniciativa Global Health 50/50 (2021), i ptes podobna ¢isla nakazenych u obou pohlavi,
muzi maji vyssi potencidl zhorSeného prubéhu onemocnéni ¢i dokonce tmrti.

V Cesku se dopodrobna zaobiraji koronavirovou statistikou instituce Cesky statisticky afad
(dale jen CSU), Statni zdravotni ustav (zkracend SZU) a Ustav zdravotnich informaci a statistiky
(dale jen UZIS). Ve statistikach najdeme informace zabyvajici se nejen jednotlivymi amrtimi, ale
lze sledovat i dalsi informace, napf. pocty osob s potvrzenou nakazou, pocty provedenych testt
na COVID-19, atd. Podle tiskové zpravy CSU z 29. ¢ervna 2022, zemielo v Cesku v roce 2020
na onemocnéni COVID-19 celkem 10 539 osob, kdezto do konce nasledujiciho roce 2021 to bylo
jiz 25455 osob (COVID-19 byl pfi¢inou vcetné multisystémového zanétlivého syndromu)
(Cieslar, 2022). Ze ziskanych dat 1ze zjistit vékové rozlozeni zemtelych, kdy v roce 2021 zemielo
mnohem vice obyvatel na COVID-19 ve véku 30-34 let a poté ve véku 65-69 let, kdy i1 ve vysSim

véku Ize pozorovat nartst poctu tmrti. COVID-19 byl tedy zakladni pfi¢inou smrti pro jedince

obou pohlavi ve vékovém rozpéti 40-44 az do 80-84 let (Cieslar, 2022), pticemz rozdily mezi

pohlavimi nebyly nikterak signifikantni.
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Vyznamnou soucasti zahrani¢nich studii tykajici onemocnéni COVID-19 byl i predpoklad, ze
na roz§iteni nakazy maji vliv meteorologické faktory. Jak uvedl Xiao a dalsi (2021) mnoho studii
dalsich autort (napt. Hoogeveen, Hoogeveen, 2021; Liu et al., 2021; Ma et al., 2020; Zhu a Xie,
2020) doslo k rozporuplnym ¢i protichidnym vysledkim, tykajicich se vlivu meteorologickych
faktori na pfenos a Sifeni ndkazy. Pravdépodobnych divodu téchto rozdilnych zaveért je nékolik.
Predevsim jde o délku studovaného obdobi trvani pandemie, rozdilnost geografické polohy izemi
(kde byla studie provadéna) ¢i rozdilnost prostorovych méfitek studovanych uzemnich celkt
(Xiao et al., 2021). Vsechny tyto divodu mohou zptisobit potencialni zkresleni vysledkd, a proto
neni mozné prozatim uréit pfesny vliv meteorologickych faktort na Siteni COVID-19
v populacich. Velmi zajimavou studii zaméfujici se na Sifeni a potencidlni sezonnost infekénosti
a umrtnosti na COVID-19 poté provedl Liu et al. (2021). Na zaklad¢ empirickych dat poctu
potvrzenych umrti a poctu covid pozitivnich osob vlozenych do numerické simulace byla zjisténa
zvySena infek¢énost a umrtnost v chladnéjSich obdobich (Liu et al, 2021). Samotna sezonnost
vyskytu onemocnéni nestaci k zastaveni pfenosu a Sifeni nakazy, av§ak je mozné tyto poznatky
implementovat do budoucich protiepidemiologickych opatieni. Liu et al (2021) taktéz zmiiuje,
ze v zimnich mésicich mize dochazet k prudkym nartstim ptipadd COVID-19, a spolu s tim
1 k nartistim pfipadi vyskytu jinych infek¢énich onemocnéni a sezonni chiipky, coz by vyvolalo

vyrazné zvySeni narokt na zdroje zdravotnického systému.

2.5 Stanoveni vyzkumnych hypotéz

Konkrétni vyzkumné hypotézy jsou v takovémto znéni:

1)  Vramci sledovaného obdobi mezi lety 2000 a 2021 se vyvoj a specifika umrtnosti na
vybrana onemocnéni (postihujici dychaci soustavu ¢lovéka) budou odlisovat podle véku

a podle pohlavi zemftelych.

Spole¢né s timto je vhodné i podrobnéji definovat jak velkou roli hraji vybrané pficiny
umrti na zmén¢ ukazatele nadé€je doziti pii narozeni v celém sledovaném tizemi, ptiCemz

dojde k podrobngjsi analyze rozdilu v poslednich dvou letech (2020 a 2021).

2)  Pocty zemfelych na vybrana onemocnéni skupiny pfic¢in smrti X (vSechna onemocnéni
dychaci soustavy podle MKN-10) v Cesku jsou specificky rozlozené v kalendainim roce,
pricemz v zimnich meésicich se predpoklada nartst poctu zemielych (u obou pohlavi)
Tuto skutecnost predstavuji napf. Rau (2007) ¢i Huynen (2001), kteti podotykaji, ze

umrtnost mize souviset s teplotnimi vykyvy ovzdusi.

3)  Relativni rozlozeni zemielych na COVID-19 v letech 2020-2021 se pfiblizuje sezonnimu
rozloZzeni zemfelych na pficiny smrti X (onemocnéni dychaci soustavy) v letech 2000-

2021. Tato hypotéza byla stanovena na zakladé ptedpokladu, Ze jelikoz je COVID-19
onemocnénim postihujicim dychaci soustavu, tak bude i1 sezonni rozlozeni poctu
zemielych na COVID-19 odpovidat sezonnim rozlozenim pocti zemielych na ostatni
vybrana respira¢ni onemocnéni skupiny X.

Tady se nabizi jedna moznost, kterou se tato prace nebude zabyvat, ale s timto
relativnim rozloZenim zemielych miiZze potencialné souviset. Je mozné se zamyslet nad
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tim, zdali tato potencialni sezonnost opravdu odpovida této skutecnosti a nejedna se pouze
o sezénnost vyvolanou odezvou na zavedena protiepidemiologickd opatieni na nasem
uzemi. Problematikou v tomto je fakt, Ze tato otdzka je pouze hypotetického charakteru
a pomoci analyz a sledovani dat na ni nejde presnéji odpovedét. V ramci diskuze vysledki

analyzy se pouze mizeme nad danym faktem zamyslet.



Bc. Adéla Uherkova: Vyvoj a specifika umrtnosti na vybrana onemocnéni postihujici dychaci ... 29

Kapitola 3

Specifikace vybranych analyzovanych onemocnéni

V této treti kapitole si podrobnéji charakterizujeme jednotliva onemocnéni vybrand pro naslednou
analyzu umrtnosti. Pro potieby této diplomové prace nebyla onemocnéni zvolena striktné podle
skupin MKN-10, tedy nikoliv pouze ze skupiny pficin smrti X. Volba probéhla z hlediska celkové
umrtnosti se zamétenim na pficiny postihujici dychaci (respiracni) Ustroji clovéka. Ze skupiny
pfi¢in smrti X byla zvolena tato respiratni onemocnéni: pneumonie, chiipka a chronicka
obstruk¢ni plicni nemoc (CHOPN). Mezi dal$i vybrana onemocnéni se fadi novotvar priadusky —
bronchu a plice (C34), ktery z hlediska MKN-10 spada pod skupiny zhoubnych novotvari.
Vybran byl z toho divodu, Ze se stale jedna o jednu z nejvyznamnéjSich pifi¢in umrti, Citajici
nejenom vysokou umrtnost, ale i vys$si incidenci (Zatloukal, 2008). Posledni do vy¢tu onemocnéni
fadime COVID-19, ktery je specifickym vysoce infek¢nim onemocnénim postihujici taktéz
dychaci tstroji ¢lovéka. Vybér danych onemocnéni se odviji i od miry ovlivnéni vnéjsimi faktory
(kvalitou ovzdusi, koufenim cigaret, atd.), pficemz tyto faktory mohou vyrazné zvysit riziko

vyskytu onemocnéni ¢i dokonce znamenaji vyssi riziko timrti (Zatloukal, 2008; Fojta, 2010).

3.1 Pneumonie

Onemocnéni pneumonie, znamé také Cesky jako zapal plic, je jednim z nejstarSich onemocnéni,
jehoz koteny mizeme sledovat az do velmi davné historie. Hippokratés poprvé popsal prubch
tohoto onemocnéni v 5. stoleti pf. n. I. a azZ do soucasnosti je onemocnéni ¢asto vyznamnou
pfi¢inou umrti (Vancurova, 2014). Onemocnéni je projevem akutniho postizeni dychaciho Gstroji,
pricemz nejpostizenéjsi jsou plicni sklipky nakazeného jedince, které¢ se béhem zapalu objevuji
ve stavu silné infekce. V pribéhu tedy dochazi také k projevu silného kasle, doprovazeného
zpravidla vysokymi horeckami, dusnosti a bolesti hrudni oblasti na prsou (WHO, 2022). V tomto
ohledu je zapal plic témé&f nerozeznatelny od jinych onemocnéni dychaciho ustroji.

I prestoze jiz nekolik staleti zname pfiznaky pneumonie, stale se vyskytuji vyssi pocty
zemielych, a to 1 v porovnani s jinymi onemocnénimi dychaci soustavy. Zavaznost onemocnéni
zalezi na individualni kvalité Zivota a zdravi nakazeného jedince, avSak pfti zhorSeni prubehu se
v nékterych pripadech musi pfistoupit k hospitalizaci v nemocni¢nich zafizenich (ALA, 2023).
Samotna pneumonie se muze lisit podle jejiho patologického druhu piivodce nemoci (bakterii),
kdy, jak nastifiuje Kolek (2003), nejznaméjsim druhem je streptokokova infekce. Nadale je pak
mozné rozdélit zapal plic na komunitni, nozokomialni, ventilatorovy, inhala¢ni, aspira¢ni, zapal

plic objeveny v socialnich ustavech a také zapal plic objeveny u imunokompromitovanych osob
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(Kolek, 2003; Vancurova, 2014). Pneumonie se fadi na zdklad¢ konceptu odvratitelné timrtnosti
do prvni skupiny nemoci, tudiz jde o tzv. 1é¢itelné onemocnéni (treatable condition).

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

a alkoholu, které by ptipadn¢ mohlo vést k aspira¢ni pneumonii.

3.2 Chripka

Chtipka jakozto onemocnéni velmi typické pro své respiracni piiznaky a obtize, bylo jednoznacné
vybrano jako zastupce skupiny dychacich onemocnéni (a pti¢in smrti) pro naslednou analyzu. Jak
zminuje napt. Fojti (2010) ¢i Rohova (2012), jedna se o akutni a vysoce infekéni onemocnéni,
které je virového pivodu. Mezi piiznaky chiipky patfi symptomy typické pro jakékoliv jina
respira¢ni onemocnéni. Mezi ty nejcastéjsi se fadi na pocatku propuknuti nemoci vysoka horecka
v rozmezi 38 a 40 °C, ktera je nasledovana stavy zimnice, a doplituje je drazdivy suchy kasel ¢i
bolest svalt a kloubii (Rohova, 2012).

Sifeni onemocnéni je zpisobeno kapénkovou infekei, ktera taktéz dokaze za vhodnych
podminek zachovat virus infekénim. Podle Fojtd (2010) je pfeziti viru v nizsich teplotach a ve
vlhéim prostiedi mozné i po n€kolik dni ¢i tydni. Z tohoto divodu je pravé obdobi zimnich
meésict tim nejvice rizikovym obdobim pro nakazu. Infek¢nost v kombinaci s odolnosti vici
niz§im teplotdm vzduchu je tim hlavnim prvkem, ktery zpiisobuje vys$si nartsty poctu nakazenych
v zimnich mésicich. Spolecné s timto se poji i fakt, Ze se lidé v zimnim pocasi vice shlukuji uvnitf
budov v uzavienych, ¢asto velmi Spatné vétranych mistnostech (Fojtt, 2010).

Nizka hodnota ukazatele standardizované miry amrtnosti mezi lety 2000 a 2021 se odviji od
nizkych poctd umrti. Jak uvedli Vitous a Stejskal (2020), chfipka nebyva vétSinou primarni
pric¢inou smrti, ale zdravotni komplikace doprovazejici toto onemocnéni mohou vést k rozvinuti
jinych respira¢ni onemocnéni.

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

Vyznamné chiipkové epidemie je mozné na nasem izemi zaznamenat v letech 2017 a 2018,
kdy podle tiskovych zprav MZ CR (MZ CR, 2017; Stépanyova, 2018), kdy dochazelo na po¢atku

let k néristu vyskytu onemocnéni.

3.3 Novotvar prudusky — bronchu a plice

Novotvar prudusky — bronchu a plice je v poslednich letech velmi vyznamnym onemocnénim,

které je charakteristické svymi vysokymi poéty zemielych. Nemocnost je rozdilna z hlediska
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pohlavi, kdy u muzi mizeme zaznamenat nartst vyskytu novotvaru jiz od konce minulého stoleti,
avsak u Zen se vysS$i pocty objevuji az o mnoho let pozdégji (Skiickova, Kadlec, 2014). Faktory,
které jsou pro vyskyt novotvaru prudusky — bronchu a plice sté€Zejni, jsou exogenni faktory. Mezi
tyto fadime zejména ovlivnéni chemickymi prvky (karcinogeny), ¢imz je z prevazné vétSiny
mysleno koufeni. Exogennimi faktory pak nadale myslime biologické ¢i fyzikalni predispozice
(Sktickova, Kadlec, 2014). Z hlediska odvratitelné umrtnosti se novotvar prudusky — bronchu
aplice fadi mezi odvratitelné pti¢iny umrti. I pfesto jsou vSak kvili pfedevSim neustéle
popularnimu  zlozvyku koufeni zaznamenavany zvySujici se pocty zemfelych. Jak uvedli
Cermakova (2009) ¢ Skiickova a Kadlec (2014), existuje nezvratné prokazatelné riziko vyskytu
bronchogenniho novotvaru u dlouhodobych kutaka (koufeni vice nez dvaceti cigaret denn€ po
dobu dvaceti let). Incidence zptisobend koufenim je podle Zatloukala (2008) nejvice patrna u osob
ve véku 60 az 70 let. Novotvar bronchogenniho typu lze rozdélit na nemalobunéény typ
a malobuné¢ny typ, kdy predevsim malobunécny typ novotvaru lze 1éCit chemoterapiemi a na
naSem Uzemi tvori kolem 25 % vSech zhoubnych plicnich nadorti (Zatloukal, Petruzelka, 2006;
Zatloukal, 2008).

Nadorova onemocnéni délime podle charakteru na nadory benigni (nezhoubny, méné
zavazny) a nadory maligni (zhoubné, schopné nekontrolovateln€ metastdzovat i do dalsich organti
postizeného jedince), pfi¢emz ohrozeni na zivot¢ se odviji o stadia rakoviny zptisobené malignim
typem karcinomu (Zatloukal, Petruzelka, 2006). V diplomové praci se budeme zaobirat pouze
umrtimi na zhoubny novotvar pridusky — bronchu a plice.

Vyznamnym prvkem prevence je zde dostatecna informovanost ohledné rodinné anamnézy,
jelikoz u novotvart vSech typt je velmi pravdépodobna dédi¢na pienositelnost (vyskyt genetické
zatéze). Ve veétsing piipadl se rakovina plic a bronchu u postizenych pacientd stanovuje jiz ve
vy$§im stadiu onemocnéni, jelikoz v nizsich stadiich nejsou tolik patrné ptiznaky onemocnéni.
Celkem se daji pozorovat Ctyfi faze (stadia zavaznosti). Kolem 60 % diagnostikovanych se jiz
nachdzi v pokrocilém stadiu, kdy jiz neni mozné vyuzit radikalnich chirurgickych metod
k odstranéni novotvaru, ale je nutné vyuzit metod chemoterapie ¢i radioterapie (Skfickova,
Kadlec, 2014). Lécba pomoci téchto metod zavisi vzdy na kombinaci faktori spojenych s kazdym
konkrétnim postizenym jedincem, pfi¢emz je vhodné usoudit, v jaké fazi onemocnéni se jedinec

nachazi.

3.4 CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc

Jedna se o 1éCitelné onemocnéni, charakterizované prevazné ireverzibilni bronchialni obstrukci
s obvykle provazenymi symptomy respiracnich onemocnéni (Koblizek a spol., 2018).
Onemocnéni se fadi mezi preventabilni, tudiz je mozné predejit nejenom vyskytu onemocnéni,
ale 1 imrti na néj. Bronchialni obstrukce vznika v dasledku zanétlivych reakci v oblasti dolnich
dychacich cest nebo plicnich sklipkll (Koblizek a spol., 2018), pfic¢emz se v dolnich dychacich
cestach omezuje priitok vzduchu v oblasti priddusek (Zatloukal, 2007).

Jak jiz bylo zminéno u novotvaru prudusky — bronchu a plice, nejvice rizikovym faktorem je
i pro CHOPN expozice cigaretovému kouti a koufeni samotné. Jak zminuje Vancurova (2014),
u CHOPN se kouteni projevuje dokonce jako hlavni faktor, av§ak pouze kolem 20 % kutaka toto

onemocnéni prod¢la. Dalsi velmi vyznamny faktor ovliviiujici timrtnost na onemocnéni CHOPN



Bc. Adéla Uherkova: Vyvoj a specifika umrtnosti na vybrana onemocnéni postihujici dychaci ... 32

je mira zne¢isténi venkovniho ovzdusi (Sudfichova, 2013).

I pfesto, ze se jednd o 1éCitelné onemocnéni, nejde ho plné vylécit, ale jde G¢inn¢ snizit
komplikace. Lécba onemocnéni spociva v nékolika moznostech a kombinacich 1éc¢ebnych prvkd.
Vyznamné je odvykani zavislosti na koufeni, které muze snizit pomoci k postupnému sniZeni
klinickych obtizi (Zatloukal, 2007). DalSimi prvky lécby jsou farmakoterapie zaméfené na
inhala¢ni pojeti podani 1éka ¢i peroralni, a 1écba tak celkové pfispiva ke zlepSeni celkového
zdravotniho stavu (Zatloukal, 2007, Sudfichova, 2013).

3.5 COVID-19

Jak jiz bylo zminéno v podkapitole 2.3.2 (viz vySe), do povédomi se toto onemocnéni dostava na
podzim roku 2019, kdy jsou zaznamenany prvni pfipady v centru nasledné pandemie v ¢inském
mestu Wuhan. Onemocnéni COVID-19 je jednim z infek¢nich virovych onemocnéni, které se
v poslednich letech velmi siln¢ zapsalo jako hybatel imrtnostnich pomérii v celém svété. Nemoc
je zptusobena novym typem viru, tzv. koronaviru, ktery je na poli mediciny znam taktéz pod
zkratkou SARS-CoV-2 (severe acute respiratory symprome coronavirus 2) (Ciotti et al., 2020).

Jak zjistila Calica Utku a spol. (2020), COVID-19 nema nikterak specifické symptomy, diky
nimz by byl mnohem Iépe rozpoznatelny od jinych respiracnich onemocnéni. Jednim
z pozndvacich znakli nakazy koronavirem je vysokd horecka, doprovazejici bolesti hlavy
a respiracni obtize, které jsou specifické kaslem (suchym) a dusnosti. Jedna se o vir chiipkového
typu, tudiz se mnoha ptfipadech nakazy projevuje i ryma, bolest svali ¢i tinava. Specifickymi
symptomy, které se pii nakaze také prokazuji, jsou i ztrata ¢i porucha chuti a ¢ichu, v nékterych
pfipadech miize dochézet i k nepfijemnym prijmovym staviim (Calica Utku et al., 2020). Kvuli
tomuto velkému rozpéti potencialnich ptiznakd nemoci se v nékterych piipadech COVID-19
u nakazenych nepodafilo nakazu vysledovat, jelikoz zradnost tohoto onemocnéni je prave
v podobnosti symptomu se zakladnimi a znamymi respira¢nimi onemocnénimi. (Zaroven jednou
z moznych variant prodéldni onemocnéni je tzv. asymptoticky (bezptiznakovy) prubéh. U jedince
se nevyskytuji zadné klinické ptiznaky, ale infekénost a schopnost nakazit své okoli zlstava
u nakazenych v plném rozsahu. COVID-19 muze mit i pfekvapivé dopady na mentélni zdravi
nakazenych, jak zjistili Colizzi a spol. (2020).

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



Bc. Adéla Uherkova: Vyvoj a specifika umrtnosti na vybrana onemocnéni postihujici dychaci ... 33

Kapitola 4
Zdroje dat a metodologie

V této Ctvrté kapitole se diplomova prace blize dostane k popisu pouzitych dat, kterd budou
v nasledujici paté kapitole podrobn¢ analyzovana a nadale zpracovavana. Tato Cast se vénuje
specifikaci datovych souborid a databazi. Metodologickd podkapitola se zde bude vénovat
charakterizaci vyuzitych demografickych a statistickych pfistupt ¢i ukazateld.

Casovym intervalem, kterému se budeme v praci vénovat, je jednadvacetilety interval trvajici
od roku 2000 az do konce roku 2021. Dlvod volby ¢asového intervalu byl takovy, abychom si
lépe dokazali predstavit vyvoj a specifika umrtnosti. Pro analyzu timrtnosti na onemocnéni
COVID-19 bylo zvoleno necelé dvouleté obdobi, pocinajici dnem, kdy bylo zaznamenano prvni
umrti na toto onemocnéni u nés. Jedna se tedy o 22. bfezna roku 2020 (Komenda a spol., 2020;
Slaba, 2022).

4.1 Zdroje dat

Nejvétsim zdrojem dat a informaci pro zpracovani analyz tykajicich se vyvoje tmrtnosti na
vybrana onemocnéni postihujici dychaci soustavu v letech 2000 az 2021, jsou Demografické
rodenky (pramenna dila) publikované Ceskym statistickym tadem (CSU, 2023b). JelikoZ jsou
v praci pouzity pouze datové sady pro zemielé na ur¢ité piiciny smrti (zde jsou analyzovany pocty
umrti za pri¢iny smrti napadajici dychaci soustavu ¢lovéka), data musela projit velmi peclivou
filtraci. 1 kdyz bylo pro specifikaci vyuzito metodiky WHO a jeji 10. revize mezinarodni
statistické klasifikace nemoci, nebyla na podrobnou analyzu umrtnosti vybrana skupina pficin
smrti X. Z této skupiny bylo vybrano pouze nékolik onemocnéni (viz Kapitola 3), pficemz se
k tomuto vybéru pfipojila pfi¢ina tmrti znaena jako C34 (podle MKN-10), tedy zhoubny
novotvar pradusky — bronchu a plice (podle MKN-10 ze skupiny II). Zdtvodnéni tohoto vybéru
je popsano v Kap. 1 — Uvod.

Udaje o Gmrtich a jejich podty ziskava Cesky statisticky ufad (CSU) z hlageni o umrti, ktera
jsou zasilana matri¢nimi ufady za kazdé zaznamenané imrti (CSU, 2017). Zdrojovymi tabulkami
pouzitymi z fad statistickych datovych souborit CSU byly nasledujici: Zemieli podle pohlavi,
véku a piiciny smrti a Vékové sloZeni obyvatel podle pohlavi (CSU 2023).

411 Sezbénnost a Casové Fady

Pro pozd&jsi ucely analyzy sezénnosti imrtnosti jsou pouZita jind data nez ktera byla vyuzZita
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u sledovani vyvoje Gmrtnosti. Sezénni data byla vyhledana taktéz pomoci zdroji CSU,
s pfispénim modulu oteviené databdze. Rozdil mezi datovymi sadami spociva ve specifikaci na
jednotlivé mésicni pocty zemielych v rozliSeni podle pfic¢in tmrti. Sezonni rozloZeni tmrti a s tim
spojené analyzy uz se podrobnéji nezabyvaji jednotlivymi vybranymi onemocnénimi, ale jsou jiz
provedeny za celou vybranou skupin pfi¢in imrti X. Tato skupina pfi¢in smrti pojima onemocnéni
dychaci soustavy, které definovala WHO v ramci MKN-10. Zména ve vymezeni zkoumanych
pricin umrti z jednotlivych onemocnéni na celou skupiny pfi¢in byla zvolena tak, aby bylo mozné
v ramci nasledné analyzy interpretovat a porovnat rozdilnost (¢i podobnost) sezonni rozlozeni
umrti mezi onemocnénimi dychaci soustavy a COVID-19. Divod specifikace dat na celou
skupinu pficin smrti X je ten, Zze v pivodnim vybéru jsou i onemocnéni, ktera nemusi byt
ovlivnéni vnéjsim faktorem (ro¢nimi obdobimi a zménami teplot), jako je napf. novotvar
pradusky — bronchu a plice.

Jak jiz bylo zminéno, data jsou upfesnéna na podroc¢ni celky, na mésice v danych kalendainich
letech, a to v obdobi mezi lety 2000 az 2021. Mluvime zde o mésic¢nich ¢asovych fadach. Data na
podroéni trovni byla pievzala z internetové databaze CSU, ktera jsou volné dostupna za kazdy
kalendéini rok z pramenného dila statistik obyvatelstva (CSU, 2023b). Pro poukézani na relativni
sezonni rozlozeni imrti je nutné u onemocnéni COVID-19 prodlouzit datovy soubor. V tomto
ptipadé se analyza sezonniho rozlozeni bude utvaret za necelé tfi roky, od biezna 2020 do konce
roku 2022.

41.2 COVID-19

Pro analyzu umrtnosti a jeji sezonnosti pfi pandemii onemocnéni COVID-19 bylo vyuzito
datovych sad z archivu Ministerstva zdravotnictvi (MZ CR), ktera jsou vzdy k nejéerstvé&jsimu
datu aktualizovana. Z datové sady bylo vyuzito pfedevSim dat za denni pocCty zemielych na
COVID-19, a to od po¢atku pandemie. Vyvoj databaze vznikl na zakladé spoluprace mezi UZIS
CR a Institutu biostatistiky a analyz Lékatské fakulty Masarykovy Univerzity (IBA LF MU).
Prvni imrti na onemocnéni COVID-19 bylo zaznamenano 22. bfezna roku 2020, a od té doby
jsou k dispozici denné aktualizované tabulky charakterizujici priibéh pandemie v Cesku. Autory
téchto prehledi jsou Komenda a spol. (2020). Pro analyzu prubéhu pandemie COVID-19 v této
praci bylo vyuzito primarné tabulky s nazvem COVID-19: Prehled timrti dle hlaSeni krajskych
hygienickych stanic (Komenda a spol., 2020). Zdrojové databize MZ CR obsahuji mnoho
podobnych podrobnych datovych soubort tykajicich se covidovych statistik.

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

podrobny a ptedev§im piehledny zdroj s co nejaktualnéjsimi dostupnymi daty.
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4.1.3 Specifika datovych souborti

Priméarnim zdrojem pro analyzu imrtnosti a rozlozeni mésicnich poctii zemielych béhem roku na
onemocnéni COVID-19 byla vysokofrekvencni c¢asova fada dat vydana Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky. Ministerstvo zdravotnictvi spolupracovalo na souhrnné databazi
s Ustavem zdravotnich informaci a statistiky. Informace a data tykajici se imrti na onemocnéni
COVID-19 ma k dispozici i CSU.

Zde je vSak nutné zminit rozdilnost v metodice a definicich pojmt uzivanych jednotlivymi
institucemi, ktera data spravuji a zvefejiuji. Diferenciace mezi vydavanymi daty spociva v tom,
7e uvedena data se lisi podle toho, jestli je COVID-19 zakladni pficinou umrti ¢i nikoliv. Data
dostupna v databazich CSU pracuji s onemocnénim COVID-19 jako s primarni p¥i¢inou smrti.

Vysvétleni tohoto rozdilu definic je stézejni. V diplomové praci se pracuje se souborem dat
dostupnych z databazi MZ CR nebot jak jiz bylo zminéno v podkapitole 4.1.2. vyse, v dobé

realizace této prace se jednalo o nejrelevantnéjsi a nejaktualnéjsi dostupnou datovou sadu.

4.2 Metodologie

Pro metodickou ¢ast je dilezité specifikovat ukazatele pomoci nichz bude provedena analyza
umrtnosti a nasledna analyza sezonniho rozlozeni poctu umrti. S pomoci odbornych ¢lanka byly

vybrany jako nejvhodné&jsimi pro zpracovani pouzitych dat tyto nize zminéné metody a ukazatele.

421 Standardizovana mira umrtnosti

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

Tab. 1: RozloZeni standardni populace do vékovych skupin, 2013

Vékova skupina Standardni populace Vékova skupina Standardni populace

0 1 000 45-49 7 000
1-4 4 000 50-54 7 000
5-9 5500 55-59 6 500
10-14 5500 60-64 6 000
15-19 5500 65-69 5500
20-24 6 000 70-74 5000
25-29 6 000 75-79 4 000
30-34 6 500 80-84 2500
35-39 7 000 85 + 2500

40-44 7 000 celkem 100 000

Zdroj: EUROSTAT, 2013; vlastni uprava v poslednim vék. intervalu
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V tomto vybraném standardu je vékova struktura rozdélena na pétileté vékové skupiny, pficemz
posledni otevieny interval je ve véku 95 let. V tabulce €.1 (viz vyse) je jiz tento standard upraven
pro ndmi potfebné vékové skupiny, kdy je poslednim otevienym intervalem vék 85 a vice let-
nalezi véku 85 a vice let. V tuto chvili je nutné zminit i omezeni dat a jejich transformace, které
jsou pro spravny vypocet pfimé standardizace nutné. JelikoZ pro vékové skupiny jsou data z CSU
do roku 2004 specifikovana pouze do posledniho otevieného intervalu 85 a vice let, byla
1 nasledujici data z dalSich pramennych dél kumulovana na shodné vékové skupiny. Z poslednich
tfi vékovych skupin nakonec vznikl kumulovany posledni otevieny interval 85 a vice let. Odlisné
jsou pouze kategorie pro vék 0 a dale pro vék 1-4, které neodpovidaji standartnim pétiletym
intervaltim.

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

St

P
hmGPst = Z nllx * —5e—+ 1000

kde:

U, = mira umrtnosti v dokonéeném véku (nami sledovana populace)

ey

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

ey

2Pt = pocet Zijicich v dokongeném v&ku v populaci standardu

n = §ife intervalu

Jako dalsi vzorec, ktery je nejen dulezity pfi vypocCtu pfimé standardizace, ale pfedevsim bude
vyuzit v dal§im kroku analyzy pii sestavovani umrtnostni tabulek (UT), si definujeme vypodet
miry Gmrtnosti iy, a to podle Pavlika a kol. (1986, str. 137):

kde:
nD, = pocet zemftelych podle pohlavi v dokon¢eném veku
n P, = stfedni stav obyvatelstva podle pohlavi v dokoncené véku

Pro vypocet standardizovanych mér imrtnosti za na pfi¢inu tmrti COVID-19 v pandemickém
obdobi bylo vyuzito transformace n€kterych dat (P,) na mésicni pocty tak, aby bylo mozné zjistit
miry imrtnosti za mensi ¢asové obdobi — za mésice. Ukazatel byl pocitan stejnymi vzorci (vyse
uvedenymi), avSak v piipadé€ pfepoCtu na jiné nez rocni intervaly (napi. mésice) je ve jmenovateli
dodéano nasobeni délkou zkoumanych intervali (napt. 1/12). Pocty zemfielych na onemocnéni
COVID-19 se pak vramci postupu vydélily timto ziskanym stfednim stavem obyvatelstva
v daném mésici. Uprava vzorce pro tuto standardizovanou miri imrtnosti je v tomto znéni (Pavlik
a kol., 1986, str. 137; vlastni uprava):
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4.2.2 Konstrukce umrtnostnich tabulek

Pro dalsi charakterizaci trendt v imrtnosti se budeme zabyvat vypocty, které nam zodpovi otazky
tykajici se informaci ohledn€é vyvoje a zmén umrtnosti na jednotlivé pfi¢iny smrti. V tomto
pripad¢ je nutné zjistit predevsim jak se podili jednotlivé vybrané pficiny umrti na zmén¢ nad¢je
doziti. Pro ziskani nadéji doziti pfi narozeni je nutné zhotovit umrtnostni tabulky.

Nadgje doziti, nebo také stiedni délka Zivota, je ukazatel, ktery mam definuje primémy pocet
let, ktery ma pted sebou jedinec v presném véku x, pokud by se zachovaly stavajici timrtnostni
pomeéry, které jsou za dané¢ho sledovaného obdobi. Tento ukazatel je mozné ziskat po konstrukci
umrtnostnich tabulek, které ndm v zdkladnim pojeti popisuji intenzitu tmrtnosti dané sledované
populace. Zaroveii jsou Umrtnostni tabulky a jejich tabulkové funkce publikovany CSU. Pro
analyzu bude vyuzito konstrukce zkracenych umrtnostnich tabulek, a pro tyto potieby bude nutné
upravit véky do pétiletych vékovych skupin, kdy posledni otevieny interval opét bude definovan
jakozto vek 85 a vice let.

Mezi vstupni data do zkracené UT se fadi ,,D,, P, (definice vy3e) a v neposledni fadé jeste

NV, které znaci pocet zivé narozenych v daném kalendainim roce (Pavlik a kol., 1986). Pomoci
téchto vstupnich dat si vytvofime jiz ndm zndmou miru umrtnosti ,Uy. Dal$im ukazatelem

dosazenym do UT je pravdépodobnost umrti mezi véky x a x+n, ktera se v literatuie zna&i »qx.
Tato pravdépodobnost znaci intenzitu umrtnosti, pii které je mozné piejit jiz z realné populace na
populaci tabulkovou (Vancurova, 2014).

Nez prejdeme dale, je nutné zdiraznit, Ze se da pravdépodobnost umrti mezi presnymi véky
pocitat pomoci dvou vzorcll — existuje pfimé a nepfima metoda vypoctu. V pfipadé pfimé metody,
musime znat nejen presna data za zemielé podle roku imrti, ale i podle jejich narozeni. Pro nase
potteby je vhodnégjsi metoda neptima, ktera pracuje s jiz diive vytvofenymi mérami umrtnosti
podle veéku x.

Nasledujici vypocet plati od vékového intervalu 1-4 let az do posledniho intervalu, pfi¢emz
je nutné vzdy neopomenout na spravné zvolenou §ifi intervalu n. Znéni vypoctu podle Pavlika
a kol. (1986, str. 196) je takto:

2xn* pU,
qux

7

=2 +n- U0,
kde:
n = §ife intervalu vékové kategorie
nU, = miry imrtnosti v dané vékové kategorii
Stabilni je také vypocet v poslednim otevieném intervalu gx+, protoZe je ve vSech ptipadech
vzdy roven 1, tudiz je zde predpokladany vztah, ze vSichni musi v uréitém véku zemfiit. Vyjimka

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

nDO
NV

nqo =
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Pokud se vratime k tabulkové populaci, jejim kofenem je stanoven ukazatel po¢tu narozenych
lo, zpravidla nabyvajici hodnoty 100 000 (10°). V piesném v&ku x se ukazatel /. charakterizuje
jakozto tab. pocet doZivajicich se presného véku x a je velmi Gizce propojen s dalsi funkci UT,
s funkci »dy, kterd se v opacném pojeti popisuje jako tab. poCet zemielych v dokon¢eném véku.

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

ndx
nqx = T ndy = ndx * ly ndy =l — lyiq

Dalsi tabulkovou funkci, bez niz se v analyze neobejdeme je vypocet , Ly, ktera je oznadovéna

vrer

Ve vékovém intervalu veku 0 jde opét o odlisny vypocet. Jak Pavlik a kol. (1986) uvadi, pti
rozkladu kojenecké imrtnosti je patrné nerovnomérné rozlozeni zemfelych v prvnim roce véku.
Tuto nesoumérnost v rozlozeni zemielych mohou mapovat ukazatele kojenecké umrtnosti.
Tabulkovy pocet zemielych v dokon¢eném veéku x musi byt podle popisu Pavlika a kol. (1986)
vynasoben koeficientem (a), ktery vypovida o tom, u jakého podilu zemfelych v realné populaci
doslo k imrti do Sestého mésice Zivota. Koeficient a nabyva hodnoty 0,92.

V tomto piipad¢ se pouziva pro funkci ,, L tohoto vzorce (Pavlik a kol. 1986, str. 182):

a=——"F"" nlo =1lo— ax ,dy

K vypoctu nami potiebného ukazatele nadéje doziti, v literatuie oznaCovaného ey, je nutné
pomoci si jednoduchym vzorcem ukazatele #. Jak popisuje Vancurova (2014), hovotime o pocétu
»clovekolet®, které ma sledovana generace jesté pred sebou. Postupnym kumulativnim s¢itanim
funkce Ly odspodu (od nejvyssiho véku v tabulce) ziskame pozadované hodnoty. Poté je mozné
se dostat k nadgji doziti v presném véku. Nadéje doziti pfi narozeni (€y) nam udava praimérny
pocet let, ktery ma nad¢€ji prozit pravé narozena osoba pii zachovani fadu Umrtnosti ve
sledovaném obdobi. Vzorec je nasledujici (Pavlik a kol., 1986, 179):



Bc. Adéla Uherkova: Vyvoj a specifika umrtnosti na vybrana onemocnéni postihujici dychaci ... 39

4.2.3 Dvojrozmérna dekompozice rozdilu hodnot nadéje doziti

Vysledné ziskané hodnoty nad€ji doziti pii narozeni vyuZijeme dale tak, Ze je pouzijeme
k vypoctu ptispévkil pticin smrti k celkové zmené prave ukazatele nadéje doziti pfi narozeni mezi
sledovanymi roky.

Jak jiz specifikovali napt. Vancurova (2014) ¢i Trejbal (2021), pfi svych analyzach,
nejvhodnéj$im nastrojem je metoda dvourozmémé dekompozice. Tu proslavil a zkonstruoval
roku 1982 J. H. Pollard. Vypoctem miizeme pfedevsim zhodnotit, zdali a jakou mérou se vybrané
pri¢iny umrti podili na proménach nadé&je doziti a pokud dochazi k pozitivnim ¢i negativnim
vliviim danych onemocnéni na celkovou zménu stiedni délky zivota. Princip dekompozice, tak
jak ho popsal Pollard (1982), tkvi v rovnovaze jednotlivych souctt pfispévkd pficin Gmrti
rozdélenych specificky podle véku avrozdilu dvou specifickych hodnot ex. Vzorec

dvourozmérné dekompozice zni takto (Pollard, 1982, str. 229, iprava podle Vancurové, 2014):

2 1 _ 1 2
ey — ey = Nx—0(Qx — Q%) * wy*n
kde:
hodnoty ukazatelt Qi a Q2 znac¢i okamzikové miry tabulkovych doZivajicich se presného véku

x ve dvou riznych populacich (1 a 2)

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

l
Qx = _ln< . >
Lsn

Jakou vahu maji jednotlivé vékové kategorie pro dany vztah ndm ve vzorci popisuje hodnota

podle Vancurové, 2014):

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

1 B+, ei+ein L+ ln  ex+egin
Wy = —* * + *
2 2% I 2 2%+ [ 2

kde:
hodnoty 1}, 11,,, [2al2,, znadi tabulkové pocty doZivajicich se piesného v&ku x a x+n

v pocate¢nim (1) a koncovém roce (2)

Pro nejnizsi vékovou skupinu 0 a pro posledni vékovou skupinu (otevieny interval) bylo nutné
upravit vzorec vah w. Vypoéty byly provedeny podle nasledujicich vzorct (Pollard, 1982; vlastni

uprava):

1 [£0,92 %12 + 0,08 = [
= — %k
Wos = 5 Iy
0,92 * I3 + 0,08 * I}
+ l
0

* (0,92 x e} + 0,08 * e%)

* (0,92 * e + 0,08 = ef)]
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1 T2 T}

= * ———
21 42
2 % lO Uyp  Uxq

kde:
hodnoty ukazateld T, a T}? jsou hodnotami Tx v prvnim a poslednim roce pro posledni otevieny

interval a hodnoty ukazateldi U, a G2, jsou umrtnosti v po&iteénim a koncovém roce pro

otevieny veékovy interval

Vysledny vypocet ptispévki vékovych skupin a jednotlivych ptic¢in umrti k rozdilu nadéje doziti
pii narozeni mizeme vyjadrit takto:

Agc,x+n= (daicl * Qalc - dyicz * QJ%) * Wy
kde:
Q1 a Q2 jsou tabulkovymi mirami doZivajicich se piesného véku x
di' a di? nam znadi podily Gimrti z celkového poétu zemielych pro obé populace (1 a 2) zvlast,
a dale se vypocitaji podle vzorce:
dpﬁ(:ina

di = ———r0
X celkem
dy

Vysledna suma ptispévkll vékovych skupin a pfic¢in tmrti (A;,x_m) k rozdilu nadé€je doziti pti

narozeni musi byt rovna rozdilu mezi jednotlivymi nadéjemi doziti.

424 Dekompozice ¢asové rady

Pro sledovani a analyzovani sezonnosti bylo v diplomové praci vyuZzito pravé této metody
modelace pribéhu Casovych tad. Pfi dekompozici (rozkladu) se dostdvame k rozkladu casové
fady na prvky (slozky), kdy plati predpoklad, ze tyto jednotlivé slozky nam Iépe pomohou
pochopit mechanismus fady jakozto celku.

Jeste nez se vSak v ramci analytické ¢asti piejde k samotné dekompozici, je nutna uprava dat
spoCivajici ve standardizaci na jednotnou délku sledovaného useku — mésice. V analyze jsou
dostupna data za zemftelé rozliSena podle pohlavi, pficiny a kalendafniho meésice umrti. V tomto
ptipadé je nutné mesicni udaje za zemielé vydelit pomocnym vypoctem, ktery popisujeme jakozto
koeficient pfepoctu. Pomoci néj si skuteny pocet dni v mésici pirepocitame na pramérny pocet
dni v mésici. Vyjadfit ho mizeme napft. jako 365/12 (popf. jako 366/12 u piestupného roku)
(Mysakova, Tesarkova, 2010, str. 92). Nutné je brat v potaz i vyskyt prestupnych let v dlouhych
casovych tadach, coz je tupravou koeficientu podchyceno (MysSakova, 2009; Mysakova,
Tesarkova, 2010).

Y
yt_@
12

kde: y; znaci pocty zemftelych standardizované na stejnou délku meésice; y,- znac¢i pocty zemtelych

a jmenovatel vzorce je vyjadienim koeficientu prepoctu
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Jak jiz zminil Cipra (1986), je mozné popsat hned ne€kolik variant modelt rozkladu, pii nichz
zalezi na vzajemnych propojenich jednotlivych funkei. Jedna z varianta pojednava
o multiplikativnim rozkladu ¢asové fady, kdy ma stejnou jednotku nejenom pozorovana fada, ale
poté pouze slozka trendova. Zbylé slozky jsou svym soucinem ukazateli proménlivosti fady
(néhly rist ¢i pokles). Jednotlivé slozky ¢asové fady jsou tedy nasobeny mezi sebou (Cipra 1986).

Vzorec multiplikativni metody je v nasledujicim znéni (Tesarkova, Karousova, 2009, str. 107):

Ve =T % Se  Cp * &
kde:
y; oznacuje mesicni pocty zemielych standardizovanych na stejnou délku mésice
T; znaci trendovou slozku (trend), S; znaci slozku sezénni, C; znaci slozku cyklickou a &; je

nahodna slozka dekompozice

Abychom mohli ziskat hodnoty jednotlivych slozek dekompozice, je stéZejnim krokem
odhad trendu (trendové slozky). Tento trend byl v analyze odhadnut pomoci metody vypocti
klouzavych priméri, kdy primérem byla zvolena délka dvanacti mésict tak, aby byl odstranény
vliv sezdénni slozky (Tesarkova, Karousova, 2009). Vypocétem klouzavych primért ziskame
odhad trendu sledované casové fady (Mysakova, 2009).

V nasledném kroku byl jiz stanoven vypocet tzv. sezonni nahodné slozky. Vysledkem je
podilem poctu zemfelych (standardizovanych na stejnou délku mésice) a odhadnutym trendem
(trendovou slozkou). Perioda sezénni slozky je nizsi nez celkova velikost vybraného obdobi.

Vzorec vypoctu je v tomto znéni (Tesarkova, Karousova 2009, str. 107; vlastni Gprava):

St*€t=}%
t

Sezénni ndhodna slozka obsahuje nejenom sezonni, ale také 1 slozku nahodnou. Nahodna slozka
muze obsahovat pripadné nesystematické (nahodné) ¢i nepravidelné vykyvy. Pokud toto
predpokladame, je mozné ndhodnou slozku vyloucit zprimeérovanim celé slozky (sezonni
nahodné) za stejné mésice ve sledovaném obdobi (MySakova, Tesarkova, 2010). Timto krokem
se dostaneme k sezonnim indextim. Vyjadfuji se v procentech (%) a jejich hodnota tedy udava o
kolik procent se skute¢ny pocet udalosti (zde umrti) 1isi od primérné hodnoty casové fady nebo
od hodnot vyjadiujici trend (Musil, 2011). Zaroven by soucet jednotlivych sezénnich indextt mél
odpovidat intervalu, tj. by mél ve vysledném souctu byt roven délce intervalu (12).

Vypocet sezonnich indext miizeme definovat podle Musila (2011) jako podil hodnoty ¢asové
fady a hodnoty oc€isténé od sezonnich vlivi.

Nahodna slozka, ktera je soucasti sezonni nahodné slozky, je zaroven rezidualni (zbytkovou)
Casti Casové fady, ktera zbyva po eliminaci zbylych systematickych slozek - trendové, sezonni
a cyklické slozky (Fraindova, 2012). Jak zminuje Mysakova (2011), ptedpokladem pro nahodnou
slozku je normalni rozd€leni (tj. rozdé€leni s nulovou stfedni hodnotou a konstantnim rozptylem).
Jinak lze také oznacit jako tzv. bily Sum. Hodnota ndhodné slozky kolisa kolem hodnoty 1 a jeji
vyznamnéj$i vykyvy poté mohou upozornit na specifické zvlastnosti. Jedna se také jinak o podil
sezonnich indext a hodnot ocisténych od sezénnich vliva.

Relativni mésiéni rozlozeni umrti pfi vypoctu sezonnosti u onemocnéni COVID-19 je
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podilem mezi standardizovanymi pocty umrti a prumérnym mésiénim poctem umrti na tuto
pric¢inu smrti.

Pro sledovani a analyzovani sezénnosti ¢i sezénniho rozlozeni zemielych bylo v diplomové
praci vyuzito multiplikativni metody dekompozice Casové tady. Pouziti této dekompozice je
vhodné v ptipadé, Ze dochazi ke zménam nebo rlstu variability casové fady v ¢ase (Mysakova,
2011).



Bc. Adéla Uherkova: Vyvoj a specifika umrtnosti na vybrana onemocnéni postihujici dychaci ... 43

Kapitola 5
Analyza vyvoje umrtnosti na vybrané pri€iny umrti a pohled
na umrtnost béhem pandemie COVID-19

V nasledujici kapitole si analyzu datovych souborti rozlozime na tfi podrobnéjsi podkapitoly.
Prvni z nich se bude zabyvat analyzou umrtnosti na vybrand onemocnéni postihujici dychaci
soustavu ¢lovéka. Vybér onemocnéni je zdivodnén vyse (viz Kapitola 3). Data pro analyzu byla
pfevzata z demografickych rotenek a oteviené databaze CSU. Ukazatele nejprve predstavi
celkové hodnoty ukazateli za obé pohlavi, nasledovat budou specifikace tykajici se vybranych
pti¢in amrti. Déraz bude kladen na popis vyvoje tmrtnosti a jeji promény v Cesku mezi lety 2000
a 2021. Druh4 podkapitola bude vénovéana popisu imrtnosti na onemocnéni COVID-19 v Cesku
od bifezna roku 2020 a stanoveno bylo necelé dvouleté obdobi, do konce roku 2021. Datovy
soubor pouzity pro analyzu imrtnosti se zaméfenim na COVID-19 byl uvefejnén Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky, které vydava statistiky tykajici se covidové tématiky ve spolupraci
s Ustavem zdravotnich informaci a statistiky. Findlni tfeti podkapitola se podrobné zaobira
sezOnnosti a sezonnim rozlozenim zemfelych se zaméfenim na porovnani umrtnosti za vSechna
onemocnéni dychaci soustavy (podle MKN-10 oznacovano jako pfic¢iny umrti X) s onemocnénim
COVID-19.

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

Mezi vybrané pficiny smrti postihujici dychaci soustavu cloveka se fadi tato onemocnéni:
pneumonie, chiipka, CHOPN a zhoubny novotvar prudusky — bronchu a plice. V prifezovém
pohledu na dostupnd data jsou patrné rozdily z hlediska pohlavi, tak i mezi vybranymi roky
(viz Tab.1).

Pro prvotni popis vyvoje umrtnosti bylo vyuzito ukazatele standardizované miry
umrtnosti. V ramci porovnani hodnot tohoto ukazatele mezi sledovanymi lety 2000 a 2021 je
mozné pozorovat promény vykazujici pfevazné snizujici se tendenci. U muzi se hodnota celkové
standardizované umrtnosti (bez rozliSeni pfi¢in umrti) mezi lety 2000 a 2021 snizila z 20,04 %o
na 18,15 %o, u Zen se hodnota snizila z 12,99 %o na hodnotu 11,15 %o (viz. Obr. 1).
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Tab. 2: Prehled poctu zemvelych za vybrané piiciny smrti za muZe a Zeny v letech 2000, 2005, 2010,
2015, 2020 a 2021, Cesko

. . Poéty zemi‘elych
Pricina smrt | popavi | 2000 2005 2010 2015 2020 2021
. muzi 46 26 27 48 75 6
Chripka Zeny 77 29 41 80 60 10
Prcumonic | ™7 1142 1423 1 683 1339 2081 1947
Jeny 1343 1 546 1579 1299 1715 1 605
Novotvar muzi 4467 4166 3998 3 563 3414 3070
prudusky —
bronchu a Jeny 1242 1370 1 556 1686 1880 1816
plice
muzi 827 1163 1105 1901 1724 1661
CHOPN Zeny 455 713 742 1266 1152 1135
muzi _ _ _ _ 6728 13 954
COVID-19 Zeny — - - - 5289 10 417
Ostatni muzi 48400 | 47294 | 47337 | 49083 | 59305 | 66838
Zeny 51002 | 50208 | 48776 | 50908 | 57883 | 61803
celkem muzi 54882 | 54072 | 54150 | 55934 | 66599 | 73522
Jeny 54119 | 53866 | 52694 | 55239 | 62690 | 66369

Poznamka: Udaje za onemocnéni COVID-19 se diive neZ v roce 2020 nevyskytovala.
Zdroj: CSU, 2023; Komenda a spol., 2020; vlastni zpracovani
Je nutné poznamenat, ze v ramci zkoumanych let doslo k postupnému snizeni az do roku

2019. V roce 2020 a poté v roce 2021 doslo k nartstu hodnoty standardizované miry u obou
pohlavi.

vrwe
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Zdroj: CSU 2023, EUROSTAT, 2013; vlastni zpracovani a vypodty
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Zde je vhodné predpokladat, ze do vyvoje ukazatele celkové standardizované miry amrtnosti
(bez rozliseni pfic¢in umrti) v roce 2020 a 2021 zasahly vysoké pocty umrti na onemocnéni
dosahly roku 2019 u muZza na hodnotu 14,45 %o a u Zen dokonce k hodnoté 9,38 %o (viz Obr.1).
U muzl je patrné snizovani miry umrtnosti mezi sledovanymi roky na novotvar pradusky —
bronchu a plice (viz Obr. 2) a u Zen je u stejného onemocnéni zaznamenana taktéz snizujici se
mira umrtnosti (viz Obr. 3), avSak vidét i mirny nérast.

Standardizované miry umrtnosti v letech 2000 az 2021 za vybrané pfic¢iny umrti (napadajici
dychaci soustavu ¢lovéka) se pohybuji pro muze mezi hodnotou 0,004 %o (hodnota pro chiipku
zhoubny novotvar pradusky — bronchu a plice na pocatku sledovaného roku 2000. Dale se
hodnoty u novotvaru pridusky — bronchu a plice pouze snizuji az na hodnotu z roku 2021, ktera
¢ini 0,66 %o. Zéznam poklesu s nejvétsi pravdépodobnosti odpovida trendu stalého snizovani
zavislosti na koufeni, predev§im u muzské casti spolecnosti (Sk¥ickova, Kadlec, 2014).

Obr. 2: Standardizovand mira timrtnosti (v%.) na vybrand onemocnéni mezi lety 2000 a 2021, Cesko,
muZi
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Zdroj: CSU, 2023, EUROSTAT, 2013; vlastni zpracovéni
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u muzl, tak u Zen. Nizka hodnota ukazatele se odviji od velmi malych pocti zemtelych, které
souvisi s tim, Ze se zpravidla nejedna o zakladni pti¢inu smrti, ale nasledné zdravotni komplikace
mohou vést napt. az k rozvinuti zapalu plic ¢i pneumonie (Vitous, Stejskal, 2020).

Pneumonie (zanét plic) a CHOPN (chronicka obstruktivni plicni nemoc) jsou onemocnéni,
jejichz hodnoty standardizované miry imrtnosti u muzi kolisaji mezi hodnotami 0,3 %o a 0,6 %eo,
pticemz mezi lety 2000 az 2011 byly hodnoty nizsi u standardizované miry umrtnosti na

pneumonii. Druhou c¢ast sledovaného obdobi 1ze pro lepsi interpretaci rozdélit na mensi ¢asové
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celky. Co se tyce standardizované miry imrtnosti u CHOPN, mezi lety 2010 az 2015 je mozné
pozorovat narust, ptiCemz v dale od roku 2015 (popit. 2017) klesaji hodnoty az do roku 2021, a to
pod hodnotu 0,4 %o. Standardizovand mira umrtnosti na CHOPN u muza v roce 2000 dosahovala
hodnoty 0,32 %o, nejnizsi hodnota byla zaznamenana v roce 2004 (0,307 %o) a nejvyssi hodnoty
0,54 %o doséahla roku 2013. Pokud se ve stejném obdobi podivame na pneumonii, je od roku 2010
do roku 2014 patrny pokles standardizované miry. Poté az do konce sledovaného obdobi dochazi
2013 a 2014 (0,37 %0), nejvyssi hodnota byla 0,61 %o, a to v roce 2006.

U Zen jsou hodnoty standardizovanych mér imrtnosti na onemocnéni postihujici dychaci
soustavu zaznamenany v rozmezi od 0,1 %o do 0,4 %o, s vyjimkou tykajici se nizkych hodnot
u chiipkového onemocnéni (viz Obr. 3). Oproti muziim je u Zen patrné kolisani standardizované
miry imrtnosti na novotvar pridusky — bronchu a plice v rozmezi hodnot 0,27 %o a 0,32 %o, kdy
je mozné zaznamenat i mirné zvyseni S timto je pravdépodobné spojen nartist Zen kuiacek za
posledni roky (Sktickova, Kadlec, 2014). Hodnoty standardizované miry amrtnosti se pohybuji
od roku 2010 u hranice 0,3 %o.

Obr. 3: Standardizovand mira iimrtnosti (v%s) na vybrand onemocnéni mezi lety 2000 a 2021, Cesko,
Zeny
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Zdroj: CSU 2023, vlastni zpracovani a vypodty

Postupné narGstani s kolisavymi tendencemi je patrné i z hodnot tykajicich se CHOPN.
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obdobi (1994 az 2014).
U pneumonie a standardizovanych mér zaznamenanych na toto onemocnéni, dochazi

v pritbéhu let ke snizeni oscilace, kdy se hodnoty do roku 2011 pohybovaly mezi 0,3 %o a 0,4 %o.
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Poroce 2011 az do roku 2021 je patrné snizeni a kolisdni hodnot mezi 0,2 %o a 0,3 %o (viz Obr. 3).
U zen jsou pak v poslednich letech sledovaného obdobi pozorovany mirné naristy
standardizovanych mér tmrtnosti u neékterych pficin umrti (napt. u CHOPN), coz znaci trend
negativniho vlivu na celkovou standardizovanou miru imrtnosti. Mirny narist standardizované
miry imrtnosti na chiipku (jak u muzg, tak u Zen) je viditelny v roce 2018, kdy tento nrtst mize
souviset s vyskytem epidemie chiipkového onemocnéni na nasem tizemi (Stépanyova, 2018).

Dal§i moznosti analyzy umrtnosti na jednotlivé pfi€iny je vyjadieni procentudlniho
zastoupeni vybranych pfi¢in umrti na imrtnosti v jednotlivych vékovych skupinach vybraného
roku. Vznikne nam tedy struktura zemftelych podle jednotlivych pfi¢in a podle veéku (viz Obr.4;
Obr. 5). Vramci interpretace je nutné zminit, Ze bylo posunuto méfitko tak, aby bylo mozné
podchytit i nizkd procenta zastoupeni u vybranych onemocnéni. Pivodni méfitko by nam
poukazalo na soucet vSech pficin, coz by se rovnalo 100 %, zde vsak pro lepsi interpretaci
vybranych pfi¢in umrti postihujicich dychaci soustavu, bylo zvoleno métitko do 25 %, vySe uz
jsou zastoupené jen zbylé (ostatni) pfi¢iny Gmrti. Zaroven abychom do porovnani relativni
struktury umrti podle pfi¢in mohli promitnout i imrti na COVID-19, bylo pro porovnani vybrano
pouze poslednich svou let (roky 2020 a 2021).

Zaznamenatelné rozdily mezi pohlavimi v roce 2020 je mozné pozorovat nize (viz Obr. 4),
kdy pfi zachovani stejného métitka mizeme videét, ze vétsi podil zemielych na COVID-19 byl
u muzi (vlevo), a to ve véku 65 az 84 let. U Zen (vpravo) je vétsi podil zemtelych na COVID-19

Mrve

oproti ostatnim vybranym pii¢inam pozorovan od véku 70 let az do veku 85 a vice let.

vrve

Obr. 4: Relativni struktura vimrti podle vybranych piicin mutii (vlevo) a fen (vpravo), Cesko, 2020
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U nasledujiciho roku 2021 bylo opét poupraveno mefitko, a to na hodnotu ukazujici
maximaln€ 35 %. Na Obr. 5 je mozné pozorovat n€kolik zajimavosti. Prvni z nich je rozlozeni

podilu u muzt za pneumonii. Nabyva nizkych hodnot (s vyjimkou ve véku 5-9 let), ale zaroven
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je to stabilni podil podobné hodnoty napti¢ véky. Podilu COVID-19 je vysoky u obou pohlavi,
kdy u Zen se nejvice podilel mezi véky 60 az 79 let, a u muzt se dokonce mezi lety 65 az 80 let.
Nutné je upozornit na relativni strukturu umrti v nizkych vécich. Pokud se podivdme napt. na
zeny v roce 2021 ve vékové skupiné 10-14 let, miizeme pozorovat absenci imrti na ndmi vybrané
pfiCiny smrti. V tomto v€ku je nulovy podil ndmi vybranych onemocnéni, tudiz celych 100 %
podilu je slozen z jinych (ostatnich) ptic¢in imrti. Pocty umrti se na ndmi vybrané pticiny celkove
pohybuji v fadech jednotek, tudiz podily v téchto nizkych vékovych skupinach tedy nemohou byt

stabilni a vypovidajici.

Obr. 5: Relativni struktura imrti podle vybranych p¥icin mui (vlevo) a fen (vpravo), Cesko, 2021
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Zdroj: CSU, 2023b; Komenda a spol., 2020; vlastni zpracovani

Ke srovnani intenzity umrtnosti na jednotlivé pfi¢inami smrti je mozné vyuzit vékove
specifické miry imrtnosti na jednotlivé pficiny a porovnat je mezi sebou. Vyhotoveni specifické
miry amrtnosti podle pfic¢in spada pouze do roku 2021, abychom mohly zaznamenat i specifické
miry umrtnosti na onemocnéni COVID-19 v porovnani se specifickymi mirami tmrtnosti na
ostatni pfi¢iny smrti. Vzhledem k nizkym pocétim tmrti v nizkych vécich (do véku 30 let se
nachazeji poCty zemfelych na jednotlivé pficiny v jednotkach cetnosti), bylo upraveno grafické
znazornéni téchto specifickych mér (viz Obr. 6 a Obr. 7). Vékove specifické miry za jednotlivé
vybrané pfiCiny postihujici dychaci soustavu jsou spolecné s onemocnénim COVID-19 jsou
graficky znazornény od véku 30 let.

U muzu je videét, Ze nejvyssi hodnotu ma specifickd mira amrtnosti na pfi¢inu COVID-19.
Zbylé miry kolisaji kolem navzajem podobnych hodnot, kdy s nartstajicim vékem specifické
miry narUstaji. V nejvysSsich vécich je pak vidét pozastaveni narGstajici miry Umrtnosti na

novotvar pridusky — bronchu a plice (viz Obr. 6).
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Obr. 6: Vékové specifické miry imrtnosti v roce 2021, Cesko, musi
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U Zen je viditelna podobnost ve specifickych mirach (viz Obr. 7). COVID-19 je taktéZ mirou
s nejvyssi hodnotou vékove specifické miry umrtnosti. Opét je patrny nariist mér u vSech pficin
ve vSech vékovych skupinach, avsak od véku 70 az 74 let dochazi k zastaveni rastu u vékove

specifické miry umrtnosti na novotvar pridusky — bronchu a plice (viz Obr. 7).

Obr. 7: Vékové specifické miry timrtnosti v roce 2021, Cesko, feny
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5.2 Ukazatel nadéje doziti a jeho zména pod vlivem vybranych
pri¢in amrti

Ve sledovaném obdobi mezi lety 2000 a 2021 byl zaznamenéan nértst nadé€je doziti pii narozeni.
Zvysoval se tak primérny pocet let, které ma nad¢ji prozit osoba od narozeni do konce svého
zivota, pokud budou stale stejné umrtnostni pomery.

Z pocatku se podivame na celkovy vyvoj nad€je doziti pro muze a zeny mezi lety 2000 a 2021.
Muzi méli v roce 2000 nad€ji doziti pii narozeni 71,63 let, u Zen to bylo 78,39 let. Rozdil v nad¢ji
doziti ve sledovaném obdobi u muzu €inil 2,46 let, u Zen se pak jednalo o 2,12 let.

V roce 2021 v8ak méli muzi nad€ji doziti pii narozeni 74,09 let, u Zen se se nadé¢je doziti
zvysila na 80,51 let (viz Obr. 8). Nad&je doziti pfi narozeni se v pritbéhu poslednich dvou let
sledovaného obdobi zménila. Celkove Slo mezi lety 2020 a 2021 sledovat pokles, ktery u muzt
byl 1,21 let a u zen 0,87 let.

Obr. 8: Vyvoj nadéje doziti p¥i narozeni, Cesko, 2000 a% 2021, mui i Zeny
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Nadale se budeme zaobirat tim, jaky vliv (pozitivni ¢i negativni) maji pravé vybrané pfi¢iny umrti
na celkovou zménu nadéje doziti.

Jak jiz bylo zminéno v diivéjsich kapitolach diplomové prace, pro analyzu bylo vyuzito
metody dvojrozmérné dekompozice, kterou vyjadtil jiz diive J. H. Pollard (1982). Pomoci této
metody tedy zjistime hodnoty ptispévkl u jednotlivych vékovych skupin a u vybranych pficin
umrti (onemocnéni postihujici dychaci soustavu) na zméné celkového ukazatele nadéje doziti.
Jednim rozmérem dekompozice je zde veék a druhym jsou vybrané pficiny tmrti. Bliz§i pohled na
piispévky vybranych pri¢in imrti nam blize dokaze definovat jejich vliv na nadéji doziti mezi

sledovanymi lety, pficemz pro podrobngjsi specifikaci si obdobi rozdélime na dvé Casti. Prvnim
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sledovanym obdobim je obdobi bez vyskytu COVID-19, tedy mezi lety 2000 a 2019. V druhém
obdobi se jiz podivame na zménu nad¢je doziti za ptispéni onemocnéni COVID-19, tudiz budeme
sledovat zménu mezi lety 20192020 a mezi lety 20202021.

Mezi lety 2000-2019 u muzii mizeme pozorovat zménu, kdy dochézi k pozitivnimu vlivu
u zhoubného novotvaru pradusky — bronchu a plice. Tato skutecnost jen doplituje informace
ziskané z analyzy dat pomoci standardizovanych mér imrtnosti u muzi na novotvar priadusky —
bronchu a plice, protoze tyto hodnoty (viz Obr. 2) se postupné ve sledovaném obdobi snizuji.
Negativni vliv tohoto onemocnéni je patrny pouze ve véku od 50 do 65 let. Pokud se podivame
u muzd na druhé nejvice zastoupené onemocnéni, tedy CHOPN, tak je z Obr. 9 patrny pozitivni

vliv, a to pfedevsim ve vyssich vékovych skupinach (kolem 65 let az do staii).

Obr. 9: Prispévky vybranych piicin umrti na zménu nadéje doZiti pii narozeni mezi lety 2000 a 2021,
Cesko, muzi
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Zdroj: CSU 2023, vlastni zpracovéni a vypodty

Problematika s prezentaci vysledk mtiZe nastat u onemocnéni pneumonie, kdy jsou hodnoty
podobného nizkého pozitivniho charakteru, a to od v€ku 50 let. Pfispévky k nadé&ji doziti pii
narozeni jsou u chiipky velmi nizké. Pravdépodobny vliv na toto maji nizké pocty zemielych
mezi sledovanymi roky 2000 a 2019 lze vidét opravdu malé piispévky na nadéji doziti pri
narozeni.

Pokud se podivame na druhé pohlavi, tedy na Zeny, jsou viditelné rozdily v pfispévcich
jednotlivych pfi¢in na zmény nadéje doziti Zen pii narozeni. Kvili rozliSnym poctim a pro veétsi
prehlednost bylo pozménéno métitko tak, aby byl ukazatel 1épe interpretovan. Vzhledem ke
snizujici se mife umrtnosti u Zen na onemocnéni novotvaru prudusky — bronchu a plice je patrny
pozitivni vliv na zménu nadéje doziti (viz Obr. 10). U pneumonie je vidét znatelny pozitivni vliv
na zménu nadéje doziti pti narozeni od vékové skupiny 65-69 let vyse, s nejvétsim podilem ve
veéku 85 a vice let (viz Obr. 10).
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Obr. 10: Prispévky vybranych pFicin iumrti na zménu nadéje doZiti pii narozeni mezi lety 2000 a 2021,
Cesko, Zeny
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Zdroj: CSU 2023, vlastni zpracovani a vypocty

U obou pohlavi je zfejmé, Ze se nejvice na zméne hodnoty nadéje doziti pii narozeni podili
jedinci od stiedniho véku, kdy muzi se zacinaji podilet ve vétsi mife od véku 40 let, zeny se poté
nejvice zacinaji podilet od véku 45 let (a to at’ uz pozitivné ¢i negativng).

Nyni se podivame, jak se projevilo onemocnéni COVID-19 v porovnani s dal$imi vybranymi
onemocnénimi z hlediska moznych pfispévkit ke zméné nad€je doziti pfi narozeni
v pandemickém obdobi sledovaného intervalu, kdy se COVID-19 vyskytoval. V porovnani jsou
zde vytvoreny rozdily mezi lety 2019 a 2020, poté je porovnani zaméfeno i na rozdily mezi lety
2020 a 2021.

Mezi lety 2019 a 2020 je u muza viditelny negativni vliv COVID-19 na zméné nadéje doziti.
Ostatni pfi¢iny, jako napt. novotvar pridusky — bronchu a plice ¢i CHOPN, oproti tomu maji
pozitivni vliv na nad¢ji doziti. Pfedevsim je tento vliv zaznamenan z toho divodu, ze se u muzi
snizuji miry umrtnosti na tato onemocnéni. Zaroven je nadéje doziti ovlivnéna i pravé
onemocnénim COVID-19 (viz Obr. 11). Pneumonie se na zméné nadéje doziti podili vétsi mérou
pouze ve vysSich vécich, od 75 let vySe. Vliv CHOPN kopiruje vliv novotvaru pridusky —
bronchu a plice, pouze v t€ zméné, Ze vliv zapocal ve véku 55 let. Nejvice se pak na zméné podili
ve véku 65 az 79 let (viz Obr. 11). U Zen ve stejném obdobi jsou zaregistrovany podobné
prispevky jednotlivych pticin na celkové zméné€ nad&je doziti (viz Obr. 12). Negativni vliv ma na
nadg&ji doZiti zen mezi lety 2019 a 2020 piedevsim COVID-19. Ostatni onemocnéni zaznamenaly
nizké pozitivni ptispévky ke zméné. Nizké piispévky predev§im pozitivniho vlivu na nadé&ji je

mozné vidét u pneumonie ve véku 65 az 79 let, poté jesté ve veku 85 a vice let.
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Obr. 11: Prispévky vybranych piicin tumrti (s pridanim COVID-19) na zménu nadéje doZiti pii narozeni
mezi lety 2019 a 2020, Cesko, muZi
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Obr. 12: Prispévky vybranych p¥ic¢in umrti (s pridanim COVID-19) na zménu nadéje doZiti p¥i narozeni
mezi lety 2019 a 2020, Cesko, Zeny
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Pro mozné porovnani bylo jesté vytvoreno dvou dalich dekompozic, pficemz za ob€ pohlavi se
porovnavaly roky 2020 a 2021. Onemocnéni COVID-19 ma silni negativni vliv na zménu nad¢je
doziti pfi narozeni u obou pohlavi. U muzi je patrny nartst negativniho vlivu predevs§im od veku
vécich u Zen na zménu nadéje doziti od 40 let az do veéku 85 let a vice. S timto koresponduji
i vysoké pocty zemfelych na COVID-19, pficemz u ostatnich onemocnéni dochazi spisSe ke
sniZzovani umrtnosti (i ke snizeni poctu zemfielych) (viz Obr. 13). U muzi jsou viditelné nartsty
v pozitivnim vlivu u pfi€iny novotvaru priidusky — bronchu a plice, kdy tento vliv je zaznamenan
od veku 55 let az do véku 85 a vice let. V nizkych vécich od 1 roku do 20 let kolisavé ovlivituje
zmeény v nadéji doziti pneumonie.

Obr. 13: Prispévky vybranych p¥Ficin umrti (s pridanim COVID-19) na zménu nadéje doZiti pii narozeni
mezi lety 2020 a 2021, Cesko, muZi
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Zdroj: CSU, 2023; vlastni zpracovani

U zen je ve stejném obdobi mezi lety 2020 a 2021 sledovan taktéz velmi silny negativni vliv
COVID-19, ktery takto snizuje nad¢ji doziti v té€chto letech (viz Obr. 14). V porovnani s COVID-
19 jsou piispévky ke zméné nad€je u ostatnich pficin nizsi, nebot’ lze predpokladat (z nizkych
pocti zemielych a z nizkych mér imrtnosti), Ze na ostatni pfi¢iny smrti se v porovnani s COVID-
19 umiralo méné.

Ze ziskanych pfispévki ke zménam nadéje doziti v poslednich letech ¢asového obdobi je
mozné zaregistrovat, Ze COVID-19 vyznamné negativné ovlivituje a snizuje nadéji doziti pii
narozeni a je taktéz vhodné predpokladat, ze stoji za snizenim zaznamenanych hodnot nad¢je
doziti v letech 2020 a 2021, které byly na zacatku této podkapitoly charakterizovany (viz Obr. 8;
viz Ptiloha 2).
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Obr. 14: Prispévky vybranych pFicin amrti (s pridanim COVID-19) na zménu nadéje doZiti pii narozeni
mezi lety 2020 a 2021, Cesko, Zeny
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Zdroj: CSU, 2023; Komenda a spol., 2020; vlastni zpracovani

5.3 Specifika umrtnosti béhem pandemie COVID-19

Onemocnéni COVID-19 se v Cesku poprvé projevilo 1. bfezna 2020, kdy byly zaznamenany
prvni tfi nakazeni jedinci (Slabd, 2022). Ackoliv se nenachazely v nikterak zavratnych cislech,
tak pfi zaregistrovani jiz celkem 117 nakazenych (pfi¢emz u tii jedinci byla nutna hospitalizace)
dne 12. bfezna, byl vyhlasen celorepublikovy nouzovy stav nasledovany lockdownem (Slaba,
2022). V ramci analyzy se budeme vénovat datovym sadam, jejichz pocatek souvisi i prvnim
umrtim na COVID-19 (Komenda a spol, 2020; Slaba, 2022). Od tohoto dne az do konce roku
2021 bylo zaznamenano celkem 36 388 ptipadi imrti. Celkové se jednalo o 15 706 zen a 0 20 682
muzil (Komenda a spol., 2020).

Pro popis imrtnosti béhem pandemického obdobi (tedy mezi lety 2000 a 2021), bylo vyuzito
vypoctit standardizované miry umrtnosti na onemocnéni COVID-19. Aby vsak bylo mozné
podchytit vyvoj miry ve sledovaném obdobi, tak je nutné miru provést za nizsi (mensi) Casové
celky nez je jeden kalendaini rok. Standardizované miry imrtnosti tedy byly provedeny podle
umrti v jednotlivych mésicich danych let (viz Obr. 15).

Pokud se podivame na ptehled poctu zemfielych (viz Obr. 16) za jednotlivé kalendaini meésice,
jsou zde vidét riizné trendy a kolisani, a to i samotné standardizované mife tmrtnosti na COVID-

19, ktera byla spoctena pro vetsi ptehlednost za jednotlivé kalendaini mésice (viz Obr. 15).
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Obr. 15: Standardizovand mira umrtnosti (v %.) na onemocnéni COVID-19 za obé pohlavi, Cesko,
kalendaini mésice let 2000-2021
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Na jafe roku 2020 doslo k nartstim poctu zemielych pravdépodobné z hlediska toho, Ze se
jednalo o pocatecni vyskyt onemocnéni. S tim je spojena i nizk4 hodnota standardizované miry
(viz Obr. 15). Fluktuace miry umrtnosti dale poukazuje na snizeni béhem letnich mésicti a poté
na nardst v podzimnim a zimnim obdobi roku 2020, pficemz velké nardsty poctu zemielych jsou
zcela viditelné na podzim roku 2020 (Obr. 14). NarGst v tomto obdobi se dotkl i standardizované
miry amrtnosti, kdy je patrné kolisani imrtnosti v zimnich mésicich roku 2020 a na pocatku roku
2021 (viz Obr. 15). Maximum standardizované miry imrtnosti je viditelné v bfeznu roku 2021.
Nasledné vysoké pocty zemielych se postupné vyskytovaly az do svého sledovaného maxima
v jarnich mésicich roku 2021 (viz Obr. 16). Nejvyssi pocty zemielych na COVID-19 v tomto
obdobi dosahuji az nékolika stovek umrti denné (Komenda a spol., 2020). Nasledné snizovani
podléha nadale praktikovanim protiepidemiologickych opatieni, posilujici tzv. kolektivni imunité
spolecnosti i poc¢atku mozZnosti podstoupit ockovani.

Pocty zemielych na onemocnéni COVID-19 je mozné charakterizovat i podle pohlavni
a vekové diferenciace. Rozdilné pocty podle pohlavi je mozné sledovat v grafickém znézornéni
nize. U Zen je ve sledovaném pandemickém obdobi niz§i mira umrtnosti nez u muzi. Z hlediska
poctu zemfelych je mozné zaznamenat, kdy zemfel nejvyssi poCet zen na COVID-19. Za celou
dobu pandemie v Cesku to bylo v bfeznu roku 2021 — celkem to bylo 2 522 Zen. U muzi se
jednalo o stejny kalendaini mésic, avSak pocet zemielych muzi dosahoval vyssiho Cisla, tedy
3 578 zemielych.

Pokles standardizovanych mér umrtnosti v letnich mésicich zna¢i i velmi nizké pocty
zemielych na COVID-19 (viz Obr. 15). Nizké hodnoty poctu zemielych v letnich mésicich

odpovidaji zlepsSujicim se teplotnim podminkam, které umoznily horsi podminky pro Sifeni viru
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ve spolec¢nosti. Pomohlo taktéz postupné proockovani populace, které pro zachranné slozky ¢i
rizikové skupiny bylo dostupné jiz v prosinci 2020 a §irsi spolecnosti se tato moznost oteviela na
jafe roku 2021 (Slaba, 2022).

Obr. 16: Mésic¢ni piehled poctu zemielych na onemocnéni COVID-19 podle pohlavi v letech 2020
2021, Cesko
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Obr. 17: Celkové pocty umrti na onemocnéni COVID-19 podle véku a pohlavi zemielych v letech 2020-
2021, Cesko
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Z pohledu na pocet zemielych je také mozné odvodit jakysi pocinajici sezonni trend
v rozlozeni zemfelych. Z hlediska denniho vyskytu umrti (viz Ptiloha 3) je mozné fici, Ze nejvyssi
denni ptirtstek poctu zemielych (bez rozliseni pohlavi zemfelého) nastal 3. listopadu. Jednalo se
celkem o 261 umrti. Nejvyssi denni piirdstek zemielych v nasledujicim roce ¢inil 238 umrti a to
dne 15. biezna. Z hlediska vékové diferenciace zemielych na onemocnéni COVID-19 v Cesku,
je vhodné zminit, ze se vyssi vyskyt zemfelych zaznamenal u jedinci ve star§im véku. Celkove
se vysSi pocty umrti u obou pohlavi zacaly zaznamenavat okolo véku 55 let, avSak nejvyssi
hodnoty se pak nadale podle pohlavi lisi (Obr. 15).
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5.4 Sezonnost poctu zemielych

Sezénnost a analyza sezoénniho rozlozeni zemielych se bude vénovat pouze celé skupiné pficin
umrti dychaci soustavy (skupina X). Divodem pro toto rozhodnuti je snaha porovnat relativni
rozlozeni zemielych na onemocnéni COVID-19 v porovnani s podobnymi onemocnénimi,
pricemz podobné analyze se vénovali napi. Hoogeveen a Hoogeveen (2021), kteti porovnavali
rozlozeni poctu zemielych na COVID-19 s rozlozenim zemielych na onemocnéni podobna
chiipce (flu-like illnesses).

Pro lepsi piehled v ramci problematiky se nejprve provede analyza sezonniho rozloZeni na
vSechna onemocnéni dychaci soustavy (skupina pfi¢in umrti X), a to za jednotliva pohlavi a ve
sledovaném obdobi mezi lety 2000 a 2021. Poté bude provedena analyza sezonnosti rozloZeni
zemielych na onemocnéni COVID-19, a to mezi lety 2020 a 2022. Jelikoz se u nas COVID-19
nevyskytuje dlouho, neexistuji delsi ¢asové fady ¢itajici data za vice nez 3 roky. Aby se relativni
rozlozeni mohlo identifikovat a porovnat, je vhodné zvolit co nejdelsi dostupny casovy usek.
Casova fada dostupnych dat tykajicich se sezonniho relativniho rozloZeni byla prodlouzena do
roku 2022. Spolecné s touto kratsi Casovou fadou se poji i problematika toho, ze sezonni rozlozeni
umrti na onemocnéni COVID-19 muZze byt pravdépodobné ovlivnéno i vnéj§imi faktory. Mezi
tyto se fadi napt. opatfeni protiepidemiologického razu, které mela v aktualnim case (kdy platila)
preventivné chranit spolecnost pied rychlej$im Sifenim nakazy.

Touto ¢asti analyzy se pokusime charakterizovat sezonni rozlozeni zemtelych na skupiny
pric¢in umrti X a také charakterizovat sezonni rozlozeni umrti na onemocnéni COVID-19. Tento
krok ndm pomiize zodpovédeét na otazku, zdali je sezonni rozlozeni poctu zemfelych na
onemocnéni COVID-19 obdobné jako sezonni rozlozeni poctu umrti na onemocnéni dychaci
soustavy.

Mgsi¢ni Casové fady byly pomoci dekompozice rozdéleny na slozky podrobné
charakterizujici jejich pribéh. Prvnim vystupem, ktery je mozné graficky analyzovat, jsou
sezonni indexy. Sezénni indexy nam znaéi relativni pocet Gmrti v konkrétnich mésicich
sledovaného obdobi. Pro lepsi prehlednost a interpretaci bylo casové obdobi dvaceti jedna let
rozdéleno na dvé ¢asti, aby se dala podchytit ptipadna zména v sezonnim rozlozeni, ktera by se
v celém casoveé objemném useku mohla ztratit. Méfitkem hodnot se zde stava interval od 0,5 az
1,5, pfi¢emz primérny pocet umrti v daném konkrétnim mésici vyjadfujeme hodnotou 1. Ziskané
hodnoty sezonnich indext, které jsou niz$i nez tento primer, naznacuji nizsi pocet zemfrelych,
a pokud jsou indexy vyssi nez hodnota 1, tak se jedna o nadpriimérnou umrtnost.

Jiz pfi pohledu na znazornéni sezénnich indexl je patrné, Ze u obou pohlavi a v obou
sledovanych ¢asovych intervalech jsou vyssi nartisty zemielych v zimnich mésicich. Nejprve se
podivejme na obdobi od roku 2000 do roku 2009. V tomto ¢asovém useku je patrné, Zze byly
zaznamenany naristy hodnot sezonnich indexti nad primérem v zimnich mésicich na pocatku
roku, a to v obou casovych obdobich.

Co se tyce sezoénniho indexu u zen v obdobi 2000 az 2009, je pozorovatelné mirné zvyseni od
prosince az do unora, poté se hodnoty zacinaji od bfezna snizovat. Od dubna je u Zen mozné
pozorovat pokles indexu pod hodnotu 1, ato predev§sim v letnich mésicich (kvéten, Cerven,
Cervenec a srpen) v rozmezi 0,7 az 0,8. Viditelny nardst nad primérnou hodnotu sezénniho indexu

je ke konci roku pozorovatelny v fijnu. Zajimavy je i rozdilny ,,vrchol“ v prosinci, kdy neni
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hodnota indexu oproti jinym mésiciim tak vysokd, ale v porovnani s muzi a s druhym obdobim je
zde patrny nartist. V druhém sledovaném obdobi se sezonni indexy u Zen pohybuji nad primérnou
hodnotou 1 v zimnich mésicich na pocatku roku, taktéz tomu bylo i v obdobi pfedchozim, av§ak

zde jsou zaznamenany vyssi hodnoty.

Obr. 18: Sezonni indexy timrti na p¥iciny smrti X (onemocnéni dychaci soustavy) v Cesku v letech 2000
af 2021
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Pii pohledu na sezonni indexy u muzti v prvnim obdobi (2000-2009) je viditelny pokles
oproti zenam na pocatku roku (leden, tinor a bfezen) (viz Obr. 18). V nasledujicim prub¢hu roku
maji hodnoty indext snizujici tendenci, kdy pod primérnou hodnotu se dostavaji mezi dubnem
a kvétnem. V letnich mésicich pak hodnoty sezénnich indext kolisaji kolem hodnoty 0,8, ale i tak
vykazuji vyssi hodnotu nez uZzen ve stejném obdobi. Hodnota nad primérem je u muzl
pozorovana taktéz ve druhém sledovaném obdobi od roku 2010 do 2021, kdy opét dochazi
k narlstu od prosince do biezna.

Rozlozeni standardizovanych poctd zemielych a trendova slozka jsou patrné z nasledujicich
grafickych pfiloh. Na Obr. 17 je patrny vyvoj poctu zemfelych na vS§echna onemocnéni dychaci
soustavy mezi sledovanymi lety. Pozorovan je nardst po¢tu zemielych napfii¢ sledovanym
obdobim, kdy zaroven dochazi k vyznamnym narstim poctii zemielych v urcitych kalendainich
meésicich danych let (napf. pocatek roku 2013, 2015, 2017 ¢i 2018). Tyto vykyvy mohou byt

efektem nahodné slozky casové fady.
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Obr. 19: Kiivka trendu a rozloZeni poctu zemielych na p¥iciny smrti X (onemocnéni dychaci soustavy)
za obé pohlavi, Cesko, 2000 az 2021
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Obdobné vyvojové trendy v sezénnim rozloZeni poctu zemftelych jsou patrné i pfi pohledu na

rozdeéleni dle jednotlivych pohlavi. Méfitko je tentokrate pro ob€ pohlavi zachovano stejné, aby

bylo mozné porozovat piipadné rozdily mezi pohlavimi.

Obr. 20: Kiivka trendu a rozloZeni poctu zemielych na priciny smrti X (onemocnéni dychaci soustavy)
za muze, Cesko, 2000-2021
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Celkové pocty zemielych muzil na ptfi¢iny umrti skupiny X ve sledovaném obdobi nartistaji
a jejich sezonni rozloZeni se promeénuje. Opét jsou patrné vyznamné nahodné vykyvy na pocatku
let 2013, 2015, 2017 a 2018 (viz Obr. 18). Obdobny vyvoj rozlozeni zemielych zen na skupinu X
pricin smrti mezi lety 2000 a 2021 je moZné pozorovat nize (viz Obr. 19).

Obr. 21: K¥ivka trendu a rozloZeni poctu zemielych na priciny smrti X (onemocnéni dychaci soustavy)
za Zeny, Cesko, 2000-2021
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Zdroj: CSU 2023b, vlastni vypoéty a zpracovani

V ramci Vysledkﬁ multiplikativni metody dekompozice si mizeme zobrazit zajimavosti
grafickych pfilohach, a k porovnani s pandemii onemocnéni COVID—19, je zajimavé si zobrazit
graficky nahodnou slozku poslednich deseti let sledovaného intervalu 2000-2021. Vykyvy
nahodné slozky, které je mozné zaznamenat ve vyssich hodnotach, se vyskytuji v letech 2017
a2018. Pocatkem roku 2017 se jedna o narust z hlediska vyskytu chfipkové epidemie na naSem
izemi aiv dalsich statech Evropy (MZ CR, 2017). Jak uvadi tiskova zpriva Ministerstva
zdravotnictvi z pocatku roku 2017, byla celkova nemocnost v prvnim tydnu roku na urovni 1 528
nemocnych na 100 000 obyvatel, coz v porovnani s koncem roku 2016 znamenalo az 49 %
vzestup (MZ CR ,2017). V roce 2018 tomu bylo také tak. Nartst se projevil ve velké mife v tnoru
roku 2018, kdy byl zaznamenan pocatek chiipkové epidemie na naSem uUzemi. Vzestup
chiipkového onemocnéni postihl celou zemi a byl pozorovan u vSech vékovy skupin obyvatel
(St&panyova 2018).

Pro vhodnou interpretaci sezoénnosti je nutné mit predevsim dlouhé ¢asové fady dostupnych
dat. Vzhledem ke kratkému vyskytu onemocnéni COVID-19 na nasem uzemi, bylo zvoleno
prodlouzeni Casové tady dat az do roku 2022. Pokud by bylo vyuzito plivodni metody
dekompozice Casové fady jako u vypoctu sezénniho profilu zemielych na skupinu ptic¢in umrti X,

ve vysledcich bychom za takto kratké casové obdobi nedokazali vypozorovat ustaleny sezénni
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profil rozlozenych udalosti (amrti).

Obr. 22: Néihodna slozka casové Fady mezi lety 2010-2021, Cesko, za obé pohlavi, p¥iciny timrti
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s

Pro pirehlednéjsi interpretaci bylo zvolen vypocet relativniho rozlozeni imrti ve sledovanych

letech 2020 az 2022 (viz Obr. 23).

Obr. 23: Diferenciace relativniho rozloZeni umrti na onemocnéni COVID-19 za obé pohlavi v letech

2020-2022, Cesko
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Vychdzi se opét z mésicnich pocti zemtelych pfepoctenych na stejnou délku mésice. Dale
byly spocteny primérné meésicni poCty zemielych v letech 2020 az 2022. Relativni mesi¢ni
rozlozeni tmrti na COVID-19 je podilem mezi standardizovanymi pocty umrti a primérnym
meésicnim poctem umrti na tuto pricinu smrti.

Relativni rozlozeni timrti v roce 2020 je charakterizovdno vys$§im poctem umrti v mésici
listopadu. Vroce 2021 je viditelny nariist na pocatku roku mezi mésici leden az biezen,
a v nasledujicim roce 2022 nam relativni rozlozeni poctu timrti vykazuje néartst na poc¢atku roku
v unoru (viz Obr. 23). Takto upravena data Ize porovnat se sezonnim rozloZenim imrti na vybrané
ptic¢iny umrti (nemoci dychaci soustavy — skupiny X).

Pokud se vsak na porovnani v jedné grafice podivame, jsou podobnosti v rozloZeni patrna (viz
Obr. 24). U obou pfi¢in je mozné pozorovat nariisty hodnot na konci roku a na zacatku roku, tedy
v zimnich mésicich.

Hodnoty sezonniho rozlozeni umrti na ptic¢iny skupiny X (nemoci dychaci soustavy) vykazuji
nadprimérné hodnoty (primeér je v hodnoté 1) v mésicich prosinci, lednu, unoru a bfeznu.
V ramci relativniho rozlozeni umrti na COVID-19 jsou patrné vyssi pocty na pocatku roku 2021
(leden az btezen) a taktéz na pocatku roku 2022 (leden az tnor). Relativni rozlozeni pocet

zemielych v roce 2020 se spise vztahuje ke konci roku, k mésici listopadu.

Obr. 24: Porovnadni relativniho rozloZeni umrti na COVID-19 v letech 2021-2022 se sezonnim

rozlofenim poctu vimrti na p¥iciny skupiny X (nemoci dychaci soustavy), Cesko, obé pohlavi

e 2021 — relativni leden
rozloZeni umrti _ 3,50 ]
COVID-19 rosinec Gnor
P 3,00 /

2,50
2,00

2022 — relativni
rozlozeni umrti

ovintts listopad brezen
eseesee sezONNI rozlozeni
umrti na pficiny
skupiny X -
Fijen duben
zafi kvéten

srpen Cerven

cervenec
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Relativni rozlozeni umrti na onemocnéni COVID-19 odpovidda obdobnym sezénnim
rozlozenim Umrti na vSechny dychaci onemocnéni (MNK-10 — skupina X). V nasledujicim
porovnani je viditelné srovnani mezi sezénnim rozlozenim Gmrti na pti¢iny X a poslednimi dvéma
lety relativnich rozloZeni zemielych na COVID-19 (roky 2021 a 2022).

Sezonni index pocitany pro skupiny X (vSechna dychaci onemocnéni) ma nejvyssi zastoupeni
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rozlozenych umrti na pfelomu roku, a vrcholem v mésici bfeznu. V bfeznu jsou pak viditelné

vys$si hodnoty zemfelych a tudiz i vrchol relativniho rozlozeni se nachazi v taktéz v breznu.
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Kapitola 6

Zaver

Cilem této diplomové prace bylo podrobngji popsat vyvoj imrtnosti a jeji specifikace v Cesku na
vybrana onemocnéni postihujici dychaci soustavu ¢loveéka ve sledovaném obdobi mezi lety 2000
az 2021, a to v kontextu pandemie onemocnéni COVID-19. Spolecné s timto cilem bylo jesté
stéZejni charakterizovat specifika imrtnosti béhem pandemie COVID-19 v Cesku mezi roky 2020
a2021.

Vybrana onemocnéni jsou ve své specifikaci vyznamnymi p¥i¢inami imrti v Cesku, vzhledem
k Cetnostem zemielych. Vyznamnym faktorem pro jejich vybér byla existence vzajemného
provazani a ovlivnitelnost a souvislost, pficemz zavislost na koufeni je jednim z faktort, které
jsou vyznamnym faktorem pro vicero vybranych pfi¢in Duraz byl kladen na celkem pét riznych
pfi¢in smrti, které byly vybrany s pomoci MKN-10. Jednalo se o tyto pfi€iny: pneumonie,
chiipka, chronicka obstruk¢éni plicni nemoc, zhoubny novotvar pridusky — bronchu a plice,
a v neposledni fadé¢ onemocnéni COVID-19. VétSina z nich se v MKN-10 nachézi pod skupinou
pfic¢in smrti X (onemocnéni dychaci soustavy), avsak byl zvolen i novotvar priadusky — bronchu
a plice, ktery spada do skupiny II..

Jednim z prvnich cili bylo charakterizovat v analytické ¢asti rozdilnost specifik umrtnosti
podle veéku a podle jednotlivych pohlavi, s ptihlédnutim k vyvoji imrtnosti na konkrétni vybrané
pric¢iny smrti. S pomoci ukazatele standardizované miry umrtnosti, bylo zaregistrovano, Ze u zen
je mozné pozorovat v celém sledovaném obdobi 2000-2021 nizs$i hodnoty standardizované miry
umrtnosti oproti muzim. U pfi¢iny umrti C34, tedy u novotvaru pradusky — bronchu a plice, byly
rozdily mezi pohlavimi nejvétsi. U muzi je mozné pozorovat od pocatku sledovaného obdobi
plynule klesajici miru Umrtnosti, kdezto u Zen je patrné kolisani kolem stejné hodnoty.
Standardizované miry imrtnosti u CHOPN nam popisuji, ze u zen i muzi dochazi ve sledovaném
obdobi k nariistu a v poslednich letech k oscilaci hodnot kolem urovné 0,3 %o u Zen a 0,4%o
u muzd (viz Kap. 5 — Obr.2 a Obr.3). Standardizovana mira imrtnosti na pneumonii nam tika, ze
ma ve sledovaném obdobi viditelny kolisavy trend ve vyvoji imrtnosti. Chfipkové onemocnéni
v celém obdobi a za obé€ pohlavi vykazovalo velmi nizké hodnoty standardizované miry iimrtnosti
1 nizké pocty samotnych zaznamenanych tmrti.

Vzhledem k vybéru specifickych pfi¢in smrti nasledovala v analytické ¢asti analyza vlivu
téchto onemocnéni na proménu ukazatele nad€je doziti pfi narozeni. VyuZzito bylo metody

dvojrozmérné dekompozice (Pollard 1982), kdy bylo uréeno, jaky vliv maji dané pfiiny na
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zméné nadéje doziti pfi narozeni. Celkova nadéje doziti za vSechny pfiCiny smrti se u obou
pohlavi mezi lety 2000 a 2021 zvysila, avSak v poslednich dvou letech (2020 a 2021) doslo oproti
sledovanému vyvoji k mirnému poklesu. U muzii i Zen je patrny vliv vybranych pfi¢in imrti na
nad¢ji doziti ve vys$im veku nad hranici 50 let. Ptiznivy (pozitivni) vliv maji onemocnéni u muza
mezi 5075 lety. U Zen byl pak zjiStén spiSe pfetrvavajici trend negativnich prispévkl za vybrana
onemocnéni. Vzhledem k vyskytu pandemie COVID-19 v Cesku mezi lety 2020 a 2021, bylo
provedeno analytické popsani vyvojem timrtnosti na COVID-19. Za necelych 24 mésicii zemfelo
celkem 36 388 jedincti, z ¢ehoz se jednalo o 15 706 Zena a 20 682 muzl. Ve vétsim poctu umirali
na COVID-19 muzi a ve véku 70-85 let. Vyssi Cetnosti zemfielych Zen se vyskytovaly od véku
80 do véku 90 let. Zaroven se COVID-19 mezi lety 2019, 2020 a 2021 negativné podilel na zméné
nadéje doziti pii narozeni.

Dalsim cilem bylo zodpovédét na vyzkumnou hypotézu zalozenou na piedpokladu, Ze
rozlozeni poctu zemfelych na vybrand onemocnéni skupiny pfic¢in smrti X (onemocnéni dychaci
soustavy celkem) v Cesku je specifické, aviak v zimnich mésicich kalendainich let se
predpoklada vyssi zastoupeni poc¢tu tmrti u obou pohlavi, kdy divodem je zpravidla chladné;si
pocasi a také snizujici se imunita (Santor 2006, Leng, Goldstein 2010). Analyza sezénniho
rozlozeni byla provedena pomoci multiplikativni metody dekompozice ¢asovych fad. Prvnim
ukazatelem byl sezonni index, popisujici prumérné relativni pocty zemielych v danych mésicich.
Pro lepsi ptehlednost a interpretaci vysledkl byl v ramci tohoto kroku pfistoupeno k rozdéleni
sledovaného iseku od dvou mensich celkii (20002009 a 2010-2021). Sezonni indexy za skupiny
pticin smrti X vSak za ob& obdobi zaznamenaly nadprimérné hodnoty u obou pohlavi. Pfedevsim
se jednalo o mésice na pielomu roku (prosinec, leden, Gnor a biezen). Pfi rozd€leni sledovaného
obdobi do dvou piehlednéjSich nizsich celkd bylo zjisténo, ze v obdobi 2000-2009 byly tyto
hodnoty nizsi v porovnani s obdobim 2010-2021, stale vSak byly vyssi neZ je prumérna hodnota.
Vyznamné nadprumérné hodnoty za obé pohlavi a ob& Casova obdobi pak jsou viditelné jeste
v fijnovych meésicich. Dekompozice ¢asové fady ndm dale nabidla pohled na vyvoj trendu ci
trendové slozky ¢asové fady, kdy tento trend u obou pohlavi v ramci ¢asového obdobi nartsta.
Zajimavosti, vychazejici taktéz z dekompozice Casové fady, byla interpretace nahodné slozky.
Nahodna slozka nam detailnéji popisuje neo¢ekavané ¢i nahodilé udalosti, které se podili na
snizovani nebo zvySovani umrtnosti. Vzhledem k dosavadnim poznatkim o sezénnim rozlozeni
pocétim zemielych bylo vyuzito pro interpretaci pouze druhé poloviny sledovaného obdobi — tedy
od roku 2010 do konce roku 2021 (viz Kap. 5 — Obr. 20). Patrné jsou vysoké pocty tmrti na
pocatcich let 2017 a 2018, odpovidajici chiipkovym epidemiim, které v té dob& na nasem izemi
probéhly (MZ CR, 2017; Stépanyova, 2018).

Z hlediska sezoénnosti se diplomova prace taktéz zameéftila na sezonni rozlozeni poctu
zemielych na onemocnéni COVID-19 v kalendainich letech 2020-2022. Vzhledem k tomu, aby
bylo mozné prohlasit vyskyt poctu imrti za sezonni, je nutné vyuzit dlouhych casovych tad. Pro
ucely analyzy onemocnéni COVID-19 se sice sledované obdobi prodlouzilo do roku 2022, av§ak
v ramci dekompozice této fady bychom nebyli schopni interpretovat ustaleny sezdénni profil
rozloZzeni zemfielych. S diirazem na tuto skutecnost prob&hly vypocty, které¢ nam specifikovaly
relativni rozlozeni zemielych béhem sledovanych let. Tento ukazatel jiz bylo mozné porovnat se

sezonnim rozlozenim umrti na pfi¢iny smrti skupiny X (na nemoci dychaci soustavy). V ramci
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tohoto porovnani bylo zaregistrovano, Ze se toto relativni rozlozeni zemtelych na COVID-19

ptiblizuje sezonnimu rozlozeni zemielych na nemoci dychaci soustavy.

Dals$i moznosti dané¢ho tématu mohou nabidnout nové moznosti jak pomoci zvolenych
datovych souborti interpretovat vyvoj imrtnosti a sezoénni rozlozeni zemielych. S vybranymi
pfi¢inami smrti je mozné provadét napf. regionalni analyzu na jakékoliv trovni, pfiCemz
zajimavym prvkem by byl zahrani¢ni pfesah a pfipadné srovnani s ostatnimi evropskymi staty.

Tyto poznatky Ize tedy vyuzit k dal$im pfipadnym analyzam podobného razeni.
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Pfilohy

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

Pocty zemielych
Kalendafni 2020 2021
mesic
Zeny muZi celkem Zeny muZi celkem
Leden - - - 2057 2 801 4 858
Unor - - - 1 695 2472 4167
Biezen 17 18 35 2522 3578 6 100
Duben 84 123 207 1073 1513 2586
Kvéten 11 18 29 289 388 677
Cerven 11 18 29 40 43 83
Cervenec 16 19 35 6 10 16
Srpen 23 22 45 17 12 29
Zafi 89 159 248 23 25 48
Rijen 1273 1656 2929 163 178 341
Listopad 2192 2812 5004 1127 1340 2 467
Prosinec 1551 1858 3 409 1 405 1 594 2999

Poznamka: Udaje za prvni tii mésice roku 2020 nejsou k dispozici, jelikoZ se u nas onemocnéni COVID-19 jets
nevyskytovalo.

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