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ABSTRAKT

Prace si klade za cil porovnat vyvoj aréva struktury umrtnosti na nemoci &tového systému ve
vybranych evropskych zemich v obdobi 1968-20061(B.+evize MKN). Vyvoj Gmrtnosti na nemoci
ob¢hové soustavy je zasazen do kontextuérzntelkové umrtnosti a je chapan v souvislosti se
strukturalnimi zmnami amrtnostnich po#éni danych zemi, tedy s vyvojem Umrtnosti podikw a
pohlavi a s vyvojem umrtnosti na jinddy pricin smrti. V rdmci tidy nemoci obhové soustavy jsou
analyzovany zmny intenzity Umrtnosti a zastoupeni vybranych skupnemocsni, ¢i konkrétnich
diagno6z. Naslednse prace &nuje rizikovym faktohm nemoci obhové soustavy, prevenci a moznostem
lécby téchto nemoci. Samostatnou kapitolu fivehlukova analyza na zakkchodnot vybranych
ukazateh umrtnosti. Z analyz vyplyva, Ze vyvoj amrtnosti memoci okhové soustavy se ze vSecfdt
pricin umrti nejvyznaméji podilel na diferenciaci vyvoje celkové amrtnostiezi postkomunistickymi

a zapadoevropskymi zémi. V zdpadoevropskych zemich se intenzita Gmrinmstnemoci ohového
systému ve sledovaném obdobi vyznansmizovala. V postkomunistickych zemich dochazetb o
pocatku sledovaného obdohiilpizné do paatku 90. let ke zvySovari ke stagnaci Growhumrtnosti na
nemoci olhové soustavy. Pokles amrtnosti na tufdu Ficin umrti nastava wthto zemich az v 90.
letech se zinou politické situace a spa@kenskoekonomickych podminek.

Kli éova slova

Umrtnost, nemoci oihového systému, figiny smrti, standardizované miry dmrtnosti, meziwio
srovnani



ABSTRACT

The aim of the thesis is to compare the level deddevelopment of mortality due to diseases of the
circulatory system in selected European countrieshe period 1968-2006 810" revision ICD).
The development of cardiovascular mortality is eatualized into the changes of the overall mowtalit
and viewed in connection with the structural changkthe mortality conditions in concerned courstrie
that means the mortality by another causes of deathrtality by age and sex. The changes of
the mortality level and the proportion of most ueqt circulatory diseases are analyzed within thelev
group of circulatory diseases. Afterwards the théstuses on risk factors, prevention and the rireat
methods of cardiovascular diseases. The followiagt ncludes cluster analysis based on selected
mortality indicators. The analyses conclude théfedént development of the mortality due to dissask
the circulatory system was the major cause of dmer trends in the overall mortality between the
Western European countries and the post-commuaisitdes. The level of cardiovascular mortality in
the first group of countries decreased considerahising the observed period. On the contrary the
cardiovascular mortality in the post-communist does was characterized by stagnation or even
deterioration since the beginning of the studiedogetill around early nineties. The post-communist
countries underwent the decline of the circulatdiseases mortality during the nineties in accordanc
with the change of political and socioeconomic dtons.

Keywords

Mortality, diseases of the circulatory system, esusf death, standardized mortality rates, inténat
comparison
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PREHLED POUZITYCH ZKRATEK

AIM  — Akutni infarkt myokardu

BEL - Belgie

CNM - Cévni nemoci mozku (téZ cerebrovaskularni onerign
CR  —Ceska republika

DAN - Déansko

EU - Evropska unie

FIN  —Finsko

FRA —Francie

ICD8 (9,10)— revize MKN (viz. MKN),¢islo ozn&uje pdadi revize
ITA - Italie

IR - Irsko

ICHS - Ischemicka choroba srtie

MAD —Madarsko

MKN — Mezinarodni statisticka klasifikace nemociri@iuzenych zdravotnich problém

mm Hg — milimetry rtitového sloupce (u hodnot krevniho tlaku)
mmol/I — milimoly na list (u hodnot hladiny cholesterolu i
NDR — Némecko, byvala Bmecka demokraticka republika
NSR — Neémecko, byvala Bmeckéa spolkovéa republika
NEM — Némecko

NIZ  — Nizozemsko

NOR — Norsko

POL - Polsko

PORT - Portugalsko

RAK — Rakousko

REC —Recko
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SLOV - Slovensko

SPA — Spasisko

SVE - Svédsko

SVYC - Svycarsko

UzIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiRiR

VB — Spojené kralovstvi Velké Britanie a Severnih&dré&ale také pouze Velka Britanie)
WHO - Swtova zdravotnicka organizace

WHOSIS - Statisticky informéni systém S&tové zdravotnické organizace (z angl. WHO
Statistical Information System)

TK —tlak krve
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Kapitola 1

Nemoci ob éhové soustavy jako vedouci t Fida pFiéin umrti

Nemoci olthové soustavy ¢ kardiovaskularni choroby) fpdstavuji v globalnim pohledu
nejpaetrgji zastoupenoutidu @icin amrti. Podle odhad Swtové zdravotnické organizace
podlehlo v roce 2005 kardiovaskularnim chorobanekol7,5 milionu osob, coZ tkicasi 30 %
vSech zertelych. Odhaduje se, Ze z tohotapoasi 7,6 milionu fipada na ischemické choroby
srde&ni (koronarni nemoci srdce) a Ze asi 5,7 miliodipgra na umrti vitsledku mozkové
mrtvice (WHO, 2007). Redpoklada se, Ze kolem roku 2015 bude na nematioo® soustavy
na s¥té umirat témdi 20 milioni osob réné a Ze tato onemoéni zistanou hlavnimi fi¢inami
smrti (WHO, 2007).

Nemoci olthové soustavy jsou sanfepre vedouci skupinou ifin amrti i v Evrog.
Vyjimku tvoii Francie a v poslednich letech je&partisko a Nizozemsko, kde maji u niuz
vySSi zastoupeni novotvary. V zemich Evropské w@isdiovaskularnim chorobam podléhd
kazdor@n¢ vice nez 40 % zetfalych, to odpovida asi 2 milidm umrti. Tyto podily i absolutni
pocty se vSak plynule snizuji. U Zenskésti populace se obvykle vyskytuji vySSi absolutni
pocty zentelych na nemoci aftnového systému a vySsSi podily zefgich na tato onemoéni
nez u mui.

Nezanedbatelnd je i finani zatZz systéni zdravotnictvi v dsledku onemoacmi okghove
soustavy. Pro staty Evropské unie se pro rok 2@bdadovala na tégh 110 miliard eur (portal
Zdravi—EU, 2009).

Vyvoj umrtnosti na srdaé-cévni onemoaii ma v prosedi evropskych zemi zasadni vliv
na dynamiku celkové amrtnosti a souvisi s dalSinozmostmi jejiho zlepSovani. Redukce
uamrtnosti na nemoci @&hové soustavy se &la objevovat ve vysych zemich zapadni
Evropy v polovirg 60. let, citelgji vS8ak po roce 1980. V postkomunistickych zemittedni
a vychodni Evropy dochazi k tomuto poklesu az sradim bariér v rozvoji spotosti
souvisejicich s{sobenim komunistického rezimu. S tim se pojéyrzivotniho stylu a rozvoj
lé¢ebnych metod v fibéhu 90. let (Dakova, 2007) Tyto vyznamné zimy ve struktie
a Grovni umrtnosti byvaji ozdavany terminem kardiovaskularmévoluce (Meslé, Vallin,
2000) Zlepseni umoznil zejména vyznamny pokrok dbé srde&né-cévnich onemocmi
a zavadni vhodnych a &innych opateni a zdravotnich progrdm Dai se snizovat spiSe
amrtnost na akutni formy sréi@-cévnich onemocemi nez na chronické formy.
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1.1 Definice pojm

Nemoci olthového systému pat mezi nepenosné, nebo také civilimai nemoci.
Kardiovaskularni choroby Ize vymezit jako onemsrdrpostihujici srdce a krevni cesty (WHO,
2007). V této praci jsou pojmy nemocidhové soustavy a kardiovaskularni nemoci uzivany
jako synonyma. Po formalni strance se pojem kaedikedarni onemoemi vztahuje k
jakymkoliv porucham kardiovaskularniho systému, rexp se jim vSak ozraji zejména ta
onemockni, ktera souvisi s ateroskler6zou. AterosklerGzanena kornani (tvrdnuti) tepen,
které vznikd v dsledku ukladani tukovych latek d@sy tepny,cimZ se omezuje fitok krve a
prokrvovani pislusnych oblasti. Ateroskler6zaepstavuje dlouhodoby proces, ktery probih&
cely Zivot a jehoZz ndfznivé disledky zpravidla @stavaji dlouho nepozorovany (Vollmer,
1999). Ateroskler6za samat#e byt stanovena jakaripina umrti, ale je zejména rizikovym
faktorem a pvodcem ostatnich srdes-cévnich onemocmi.

Z konkrétnich druth kardiovaskularnich onemogmi Ize jmenovat ischemickou chorobu
srdeni, infarkt myokardu, anginu pectoris, tromboztnditych tepen, plicni embolii, vrozené
srdeni vady, cévni onemoéni mozku, aneurysma, vySe zié@ou aterosklerézu, hypertenzi,
onemockni perifernich tepen, zéty Zil, revmatickou horégku a mnoho dalSich. Tyto choroby
jsou samotejnme z hlediska mrtnosti nestgjryznamné.

Pod ischemické choroby sk (déle jen ICHS) spadaji poruchy krevnich cesbhéjicich
srdeni sval (WHO, 2007). Je mozné narazit na pojemriémai nemoci srdce (hlayru zdrofi
v angliéting), coz vyjaduje totéz. Jde o poruchy staého (koronarniho) athu. Ischemie jako
takova znamena nedokrvovantiaych tkani nebo orgdn To miZe vést k jejich poskozenii
dokonce k oduieni. Mistni odurfeni tkar v dasledku uzakeni gislusné zasobovaci tepny se
ozna&uje jako infarkt (American Heart Association, 2008hgina pectoris je prudké bolest na
hrudi s nahlym nastupem, ktera jeigpbena akutni ischemiésti myokardu s nedostateym
ptivodem krve a kysliku. Plicni embolie je ucpanivkiéo recisté plic vmetkem (ozn&uje se
jako embolus) népstji z dolni kortetiny (IKEM, 2006).

Cévni nemoci mozku (dale také jen CNM) lze pops&bjonemoceni krevnich cest
zasobujicich mozek (WHO, 2007). K nejzrgg&m pati mozkova mrtvice¢i nitrolebeni
krvaceni. Cévni mozkové&ibody se také oziaji jako iktus, coZ je v podstasynonymum pro
mrtvici. Pro CNM jako celek s&asto uzivad pojmu cerebrovaskularni onendaénAneurysma
je tepenna vydy rozsteni tepny podobné balonku, u kterého hrozi praskaubasledna
mrtvice (Feigin, 2007).

Hypertenze je synonymum pro vysoky krevni tlak. &mci @ic¢in dmrti tim rozumime
onemocgni, kdy krevni tlak #stava trvale (chronicky) zvySeny. Krevni tlak zawia &ku (s
vékem roste), u osob starSich 50 let se za limitvapoje hodnota 140/90 mm Hg. Vysoky
krevni tlak gredstavuje row¥ rizikovy faktor pro dalsi sr@e&-cévni onemoaini (Mandovec,
2008).

Trombdzu lze popsat jako ucparinvité tepny, kterd zaji%lje vlastni zasobovani srdce.

vvvvvv
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VeétSina kardiovaskularnich onemaéoi mize mit bd’ podobu akutni fthody, nebo
chronickou (dlouhodobou, vracejici se) formu — zm@&ngjSich napiklad akutni a chronicky
infarkt myokardu.

1.2 Kardiovaskularni revoluce a teorie v oblasti Um rtnosti

Podle teorie epidemiologickéhdgezhodu Abdela Omrana se lidské spotesti po pekonani
éry infekci, epidemii a hladomoru a po obdobi fejicstupovani dostavaji do éry, ve které
dominuji degenerativni a civilizai choroby a kde se tempo prodluzovanédni délky Zivota
podstaté zpomaluje (Omran 1971). Prémastup kardiovaskularni revoluce v 70. letechialev
dalSi moznosti ve zlepSovani umrtnostnich gina posunulo fedstavu 0 maximalni mozné
hodnot nadtje doZiti. Nekteri dalSi auté (Olshansky, Ault, 1986 a Rogers, Hackenberg 1987)
oznaili toto obdobi zactvrté stadium epidemiologickéhdgqrhodu roz$ujici dosavadni tezi.
Postupemtasu gevladl nazor, Ze vychodiska teorie bglanbyt revidovana, jelikoz Omran
nemohl pedvidat &které skuténosti a jeho teorie odpovidala vyvojovym trénd zndmym

v jeho dol (Caselli, Meslé, Vallin, 2002). Univerzalita temepidemiologickéhoipchodu byla
zpochybrna. Obdobi kardiovaskularni revoluce tedy spiggtavuje zcela novy fenomén,
zaloZzeny na novém fistupu ke zdravi a jehoz (gh podstatnou #mou zavisi na
ptizptisobivosti dané spataosti. Tento proces se projevil divergenci a ndsladkonvergenci

v amrtnostnich vzorcich mezi zémi z4padniho a vychodniho bloku — mezi systémy
diametral® odliSnymi sociély a politicky (Vallin, 2004 a 2007).

Problematika epidemiologickéharqzhodu byla rozBna do podoby teorie zdravotniho
piechodu (z anglického health transition). Tento wapeprvé pouzil Frenk et al. (1991)
v prvnim ¢isle ¢asopisu Health Transition Review, ktery byl zaloZerCaldwellem. Teorie
zdravotniho fechodu nila postihnout dynamiku faktdy jez vedly k trvalému zvySovani
nadje doZiti. Krong zmeny epidemiologické situace a ny struktury umrtnosti podle¢ku
byla pozornost énovana i reakci spoteosti na danou zdravotni situaci. Také ustoupilghsn
o stanoveni limitni hodnotyistdni délky Zivota. Z dalSich autose problematikou zdravotniho
piechodu zabyvali fg@devSim Vallin a Meslé. Vallin a Meslé (2000) vyitie2 stadia
epidemiologickych zrn v ramci zdravotnihotpchodu — prvni odpovidalo Ustupu infakch
chorob adruhé poklesu kardiovaskularni umrtno&érover pripustili moznost existence
dalsiho (blize nespecifikovaného) stadia v budoucnu

1.3 Problematika kardiovaskularni dmrtnosti v liter ature

Umrtnosti na nemoci @hového systému se zabyva jak literatura demografi@pravidla

v ramci zkoumani umrtnosti podléigin), tak literatura lékiska, kterd se snazi postihnout téma
spiSe z hlediska moZznostichy a prevenceéthto onemoceni, pipadré jejich rizikovych
faktori.
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Krome fady praci autorské dvojice F. Meslé a J. VallinO@02001, 2004, 2007), které se
zpravidla ¥nuji vyvoji kardiovaskularni imrtnosti v rdmci dyniy vyvoje celkové amrtnosti
a teoretického ramce SirSich epidemiologickyclrzignmrtnostnich powma, se tématudnovala
J. Rychtéikova. Jednalo se o srovnani umrtnosti podi&mpv CSR a ve Francii ve spolupraci
s vySe uvedenymi autory (viz Vallin, J., Meslé, Rycht&ikova, J., 1988) a o analyzu
priznivého obratu ve vyvoji Gmrtnostieské republiky a jeho determinant (Rydfkava,
2004).

Zkoumani umrtnosti podleffgin v mezinarodnim pohledu aiglusné metodice &noval
vybrané kapitoly své disettai prace J. Spijker (2004). Srovnhanim vyvoje unstinna nemoci
ob&¢hového systému v evropskych zemich se zabyvalyikiag vybranéclanky publikované
v European Heart Journal, vytemé autorskymi kolektivy J. Miller-Nordhorn et é008),
H. Kesteloot et al. (2006).

Z autoki pasobicich na poli mediciny se na vyvoj kardiovaskilh onemoceni v Ceské
republice zaril J. Bruthans (2000, 2002), kterynoval pozornost i socioekonomickym
faktoram téchto onemocni. Vyvoji kardiovaskularni umrtnosti na Slovenskw dalSich
zemich a prevencié¢thto chorob se &noval E. Ginter (1997, 2001). Kvantifikaci podilu
jednotlivych faktoéi na poklesu umrtnosti na nemocigbbvé soustavy ve vybranych vy¢sh
zemich se zabyval S. Capewel spolu s dalSimi atémgl, Critchley, Capewell, 2004 a 2005,
Laatikainen et al., 2005). Lékské literatury, kterd se dotyka problematiky kavdigkularnich
onemocgni, obecl existuje velké mnoZstvi.

1.4 Nemoci ob éhového systému ve statistice umrtnosti

Z hlediska demografie a zdravotnické statistikyiseiidéni zentelych podle picin smrti uziva
Mezinarodni statistické klasifikace nemoci adpiZzenych zdravotnich problém(dale také
pouze MKN). Ta byva revidovanafiplizn¢ v desetiletych odstupech v pokroku
v diagnostice, medicénha snaze o zlepSovani pouZzitelnosti klasifikace.sdMtasnosti je
v platnosti jeji desata revize, kde nemocitodvé soustavy tud IX. téidu. Jedné se o diagndzy,
jejichz kody zéinaji pismenem I. Mezi jednotlivymi revizemi se¢podiagndz v klasifikaci
celkem i za konkrétni skupinu nemoci mohou vyéamgnit. Nagiklad celkovy pdéet kodi,
ktery ¢inil v ICD9 asi 17 tis., vzrostl na vice nez 15& t ICD10 (AAPC, 2009).

Zakladni ¢lereni diagndz ve ifdé nemoci obhové soustavy podle desaté revize MKN
a @isludné kody fblizuje nasledujici tabulka (Tab. 1). U nejvyznagsich skupin
srd&né-cévnich onemoemi z hlediska Uumrtnosti (zejména ICHS a CNM) je demo
i detailrgjSi ¢leneni ¢i vybrané konkrétni diagn6zy. V minulych revizichKM bylo ¢lenéni
podstatd merg podrobné.
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Tab. 1:Hlavni skupiny diagnéz adkteré vybrané diagnézy IXiidy deséaté revize MKN

Kad Diagn6za

100-102 | Akutni revmatickd hotéa

105-109 Chronické revmatické choroby stdé

110-115 Hypertenzni nemoci

120-125 Ischemické nemoci sréiel

120 Angina pectoris

121 Akutni infarkt myokardu

122 Pokr&ujici infarkt myokardu

123 Nekteré komplikace nasledujici akutni infarkt myokard
124 Jiné akutniischemické nemoci (choroby) grde

125 Chronické ischemicka choroba s¢dé

126—128 Kardiopulmonéalni nemoc a nemoci plicnih@lob

126 Plicni embolie

127 Jiné kardiopulmonalni nemoci

128 Jiné nemoci plicnich cév

130152 | Jiné formy srdgiho onemoceni

146 Srd€ni zastava

150 Srd€ni selhani

160169 Cévninemoci mozku

160 Subarachnoidalni krvaceni

161 Intracerebralni krvaceni

162 Jiné nelrazové intrakranialni krvaceni

163 Mozkovy infarkt

164 Cévni gihoda mozkova (mrtvice) netena jako krvaceninebo infarkt
165 UzAawr (okluze) a zGZeni (stendzajypdnych mozkovych tepen nek&doi mozkovym infarktem
166 UzAawr (okluze) a zGZeni (stendza) mozkovych tepen n&kdémozkovym infarktem
167 Jina cévni onemoé&ni mozku

168 Cévni onemoaini mozku g nemocech z@zenych jinde
169 Nasledky cévnich onemo&mi mozku

[70-179 Nemoci tepen, tepének a vidae

180—189 Nemoci Zil, miznich cév a miznich uzlin nigzeené jinde
195-199 | Jind a nedend onemoaini obthové soustavy

Zdroj: UZIS, 2018

1.5 Cile prace, vybrané zem é a sledované obdobi

Hlavnim cilem prace je zhodnotit vyvoj umrtnostimamoci okhového systému ve vybranych
evropskych zemich. Trendy Umrtnosti na #rdecévni onemoami budou studovany
v kontextu vyvoje celkové uamrtnosti, v kontextu mkm struktury amrtnosti podlecku a také
s ohledem na zémy v umrtnostnich trendech ostatnich hlavnigt pri¢in amrti. Dale bude
jejich intenzity a zastoupeni. Kafh prace se potd i popis rizikovych faktar
kardiovaskularnich onemogmi a rizikovych skupin populace. JelikoZ jde o peofatiku Uzce
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spojenou s lékatvim, bude prace obsahovat ré¥moznosti |éby a prevence srde¢-cévnich
onemockni a jejich vyvoj spolu se zasadnimi pokroky v nodui.

Ke studiu byl zvolen soubor 20 evropskych zemi (TabTab. 3) plus abc¢asti Nemecka
pro obdobi do roku 1990 (za NDR je v3ak pouZitdlmas omezend). Jedna se o0 vybranéézem
Evropské unie spolu s Norskem a Svycarskem. Vyglestubor zemi odréZi snahu sledovat
vyspelé zent Evropy a zarouve udrZet rozsah datového souboru v inosnych mezgjména
kvali znazornitelnosti vysledy. Ze zemi EU, které se stalleny v roce 2004 a po#jl, byly
vybrany stedoevropské zetncoz umotuje sledovani pozic€R.

Analyza se tyka poslednichreth revizi Mezindrodni statistické klasifikace nemo
a pidruzenych zdravotnich problénflICD8, ICD9 a ICD10). V jednotlivych zemich se olbd
uZivani utité revize neshoduji, z toho vyplyvaji i odliSnogitasovém vymezeni sledovaného
obdobi (maximalé vSak 1968-2006). Rokem zavedeni osmé revize j@d#iiek sledovaného
obdobi v daném stéitJeho konec pak vyplyva z poslednich dostupnyctty damci uzivaného
datového zdroje. Rozsah sledovaného obdobi a @avgiislusnych revizi ve studovanych
zemich pibliZzuje nasledujici tabulka (Tab. 2). Prieplednost jsou uvedeny i §tg let, po které
staty jednotlivé revize uzivaly (Tab. 3). Posleditbupec tabulky pak vyjddje, Kkolik
kalenddnich let celkem bylo v této praci za@igiluSnou zemi analyzovano. Z tabulek je igob
patrné, Ze &které zem nagiklad vibec nefijaly devatou revizi MKN (Dansko, Svycarsko),
nebo naopak ji naopak uzivaly aZ do roku 2006 ¢lr$lecko). Za #které roky jsou datové
fady greruSeny, jelikoZ data za tyto roky v umrtnostniadazi WHO chybi (Polsko, Velka
Britanie). Sledovana obdobi mohou byt r&&ndadna zrménami Uzemniho vymezeni siat
(Némecko, Slovensko).



Tab. 2: Dostupnost dat v imrtnostni databazi WHO;80. revize MKN, vybrané zefiEvropy, 1968-2006

Zem® \ Rok

“_.wm+ H@@T ”_.w*o “_.w_: “_.&um H+uw HTNN_ #oum _BQQ_HEE 1979 198D 1941 1982 1983 1984 1P85 1986 1987 [1988|1980| 1991 1992 1993 1994 1995 19p6 1997 H+©m HT@& m*ooo #oo”_. _mgﬁw_wmook—_ NOOm* 2006

Belgie
Ceskéa re ucc___j
Dénsko
Finsko
Francie
Irsko

Italie
Madarsko
Némecko
Byvala NDR
Byvala NSR
Nizozemsko
Norsko
Polsko
Portugalsko
Rakousko
Recko
Slovensko
Spartisko
Svédsko
Svycarsko

Velka Britanie

ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD - - - - -
ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICDED8 ICD8
ICD7 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD&D8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8CD8 ICD8
ICD7 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8CD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICDE
ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD
ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD
ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD!

ICD7 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD

- - - - — ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 —
ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8CD8
ICD7 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD&D8
ICD7 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8CID8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8
ICD7 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8CID8
ICD7 ICD7 ICD7 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICDEDS ICD8
ICD7 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 IGDICD8
ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD

ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 IC®
ICD7 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICDEDS8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICDE
ICD7 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 [mB ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8AD8 ICD8 ICD8 ICD8

ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD8 ICD80D8 ICD8

Zdroj: WHO
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Tab. 3: Paty let aplikace 8.—10. revize MKN, vybrané z&&vropy, 1968-2006

Zent ICD8 ICD9 ICD10 | Celkem
Belgie 11 19 - 30
Ceska republika 11 15 13 39
Déansko 25 - 8 33
Finsko 18 9 11 38
Francie 11 21 6 38
Irsko 11 28 - 39
Italie 11 24 1 36
Mad’arsko 10 17 10 37
Némecko - 8 9 17
Byvalé NDR 6 11 - 17
Byvalé NSR 11 12 - 23
Nizozemsko 10 17 11 38
Norsko 17 10 10 37
Polsko 11 17 8 36
Portugalsko 9 22 2 33
Rakousko 11 22 5 38
Recko 11 28 - 39
Slovensko - 2 12 14
Spartlsko 12 19 7 38
Svédsko 18 10 9 37
Svycarsko 26 - 11 37
Velka Britanie 11 21 6 38

Zdroj: WHO
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Kapitola 2
Metodika

Zakladni zdroj dat iedstavuje umrtnostni databaze WHO v ramci systentlOBIS. Ta
poskytuje soubory zeifmlych podle ¥ku, pohlavi a podrobnéhaidéni pFicin smrti za
jednotlivé revize MKN (ve forr primarnich dat). Ze stejného zdroje pochéazejtislpSné
vékove struktury a p#ty Zivé narozenych. Dostupnékoveé struktury maji fgsnost wadu
stovek (struktury po jednotkachdmaji wtSinou az v letech 1999-2001) tudiZz se mohou liSit
od jinych zdroj (Human Mortality Database). Zdrojem dat €askou republiku se stala
publikaceCeského statistickéha@du Zentieli podle podrobného seznamitiéin smrti, pohlavi

a wku vCR (1919 a7 2006). V databazi WHO Ize ziskat dat@Ra@Z od roku 1986.

2.1 Problémy spojené s analyzou amrtnosti podle p  Fiéin smrti

2.1.1. Ziskavani at fidéni dat o zem felych podle p Fi¢in smrti

Pro statistiku umrtnosti podlefipin se zpracovava pouze takzvana zakladni (prvgitidna
smrti. Ta je vymezena jako ,choroBastav, ktera iniciovaldetzec chorobnych stévpiimo
vedoucich ke smrti, ffpadré vngjSi pricina, kterd4 pivodila smrtelné poSkozeni.* (Rkova,
2007). Pohled na umrtnost podléign je tak zjednoduSujici a nemusi vzdy vyt
casto obtiza zjistitelna a statistika Umrtnosti je zatiZzena faeposti fi uréovani diagndzy
(Kalibova, 2003). V souvislosti s demografickym ret#tim, jeZ je pro evropské populace
typicke, a ¥tSim vyskytem chronickych forem onemeénn nafistd vyznam sdruzenycHigin
amrti (Spijker, 2004). Ty Ize vymezit jako ,vSechngmoci, nebo por&ni vedouci imo ke
smrti, nebo vSechny okolnosti nehody, nebo nasiéité zfisobily smrtelné zrami* (Health
Profiles, 2005). BohuZel jen malo zemi sdruzeii&ny koduje.

Samotné stanoveni zakladniigny miZe byt pro Iékge problematické. Ndfklad nahla
amrti mohou byt diagnostikovana jako shdiezastava (coz vede k nadhodnoceni amrtnosti na
ischemickou chorobu sréei, ¢i infarkt myokardu) a naopak. Uekterych chorob mohou byt
moznosti diagnostiky ovliwmy i stuprm l|ékaského poznani a dostupnou zdravotnickou
technikou, coZz nemusi byt ve vSech zemich shodmalitd dat o picindch umrti vyznamh
zvySuje ¢astjSi provaeni pitev. Pozitivni vliv. ma i dobry kontakt pacient lékée, ktery
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potom Iépe zna jeho zdravotni historii. ¥kterych gipadech se v datechude odrazit
neochota lékid urcit konkrétrgjSi pricinu smrti, coz mze vést k nadhodnoceni obéj&ich
diagnéz (mezi nemocemi &fwového systému néiglad aterosklerdzy). V dnesni dolse ve
v3ech evropskych zemich pouziva mezinarodni podlékarského oswdceni o ficing smrti
(u nas Listu o prohlidce mrtvého), coz ovSem néplpted rokem 1990 (Spijker, 2004).

Krom stanoveni fi¢in smrti Iék&em ma na fesnost dat zasadni vliv kdbdovani -agpb
vybéru prvotni giciny, ktery je stanoven pravidly a pokyny WHO. Pokjel kédovani
provad¢no manualy, vyZzaduje naréné zaskoleni pracovnika praktické zkuSenosti. Kvalitu
dat tak vicenasolnovliviuje lidsky faktor. B vétSim pa@tu kodujicich pracovnik se tak
zvySuje Sance na odliSnost postufiKretschmerova, 2006). Tento problém by mohldegit
zavaa@ni systému automatického kédovani (podegibriz kapitola 8).

2.1.2. Mezinarodni srovnatelnost a spolehlivost dat

Pri analyze umrtnosti podlefigin je snazSi srovnani v rdmcicitého statu (nap regionals),
nebo u mensiho Btu zemi s obdobnymitfstupy (Spijker, 2004). Mezi evropskymi zé&mmi
existuji ¢etné limity analyzy, zejména k nim patozdily v kddovani. Svycarsko pouziva od
zavedeni ICD10 vlastni systém kodovani, kdeigni podstatéy méré podrobné, tudiZz nelze
sledovat umrtnost na ¢&ité diagnozy (naiiklad akutni infarkt myokardu). Zekterych analyz
bylo nutné vylodit Polsko a NDR. Uvnit skupiny nemoci athového systému se data za
Polsko a NDR vyzn@mvala podhodnocenim figin, které byly uvSech ostatnich zemi
nejvyznamgjSi a naopak nadhodnocenim rééspecifickych pic¢in jako ateroskleréza, coz
poukazuje na odliSnosti vaovani gicin smrti a jejich kddovani. Vifpad Polska celkovou
pochybnost o kvakitdat za piciny umrti zmiiuje ve své disertai praci roviz Spijker (2004).

U NDR byla ¢astym problémem ichyfici data. OB zen& byly ponechany vifipadech
obecrjSiho srovnani — celkova umrtnost, umrtnost na rilaidy pricin amrti. V rdmci
sledovani celychiid pricin amrti by n€la existovat mensi chybovost ne#i gledovani
konkrétnich diagn6z uvriturcité tiidy. Obecg lIze fici, Ze blize do sawasnosti by se
spolehlivost dat #la zvySovat.

2.1.3. Prevoditelnost dat o p Fi€inach amrti

Pri studiu delSicttasovychiad tykajicich seifikin amrti se zpravidla nelze vyhnouteghodim
z jedné revize MKN na vysSi. Data mohou vykazowdinw podstatné zsmy v trendech, aniz
by ovSem dochazelo ke skatgm znénam v intenzié Umrtnosti na danérfginy. Na zngnu
revize mohou statistiky jednotlivych zemi reagowealiSné, coZz se rdZze odrazit v kvalit
mezinarodniho srovnani.ckteré zem pied zavedenim nové revize koédutdi paet zaznam
podle pravidel a klasifikacef@dchozi revize a podle pravidel a klasifikace nexéze zarova.
Obecr se tento postup kédovaniawa tiznymi zpisoby v oblasti ficin amrti ozn&uje jako
piremogovaci studie, z anglického bridge code study (Ktatserova, 2006).
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Pro konstrukcicasovychiad je nutné uZiti jfevodniku, ktery obsahuje kody uniogici
pievedeni shodnych pojfm(diagndz, skupin ificin smrt) v jednotlivych revizich klasifikace.
V nékterych gipadech vSak ani toto nezaéiuze se v datech neobjevi vykyvy tstedku
zmeny revize MKN.

Tab. 4: Studované skupinyiffiny umrti a jejich kédy, 8.-10. revize MKN

Nemoc nebo v&Si pricina ICD 8 ICD 9 ICD 10
Novotvary 140-239 140-239 C00-D48
Nemoci okghové soustavy 390-458 390-459 100-199
Ischemicka choroba srdei - 410-414 120-125
Ostatni nemoci srdce - 415-429 126—152
Kardiovaskularni choroby 410-414, 420-429 410-429 1820—
Cévni nemoci mozku 430-438 430-438 160-169
Nemoci dychaci soustavy 460-519 460-519 J00-J99
Nemoci travici soustavy 520-577 520-579 K00-K93
VnéjSi priciny porareéni a otravy E800-E999 E800-E999 \V01-Y89

Zdroj: Spijker, 2004, s. 64, Eurostat, 1998

V této praci byla pouZita upravena verzevodniku European shortlist for Causes of death
(Tab. 4) pevzata ze Spijker (2004). Upravy vychazeji zejméméizpisobeni moznostem dat
uamrtnostni databdze WHO. Dostupna podrobnégtérti podle picin byla v rékterych
piipadech limitujici, a také se liSila podle jedngttih zemi. PoloZzka ostatni nemoci srdce
v tomto pojeti odpovida spide ozZeai uzivanému v tabulkach WHO — nemaoci plicnihéhob
a jiné formy srdéniho onemoc#ni. European shortlist byl vyty¥en Eurostatem v roce 1998
a tyka se 8.—10. revize MKN. BohuZel pro ischemickborobu srdmi a ostatni nemoci srdce
u ¢asti zemi nefungovalar@voditelnost mezi ICD8 a ICD9. Za obdobi ICD8 btddy v ramci
nemoci obBhové soustavy pro vSechny z&nmozné sledovat pouze umrtnost na cévni
onemockni mozku a na kardiovaskularni onemgmin coz je v tomto fipad ozna&eni pro
vSechny ostatni nemoci #éfové soustavy. Podobnyigtup je patrny nagklad u Habartové
(2008) a Spijkera (2004).

Tab. 5: Studované ifi¢iny umrti z nemoci o#hového systému a jejich kody, 9.-10. revize MKN

Nazev onemoaini ICD 9 ICD 10

Hypertenze 401-405 110115

Akutni infarkt myokardu 410 121-122

Ostatni formy ischemické choroby sité zbyvajici z 410-414 zbyvajici z 120-125
Ateroskler6za 440 170

Ostatni nemoci athového systému zbyvajici z 390-459 Zbyvaijici z 10819

Zdroj: Eurostat/OECD/WHy, International shortlist for hospital morbidity talation, 200¢
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Pro ICD9 a ICD10 bylo mozné podrafjinstudovat vyvoj umrtnosti u vybranycHigin ve
tcidé nemoci obhového systému na zakkagievodniku International shortlist for hospital
morbidity tabulation (Tab. 5). Sledované&igny byly zvoleny na zéklad vyznamnosti
zastoupeni ve skupgimemoci obhového systému. Navic byly dophy 2 zbytkové kategorie —
ostatni formy ischemické choroby sédéjako rozdil vSech ICHS a akutniho infarktu myaka
a ostatni nemoci @hového systému jako rozdil celiédy nemoci obhové soustavy a vSech
sledovanych onemogni (Tab. 5).

2.2 UZité vzorce, postupy a ukazatele

Jako z&kladni ukazatele pro srovnani vyvoje intgnazinrtnosti byly pouZity standardizované
miry umrtnosti podle iicin smrti (skupin picin smrti). Miry byly spéteny metodou fimé
standardizace podle nasledujiciho vztahu:

) 85+ ) PXSt

hma® =36, 0-~- (1000
x=0 P

kde

hrr_u'}‘)"St je pimo standardizovana hruba mira Gmrtnosti fi&inu (skupinu picin) amrti (i)

4" je mira tmrtnosti v dokaeném wku x na gicinu amrti (i)

P’ je paset Zijicich v dokoteném wku x ve standardni populaci

P* je celkovy pdéet Zijicich ve standardni populaci
Za standard byla zvolena evropska standardni popWéHO z roku 1976 (Tab. 6).

Tab. 6: Evropska standardni populace WHO, 1976

Vekova skuping Peet \ekova skuping Peet \Vekova skuping Peet
0 1600 30-34 7 000 65-69 4000
1-4 6 400 35-39 7 000 70-74 3000
5-9 7 000 40-44 7 000 75-79 2 000
10-14 7 000 45-49 7 000 80-84 1000
15-19 7 000 50-54 7 000 85+ 1000
20-24 7 000 55-59 6 000
25-29 7 000 60—-64 5000 Celkem 100 000
Zdroj: WHO

Pro standardizované miry amrtnosti podi&ip byly rovnéz spa@teny horni a dolni meze
95% intervalu spolehlivosti, které byly definovgako:

hma ywom = hma®Pst +1.96 (1000001

kde

1

*

X

w2 -a, O oii-a,0)

>
)

P
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hmd=,, a hm{™5, je horni respektive dolni mez intervalu spolehdivopro wkovs
standardizované miry Umrtnosti nadgnu umrti (i)

W, je pa:et osob ve &kove skupig x v populaci standardu

G, je mira Gmrtnosti vedkové skupii x na icinu amrti (i) v roce t

P« je paet obyvatel ve &kové skupig x ve sledované populaci v roce t

Pouzity vztah vychazi z dokumentu National Healfht&m Executive (1999). Spolehlivost této
metody vypétu Ize gedpokladat pouze udnzaloZzenych na minimé&rb0 udélostech.

Hodnoty nadje doziti a prav&podobnosti umrti pochazeji z vlastnich imrtnosttatiulek.
Ty byly vypaiteny ve zkracené poddl(petileté wkové intervaly) do ¥ku 85+. Zmigna
podoba tabulek byla zvolena zejménailkwbdobnému ¥kovému cleréni paita zentelych
podle @icin umrti. Pravépodobnosti umrti mezitpsnymi ¥ky &,&+n byly odvozeny ndjmou
metodou z ¥kowve specifickych nr tmrtnosti nasledujicim vztahem:

— 200N Dl]x,x+n

q = (—)
fam 2+n Dux,x+n

kde
n je Stka wkového intervalu
Uy x+n j€ Mira tmrtnosti vedkoveé skupig x,x+n

Pro ¥k 0 byla pravédpodobnost amrti pdtana jako kvocient kojenecké amrtnosti.
DO
NV

Qo =

kde
Do je paiet zenielych v dokokdeném ¥ku O
N' je paset Zivé narozenych v daném roce

Tabulkovy p@et Zijicich v intervalu 85+ je vymezen jako:

— |85

L85+ -
u85+

kde

lgs je tabulkovy poet doZivajicich v fiesném ¥ku 85

Ugs+ j&e mira amrtnosti vedku 85+

Metodou dvourozrirné dekompozice Ize vyjéitl jakou nErou se jednotlivé &kové
skupiny a piciny (skupiny gicin) smrti podilely na zen¢ stedni délky Zivota f narozeni.
Prispivky vékovych skupin a fi¢cin uamrti vychazeji z diskrétni podoby Pollardovaavm
(1982), kde rozdil nage doZziti g narozeni je chapan jako:

85+
B A _ A O.A - (),B
€ -6 = 2 ,{(u xI _uxl )Dn DWSX}
x=0

kde
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G a gO® jsou wkowé specifické miry mrtnosti naiginu smrti (i) v populacich A a B
n je Ste wkového intervalu
W je vaha ¥kové skupiny spttena ke sedu intervalu, ktera je definovana:

B B A A A A B B
1D(I<‘ +len Deé *€ g }4_('{ +len Deé + € gin J

W, =~
) 200000 2 200000 2
kde
1%, Pen, 1P 1% jsou tabulkové pely doZivajicich se i@sného vku & resp. &+n
v umrtnostnich tabulkach populace A resp. B
e, &n € €0in jSOU Nadje doZiti v esnych ¥cich & a &+n v Gmrtnostnich tabulkach
populaci
AaB

JelikoZ Ehem prvniho roku Zivota je vymirani vyr&znerovnondrné, vaha skové skupiny
0 je definovana nasledo¥n

- EK 09201, + 0081, 09201,* + 0081,

100000

05" 2 100000 j[(OQZEE’B * OOSEEIB)}

jE(OQZDeo’*+ 00@){

Priciny amrti na sob nejsou zcela nezavislé. \agledku vzajemnych interakci tedy suma
jednotlivych gispevkia nedava fesré rozdil nadje doZziti i narozeni. HspEvky vékovych
skupin ke zmin¢ stredni délky Zivota f narozeni bez ohledu naigny smrti Ize pesrEji (bez
interakci) ziskat z Pressatova vztahu (1985):

e B e A _% [(e B e A)* (IgB 'lgA) (e B e A)* (|{+nB '|g+nA)]
°© 0 gt 7 200000 MY e 200000
kde
&'y, €2 un, Eiin jSOU Nadje doziti v fesnych ¥cich & a &+n v Gmrtnostnich tabulkach
populaci
AaB
1%, 1B 1Pun 1Peen jsou tabulkové ptly dozivajicich se i@sného ¥ku & resp. &+n v

amrtnostnich tabulkach populace A resp. B

Na mnoZzZig studovanych zemi byla ro¥h provedena shlukova (clusterova) analyza
v programu SAS 9.1. Jde o viceraznou statistickou metodu siujici k ugitému uskupeni
objekti podle podobnosti na zakkadzvolenych vstupnich ukazatel Shlukovani bylo
uskut&néno v procedie proc cluster metodami average linkage a Wardovetodou. Metoda
ave (z angl. average linkage) seskupuje objektyukg na zaklad pramérné vazby mezi nimi.
Wardova metoda vychazi z analyzy rozptylu — spogtileky, kde je minimalni s@et ¢tverai.
Ok metody pracuji sétverci euklidovskych vzdalenosti. V procéduwcluster byla data zarave
standardizovana naistini hodnotu O a sfrodatnou odchylku 1. Déle byla pouZita procedura
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proc tree slouzici k vykresleni dendrogramu a ulbZgisluSnosti ke clustém. Zmirgné
metodické principy vychazeji z dokumentu SAS/STAT Yser’s Guide (2004).
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Kapitola 3

Vyvoj celkoveé intenzity umrtnosti

Po vyrazném zlepSovani aravamrtnosti v 50. letech, které bylo patrné ve vsgleldovanych
evropskych zemich, probihalafilgizné od poloviny 60. let do p@tku 90. let
vyrazna diferenciace vyvoje Umrtnosti mezi Wtgmi  zapadoevropskymi  zetmi

a postkomunistickymi ze#mi. V prvni skupi zemi déle pokeval plynuly trend zvySovani
nadéje doZziti i narozeni. Prodluzovaniistni délky Zivota rlo v zapadoevropskych zemich
mnohdy takka linearni charakter (obr. 1, obr. 2).

V postkomunistickych statech hodnotyiesini délky Zivota $ narozeni pblizné od
poloviny 60. let do p&atku 90. let stagnovaly, u muzochézelo i k poklesu. db se tak
v dasledku stagnujici¢{ dokonce zvy3ené) intenzity umrtnosti véesinim a vySSim dku.
Zmingny vyvoj se zpravidla vysiluje vycerpanim rezerv pro zlepSovani zdravotniho stavu
populace. Zdravotni @é se v danych zemich rozvijela extenzianspolu s osfou a prevenci
méla pouze omezeny efekt (Bruthans, 2000muzskécasti populace byla situace podstatn
mére piizniva nez u Zen, tudiz se vtéto skupiremi zvySovaly rozdily v imrtnosti mezi
pohlavimi.

K obratu ve vyvoji celkové umrtnosti dochazi v pashunistickych zemich aZ s rozpadem
jejich geopolitického uskupeni. Po roce 1990 dothidéto skupit zemi ke zvySovani hodnot
nadsje doziti @ narozeni a k ifipadné kompenzacii@dchoziho poklesu hodnot tohoto
ukazatele. Nastup tohoto trendu byl v8ak z hledisdsovani v jednotlivych zemich odlisny,
stejrg jako jeho intenzita.

Ve sledovanych zemich se vip&hu studovaného obdobi rgel doZiti mu# pii narozeni
zvySila z hodnot 65,6 aZz 71,7 let na Unové8,7 aZz 78,7 let (tab.8). V souboru
zapadoevropskych zemi vzrostla nejvice gddoziti mu# pii narozeni v Portugalsku,
Rakousku a Finsku (obr. 1). JelikoZ datdady jsou za jednotlivé zehmestej@ dlouhé, pro
porovnani byla sptena pdmérna ra@&ni zména mezi zéatkem a koncem sledovaného obdobi
daného statu. Pro ilustraci Slo v absolutnich fdeedi v Portugalsku o 10,5 let (1971-2003),
v Rakousku o0 10,3 let a ve Finsku o 10,1 let¢(abné 1969-2006). Hodnoty n&g doziti
pro zlepSovani. Nejnizsi ngst plimérné délky Zivota v této skupireemi zaznamenalo Dansko
aRecko.
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Z pohledu zapadoevropskych zemi je po celou dobngalynulda konvergence hodnot
nadsje doZiti i narozeni. Na pghtku sledovaného obdobi dosahovalo vaiiarozggti
piiblizné¢ 6,1 let, vjeho zaru pak 3,0 let, sirodatnd odchylka se sniZila na raénez
polovinu (tab. 7). Pokud vSak sledujeme vyvoj Maility souboru vSech sledovanych zemi
véetng postkomunistickych, dochazime k épgm za¥ram — smérodatna odchylka i varéai
rozpeti se zvysily o vice nez 60 % (tab. 8).

Obr. 1: Nad¥je doziti i narozeni (v letech), vybrané zeérkvropy, 1968—2006, muZzi
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Zdroj: WHO a vlastni vypiy

e

uskuteénil v postkomunistickych zemich, konkréta Mad’arsku a Polsku. V M#arsku stedni
délka Zivota muZ po roce 1977 klesala, s vyjimkou &@sného vzestupu kolem 1986-1989,
v Polsku nadje doziti celko¥ spiSe kolisala a stagnovala. PoZieské republiky byla v ramci
téchto zemi od 2. poloviny 80. let né&jmivéjSi a nafist nadje doZiti po roce 1990 nejstisi,
nicméré odstup od hodnot zapadoevropskych zetatrpava i v poslednich letech sledovaného
obdobi.

Z hlediska gkterych vysglych zapadoevropskych statebyl pamerny roéni nabist stedni
délky Zivota pili§ intenzivni (SCR mnohdy srovnatelny), a tak sef@di z hlediska vySe nge
doziti od konce 60. let i nezngnilo. K zemim s nejvy$Si pmérnou délkou Zivota
dlouhodok pati Svédsko a Norsko, na konci sledovaného obdobk mien mriradilo jest
Svycarsko, Italiesi Nizozemsko (obr. 1). Nutno épzohlednit fakt, Z&asovérady rekterych
zemi nedosahuji roku 2006.
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Tab. 7:Vyvoj diferenciace zapadoevropskych zemi podlededoziti gi narozeni (v letech), 196200¢

(vybrané roky)

MuZi

Ukazatel

1969| 1972 197§ 1978 1941 194 1987 1990 1993 1996 [1999 [200B 200

Pramer
SnErodatna odchylka

689 692 69,7 704 712 719 725 729 735 743 750 76,02 77,
181 194 194 172 148 136 1,13 1147 1122 118 107 0,79

Variatni rozpti 610 665 7,00 622 516 476 397 429 468 509 448 4202 3
Minimum 656 654 651 666 682 691 702 705 708 715 725 7377 75
Maximum 71,7 720 721 728 734 738 742 748 755 766 77,0 7807 78,
Pozet zemi 15 16 16 16 16 16 16 17 16 16 15 14 12
Zeny
Ukazatel 1969| 1972 197§ 1978 1941 194 1987 1990 1993 1996 [1999 [200B 200
Primer 748 754 761 7710 778 785 791 794 799 806 809 8L75 82,
Smerodatna odchyka | 1,27 158 1,56 154 1,31 128 119 115 123 122 123 1018 08
Variaéni rozpiti 38 593 559 525 426 411 387 421 429 439 391 2887 2
Minimum 729 7.7 725 735 752 761 771 715 778 783 788 8032 81,
Maximum 767 776 781 788 795 802 8L0 8L7 821 827 827 8329 83,
Pozet zemi 15 16 16 16 16 16 16 17 16 16 15 14 12

Zdroj: WHO a vlastni vypty

Tab. 8: Vyvoj diferenciace

(vybrané roky)

souboru zemi podle dgddoziti @

narozeni (v letech), 196200¢

MuZi
Ukazatel 1969| 1972 197§ 1978 1941 194 1987 1990 1993 1996 [1999 [200B 200
Prirmer 684 689 692 697 704 709 715 718 723 731 737 7475 75,
Snerodatna odchyka | 1,85 191 201 208 214 235 232 258 277 268 278 2700 3,0
Variaeni rozpti 610 665 7,00 683 7,88 88l 847 9,67 1094 10,32 10,383 90,02
Minimum 656 654 651 660 655 650 657 651 646 663 667 6837 68,
Maximum 71,7 720 721 728 734 738 742 748 755 766 770 7807 78,
Pozet zemi 18 19 20 20 20 20 20 21 20 20 19 18 16

Zeny
Ukazatel 1969 1072 197§ 1978 1991 1984 1987 1990 1993 1996 [1999 [2005 200
Pramer 744 751 757 764 771 777 783 786 790 797 801 8095 8L,
Snerodatné odchyka | 1,38 1,60 1,72 184 184 201 197 197 203 200 19 1836 1,9
Variatni rozpti 468 593 564 608 653 699 7,13 7,88 823 7,75 7,17 6488 6
Minimum 721 7.7 725 727 730 732 738 738 739 750 755 76,71 77,
Maximum 767 776 781 788 795 802 8L0 8L7 821 827 827 8329 83,
Pozet zemi 18 19 20 20 20 20 20 21 20 20 19 18 16

Zdroj: WHO a vlastni vypiy

U Zen nEl vyvoj nadtje doziti z hlediska divergence mezi wyisni zapadoevropskymi
zengmi a postkomunistickymi ze¢mi sttedni Evropy obdobné rysy, ale nebyl tak markantni.
V postkomunistickych zemich nedochézelo od konceledOdo pa@atku 90. let k poklesu
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pramérné délky Zivota, ale ke zpomalenémutséu, gipadré ke stagnaci. Bhem sledovaného
obdobi urové tohoto ukazatele u Zen vzrostla z hodnot 72,1 &7 [ét na 77,1 az 83,9 let
(tab. 8).

V souboru vysplych kapitalistickych zemi je @p viditelna tendence k homogenizaci,
obzvlasé v zavru sledovaného obdobi (obr. 2), vériarozgti i smérodatna odchylka se u Zen
zapadoevropskych zemi oproti roku 1969 skairiZili o necelouietinu (tab. 7). V fipad Zen
je i zaostavani postkomunistickych zemi&am mér vyrazné, variéni rozgti hodnot celého
souboru se od poloviny 90. let sniZovalo (tab. 8).

Hodnotime-li obdob® jako u mu# nejvyznamgjSi nafst stedni délky Zivota mezi
zapadoevropskymi zeimi, nezaznamename n#epnich pozicich Upthtotozné peadi stab.
NejvysSi nafist zaznamenaly zemijizni Evropy — Italie (9,0 let za obdobi 1968-2pP03
a Spatilsko (9,2 let za obdobi 1968—2006), nasledovanékem a Rakouskem. Celkobyly
ale u Zen rozdily v imérnych r@&nich girastcich nadje doZziti mezi jednotlivymi zegmi
mens3i. V zaru ¢asovychrad dosahly Gpkinejvyssich hodnot naj doZiti Zeny ve Svycarsku
(83,9 let), ve Francii (83,8 let) ave Sphku (83,6 let),¢imZ se o #co posunuly ped
severoevropské staty (Svédsko a Norsko), které istgdnotami vedly fiblizné do druhé
poloviny 70. let.

Obr. 2: Nad¥fje doziti i narozeni (v letech), vybrané zeérkvropy, 1968-2006, Zeny
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v s

i v ramci postkomunistickych zemitetini Evropy u Zen patrn&tgi podobnost hodnotistini
délky Zivota neZz u muiz Zejména weskych a polskych Zen byl v letech 1985-1990 aecle
2002-2006 vyvoj tohoto ukazatele itk totozny (obr. 2).

3.1 Umrtnost podle v éku

Jak uz bylo zmigno, vyvoj celkové umrtnosti ve sledovaném obdolki fiwdstatnou gmou
vyswtlit trendy wkowvé-specifické amrtnosti. Intenzita imrtnosti nejmliaddoveé skupiny byla
vyjadiena kvocientem kojenecké umrtnosti, Uiowenrtnosti ve sednim a vy3Simdéku byla
sledovana pomoci nge doZiti v glesnych ¥cich 40 a 65 let pro élpohlavi oddlers.

V8eobecné sniZzovani kojenecké umrtnosti po roced sadé urcovalo vyvoj nadje
doziti @i narozeni v Evrof rozhodujici pokles vSak prétl ve wtSing sledovanych zemi do
konce 70. let (Burcin, Ktera, 2008), tudiZ jeho doznivaniibeme sledovat pouze v prvni
tietiné sledovaného obdobi a zejména u zemi jiznfeast Evropy.

Obr. 3: Kvocient kojenecké umrtnosti ¢do), vybrané ze@i Evropy, 1968—2006
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Zdroj: WHO a vlastni vypty

Jizni Evropa se po¥mé dlouho vyzndovala nadpimérnymi hodnotami kojenecké
amrtnosti — nejvyraz)Si pokles prothl v Portugalsku, ale k podstatnému sniZeni doSlo

v v s

i v Recku a v Italii. Trvale vy33i hodnoty kvocientwlyni postkomunistické zedy konkrétrg
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Mad’arsko a Polsko, pozjl také Slovensko (obr. 3). Byly tak po roce 1988 sniZovani
amrtnosti v prvnim roce Zivotaig@dstizeny i zmiovanym Portugalskem. V séasnosti je
v evropskych podminkach potencial kojenecké umtinm® zvySovani nage doZiti téndt
vycerpan.

Tab. 9: Vyvoj diferenciace souboru zemi podle kemtu kojenecké umrtnosti (W), 1969-200¢
(vybrané roky)

Ukazatel 1969| 1972| 197§ 197B 1941 19p4 1987 1990 1693 1996 [1999 [200% 200
Primsr 214 200 180 145 123 109 98 85 73 63 54 48 43
Smerodatna odchylkd 7,36 827 761 570 455 392 317 261 239 224 156 1337 12
Variaeni rozpti 241 306 303 215 152 140 114 104 90 84 54 47 48
Minimum 116 108 86 77 66 64 61 56 44 38 34 30 24
Maximum 357 414 389 291 218 204 175 160 134 122 896 772

Pazet zemi 18 19 20 20 20 20 20 21 20 20 19 18 16

Zdroj: WHO a vlastni vyptty

Z trendu kojenecké umrtnosti je na prvni pohledr@avyznamna homogenizace souboru
sledovanych zemi, ktera souvisi s popsanou homegenhodnot nagle doZiti i narozeni.
Smeérodatna odchylka se vigichu sledovaného obdobi sniZila o vice nez 85 %adrarrozpti
souboru se po roce 2000 blizilo 12 % vamiko rozg@ti patatku 70. let. B interpretaci zran
ukazatel variability je nutno postupovat obetre kvili ménicimu se p&u zahrnutych zemi
mezi jednotlivymi kalendd@imi roky, i pesto je vSak vyvoj nepopiratelny. Lzéci, Ze
v poslednich letech rozdily mezi zémi nepgesahly 5%. (tab. 9).

Z vyvoje nadje doziti mui ve wku 40 let je zcela evidentni,dem spdaivaly rozdily
v umrtnosti postkomunistickych a vy&dpch zapadoevropskych zemi. Diferenciace vyvojeimez
skupinami zemi je je8t vyrazrgjSi nez unage doziti @ narozeni. Z hlediska
zapadoevropskych zemi a zemi s nejvy3Simi hodnatadtje doZiti ve ¥ku 40 let wibec je
vyvoj podobny jako unage doZiti @i narozeni, vetrg viditelného snizovani variability
v ramci gchto zemi. Bhem sledovaného obdobi se u nudZover nadije doZiti ve ¥ku 40 let
zvysila z 29,2 az 35,2 let na hodnoty 30,6 az #8,Qiz priloha 2).

Ve skupirg postkomunistickych zemi plati u rigel doZiti ve ¥ku 40 let roviz etSina
vyvojovych trend zminovanych u nagle doziti @i narozeni, avSak vyvoj zdeigobi je&k
mére piiznivé ve smyslu vyrazfjSiho snizovani hodnot tohoto ukazateledorokem 1990.
| Ceskou republiku, ktera #a do 2. poloviny 70. let vy33itedni délku Zivota vedku 40 let
nez Finsko, dily od 80. let od hodnot tohoto ukazatele v zamgadopskych zemich minimain
2 roky. V Mafarsku nensli 40leti muZzi ani do roku 2005t@d sebou gmérné tolik let Zivota,

kolik méli na konci 60. let. Oproti iméru sledovanych zemi zaostavalo d&asko od 90. let
dokonce o vice jak 6 let (obr. 4).
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Obr. 4: Nadfje doziti ve &ku 40 let (v letech), vybrané zenkvropy,
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Obr. 5: Nad¥je doziti ve wku 40 let (v letech), vybrané zenkvropy, 1968-2006, Zeny
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Vyvoj stejného ukazatele v populacich Zen je moinax¥co zajima¥jSi (obr.5).
V zapadoevropskych zemich se ¢&ad doZiti ve ¥ku 40 let opt trvale zvySovala,
v postkomunistickych zemich dochéazelo ke stagiéeipu zhruba od poloviny 80. let vifstal
narist. Vyrazijsi odstup hodnot obou skupin zemi je viditelnynz&pa v poslednich letech.
Nejniz8i drovni nagle dozZiti Zzen ve &u 40 let se v souboru zapadoevropskych zemi
vyznaovalo Irsko a Dansko, za které vSak dattady korgi rokem 2001. Zhruba do roku 2000
délil hodnoty &chto stah a hodnoty Bkterych postkomunistickych zemi niénez rok. Bhem
sledovaného obdobi se Urdveadtje doziti 40letych Zen zvySila z 35,6 aZ 38,8 lathodnoty
38,3 az 44,8 let (vizifloha 2).

V rdmci zapadoevropskych zemi vykazuje u Zen ¢jeaddoziti ve ¥ku 40 let
v 80. a 90. letech mnohem heteroggsin vyvoj a ¥tSi rozdilnost hodnot nez u muzOd
poloviny 80. let se od ostatnich zemi &dd Francie, kterou v z&u sledovaného obdobi
dostihuji Svycarsko a Sp#éeko avytvdeji tak ugity odstup od hodnot zbylych
zapadoevropskych zemi.

Ve skupirg postkomunistickych zemi pozorujeme po roce 199€aarjou diferenciaci
trendi i hodnot nadje doZiti 40letych Zen. NejvySSimi a navzajem vghailobnymi hodnotami
tohoto ukazatele se vyzhgi Cesko a Polsko, stejnjako nejintenzivjsim nafistem.
Mad’arsko naopak dosahuje nejnizich hodnotsjeadoziti Zzen ve &ku 40 let, wici Cesku
a Polsku zaostava asi o 2 roky¢ivSlovensku zhruba o rok (obr. 5).

Vyvoj drovre amrtnosti ve vySSiméku dokumentuje vyvoj nage doZziti v glesném ¥ku
65 let. Rozdily ve vyvoji mezi zapadoevropskymiasfixomunistickymi zegmi pred rokem
1990 jsou u tohoto ukazatele n¥éryrazné nez vifipact stredni délky Zivota ve dku 40 let.

V postkomunistickych zemich se hodnoty ukazatelerpoce 1968 nesniZovaly, ale spise
stagnovaly, ato iumdz Od 90.let dochazi v zapadoevropskych zemich r&anému
zrychleni nélistu nadje doziti 65letych mu¥, zatimco zvySovani ukazatele v postsocialistickych
statech bylo pozvolné, intenzigjii nanst zaznamenalo pouzéesko a Polsko po roce 2003
(obr. 6).

U nadje doziti mu# ve wku 65 let i ve ¥ku 40 let n&¢lo az do poloviny 80. let vyjint@ou
pozici Recko, ostatni staty za nim p&me dlouho zaostavaly o minimalrrok v piipacé obou
ukazatel (obr. 4 a obr. 6).

Ve sledovanych zemich se vipéhu studovaného obdobi rigel doZiti 65letych muz
zvySila z hodnot 11,1 az 14,4 let na GmpvE3,3 az 18,1 let (vizifloha 2). Ve skupi&
zapadoevropskych statdosdhlo u muz nejvyssiho pimérného r@niho nafistu Nemecko,
Rakousko, Finsko a Velk& Britanie. V absolutnickditech Slo o 3,2 let v &mnecku (néiist
mezi roky 1990 a 2006), o 5,7 let v Rakousku a @lét, ve Finsku (ob zeng 1969-2006).
Némecko se&adi k zemim s nejprogresi&sim vyvojem umrtnosti muZve vySSim vku i za
piedpokladu spojeni datowédy byvalé NSR a sjednocenéhéniécka. Ze zapadoevropskych
zemi se nejménvyznamei zvySila pimeérna délka Zivota vedku 65 let v Dansku.
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Obr. 6: Nadfje doziti ve &ku 65 let (v letech), vybrané zenkvropy, 1968—2006
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Obr. 7: Nadfje doziti ve ¥ku 65 let (v letech), vybrané zeénkvropy, 1968-2006, Zeny
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U Zen v zapadoevropskych zemickl manist piimeérné délky Zivota ve &ku 65 letéasto
lineérni charakter (obr. 7). Nejoptimi&tiji se ot jevi situace ve Francii, kde viighu let
1986-1997 vzrostla n&g doZziti 65letych Zen té# o 2,4 roku a v saiasnosti se pohybuje
kolem 22 let (obr. 7). Na konci 60. leteg sebou 65leté Zeny ve sledovanych zemiély m
v praméru 14,1 aZ 16,8 let Zivota v z&u sledovaného obdobi pak 17,1-21,9 I¢igpa 2).

Zememi, kde se umrtnost ve vysSintkw sniZovala relativh nejpomaleji, byly ogt
postkomunistické ze#n konkrétd Madarsko a Polsko aod 90.let j@3Slovensko. Na
Slovensku se stdni délka Zivota muizve Wku 65 let zvySila mezi roky 1992 a 2006 pouze
0 ndco pes Gtvrt roku. Po roce 2000 je patrné sblizovani hodfiBt a Polska a sblizovani
hodnot Slovenska s Marskem.

Vyvoj umrtnosti podle ¥ku v letech 1968-2006 by bylo moZné studovat mnotietailrji
a v ramci podrobnéhosteni wkovych skupin, tato prace se vSak zame pedevsim na vyvoj
umrtnosti podle fi¢in

3.2 Umrtnost podle p Fi&in

Vyvojové trendy umrtnosti podle figin souvisi se z&nami Umrtnosti podle &ku
a s demografickym starnutim. Vyvoj umrtnosti podiic¢in je dokumentovan vyvojem
standardizovanych & amrtnosti na hlavni skupinyfigin umrti a jejich pispsvky ke znéné
nadsje doZiti g narozeni. Mezi hlavni skupinyigin Umrti sefadi nemoci oéhového systému,
novotvary, vejSi pii¢iny, nemoci dychaci soustavy, nemoci travici soysta ostatni ficiny
amrti. Tabulky obsahujici podily zdelych na tyto skupiny ficin amrti a v této kapitole
neuvedené tabulky obsahujici ukazatele variabttitisluSnych standardizovanychémse
nachazeji v filohach (viz piloha 2).

3.2.1 Nemoci ob éhového systému

Paadi hlavnichifid peicin umrti z hlediska zastoupeni ze Zehich celkem je v podminkach
sledovanych evropskych zemi dlouhodgiomerné stabilni. Jak jiz bylo zmimo, skupinu
onemockni s nejvyssim podilem zéetych gedstavuji nemoci ahového systému. Vyjimku
tvoii muzi ve Francii, Spasku a Nizozemsku.

Ve vsech vysglych zapadoevropskych zemich s vyjimkRacka se intenzita imrtnosti na
nemoci ohového systému vyznamsnizovala, a to té#éh po celé obdobi 1968—2006. Naproti
tomu v postkomunistickych zemich do3lo ke sniZzovanitnosti na srdmé-cévni onemoaii
az po roce 1990 (obr.8, obr.9). U mutomuto poklesu iedchazela necela 2 desetileti
zvySovani kardiovaskularni imrtnosti, pro Zeny lgHarakteristicka spise jeji stagnace a mirné
kolisani.
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Obr. 8: Standardizované miry umrtnosti na nemociéblového systému (na 100 tis.), vybranéng

Evropy, 1962006, muZi
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Obr. 9 Standardizované
Evropy, 196—-2006, Zeny

miry Umrtnosti na nemoci #tového systému (na 100 tis.), vybrané 2
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V ptipact Zen byl odstup postkomunistickych zemi od ostatrsiedovanych zemi mén
vyrazny nez u muk a p&atek sniZzovani umrtnosti na nemociébbvého systému nastal jiz
v prvni polovirg 80. let (obr.9). Od p@tku sledovaného obdobi doSlo mezi \¥gmi
zapadoevropskymi zeimi k vyrazné homogenizaci Uro¥nimrtnosti na tuto skupinuiigin
smrti. Jejim vyvojem se budeme podrgbmabyvat v nasledujicich kapitolach.

3.2.2 Novotvary

Druhou nejvice zastoupenotidu gi¢in umrti tvai novotvary, které byly v naprosté&tgine
ptipad: klasifikovany jako zhoubné. Vyjimkutedstavuje Francie a v poslednich letech¢jest
Sparglsko a Nizozemsko, kde u mupodil zentielych na novotvaryigvysuje podil zetelych

na nemoci okhové soustavy. Ve studovanych zemichisgbovaly novotvary na gzatku
sledovaného obdobi u muzhruba 15 az 24 % umrti. Po roce 2000 se tyto magbazely jiz
téemst 010 % vySe — 24 a 34 %. Nagatku 70.let umiralo ve sledovanych zemich na
novotvary kolem 13 az 22 % Zen, v poslednich letextbylo jiz kolem 19-26 %. Podily
zentelych jsou ale ovlivény vyvojem celkového pitu zentelych i vyvojem pétu zentelych

na jiné giciny smrti (zde zejména poklesem zastouperghokého systému). Také starnuti
populace negativnovliviiuje vyskyt nddorovych onemoam i Umrtnost na &

Vyvoj standardizovanych & dmrtnosti na novotvary byl umbiz ve \&tSing
zapadoevropskych zemi charakterizovan spiSe stagmdmo lehkym ndistem a od 90. let
mirnym poklesem (obr. 10). \Ekterych z échto zemi zapital pokles intenzity amrtnosti na
novotvary jiz asi o 5-10 letifive (zejména Belgie, Finsko, Francie). K & sledovaného
obdobi je v souborwthto zemi patrna mirna konvergence standardizovamgc imrtnosti na
tuto skupinu nemoci. Sirodatna odchylka u obou pohlavi poklesla skoalB0 % (tab. 10).

Tab. 10: Vyvoj diferenciace zapadoevropskych zeodlpstandardizované miry imrtnosti na novotvi
(na 100 tis.), 1990-2005

Muzi
Ukazatel 1990 1991 1992 19p3 1994 1895 1996 1997 (1998 |1990] 2001 2002 2008 2004 2005
Primer 265 262 263 263 258 256 253 249 245 242 239 236 231 229 223 218
Snirodatna odchykf 31,0 31,2 31,1 302 291 287 266 25& 242 251 226 234 219 222 211
Variagni rozgti 103 100 103 108 106 107 97 91 87 8 8 8 8 76 73 71
Minimum 204 204 201 201 196 195 195 200 199 196 192 191 188 197 187
Maximum 308 304 304 309 302 302 292 292 286 282 279 276 273 268 268
Patet zemi 17 16 16 16 16 16 16 16 15 15 14 15 14 14 12 12

Zeny
Ukazatel 1990 1991 1992 19p3 1994 1p95 1996 1997 }1998 |1990] 2001] 2002 2008 2044 2005
Primer 155 154 154 154 152 151 149 148 145 144 143 143 137 136 137 135
Sn¥rodatna odchykf 232 249 247 234 250 245 237 24% 28 240 237 173 175 175 181
Variagni rozsti 93 98 94 93 9 99 9 95 90 93 89 88 53 53 53 54
Minimum 113 113 115 116 116 115 117 115 113 115 115 115 112 119 107
Maximum 206 211 208 209 212 214 207 211 203 208 203 203 165 163 161
Paset zemi 17 16 16 16 16 16 16 16 15 15 14 15 14 14 12 12

Zdroj: WHO a vlastni vypty
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V postkomunistickych zemich doslo u nduZ poklesu umrtnosti na novotvary az ve druhé
polovirg 90. let a pedchozi natst byl intenzivijsi.

Nejvyssi intenzitu Umrtnosti miiZzna novotvary maji postkomunistické zerstedni
Evropy. Jeji Urovie zde zarovié doznala nejmensiho poklesu, konkiétrMad’arsku a Polsku.
V Cesku se trend umrtnosti na novotvary vyvijel podofako v zapadoevropskych zemich,
ovSem intenzita umrtnosti na novotvary se pohylmwed vyraza vysSich hodnotach.rada
vyspilych zapadoevropskych stat(Francie, Nizozemsko, Belgie) dosahovala dbphu
uamrtnosti na novotvary se v poslednich letech v§amala severni Evropa s vyjimkou Danska a
od poloviny 90. let téz Svycarsko.

U Zen se intenzita Uumrtnosti na novotvary ve sravna muzi pohybovala zhruba
v poloviénich hodnotéach (obr. 11). Vétgin¢ zemi dochézelo ke stagn&cimirnému sniZzovani
arovre umrtnosti na novotvary, zeéns nejvyssi intenzitou umrtnosti na novotvary zazeaaly
jeji mirny néfist. Diferenciace evropskych zemi z hlediska hodstahdardizovanych &n
uamrtnosti na novotvary byla u Zen jind nez u thudejvysSich hodnot dosahovaly vipéhu
celého obdobi Zeny v Dansku. Z postkomunistickyemizn€lo nejvyssi standardizované miry
umrtnosti opt Mad’arsko nasledovan@eskou republikou, ktera &ia oviem prakticky po celé
obdobi 1968—-2006 srovnatelné hodnoty s Irskem &oveBritanii. Celko¥ byl odstup zemi
s nejvysSi drovni Umrtnosti na tato onema@dn mnohem méh vyrazny nez u muk
NejpriznivejSi arovni umrtnosti na novotvary dosahovaly u Zent jizni Evropy a ze severni
Evropy zejména Finsko. Norsko a Svédsko se pohybemse kolem gimeru.

3.2.3 Vnéjsi priéiny umrti

pfic¢in se vyznauje vyraznou nadumrtnosti mu?Ve studovanych evropskych zemich umiralo
v dasledku vijSich g¥icin od 4 do 12 % mui Tyto podily se them obdobi 1968-2006
vyznamré neznénily. U Zen gipadalo v pséatcich 70. let na \#8i priciny od necelych 3 % po

7 % umrti. V poslednich 20 letech byly tyto podilygco nizsi (maximal& vSak o 1 procentni
bod).

Ve WtSing zapadoevropskych zemi se Umrtnost ngsinpriciny béhem let 1968—-2006
mirn¢  sniZzovala, z ptitku sledovaného obdobi dochazelo misty ke stagnaci
V postkomunistickych zemich umrtnost miuZa vrgjSi priciny od za&atku sledovaného obdobi
po dobu vice nez 2 desetileti fistala ¢i stagnovala a sniZzovala seét$inou az od 90. let
(obr. 12). U Zen jedchazela wthto zemich poklesu spiSe stagnace. Odatha 90. let
dochazelo v souboru evropskych zemi ke konvergémainot tohoto ukazatele (u obou
pohlavi). Vari&ni rozgti i smerodatnd odchylka se snizily u niug vice ne&tvrtinu a u Zen
dokonce o polovinu (tab. 11).
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Obr. 12 Standardizované miry Gmrtnosti na ¥$i
1968-2006, muZi

“i¢iny (na 100 tis.), vybrané zefEvropy

210 — = — —
——=MAD  =0=CR —0—SLOV —@=POL  =0=NSR  ==NEM =0=RAK  =0O=3VYC
-0-IrR ——VB =@-BEL  =0—=NIZ =O=FRA REC ITA #-PORT
190 SPA —0—FIN —0-DAN  ——NOR  =O-SVE ——Primér
170 N ﬁ*
v,
_ & y N N\
3 150 \\
=
£ <0 LY
L
o 130 4
: PR olels
@ ®
S 110 [ 8o, O K LaPtha A
z 110 |~ o> i — 5|
N (4 U o, L] V
T ® K% o
3
S 90 ° %
5 FePery o = '0‘010
| e 5 > S
AP Q I« ~ @ L
70 X |‘M Al b T |
3 s o VR i
VTV ¢ o : J ;
50 h s | V MV = N .
MR
30
W OO O 4 N MO < 1D OO DD O d AN MM T N O™ WO Jd NN S LN OO Jd N M S 1 O
WO O SIS SIS IS 00 00 00 0 0 0 00 W O O A O & O O O O O O o
A OO OO0 OO0 OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO O O O O O O O
Rl T B B T B I B I B B I B I I I I B I B I B I B I B B T B I B Y oA o I o N I S A S I S o)
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Tab. 11: Vyvoj diferenciace souboru zemi podle stardizované minimrtnosti na vrgsi pFi¢iny
(na 100 tis.), 19902005
MuZi
Ukazatel 1990 199 1992 19p3 1994 1H95 1996 1997 [1998 [1990] 2001] 2002 2008 2044 2005
Primer 88 88 87 83 82 80 76 74 72 73 72 70 70 69 68 66
Sm¥rodatna odchykh 328 329 334 31,1 30,1 290 266 256 ZH2 231 231 239 243 250 240
Variaéni rozti 134 128 133 124 119 110 101 96 102 99 86 84 84 83 81 71
Minimum 43 43 42 41 41 40 40 39 37 38 38 39 38 38 37 37
Maximum 177 171 175 165 160 150 141 135 139 137 124 123 122 128 108
Paset zemi 21 19 20 20 20 20 20 19 18 19 18 19 18 18 16 16
Zeny
Ukazatel 1990 1991 1992 19p3 1994 1995 1996 1997 [1998 |1990]| 2001 2002 2008 2004 2005
Primer 35 34 33 32 31 30 29 28 26 26 26 25 24 24 25 23
Sm¥rodatna odchykp 120 122 120 113 108 103 92 90 83 &7 74 78 77 80 62
Variaéni rozti 52 50 51 46 43 41 38 34 32 32 29 28 32 31 27 20
Minimum 19 19 17 18 17 17 17 17 16 17 17 16 14 14 14 15
Maximum 71 69 68 63 59 58 54 51 48 49 46 44 46 44 42 35
Paset zemi 21 19 20 20 20 20 20 19 18 19 18 19 18 18 16 16

Zdroj: WHO a vlastni vypiy

NejpriznivejSi Urover Umrtnosti na tuto skupinutigin si ze zé&padoevropskych zemi
dlouhodok udrzuji Velka Britanie, Nizozemsko a z&figni Evropy krond Portugalska. Zcela
odliSna je ovSem pozice Finska, které se po cetiw dryzn&ovalo téndt nejvyssi umrtnosti
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8%

muzi na vrgjSi priciny, jejiz intenzita se v 80. letech jg¢&tvySovala. Standardizovana mira

v vt

uamrtnosti na vi§Si priciny zastavala ve Finsku i po roce 2000 zhruba o 60 %wysEBiptimer.

N

Nejvyssich hodnot dosahovaly krdriinska opt postkomunistické zegnstedni Evropy.
Slo predevsim o Mdarsko, kde se v prvni polovrsledovaného obdobi Gmrtnost najgh

N v

piiciny vyrazré zvySovala, v poslednich leteclistavala standardizovana mira amrtnosti na
vngjsi priciny v Mad’arsku o 60-75 % vy33i nezapir. Cesko zaznamenalo u miubproti

i s

Madarsku a Polsku o&go piznivéjsi trend dlouhodobého mirného poklesu.

8%

Standardizované miry amrtnosti Zen n&j$npriciny dosahovaly ve srovnani s muzi zhruba

s s

tuto tidu pricin smrti se u Zen prakticky shodovalo s muzi.

Obr. 13: Standardizované miry damrtnosti na ¥$i pfi¢iny (na 100 tis.), vykané zen¥ Evropy
1968-2006, zeny
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3.2.4 DalsitFidy pFiéin uamrti

Z dalSich tid pricin umrti gredstavuji nejvyznandi zastoupenou skupinu nemoci dychaci
soustavy. Tatorida (¥icin umrti byla v analyzovanych zemich zastoupenaudtinasi 5-15 %

a u zen zhruba 4-13 % umrti. Po roce 2000 se u tytk meze o &co sniZily — na 4 az 13 %
zentelych, u Zen naopak vzrostla horni hranice na 1€étlil zemelych na dychaci soustavu
vétSinou evySoval podil zetelych na vijSi priciny. Trvale vySSi podily zeralych na visjSi
piiciny oproti dychaci soustédwaznamenaly jen postkomunistické zZesttedni Evropy, alpské
zen¥, Finsko a Francie, zpravidla vSak pouze uimuz
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Obr. 14: Standardizované miry damrtnosti na nemogycthaci soustavy (na 108s.), vybrané ze#
Evropy, 196—2006, muzi

AL, ——MAD ——CR ——-SLOV  —e-POL —@—-NDR =0—NSR
240 ¢ ——NEM  —0—RAK -0-SWWC  =@~IRL ——\B -@-BEL
ﬁ =0—NIZ =O~FRA REC ITA ®—PORT SPA
220 / \ =0—FIN =0=-DAN ——-NOR  =O=SVE = Priimér
200 -r'\—ﬂ M
3,0 |9 e 4
£ 150 Q2 _'.__.'VW A% /
NS0V ARY, \ L A
®
£ 160 A 2 % &y \—ﬂ Lo
E P o/ o
‘g & N’ @ v
S 140 v ¥
g _| ||
g Y , V*v
S 2 A o
5 e N
LRl s . Wl o
” 2 AU
100 | , - AL oy “;\ }0
v : Mok S
80 (— 0
3 ; =+
AL AN A ®
60 = .
f - : 3 Ng
o | [ ] *
20 T |
00 O O =4 AN N < 1D OO0 OO o AN MO N OO o AN M T W OO O o oMM s 1 W
O O IS IS IS IS IS IS 00 00 00 0 W W WKW W OWwWOoa o o o ) ) O OO O O O O
A o0 OO OO OO OO OO O O O O O OO O O OO O OOy O O Oh OO O OO OO O O
R I B B B T I I B B I I I I B I B R TR O B O IR B B B O IR R B IR IR oV A o I SN A o I S o I o)
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Obr. 15: Standardizované miry Umrtnosti na nemocycthaci soustavy (na 1Qis.), vybrané zew

Evropy, 1962006, Zeny
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Intenzita Umrtnosti na respifiai choroby se v fiibéhu sledovaného obdobi téhwve vSech
zemich vyznamh snizila, zejména v obdobi 1968-1985urRrn4 hodnota standardizované
miry poklesla u muZ i u Zen ténst o polovinu. Pro miru amrtnosti na onem&ch dychaci
soustavy byla fiznaina velkd rozkolisanost mezi jednotlivymi roky. Wotdidy pri¢in amrti
neexistovala jednoziiaa diferenciace vyvoje v zapadoevropskych a postkdstickych zemi.
Postkomunistické zedntaké nepedstavovaly staty s nejvySSi drovni umrtnosti nanoe
dychaci soustavy (obr. 14, obr. 15).

Vyrazrg vySSi standardizovanou umrtnost na nemoci dyckmestavy rély oproti ostatnim
zemim Irsko a Velka Britanie. Géco vice to bylo patrné u Zen neZz u ruklejmarkantgyjsi

N e

odstup si Irsko a Velka Britanie zé&rdrzely od poloviny 70. let aZ zhruba po rok 20093Si
maji v poslednich 10-15 letech muZzi v zemich jiEvropy, v Dansku, Norsku, &hecku
a Nizozemsku. U Zen je to drtivétgina stat.

Zbyvajici hlavni skupiny ii¢in amrti predstavuji nemoci travici soustavy a dikuva
kategorie ostatnichifgin. Nemoci travici soustavy maji ve strukgulmrtnosti podle féin
mensi vahu. Ve &sir¢ sledovanych evropskych siadoSlo od roku 1968 k vyraznému sniZeni
amrtnosti na nemoci travici soustavy, nejvyrgzn byl poklesovy trend vdkterych
jihoevropskych zemich (viztfjoha 1). SniZzeni se v3ak tykalo i postkomunistitkyzemi.
K vyraznému ndrstu umrtnosti na nemoci travici soustavy doslo poukiadarsku.

Ostatni piciny dominuji v nizSich #kovych skupinach (nejmarkar§nve veéku 0), z nich
jsou podstatné zejména intelk nemoci a nemoci a stavy vzniklé v perinatalnbdabi. Vyvoj
amrtnosti na ostatnitfginy tak v prvni polovig sledovaného obdobgtginou kopiroval pokles
kojenecké umrtnosti a nasledarovei Umrtnosti na ostatnitiginy stagnovala (viziloha 1).

3.2.5 Prispévky hlavnich t ¥id pFi€in umrti ke zm éné nadéje doziti p Fi narozeni
Zmeénu struktury amrtnosti dleifgin ve vazi na vyvoj celkové amrtnosti Ize kvantifikovat
pomoci gispivki hlavnich tid pricin amrti k rozdilu nagje doziti @i narozeni mezi vybranymi
kalenddnimi roky. Analyza se tykala hlavnich skupiti¢in amrti, které jiz byly zmiény
v pribéhu této kapitoly — nemoci &hového systému, novotvary, &&i piciny, nemoci
dychaci soustavy, nemoci travici soustavy a osgit&iny.

Na zaklad predchozi analyzy vyvoje standardizovanyctr mmrtnosti podle fi¢in byly
zvoleny roky 1969, 1981, 1992 a 2005. Tyto rokyybz¥oleny s cilem vyhnout se vykim
v datech zpsobenym pechody mezi jednotlivymi revizeméi jinym kratkodobym vykywm
v ¢asovych fadach afitom rozdlit sledované obdobi nafiplizné stejre dlouhé Useky.
V ptipact kratSichcasovychiad byly roky 1969 a 2005 nahrazeny prvnim respekgivslednim
dostupnym rokem pro dany stat. Zemtabulce pispivka jsouiazeny podle hodnoty rozdilu
nadtje doZiti g narozeni.

V prvnim obdobi, mezi roky 1969 a 1981, keémhnadtje doZiti ¥ narozeni mui ve
vétSing z4padoevropskych i postkomunistickych zemi nejWleslrg prispély ostatni piciny
amrti, a to zejména prdstnictvim poklesu kojenecké umrtnosti (obr. 3).
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Tab. 12: Rispévky #id péi¢in imrti ke zneéné nadéje doziti @i narozeni meziroky 1969 a 198
(v letech), vybrané evropské zém

Muzi Zeny

Rozdi Z toho Rozdil Z toho
Zente Zene
€ l. 1. 1. V. V. VI. € . 1. 1. V. V. VI

PORT| 450 -0,05 0,53 165 017 -031 252 PORT
FIN 398| 030 168 049 007 060 084 FIN
ITA 3791 -010 0,95 103 028 025 1,37 SPA
SPA 349 -0,29 104 08 047 017 121 ITA
NSR 311 005 043 055 023 052 133 Svyc
RAK 286 011 033 0,72 024 027 1,19 NSH
FRA 281 026 085 049 055 026 092 FRA
Svyc| 2,71| 002 052 043 029 036 112 RAH pO -004 083530, 020 015 153
BEL 261| -020 09 038 038 0,07 102 NIz 14 0,10 131 0307 035 1,03
VB 255| 021 084 082 013 014 O041REC 306( -005 008 08 019 -001 2,00
REC 247( -005 -027 080 049 -013 163 BEL 99 -0,08 103280, 006 -0,01 1,71
NOR | 1,84 -009 070 015 -001 030 0,78 IR 82 001 122 040,02 -0,07 121
NIZ 178| -007r 042 028 011 050 055 NOR b1 014 117 03003 005 085
IR 151| -007 042 050 012 -028 082 SVH 55 0,13 110 038,15 020 0,64
SVE 137 005 003 022 012 033 062 VB P9 -0,24 128 036,000 015 0,74
CR 124 -013 -012 047 -001 059 044 POL 03 -029 -021720, 007 -0,02 1,77
POL 058( -041 -08 080 027 -013 089 DA 73 -0,08 100,01 012 009 0,56
DAN [051] -018 020 000 000 006 044CR 121( o001 O17 033 002 017 051
MAD [-1,16] -050 -090 005 -042 -035 096 MWA|O090| -037 015 024 -019 -023 131

504 -009 09152 014 -016 273
b6 025 239 048,130 035 1,07
B5 -006 1,72 808027 -001 156
B3 -004 160 009015 004 167
56 010 141 03021 006 1,39
54 003 087 043190 024 1,79
5 -006 101 804010 009 164

L

i

w W w

W W

—
P ONNDDNDNN

Pozn.: |. — Novotvary
Il. — Nemoci olshové soustavy
Il — Nemoci dychaci soustavy
IV. — Nemoci travici soustavy

VI. — Ostatni piciny
Portugalsko — rozdil n&ge doziti mezi roky 1981 a 1971
Zdroj: WHO a vlastni vypéty

Ze zpadoevropskych zemiepdstavovaly vyjimku Finsko a Velka Britanie, kd&spel
nejvice pokles umrtnosti na nemociébbvé soustavy (oproti skugrostatnich ficin priblizné
dvojnasobrt). SniZzeni Umrtnosti na nemoci &iové soustavy zajistilo ve &tBing
zapadoevropskych zemi druhy nejvyznéjnpiispsvek ke zvySeni nage doZiti. Ve ¢tSing
zemi severni Evropy a ¥kterych zapadoevropskych stated¢hgahoval fispsvek této skupiny
piicin amrti 30 %. SniZeni umrtnosti na respimachoroby se vyrazii projevilo v hodnotach
stredni délky Zivota mu¥ u jihoevropskych stét v Nizozemsku, ve Velké Britanii a v Irsku —
zhruba tetinow.

V postkomunistickych zemich se vyvoj umrtnosti reanoci oghové soustavy podilel na
zmené nadtje doziti vyraze zaporrt, a to gedevsim v Md&arsku a v Polsku (v obou zemich
priblizné —0,9 let). VCesku nebyl zapornyifspivek nemoci okhové soustavyiflis vysoky
a na rozdil od ostatnich zemi zde nejvyznggitast nahstu stedni délky Zivota zajistil pokles
amrtnosti na vSi priciny — téngi 50 % (tab. 12). Ve skupdrpostkomunistickych zemi rovh
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vyznamré pasobilo sniZzovani umrtnosti na nemoci dychaci sayst&onkrét v Polsku
avCesku. Vyvoj imrtnosti na nemoci travici soustadiggbil na zninu nadje doZiti mu#
mezi roky 1969 a 1981 ve¢tdi mie ot pouze v postkomunistickych zemich — v Polsku
zajistil tén®&t polovinu zvyseni nage doziti, v Mal'arsku zaficinil vice nez jednuretinu jejiho
poklesu.

Novotvary se ve &Siné zemi na rozdilu stdni délky Zivota  narozeni podilely zapogn
v Polsku a v Mdarsku.

Rozdil nadje doZiti Zen mezi roky 1969 a 1981 byl nejviceivmdn stejnymi skupinami
pric¢in smrti jako u mui nékdy ovSem v jiném p@di. Ve vice neZ polovinzapadoevropskych
zemi zajistil nejvyznam#si prispEni pokles umrtnosti na nemoci &@toveho systému.
V zemich severni Evropy acasti zapadni Evropy dosahovalsigpevky této tidy pricin smrti
dokonce 40-60 % (tab. 12). V ostatnich \&gph kapitalistickych zemich &y nevyznamagjsi
vliv na zneénu nadje doZiti Zen ostatnitginy.

V postkomunistickych zemich zéginil jednozn&né nejvyssi pispivek k rozdilu stedni
délky Zivota Zen v obdobi 1969-1981 pokles umrinost ostatni ficiny smrti. Druhy
nejvyznamejsi prispivek zpisobilo v €chto zemich sniZzeni damrtnosti na nemoci dychaci
soustavy — vice neZtvrtinu rozdilu nadje doZziti. Zaporné ifispivky se u Zen celkav
vyskytovaly v men3i nii@ neZz u mu (tab. 12).

Ve druhém obdobi, vymezeném roky 1981 a 1992, wad@gvropskych zemich
determinoval nejpodstatji zménu stedni délky Zivota mu¥ vyvoj umrtnosti na nemoci
ob¢hového systému, ¥e¢hto zemich jiz naplno probihala kardiovaskularmivoluce.
V postkomunistickych zemich u muzstale nejvice kladn piispivala zmina umrtnosti na
ostatni piciny (tab. 13).

Ve wétSing zapadoevropskych zemi zajistil pokles amrtnostbb#novou soustavu vice nez
polovinu gislusného ndistu nadje doZiti mui. V severni Evrop se vliv olghového systému
pohyboval dokonce kolem 75 % dosaZzeného rozdilinda vyjimku ve skupi&
zapadoevropskych zemiiguistavovaloRecko, kde stale nejvyznawjn pusobila zména
umrtnosti na ostatniti&iny (u obou pohlavi). Jinak byl vSakigpsvek ostatnich ii¢in amrti jiz
v této skupig zemi nevyznamny i ve srovnani se zbyvajicfidiami Ficin amrti.

V nékterych zapadoevropskych zemicklanurity vyznam jedt zmgna intenzity dmrtnosti
na nasledujicitftdy piicin smrti — vliv snizovani umrtnosti na nemoci dychaoustavy fetrval
u obou pohlavi ve Velké Britanii — vice né#rtina naistu, vigjsi peiciny mely vice nez
20% vyznam z hlediska zlepSentesini délky Zivota v Dansku (u obou pohlavi), Rakous
a Portugalsku (tab. 13).
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Tab. 13: Prispévky tid pfi¢in umrti ke zméné naddje doziti @i narozeni mezi roky 1981 a 1992
(v letech), vybrané evropské zém

Muzi Zeny

Rozdi Z toho Rozdil Z toho
Zeme Zeme
€ . 1. Il. V. V. VI. € I 1. Il IV. V. VI.

RAK |343| 022 140 025 025 088 042 FRA 31 023 143 013320 033 067
BEL 290| 036 163 010 008 041 033 PORT 305 -001 123 803013 021 111
FRA | 284 015 120 021 043 046 039 RAl 25 024 141 024180 031 047
VB 270 016 158 063 002 015 017 BEl 283 025 177 002110, 042 027
PORT| 2,70 -013 097 043 022 061 061 IR 250 -010 1,70 9 0,2007 028 027
IR 255| -003 15 042 008 032 021 ITA 248 -003 162 03314 008 034
ITA 246 -002 143 040 038 012 015 SPA 248 -006 182 803010 005 018
NEM |246| 012 121 015 020 046 032 EM |237| 024 116 010 012 030 045
SVE 236| 016 170 009 011 039 -009 SVYC 230 016 16202-0, 0,09 023 0722
FIN 213| 049 164 013 -010 -013 0,09 VB 2p3 001 141 05801 018 0,03
Svyc| 205| 034 136 011 019 018 -0,13CR 184 001 075 024 010 007 0,66
NIZ 158| 020 1,17 -001 004 022 -005 SVH 179 -004 141090, 003 014 015
NOR | 151| 004 103 011 012 019 002REC 1,74 006 015 020 017 021 09
CR 135 -009 043 027 002 001 0,70 FIN 184 -006 15 000,09- -018 0,03
REC 134 002 003 015 017 006 091 NOR 1f07 -008 091 00103 0 012 0,09
DAN |130| 008 114 014 -004 039 -041 NIZ 091 008 091 050, 003 016 -022
SPA 123| 045 137 022 019 -011 002 MA 09| -018 063 012 -023 008 048
pPOL | -042 -020 -057 027 001 -023 030 DAN O0p6 -015 078903 -011 021 -014
MAD |-087| -062 006 020 -074 -016 038 POL 0B6 -002 -038210, 005 001 049

Pozn.: I. — Novotvary

Il. — Nemoci olshové soustavy

Il — Nemoci dychaci soustavy

IV. — Nemoci travici soustavy

V. — VngjSi priciny

VI. — Ostatni piciny

Némecko — rok 1981 — byvala NSR, rok 1992 — sjednod&méecko
Zdroj: WHO a vlastni vypéty

V postkomunistickych zemich nebyl vliv mrtnosti Hiuna nemoci okhové soustavy
jednotny — WCesku dosahoval ifspsvek jiz zhruba jednéretiny nafstu nadje doZiti,
v Mad’arsku byl nevyznamny, zatimco v Polskéispbil velmi negativéd na Urové celkové
uamrtnosti. V Polsku bylo zvy3eni kardiovaskularmhrthosti tak vyrazné, Ze ani kladny
piispivek nemoci dychaci soustavy a ostatniéitip nedokézal zvratit pokles ngd doziti
polskych mu#. V postkomunistickych zemich v obdobi 1981-19%lestyznama pasobilo
snizovani umrtnosti na nemoci dychaci soustavyjpeapt Polska i u Zen.

Novotvary nadale igdstavovaly ifidu @i¢in umrti, kterd ke zgmé stedni délky Zivota
ptispivala nevyznaminnebo zapor& Vyjimku tvorila pouze populace finskych muz

Mezi roky 1981 a 1992 u Zen &pzménu nadje doZiti nejpodstatiii ovliviiovaly trendy
amrtnosti na okhovy systém, ato v zapadoevropskych iv postkostighiych zemich.
Prispivky dalSich #id picin amrti meély vtomto obdobi u Zen mnohem mensi vahu. Ze
zapadoevropskych zemiéta tato skupina onemoéni nejwtsi podil na zvySeni nag doziti
v severni Evrop, ve Spatisku a véasti zapadni Evropy (tab. 13).
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Vyjimku piedstavovalo pouze PolskoRecko, kde stéle twdy nejvétsi kladny pirtistek
ostatni piciny umrti. V gipac Polska vyvoj amrtnosti na ébovou soustavu vyrazrpasobil
proti zvySovani nafje doziti, ¢imz trend celkové Umrtnosti polskych Zen také wj¢az

7 vz

determinoval. Ostatniffginy smrti se uZen i v dalSich postkomunistickyamich stale

v v s

vyznami podilely na zréné nadje doZiti, i kdyZ jejich fispsvek jiz nebyl nejvyssi (tab. 13).

Tab. 14: Piispevky tid pfic¢in amrti ke zm#né nadéje doziti @i narozeni nezi roky 1992 a 20(
(v letech), vybrané evropské zém

MuZi Zeny
Rozdil Z toho Rozdil Z toho
Zemg Zemg
€ . 1. 1. V. V. VI. €o l. 1. 111, V. V. VI.

IR 4571 081 254 053 000 035 034 POL 36 005 231 -003000 022 1,00
CR 436| 082 240 009 008 054 042 IR 343 055 230 028 00011 019
Svyc| 420 098 1,78 023 015 106 000 MWA|326( 033 149 010 031l 056 047
NEM | 408| 079 19 020 021 055 033 FIN 3p9 038 212 039 000021 0,00
MAD | 408| 038 137 016 058 102 056CR 29| 044 175 -004 002 039 040
POL | 405 019 240 002 -009 067 085 RA 2p5 057 216 1-00020 025 -021
RAK | 400 068 245 009 037 049 -008 EM |273( 058 161 -002 009 028 018
FIN 399| 058 248 042 -010 068 -007 SPA 41 034 1,7908-0, 0,13 015 0,09
NOR | 3,68/ 040 246 020 006 026 029 SvYC 35 054 160 016,03 039 -0,29
VB 3331 079 230 019 -016 015 006 NOR 2p9 010 192 030030 003 -009
PORT| 327) 000 136 011 029 079 072 PORT 426 025 1363 0M11 024 0,26
SPA 321 045 145 007 027 051 046 ITA| 214 032 112 004,160 017 0,33
ITA 318| 067 112 015 027 036 062 VB 205 054 17 -0110,100 005 -0,09
FRA 306/ 070 09 023 019 0,70 0,28REC 193 013 101 -003 006 005 0,70
SVE 301 027 19 025 011 023 015 SVE 83 017 166 01309 0 0,09 -0,32
NIZ 2931 076 158 003 005 018 033 FRA 1p8 016 097 014,160 038 -0,21
SLov | 257( 027 08 030 022 061 033 SLOV 155 0,06 044 303002 028 042
DAN 228 026 127 002 -002 034 043 NIz 16 010 125 402005 012 -0,02
REC 208, 010 100 o000 011 009 079 DAN 1pP6 -006 105 -01806 028 0,18
BEL 116| 016 035 -002 -002 005 064 BEL opL 012 031090, -005 003 049

Pozn.: I. — Novotvary
Il. — Nemoci olshové soustavy
IIl — Nemoci dychaci soustavy
IV. — Nemoci travici soustavy
V. — VngjSi priciny
VI. — Ostatni piciny
Belgie — rozdil nagje doziti mezi roky 1997 a 1992
Dansko — rozdil nage doziti mezi roky 2001 a 1992
Italie — rozdil nadje doziti mezi roky 2003 a 1992
Portugalsko — rozdil n&k doziti mezi roky 2003 a 1992
Zdroj: WHO a vlastni vyp&ty

V poslednim sledovaném obdobi se vyvoj &eaddoziti i narozeni mui shodoval
s obdobim 1981 aZz 1992 z hlediska zasadniho vibklepu umrtnosti na @éhovy systém, coz
se vramci obou pohlavi tykalo vydjch zdpadoevropskych zemi i postkomunistickych izem
(tab. 14).
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V prvni skupirt zemi dosahovaly nemoci &imové soustavy nejvysSich padiia zvySovani
nadje doziti ogt v zemich severni a zapadni Evropyét§inou pes 60 %).
V z4padoevropskych zemich nabyvalo na vyznamu gaiiaimrtnosti na novotvary. Ve vice
nez polovig z €chto zemi pedstavovaly novotvary skupinu s druhym nejvyssiisgvkem
po nemocich aihové soustavy. Vékterych zemich zapadni Evropy (Velka Britanie,
Svycarsko. Nizozemsko, Francie) zajistil pokles tmsti na novotvary jiz té#t ctvrtinu
naristu stedni délky Zivota mu¥ Z dalSich itid pri¢cin amrti stoji za zminku vyznamny
prispsvek vrgjich @icin ke zvySovani nagle doziti mu# ve Svycarsku a v Portugalsku (muzi)
a ve Francii (u obou pohlavi).

Ve skupirg postkomunistickych zemi doSlo v obdobi 1992-200%kKolika podstatnym
zmenam. Zaporné ifspsvky pricin smrti bul’ zcela zmizely, nebo byly nevyznamné.
Postkomunistické ze#rstedni Evropy se s vyjimkou Slovenskaamily ke staim s nejétSim
naristem nadje doziti. Také fspivky zajiS€né poklesem umrtnosti na nemociébbvé
soustavy patly v ramci sledovanych zemi km nejvy3sim. U mug v Cesku a v Polsku $lo
dokonce o 2,4 roku. Pokles umrtnosti na novotva&ly aiéchto zemi ufity vyznam pouze pro
narist nadje doZiti ceskych mult. Snizovani umrtnosti vigledku vigjSich @icin se zasadilo
0 vyznamnouast naiistu nadje doZziti muz v Mad’arsku a na Slovensku (tab. 14).

Pro gispevky hlavnich tid péicin smrti k rozdilu nagje doziti bylo u Zen v tomto obdobi
charakteristické to samé, co u muZ énti ve viech zapadoevropskych zemicklynmemoci
obehové soustavy nadpolavii podil na prodlouzZeniigtdni délky Zivota Zen,&Sinou vSak
pies 60 %. U postkomunistickych zemi to platilo podsRo aCesko. Zcela odlidna byla situace
slovenskych Zen — vliv zlepSeni umrtnosti n&halvy systém a na ostatnfiginy byl ténst
vyrovnany a jen odto malo nizsi byl vliv zlepSeni umrtnosti na dydhsaustavu (tab. 14).

3.2.6 Prispévky hlavnich t Fid pFi€in umrti k rozdilu nad éje doZiti p Fi narozeni
podle v éku
Struktura pispsvkua piicin umrti ke zrgné nadtje doZziti @i narozeni je samégjme vazana na
vék, coz by bylo mozné podrobjnanalyzovat. Vzhledem k rozsahu souboru sledoghargemi
nebylo mozné do této prace zahrnotispvky vékovych skupin a hlavnichit piicin amrti za
vSechny zem Pro ilustraci uvadimeifspivky k rozdilu hodnot naile doziti i narozeni
podle &ku a fFicin amrti mezi populacCeska a Svédska ve vybranych letech — 1969, 1987
a 2005. Roky 1969 a 2005euistavuji pdatek a koneaasovéiady Svédska. Rok 1987 se
povazuje za zlomovy z hlediska vyvoje celkové GwsthCeska (Burcin, Kdera, 2008).
V tomto roce byly rozdily v arovni celkové Umrtnoshezi okEma zendmi maximalni. Na
prikladu Ceska a Svédska Ize debsledovat rozdily v dynamice umrtnosti zapadoeskgpph
a postkomunistickych zemi z hlediska struktury inosti.
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Obr. 16: Hispévky k rozdilu nadje doziti i narozeni podle &u a hlavnich #id pFi¢in amrti mez
Ceskem a Svédskem (v letech), 1969, 1987 a 2005
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Na paatku sledovaného obdobi byla jak u riyutak u Zen nejvyrazisi ¢ast rozdilu sedni
délky Zivota vCesku ave Svédsku koncentrovana é&uv0, kde fisobila odlisna trove
amrtnosti gedevsim na ostatnifipiny smrti a na nemoci dychaci soustavy (obr. 16pn&
nejmladsi ¥kové skupiny se vyznamné rozdily v arovni Umrtnastichazely ve stdnim
a vy38im wku (45-79 let). Ty se nejvice projevovaly v Urounmirtnosti na nemoci @bového
systému, v drovni umrtnosti na novotvary &gsti také na nemoci dychaci soustavy. U Zen bylo
zaostavani arowntmrtnostiCeska ve sednim a vy$3iméku mér vyrazné a jednozias zde
dominovaly rezervy v Urovni umrtnosti na nemockltvého systému. U mazngly v roce
1969 pro rozdilnou hodnotu ngd doZiti €chto zemi je&t urtity vyznam odliSnosti v intenzit

V druhé polovir 80. let byl rozdil hodnot napk doZiti mezi obma staty, reprezentujicimi
skupinu zapadoevropskych a postkomunistickych zgst vySSi. Je patrné, Zagirvavajici
odliSnosti v Urovni kojenecké umrtnosti byly mnohemérgé vyznamné, nez odliSnosti
v umrtnosti 40letych a starSich, které se oprdtur969 zvysily (vyznamifji u Zen). Zasadni
roli v rozdilné Urovni nagje doziti hraly ve sednim a vy3Simeéku tytéz skupiny f¢in amrti
jako na konci 60. let, &eni potencial f@dstavovala redukce umrtnosti na nemociholvé
soustavy. U muZ se v &chto wkovych skupinach podstatrsnizily rozdily v arovni amrtnosti
na dychaci soustavu. U Zen rozdilnost umrtnostinemoci okhové soustavy ietrvavala
i v nejvysSich ¥kovych skupinach (70+).

V roce 2005 je patrné, Zégirvavajici vyvojove trendy umrtnosti jégirohloubily zakladni
charakteristiky rozdil mezi okma zenmdmi z roku 1987. Lzdici, Ze potencial pro sniZovani
umrtnosti vCesku progednictvim snizovani kojenecké Gmrtnosti se v pddstgcerpal.
Rozdily v trovni amrtnosti ve &u 0 jsou u mui jiz velmi nizké av fipac Zen témnif
vymizely (obr. 16). Naopakietelrt pretrvava pesouvani rezerv praist nadje doZiti do stale
vySSiho ¥ku, coZ se nejvyrazji projevuje u Zen, ale ve srovnani s koncem 80jdetato
skute&nost zetelrg patrna i u mui.

Z hlediska amrtnosti podlefigin spaiva u Zzen potencial pro zvy3ovani sgddoZiti téndt
vyhradré v redukci amrtnosti na nemoci &ového systému, tyto rezervy se vyrazvysuji
s wkem. Rozdily v Urovni imrtnosti na novotvary u Zenwku nad 45 let naproti tomu nejsou
nijak zasadni, zatimco u mu¥e wku 45-64 let se potencial prast nadje doziti porndrné
rovnonerné déli mezi snizovani drovhumrtnosti na nemoci @éhového systému a sniZzovani
drovrg amrtnosti na novotvary. V nejvysSickkovych skupinach vSak i u miijednoznang
pieviadaji rezervy v redukci iumrtnosti na nemodihalyé soustavy (obr. 16).

3.3 Shrnuti

B&hem obdobi 1968-2006 doslo ve sledovanych zemzds&dnim z&nam ve vyvoji celkové
amrtnosti, které byly determinovany vyvojem Umrtingmdle wku a Umrtnosti podle ffgin.

V evropskych podminkéch se od¢atku studovaného obdobi zhruba do konce osmdesktych
dvacatého stoleti vyhranil protiklad poptdého chovani 2 skupin zemi, liSicich se politickym
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a ekonomickym systémer@$U, 2002). Tento trend se vyr&zoromitl do vyvoje imrtnostnich
ponera, coz bylo v datech pouZitych v této praci nejwiaditelné od poloviny 70. let (obr. 1 az
obr. 4).

Jako nejvyznamifjSi faktory, které zpsobily rozdily v umrtnosti zapadoevropskych
a postkomunistickych zemi, se uvadi faktory z dblagotniho stylu a z oblasti zdravotnigeé
Pro populace postkomunistickych zemi, zde reprexantych stedoevropskymi staty, byl
charakteristicky nezdravy Zivotni styl, ktery sezmgoval zejména kaienim, vysokou
konzumaci alkoholu a stravou s vysokym podilem casych tuk (Rychtaikova, 2004).

Systém zdravotni @é socialistickych zemi disponoval zastaralymi dasgickymi
a l&ebnymi metodami detrg nedostaténé nabidky lék. Friznatna byla omezena dostupnost
novych Iékdskych technologii, fistroji a novych kvalitnich lék Zdravotni systém byl
neefektivni i v oblasti prevence, kter&le vést k ugdomeni prosgsnosti individualni pé&e
o zdravi (Vallin, Meslé, 2004). Z dalSich viise uvadi také kvalita Zivotniho priesti CSU,
2004).

Pro evropské ze#ns trznim hospodatvim byl typickym rysem plynuly pokles Umrtnosti,
navazujici na zlepSovani umrtnosti z&é v 50. letech. Pokrajici zvySovani natje doZiti
pii narozeni bylo zajisho prevazr snizovanim umrtnosti ve isdnim a vy3Sim &ku.
Kojenecka umrtnost se od roku 1968 pocssmost ve vSech zemich markansnizila, vliv na
VyVvoj nadje doziti i narozeni mila ale pouze z p@itku sledovaného obdobigtginou
maximalré do pa&atku 80. let.

Ve statech s centrainiizenym hospodétvim, které zde reprezentufieska republika,
Mad’arsko, Polsko (a po#fl i Slovensko), dochazelo v 70. a 80. letech kagsaci nebo
dokonce zhorSovani amrtnosti, zejména uimug Wku kolem 35-64 let. Vyvoj umrtnosti
v téchto wkovych skupinidch se pak promital do hodnotéedioziti i narozeni, které se
vzdalovaly Zapadu. Nejvyragm se popsané trendy projevovaly v ¥arsku, o 8co mér
Prejimani amrtnostnich trefid zapadni Evropy nastdva az se émou politickych,
ekonomickych a socialnich péni po roce 1989, ixemz vCeské republice je obrat ke
zlepSovani umrtnosti patrny ékolik let diive nez v ostatnich postkomunistickych zemich.

| mezi vysglymi z&padoevropskymi zeimi existovaly uéité rozdily v arovni
uamrtnostnich ukazatiel av3ak jednotnost trendu 2Z&fnila, Ze i ty zem strZznim
hospodéstvim, kde byla umrtnost relati¥mejvyssi (pedevSim Portugalsko, Finsko, Dansko,
Irsko), si vytvdily podstatny odstup od kterékoliv z postkomunisfith zemi.

V prabéhu sledovaného obdobi doSlo k vyrazné homogenizy ukazatél umrtnosti,
nejvyrazrigji u kvocientu kojenecké umrtnosti. Wtginy ukazatdél se ale konvergence
viditelngji projevovala az od poloviny 90. let a ¥egichozich desetiletich se heterogenita
souboru spiSe zvySovala.

Z vyvoje umrtnosti podleffi¥in je patrné, Ze zasadni vliv na rozdil celkové thwsti mezi
vyspelymi zapadoevropskymi zetmi a postkomunistickymi zegmi m¢la umrtnost na nemoci
ob¢hového systému, jejiz redukce v zemich s trznimpbd&stvim umohovala dalSi
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prodluzovani sedni délky Zivota (u muizod 80. let, u Zen veétdingé zemi o ®co dive).
V postkomunistickych zemich tstdni Evropy naopak kardiovaskularni choroby paw
dlouho m@isobily proti zvySovani nage doZiti (fedevSim u mu¥v Mad’arsku a u obou pohlavi
v Polsku) spolu s néstem intenzity amrtnosti na novotvaryefrvavajicim az do 90. let
(Bruthans, 2000).

V postkomunistickych zemich zajdvaly rovreéz déle nejvysSi kladn&igpsvky ke znéné
nadsje doziti ostatni fi¢iny, v zapadoevropskych zemich to s vyjimkoukterych
jihoevropskych stéit bylo pouze u mu¥ priblizn¢ do paéatku 80.let. To souviselo se
zpozdnym poklesem Umrtnosti na nemociébbvé soustavy respektive p@@Eim nastupem
kardiovaskularni revoluce ve skupimpostkomunistickych zemi. Nemoci &tové soustavy
mély ve sledovanych zemich neéfgi podil na celkoveé intenZiimrtnosti a nejvice ovlitovaly

jeji vyvoj.
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Kapitola 4

Celkovy vyvoj umrtnosti na nemoci ob  éhového systému

Nemoci olghové soustavy tud ve WtSing vyspilych zemi nachézejicich se ve stadiu, kdy
v populaci pevaZuji degenerativni a civilizai choroby, nejvice zastoupendidt gric¢in amrti.
Jak jiz bylo zmigno, v minulych desetiletich se vyvoj imrtnosti ngotskupinu onemoeni
zdsadn podilel na divergenci umrtnostnich pénth v rdmci Evropy. Rozdily vzniklé
odliSnostmi v trendech dmrtnosti na nemociétaivé soustavy jsou v arovni Umrtnosti
jednotlivych stéi patrné dodnes.

Na paatku 70. let na umiralo na nemocigbbvé soustavy ve sledovanych zemich 32-52 %
muZAi, v poslednich letech studovaného obdobi to bylaigé a 48 % (obr. 17). Veétsing
zapadoevropskych zemi podil zZefyjch mu# na nemoci okhového systému nejprve
stagnoval, fipadré kolisal, od prvni poloviny 80. let pak dochazeldrdalému poklesu
(obr. 17).

V postkomunistickych zemich nebyl vyvoj zcela jethyo V Polsku a \Cesku zastoupeni
uamrti na nemoci athového systému od patku sledovaného obdobi datalo a k poklesu
doslo aZ po roce 1990. V Marsku podil zeielych na nemoci athové soustavy po roce 1968
kolisal, ¢i mirné klesal, od roku 1994 v3ak stagnuje. Na Slovenskipadil zerfelych na
nemoci ohového systému miérsniZzuje od roku 1997. Postkomunistické Zetnsahuiji i pes
piiznivy vyvoj poslednich 10-15 let nejvySSich padienielych na obhovou soustavu, ato
v ramci obou pohlavi.

Podil zentelych na nemoci dhového systému se zdku zvySoval iwvad
zapadoevropskych zemijfgalevdim v jizni Evrof ve Svycarskugi v byvalé NSR, obrat
k poklesovému trendu aleétginou nastal jiz kolem roku 1980. Kzemim s néjhik
zastoupenim umrti na tutéidu ricin amrti se dlouhodabtadi Francie, Belgie, Nizozemsko
a zend jizni Evropy kront Recka (obr. 17, obr. 18).

U Zen byl vyvoj podilu zerelych na nemoci alhové soustavy podobny jako u niuz
pouze obrat k poklesu nastal w&simeé zemi o 5-10 letidive (obr. 18). Podil zefalych na tuto
skupinu onemocimi nabyva v Zenské populaci &co vyssich hodnot nez u myjelikoz zeny
maji niz3i zastoupeni zéeatych na jiné fidy pricin amrti. Do poloviny 70. let ffipadalo na
nemoci okshového systému 38-58 % umrti Zen, po roce 200@s®upeni pohybovalo mezi
33 a 62 % (obr. 18). Tudiz je patrné, Ze rozdilgirrenEmi z tohoto pohledu o&o vzrostly.
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Obr. 17: Podil zerfelych na nemoci okhové soustavy (v %), vybrané zéEvropy, 1968—2006, muzi

60

——MAD ——CR ——SLOV ——POL —e-NDR ——NSR ——NEM ——RAK
~O=3VYC -0-1R ~4-\/B ~@-BEL ==NIZ -O-FRA REC ITA
®-PORT SPA =o=FIN =0=DAN —o—NOR =0=SVE = Priimér
55 an.
LO 'O-Q
. deAOOOdQ “‘03
g O ‘C'EZRCh<>!C,K><>.<z
2 M
@ p % KR
K]
3 A L =0
s K A R
§ "\
8
g [
[
< ATt A
2 \.; MRS “*.%\%
Ma T)T
5 N
e Yorolad
QO-Q e
e 0T oA, oA |
N QO'O ()\(L
rQdl
\8]

25

1968
1969
1970
1971
1972
1973
1974
1975
1976
1977
1978
1979
1980
1981
1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006

Zdroj: WHO a vlastni vyptty

Obr. 18: Podil zerfelych na nemoci okhové soustavy (v %), vybrané z&mvropy, 1968—-2006, zeny
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Vyvoj standardizovanych & umrtnosti nafidu nemoci ohového systému, ktery byl
nastigkn jiz v predchozi kapitole, jednoz&ia@ demonstruje, Ze fpbéh umrtnosti na
srde&ng-cévni onemoa¥ni v postkomunistickych zemich tetini Evropy se od zbytku
sledovanych zemi zcela odliSoval (obr.8, obr.9e vSech zapadoevropskych zemich
s vyjimkou Recka se muzska intenzita Gmrtnosti na nemoéhobého systému vyznaran
shiZovala, a to té#t po celé obdobi 1968—-2006.

V postkomunistickych zemich v prvni polo¥irsledovaného obdobi ném zvySovani
uamrtnosti mu#s na nemoci okhové soustavy Uptnjednotny charakter. V Polsku intenzita
amrtnosti na srdaé-cévni nemoci po roce 1968 natala (z relativdh nizkych hodnot),
v Cesku a Mdarsku nejprve stagnovala a od konce 70. let seoxayd. V postkomunistickych
zemich dochazi ke sniZzovani imrtnosti na tato oceénd az po roce 1990, na Slovensku az po
roce 1998, ficemz vCesku a Polsku byl pokles plynuly a mnohem intensj&in

Z vyspelych kapitalistickych zemi se relati#¥nnejwtSi sniZeni standardizované miry
uamrtnosti na oéhovou soustavu odehralo ¥iecku, ve Finsku a wekterych dalSich zemich
zapadni Evropy. Ve Finsku, Velké Britanie a v Irskteré maji tér stejré dlouhé casové
fady, se ukazatel u miuznizil o vice jak 65 %. Finsko jgikladem ténit linearniho poklesu,
kde hodnota standardizované umrtnosti inod nemoci okhové soustavy v prvnim desetileti
dokonce pevy3ovala hodnotu tohoto ukazatele vddesku a vCesku (obr. 8). Dlouhodéb
zapadoevropskych staErancie, Spatisko a Svycarsko.

Intenzita amrtnosti na tato onemeai v muzské populaciipvysSuje intenzitu u Zzen. U Zen
plati pro standardizovanou umrtnost na nemocihoté soustavy &Sina rysi popsanych
u muzskécasti populace. Nejvyznargj§i pokles se tykal stejnych zemi jako u rin@ navic
jest Svycarska. Ve Finsku se mira snizila hned pmétku nejvice, zatimco ve Velké Britanii
byl pokles ve srovnani s muzi éao mért vyznamny. Minimalni hodnoty standardizovanych
mér zaznamenaly ajp tytéZ staty jako u muiza s nimi jet Nizozemsko.

ZvySovani uamrtnosti v postkomunistickych zemichlphalo u Zen ménvyrazrg, trend
odpovidal spiSe stagnaci (obr.9). Obrat ke sniZiov&ovre umrtnosti na okhovy systém
piichdzi u Zen vé&hto zemich jiz v prvni polovin80. let. Ani vysledny odstup hodnot této
skupiny zemi od zemi zapadoevropskych neni takzmjrgako u muit. Z postkomunistickych
zemi do$lo k nejtsimu sniZeni Cesku (u obou pohlavi), standardizovana mira zdesiov
z&'ala nejdive klesat.

Jiz na prvni pohled je fegjmé, Ze od konce 60.let po gasnost doSlo mezi
zapadoevropskymi zefmi k zasadni homogenizaci Ur@vidimrtnosti na nemoci éhovéeho
systému. Skrodatna odchylka se u muX ramci €chto zemi sniZila taéka o 60 % a rozfi
dosahlo mé&tnez 30 % drowhz patatku 70. let (tab. 15). Kdyby ale byly tyto miryriability
spaiteny pro vSechny zemvéetné postkomunistickych, mohli bychom naopak konstatova
narist smérodatné odchylky a pouze mirné snizeni éizfxteré stejs zpisobuji hlavi vysoké
hodnoty Finska do poloviny 70. let (tab. 16). Komence hodnot zapadoevropskych zemi byla
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u Zen o Bco mér vyraznd, miry variability pro tuto skupinu zemis€zily zhruba o 40-50 %

(tab. 15).

Tab. 15: Vyvoj diferenciace zapadoevropskych zewdle standardizované miry amrtnosti naemoc
obé¢hového systému (na 100 tis.), 1969-2005 (vybrariéyo

MuZi
Ukazatel 1969| 1972 197§ 197B 1981 1984 1987 1990 1993 1996 [1999 [200F 200
Primsr 608 588 580 561 536 502 466 437 409 371 342 303 262
Snerodatna odchylka | 1254 1134 1016 1002 932 836 800 751 720 621 5595 4821
Variaéni rozpti 557 484 422 371 324 300 202 296 261 233 203 151 135
Minimum 361 347 361 375 369 342 310 267 254 239 229 210 186
Maximum 918 830 783 745 693 642 602 563 515 472 432 361 321
Pozet zemi 15 16 16 16 16 16 16 17 16 16 15 14 12
Zeny
Ukazatel 1969| 1972 197§ 1978 19§1 1984 1987 1990 1993 1996 [1999 [200F 200
Primer 423 398 378 357 337 310 288 273 256 232 218 197 169
Snerodatna odchylka | 784 67,7 601 631 550 495 50,5 482 465 458 430 4138 39,
Variaeni rozpti 318 249 214 233 214 185 175 178 170 169 171 167 156
Minimum 287 274 268 236 224 204 182 159 149 138 132 123 110
Maximum 605 522 482 469 438 389 357 338 318 307 303 290 266
Pozet zemi 15 16 16 16 16 16 16 17 16 16 15 14 12

Zdroj: WHO a vlastni vyptty

Tab. 16: Vyvoj diferenciace souboru sledovanych z@mdle standardizované migmrtnosti na nemoc
obéhového systému (na 100 tis.), 1969—2005 (vybranéyo

MuZi
Ukazatel 1969| 1972 1974 197B 1991 1984 1987 1990 1993 1996 [1999 [200% 200
Primer 626 608 610 598 585 560 529 501 474 435 406 368 339
Snerodatna odchylka | 1299 1189 1136 117,7 131,6 139,9 1459 1501 1481 1468111325 142,7
Variatni rozpsti 557 484 425 436 464 511 523 567 563 499 483 450 458
Minimum 361 347 361 375 369 342 310 267 254 239 229 210 186
Maximum 918 830 786 811 833 854 833 834 816 738 712 660 644
Pozet zemi 18 19 20 20 20 20 20 21 20 20 19 18 16
Zeny
Ukazatel 1969| 1972 1974 197B 1991 1984 1987 1990 1093 1996 [1999 [200% 200
Primer 438 415 407 388 374 353 332 314 298 274 260 240 219
Smerodatna odchylka | 88,4 793 848 87,7 931 982 99,8 959 939 944 915 8885 95
Variaini rozpti 327 310 308 344 345 355 348 365 364 339 325 309 308
Minimum 287 274 268 236 224 204 182 159 149 138 132 123 110
Maximum 614 583 576 580 569 559 530 524 512 477 457 432 417
Pozet zemi 18 19 20 20 20 20 20 21 20 20 19 18 16

Zdroj: WHO a vlastni vypiy
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Ptiznivy vyvoj umrtnosti na nemoci éhové soustavy v zapadoevropskych zemich s trznim
hospodé#stvim se spojuje se snizenim vyskytu 3 hlavnicikaigch faktofi v populaci —
hypercholesterolemie, hypertenze a i#emi (Ginter, 1997). \Vethto zemich dochazelo
k pokroku v oblasti farmakologické kontroly hyperze a hypercholesterolemie. ZlepSovala se
dostupnost novych &aiinngjSich Iéki téchto onemocEni. Pozdji se zvysila i moznost ovlivnit
léky poruchy periferni cirkulace. Pokles Umrtnost olghovy systém umaiovala ilepSi
a vykoni invazivni kardiologie.

Se zm¢nami Zivotniho stylu dochézelo i ke &mam sloZeni stravy —f@devsim ke snizeni
spoteby masla a ke zvySeni sty rostlinnych oldj a margarif, jejichz konzumace je spolu
tuka. Z hlediska spdéeby potravin se také zvysSila konzumace ovoce (zagmétrusovych
plody) a zeleniny. Ty obsahuji antioxittd latky, které fsobi proti tvork patologickych zrén
v cévnim systému (Ginter, 2001).

Ukazuje se, Ze vySe zngimé faktory (kdy ozn&ované jako klasické) vystiuji rozdilny
vyvoj umrtnosti na nemoci ¢hového systému v zapadoevropskych a v postkomakysti
zemich pouzeéasteéné. Socioekonomicky kontext kardiovaskularni epiderkeekteré doslo ve
vyspelé kapitalistickécasti Evropy po 2. stové valce a v socialistickych zemicliigizné
v obdobi 1960-1990 byl diametralodliSny (Ginter, 1997). KrothvySe zmignych faktofi
ovliviwuji umrtnost na nemoci éhové soustavy také psychosocialni faktory. Exisstjidie
poukazujici na to, Ze Spatny psychicky stav zvy$igj&o chorobnych zim cévniho systému
(Ginter, 2001).

Dramatické ekonomické a politické #ny, které probhly v dasledku néastupu
komunistického reZimu, pragdodobré vyvolali u velké ¢asti obyvatelstva chronicky stres,
napsti, deziluzi, frustraci, beznépa apatii. Tyto psychické poruchy stavy nepiznivé méni
Zivotni navyky — nafiklad se zvySuje spiba alkoholu a cigaret (Ginter, 1997). K tomu se
piicital nedostatny prisun iz popsanych antioxidant neb@ dostupnost a tim padem
i spoteba ovoce byla v totalitniclktastech Evropy nizka (obzvl&St zimnich ngsicich),
celkow nevyrovnana a nezdrava strava &iténi zivotniho prosedi (Ginter, 1997).

RozloZeni umrtnosti na nemoci &tmvého systému v prvni polowr/0. let dokumentuji
piislusné kartogramy (obr. 19, obr. 20), kteadi zernd do pEti intervaki. Kartogramy zobrazuji
standardizované miry umrtnosti na nemocitmvé soustavy v roce 1973 a 2001, tyto roky byly
zvoleny s cilem znazornit co nejvysSi¢pbzemi. Z dvodu odliSnych délekasovychiad za
jednotlivé zemi nebylo moZné zobrazit data, ktera by se vice lalipatatku a konci
sledovaného obdobi.

Je patrné, Ze vroce 1973 nebyla Evropaéjgtinoznané rozdtlena z hlediska droen
uamrtnosti. NejvysSi intenzitu amrtnosti niuda nemoci okhového systému vykazovaly zém
stredni Evropy, konkrétnMad’arsko aCesko, spolu s nimi v3ak také Finsko. Vy3i umrtnost
mely tézZ staty Britského souostrovi a byvala NDR.
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Obr. 19: Standardizované miry Umrtnosti na nemoddéhové soustavy (na 10is.), vybrané zewd
Evropy,muzi, 1973
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DalSi staty sedni Evropy se z hlediska umrtnosti na nemocihoého systémuadily
spide k piméru. Slo nejen o Rakousko a byvalou NSR, ale i siol Ve skut&nosti jen
o réco nizSich hodnot dosahovala vroce 1973 severnddav(bez Finska) spolu s Belgii
a Italii. Vyrazr nejnizsi Grové umrtnosti dosahovaly v roce 19R&cko a Francie. Do stejné
kategorie, i kdyZ podstatrblize piméru, spadalo jestSvycarsko, Nizozemsko a Sgiésko,
ne v3ak Portugalsko, kter&lm z jihoevropskych zemi nejvy3si intenzitu muzskértnosti na
nemoci okshové soustavy (odpovidalaipneru).

RozloZeni umrtnosti Zen na #&tovy systém bylo vroce 1973 v Eviopodobné jako
u mu#. Irsko zastavalo v ramci sledovanych zemi u Zemaarg méreé priznivou pozici nez
u mu#, zatimco hodnoty Velké Britanie byly spiSaupegrné, tedy z hlediska mezinarodniho
srovnani piznivgjSi nez u mui (obr. 20). Skoro nejvysSi standardizovanou Umttnues
obshovy systém vykazovalo vtomto obdobi byvalda NDRds@p Francie aRecka byl
u umrtnosti Zen na nemoci &mvé soustavy na patku 70. let jedt vyrazrejSi, nez u mug,
tudiz grevazn&ast zemi skatila v kategorii piimeru, ¢i lehce pod pimérem.
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Obr. 20: Standardizované miry amrtnosti na nemoddébové soustavy (na 10s.), vybrané ze#
Evropy, zeny, 197
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Na prvni pohled Ize konstatovat, Ze v roce 200ktaadardizovana umrtnost na nemoci
ob¢hové soustavy pohybovala jiz ve zcela jinych initg&ah, coZ vyldovalo pouZiti stejné
Skaly. Muzska umrtnost na stuh-cévni onemoani ma zetelnou rostouci tendenci ve &mn
z4pad-vychod nebo jésepe z jihozapadni Evropy do postkomunistickédni Evropy, kterd
tvoti znané izolovanou skupinu (obr. 21). Hodnoty standardaoich nér zapadoevropskych
zemi se mezi sebou ve skintesti odliSuji velmi malo. NejvysSi amrtnost na r@inobshové
soustavy kroré postkomunistické Evropy ma Finsko, Irskdk@cko, které v prvni polovin
70. let fgedstavovalo jednoz#aé minimum, ale jeho hodnoty se od té doby snijly
nevyznama. Velka Britanie dosahovala v roce 2001 uZ i u inuilitelné niZSich intenzit nez
Irsko.

Situace u Zen se vroce 2001 odliSuje vy3si homtmemseverni Evropy aiptrvavajici
1973 byl vSak odstup Polska minimalni. Cekk®e v roce 2001 hodnoty standardizovanych
meér umrtnosti Zen na nemoci &tového systému mezi jednotlivymi z&mi liSily vice nez
u mu.
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Obr. 21: Standardizované miry Umrtnosti na nemoddébové soustavy (na 10@s.), vybrané zew
Evropy muzi, 2001

Standardizovana mira

umrtnosti na nemoci
obéhového systému (na 100 tis.)
[ ] 0-260
[ 1261-290
[ 1291-330
[1331-380
[ 381-670

0 500 1000 km
e L0

Obr. 22: Standardizované miry amrtnosti na nemoddéhové soustavy (na 100 tis.)ybrané zerd
Evropy, Zzen, 2001
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4.1 Vyvoj urovn & umrtnosti na nemoci ob éhového systému podle
véku

Struktura Umrtnost na nemoci &tové soustavy podle ¢ku se ve vSech populacich
vyznatovala relativni stabilitou. Tvarikky vékové-specifické amrtnosti na tato onemeoh
zistava dlouhodab zachovan. Umrtnost na nemocigbbvého systému se zvySuje &em.
Strmy nafist nmgr Umrtnosti mu#t prichazi g@iblizné od wku 50 let, u Zen o &o pozdiji.

V nejvyssich ¥kovych skupinach (zhruba od 65 let pro muze a oté#Zpro Zeny) se jiz nést
intenzity amrtnosti s&kem neprojevuje iflis vyrazré. Tyto wkové hranice se vigledku
zlepSovani amrtnostnich péni posouvaji do vysSihasku. Vyvoj rovreé imrtnosti na nemoci
ob¢hové soustavy podlegkovych skupin se z hlediska divergence hodnot zégadpskych
a postkomunistickych zemi shoduje s jiz popsanymojgm celkové umrtnosti, vyvojem
vékové-specifické umrtnosti a celkovym vyvojem umrtnasi nemoci oghového systému.

Rozdily ve ¥kowé-specifické umrtnosti na nemoci &toveho systému mezi muzi a Zenami
souvisi se skutmosti, Ze Zeny maji doigchodu witou ochranu fed kardiovaskularnimi
onemocgnimi, kterou zajisuje Zensky pohlavni hormon estrogen. Estrogésobpi proti
ateroskleréze a pozitignovliviiuje rizikové faktory nemoci @hového systému — ngglad
pomer HDL a LDL cholesterolu (Mandovec, 2008).

Ochranné &inky estrogenu ale ka@h s menopauzou, kdy ustava produkce tohoto hormonu,
pak se riziko onemoeni rychle zvySuje, zvla8tkdyZ Zena koti, ma nadvahu a vysoky krevni
tlak. Muzi tedy obechionemocni srdaé-cévnimi chorobamiitive acasgji nez Zeny (dokonce
nékolikanasobg), s rostoucim &em je vSak rozdil stdle mensi (Vollmer, 1999).

4.1.1 Standardizované miry umrtnosti na nemoci ob  éhové soustavy podle v éku

Na paéatku sledovaného obdobi nevykazovaly standardizouwairy GUmrtnosti na nemoci
ob¢hového systému podle¢ku mezi jednotlivymi zermi vyrazné odliSnosti (obr. 23).
Zretelrg vySSi byla pouze Umrtnost na tato onendacru finskych muié pro wkové skupiny
soustavy u mu#starsich 40 let Recku. Rozdily mezi zapadoevropskymi a postkomurkigthi
zememi se vyraza neprojevovaly. Nej§tSi heterogenita panuje v nejmladSickowych
skupinach, kde je oviem rozkolisanost hodnot vlimézkychc¢etnosti. Viditeli vy3Si amrtnost
na nemoci okhové soustavy #ty viechny ¥kové skupiny do 30 let ve Spasku.

O neceléctvrtstoleti pozdji je rozdilna Urové intenzity amrtnosti podle &ku vznikla
odlisSnym vyvojem jiz dote patrna, souborigobi mnohem heterogetjn V roce 1992 hodnoty
vékové-specifické kardiovaskularni imrtnosti postkomunlgtch zemi jednozrimé prevySuji
hodnoty zdpadoevropskych zemi.
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Obr. 23: Standardizované miry imrtnosti na nemotighového systému podieku
(logaritmicka Skéala, na 100 tis.), vybrané zévropy, muzi, 1969, 1992 a 2005
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V rdmci skupiny postkomunistickych zemi ovSem papvjisté odliSnosti. V fipad
Madarska byla Umrtnost mtizna nemoci okhového systému viditetnvy3Si dokonce jiz od
véku 25 let, v Polsku poinaje wkem 30 let, na Slovensku velkovych skupinach starSich
35 let a VCeské republice zhruba od 40 let (obr. 23). S rastouikem se standardizované
miry t&chto zemi sbihaji, vesliovych skupinach starSich 70 let se vSadt opirns vzdaluji.

VétSi diferenciaci oproti roku 1969 vSak vykazujiapadoevropské zemMuZi Francie
dosahuji jednozreaé¢ nejnizsi intenzity umrtnosti na &fovy systém pénaje wkem 50 let.

sy v

e

Finsk& umrtnost na éhovy systém byla u 35letych a starSich thug roce 1992 nejvyssi ze
zapadoevropskych zemi.

V zawru studovaného obdobifgirvava odstup intenzity amrtnosti na nemocttavé
soustavy ve sednim avy3Sim &ku v postkomunistickych zemich a8 hodnotam
zapadoevropskych zemi. Pozidgeska je mezi postkomunistickymi staty jednaaa
nejp‘iznivéjsi, nebd se hodnotdm zapadoevropskych zemi vzdaluje &mngje Ekovou
skupinou 45-49letych. Standardizované miry Umrtnoat ol#hovou soustavu v Mearsku
u 35-59letych vyrazhpievySuje hodnoty vSech sledovanych zemi (odstupesicgoku 1992
jese€ zwtsil) a p@iblizné od wku 60-64 splyva s hodnotami Slovenska. Polsko dnsdb
takika shodné Urown imrtnosti na tuto skupinu nemoci veesinim ¥ku jako Slovensko
(konkrétre vék 40-54 let) a ve vy33imeku velmi podobnych hodnot jakOesko (u star$ich
65 let).

Ve skupirg zapadoevropskych zemi se ke ttats nejnizsi intenzitou Uumrtnosti na tato
onemoceni ve &kovych skupinach nad 60 let oprotigatku 90. let fidava také Svycarsko
a vyznamg se jim fiblizuji jes& Svédsko a Norsko. Francie vtomto ohledu dosaktdjke
minimalnich hodnot, nicmérs vyrazg nizSim odstupem nez v roce 1992.

Umrtnost podle ku na nemoci o¥hového systému se u Zen v hlavnich rysech vyvijela
stejré jako umrtnost muk V roce 1969 vykazovaly&kové-specifické miry umrtnosti Zen na
nemoci okshového systému jeS réco WtsSi homogenitu nez u miaZzopst jeS€ neni patrna
diferenciace zapadoevropskych a postkomunistickgehi (obr. 24).

U nemoci oBhové soustavy dosahovala jiz na konci 60. let @&jnimrtnosti Zen nad 55 let
Francie a v nejvy33ichékovych skupinach ji dosahovalo téZecko. Staty severni Evropy
s vyjimkou Finska réfly nejniZsi intenzitu Umrtnosti vestsing skupin do 55 let 8ku. Naopak
nejvysSi umrtnosti na ehovy systém se odeku 40 let vyznaéovalo gevazi Finsko, avSak ve
srovhani s muZzi bez viditelného odstupu od ostatziemi, takZze velmi podobnou intenzitu
umrtnosti na tato onemodémi ve stednim a vy33imaku mely i Zeny v Irsku,Ceské republice
¢i ve Velké Britanii. V mladSich gkovych skupinach (zhruba dosku 40 let) dosahovaly
nejvyssich hodnot jihoevropské staty.

Pro rok 1992 je jiz typicka vyraZnnadpfimérna Grové umrtnosti na nemoci é¢hové
soustavy u Zen v postkomunistickych zemich. Zménskuténost se oft nejvice projevuje
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v Mad’arsku pro vSechnyekové skupiny mezi 20 a 69 lety, hodnoty se zde:jefte vzdaluji
ostatnim zemim neZ u muZobr. 24). Umrtnost na éhovy systém 65letych a starSich Zen
piipadré 70letych a starSich se ve vSectedbevropskych postkomunistickych zemichritak
shoduje.Ceské Zeny maji aZ daku 65 let jednozrmé nejniZzsi tmrtnost na éhovy systém
ze sledovanych postkomunistickych zemi agkovych skupin mladSich 45 let se stejako
umufi hodnoty nevzdalujitack zapadoevropskych zemi, zejména ustatjizni Evropy

a Finsku.

Z pohledu zapadoevropskych zemi oproti roku 1968z vzrostl naskok francouzskych
Zen ve smyslu nejnizsi uro¥kardiovaskularni umrtnosti 50letych a starSichdStupem, ktery
se s ¥kem mirr zvétSuje, Francii nasledu;ji Spésko, Italie a Svycarsko.

Zaostavani postkomunistickych zenidicvzapadoevropskym stah v roce 2005 fetrvava,
nema vsak liS jednotnou podobu. Pozice Mlarska wci zapadoevropskym zemim se ani
v poslednich letech sledovaného obdobi nezlepstienzita Gmrtnosti na tutéitlu @icin amrti
zde #Aistava vysoka ive srovnani sdesini Evropou, a to zejména veesinich ¥kovych
skupinach (30-54 let). Oproti roku 1992 se wkw nad 65 let Mdarsko shoduje pouze
s hodnotami Slovenska. V ostatnich postkomunistiblgemich doSlo ke sniZzeni imrtnosti na
obehovy systém zejména veratinich ¥kovych skupinach, a tim i ke sniZeni zaostavani za
zbytkem Evropy. To znamena, Z&y od kterého je intenzita umrtnosttesioevropskych zemi
vyrazré vysSi nez v ostatnich sledovanych zemich se oposéitku 90. let o &kolik vékovych
skupin posunul.

Uroven amrtnosti na nemoci éhového systému polskych Zen nejprve splyva s hadgmot
Slovenska a poz{l s hodnotamiCeské republiky. V Polsku je tedyiplizné od 60 let ¥ku
amrtnost Zen na tato onemeain nizSi nez na Slovensku, ale pro ostatékové skupiny
dosahuje vy3sich hodnot néska republika (obr. 24).

Ve skupiré zapadoevropskych zemi ma Francie stale nejniZgtindst na nemoci @hove
soustavy ve vySSimeku, ale hranice se posunula na 60 let. Weové skupig 60—64letych se
kiiZi kiivky Francie a Svycarska, které dosahuje niZz3itenizit pro vdechny mlad$ikové
skupiny. Podob& jako umu# se vramci studovanych zemi osco zlepSila pozice
severoevropskych zemi vetkovych skupinach starSich 50 let, ato zejména kar jizni
Evropy. V mladSich &kovych skupinach se severni Evropa vyanela nizSimi hodnotami nez
jizni Evropa jiz dive.



Silvie Sirova: Vyvoj imrtnosti na nemocithbvého systému ve vybranych evropskych zemich 69

Obr. 24: Standardizované miry Umrtnosti na nemoci ditového systémupodle vku
(logaritmické Skala, na 100 tis.), vybrané zérmvropy, Zzeny, 1969, 1992 a 2005
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4.1.2 Prispévky nemoci ob éhového systtmu ke zm éné nadéje doziti p Fi
narozeni podle v éku
Vyvoj umrtnosti na nemoci @hového systému podleéku miZzeme téZz sledovat pomoci
vekove-specifickych pispevka této tidy pricin smrti ke zmdné nadtje doziti. Jak jiz bylo
zmiréno, u mua se nemoci o¥hového systému mezi roky 1969 a 1981&est wtSing stafi na
zmené nadtje doziti @i narozeni nepodilely nejvyznag)n(viz kapitola 3).
k prodlouzeni sedni délky Zivota vedcich nad 5%i 60 let, nejvysSichifispsvki v rdmci této
tiidy peicin amrti dosahovaly zejména skupiny 65—69letych onét)—74letych. Nejvice
ptispivala ohova soustava ve Finsku, a to ve vSe&kovych skupinach nad 35 let. Takto
vyrazné pispivky iv mladSich ¥kovych skupinach byly mezi zapadoevropskymi &en
vyjimkou, coZ souvisi se skuteosti, Ze Finsko #ho na p&atku sledovaného obdobi podstatné
rezervy pro zlep3ovani umrtnosti na nemocéhayé soustavy. NejvysSSi hodnotyigpevka
vékovych skupin nad 568 60 let zaznamenaly krom Finskéegdevsim muzi Itdlie, Spalska,
Belgie a Francie (obr. 25).

V postkomunistickych zemichipobil vyvoj mrtnosti na nemoci 8hového systém proti
rastu nadje doZiti. V Malarsku a v Polsku byl rozdil ngé doZiti velmi nefiznivé ovlivnén
naristem amrtnosti na nemoci &ové soustavy veékovych skupinach 35-69 let. V Polsku
byly absolutni hodnotygthto zapornych fispsvki o néico mensi, ale po 70. rocéku se na
rozdil od Malarska opt zvy3ovaly. VCeské republice sefispivky obshové soustavy
pohybovaly v zdpornych hodnotach ale velmi blizkitynjen u skupiny 55-59letychrgkrotily
hranici —0,05 let.

U Zen na zrénu nadje doZiti mezi roky 1969 a 198nigobily prostednictvim umrtnosti na
srd&né-cévni onemoacini hlavre vékové skupiny nad 45 let (obr. 26). Kladné hodnoty
prispsvku byly u Zenskych populaci obecwysSi nez u muiz

Ve skupirt zapadoevropskych zemi zaznamenaly nejvy3Si hodpisgpsvka nemoci
ob&hové soustavy ve igtdnim a vySSim&ku tytéz staty jako u muz pouze Belgii a Francii
viditelné pievysilo Svycarsko. Ve dsing zapadoevropskych zemi psku 70-74¢i 75-79 let
hodnoty pispsvkia vyrazré poklesly. Porarné ojedirgly tvar kivky prispsvka melo
Nizozemsko, kde sefigpivky s wkem plynule zvySovaly aZz po nejstarsi skupinu,

V postkomunistickych zemich se profitkové-specifickych pispsvka nemoci obhového
systému odliSoval od profilu mizV Mad’arsku se sice nemoci &ové soustavy podilely na
zmeéné nadtje doZiti zapors, ale pouze ve &ovych skupinach do 55 let a hodnotami
negesahujicimi —0,08 roku, zatimco ve vSech vysSkdich pisobily kladrg. V Polsku byly
mezi roky 1969 a 1981fspivky obéhove soustavy az dorstiniho ¥ku ténst nulové gipadre
lehce zaporné, veskovych skupinach 65—74letych kladné a v posledriédovych skupinach
vyrazre zaporné (az po —0,22 roku skupiny 85+)C¥ské republice byly fspsvky vétSiny
vékovych skupin kladné, ale nigkrasily 0,05 roku, ve wkovych skupinach od 80 let
dosahovaly pak mignzapornych hodnot (obr. 26).
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Obr. 25: Fispévky nemoci obhového systému podledku ke zmgné nadéje doziti g
narozeni mezi roky 1969-1981, 1981-1992, 1992—-20@irané zer Evropy, muzi
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Sledujeme-li rozloZenitfspivka nemoci oBhového systému ke zme nadtje doziti mezi
pocatkem 80. a pgatkem 90.let fsobi soubor evropskych zemi homogghnnez
v predchozim obdobi. Zapadoevropské gemvyjimkou Recka maji vyznamné kladné
piispsvky vSech ¥kovych skupin mui& nad 40 let (obr. 25).

Postaveni postkomunistickych zemiistava odliSné. Z nich ale pouze v Polskisgbila
uamrtnost na okhovy systém vyraznhproti ristu nadje doZziti, a to ve vSech skupinach nad
40 let, i kdyZz menSi intenzitou neZz mezi roky 19%91981. V Mdarsku se vyzn@valy
podstatjSimi zapornymi pispivky uz jen skupiny 35—44letych a 55—-64letych thuZelkovy
prispsvek této fidy pricin amrti jiz v Mafarsku zaporny nebyl. ¥eské republice imrtnost na
ob¢hovy systém ndjsobila vyznamé proti zvySovani nafle doZiti vletech 1981-1992
v Zadné wkové skupig, do wku 60 let ndla dokonce velmi podobnou vysSiiggvka jako
Sparglsko, i kdyZ celko¥ hodnoty za zapadnimi zeémi stale zaostavaly (obr. 25).

Ve skupirg zapadoevropskych zemi také se vyskytly drobnéSoditi v rozloZeni
piispivka nemoci oBhového systému podle&ku. Ve Finsku a v Irsku byly maximalni hodnoty
piispivka koncentrovany do o 10-15let mladSickekawych skupin neZ v ostatnich
zapadoevropskych zemich, které dosahovaly nejuy§&ispivka vlivem snizovani amrtnosti
na nemoci othového systému veéwich 65-74 let (obr. 25). \Ehterych zemich fispsvky
nenabyvaly nejvysSich hodnot, ale zato se tykaigiko pétu wkovych skupin (Dansko,
Norsko, ltalie). VRecku petrvavaly vyznamsi zaporné fispsvky jen u 40-49letych
a u starSich 80 let.

U Zen je na prvni pohled patrny jiny tvaivky piispsvka téidy nemoci obhového systému
podle ¥ku ke zméné¢ nadtje doZziti nez v pedchozim obdobi 1969-1981. Asi v polavin
zapadoevropskych zemi séigmvky zvySuji s ¥kem az po skupinu 85+ , nebo v poslednich
vekovych skupinach jejich hodnota stagnuje, coZ loyézi roky 1969 a 1981 typické pouze pro
par zemi (obr.26). Vtomto ohledu se nejpokrafioyevi zejména Svycarsko, Francie
a Spasiisko. V ostatnich jihoevropskych statech se zamkovych skupinach nad 75-79 let
piispsvky s wkem snizZuji.

Jedinou postkomunistickou zemi, kde vyvoj Umrtnegti nemoci okhové soustavy stale
vyrazré pasobil ve smyslu snizovani ngd doZiti, gredstavovalo Polsko (u Zen starSich 55 let).
Zaporné pispsvky se zde stuppvaly s wkem. HodnotyCeska a Mdarska se jiz vyrovnaly
nagiklad Dansku a Norsku, s vyjimkou nejvysSickavych skupin.

Prispivky nemoci obhového systému podlekovych skupin k rozdilu nae doZziti mui
mezi rokem 1992 a 2005 dosahovalytSinou vysSich hodnot neZ v minulych obdobich
(obr. 25). Umui v zapadoevropskych zemich se nejvyzngBincast gispivki nemoci
ob¢hové soustavy koncentrovala déku 65-79 let. NejvySSimi hodnotamtigpEvki téchto
vekovych skupin se vyzigavalo Irsko, Velka Britanie a&tSina stal severni Evropy.

V postkomunistickych zemich mezi roky 1992 a 20@%y vékowve-specifické pispivky
nemoci obhové soustavy jizigvazri kladné. Vyjimku tvéilo pouze Slovensko, kde na &nu
nadsje doZiti zapord pasobil vyvoj umrtnosti na nemoci &hového systému ve dvou
nejstarsich &kovych skupinach.Ceska republika se pro toto obdobitagdila ke stdim
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s nejvySSimi hodnotamifispivki nemoci obhového systémutbec. Z hlediska &ku bylo
zemich zapadni a severni Evropy. Péstrnadje doZziti v postkomunistickych zemich byl
vyznamny pokles umrtnosti na nemocibbvého systému i versdnich ¥kovych skupinach.
Polsko aCesko dosahovaly vesku 40-54 let nejvyssichiispivki ze viech sledovanych zemi.
Madarsko nglo vyznamny podil na prodlouZeni régel doZiti v disledku sniZzeni Umrtnosti na
tato onemoc#ni i ve wcich 30-39 let, prodkové skupiny 45-69letych pak dosahovalo velmi
podobnych hodnot jako Slovensko.

V zapadoevropskych zemich s nejprogre§&im vyvojem amrtnosti na nemoci &ioveé
soustavy a s nejvysSimiippivky této skupiny onemoeni v gredchozich obdobich, se zdaji
rezervy pro zlepSovani umrtnosti na¢bbvy systém v mladSiclEi strednich ¥kovych
skupinach jiz vyerpany. Proto byly iejm¢ hodnoty pispsvka Francie, Italiegi Sparglska
podstats predstizenyCeskem a Polskem.

U Zen v zapadoevropskych zemich &st madje doziti v disledku poklesu umrtnosti na
nemoci okhové soustavy vtomto obdobi vyré&zkoncentroval dottyt az @ti nejstarSich
vékovych skupin. SniZzovanim uUmrtnosti na tuto skupinemoci v nejstarSichékovych
skupinach se naistu stedni délky Zivota nejvyznaniyj podilely Zeny v severni Evrép
s vyjimkou Danska, déle Zeny v Irsku a v Rakousktejrt jako u mu# byly o néco nizsi
hodnoty gispsvka jihoevropskych stata Francie.

Ve skupiré postkomunistickych zemi dosahovaly velmi vysokjatinot pispsvki Cesko
a Polsko. Hspivky polskych Zen byly mirh vysSi nez fispivky éeskych Zen, zejména za
hranici 70 let. Vyvoj kardiovaskularni amrtnostil@otak dosahl oproti obdobi 1981-1992, kdy
byla wtSina hodnot zapornych, obrovsky pokrok (obr.28pdobi jako umui se
v postkomunistickych zemichtigpévky koncentrovaly ido nizSich ¢kovych skupin nez
v zapadnich statech, u Zen Sloék b0-69 let. Mdarské Zeny wly pro wkové skupiny nad
65 let vyraze vy3si gispivky nez Slovensko, za PolskemCaskem v3ak zaostavaly, i kdyz
podstaté merg nez v ipad muii.
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Obr. 26: Fispévky nemoci obhového systému podledku ke zmgné nadéje doziti g
narozeni mezi roky 1969-1981, 1981-1992, 1992—-20@5ané zer Evropy, Zzeny
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4.2 Shrnuti

Uroven umrtnosti na nemoci @hového systému zaznamenala ve sledovanych evrdpskyc
zemich od konce 60. let zasadnigmm Vyvoj intenzity amrtnosti na tut@itdu picin amrti se
jednoznén¢ promitl do vyvoje celkové umrtnosti, a byl tak fed z hlavnich determinant
odliSnych Umrtnostnich podminek zapadoevropskyplestkomunistickych, kteréretrvavaji
dodnes.

Podil zentelych na nemoci athového systému ve vy&p kapitalistické Evrop po roce
1968 \tSinou stagnovati kolisal, k poklesu dochézelo u niudd prvni poloviny 80. let, u Zen
zhruba o 5-10 letite. V postkomunistickych zemich, ale i v RakouskuRecku zastoupeni
amrti na nemoci athové soustavy u mazdlouhodols naristalo, u Zen spiSe stagnovalo, obrat
k poklesovému trendu zde nastava az po roce 19%mSeou spoléenskych a politickych
porrera, rékdy ipozdji. V poslednich letech zagginily nemoci olhové soustavy ve
sledovanych zemich viméru asi 38 % umrti muza 45 % umrti Zen.

Uroven Gmrtnosti na nemoci @hového systému se v zemich s trznim hosisbdian
shizovala prakticky po celé obdobi 1968—2008dy téngt linearre. V téchto zemich doslo
k vyznamné homogenizaci standardizovanyeh imrtnosti na tutoridu @icin smrti.

Zcela odlisny pibéh nmela intenzita Umrtnosti na nemoci &tové soustavy
v postkomunistickych statech. Odgatku sledovaného obdobi bylo po necela 2 desetiteti
tyto zen& charakteristické zvySovani umrtnosti na tuto skuponemoc#ni, ¢i jeji stagnace
a mirné kolisani (zejména u Zen). Ke snizovanindwnrtnosti na nemoci éhového systému
zde stej jako v gipadt podili zentelych na tato onemoéni doSlo az po roce 1990 (na
Slovensku o &co pozdji).

Vyvoj v kazdé zectyi studovanych postkomunistickych zemélmSak utitd specifika.

V Polsku se nafklad intenzita kardiovaskularni Gmrtnosti na rozod Ceska a Mdarska
zvySovala tér plynule jiz od roku 1968, tento nidt ovSem zé&nal z relative nizkych
hodnot. V 90. letech zase Polsko spolGeskou republikou zaznamenalo u ruhnohem
strmgjSi a plynulejSi pokles umrtnosti na nemocélodvé soustavy nez Marsko a Slovensko.

Rozdily ve vyvoji amrtnosti na nemoci &imové soustavy odpovidaly vyvoji imrtnosti na
tato onemocEni podle wkovych skupin, kdy postkomunistické zé&nod konce 60. let
postradaly zejména snizovani umrtnosti na nemoghi@e soustavy veigdnim a vy3Simaku
(v Mad’arsku iv relativd mladych ¥kovych skupinach). N&st ¢i stagnace umrtnosti na
srde&né-cévni nemoci véchto wkovych skupinach pakimnto zemim znemdaibval drZzet tempo
s mistem nadje doziti zapadoevropskych zemi.

V 90. letech se situace obrétila a v postkomurkgtic zemich se pokles Umrtnosti na
nemoci ohové soustavy vyznamrpodilel na @istu nadje doziti.Ceska republika s Polskem
paftily k zemim s nejvySSimi ifispsvky obehové soustavy k nastu nadje doziti, ato ipro
mirn¢ nizSi vwkové skupiny nez v zdpadoevropskych zemich. Tuliteskost umoznily vyrazné
rezervy v disledku nadumrtnosti, jeZz existovaldilfizné od pdatku 80. let iv mladSich
skupinach sedniho ¥ku.
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Na paatku 90. let se zvySena umrtnost na nemoe&hoého systému postkomunistickych
zemi oproti zapadoevropskym se projevovala skovych skupinach nad 30 let. V Marsku
v3ak byla tato hranice v nizsindku, zatimco WCeské republice zhruba veku 45 let. V roce
2005 tyto rozdily fetrvavaly v Mararsku ténsi beze znin, vCesku aasténs i v Polsku se
hranice posunula do vySSih&ku.

Pokles umrtnosti na nemoci &tového systému se v zapadoevropskych zemichetigsal
snizenim prevalence hypercholesterolemie, hypertenkoueni (klasické rizikové faktory)
spolu se zmrnami sloZeni stravy (sniZzeni sfally Ziva@&isSnych tuki, zvySeni pisunu
antioxid&nich latek). Trendy umrtnosti na nemociébbvé soustavy v zemich byvalého
vychodniho bloku nejsou vystlitelné pouze vysSe zménymi faktory, dileZitou roli zde hraly
i psychosocialni faktory. Rozdilné byly i moZnoatiravotnickych systéinjednotlivych zemi,
dostupnost novych lék zdravotnické techniky a inovaci v oblasti kardigik.
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Kapitola 5

Vyvoj Urovn € umrtnosti na vybrana onemocn éni ob éhové
soustavy

K podrobrjSi analyze v ramci umrtnosti na nemocklbvého systému byly vybranyktereé
skupiny onemoani, ¢i jednotlivé diagnodzy, které jsou vEde srd&né-cévnich onemocmi
nejvyznamgji zastoupeny a jsou proé¢nzarovér dostupné fevodniky za fislusné revize
Mezinarodni statistické klasifikace nemoci idpiZzenych zdravotnich problémPodrobsji
studované ficiny, které jiz byly uvedeny ve druhé kapitoleibtiZzuje nasledujici tabulka
(tab. 17).

Jde v prvéfad o ischemické choroby sréla, ostatni nemoci srdce a cévni onentacn
mozku, které tvii 3 nefetngji zastoupené skupiny tétdidy pricin amrti. V ramci skupiny
ischemickych chorob srdeich byla jedt oddtleré sledovana umrtnost na akutni infarkt
myokardu a ostatni formy ischemické choroby &ndeDale byla pozornosg&movana amrtnosti
na hypertenzni nemoci (nebo také pouze hyperteateosklerozu a ostatni nemoctbbvého
systému, jeZz ifedstavuji rozdil nemoci eébového systému celkem avy3e jmenovanych
onemocgni. Zmiréné diagndzy nejsou st&ryznamné v ramci jednotlivych pohlavi a v ramci
jednotlivych zemi. Rozdily mezi zeédmi ale mohou souviset s odliSnymi metodami kédovani
dat a jejich kvalitou obeén

Tab. 17: Studovanéifi¢iny imrti z nemoci ohového systému a jejich kédy, 8.—10. revize MKN

Néazev onemoani ICD 8 ICD9 ICD 10
Ischemicka choroba srdei 4160414 410-414 120-125
Ostatni nemoci srdce - 415-429 126—152
Cévninemoci mozku 430-438 430-438 160—169
Kardiovaskulami choroby 410-414, 420-429 410-429 1520~
Hypertenze - 401-405 110-115
Akutniinfarkt myokardu - 410 121-122
Ostatni formy ischemické choroby s&thd} - zbyvaijici z 410-414 zbyvaijici z 120125
Ateroskler6za - 440 170
Ostatni nemoci adhového systému - Zbyvaijici z 390-459 zbyvaijici z 199—I

Zdroj: Spijker, 2004, s. 64, International shortlfer hospital morbidity tabulation, 2008
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Za 8-10. revizi MKN a za vSechny vybrané 2eloylo mozné sledovat pouze amrtnost na
cévni onemoami mozku a na zbytkovou kategorii ostatnich nenudhového systému, zde
oznaovanou jako kardiovaskularni choroby (tab. 17sovérady za tyto skupiny onemogmi
odpovidaji obdobi 1968-2006. U vSech ostatnichostartych diagn6z se souvisiasovérady
tykaji jen 9. a 10. revize MKN. Vifpadt ischemické choroby srdiei a ostatnich nemoci srdce
to bylo zapicinéno problémy s fevoditelnosti, které byly podrobjn popsany v kapitole 2.
U ostatnich diagn6z se pouZitytepodnik vztahoval pouze na 2 posledni revize MKN.
Sledované obdobi tedy pro vSechny skupiny onegrockrom® cévnich nemoci mozku
a kardiovaskularnich onemasn odpovida rokm 1979-2006. Rok 1979 nebo 1980
piedstavuje pro&tSinu zemi rok zavedeni 9. revize MKN.

Jedinou vyjimku tvéi zent severni Evropy a Svycarsko, kde bylatippd ischemické
choroby srdéni do analyzy zZ@zena ast dat 8. revize — od roku 1979 dgeii 9. revize. Tyto
zent prijaly 9. revizi aZ v druhé polovin80. let, pipadré pieSly rovnou na 10. revizi (Dansko,
Svycarsko). Na rozdil od ostatnich zemi se Zil@iechod na vy3si revizi neprojevil zasadnim
vykyvem v pdtech zenelych na ischemické choroby stdé

Tabulky obsahujici podily za®lych na sledovana onemaai obshové soustavy a tabulky
obsahujici podily zetelych na sledovanad onemdaan ze zerrelych na nemoci athového
systému jsou uvedeny ¥ijphach. V pilohach se nachazeji ékteré tabulky s ukazateli
variability prislusnych standardizovanycteémviz priloha 2).

5.1 Cévni nemoci mozku a kardiovaskularni nemoci

Pod cévnimi nemocemi mozku, neboli cerebrovaskitdirmemocemi, se ve statistice
umrtnosti a nemocnosti rozumi diagnézy odpoviddjtmdim 430-438 v 8. a 9. revizi MKN
a kodim 160-169 v 10. revizi MKN. Jednoz&i& nejznangjSim onemocénim této skupiny
jsou cévni mozkovéifhody €ili mozkové mrtvicegi ikty). Cévni mozkové phody (dale jen
CNM) mohou mit ischemickou, nebo hemoragickou paodolschemicky iktus je cévni
mozkova pihoda, kterd nastava wisledku ucpéni nebo zlzeni s omezenittghu v mozkové
tepre. Hemoragicky iktus pak znamena krvaceni do mozk&gé: (intracerebralni krvaceni)
nebo do mozkovych ohal(subarachnoidalni krvaceni), proto byvékdy ozn&ovan jako
krvacivy iktus (Feigin, 2007). Do kategorie ceralaskularnich onemogni setradi jest jina
nitrolebeni krvaceni (nedrazova) nez vyse zénid typy, dale jinA CNM (nd&fklad aneurysma,
¢i mozkova aterosklerza) a nasledky CNM.

Cévni nemoci mozku ipdstavovaly ve &tSiré sledovanych zemi druhou tejnsjsi
skupinu z onemocmi obthového systému po ischemickych chorobach ceidd (viz
piiloha 2). Vy3Si podil zefalych na cerebrovaskularni nemoci nez na ischemitiaroby
srde&ni zaznamenaly za vSechny dostupné roky pouze Zeeynich jizni Evropy a ve Francii,
zastoupeni cévnich onemeéan mozku nad ischemickymi chorobami shdieni po celé
sledované obdobi jen v Portugalsku.
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V prvnich letech sledovaného obdobi umiralo na icéemoci mozku 8-12 % miiZ po
roce 2000 se tento podil pohyboval mezi 5 a 13 %etJggipadalo na CNM na piéitku 70. let
zhruba 12-19 % amrti, v poslednich letech tyto nmézsahovaly kolem 8 a 22 %. Znsifrym
hodnotdm se vymykaly Polsko a byvalé NDR, kde hybdily zenielych na CNM zvIast
Z paiatku sledovaného obdobi extr&émnizké (4-5 % zekelych mu#), a Portugalsko, kde
amrti na CNM naopak dlouho tkity pétinu zentelych mud a gres ¢tvrtinu zentelych Zen.
U Zen byly hodnotyé&chto 3 zemi obe@énmére vyhraréné. Tyto extrémy oviem spiSe nez
s umrtnostnimi trendy souvisi s nadhodnocenim, npbdhodnocenim d&kterych skupin
onemockni ve tidé nemoci oBhového systému, coZ se tyka siedevsim dat z obdobi
8. revize MKN.

Nejvyssich podil zentelych na CNM obeahdosahovaly zetjizni Evropy, daleCeska
roku 1990 vyznéovalo Svédsko a Dansko, péfidzejména Francie, Svycarsko, Irsko
Slovensko.

Zastoupeni cévnich onemdaecim mozku ze zekelych na nemoci aihové soustavy se na
pocatku sledovaného obdobétginou pohybovalo mezi 10 a 35 % pro muze a mea 43 %
pro zeny (viz piloha 2). Asi od 80. let dochazelo Kitému sblizovani podil po roce 2000
zastoupeni CNM ze zawlych na obhovy systéntinilo u muzi kolem 16—-31 % a u Zen kolem
17-40 %. Tyto mezeipsahovalo Portugalsko, kde byla zhruba polovinatnagnielych na
nemoci ohového systému razovana mezi na cévni nemoci mozku, u Zen to bglmmce
kolem 55-60 %. Ke konci sledovaného obdobi se paditco snizily.

Intenzita imrtnosti na cévni onemeénonmozku se v mnoha ohledech vyvijela podojako
uamrtnost na celoufidu nemoci oéhového systému. V obdobi 1968-2006 doSlo ¥Sine
zapadoevropskych zemi k poklesu imrtnosti na taéonocrni, ovSem ve srovnani s umrtnosti
na nemoci okhového systému celkem Slo o pokles rjgh (obr. 27). Zerd s nejvyssi
a nejnizsi intenzitou umrtnosti na CNM se olieshoduji se zedmi zmininymi v piipad
podili zentelych na CNM.

Trend Umrtnosti na CNM se podobal vyvoji celkovériimosti na obhovou soustavu
i v postkomunistickych zemich fgdevdim Cesku a v Mdarsku, kde intenzita Gmrtnosti na
CNM po roce 1968 néstala a od druhé poloviny 80. let se sniZzovala.olslku nabyvala
uamrtnost na cerebrovaskularni choroby do polovify I& pro Evropu extréngnnizkych
hodnot, v letech 1968—-1996 vSak na rozdil od ofstfatnemi stale mighnaristala. Nasledujici
2 roky v datovém zdroji chybi a hodnoty od roku 8@ velmi bliZi SlovenskuRecku &etns
trendu mirného poklesu. Podobny skok vykazujendsedizovana mira za NDR s cRjilbimi
daty za rok 1979. Zde vyvstava otazka, zda terdmalychazi ze zemy metodiky v oblasti
skéru a zpracovavani dat, nebo ze sknéea vyrazné zémy umrtnostnich posmi.
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Obr. 27: Standardizované miry mrtnosti na cévnimeci mozku (na 100 tis.), vybrané zéravropy,
1968-2006, muzi
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Zdroj: WHO a vlastni vypty

Obr. 28: Standardizované miry amrtnosti na cévninmeci mozku (na 100 tis.), vybrané zérmavropy,
1968-2006, zeny
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Ze z&padoevropskych zemiepstavuje ojedily ptipad Portugalsko, kde se umrtnost na
ob¢hovy systém jako celek vzdy pohybovala koleranmiru, kdezto Umrtnost na cévni nemoci
mozku nabyvala z gétku extrémd vysoké Urovd a k ostatnim zemim se igs setrvaly
pokles giblizila az na konci sledovaného obdobi. Standakdina mira umrtnosti mtizna
CNM se v Portugalsku mezi rokem 1976, kdy dosalzowdte neZ dvojnasobek gmnéru,

a rokem 2003 sniZila 0 62 %.

Vyvoj umrtnosti Zen na cerebrovaskularni onengociie totoZzny s vySe popsanym vyvojem
u mu. Pouze u zemi s vysokou intenzitou umrtnosti nagdl odstup od pméru v pripads
Zen o #co mensi (obr. 28).

Ve sledovanych evropskych zemich pfiola vyznamna homogenizace standardizovanych
meér amrtnosti na CNM. U muZ i u Zen prodlala snérodatnd odchylka mezi zé&em
sledovaného obdobi a druhou polovinou 70. let, kgla variabilita maximalni, asi 40%
sniZeni. Variéni rozgti souboru nedosahovalo po roce 2000 utrard poloviny rozpti z let
1973-1977, u Zen se vahm rozgti snizilo dokonce o necelych 60 % (tab. 18).

Tab. 18 Vyvoj diferenciace souboru zemi podle standardiané miry umrtnosti na cévni nemoci moz
(na 100 tis.), 1969-2005 (vybrané roky)

MuZi
Ukazatel 1969] 1972 1973 197B 1941 194 1987 1990 1993 1996 [999 [200% 200
Pramsr 152 155 152 145 139 130 120 112 107 96 91 84 67
Snerodatna odchylka | 444 551 57,8 579 584 574 539 504 462 407 375 3671 30,
Variaeni rozpti 163 250 257 254 219 204 184 174 174 148 133 131 99
Minimum 54 63 72 75 74 77 71 65 58 49 45 38 34
Maximum 217 313 328 329 293 280 255 239 231 198 179 169 133
Pozet zem 18 19 20 20 20 20 20 21 20 20 19 18 16

Zeny
Ukazatel 1969| 1972 1973 197B 1941 1984 1987 1990 1993 1996 [1999 [200% 200
Primsr 132 132 127 120 115 106 98 91 8 77 73 67 54
Smerodatna odchylka | 37,3 424 430 449 450 446 422 386 342 308 295 2818 23,
Variaéni rozpti 144 195 185 186 165 156 146 141 131 116 97 89 74
Minimum 47 57 62 64 64 65 54 48 42 38 3B 30 27
Maximum 191 252 247 250 230 221 200 189 173 154 132 119 101
Pozet zemi 18 19 20 20 20 20 20 21 20 20 19 18 16

Zdroj: WHO a vlastni vypiy

Vyvoj trovre umrtnosti na kardiovaskularni choroby, které vtimmipad ozn&uji rozdil
nemoci obhového systému celkem a cévnich nemoci mozku, pdokeesluje jiZ popsany
pribéh Uumrtnosti na CNM a celkové Uumrtnosti na grdecévni onemoaini. VétSinou je
zachovan charakter vyvoje standardizovanyah gmrtnosti na nemoci éhového systému
(viz kapitola 4). Tento vyvoj se vyzéaval setrvalym poklesem Udro¥n umrtnosti
v zapadoevropskych zemich aisiem (gipadré stagnaci) Umrtnosti v postkomunistickych
zemich, kde k poklesu dochazi &bfzné od roku 1990.
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Obr. 29: Standardizované miry imrtnosti na kardialkaularni nemoci (na 100 tis.), vybrané zém
Evropy, 196—2006, muzi
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Obr. 30: Standardizované miry imrtnosti na kardiaslkaularni nemoci (na 100 tis.), vybrané zém
Evropy, 19(8—-2006, Zeny
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e

ob¢hovou soustavu celkem jihoevropské 2eifvliv vy3Si Urové umrtnosti na CNM).
Z hlediska postkomunistickych zemi se umrtnost redikvaskularni nemoci v Polsku
nevyzn&ovala v prvnim desetileti takiignivymi hodnotami jako vifpad Umrtnosti na
obshovy systém celkem, nybrz vykazovala hodnoty srteiné sCeskem. Rowvé nasledny
narist kardiovaskularni umrtnosti byl v Polsku prud&Z mpro vSechny nemoci é&toveho
systému, a tim padem Polsko zaznamenalo zhrubalpo 10 let vySSi intenzitu amrtnosti na
tato onemockni nez Malarsko aCesko (coz vysitluji nizké paty zentelych na CNM).

5.2 Ischemické nemoci srde ¢€ni

Ischemické choroby srdei vramci Mezinarodni klasifikace nemoci f@dpuZzenych
zdravotnich probléfhodpovidaji kodm 410-414 v devété revizi a kiid 120—125 v 10. revizi.
Za nejznarySi onemocHni z této skupiny lze ozt infarkt myokardu. \étSina onemoacini
ve skupig ischemickych chorob srdeich (dale ICHS) také <jmkou formou infarktu
srde&niho svalu souvisi. Infarkt myokardu se klasifikigko akutni, nebo pok&gjici (121 a 122
v 10. revizi MKN), ol formy se podle pouZzitéhdgvodniku International shortlist for hospital
morbidity tabulation (ISHMTYadi pod akutni infarkt myokardu (kédy 410 respekiizl1—122).
Davodem mohlo byt zaji8hi prevoditelnosti z ICD 9, kde byldlenéni ischemickych chorob
srde&nich mé® podrobné. Do ICHS spadaji ichronické formy onem$ot (chronickd
ischemicka choroba sréi@), jiné akutni ischemické nemoci sédé (nagiklad koronarni
trombo6za)ki angina pectoris, ktera je v3ak z hlediska umtirmoalo zastoupena.

Z hlediska celkového gtu zentelych gredstavuji ischemické choroby stédé pro wtSinu
zemi nejvice zastoupenou skupinu nemoehokého systému. Podil zéahych na ischemické
nemoci srdéni dosahoval v evropskych podminkach&réavariability, v prvni polovié 80. let
v nékterych zemich umiralo na ICHS jen kolem 10 % imuZjinych statech naopak 35-38 %.
U Zen gipadalo pgatkem 80. let na ICHS od 7 % aZ po necetetirtu zenelych (giloha 2).

V néasledujicich desetiletich dosSlo Kit¢ homogenizaci, zejména vlivem poklesu podilu
zentelych na ICHS v zemich s nejvy$Simi hodnotami. & r2000 se zastoupeni zef§ich
muA1 na tato onemoemi pohybovalo mezi 9 a 26 %. U Zen se vlivem vysbkhodnot
Slovenska rozi po roce 2000 liSilo od ro2f pacatku 80. let minimal&

Ze vSech umrti na nemoci &ového systému bylo u muz paiatku klasifikovano jako
ICHS zhruba 24-70 % a u Zen zhruba 13-60#%%emz v pfibéhu sledovaného obdobi se toto
rozpti o nékolik procentnich baidl sniZilo — @iblizné na 27-64 % pro muze a na 18-54 % pro
Zeny (giloha 2).
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Obr. 31: Standardizované miry amrtnosti na ischekgcnemoci srdéni (na 100 tis.), vybrané zaei
Evropy, 197-2006, muZi
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Obr. 32: Standardizované miry amrtnosti na ischekgcnemoci srdéni (na 100 tis.), vybrané zaei
Evropy, 197-2006, zZeny
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V zapadoevropskych zemich standardizovana mirandstitna ICHS klesala pogtsinu
obdobi 1979-2006, i kdyZ nest&jrvyznami. V severni Evrop byla bezprogedrg po
roce 1979 v podstatnejvyssSi Urovie amrtnosti na ICHS ze sledovanych zemi, &bphu
obdobi 1979-2006 zde ale tato Unbwegrrazré poklesla. Relativél nejvice se krogh severni
Evropy amrtnost na ICHS sniZila v Nizozemsku, vdk&eBritanii, v Irsku. Ve vSechéthto
zemich¢inil pokles ges 60 %. Naopak v jihoevropskych statech, kterduspd-rancii pat
k zemim s dlouhodabnejnizsi umrtnosti na ischemické choroby 8ndedoslo jen k pogrné
malym znénam urovi umrtnosti na ICHS (obr. 31, obr. 32).

V postkomunistickych zemich se umrtnost na ICH)vI8tech vyznéovala stagnacii
mirnym natistem, nasledujici vyvoj v3ak nebyl jednotiifeska republika se od roku 1990
piipojila k poklesovému trendu zapadnich zemi, statdidavand mira amrtnosti mtzna ICHS
se mezi roky 1990 a 2006 sniZila na polovinu. \Wlliku a na Slovensku intenzita umrtnosti
muA1 na ICHS spiSe stagnovalaigadré mirrg klesala, u Zen nazéevala dokonce mirny
narast. Na Slovensku doslo k mirnému poklesu &shym kolisanim od druhé poloviny 90. let.
V Polsku Ize o plynulém poklesu tmrtnosti na ICHfvdfit aZz od roku 1999.

Vyvoj amrtnosti na ischemické choroby s¢demgl u Zen podobné rysy jako u muypouze
procentualni pokles intenzity Umrtnosti byl vestdiné zemi o ®co menSi. U Zen
v postkomunistickych zemich se Umrtnost na ICHS9@det vyvijela mé& piiznivé nez

u mu# (obr. 32).

Tab. 19: Vyvoj diferenciace souboru zapadoevropskgemi podle standardizované miry imrtnosti na
ischemické nemoci srd@i (na 100 tis.), 1980-2005 (vybrané roky)

Muzi
Ukazatel 1980 1982 1984 1986 1988 1p90 1992 1994 [1996 |1908[ 2004 2004 2005
Pramer 255 248 243 235 221 211 199 185 176 169 149 141 132 125
Smrodatna odchylda 110,9 106,7 101,2 101,2 924 833 79,3 B28 57,2 51,8 47,1 400 375
Variasni rozgti 322 309 296 281 273 268 259 225 208 189 179 164 147 142
Minimum 112 110 110 110 100 91 87 81 80 78 76 70 64 62
Maximum 434 420 406 391 373 359 346 306 288 267 255 234 211 203
Paset zemi 16 16 16 16 16 17 16 16 16 15 14 14 12 12

Zeny
Ukazatel 1980 1992 1984 1986 1988 1p90 1992 1994 [1996 |1908| 2004 2004 2005
Pramer 113 109 106 104 100 97 92 87 83 80 72 69 64 60
Smérodatna odchylka 51,1 47,3 459 46,7 433 389 372 34% IW6 261 255 215 211
Variasni rozgti 149 133 128 131 126 119 113 112 105 94 90 87 72 72
Minimum 45 47 47 48 43 39 37 34 33 32 30 28 25 24
Maximum 194 180 175 180 169 158 150 146 137 126 120 115 97 97
Paset zemi 16 16 16 16 16 17 16 16 16 15 14 14 12 12

Zdroj: WHO a vlastni vypiy

Stejre jako u vyvoje amrtnosti na nemoci @iove soustavy dosSlo u standardizovanyen m
uamrtnosti na ICHS ke ietelné konvergenci hodnot zapadoevropskych zemiérd&tatna
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odchylka skupiny zapadoevropskych zemi se uimuiZi poc¢atku 80. let sniZila té&h o dw
tietiny, u Zen o vice nez polovinu (tab. 19).

5.2.1 Akutni infarkt myokardu a ostatni formy ische ~ mické nemoci srde ¢&ni

Vyvoj amrtnosti na ischemické nemoci skédé byl zdsad#é ovlivnén vyvojem damrtnosti na
akutni infarkt myokardu (dale jen AIM) &téinou né&l stejné charakteristiky. Podil amrti na
akutni infarkt myokardu ze vSech z&iych na nemoci ahové soustavy dosahoval po roce
1979 u muit od 10 do 48 % a u Zen od 4 do 33 %, Slo tedyekolikanasobné rozdily mezi
jednotlivymi zendmi. V poslednich letech sledovaného obdofypgrlala na AIM minimal&
desetina a maximaintietina mué zentelych na nemoci athového systému ve sledovanych
zemich, u Zen tudla umrti na tuto diagnézu 6-28 % z ¢bbvého systému celkem. Podily
zentelych na AIM ze zettelych celkem pak v iméru dosahovaly necelych 10 % u mMu& asi

7 % u Zen (fHloha 2).

Obr. 33: Standardizované miry amrtnosti na akutmifarkt myokardu (na 100 tis), vybrané zem
Evropy, 1979-2006, muzi
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Zdroj: WHO a vlastni vypiy

Stejre jako v gipad ICHS doSlo v obdobi 1979-2006 k velmi vyznamnénuklgsu
amrtnosti na akutni infarkt myokardu, a to zejmémeemich, kde byla z gétku jeji Groveé
velmi vysoka (obr. 33, obr. 34). \fipac umrtnosti na toto onemoéni se pilis neprojevovala

s

diferenciace trendzapadoevropskych a postkomunistickych zemi. Sarbumrtnosti na AIM
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nastalo v postkomunistickych zemich sice az po rb@880, v gkterych zdpadoevropskych
statech vSak Urovielmrtnosti na AIM na piatku sledovaného obdobi raiéinstagnovala.

Ze zipadoevropskych zemi se nejvysSimi hodnotamiuhdidolé vyznaovalo Irsko,
Finsko, Velka Britanie adalsi zémseverni Evropy. Véchto zemich doSlo zaroie
nabyvala amrtnost na toto onemerhv zemich jizni Evropy a ve Francii (obr. 33, .adb4).
Umrtnost na AIM nebylo moZné sledovat ve Svycarditaré 9. revizi MKN vibec nepijalo
a v ramci 10. revize uziva vlastni iégpodrobnéifideni.

Postkomunistické zensttedni Evropy zde na rozdil odétginy predchozich analyz
dosahovaly hodnot, které se nijak zasadeodliSovaly od zapadoevropskych zemi, i kdyz
pafily mezi hodnoty nadgimérné a v Ma'arsku se amrtnost na AIM sniZila relativnejmén.

Na Slovensku se v letech 1997-2001 odehral obroyskfpad potu zentelych na AlIM,
vzhledem Kk paralelnimu extrémnimu gty Umrtnosti na ostatni formy ischemické choroby
srdeni jde pravdpodobré o znmenu pristupu v kddovanéi v uréovani gicin smrti ve skupis
ICHS (obr. 33, obr. 34).

Obr. 34: Standardizované miry amrtnosti na akutmifarkt myokardu (na 100 tis), vybrané zem
Evropy, 197-2006, Zeny
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Zdroj: WHO a vlastni vypty

Vyvoj umrtnosti na akutni infarkt myokardu byl chfteristicky obrovskou homogenizaci
standardizovanych & amrtnosti, kterd se vSak na rozdil od nemoé&hokého systému celkem
a ischemickych chorob srélgich tykala v3ech sledovanych zendetrg postkomunistickych.
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Variabilita souboru se u obou pohlavi sniZila sketegre, pokles srérodatné odchylky i rozfi
¢inil pies 60 % (tab. 20).

Tab. 20: Vyvoj diferenciace souboru zemi podle stardizované miry imrtnosti na akutni infarkt
myokardu (na 100 tis.), 1980-2005 (vybrané roky)

MuZi
Ukazatel 1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 [1996 |1906| 2004 2004 2005
Primer 160 157 155 154 154 146 144 130 120 110 96 87 79 74
Snerodatna odchylka 70,7 70,3 67,6 67,8 640 586 553 45@ M5 292 242 204 195
Variasni rozgti 238 240 234 238 213 197 175 166 145 126 96 86 78 80
Minimum 75 73 75 74 71 62 59 52 49 46 44 41 36 35
Maximum 313 313 309 312 284 259 234 218 194 172 141 127 115 115
Paset zemi 20 20 20 20 20 21 20 20 20 18 18 18 16 16

Zeny
Ukazatel 1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 [1996 |1906| 2004 2004 2005
Primer 63 62 62 62 64 60 60 57 52 48 42 39 35 32
Snrodatna odchylka 332 323 312 318 304 270 248 21.® mH4 145 127 95 92
Variasni rozgti 119 114 109 117 101 90 85 82 70 62 52 44 34 34
Minimum 23 22 24 25 27 26 24 21 19 19 17 16 14 13
Maximum 142 137 134 142 128 116 109 103 89 80 69 60 48 48
Paset zemi 20 20 20 20 20 21 20 20 20 18 18 18 16 16

Zdroj: WHO a vlastni vypty

DalSi samostatnanalyzovanou skupinu téioostatni formy ischemické choroby stdé
které z hlediska umrtnostiigastavuje zejména chronickd ischemicka chorobacistddiné
akutni ischemické nemoci skie a angina pectoris jsou zastoupeny minifalNyvoj
umrtnosti na tuto skupinu onemaaon byl diametrals odlidny od vyvoje u AIM. Umrtnost na
ostatni formy ICHS v zapadoevropskych zemich staglaonebo klesala jen velmi zvolna, a to
po celé sledované obdobi. K nigimu poklesu doSlo zejména v zemich severni Evropy
s vyjimkou Finska (obr. 35, obr. 36).

Trochu odlisg# (ne vSak Fznivéji) se vyvijela umrtnost na ostatni formy ICHS
v postkomunistickych zemich. Tyto zémmély po celou dobu vyraznzvySené standardizované
miry amrtnosti na ostatni formy ICHSégtginou nad dvojnasobekigméru) a udrZzovaly si tak
velky odstup od zapadoevropskych &tatyvoj umrtnosti na tato onemogmi nebyl ve skupi&
postkomunistickych zemi jednotny.

V Ceské republice imrtnost na ostatni formy ICHS mejgrolisala, po roce 1997 doslo
k urcittmu delSimu poklesu, ktery byl vSak v #Av sledovaného obdobi é&p vystidan
zvySenim (obr. 35, obr. 36). V Marsku umrtnost na ostatni formy ICHS od roku 197fn&n
naristala, v poslednich letech se intenzita Gefar podstath zvysSila. Vyrazny nérst
standardizovanych & umrtnosti na ostatni formy ICHS na Slovenskujiykminén, hodnoty
zde po roce 2001 odpovidaly trojnasobkanpiru vSech zemi. Je velmi neprapodobné, Ze
by Slo o skuté&nou zn&nu Urovré amrtnosti na jednotlivé diagnézy v ramci ICHS.
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Obr. 35: Standardizované miry imrtnosti na ostafofmy ischemické choroby srdai (na 100 tis.),
vybrané zerd Evropy, 1979—-2006, muzi
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Zdroj: WHO a vlastni vypty

Obr. 36: Standardizované miry imrtnosti na ostafofmy ischemické choroby srdai (na 100 tis.),
vybrané zerd Evropy, 1979-2006, Zeny
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Zdroj: WHO a vlastni vypiy
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Polsko se zhlediska intenzity Umrtnosti na ostafioimy ICHS od dalSich
postkomunistickych zemi odchylovalo, do roku 1996 tsdnoty standardizovanychém
a dochéazelo zderpvazit ke stagnaci. Od roku 1999 se hodnoty pohybovakkoblptimeru.

Postkomunistické ze#rse téZz vyznéovaly vySSim zastoupenim zégtych na ostatni formy
ICHS ze zerfelych na ICHS celkem, coZ se tykalo seéniécka a Rakouska. U Zen Slo
0 zastoupeni nadpolavii. Zapadoevropské zeénse v tomto ohledu do prvni poloviny 90. let
drzely pod 40 % a nasledinétSinou pod 50 %. U muzbyly rozdily még vyrazné.

Priznivy vyvoj umrtnosti na ischemické choroby sndiebyl tedy umozén pouze diky
vyraznému snizovani umrtnosti na akutni infarkt kaydu. Vlivem pokroku v &g
kardiovaskularnich onemoémi, ktery zajiSuje sniZzovani umrtnosti na akutni formy
vyskyt chronickych forem onemogmi. Ty se pak stavafiasgjSimi pticinami smrti (Bruthans,
2000).

5.3 Ostatni nemoci srdce

Ostatni nemoci srdce (dadle ONSegstavuji v pojeti fevodniku pevzatého z disertai prace
J. Spijkera (2004) po#mé¢ raznorodou skupinu onemoami. V 9. revizi MKN odpovida kaim
415-429 avifipack 10.revize kéldm 126-152. Podle tohoto vymezeni by byldegrEjSi
ozna&ovat zmignou skupinu diagnoz jako nemoci plicnihcgbb a ostatni nemoci srdce. Do
této skupiny se tedy jednakdi kardiopulmonalni nemoc a nemoci plicnih@hab (126—128),
znichz asi nejznagsi je plicni embolie. Krom plicni embolie sem spadaji jesfiné
kardiopulmonalni nemoci a jiné nemoci plicnich cév.

Pomérné rozsahlou skupinu v rdmci ostatnich nemoci srdegi §iné formy srdénich
onemockni (130-152), pati k nim zejména nemoci osrddku (perikardu), za&n srdeni
nitroblany (endokarditida), nemoci stakéch chlopni, z&fty srd&niho svalu (myokarditida),
kardiomyopatie, ale také selhani srdce a&rdeastava, neboizné formy srdéni arytmie.
Konkrétni nejetrgji zastoupené iiciny smrti z ostatnich nemoci srdcéegstavovalo selhani
srdce, plicni embolie, srdei zastava, fibrilace a flutter sini a kardiomydgpaV jednotlivych
zemich nebylo p@adi €chto diagnoz z hledisk&etnosti Upla shodné.

Podil zentelych na ostatni nemoci srdce dosahoval v evropskgmich znéné variability
a v piibehu let 1979-2006 se spiSe zvySoval. V prvni potoda. let zaficinily ONS (podle
naseho vymezeni) od 5 do 28 % umrti thaznielych na nemoci afhového systému a u Zen
dokonce 5-34 %. &em sledovaného obdobi se tyto mezelwlik procentnich bodl zvySily
(na 8-32 % pro muZe a 7-38 % pro Zeny). Zetetwh celkem fipadalo na ONS @merne
asi 7-8 % umrti mu¥a asi 10-11 % umrti Zen (vitilpha 2).

Zene s nejvysSim zastoupenim umrti na ostatni nemaociesgredstavuji zapadoevropské
staty — Francie, BelgieRecko a Spafisko a v 90. letech téZ Rakousko. Podikkterych
dalSich zemi vyrazn vzrostly aZz v pibéhu sledovaného obdobi (Nizozemsko, Dansko,
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Svédsko, Belgie). Naopak nejntése ONS podilely na tmrtnosti v postkomunistickgemich
s vyjimkou Polska a ze zdpadoevropskych zemi vekkia ve Velké Britanii.

Ve WtSine zapadoevropskych i postkomunistickych zemi seniite Umrtnosti na ostatni
nemoci srdce migh snizovala s otasnym kolisaninti namistem na p&atku sledovaného
obdobi (obr. 37, obr. 38). ProcentuslmejvyznamiijSi pokles se tykal Rakouska, kde ovsem
doSlo k vyraznému propadu umrtnosti na ONSijetfm ICD10, dale Finska, &necka, Irska,
Sparslska a Velké Britanie. V &kterych jinych zapadoevropskych zemich se Gtawertnosti
na tato onemocami takka nezngnila, piipadré béhem sledovaného obdobi narostla a Wmév
se zase snizila (ndRlad Svédsko, Norsko, Portugalsko)

Obr. 37: Standardizované miry imrtnosti na ostatremoci srdce (na 100 tis.), vybrané z&Bvropy,
1979-2006, muZi
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Zdroj: WHO a vlastni vypty

Odlisny vyvoj umrtnosti na ONS zaznamenélgsko aRecko. VCesku do3lo k lehkému
zvySeni umrtnosti na ONS, mezigatkem a koncem sledovaného obdobi vSak standagdizov
miry Gmrtnosti na ONS zaznamenabtné vykyvy. V pipadt Recka, které uzivalo 9. revizi az
do roku 2006, praihl v letech 1984-1986 vyrazny it Umrtnosti na ONS (zvla8u Zen),
ktery nebyl kompenzovan zadnym viditelnym propadam skupiny onemogmi. Po tomto
prudkém néistu intenzita amrtnosti na ONS kolisala a od ro888lse plynule sniZzovala.
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Obr. 38: Standardizované miry imrtnosti na ostatrdmoci srdce (na 100 tis.), vybrané z&Evropy,
1979-2006, zeny
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Zdroj: WHO a vlastni vypiy

Velmi vysokou Urové umrtnosti na ostatni nemoci srdce&lynpo wtSinu sledovaného
obdobi Rakousko &ecko (fFedevsim Zeny), vyrazmad pfimérem se pohybovalo také NSR
nebo Belgie. Z postkomunistickych zemi se velmiokgsi umrtnosti na ONS vyzéavalo
Polsko, ato hlawh u muZi. Nejniz8i amrtnost na ONS &ty ve sledovaném obdobi Velka
Britanie, severni Evropa a postkomunistické zémoms Polska (obr. 37, obr. 38).

Z vyvoje umrtnosti na tuto skupinu onemen je patrné, Zeipchod na novou revizi MKN
se rekdy projevuje vykyvem v datech aZ v nasledujiciroere- zde naiklad Cesko a Italie
v letech 1979-1980 (9. revize MKN).

5.4 Hypertenze

Hypertenzni nemoci jsou v 9. revizi MKN oztowany kddy 401-405 a v 10. revizi MKN kody
110-115. Do hypertenznich nemoci spada primarnén@glni) hypertenze, postizeni srdce
a postiZzeni ledvin ip hypertenzi, hypertenzni nemoc srdce a ledvinkarsgarni hypertenze.
Rozdil mezi primarni a sekundarni hypertenzics@ov tom, Ze za sekundarni hypertenzi se
povazuje vysoky krevni tlak, ktery je nasledkenygim onemoc#ni, kdezto pipady primarni
hypertenze jsou samostatnym onemoém (Widimsky, 2001). Primarni hypertenze

piedstavuje zvySeny krevni tlak bez znanii€ipy, souvisi s #di¢nosti, alkoholem, kaenim,
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nedostatkemétesné aktivity apod. Paciens primarni hypertenzi byva kolem 90-95 %, tedy
vyrazreg vice (Klabunde, 2005).

V roce 1993 doslo ke zin¢ definice hypertenze podle WHO -&vodni hranice krevniho
tlaku 160/95 mm Hg byla #snéna na stavajicich 140/90 mm Hg u 2 ze &ani krevniho
tlaku. Jako optimalni u starSich 18 et uvadi tlak 120 na 80 mm Hg a nizsi. Hodnotartev
tlaku se sklada ze dvou udat systolického a diastolického tlaku (tlaku vei Brle&niho stahu
a tlaku ve fazi srdmiho klidu).

Hypertenze ma ve strukiimrtnosti na nemoci 8bové soustavy podst&mensi vyznam
nez edchozi skupiny onemoémi. Z dat vyplyva oft zna&nd variabilita, v #kterych
piipadech ovSem ukazatele vypovidaji spiSe o rozdilgéstupu k zaznamenavaniign smrti
lékarem a ke kddovani dat o zégtych podle fi¢in v jednotlivych zemich, nezigsny Udaj
o skuténé intenzi& umrtnosti na danou ffginu smrti. Hypertenze spolu s ateroskler6zou
piedstavuji piciny smrti obecijSiho charakteru, které gtéinou onemoacini obthového
systému souvisi jakoZto rizikovy faktogj jako proces podilejici se na vznikécltito
onemockni. JelikoZ jde o jednotlivé diagndzy (resp. o vielimky okruh diagn6z) zetitly
nemoci oBhového systému, n#&snosti a nejistota v mezinarodnim srovnani jsoe zd
mnohonéasobfivyssi.

Na hypertenzni nemocitipadalo z psatku nanejvyse 5% umrti muZa nanejvyse ies
4 % uamrti Zen ze zemlych na nemoci athového systému. V pbéhu sledovaného obdobi se
zastoupeni zefalych na hypertenzi migrevySovalo. Po roce 2000 jiz hypertenzerkapovala
az 7 % umrti muk aaz 5% umrti Zen z amrti na nemocilutvého systému. Veékterych
zemich v8ak zastoupeni z&tych na hypertenzi ani v z&w sledovaného obdobi nefratilo
2 % z okthového systému (vizifjoha 2).

Popsané meze vyraziprekratuje podil zertelych na hypertenzi v NDR a po roce 1999
jeS€ na Slovensku, kde data udavaji obrovskkatikanasobny ndist pa&tu zentelych na tato
onemocgni (v obou statechips 10 % ze zefalych mui na okhovy systém a u Zenigs
12 %). Nesrovnatelnych hodnot s ostatnimi &min dosahovaly v d&hto zemich
| standardizované miry uamrtnosti na hypertenziikd2l je krajré nepravdpodobné, aby se
jednalo o skut&né rozdily v Urovni Uumrtnosti a nikoliv o anomakemetodice ziskavani dat
a jejich nespolehlivost, byla NDR z analyzy vytena atasovérada Slovenska byla ponechana
pouze do roku 1998.

Ve sledovanych zemich se urédvamrtnosti na hypertenzi nevyzfwwvala jednoznénym
trendem, velké rozdily v délkaatasovychiad navic komplikuji srovnani (obr. 39, obr. 40).
V fad® zapadoevropskych zemi doSlo nadt&u sledovaného obdobi (zhruba do roku 1990)
k vyznamij$imu sniZeni intenzity damrtnosti na hypertenzio $redeviim o NSR, Belgii,
Velkou Britanii, Recko a Portugalsko. Nasleddmrtnost na hypertenzitgvazié stagnovala
a v za¥ru sledovaného obdobi ¥kterych zemich mimvzrostla — Nmecko, Rakousko. Pro
¢ast zemi zapadni a severni Evropy byla stagnacéndstir na hypertenzi typicka po celé
obdobi 1979-2006.
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Obr. 39: Standardizované miry amrtnosti na hypergiina 100 tis.), vybrané zenkvropy, 1979-2006,
muZi
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Obr. 40: Standardizované miry amrtnosti na hypergiina 100 tis.), vybrané zenivropy, 1979-2006,
Zeny
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| ptes zmigné odliSnosti ve vyvoji se umrtnost na hyperteremitsSing zapadoevropskych
zemi drZela na nizkych hodnotach. V této sk&ipitemi se vyrazh nadpfimérnou Urovni
amrtnosti na hypertenzi vyzéavala pouze Italie a v prvni polorsledovaného obdobi j&st
Rakousko (obr. 39, obr. 40).

Vyrazre vy3$Si amrtnost na tato onemeanregistrovaly postkomunistické zér vyjimkou
Ceska, ani zde v3ak nebyly trendy Umrtnosti na hgper jednotné. V Mdarsku
standardizovana mira umrtnosti na tuto skupinu ménmejprve naistala a po roce 1993
vyrazre kolisala. V za¥ru sledovaného obdobi se umrtnost na hypertenzadidvtku stéle
pohybovala nad dvojnasobkemupwru. Cesko dosahovalo poétsinu sledovaného obdobi
srovnatelné drovh umrtnosti na tato onemo&m jako zapadoevropské z&mod druhé
poloviny 90. let se Umrtnost zvySovala. V Polskuchtfizelo pevazié ke stagnaci drown

amrtnosti na hypertenzi, po roce 1999 pak umrtdosgahovala nizSich hodnot, které se velmi
blizily hodnotamCeska.

5.5 Ateroskler6za

Ateroskler6za se v 9.revizi MKN koduje jako 440v &0. revizi jako 170, ve srovnani
s WtSinou gedchozich onemogni se tedy jedna o UZeji vymezenou diagnézu. Akbeosza
jinak pati do 3irSi skupiny nemoci tepen, tepének a vldéise

Podobné problémy, které provazely mezinarodni smovamrtnosti na hypertenzi, se tykaji
i aterosklerézy. Z analyzy byla &pvyloucena NDR a za Polsko byla ponechana pouze data od
roku 1999. Mvody jsou podobné, jako Wipadt hypertenze. Qb zent udavaly vice nez
dvojnasobnou intenzitu amrtnosti na aterosklergawi byvalym socialistickym zemimisdni
Evropy. V Polsku by podle dat do roku 1996 na atdey6zu musela umirat vice néétina ze
zentelych na nemoci dahového systému, coZz bohuzel vede kvelmi pfpedobnému
podhodnoceni umrtnosti na jina oneméitinze tidy nemoci obhové soustavy (ICHS, CNM).
Po greruSeni¢asovychiad Polska v letech 1997-1998 nésledoval obrovs&gpaut, po kterém
jiZ hodnoty umrtnosti na aterosklerozu v Polskiiblizné odpovidaji hodnotdm ostatnich
postkomunistickych zemi igdni Evropy. |u jinych skupin onemagn obshové soustavy
(ICHS, CNM), kde naopak v roce 1999 doslo ke skekismyslu zvySeni, se data od roku 1999
jevi vérohodrgji, zapadaji do umrtnostnich péni stedni Evropy a mohou se tak bliZit realné
amrtnosti na sledovana onemeéonv Polsku.

Ve VétSing zapadoevropskych zemi zastoupeniisiyoh na aterosklerézu ze zaatych na
nemoci okhového systému na pétku 80. let nefekratilo 8 % u mui a 10 % u Zen, vysSSi
podily udavala pouze Belgie uZen — kolem 15 %.r&we 2000 jiz podily zerelych na
ateroskler6zu v této skugrzemi dosahovaly u mzmaximalré 4 %, u Zen maximain5-6 %
(ptiloha 2).
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Od 90. let se poklesem zastoupeni imweh na aterosklerozu vyzfwvaly
i postkomunistické ze# hodnoty zde ovSem byly z&tv@& rozkolisané a pohybovaly

se v rozmezi iblizné¢ 8-15 % pro muze a 10-22 % pro Zeny. NejvysSi paihielych na
aterosklerézu pro @pohlavi uvadio Mad’arsko (piloha 2).

Obr. 41: Standardizovana mira umrtnosti na ateroskbzu (na 100 tis.), vybrané zeér&vropy,
1979-2006, muzi
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U umrtnosti na aterosklerézu je zachovana vyrazifiéreshciace hodnot a tretidmezi
postkomunistickymi a zapadoevropskymi Zem V zapadoevropskych zemich do3lo v letech
1979-2006 k poklesu standardizovanyckér nimrtnost na aterosklerozu a také Kk jejich
homogenizaci, vac zemi vSak amrtnost na ateroskler6zu nabyvala velaké Urovi jiz na
zatatku sledovaného obdobi. Sloé&tdinou o hodnoty &kolikanasobs nizsi nez
v postsocialistické Evrap Pouze bezprogtdre po roce 1979 se vySSi Umrtnosti na
aterosklerézu vyzrimvala Belgie &ast jizni Evropy, kde ale doslo v ramci zapadoeskgph

zemi k nej¥tSimu poklesu (obr. 41, obr. 42).



Silvie Sirova: Vyvoj amrtnosti na nemocibbvého systému ve vybranych evropskych zemich 97

V postkomunistickych zemich se dmrtnost na ateewékl v prvni polovié sledovaného
obdobi vyzn&ovala naistem respektive stagnacifitgizné od druhé poloviny 90. let Ize
hovait o poklesu.Cesko vykazovalo na #atku sledovaného obdobi Grdivéimrtnosti na
aterosklerézu srovnatelnou s Belgii a se Siskem, od roku 1979 v3akGesku umrtnost na
aterosklerézu vyraznrostla. Ke snizovani standardizovanyckrndochéazelo Wesku a na
Slovensku od roku 1997, pokles ovSem provazejérmmaykyvy. V Malarsku se amrtnost na
ateroskler6zu zala sniZovat nefdve a nejplynuleji z postkomunistickych zemi, meakem
1985 a 2003 poklesla o vice neZditetiny (obr. 41, obr. 42).

Obr. 42: Standardizovana mira umrtnosti na ateroskbzu (na 100 tis.), vybrané zeérkvropy,
1979-2006, zeny
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5.6 Ostatni nemoci ob éhového systému

Kategorie ostatnich nemoci &@tového systému zahrnuje vSechna oneréicee tidy nemoci
obéhového systému, které nebyla samostastudovana v této kapitole. Batsem akutni
revmaticka horéka, chronické revmatické choroby sédé nemoci tepen, tepének a vi&se
kromg ateroskler6zy, nemoci Zil, miznich cév a miznizlnuinez@azené jinde a jina a neena
onemockni okehové soustavy. NefSi vahu z hlediska Uumrtnosti maji embolie, tron#gdz
a ostatni nemaoci tepen, tepének a \age(I171-178) a flebitida, tromboflebitida (z&my Zil),
Zilni embolie a trombdza (180-182). Vyvoj umrtnosé ostatni nemoci éhového systému byl
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studovan zejména kii vypoctu prispevka skupin onemoani olkghového systému ke zme
nadje doziti i narozeni.

Ostatni nemoci aihového systému maji ve struktéuumrtnosti na ahovou soustavu
podstatd mensi vahu neZ hlavni skupiny onemidn(ICHS, CNM, ONS), v &terych zemich
ale dosahuiji vy3Sich (nebo srovnatelnych) mooiiiroti hypertenzi a ateroskleréze, které ovsem
predstavuji mnohem uzSi spektrum diagn6z. Zastoupstaitnich nemoci @hové soustavy
Z umrti na oBhovy systém ale u miZpouze vyjimeéne prekrasilo 6 % a u Zen 4 % (fioha 2).

Ve skupirg zadpadoevropskych zemigvazovalo ve sledovaném obdobi nj§h snizeni
nebo stagnace umrtnosti na ostatni nemo¢hobé soustavy. V postsocialistickych zemich
s vyjimkou Slovenska se umrtnost na tato oner@&inicteké sniZzovala, &Sinou vS8ak mnohem
intenzivreji (obr. 43, obr. 44). V &terych zemich se amrtnost na ostatni nemo&habého
systému vyzngovala rozkolisanosti z roku na rok (Irskoesko). V ptibshu let 1979-2006
doslo ke sniZeni variability souboru sledovanyahizgxiloha 2).

V nékterych zapadoevropskych zemich se Umrtnost na tatemocgni ke stedu
sledovaného obdobi mirnzvysila a pak zase minpoklesla (Italie, Spatisko, Irsko).

Ze z&padoevropskych zemi dosahovaifpdm celého sledovaného obdobi nejvySSich hodnot
Velka Britanie a Irsko.

Obr. 43: Standardizovan& mira imrtnosti na ostatrémoci ol#hového systému (na 100 tis.), vybrané
zenm¥ Evropy, 197-2006, muzi
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V Mad’arsku a WCeské republice doslo k népéimu poklesu imrtnosti na ostatni nemoci
ob¢hového systému ze vSech sledovanych zemi (pdn® pres 60 %), tudiz v zéw
sledovaného obdobi neexistovala ve sledovanych k@osiistickych zemich vyrazna
nadamrtnost na ostatni nemoci ébbvého systému na rozdil odét§iny pedchozich
analyzovanych skupin nemoci éiové soustavy. V Polsku se intenzita amrtnost ratiis
nemoci olhové soustavy vyziavala mirgjsim poklesem, nez v Miarsku a \Cesku. Tento
pokles byl provazen kolisanim, zvi&ast muzi (obr. 43, obr. 44).

Obr. 44:Standardizovana mira imrtnosti na ostatni nemocigbbvého systému (na 100 tis.),
vybrané zerd Evropy, 1979-2006, Zeny
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5.7 Prispévky studovanych skupin nemoci ob  éhového systému ke
zméné nadéje doziti p Fi narozeni podle v éku

Prispivky nemoci obBhové soustavy ke zm¢ nadje doziti @ narozeni je mozné
dekomponovat na ifspsvky studovanych skupin nemoci @tového systému askovych
skupin ke zmin¢ nadtje doZiti i narozeni.Analyza se ¥novala tem obdobim: 1969-1981,
1981-1992 a 1992-2005. Mezehto obdobi odpovidaji analyzégpsvka hlavnich tid pricin
amrti ke znéné nadtje doziti [¥i narozeni (viz kapitola 3).

Mezi roky 1969 a 1981 jeStnetvail prispivek olEhové soustavy ve &Siné zemi

vs vz

nejvyznamgjSi ¢ast zndny nadje doziti i narozeni. Problémy sgvoditelnosti umoznily
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podrobrji sledovat pouze ifispevek cévnich nemoci mozku (dale CNM) a kardiovagkuith
onemockni (zde ozn&ni vSech ostatnich nemociébbvého systému). Vzhledem k rozsahu
souboru sledovanych zemi je prezentovano Finsktie Ia Mal'arsko jako piklad odliSného
vyvoje umrtnosti na srdes-cévni onemoaini (obr. 45).

Finsko edstavovalo v letech 1969-1981 zemi s powh nizkou nadji doziti a velmi
vysokou Udrovni umrtnosti na skag-cévni onemoatni, kterd se vSak rychle sniZovala,
zejména v fipact umrtnosti na CNM. Italie se naopak vyZogala nadprmeérnymi hodnotami

v s

e

ze studovanych zemi. Vletech 1969-1981 wi®faku stagnovala Uumrtnost na nemoci
ob¢hového systému u Zen a rostla tmrtnost na tato oc@@m u muzi.

Role CNM byla pi zméné nadje doziti mud v1l z19 zemi menSi nez
u kardiovaskularnich onemasmmi, coz je celkem pochopitelné vzhledem k rozsaatedorie
kardiovaskularnich onemo&mi. U muz podil CNM na pispivku okehové soustavy
pievySoval podil kardiovaskularnich chorob v sevetriops (krome Finska) a v skterych
zemich zapadni Evropy (zejména Irsk@nmcko). Nejvice se naippivku okghové soustavy
podilely CNM v Irsku, kde tvaly pres 80 % tohoto ifispivku, nicmér prispsvek olEhove
soustavy zde nebyl moc velky (27 % zisiu nadje doziti). Nejmarkan&Sim podilem
kardiovaskularnich chorob se naopak vyavalo Spadlsko a Polsko (kolem 80 %).

U Zen se na zémé nadtje doziti prostednictvim nemoci aihového systému vice podilely
kardiovaskularni choroby nez CNM dokonce ve 13 zd@i. Opand situace byla u Zen
zaznamenana pouze v Polsku, Belgii, Irskémidcku, Norsku a ve Francii. NeSlo tedy o @épin
stejné zerd jako v ipad mu#i, prisptvky CNM a kardiovaskularnich onemagn se ale
v téchto zemich u Zen vyznammeliSily (pohybovaly se vrozmezi 40-60 % ispEvku
ob&hové soustavy). Vyjimkuiedstavovalo pouze Polsko, kde byispsvek ol¥hové soustavy
zaporny, coz ovsem vyhraglapisobilo zvySeni amrtnosti na CNM, kardiovaskularmomby
mely prispivek téngt nulovy.

K zemim s vySSim iispivkem kardiovaskularnich chorob oproti CNM ffilat u obou
pohlavi i zobrazené Finsko, Italie a ¥rsko. U mui se podilely kardiovaskularni choroby na
piispsvku obshové soustavy asi 70 % Yipadt Finska a Italie, viipact Mad’arska zaficinily
zaporny pispivek okthové soustavy té#h ze dvou tetin. U Zen tvéil piispsvek
kardiovaskularnich nemoci asi 70 %igpsvku okéhové soustavy v Italii a 60 % ve Finsku.
Populace mdiarskych Zen bylaifkladem situace, kdy kardiovaskularni nemoci (jaletek)
ptsobily ve smyslu prodluZzovani ngd doZiti, kdezto cévni nemoci mozkisobily pro jeji
snizovani (obr. 45). Podobna situace se tykala véesku aRecku. Umrtnost Zzen na &ovy
systém v Mdarsku se navic vyzavala zvySenim ve igdnim ¥ku, ale mirnim sniZzenim ve
véku vysSim 60 let.
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Obr. 45; Fispévky studovanych skupin nemoci étoového systému podletku ke znéné nadéje doziti

piAi narozenimezi roky 1969 a 1981 (v letech), Finsko, Italieaarsko
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Pro obdobi 1981-1992 data umozZnila podiinanalyzu pispsvku jednotlivych skupin
nemoci obhového systému ke zme nadije doZiti @i narozeni. Kuli velkému rozsahu
souboru a delSimu uzivani ICD8 &kterych zemich zde byly znadzeény piispsvky pouze za
6 zemi —Cesko, Finsko, Irsko, Italie, Miarsko a Nizozemsko (obr. 46, obr. 47) jakékiad
odlisné struktury &kowvé-specifickych pispivka sledovanych nemoci shové soustavy ke
zmené nadtje doZiti @i narozeni. Finsko jako jediné ze zemi severni gymaznamenalo zcela
plynuly prechod mezi 8. a 9. revizi MKN i pro kategorii osfatemoci srdce.

Mezi roky 1981 a 1992fspivaly z nemoci athového systému ke zm nadtje doZiti
vétSinou nejvice akutni infarkt myokardu nebo cévnémocini mozku (obr. 46, obr. 47).
Obecrt Izeftici, Ze v populacich Zen se niagmévku obthové soustavydtSinou nejvice podilely
cévni nemoci mozku — bylo tomu tak u 13 z 19 sledgeh populaci Zen, zatimco u muZz
nejvysSich fspivki dosahoval népstji akutni infarkt myokardu, fipadré ischemické
choroby srdéni jako celek (ve 12 z 19 zemi).

Vliv jednotlivych skupin nemoci ahového systému na 2mu nadje doZiti se sé&kem
meéni. Fispivky CNM dosahuji maximalnich hodnot ve vysSigkw nez pispivky akutniho
infarktu myokardu, coZ je patrné zejména u Zen gon Irsko). V nejvysSich &kovych
skupinach nabyvaji na vyznamu ostatni nemoci sndieakutniho infarktu myokardu zde byl
vétSinou nizky, nebo zaporny.

Vyrazna pevaha CNM v ramci ifispivku obEhové soustavy byla charakteristicka pro
postkomunistickéCesko a Maarsko (zejména u Zen) a ze zapadoevropskych zesi geo
Sparglsko a Portugalsko.iBpivek oshové soustavy zajidty prevazr snizenim umrtnosti na
akutni infarkt myokardu zaznamenalo Irsko (muzi) Nizozemsko (ob pohlavi). Na
prodlouZeni nagje doZiti italskych Zen #hy z nemoci oBhového systému nejtéi podil ostatni
nemoci srdce — necel& jediatina gispivku obthové soustavy.

Ve Finsku, které uZivalo vroce 1981 stéle §e8trevizi MKN, a proto bylo¢lengni
piispivka mére podrobné, se umizna gispivku okthové soustavy nejvice podilela
ischemicka choroba sréle. U Zen fisobily sledované skupiny nemociébiové soustavy na
narist nadje doZziti velmi vyrovnaé (obr. 46). Bispsvek ostatnich nemoci 8hového systému
byl vSak nepatrh vys3i nez fispEvek ischemické choroby sréld a cévnich nemoci mozku
(vS8echny 3 skupiny mezi 27-30 %). Pod azamm ostatni nemoci ¢hového systému se
v pripad Finska skryva ihypertenze a ateroskler6za. Skumistatnich nemoci shového
systému tak rla ve Finsku mnohemét8i vahu nez v jinych zemich, a to zejména u Zen ve
véku nad 60 let.

Pomérné vyrovnanymi hodnotami ifspsvka nejpodstatéSich skupin nemoci @ébhového
systému se krotnZzen Finska vyzrvaly jeSt Zeny v Irsku a muzi v Italii. U irskych Zen
nejvice pgispély cévni nemoci mozku, které tity tietinu gispivku obzhové soustavy.
V piipads Itala Slo ot o akutni infarkt myokardu.
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Obr. 46: Prispévky studovanych skupin nemoci &trového systému podleku ke zn#né nadéje doziti
pii narozenimezi roky 1981 a 1992 (v leteciJesko, Finsko, Irsko
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Obr. 47: Hispévky studovanych skupin nemoci étoového systému podletku ke znéné nadéje doziti
piAi narozenimezi roky 1981 a 1992 (v letech), Italie, Mlarsko, Nizozemsko
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V Madarsku vyvoj umrtnosti naghkteré skupiny nemoci éhového systému podporoval
zvySeni nagje doZziti a ujinych skupin zaseigobil zapors, zejména u muiz Prispivek
obehové soustavy ke zin¢ nadtje doziti mui se proto bliZil nule. Néstu nadje doziti branil
zejména vyvoj umrtnosti na ostatni formy ischemicgiéoroby srdéni, na hypertenzi
a v rekterych ¥kovych skupinach muZzi vyvoj uamrtnosti na ostatni nemoci srdce. U Zen
naopak pokles umrtnosti nadtovy systém zajioval téngi cely nafist stedni délky Zivota,
piispsvek olkhové soustavy v tomtoiipadt ze dvou itetin zagicinil pokles amrtnosti na cévni
nemoci mozku (obr. 46, obr. 47).

Ostatni nemoci srdce se krdrmmirgné Italie na fispEvku obshové soustavy vyznansj
podilely ve ¥tSin¢ populaci Zen (nejvice v Irsku a ve Finsku) zejmémagkovych skupinach
starSich 50 let.

| kdyZ ostatni formy ischemické choroby stde (dale jen ICHS) fedstavuji skupinu
onemockni, u které se umrtnostips sniZzovat neda a ktera na zemu nadje doZiti pisobila
spiSe zapom byly v rekterych zemich patrné i kladnéigpvky (byt omezené). Ostatni formy
ICHS viditelrt podpdily narist nadje doziti zen \Cesku a v Italii (hlavé prostednictvim
vekovych skupin nad 70 let).

Ostatni nemoci aihového systému, ateroskleréza a hypertenze se &a& azmadtje doZiti
aterosklerdzy adkdy i hypertenze v nejvysSicikovych skupinach @Sinou u Zen nad 70 let
véku). Slo zejména o Irsko a Italii, v Italii se tenys vyskytoval i u mui V Ceské republice
se umrtnost na ateroskler6zu podilela nargnmadtje doziti mezi roky 1981 a 1992 zapérn

Ve struktde pispivki obshového systému ke zme nadje doZiti mezi roky 1992 a 2005
celkow dominovaly podobné skupiny skog-cévnich onemocemi jako mezi roky 1981
a 1992. Postaveni jednotlivych zemi z hlediska \pffsgevka se vSak potkud znenilo stejre
jako rozloZeni fispsvki nemoci obhové soustavy podlegku. Fispsvky byly znadzorgny za
stejné zer@djako v obdobi 1981-1992 (obr. 48, obr. 49). Patiilbyly vypoiteny fFispivky ke
zmené nadéje doZiti mezi roky 1992 a 2003, datawély zde kodi rokem 2003.

U muzi jako nejpodstat)Si piispivek olghové soustavy staleigvlada akutni infarkt
myokardu (pipadré ICHS jako celek v Dansku ave Svycarsku). Cévniow mozku
prispivaly ke zming¢ nadtje doziti mui vyznameji nez akutni infarkt myokardu jen v zemich
jizni Evropy. V ltalii byl pispsvek CNM a akutniho infarktu myokardu srovnatelnystatnich
jihoevropskych zemich vyragm pievazovaly CNM. DalSi vyjimku iedstavovala Belgie, kde
pies polovinu fispEvku obshové soustavy zajistilo snizeni umrtnosti na ostaeémoci srdce.

U Zen se situace p&kud znenila — cerebrovaskularni choroby se rigspvku okghove
soustavy podilely nejvyznargin uZ jen v 8 zemich. Slo o celou jizni Evropwést Evropy
sttedni (Nemecko, Rakousko a Marsko). V zemich severni a zapadni Evropy kesrégm
nadéje doziti Zen mezi roky 1992 a 2005 nejvidgespival akutni infarkt myokardu (v Dansku
ischemick& choroba sréie jako celek). Ceské republice seffgpsvky akutniho infarktu
myokardu a cévnich nemoci mozku shodovaly. Osta¢émioci srdce se nejvice podilely na
prodlouZeni $edni délky Zivota Zen v Belgii a ve Svycarsku.
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Obr. 48: Fispévky studovanych skupin nemoci étového systému podletku ke znené nadéje doziti
pFi narozenimezi roky 1992 a 2005 (v leteciJesko, Finsko, Irsko
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Obr. 49: Prispévky studovanych skupin nemoci étiového systému podletku ke znené nadéje doziti
pFi narozeni mezi roky 1992 a 2005 (v letech), Italie, Wtarsko, Nizozemsko

0,55 0,55
0,50 «{ Italie | 0,50 ‘{ Italie |
0,45  — — 0,45 —F—+
-]
o 1f B owo [ Smememe
eroskler6za
035 1 @ Ostatni nemoci ob&h.syst. 035 17 @ Ostatninemoci ob&h.syst.
0,30 14 M Ostatninemocisrdce 0,30 B Ostatninemocisrdce
025 1| OOstatniformyichs 025 1| D Ostatniformy ichs =
s W Akutniinfarkt myokardu s B Akutniinfarkt myokardu
g 0,20 ® Cerebrovaskulrni choroby g 0,20 B Cerebrovaskularni choroby
E 0,15 | | E 0,15 T 1
é 0,10 { 1992-2003 ‘ é 0,10 1+ 1992-2003 ‘
O O
& 005 & 005
& 0,00 = ® 000
0,05 T -0,05
-0,10 - MUZI 0,10 1 ZENY
0,15 1 1992:73,95 0,15 4 1992:80,60
: 2003:82,74
020 1 ;22;,7:(13318 020 1 Rozdil e, 2,14
0 2 0 <
-0,25 1 prispévek obéhové soustavy: 1,12 -0.25 T Prispévek obéhové soustavy: 1,12
0T TR i e B e e T L S S S S S
°C3 232323333 eARIBIRI A S 232333832 F3TBIRI G
S N O OO OO ® S O N O OO ;Mo w;m ;o @
- <4 N N ™M o < < 1 n O OV ~N N~ © - < N N MM N & < H N O O ~N N 0
Vékovéa skupina Vékovéa skupina
0,55 0,55
. .
050 + Madarsko | 0,50 { Madarsko |
0,45 A — — 0,45 s
-]
o {f B ow [ S
eroskler6za
035 1 @ Ostatninemoci obéh.syst. . 035 17 mOstatninemoci ob&h.syst. F —
. " = . .
0,30 {4 M Ostatninemocisrdce S 0,30 +{ M Ostatninemoci srdce —
0,25 H DOstatnllformylchs g 025 H DOstatrjl.formylchs ||
_’:; B Akutniinfarkt myokardu =1 < B Akutniinfarkt myokardu
2 020 T m Cerebrovaskuldrni choroby 2 0,20 17 m Cerebrovaskularni choroby
> 015 — | o015 |
0 0,10 1 & 0,10
O
& 005 0,05
2 0,00 0,00 —
00 I | %1 N -
-0,10 -H MUZI -0,10 1 ZENY ——
.15 | 1992:64,60 015 | 1992:73,86
2005:68,68 2005:77,12
020 11 Rozdil e, 4,08 020 1 Rozdil ey 3,26
0y 0 2»r
0,25 1 Pfispévek ob&hové soustavy: 1,37 -0,25 1 Pfispévek ob&hové soustavy: 1,37 H
JC 4 J S S S S S S S o3 LT T T T T T T T T 7
°C3 2323138 I IR IBIRI I 23233338 IFISTITRIBIIRI
O 1 O h O o wm OO o o X S h O 1 OO WO QO o @
— <4 N N MM o < < 1 1 O OV N N ®© — =< &N &N MM ™M S < N n ©O© v ~ ~ o
Vékovéa skupina Vékovéa skupina
0,55 S I B B — 0,55
050 1 Nizozemsko 050 ‘( Nizozemsko |
0,45 F—F—F—F—F— 0,45 s e s
-]
040 H lHypertenz? 040 1 Hypertenz?
O Ateroskleréza O Ateroskleréza
035 - @ Ostatni nemoci ob&h.syst. 0,35 1 m@Ostatninemoci obéh.syst.
0,30 +{ B Ostatninemocisrdce 0,30 +-{ B Ostatninemocisrdce
0,25 H @ Ostatni formy ichs 025 H I:\Ostatrjl.formylchs —
_’:; B Akutniinfarkt myokardu g B Akutniinfarkt myokardu
g 020 1 m Cerebrovaskularni choroby £ 0,20 17 m Cerebrovaskularni choroby
> 015 > 015
< 010 % 010
O O
& 0,05 & 005
& 0,00 & 0,00
r -0,05
0,05 1 1 T
0,10 11 MUZI 0,10 | ZENY
0,15 +{ 1992:74,29 0,15 4 1992:80,40
: 2005:81,66
020 1 :g‘:jil7e7222293 020 1 R ordil e 1,26
0° <r 0 4
0,25 17 prispévek obéhové soustavy: 1,58 -0.25 19 Prispévek ob&hové soustavy: 1,25
T . S S S S oL S S S S S S
o S o S 0O T O T T T AT D < + O ¥ o ¥ O O O g O ¥ o T D T O +
SO MmN O h O h O o OO o ® S O W O O MmO ;MmO w;m oo @
- = N N ™m ™M < < 1 1N W VW N~ N~ - 4 N N MO NN & < N un O O ~N N 0
Vékova skupina Vékové skupina

Zdroj: WHO a vlastni vypty



Silvie Sirova: Vyvoj umrtnosti na nemocibbvého systému ve vybranych evropskych zemich 108

UZen se fispivky vramci olkhové soustavy do &té miry homogenizovaly —
nejvyznameji prispivajici skupina onemoéni tvadila veétSinou vysSi podil z ispivku
ob&hové soustavy nez wgdchozim obdobi, konkrétd0-50 % a v &kterych zemich i vice.

Druhou nejvyznamg¥ji prispivajici  skupinu u muZ vétSinou Fedstavovaly
cerebrovaskularni nemoci, uwgyrech gipadech to byly ostatni nemoci srdce a wech
piipadech ostatni formy ischemické choroby &nde(v Norsku, ve Svédsku a ve Velké
Britanii). To poukazuje na zsiay progres ve vyvoji umrtnosti na sta-cévni onemockni
amoznost &y i jejich chronickych forem. Rezervy snizovani nfmosti na dosud
nejpodstatdi prispivajici skupiny nemoci @hové soustavy se mohou postéipwycerpat
zvl&S€ v zemich s velmi nizkou intenzitou umrtnosti neottiidu onemocéni, které prodlaly
vyrazny pokles amrtnosti na &fovy systém.

U populaci Zen se druhou nejvyznafiniptispivajici skupinou v obdobi 1992—-2005 ré¥n
nejcastji staly cévni nemoci mozku, ve srovnani s muzios8em tento model vyskytoval
pouze v polovid sledovanych zemi. V ostatnich zemich se jednald bwakutni infarkt
myokardu (v pipadt Svycarska o ischemickou chorobu smiejako celek), nebo o ostatni
nemoci srdce. Rozdil meztippvky akutniho infarktu myokardu &ippivky CNM byl u Zen
vétSinou mensi neZz u miZz Ostatni nemoci srdce &y pro naidst stedni dlky Zivota
vyznamrjSi roli ve stejnych zemich jako wgulchozim obdobi

U Zen se v nejstarSigkové skupig ¢asto vyskytovaly zapornéippevky ostatnich forem
ischemické choroby srdei a hypertenze¢{ ostatnich nemoci srdce vipadt Ceska). Tyto
piispivky byly kompenzovany poklesem amrtnosti na jingpky onemocéni (zejména cévni
nemoci mozku a akutni infarkt myokardu), aletk&povaly nizké pispivky obéhové soustavy
jako celku ve ¥ku 85+ (obr. 48, obr. 49).

Ostatni formy ischemické choroby sédéopst ptisobily vyraz® proti nafstu nadje doziti
v Mad’arsku, a to u obou pohlavi a ve srovnanfesiphozim obdobim podstétintenzivreji.
ZvySeni umrtnosti na ostatni formy ICHS se proj@alowe kovych skupinach nad 50 let
a s ¥kem vyraz# naristalo (zejména u Zen). ékkteré zemi ale stej@ jako v redchozim
obdobi zaznamenaly viditelné kladnéispivky ostatnich forem ICHS - ze zobrazenych
vysledki $lo oCesko, Finsko a Nizozemsko (muzi).

SniZeni umrtnosti na ateroskler6zu ¥&owvych skupinach nad 65 let se vyrapodilelo na
prodlouZeni nagle doziti v Mafarsku (pispsvky se s w¥kem jes¢ zvySovaly). V nejvysSich
vekovych skupinach ateroskleréza vidiltispivala jest v Irsku a v Italii (zejména u Zen).

5.8 Shrnuti

K podrobrjsi analyze v ramcifidy nemoci obhového systému byly vybranyremevsim
ischemické choroby srdei, ostatni nemoci srdce a cévni onendo€mrmozku. Ve skupi&
ischemickych chorob srdeich byl navic odélené studovan vyvoj imrtnosti na akutni infarkt
myokardu a vyvoj umrtnosti na ostatni formy ischek@éi choroby srdmi, které reprezentuje
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zejména chronicka ischemicka choroba &nileDale se tato kapitolatmovala jeSt amrtnosti
na hypertenzi, ateroskler6zu a Umrtnosti na ostegmioci oBhového systému.

Z davodu problematické fevoditelnosti bylo mozné za celé obdobi 1968—2066ovat
pouze Uumrtnost na cévni onemd&chmozku a zbytkovou kategorii ostatnich nemoehalyého
systému (v tomtoifipadt oznaovanou jako kardiovaskularni choroby). Souviséovérady za
ostatni studované skupiny oneméchse tykaly pouze obdobi 1979-2006, tediwmou jen
9. a 10.revize MKN (s ohledem na rozsah aplikafEhtd revizi v jednotlivych zemich).
Srovnani komplikoval velmi odliSny rozsghsovychiad za gkteré zen.

Trendy umrtnosti na vybrané skupiny nemocéhavého systémiasto kopirovaly vyvoj
celkové umrtnosti na @ébhovou soustavu, jehoZ hlavnimi rysy byly vyraznplgnuly pokles
intenzity umrtnosti v zapadoevropskych zemich Eyrom vyrazna Kkonvergence
standardizovanych &n k zdwru sledovaného obdobi. Pro postkomunistické &eoylo
charakteristické opoZdé sniZzovani umrtnosti, kterémuredchazela neceld évdesetileti
narstu,¢i stagnace umrtnosti na tato onemirdn

Umrtnost na cévni nemoci mozku se v obdobi 19686-2@ \&tSing zapadoevropskych
zemi sniZovala, ve srovnani s umrtnosti na cefidu hemoci othového systému Slo o pokles
mirngjSi. Stej jako u celkové umrtnosti na éftovy systém v postsocialistickych zemich
stredni Evropy urové umrtnosti na CNM nejprve nistala a k poklesu dochazelo az zhruba od
poloviny 80. let. Vyjimku tvdilo Polsko, kde pokrgoval mirny naiist az do roku 1996.

Ve sledovanych evropskych zemich piiola vyznamna homogenizace standardizovanych
meér amrtnosti na CNM. Sirodatna odchylka se mezi polovinou 70. let a konsedovaného
obdobi snizila asi 0 40 %.

NejpriznivejSi drovni amrtnosti na CNM se vyzZtwvala severni Evropa i@devsim
Svédsko a Dansko) ave druhé polévisiedovaného obdobi zejména Svycarsko s Francii.
Naopak extrém# vysokych hodnot dosahovalo naéatku sledovaného obdobi Portugalsko
a k ostatnim zemim se igs setrvaly poklestibliZilo az na konci sledovaného obdobi. Vyrazn
nadpfimérnou amrtnosti na cerebrovaskularni choroby se pgtSinu let 1968-2006
vyznaovaly také postkomunistické zémV zawru sledovaného obdobi Portugalsko doséhlo

Vyvoj arovrg umrtnosti na kardiovaskularni choroby (v tomttippd rozdil nemoci
ob¢hového systému celkem a cévnich nemoci mozku) pdokeesluje jiz popsany fib¢h
amrtnosti na CNM a celkové uamrtnosti na simtecévni onemoa¥ni. VétSinou je zachovan
charakter vyvoje standardizovanychérmiumrtnosti na nemoci éhového systému. V ramci
pozic neZ u umrtnosti na &fovou soustavu celkem (vlivem vy3Si amrtnosti ndviN

Umrtnost na ischemické choroby stdése opt vyvijela podob# jako celkova umrtnost na
nemoci olhové soustavy, intenzita poklesu se ale v jednattivzapadoevropskych zemich
vyrazrg liSila. V jihoevropskych zemich a ve Francii sanstardizovana mira amrtnosti na
ICHS sniZila porrné malo, i kdyZ hodnotyéthto zemi patly po celé obdobi 1979-2006

e
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Evrops, dale v Irsku a ve Velké Britanii, kde byla po edt979 nejvysSi Grovielimrtnosti na
ICHS ze zapadoevropskych zemi. U Zen se umrtno$€H& sniZovala ménvyznami nez
u mu#i.

Ve skupirg postkomunistickych zemi se vyznamny pokles intgnamrtnosti na ICHS
uskutenil pouze vCesku, v ostatnich statech Grévatagnovalagi mirné rostla.

Ptiznivy vyvoj umrtnosti na ischemické choroby sndiebyl v podstat umozrén jen diky
vyraznému shiZzovani amrtnosti na akutni infarkt kaydu, jelikoZ umrtnost na ostatni formy
ICHS (tedy zejména na chronickou ischemickou choralsd€ni) vletech 1979-2006
stagnovala, nebo klesala jen nevyznamenmisty ivzrostla (ndfklad v Malarsku, ve
Sparglsku ¢i v Recku).

U vyvoje umrtnosti na akutni infarkt myokardu g@i neprojevovala diferenciace trend
zapadoevropskych a postkomunistickych zemi. Snifiovamrtnosti na AIM nastalo
v postkomunistickych zemich sice az po roce 199&kterych zapadoevropskych statech vsak
drovai umrtnosti na AIM na petku sledovaného obdobi raénstagnovala. Velmi vyrazna
konvergence standardizovanychkérmimrtnosti na akutni infarkt myokardu se ré¥rtykala
vSech sledovanych zemietrg postkomunistickych.

Postkomunistické ze#rse neodchylovaly od hodnot ostatnich zemi a néwbesdy v ramci
sledovanych zemi nejvysSi Ur@vamrtnosti na akutni infarkt myokardu, coz se tgkednet
celého obdobi 1979-2006.

Nejvyssi intenzitou imrtnosti na akutni infarkt regodu se po &Sinu sledovaného obdobi
vyznatovalo Irsko a Finsko, nasleduji postkomunistickéngestredni Evropy, Velka Britanie
a dalSi zera severni Evropy. V z&vu sledovaného obdobi vSak byly rozdily mednito
zeneEmi i mezi ostatnimi evropskymi staty malé.
pacient, ¢imz ovSem parado¥mairfista vyskyt chronickych forem onemaan, ktera ziskavaji
ve struktde amrtnosti ¥tSi vyznam.

Posledni zeft hlavnich skupin onemoéni obhové soustavyiedstavovaly ostatni nemoci
srdce. Intenzita Umrtnosti na ostatni nemoci srdme ve ¥tSin¢ zéapadoevropskych
i postkomunistickych zemi mignsnizovala s alasnym kolisaniméi nanmistem na pé&atku
sledovaného obdobi. \&kterych zapadoevropskych zemich se Uiiovenrtnosti na tato
onemockni takka nezmnila, pripadré béhem sledovaného obdobi narostla a ¥mdse zase
snizila (napiklad Svédsko, Norsko, Portugalsko). Procentiamejvyznamsjsi pokles
amrtnosti na ostatni nemoci srdce se tykakiktgrd Rakouska, Irska a Velké Britanie.

Analyza rekterych uzSich skupin onemagr (hypertenze, ateroskler6za) bohuZzel vedla
spiSe kdiskusi o kvatit a srovnatelnosti dat i zjisténi obrovskych odchylek v gtech
zentelych azcela nelogického vyvoje ¥kterych zemich (zejména Polsko a NDR), ktery
nemohl odpovidat redlnym Zmam v intenzi amrtnosti na tato onemogmi. Nekteré zer
proto musely byt z analyziast&né nebo zcela vyloteny.

Vyznam akutniho infarktu myokardu pro sniZovani timosti na nemoci aimového
systému v letech 1979-2006 potvrdila analyzéisgvka studovanych skupin nemoci
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ob¢hového systému ke zme nadtje doziti @i narozeni. Podrol#gi analyza se dénovala
dvéma obdobim: 1981-1992 a 1992-2005. Menhto obdobi odpovidaji analyzé&igpevki
hlavnich tid piicin umrti ke zndné nadtje doziti @i narozeni (viz kapitola 3).

Akutni infarkt myokardu a cévni nemoci mozkiegstavovaly v naprost&tging zemi d
nejvyznameji prispivajici skupiny onemoéni okthového systému. Pro zémkteré v roce
1981¢i 1992 stéle uzivaly 8. revizi MKN, byl sledovarigpvek ke zndné nadje doziti pro
ischemické choroby srdei jako celek.

Ve wtSing zemi gispival pokles amrtnosti na akutni infarkt myokarkie znén¢ nadtje
doziti muZ nejvice, a to mezi roky 1981 a 1992 i mezi rok92@ 2005. Cévni nemoci mozku
se umu#t podilely na zmin¢ nadfje doZiti vyznameji nez akutni infarkt myokardu jen
v zemich jizni Evropy(kroltalie) a pro obdobi 19811992 je$tCesku a v Mdarsku.

U Zen se vobdobi 1981-1992 nacémn sttedni délky Zivota ve &Sin¢ zemi nejvice
podilely cévni nemoci mozku. V tomto obdobi se akinfarkt myokardu nejvice podilel na
zmeéng nadkje doziti zen pouze ve Svédsku, Velké Britanii Mizozemsku. V Dansku zajistila
témei cely pispivek ok&hové soustavy ischemicka choroba grie

Mezi roky 1992—2005 se u Zen cerebrovaskularniathona pispivku okghové soustavy
podilely nejvyznamii uz jen v 8 zemich. Slo o celou jizni Evropuést Evropy sedni
(Némecko, Rakousko a Marsko). V zemich severni a zapadni Evropy kérémadtje doziti
Zen mezi roky 1992 a 2005 nejvicéspival akutni infarkt myokardu (v Dansku ICHS jako
celek).

V nekterych zemich se vyseippivku akutniho infarktu myokardu a CNMi[§ neliSila,
coz secastji projevovalo u Zen. V letech 1992-2005 tato simanastala ndfklad u Zen
v Cesku, v letech 1981-1992 tato situace nastalaku,Ing Zen ve Finsku a u mu Italii.
RozloZeni pispsvki téchto onemoceni podle ¥ku nebylo shodné,ffspivky CNM wétSinou
dosahovaly maximalnich hodnot ve vySSighwneZz pispivky akutniho infarktu myokardu

Ostatni nemoci srdce &y vétSinou vyrazgjsSi podil na zriné nadije doZziti u Zen, nez
u mufi. Znemoci obhové soustavyéasto pedstavovaly ieti nejvyssi fispvek ke zrdng
stredni délky Zivota. Zasadni roli prast nadje doziti mély ve Svycarsku a v Belgii.

Ostatni formy ischemické choroby stdé predstavuji skupinu onemogmi, u které se
amrtnost piliS snizovat neda a kterd na zému nadje doZiti pisobila spiSe nevyznammebo
zaporrg (nejvice v Mdarsku a ve &kové skupig 85+). Resto zaznamenalyékteré zemns
i kladné pispsvky této skupiny nemoci (iyomezene€). Vyznamifspsvka ostatnich forem
ICHS se z&al projevovat zejména u miu¥ obdobi 1992—-2005.

Ostatni nemoci athového systému, ateroskleréza a hypertenze se & amadtje doZiti
piispsvek ateroskler6zy a¢kdy i hypertenze ve vySSickekovych skupinach @tSinou u Zen
nad 65 let).
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Kapitola 6

Rizikové faktory, Ié €ba a prevence nemoci ob éhoveho
systému

Umrtnost na nemoci éhového systémuipdstavuje zvlastv Sirim kontextu problematiku
s €snou vazbou na Ilékstvi. K ciiim prace se rowi pcaiitd popis rizikovych faktdr

kardiovaskularnich onemoé&mi a jejich prevence adBy. Rehled sotasnych Iéebnych

metod, prezentovany v této kapitole, je safep® znané zjednodusujici. Doplje ho vznik

a vyvoj vybranych l&bnych metod kardiovaskularnich onem#dn piiblizné od 60. let

minulého stoleti.

6.1 Rizikove faktory a skupiny

Rizikové faktory srdéné-cévnich onemoemi jsou pondrné doke zmapované a prokazané,
jejich vyskyt Ize u pacient dokre zjistit napiklad ve srovnani s nddorovymi onemeémaimi
(Feigin, 2007). Zde uv&dé rizikové faktory jsou spateé pro ¥tSinu kardiovaskularnich
onemockni, gesrEji receno maji podil na vzniku arozvoji aterosklerézier zapicinuje
vétSinu srdéng-cévnich onemocmi. Vztah mezi rizikovymi faktory a kardiovaskulém
onemocknim ma témy vzdy statisticky charakter, coZz znamena, Egomnost rizikového
faktoru u jedince zvySuje pragpodobnost vzniku kardiovaskularnino onemisdnNa druhou
stranu to ale znamena, Ze absence vSech fakéonize 100% vylotiit vyskyt onemoc#ni.
VeétSinu rizikovych faktol srde€ng-cévnich onemoemi je mozné omezit, proto se takeée
¢asto v literatie faktory @li na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi ovlivniteé rizikové
faktory pati predevSim hypertenze, vysokd hladina cholesteroluviy lporuchy tukové
vymeény, koueni, nadvaha, nespravna vyziva, nedostetdyzicka aktivita a diabetes (Black,
1992, Vollmer, 1997)Rada z chto faktofi predstavuije riziko i pro vyskyt jinych civilizaich
a degenerativnich chorob, rtédglad novotval. Za neovlivnitelné rizikové faktory se povazuje
veék, pohlavi, genetické dispozice, fibrinogen (falgterazlivosti krve) a &kdy také rasa. WHO
rozliSuje rizikové faktory kardiovaskularnich onemméni na modifikovatelné, zprastdkujici
a nepimé. Podle WHO (2007) odpovidaji hlavni modifikalat faktory (nezdrava vyZiva,
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nedostatek pohybu a kimni) za 80 % vyskytu cévnich nemoci mozku a isctieenchoroby
srde&ni. Vyskyt vice faktok by meél byt pro pacienta alarmujici, jelikoZ prajmbdobnost
onemocgni se pi spolupisobeni rizikovych faktdr ne<ita, ale umotuje (Vollmer, 1997).
VétSina rizikovych faktok aterosklerdzy, a tim i sréeE-cévnich onemocmi, je viceéi méns

vzéjemrE propojena.

6.1.1 Hypertenze

Hypertenzi, neboli vysokym krevnim tlakem, se gbyvalacast fedchozi kapitoly. Arterialni
hypertenze fedstavuje nejileZitsjsi rizikovy faktor ateroskler6zy mozkovych cévrdenich
arterii, podstatnou roli hraje v3ak ti pnemocgni uzawenim perifernich arterii. Nejsij$i
spojitost byla prokazana mezi hypertenzi a mozkawotvici. Pro uéeni individualniho rizika
jsou podstatné @bhodnoty krevniho tlaku (systolického i diastolibkg. Za vyznamsi
prediktor vSech komplikaci souvisejicich s hypeztese ale povazuje tlak systolicky (Black,
1992). S ¢kem stoupda krevni tlak vest&iné populaci, pedevSim tam, kde je vySSi sfeidia
kuchyfiské soli.

Trvale vysoky krevni tlak vedéasem ke slabosti srélgho svalu, porucham prokrveni
koncetin a ke smrghi ledvin, gedevsim vSak poSkozuje it sény cév a podili se na vzniku
aterosklerézy. # vysokém krevnim tlaku dochézi wisledku tiznych vlivi obzvIasE
v blizkosti cévnich &veni k turbulencim, kteréasem poskozuji cévnicsly. Nasleds se
uvoliuji krevni destiky a zarové se vytvdeji nova mista pro dalSi usazovani cholesterolu,
tuku a Skodlivin (Vollmer, 1997). VysSku krevnihoakii reguluje funkce ledvin, hormony
a centrum krevniho tlaku v nervovém systému. Hypemt secasto vyskytuje spotmé
s dalSimi rizikovymi faktory nemoci ébového systému — zvil&Sts hypercholesterolemii,
nadvahou a diabetem. V s@snosti Ize hypertenzi p@mé G¢inné farmakologicky léit
a snizit tak s ni spojena rizika. Ptestky pro snizovani krevniho tlaku je ale nutno ativ
pravidelr® a nevysazovat je, i kdyZz se dostavi zlepSeni. Redi#lesné hmotnosti, omezeni
ptisunu kuchyiské soli adlesna aktivita rovéZz pomahaji snizovat krevni tlak (dale jen TK).

Tab. 21: Klasifikace krevniho tlaku pro starSi 18t] 2003

Klasifikace TK Systolicky TK (mmHg) | a/neb¢ DiastolicKK (mm Hg)
Normalni <120 a <80

Prehypertenze 120-139 nebo| 80-89

Hypertenze, stupel 140-159 nebo | 90-99

Hypertenze, stupe2 > 160 nebo (>100

Izolovand systolicka hypertenge > 140 a <90

Pozn.: Hodnoty by nily byt zaloZeny na fiméru z 2 a vice ireni TK v poloze vsed
Zdroj: National Institutes of Health, 2003

Jak jsme jiz zminili v minulé kapitole, kritériagphypertenzi se v pbéhu ¢asu zpisiiovala.
Hypertenze byva v dnesni doklasifikovana do vice kategorii, klasifikaci stan@ge Swtova
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zdravotnick& organizace a Mezinarodni spodst pro hypertenzi (tab. 21). lzolovana
systolicka hypertenze se vyskytujgeg@evsim u starSich osob (nad 60 l&w), kde polovina
téchto osob mé systolicky TK 140 mm Hg nebo vysSiaatdlicky TK pod 90 mm Hg. Ve
vétsSing populaci s ¥kem klesé diastolicky tlak a stoupé systolicky tlady se zvySuje tlakova
amplituda, kterd je znakem sniZzené poddajnosti cév.

6.1.2 Hypercholesterolemie a poruchy tukové vym  ény

PriliS vysoka hladina cholesterolu v krvi se nazyyadrcholesterolemie. Cholesterol je ptmt
nezbytnd latka, kterd je stasti bukk a tkdni. MnoZstvi cholesterolu pelbné pro organismus
z Zivekisnych tuki), pak klesa vlastni produkce cholesterolu. Vladirdrba cholesterolu
a vrejSi piisun musi ovSem byt viité rovnovaze. Pokudiflem v potra¥ prekrai urcité
mnozZstvi, astava nadbytay cholesterol v krvi.

Pti vzniku aterosklerézy nejde jen o celkovou hladoholesterolu v krevnim &hbu, ale
i o formu, jakou je cholesterol v krvi igpravovan. Cholesteroly, spadajici do skupiny
lipoproteimi, se vyskytuji viiznych velikostech ainé hustat V souvislosti
s kardiovaskularnimi nemocemi jsou nejpods§gfr_LDL cholesterol a HDL cholesterolgkdy
ZjednoduSet ozn&ované jako ,Spatny“ a ,dobry“ cholesterol. LDL cheterol (z anglického
low density lipoproteins) ma v krviétsi podil a urychluje vyti@ni ateroskler6zy. Usazuje se
na sénach cév a v jiz existujicich plakach. Naopak HDiolesterol (z anglického high density
lipoproteins) fsobi antiaterogerdn jelikoZz odvadi pebyte&ny a nebezpmy cholesterol do
jater, kde je pemsnovan na kyseliny Zkové (Simon, 2001)

Pro prevenci ateroskler6zy a s¢déo infarktu je tedy nutné redukovat hladinu LDL
cholesterolu a zarovieco nejvice zvysit hladinu HDL cholesterolu. Snigemodnoty HDL
cholesterolu se vyskytuji ne@mmé casgji v kombinaci s koéenim cigaret, nadvahou
a zvySenymi hodnotami triacylglycefio(neutrdini tuk). Za obeénplatnou hranici zvySeného
mnozstvi cholesterolu v krvi se povazuje 200 mgldistlize celkova hladina cholesterolu
piekrati tuto hodnotu, dopotwije se zndit hladinu HDL a LDL oddlerg. Hladina LDL
cholesterolu u dosteho jedince ma byt 155 mg/dl, ovS8em zadpokladu neexistence jinych
rizikovych faktofi a hladina HDL by réda ¢init minimalné 35 mg/dl. Pokud pacient vykazuje
dalSi rizikovy faktor (pedevSim vysoky TK, diabetes, nadvahu, flemi), nél by LDL
cholesterol dosahovat jen 135 mg/dl (Vollmer, 1999)

Ateroskler6zu zpisobuje nejen zvySena hladina cholesterolu, aley3eava hladina
triacylglycerofi. Podobg jako u cholesterolu fize i neutralni tuk triacylglycerol produkovat
télo samo, ale dostava se do organismu téz v pbtfawbsahem Zivisnych a rostlinnych
tukd). Nahlé velké zvySeni hladiny triacylglyceiovSak zfsobuje zejména konzumace
alkoholu. Triacylglyceroly se vazou na VLDL lipopeiny (z anglického very low density
lipoproteins), jejichz febytky secasem mini na LDL (komplikovanymi procesy latkové
vymeény). Proto se hladina triacylgliceigljejichz mezni hodnotaini rovreéz 200 mg/dlfadi



Silvie Sirova: Vyvoj umrtnosti na nemocibbvého systému ve vybranych evropskych zemich 115

k rizikovym faktofim srd€niho infarktu a dalSich onemagni. Triacylglyceroly v souvislosti
se systémem srazlivosti krve k&jpuji predevsim nahlé trombotické uzéy cév postizenych
aterosklerézou (Vollmer, 1999).

ZvySena koncentrace cholesterolu a triacylglycerokiera byva ¢asto provazena
nedostaténou koncentraci HDL cholesterolu, spadd do SirSupslky metabolickych
onemockni ozn&ovanych jako dyslipidemie (Mandovec, 2008).

6.1.3 Diabetes

Diabetes pestavuje skupinu chronickych onemégh které se projevuji poruchou metabolismu
sacharid. Vznika v disledku absolutniho nebo relativhiho nedostatku linau— hormonu,
ktery umo#uje vstup glukdzy z krve do bék Hlavnim projevem diabetu je zvySena hladina
cukru v krvi a nedostatek energid@i Bukrovce dosahuji hodnoty krevniho cukru datapes
120 mg % (miligram na 100 mililit), a po jidle pak fekraiuji 200 mg % (Vollmer, 1999).

RozliSujeme 2 druhy — diabetes | a diabetes Il.oJakikovy faktor nemoci aihove
soustavy je charakteristicky druhy typ, 90-95 % oemych cukrovkou trpi diabetem typu Il.
Ve vysglych zemich je neptsi vyskyt diabetu ve dkové skupig 65+ (Simon, 2001).
Diabetes Il vznikd nasledkem 3Spatnych stravovacié@byki a @iliS omezeného pohybu. Na
rozdil od diabetes I, ktery je oneme@aim autoimunity, I1ze prawgbodobnost vzniku diabetes |
znang ovlivnit svym chovanim.

Trvale vysoké hodnoty cukru v krvi brzy poSkozugvni stny, usnaduji pronikani
cholesterolu do butk a podporuji proces ateroskler6zy. Vysoké hodnkitgvnich cuka
podporuji usazovani cholesterolu ve velkych tepnaékobujicich srdce a mozek. dest
markantrjSi je vSak souvislost diabetu s onem&dm malych srdénich a mozkovych
tepének, kde dochazi rychle ke zUzZeni (stenézaekarec k uzaeni. Téndt vZdy je diabetes
jeSt kombinovana s nadvahou, hypertenzi a zvySenoundadholesterolu.

6.1.4 Koureni

Kouteni zgisobuje zUZeni a tvrdnuti tepen, usnhgd srazeni krve a negatwovliviiuje sloZzeni
krevnich tuk. Riziko aterosklerézy vyvolané kfenim zmgisobuje nikotin a oxid uhelnaty.
Zvlase vyznamm koureni zvySuje prawipodobnost vyskytu cévnich onemeénnh mozku
(z nich nejvice subarachnoidniho krvaceni a iscblejeh ikti). Riziko kardiovaskularnich
chorob se zvySujeipmo un®rn¢ s patem deni vykourenych cigaret a s dobou iéaeckého
navyku. Negativni dopad keeni je vysSi, kdyZz osoba &ee kouit v mladém ¥ku. Po
zanechani kaeni riziko kardiovaskularni umrtnosti pémeé rychle kleséa a po delSi dolzde
se literatura li§ neshoduje, &3inou v3ak 5-10 let) se vyrovnava na Gtomekuéki (Simon,
2001).

Podle vysledi nekterych studii maji Zeny kecky vySSi pravépodobnost kardiovaskularni
i celkové uamrtnosti, nez muzi kaci, bez ohledu na vyskyt dalSich rizikovych faktdfa jedno
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z vys\tleni se povaZuje, Ze ktmni tlumi protektivni &inek Zenského pohlavniho hormonu
estrogenu, ktery udrZuje nizkou hladinu cholesteriluracky prichazeji do obdobiipchodu

v praiméru o reco dive dive neZz nekiacky. Odbornici varuji row¥ pred kombinaci
antikoncepce a kdani (Mandovec, 2008).

6.1.5 Nadvaha, nezdrava vyZiva a fyzicka inaktivita

Pro riziko srdéné-cévnich onemocami je vyznamgjSi abdominalni typ obezity, kdy se tuk
uklada do oblastiisni, nez genoidni typ. U abdominalni obezity S&@me se setkat s mnoha
alternativnimi nazvy — typ jablko, muzsky typ oligzicentralni¢i androidni obezita. Timto
typem obezity trpi i&které Zeny, zejména po menopauze. Poji smlqvSim s rizikem
ischemické choroby srdei a mozkové mrtvice. Abdominalni typ obezity jémitésné spojen
nejen s rizikem zmimych onemoceni, ale taky s ostatnimi faktory, konkréts hypertenzi,
vysokou hladinou triacylglycerd] nizkou hladinou HDL cholesterolu a cukrovkou. Bpoym
prvkem g&chto staw je zvySena hladina inzulinu v krvi a takzvand iimmwaé rezistence, ktera
ozna&uje stav, kdydini tkareé nereaguji na inzulin adekvatnimigobem (Black, 1992).

Pro ugeni obezity se n&psgji pouziva index dlesné hmotnosti (body mass index).
V nékterych gipadech ovSem neposkytuje dostati diagnostickou informaci, pak je mozné
piistoupit k méreni obvodu pasti k testu kozniasy.

VyZiva hraje jednu z hlavnich rolfip/zniku chronickych neinfalnich chorob, a tim padem
i ateroskler6zy a nemoci éové soustavy. Aterogenni nebo trombogenni efekt vraotraw
piedevSim nasycené mastné kyseliny obsaZené v tubiia®iSného vodu. Ideélnim
piikladem vyZivy chudé na Zi¢dné tuky je stdozemni strava, ale ijaponskd nebo
vietnamska kuchyh Jako rizikovy faktor kardiovaskularnich se dal@édi vysoka konzumace
kuchyiiské soli, ktera vyraznzatzuje srdce. Ohledndoporideného mnoZstvi se literaturadop
rozchazi, rozhodh vS8ak vyrazd mére nez 159 za den, coZ je upiérnd konzumace
v pramyslovych zemich (Vollmer, 1999).

Za protektivni nutdni faktory se oznauji oleje rostlinného fovodu, viakniny rostlinného
ptivodu a antioxidanty, které vazou volné kyslikovéikaly. Z rostlinnych olgj ma ovSem
piiznivy efekt zejména konzumace olivovéhdepkového a sojového oleje, nikoliv
slunenicového (Simon, 2001). Dietni vlakniny, obsaZereebenirg, obilovinach a citrusovych
plodech, snizuji hladiny celkového i LDL cholestera zlepSuji i gluk6zovou toleranci, jejiz
naruseni zpravidlaipdchazi vypuknuti cukrovky. Antioxidantyqustavuji pedevsim #které
vitaminy (A, C, E), karotenoidy a stopové prvkylée ned’, mangan, zinek).

Casto se zniiuje rovrez vliv alkoholu na prawtpodobnost vyskytu srdes-cévnich
chorob. Udavé se, Ze mirna a pravidelna konzumiko@au (nikoliv tvrdého), asi do 50 g za
den snizuje kardiovaskularni (i celkovou) umrtn@ddkohol zvySuje HDL cholesterol, sniZuje
LDL cholesterol, hladinu fibrinogenu i shlukovanireknich destiek. Hranice fizniveé
ptisobiciho mnoZstvi se v3akabe individudl® znané liSit (podle vahy, ¥ku, genetickych
dispozic aj.). Zenam se obeécoproti mufim doporguiji piiblizng polovieni davky alkoholu,
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alkohol se u nich #fe a pomaleji odbourava. Chronické¢ake pijactvi ovSem vede fads
kardiovaskularnich poruch (kardiomyopatie, porustgg&niho rytmu) a ke zvySovani krevniho
tlaku a hladiny triacylglycerél(Simon, 2001, Fairchild, M., Untermohlen, V. 1992)

Fyzicka aktivita, hlavé vytrvalostniho charakteru, sniZzuje hladinu LDL [gsberolu
a triacylglycerol i krevni tlak, a zarowezpisobuje naist hladiny HDL cholesterolu. Ssasré
samozejmeé podporuje redukci hmotnosti. U muilesnd aktivita zlepSuje pamHDL a LDL
cholesterolu vyznandji nez u Zen, zejména v mladSindku (opst kvali estrogenu). | fes
vyrazrgjSi zvySeni krevniho tlakuéhem €lesné zatZe, jsou pohybové aktivity vhodné i pro
hypertoniky (zejména lehké sportovni aktivity vtgysatickych davkach).

Nadvaha spolu s nedostatkem pohybu vedou k onefmbcliabetes, vysokému krevnimu
tlaku, vysoké hladi&cholesterolu a triacylglycennl a tedy k ateroskleroze. Cely tento komplex
se oznduje jako metabolicky syndrom (Vollmer, 1999).

6.1.6 Neovlivnitelné rizikové faktory

Demografické kategorie¢k a pohlavi jsou v literate ¢asto uvadny jako 2 rizikové faktory,
které se vzajemnovlivivji. Je to logické vzhledem ke skémesti, Ze muzi umirajiidve nez
Zeny a v nejvyssSichékovych skupinéch je jich vyrazmmére.

Aterosklerdza je celozZivotni proces, ktery se stijg s ¥kem, tepny a Zily se stavaji n&én
pruzné, tlustSi a ménpropustné. S&kem v zasadl pribyva vSech onemoéni srdce a cév
i vyskyt vys8iho krevniho tlaku. Polovina stdé&ch infarkfi se vyskytuje u starSich 65 let.
U nekterych nemoci adhové soustavy je vliv &ku jeSt markantdjSi — ges 75 % cévnich
mozkovych pihod se vyskytuje ve &u nad 65 let (Feigin, 2007). fgs neodvratitelnost
degenerativnich zém v olthovém systému Ize vhodnou vyZivou a udrZzovanincié&kondice
negativni dopady starnuti zpomalit (Black, 1992).

MuZzi vSeobect onemocni aterosklerozoutide acastji nezli Zeny. Stzejni roli Zenského
pohlavniho hormonu estrogenu jsme jiz izoviali. Paralely s poklesem produkce estrogenu
roste pdet onemoceni Zen dvakrat azikrat (pii existenci dalSich rizikovych faktbrdokonce
mnohonéasohd). | v ramci jednotlivych skupin nemoci &imové soustavy nemaji muzi a Zzeny
stejnou miru rizika. U Zen n#flad existuje ¥tSi riziko vyskytu subarachnoidalniho krvaceni
a WtSi riziko vyskytu aneurysmatu (intrakranialni tepé vydug), nez u mué.

Podil vlivu ddi¢nosti a prosedi (vtomto pipad spiSe chovani) na vzniku
kardiovaskularnich onemogmi neni vZdy moznéipsreé vymezit. Prakticky kazdy, u koho se
v blizkém gibuzenstvu vyskytlo kardiovaskularni onemétn(zejména ischemicka choroba
srdeni, angina pectorig§i mozkova mrtvice) v relativhnizkém ¥ku — do 55 let, ma zvysSenou
pravdpodobnost vyskytuéthto onemocEni a nél by se snazit redukovat ostatni rizikove
faktory. Vzhledem k vyznamu nemoci éilového systému v ramci celkové umrtnosti oviem
doslo k jakému umrti na nemoci srdce nebo krevnich cestt#n¢ rodin. Pokud to bylo ve
véku 75¢i 80 let, neni na mistpiisuzovat ddicnym dispozicim hlavni roli. Predispozice
k vyskytu onemoac¥ni ovSemcasto vychazi z prevalence vysoké hladiny choleteporuch
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tukové vyngny, vysokého krevniho tlakei diabetu v gkterych rodinach. Z tohoto hlediska je
asi nefastji vénovana pozornost rodinné hypercholesterolemii. @dse; Ze genetické faktory
se na variabilit hladiny cholesterolu v populaci podileji asi 50($mon, 2001). Obeenlze
v3ak fici, Zze potomci dispozice od svych rédi z&kdit mohou, ale nemusi. i&kasné
komplikace aterosklerozy se evidehtvyznami agreguji v Bkterych rodinach, nalézt
vyluéujici a potvrzujici genetické mechanismy se v3akrzgednoznang nezddilo.

Fibrinogen je zasadnim stavebnim prvkem v procesiligosti krve. Existuje jasna
souvislost mezi vysokou urovni faktoru srazZlivoktve fibrinogenu a zuzujici (stendzujici)
skler6zou koronarnich tepen. Osoby s vysokou hadnfibrinogenu jsou nachyisi k tvorks
srazenin v tepnach, a proto maji zvysSené rizikarkt myokardu nebo mozkové mrtvice.
V disledku zvySeni fibrinogenu jiz krev neprotéka téknple a rychle, jak by #a. Hodnoty
fibrinogenu rostou sdkem, ale nefiznivé je ovliviiuje také koieni a nedostatek pohybu.
Ne¢které zdroje protaadi fibrinogen mezi ovlivnitelné faktory sré@-cévnich onemocmi
(Black, 1992).

Lipoprotein(a), ktery pedstavujecéstici se strukturou podobnou LDL cholesterolu, se
rovnéZ uvadi jako nezavisly rizikovy faktor kardiovas&uiich chorob. Jako rizikovy faktor ale
pusobi gedevsim, kdyZ je vysoky LDL cholesterol. Hladinpdproteinu(a) prakticky nelze
ovlivnit dietou, cvEenim a ¥tSinou IéKi, uvadi se, Ze z 90 % je dana geneticky. Za rizkes/
povazuji koncentrace lipoproteinu(a) vy3si nez 8@din(Simon, 2001).

6.1.7 DalSi rizikové faktory

VétSina z vySe zntiovanych faktol se kkdy ozn&uje jako klasické rizikové faktory (zejména
ty ovlivnitelné). Krong nich se v literatte uvadi gkteré dalSi charakteristiky, kterégobi na
riziko kardiovaskularniho amrti spiSe tigpo a zprosedkovar, nebo jejichZz kauzalita neni
dosud dostat®é prokazana (Simon, 2001).

Do této skupiny faktdr pati predevsim faktory psychosociélnii behavioraini.

Z psychosociélnich faktarbyly studovany pedevsim depresivni a Uzkostné stavy, osobnostni
charakteristiky, socialni izolace a chronicky Ziviostres. Tyto faktory seétsinou gekryvaji
a je obtizné posuzovat jejich vliv na stdé&cévni onemoaini oddtlerg.

Akutni i chronicky psychosocialni stregigpiva ke vzniku a rozvoji aterosklerézy a jeho
dusledkem niZe byt deprese. Depresivni stavy zvySuji rizikeenejardiovaskularni umrtnosti,
ale i umrtnosti na jiné chronické choroby. Depresagi jako rizikovy faktor vyznam zejména
u Zen v obdobi porpchodu.

Typ osobnosti povaZzujiékteti odbornici za nezavisly prediktor umrtnosti nahesmické
choroby srdéni. Toto se vztahuje zejména n&efivani pacierit s ischemickou chorobou
srd&ni. Byly vymezeny ufité osobnostni typy, které totorgZivani nefiznivé ovliviuji.
Osobnostni typ A se vyztiaje pedevSim hostilitou, agresivitou, chronickou né&igwmsti,
shadno se r@di a Zije v neustalém gphu. Prokadzany vztah s takovymto typem osobnosti se
ale tykal pouze muzskych populaci. Souvislost karaskularni mortality a osobnostniho
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typu A byvéa rkdy zpochyliovana kwli ¢astému vyskytu Kidctvi u €chto jediné. Osobnostni
typ D naproti tomu potlalje spoléenské interakce a vlastni osobnost a interziproziva
negativni emoce (pocity bezmocnosti). Vyznam osebribo typu D ve vztahu ke
kardiovaskularni moralitnemocnych ischemickou chorobou striese potvrdil u muki Zen.

stres chovani
Homocystein pedstavuje nejvyznandjsi z pongrné nedavno objevenych rizikovych

faktori kardiovaskularnich chorob. Vznika jako meziprodulituikach, kde se normalrezase
rychle odbourava.iPnedostatku vitamiin B, coZ nastavarpdevsim ve &ku nad 40 let a u Zen
po prechodu, vstupuje homocystein do cév, jejichihstposkozuje. Cévni &ty jsou pak
nachylrgjSi k ateroskler6ze a ktrombogenezi. Hladinu hoyatainu uéuji v sowinnosti
faktory genetické a faktory Zivotniho stylu (Sim@@01).

U nékterych onemoami obhového systému se mohou vyskytovat edalSi specifické
rizikové faktory. Zde mame na mysliggevsim cévni nemoci mozku. Yipad této skupiny
onemockni se krom vySe popsanych rizikovych faktouvadi jed migrény, existence
neprasklych nitrolebnich vyduti (aneurysmat), chrépa spankova apnoéi prodilana
tranzitorni ischemicka ataka. Spankova apnoe dqgeapravidelné periody dechové zastavy
trvajici 10 sekund a déle. Chripéaégstavuje zvysené riziko cévni mozkovéhpdy pouze
v kombinaci se spankovou apnoi. Tranzitorni isclkéiataka je kratké fitokové selhani,
vétSinou se jedna jen akolikaminutové postizeni (Feigin, 2007). Péahé komplikaceti
onemockni v oblasti srdce a cév santiepre vyrazré zvySuji riziko amrtnosti i u ostatnich
kardiovaskularnich onemogmi.

6.2 Vyskyt rizikovych faktor 4 v populacich studovanych zemi

Mezindrodni srovnani prevalence rizikovych faktae WtSim mnoZstvi populaci je velmi
problematické. Dosud nejisi a nejrozsahlejSi dehi, zabyvajici se srovnanim vyskytu
vybranych onemocmi okEhového systému a jejich rizikovych fakiiprpiedstavuje projekt
MONICA (z anglického MONItoring CArdiovascular dese).

VétSinu populaci zapojenych dodgkumu kardiovaskularnich rizikovych fakfor ramci
MONICA tvoii populace evropskych zemi respektive jejtéisti — vybrana wsta, ¢i regiony.
Zde prezentujeme vysledky, které se tykaji zerfazenych do této prace. Seznam sledovanych
populaci a jejich ozrg@ni v grafickych vystupechiplizuje nasledujici tabulka (tab. 22).

Vysledky uvadné vtéto kapitole pochézeji ze 2éxného Seeni rizikovych faktol
vramci MONICA (Final survey).Casové weni tohoto 3éeni se v jednotlivych zemich
neshoduje, &Sinou se vSak jednd o prvni polovinu 90. let. Qpsimezi poatenim
a za¥recnim Setenimgcinil prevazrg 8—10 let (viz piloha 3).

| pfes ¢asovy odstup a zjevné odliSnosti vabrjednotlivych populaci (rozsah) poskytuji
Udaje ugitou predstavu o hodnotach vybranych rizikovych faktme sledovanych zemich.
Jednéa se o srovnani zakladnich rizikovych faktardiovaskularnich onemo&m — koueni,
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vySky krevniho tlaku, hladinu cholesterolu v krviohezity. Uvedené ukazatele bylgkoveé
standardizovany a tykaji se populace #ew35-64 let.

Tab. 22: Vyzkumné populace projektu MONICA, vybrapépulace Evropy, 2003

Populace Ozngeni Populace Ozigani
Belgie — Ghent BEL — GHE &inecko — byvald NDR GER - EGE
Belgie — Charleroi BEL — CHA Italie — Brianza ITA-BR
Ceské republika CZE - CZE Italie — Friuli ITA — FRI
Dansko — Glostrup DEN - GLO Polsko — oblast Tarnaprze |POL- TAR
Finsko — provincie Kuopio FIN — KUO Polsko — VarSava OLR- WAR
Finsko — Severni Karélie FIN — NKA Spélako — Katalansko SPA — CAT
Finsko — oblast Turku a Loimaa FIN — TUL Svédsko tabidrg SWE - GOT
Francie — Lille FRA — LIL Severni Svédsko SWE — NSW
Francie — Strasburk FRA — STR Svycarsko — Ticino SWIG
Francie — Toulouse FRA - TOU Svycarsko — Vaud a Eigo [ SWI— VAF
Némecko — AuSpurk #sto/venkoy GER — AUU/AUR Velka Britanie — Belfast UNKBEL
Némecko — Brémy GER - BRE Velka Britanie — Glasgow UNRLA

Zdroj: MONICA Monograph and Multimedia Sourcebook)20

Obr. 50: Podil dennich kikii ve sledovanych populacich projektu MONICA (v %)n&l survey

Men Women
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FIN-TUL ITA-FRI
ITA-FRI FRA-TOU
LIMK-BEL POL-TAR
FIM-MiA, FIrR-TUL
SWY-WAF FRA-LIL
GER-EGE GER-AUR
SWE-GOT SPA-CAT
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FRA-STR FIR-PbA,
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Zdroj: Monica Monograph and Multimedia Sourcebo?®03

Percentage of daily cigarette smokers

Prvni z uvedenych faktbrpredstavuje kokeni, které bylo kvantifikovano pomoci podilu
dennich kidka v dané populaci. K zemim, kde byly ve vyzkumnyobpuydacich zji&ny
nejvyssi zastoupeni dennich rélki, se umui fadi Polsko, Belgie, Dansko, Sgisko
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(obr. 50). U muit by tedy bylo moZné usuzovat na vy33i prevalengidk ve stedni Evrog.

U Zen se rozloZeni poditrochu liSilo — nejvy3Si zastoupenitkéek s vyraznym odstupem
od ostatnich zemi vyzkum zaznamenal v Dansku aelieé\Britanii. DalSimi zegmi s vySSimi
hodnotami byly Svédsko, Belgiecasteéns Némecko (Brémy, AuSpurk #sto). Zkoumané
venkov), ve Finsku, ve Sp&sku a Francii (obr. 50). Na zakkadrotikladnych vysledk
nekterych zemi (Polsko, &necko) se nabizi hypotéza, zda vy3Si prevalenckekbdu Zen neni
vazana na&si mesta.

Rozdily mezi pohlavimi se uvadi i z hlediska vyvejemezi pdéate&nim a zagrecnym
Setenim se ve &Sin¢ monitorovanych populaci mazpodil kuaka sniZil, u Zen nebyl vyvoj
jednoznany, wtsinou doslo k nevyznamnému zvySeni (Tunstall-P€ddg, 2003).

Ceska republika se z hlediska vyskytuidatvi nachazi iiblizné uprosted hodnot

Vi s

sledovanych zemi, u Zen je jeji pozidggivpodiltim ostatnich stétpriznivéjSi nez u mui.

Obr. 51: Puimérny systolicky tlak ve sledovanych populacich pidjeMONICA (v mm Hg), Final survey

Men Women

FIM-MIA, FIMN-UD
GER-EGE GER-EGE
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Zdroj: Monica Monograph and Multimedia Sourcebo?®03

Dalsim z klasickych rizikovych faktarje vysoky krevni tlak. Ke srovnani byla pouZita
pramérna hodnota systolického krevniho tlaku (dale jé€) Ze dvou ndieni v poloze vsed
Systolicky TK se povaZuje za vyzna#gi prediktor rizika kardiovaskularnich onemeéoh
(Black, 1992, Tunstall-Pedoe (ed.), 2003).

Zemi, kde byl ve sledovanych populacich #jiStnejvySsi pimeérny systolicky TK,

N1

piedstavuje jednozia¢ Finsko. VysSi hodnoty byly naifeny také v Nmecku (byvala NDR,



Silvie Sirova: Vyvoj amrtnosti na nemocibbvého systému ve vybranych evropskych zemich 122

v s

systolického TK se vyzmavaly monitorované populace ve Spisku, v Dansku, v Belgii, ve
Svycarsku (fedevsim u Zen) a v Toulouse na jihu Francie (abx. 5

Na zaklad uvedeného rozdkeni se nabizi vystleni, Ze niZsi krevni tlak je charakteristicky
spiSe pro populace jiznich stazatimco vySSi TK maji populacefesini a severni Evropy
(obr. 2). Severojizni gradient hypertenze konstaltovrekteré vyzkumy v USA (Black et al.,
2003), zde ho v3ak potvrdily udaje jen zkteré sledované populace.

Pri sledovani hodnot krevniho tlaku se na rozdil aeévalence kokeni neprojevily
vyznamné odliSnosti mezi pohlavimi. Reé¥nz hlediska trend se vysledky mu¥ a Zen
v jednotlivych populacich shodovaly. Mezigadeinim a zagrecnym Setenim doSlo ve &tSing
populaci k vyznamnému poklesuip®rnych hodnot TK (obzvla&tu Zen). Ptadi zemi podle
pramérnych hodnot systolického TK se mezicateEnim a zagreénym Setenim zn&nilo pouze
minimalrg. (Tunstall-Pedoe (ed.), 2003).

Obr. 52: Primérnéa hladina celkového cholesterolu v krvi ve sledmych populacich projektu MONICA
(v mmol/l), Final survey

Men \Women
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Zdroj: Monica Monograph and Multimedia Sourcebo@®03

Tteti z hlavnich rizikovych faktér na které se zatil projekt MONICA, predstavuje
hladina celkového cholesterolu v krvi. Celkovy asterol byl jako jediny z rizikovych faktor
meien v laborattich, vysledné hodnoty tohoto ukazatele proto mokbiuovliivnény kvalitou
laboratdi jednotlivych zemi.

Nejvyssimi pimérnymi hodnotami se vyziavaly predevsim monitorované populace ve
Svycarsku, v severnim Svédsku, ve sledovanych pofaii Nemecka kroms byvalé NDR
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(hlavrg u muz) a v Ceské republice ggdevsim u Zen) Vysoka hladina byla g#ema také
v Belgii. Nizké ptimérné hladiny celkového cholesterolu byly zji%y ve Svédském Goéteborgu,
v polskych populacich, ve Spasku a v Toulouse ve Francii (obr. 52).

Podobr jako v gipadt hodnot krevniho tlaku panovala u tohoto faktoradshv populacich
muZ1 a Zen z hlediska trendu &$inou i z hlediska gadi mezi ostatnimi ze¥mi.

Hladina celkového cholesteroluiguistavuje rizikovy faktor, jehoz hodnoty se mezi
pocatenim a zagrecnym vyzkumem zrnily nejméré. Zhruba v polovidd studovanych
populaci doSlo ke sniZeni gonérné hladiny cholesterolu, druha polovina se vypwala
narastem, ktery byl ovSem vyznamny pouzedrerting sledovanych populaci (Tunstall-Pedoe
(ed.), 2003).

Poslednim ze sledovanych rizikovych faktaremoci obhové soustavy je obezita, ktera
byla zkoumana pomoci hodnot indexilesné hmotnosti (dale jen BMI). Pro hodnoty tohoto
indexu byly giznatné velké rozdily mezi pohlavimi z hlediskar@di v ramci monitorovanych
populaci, které mohou mit vazbu na odliSnhou preval&koueni u jednotlivych pohlavi
(Tunstall-Pedoe (ed.), 2003).

U muZi se nejvySSim fmérnou arovni BMI vyzn#éovala populace &meckého AuSpurku

N

(venkov). Druhou nejvy33i hodnotu BMI dosahovéleska republika, a to u miu u Zen.
Vy8Si miru obezity mu¥ zaznamenaly téZz v3echny sledované populace vekuriasve
francouzském Strasburku. Nejmensi hodnoty indeskesmé hmotnosti muz byly zjistsny

v Polsku (Tarnobrzeg), v Dansku, ve Francii vyjni@&burku a ve Svédsku (obr. 53).

Obr. 53: Primérna hodnota indexu #élesné hmotnosti ve sledovanych populacich projet@NICA
(v kg/n), Final survey
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Zdroj: Monica Monograph and Multimedia Sourcebo®®03
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Vysoké ptimérné hodnoty BMI u Zen vykazovaly sledované populadlsku, WCeské
republice, ve Spaisku a ve Finsku. Odstup nejvy3sihaimpirné nanéteného BMI u Polek
z oblasti Tarnobrzeg oproti ostatnim hodnotdm bglmv vyrazny. U Zen byla v souboru
urovni BMI se vyznéovaly Zeny v Toulouse ve Francii, dale Zeny v Danske Svycarsku a ve
Svédsku (obr. 53).

Dalo by seftici, Ze vy§Simi hodnotami BMI se celkové vyzaealy spiSe zethstedni
Evropy a Finsko a niz§imi hodnotami ostatni Zesaverni Evropy (Dansko, Svédsko}ést
Francie. Nktera pozorovani to ovSem vyvraceji — muzi v Poldlarnobrzeg.

Z uvedenych dat vyplyva odliSna prevalence rizilaivyaktofi mezi postkomunistickymi
a zapadoevropskymi zeémi pouzecasté&né. To miZze souviset se skuteosti, Ze v souboru
bylo mélo sledovanych populaci z postkomunistickgemi (chyklo Mad’arsko a Slovensko)
a taky s moznou spedifiosti danych populaci, které nemusely dogtéteeprezentovat vyskyt
rizikovych faktof v prislusné zemi. ¥Sina rizikovych faktok dosahovala vysokych hodnot
u vyzkumnych populaci v&inecku (oviem nikoliv pouze v byvalé NDR) @ '&sku, kde byl
niz8i pouze podil dennich #ki. Udaje za Polsko nevedou k jednosman zawram. Vyssi
kardiovaskularni riziko je v této zemitipnainé pro Zeny.

6.3 Prevence srde éné-cévnich onemocn éni

Nemocem okhového systému Ize ve velké mnipgredchazet spravnou prevenci. Obvyklé
rozckleni prevence na primarni (bezitpmnosti manifestni aterosklerézy) a sekundarni
(s manifestni aterosklerézou) ztraci na vyznamuptofe sotiasny pohled na riziko
kardiovaskularnich onemogmi upgrednostiuje uovani individuélniho rizika pomoci modelu
atabulek SCORE, kterymi se u jedince hodnoti visitybranych rizikovych faktar
(Mandovec, 2008).

V poslednich letech nastava v prevenci posurrem od ischemické choroby staé
k prevenci kardiovaskularnich onemenh obecg. Preventivni opaeni by néla sn&rovat
piedevsim k jedintm s nejvy3Sim rizikem kardiovaskularnich choromik pati samozejme
nemocni s prokadzanou ischemickou choroboucsigdéschemickou chorobou dolnich kein
nebo s cévni mozkovouiipodou ischemickéhoupodu. Z osob, které dosud nejevi Zadné
piiznaky onemoaini, je pozornosté&novana jediném, u kterych kumulace rizikovych fakitor
vede kvysokému riziku fatalni kardiovaskularriihpdy, nebo kt# maji vyrazg zvySené
hodnoty izolovanych rizikovych faktdr VSichni nemocni diabetem typu 2 &tefi nemocni
diabetem typu 1 jsou automaticky povazovani za psobysokym kardiovaskularnim rizikem.
Prevence by se daleéta zangrovat na blizké fibuzné pacierit s¢asnym projevem srdeé-
cévnich onemocmi a na blizké fibuzné jedind bez piznaki, ale s obzvlast vysokym
rizikem.

Model SCORE provadi odhad rizika fatalnich kardgkdarnich pihod v nasledujicich
10 letech pipadré stanovani fedpokladaného rizika veéku 60 let. Riziko se nasledn
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klasifikuje jako nizké, sedni, vysoké, eventualnvelmi vysoké. Vysoké riziko ozdaje 5%

a vy3Si pravépodobnost amrti na kardiovaskularni onemérv péistich 10 letech. Osoby s jiz
existujicim kardiovaskularnim onemaecrim nebo pidruzenymi onemoamimi u hypertenze
maji toto riziko vysoké nebo velmi vysokéi€p 10 %). UZivani systému SCORE odpovida
doporienim Evropské kardiologické spol®sti v oblasti prevence kardiovaskularnich
onemockni. Hodnoceni rizika pomoci SCORE lze shadiiapisobit podminkam, zdrom

a prioritam v jednotlivych zemich figemz se bere v Gvahu i rozdilnost umrtnosti na némoc
ob¢hového systému v evropskych populacich. SCORE Hodimko zejména na zakladn
systolického krevniho tlaku, celkové hladiny chideslu (fFipadré poneru celkového a HDL
cholesterolu), ¥u, pohlavi a vyskytu kaeni.

Hodnoty absolutniho rizika kardiovaskularnich onemdai jsou vySSi neZz hodnoty
odetené z tabulky SCORE u osob, které s&ewn iblizuji vysSi wkové kategorii, u osob
u nichZz byly objeveny preklinické znamky ateros@élsr (@i sonografickém vySétni nebo
vypaetni tomografii — CT), dale u osob s pozitivni rmothu anamnézou sré@-cévnich
onemocgni, s nizkou koncentraci HDL cholesterolu a zvy$ern@ncentraci triglycerii
u osob s s poruSenou glukézovou toleranci, se meysdladinou fibrinogenu, homocysteinu,
lipoprtoteinu(a) a &kterych dalSich latek a ko&r@® u osob obéznich a fyzicky inaktivnich
(Mandovec, 2008).

Doporweni v oblasti prevence nemocicbbvého systému si kladou za cil sniZit vyskyt
prvnich ¢i opétovnych Klinickych pihod v disledku ischemické choroby sk, ischemické
cévni mozkové fthody a ischemické choroby dolnich kKetin. U osob s nejvy3Sim rizikem
kardiovaskularni amrtnosti jefeba usilovat o intenzivni zu Zivotospravy a v ditych
ptipadech zahdjit preventivni podavarkterych I€éki. Doporieni se zabyvaji ovlovanim
hlavnich rizikovych faktar srd&né-cévnich onemocmi a jsou v podstattotoZna s obecnymi
principy zdravého stravovani a zdravého Zivotnihguss dostatkemétesné aktivity. Tyto
principy jiz byly do ugité miry zmirgny v souvislosti s jednotlivymi rizikovymi faktor§Ceska
kardiologick& spolénost, 2005).

Zmeéna rizikového chovéani — nezdravé stravovaci zvyklésureni, sedavy zjsob Zivota,
kterému se jedinec vystavoval pro dlouhé roky, dyfa profesionalni lékaky pistup.

U mnohych nemocnych i u jedifics vysokym rizikem, mohou igkdZzku pro preventivni
opateni gedstavovat negativni emoce&gte depresi, zlosti a hostility. ProtoZe psychoso¢ialn
rizikové faktory nezavisi na standardnich rizikdvyfaktorech, je nutno usilovat o zmdm
stresu a snaZit se bojovat proti socialni izolaci.

VSem kudakim je nutno poskytnout odbornou pomoc v Usili o zhaei uzivani vSech
forem tabaku. Ve straje vhodné omezit nadimou spatebu tuki, doporéuje se snizit ijem
konzumace druhmasa s niz8im obsahem tukyby, diibez), @i pripraw je I[épe upednostnit
vareni, duSeni, eventu@rmeieni. Doporduje se naopak zvysit konzumaci vlakniny, ovoce,
zeleniny (gisun antioxidarif) a lustnin. VSichni jedinci by réli mit moznost se profesiondln
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poradit ohleds vybéru jidla a potravin tak, aby si dokazali sestaidtejnicek predstavujici
nejnizsi riziko vzniku kardiovaskularnich chorob.

Télesnou aktivitu se dopotuje podporovat ve vSectekovych skupinach, odéti az po
starSi osoby. V3echny pacienty a jedince s vysokiikem je nutno vybizet k tomu, aby
bezpeénym zpisobem zvySovali svowlesnou aktivitu. | kdyZ je cilem dosahnout miningln
30 minut fyzické aktivity ¥tSinu dni v tydnu, i mirgSi aktivita je spojena se zlepSenim zdravi.

6.4 Moznosti Ié €by

Lécba onemoctni srdce acév je slozitou problematikouigppd kazdého pacienta musi
odbornici posuzovat odkné. Zde uvadime pouze zakladriepled nejpouzivaiSich skupin
leka a nefastji provadtnych chirurgickych vykot ¢i diagnostickych metod. Tyto metody se
tykaji prevazrt nejfrekventovagSich kardiovaskularnich onemaan — ischemické choroby
srdeni (infarktu myokardu, anginy pectoris), onem&ankoronarnich tepen a cévnich nemoci
mozku, rgkteré z metod se ale upiafi i na 3irSi spektrum onemosri. Rada z 1€k se také
pouziva kredukci rizikovych faktor (hypertenze, hypercholesterolemie). St I&€by
samozejme tvori irezimova opdeni (zejména dieta) souvisejici s omezenim rizikbvy
fakton, které jsme jiz popsali.

6.4.1 Farmakologicka |€é¢€ba

Antiagreg&ni léky gredstavuji zakladni Ieékyfponemocgni koronérnich tepen. Tyto Iéky brani
shlukovani krevnich deggk, a tak omezuji srazZlivost krve v cévach a shidmjko vytvaeni
srazenin. UZivaji sefpangint pectoris, infarktu myokardu, a také pokud pacieodistoupil
angioplastiku nebo bypass. Nejzr§dim antiagreginim lékem je aspirin. DalSi ek této
skupiny se nazyva clopidogrel. \ékterych gipadech se uZivaji stasre (Niederle, 2000).

Antikoagulancia jsou row# Iéky fedici krev. Na rozdil od antiagregancii ovSemusepi
na krevni destky, ale brani fisobeni vitaminu K, ktery je nezbytny pro srazlivéstve.
ProdluZuje se takas, za ktery se krev srazi. Antikoagulancia se ipajizpedevsim fi srde&ni
arytmii, ale také po rozsahlém infarktu myokardti.uZivani ¢chto 1éki musi pacient dochazet
na pravidelné kontroly, aby se zjistilo, zda jevkd®staténe ridk4. Doporduje se také neémit
zpisob stravovani, nebanekteré potraviny mohousobeni antikoagulancii ovlivnit (Cuzin,
Danchin, 2006).

Betablokatory dnes tpdstavuji zasadni farmakologickouché po infarktu myokardu.
Nékdy se pedepisuji i paciefitn s anginou pectoris, st&ém selhdnim nebo na snizeni
krevniho tlaku. Betablokatory zpomaluji sédé tep, srdce pak spgebovava meén kysliku
améer se opatbovava. Tyto Iéky snizuji riziko amrti nasledkemdesnich onemoceni.

K vedlejSim @inkam sefadi Unava a Raynatd fenomén — zachvatovité deni ¢lanka prst
vznikajici v chladu. Betablokatory nemohou byt @iy astmatiky.
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Léky ovliviwjici hladinu cholesterolu se nazyvaji hypolipidiemi Jedn4 se fpdevSim
o léky ze skupiny statih které mgisobi na vSechny tepny — nantité tepny, ale i na tepny
mozku. Krong rizika amrti na onemoeni srdce tedy snizuji i riziko cévnich nemoci mazku
Statiny sniZuji mnoZstvi LDL cholesterolu v krvitaké mnoZstvi cholesterolu, ktery se usazuje
v tepnéach. Po infarktu je jejich uzivani nezbytBéatiny mohou ofas vyvolavat bolesti ve
svalech, poSkozeni swiastatiny je vSak velmi vzacné. Ostatni I€ékgspbici na cholesterol gat
do skupiny fibral (Cuzin, Danchin, 2006).

ACE inhibitory snizuji isobeni konvertujiciho enzymu, a tim snizuji tlakekrPodob#
jako betablokatory snizuji praci srdce. UZivani AGHibitori je nezbytné po rozsahlém
infarktu myokardu, P zUZeni koronarnich tepen, deb pisobi ina srdai selhani
a insuficienci. Hlavnim ne&fjemnym vedlejSim &inkem €chto Iéki je kaSel. Velmi podobné
ptisobeni jako ACE inhibitory maji antagonisté receptngiotenzinu Il, ale narozdil od ACE
inhibitori nevyvolavaji kasel (Niederle, 2000).

Blokéatory kalciovych kan#él neboli antagonisté kalcia, tlumidmik kalciovych ioné do
burgk srde&niho svalu, do butk prevodniho systému a do hiknhladkého svalstva cévnich
stén, coz vede k roz&ni cév a snizeni periferni cévni rezistence. Méshka chto proces se
sniZuje krevni tlak a prace srdce. Blokatory kalgah kanah se pouzivaji k k¢ hypertenze
starSich osob, k#®é hypertenze v kombinaci s dalSimi onem&dmi (nagiklad s diabetem
a hyperlipidemii¢i s onemoc#nim ledvin), dale k l&¢ ischemické choroby srdei, stabilni
anginy pectoris¢i chronického srdaiho selhani. Vyzraji se dobrou snasenlivosti a relativn
nizkym vyskytem nezadoucich vedlejSiginéa (Suchy, Hirmerové, 2003).

Farmakologickd I&ba miZze vedle invazivni a chirurgické cldy predstavovatieSeni
v piipadt akutni kardiovaskularniifhody (zejména cévnii mozkové). Jde o trombolytickou
lé¢bu, kdy se do Zily se vpravi Iéky (trombolytikagpousEjici krevni srazeninu, ktera ucpala
ptisluSnou cévu. Tim se umozni obnoveni krevnihdhob Trombolyticka 18ba musi byt
zahgjena v prvnich hodinach od vznikiizpaki kardiovaskularni fihody (v gipad mozkove
mrtvice do 3 hodin). Trombolytické 1éky se podawuafrozilni nebo nitrotepennou injekci do
stehenni tepny. V soéasnosti je jedinou trombolytickou déou s prokazanym cinkem
nitrozilni alteplaza. Tento druhd@y se ovSem poji s vysokym rizikem smrtelného kevéc
(Feigin, 2007).

VétSina zmignych skupin farmak obsahuje velké mnozZstvi konkeétnléka, jejichz
vycéerpavajici popis by vydal na celou knihu. Krotichto I€ki se navic mize podavatada
jinych, nagiklad na zmirani bolesti na hrudi (nitratyi k utlumeni vedlejSichdinka.

6.4.2 Invazivni a chirurgicka |Ié €ba, diagnostické metody

Angioplastika (pesrEji perkutanni transluminarni koronarni angioplastikPTCA) pedstavuje
v sowasnosti nejastjsi interverni zpisob &by ischemické choroby srdéei a jejich
komplikaci, tuto metodu lze vSak pouZzit i na jird/\ nez koronarni. Angioplastika sfpea
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v roztaZzeni nebo ve zprhodréni postizeného (zuzeného) Useku tepny pomoci baléfio
katetru — pruzné cévky, na jejimz konci se nach@y roztazitelny balének.

Na znovu roz§ené misto se nasletinétSinou zavadi stent. Intrakoronérni stent je
v podsta vyztuha tepny, jedna se aiitkovanou kovovou trubku, ktera brani afiovnému
elastickému zUZeni a ucpani tepny. Zavedenits@epsilo tspSnost angioplastickych zaknok
a zn&n¢ snizilo pa@et komplikaci. Nedavno vyvinuté stenty dokonce blgfdatky, které brani
opstovnému zuzovani tepny. Angioplastika se neprovacklkové anestezii, protoZetsinou
nepasobi bolest (Cuzin, Danchin, 2006).

Zavedeni katetru do tepennétiazilnino systému umaiije kron® samotné angioplastiky
také podrobna diagnosticka vy&sti. Koronarografie igdstavuje vySéeni, i némz se
vstiikovanim kontrastni latky pod rentgenovyrfistrojem zobrazi koronarni tepny a stoie
komory. Touto metodou je mozné vyt jiné ¢asti tepennéheecisté (nagiklad aortu, tepny
panve a dolnich kaetin). Koronarografie se dopatuje predevsim nemocnym s ischemickou
chorobou srdini, u kterych se obtize na@laovlivnit podavanim Iék. Pokud se prokaze
ptitomnost vyznamnych zGzZenin, je jejich @8ef balonkovou angioplastikowtgéinou mozné
hned v navaznosti na koronarografii (Niederle, 32000

Neni-li nalez vhodny k angioplasticeieplstavuje dalSi metodu Zghodréni cév bypass.
Bypass obea@hznamena ifgmoséni zuZzeného nebo uz@ného Useku tepny jinym tepennym
nebo Zilnim Stpem (obvykle se odebira z Zil na dolnich é&timach). Jde o sloZjgi operani
zakrok v mimo¢lnim obihu. Bthem jedné operace Ize provéstekalik bypass.
Aokrtokoronarni bypassét&inou vyZaduje otereni hrudni dutiny po rd@znuti hrudni kosti, ve
vhodnych pipadech je moZzné se tomu pomoci technik minighé&mazivni chirurgie vyhnout
(Niederle, 2000).

Rada kardiovaskularnich onemdéah mize vést po wité dok k srdeénimu selhani.
V pokrasilém stavu jej nelze ugpre 1éCit podavanim Iék a u rekterych nemocnych népada
v Uvahu ani chirurgicky vykon. Pro tyto pacienfistava posledni moznosti transplantace srdce.
Transplantace srdce znamena, Ze & memocného je chirurgicky vpraventirpzené srdce
z &la darce. Klinickd medicina dnes prakticky vyuZpguze moznost alotransplantace — darce
piedstavuje jedinec stejného zk&ného druhu geneticky odliSny o@ijpmce. Darcem srdce je
tedy clovek, ktery zene za uditych okolnosti pro fenos organuijznivych, @i zachovaném
krevnim okthu po smrti mozku (IKEM, 2006b).

U cévnich onemoemi mozku, které maji podobu subarachnoidniho kmiéce
Z aneurysmatu, seékdy také pistupuje k operénimu feSeni, kdy se praska vyidwdstrani
a zabrani se tak mozZnosti jejiho dalSiho prasknGtiirurgickd Iéba mize byt Zivot
zachraiujici i pro rékteré pacienty s krvacenim do moke. VétSinu mozkovych mrtvic ale
tvori ischemické ikty, které se dé farmakologicky (trombolytickd tba). Ani v gipac
nedrazovych krvacivych iktnedava chirurgické odstrémi krevnich vyrod zaruku zlepSeni
pacientova uzdraveni (Feigin, 2007).

Mozkova angiografie je vyS@mni se stejnym principem jako koronarografie, kastini
latka se vSak podavad do mozkovych tepen. Mozkowgiografie umo#uje nejgesrejSi
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zobrazeni tepen aZiléhem vSech fazi mozkového uppku a pomaha odhalit zizZeni,
aneurysmata a jiné patologické &mg. NejdilezitgjSi vySeteni ke stanoveni typu ceévni
mozkoveé pihody jsou vypoetni tomografie (CT) a magnetick&d rezonance (MRY).snimaji
rentgenové respektive magnetické rezénanbrazy picnychiezi mozku a zobrazuji jakékoliv
abnormalni oblasti (Feigin, 2007).

Pro pgesné uteni kardiovaskularnich obtizi se provadada dalSich vySani.
Elektrokardiografie (EKG) se pouzivd k diagnostiaefarktu myokardu, nenormalniho
srd&niho rytmu a dalSich sréleich onemockni. Ri srdenim infarktu a angi pectoris se
zpravidla provadi z&fovy test (zatzové EKG). Echokardiografie, neboli ultrazvuk srdse
pouziva k vyhledavani strukturalniho poskozenideisnebo krevni sraZzeniny. Ultrazvukem se

provadi i zobrazeni karotickych tepen.

6.5 Historie inovaci vIé ¢bé kardiovaskularnich onemocn éni

6.5.1 Invazivni a chirurgicka 1é ¢€ba, diagnostické metody

e

letech také ginnosti radiolog a chirurdi. Mezi objevem novych postigi technologii a jejich
schvalenim a uvedenim do SirSi prax¢Swou ulghne pondrné dlouha doba, coZz #gobuje
piedevsim kontrolni testovani na pacientech v rdamalomizovanych klinickych studii.

MozZnost zobrazit koronarni tepny pomoci angiograigia objevena v podstanahodou
koncem 50. let. Bhem 50. a 60. let seg¥lo k zavaehi katetfi perkutang (Cili vpichem skrze
kazi, obvykle pravéhoiisla), coZ se ozwtaje jako Seldingerova technika. Na konci 60. let
vytvoril Melvin Judkins speciakh tvarované katetry k dosazeni koronarnich tepesrékt
umoznily provedeni selektivni koronarni angiografie

Prvni usgSnou perkutanni transluminarni koronarni angiofdastPTCA) dnesniho typu
provedl roku 1977 Andreas Gruentzig v Curychu. ledujicich letech uskuteil velké
mnozZstvi &chto operaci a tuto metodu také ¥guat. Po 10 letech t&fh 90 % operovanych
pacient: Zilo. V poloving 80. let se v ramci tdby stabilni ischemické choroby st provadio
asi 300 tis. angioplastik ¢, coZ se vyrovnalo @tu bypass (Angioplasty, 2009a).

V prvnich letech bylo prova&di angioplastiky provazeno velkym mnozZstvim komgadik
PozajSi restendza (apovné zUZeni kené tepny) se vyskytovala asi ve 30 %padi.
K prvnimu umisini stentt doslo v roce 1986. Roku 1989 byl pak phpouZit Palmer-Schutx
roztazitelny stent. Zavédi stent vyznamg sniZilo miru restendzy, naslednych infarkt
myokardu,¢i nouzovych operaci bypassu. Vykony oviem stalegmely komplikace v podab
subakutni trombo6zy a postproceduralniho krvacemili(kantiagreg&nim a antikoagukmnim
[ékam). Miry Umrtnosti se proto zavedenim stenyyznami neznénily. V roce 1999 bylo
s pouzitim stentu provédo skoro 85 % angioplastik (PTCA) (Niederle, 2000).

Postupg doslo k vyvinuti novych steiitobsahujicich latky, které zalitgi opstovnému
ztzeni tepny. Slo o stent Cypher a stent Taxusholfisa Iéky sirolimus a paclitaxel. Jelikoz
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jejich uzivani pinaselo vyborné vysledky — t&mn0 % restendzy do 6 ¢sial po zakroku, byly
tyto stenty v Evrop schvaleny jiz roku 2002 a 2003. Udava se, Ze konwku 2004 se lékové
stenty (drug eluting stents) uzivaly skoro u 80rfgiaplastik — PTCA (Angioplasty, 2009b).

Operace bhypassurgrstavuje historicky odco starSi zakrok neZz angioplastika. Prvni
pokusy se odehraly v letech 1960 a 1964. Na co&Azswoku 1967 René Favaloro, ktery
provedl bypass pravé koronarni tepny pomoci ZilrSkpu. K operaci pouzil 8p ziskany
z povrchové cévy dolnich koetin. Roku 1986 pak byla provedena prvni operace
aortokoronarniho bypassu za pouZiti tepennébpust prsni tepny. Tyto operace bypassu
pomoci Zilnihati tepenného 8pu tvai typické techniky uzivané i dnes.

Vyrazny rozvoj kardiochirurgie je spojen se zavddenmimoglniho olk&hu. Do
kardiochirurgické praxe se minéti obéh dostal uz v 50. letech 20. stoleti. DalSim migmik
v srde&ni chirurgii bylo zavedeni techniky operovani v bigrmii — podchlazeni pacienta
a zastava krevniho 8bu umoznili provést nawogjSi vykony na oteteném srdci. Retek
rutinni koronarni chirurgie se datuje do koncel&020. stoleti (Kardiochirurgie, 2009).

Prvni UspSnou transplantaci srdce provedl v roce 1967 GhaistBarnard. Ke skutaému
rozvoji metody vSak doSlo az v 80. letechikeipnické operace byly zatizeny vysokou
amrtnosti z dvodu nedostat@¢ (cinné ochrany transplantovanych or§avyrazny pokrok
piinesly aZ Iéky potléujici imunitu gijemce. VCesku byla prvni Gsfna transplantace srdce
provedena roku 1984 v prazském Institutu klinickéxperimentélni mediciny. Transplantace
srdce se dnes povaZuje zaikak rutinni klinickou metodu. Vysledky se stale Hej,
piedevSim v centrech €téimi paty operovanych a zkuSenostmi s sj@imi Iéky pro potlaeni
imunity piijemce. Vyznamnym omezeniréchto zakrok vSak stale #stava nedostatek ddrc
(IKEM, 2006b).

6.5.2 Farmakologicka |€é¢€ba

Aspirin a antikoagulancia patk 1ékam, jejichz &inky jsou znamy jiz velmi dlouho. Na snizeni
rizika infarktu myokardu $ uZzivani aspirinu upozornil jiz roku 1948 Lawren€zaven.
Doporweni aspirinu k l&g¢ infarktu myokardu, nestabilni anginy pectoiis tranzitorni
ischemické ataky ale pochazi az z konce 80. Igissjako dalSi studie zkoumajici vliv aspirinu
na snizovani rizika kardiovaskularnich onemimin Clopidogrel je naproti tomu lékem
relativré mladym a doporteni k jeho uzivani v kombinaci s aspirinem poclzgzbslednich let.

Prvni antikoagulancia k Ustnimu podani se na trbjevila jiz v 50. letech. S jejich
uzivanim se ale pojila zt¥aa rizika, komplikace a nezadoucinky. V 80. letech byla vyvinuta
forma nizkomolekularniho heparinu, kterdekonala wkteré nevyhody nefrakciovaného
heparinu. Enoxaparin iedstavujici jeden ze zakiadowasné léby, byl poprvé objeven roku
1987.

Prvni betablokatory byly syntetizovany v prvni pof@ 60. let. Zpgatku byly uzivany
k lécb¢ anginy pectoris a hypertenze. V polavii0. let byly betablokatory poprvé pouzity
k 1é¢bé srde&niho selhani. Bohuzel jejichtimky byly vyzkumy potvrzeny az v 90. letech, kdy
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byly betablokéatory rutinkhzavedeny do by srdé€niho selhéani a byla zruSena jejicivpdni
kontraindikace u této diagnozy. V sasné dob maji betablokatory Siroké uziti ajasné
indikace v |€b¢ kardiologicky nemocnych jak v primarni, tak v se#érni prevenci.

Prvni krok ve vyvoji ACE inhibitar predstavovalo objeveni angiotenzinu konvertujiciho
enzymu roku 1956. K vyvoji prvniho ACE inhibitorua@toprilu ale doslo az vroce 1975
v dasledku vyzkumu a pokroku v 70. letech. Captoprivadil roku 1981 Americky fad pro
léciva a potraviny (FDA).

Blokéatory kalciovych kandl byly objeveny jiz v 60. letech. DalSi latky, kten&ly tyto
vlastnosti, byly identifikovany kolem roku 1975. 99. letech se objevily studie, které
poukazovaly na zvy3ovani rizika infarktu myokardil yzivani blokatai kalciovych kanél,
coz vedlo ke sp@m ohled® vhodnosti uzivaniéthto Iéki. Zmitiované problémy se vSak
vztahovaly jen k &kterym lékim ze skupiny blokatdrkalciovych kandal s rychlym nastupem
acinku. Dnes se pouZzivaji vyhraginékové skupiny vysSich generaci s pomalym nastupem
Gcinku (Widimsky, 2001a, Yousef et al., 2005).

Historie statii neni nijak dlouha — prvni statin byl vy#em v Japonsku na pétku 70. let,
nebyl nikdy pouZit v praxi, ale stal se vychozktat pro lovastatin, ktery naSel Siroké upéain
v kardiovaskularni prevenci a je stale ¢esa trhu. Prvni velké klinické studie s touto |é&av
skupinou probhly aZz v polovig 90. let. V sekundarni prevenci u nemocnych se Zzéoa
ischémii a vysokym cholesterolem se statin§aauzivat porérné nedavno, nyni s&im dal

Trombolyticka terapie byla u paciéns akutnim infarktem myokardu pokismdikovana
jiz od konce 50. let, ale dlouho ji nebyliquzovan vyznam, tudizied rokem 1980 nedoslo
k posunu srrem Kk rutinnimu pouzivani v klinické praxi. Obdahoderni trombolytické by
se datuje do p@tku 90. let, kdy byly provedeny vyzna#gi studie srovnhavajici moznosti
neinvazivni I€by se standardnimi chirurgickymi metodami revaskzdae.
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Kapitola 7

Shlukovéa analyza

Shlukova ¢i clusterova) analyza ipdstavuje vicerozénnou statistickou metodu siiujici

k urcittmu uskupeni objektpodle podobnosti na zakkadvolenych vstupnich ukazateV této
praci bylo cilem shlukové analyzy ugpdani souboru sledovanych evropskych zemi do skupin
které se vyznalji podobnymi umrtnostnimi charakteristikami. Jgk@meénné vstupujici do
analyzy byly pouzity vybrané ukazatele umrtnostpastené pro dely této prace. Shlukova
analyza byla provedena na zakiadsledujicich ukazatel

e hadtje doZiti [ narozeni

e nackje doziti ve ¥ku 40 let

e hackje doZiti ve ¥ku 65 let

e standardizovana mira imrtnosti na nemoc¢holvého systému

e standardizovand mira Umrtnosti na novotvary

e standardizovana mira mrtnosti na nemoci dychacstagy

e standardizovana mira Umrtnosti na&jén pric¢iny

e standardizovana mira umrtnosti na cévni nemoci mozk

e standardizovand mira umrtnosti na kardiovaskuldmoci (pouze rok 1973)
e standardizovana mira imrtnosti na ischemické nesrdeni (pouze rok 2001)

e podil zenielych na nemoci aihového systému

Do analyzy byly zahrnuty hodnoty za muze i za Ze®ijlukova analyza si kladla za cil
vytvorit uskupeni sledovanych zemi z hlediska hodnot emgch ukazatél na p@&atku a na
konci sledovaného obdobi, velké rozdily v délka@sovychiad jednotlivych zemi vsak
moznosti analyzy omezovaly. Shlukové analyza bglkute&néna na zaklatlukazatei za roky
1973 a 2001. Tyto roky umndvaly zahrnuti maximalniho ptu zemi (podob&jako v ipack
kartogrant — viz kapitola 4).

Clusterova analyza byla provedena v programu SAS Shlukovani bylo uskuteéno
v procedte proc cluster metodami average linkage a Wardovetodou. Metoda ave (z angl.
average linkage) seskupuje objekty a shluky naazkprimérné vazby mezi nimi. Wardova
metoda vychdazi z analyzy rozptylu — spojuje shlukge je minimalni satet ¢tveral. Obe
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metody pracuji sétverci euklidovskych vzdalenosti. V procéducluster byla data zarave
standardizovana naistini hodnotu 0 a sfrodatnou odchylku 1. Dale byla pouzita procedura
proc tree slouzici k vykresleni dendrogramu a ulopéslusnosti objekt ke clusteiim.

7.1 Shlukova analyza na zaklad & dat za rok 1973

Proces shlukovani na zaktadmrtnostnich ukazatekza rok 1973 fiblizuje nasledujici tabulka

a dendrogram (tab. 23, obr. 53). Nejprve dochazgaovani zemi zapadni a severni Evropy,
vzniklé shluky do utité miry odpovidaji geografickému rozngist — napiklad trojice zemi
severni Evropy, Irsko aVelkd Britanie. Naopak epigiekvapivé je spojeni Italie
a postkomunistického Polska, které se v gidazi shlukovani fidavaji ke shluku tvienému

prevazig zeneémi zapadni Evropy.

Tab. 23: Proces shlukovani sledovanych evropskyemizna zaklad vybranyct
ukazateli Umrtnosti za rok 1973 (SAS Output)

Cluster History

NCL Clusters Joined FREQ SPRSQ RSQ
19 Byvala NSR Belgie 2 0.0039 0.996
18 Svycarsko Nizozemsko 2 0.005( 0.991
17 Dansko Svédsko 2 0.0076 0.983
16 CL19 Rakousko 3 0.0086 0.975
15 Irsko Velk& Britanie 2 0.0103 0.965
14 Polsko Italie 2 0.0134 0.951
13 CL17 Norsko 3 0.0156 0.936
12 Madarsko Cesko 2 0.0182 0.917
11 CL18 Francie 3 0.0212 0.896
10 Byvala NDR | Finsko 2 0.0231 0.873

9 Recko Spanisko 2 0.0244 0.849
8 CL14 CL16 5 0.0332 0.815
7 CL12 CL10 4 0.0343 0.781
6 CL11 CL13 6 0.0440 0.737
5 CL8 CL15 7 0.0765 0.661
4 CL6 CL9 8 0.0841 0.577
3 CL7 CL5 11 0.0859 0.491
2 CL3 Portugalsko 12 0.1242 0.366
1 CL2 CL4 20 0.3664 0.000

Pozn.: NCL (number of clusters) — pet shluki
FREQ (frequency) €etnost objekt ve vzniklém shluku
SPRSQ (Semi-Partial R-Squared) — pokles podiludtiewe variability
v disledku spojeni 2 shlukpti vytvoreni nového shluku
RSQ (R-Squared) — podil vy&lené variability
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Postkomunistick&€ esko a Ma'arsko tvdi pormérné dlouho samostatnou dvojici, tyto z&ém
v3ak k sob maji z hlediska ukazatelimrtnosti o 8co dale nez zapadoevropské 2ekieré se
spojily na p@atku procesu shlukovani.

Finsko se na p@tku 70. let vydluje ze skupiny severoevropskych zemi, svymi
charakteristikami amrtnosti ma nejblize k NDR, geré&u se v polovi& procesu shlukovani
piipojuje ke skupit postkomunistickych zemi.

Nejednot’ pasobi zen jizni Evropy, které sefffazuji k odliSnym shlukm. Kromg Italie
zastavaji velmi dlouho izolovan a s ¥tSimi shluky se spojuji az v pogfich fazich
shlukovani.

Ztrata zachované variability dat vihu shlukovani ndista relativé rovnongrng,

vyrazrejSi skok se objevujeipredukci na 5 shluk kdy je ztrata variability podstatrvyssi nez
v predchazejicich krocich, konkréto 42 % vy3Si nez ztrata variabilityi pytvoireni 6 shluk.
Z toho hlediska se jako optimalni jevi reélhi zemi do 6 shluk Tyto shluky zachovavaji
necelé i ¢tvrtiny variability pivodnich dat (tab. 23). V nasledujicich krocichdiichazi ke
spojovani relativé velkych shluk, tudiz ztrata variability dosahuje &chto fazich mnohem
vySSich hodnot (tab. 23).

Obr. 53: Dendrogram zobrazujici shluky vznikajiciezi jednotlivymi ze@mi na zékla& podobnosti
vybranych ukazatei Gmrtnosti za rok 1973
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Pomoci analyzy bylo na zakkagodobnosti ukazatielza rok 1973 uweno 6 skupin, které
spojuji zend s podobnymi charakteristikami ve vztahu k umrthdstto shluky Ize dofe ukit
na zaklad vytvoreného dendrogramu (obr. 53). Jedna se o nasledkiipiny zemi:

1.

Cesko, MaParsko, Finsko a byvala NDR.Tyto zen¢ se v roce 1973 vyzdavaly
nizkou nadji doZiti pro vSechny uvedenéky, nejvyrazgji u mui ve Wku 40 let. Pro
uvedené postkomunistické ze&na Finsko byla dale typicka velmi vysoka artve
amrtnosti na nemoci @ového systému, nadpnérnd Urové umrtnosti na v&Si
priciny a vysoky podil zetielych na nemoci ailhové soustavy.

Polsko, Italie, byvalé NSR, Belgie a RakouskdNa paatku 70. let spojovaly tyto
zent nizké hodnoty nagle doZiti i narozeni a podmeérné hodnoty naje doZiti ve
véku 40 a 65 let, z tohoto hlediska p&ad vybaovala Italie. Hodnoty standardizované
miry amrtnosti na nemoci ¢hové soustavy se pohybovaly kolemimgru, Urovei
amrtnosti na nemoci dychaci soustavy byla gipedpimérna podoba jako podil
zentelych muZ na nemoci okhové soustavy.

Irsko a Velka Britanie. Zenmg britského souostrovi se od ostatnich tstagjvice
odliSovaly velmi vysokou Urovni umrtnosti na nemdgchaci soustavy, spojovaly je
ale také hodnoty dalSich ukazatel vysoka urovie umrtnosti na nemoci ¢hového
systému, vysoky podil zaelych na tato onemoéni (zejména u mui, nizka intenzita
amrtnosti na v§§Si priciny a nadpiimérnd intenzita Uumrtnosti na novotvary u Zen.
Nadije doZiti i narozeni se v Irsku a ve Velké Britanii bliZileimeru.

Svycarsko, Nizozemsko, Francie, Dansko, Svédsko ansko. Nejrozsahlejsi
skupina, tviena vysplymi zenmeémi severni a zdpadni Evropy, byla vroce 1973
charakterizovana vysokou nigiddoZiti pri narozeni i ve gednim a vy$Simaku. VetSi
shoda hodnotéthto ukazatéi panovala v populacich Zen. Nizké podptimérné
arovreé zde dosahovaly standardizované miry umrtnosti eraati okthové soustavy

a cévni onemoemi mozku. V ramci popisované skupingsobi nejspecifitéji Francie,
kter4 se v procesu shlukovanipojila pozdji a kterd se od zbytku shluku odliSuje
nagiklad vyrazm niz8imi hodnotami ukazatelimrtnosti na nemoci ¢hové soustavy,

¢i vysokou umrtnosti muzna novotvary.

Recko a Spafilsko. Dvojice jihoevropskych zemi se spojila aZ v druyp@oving
procesu shlukovani, liSi se tedy od ostatnich skupiSak podobnost mezi nimi neni
piilis vyrazna (napiklad ve srovnani s Irskem a Velkou BritaniQecko a Spafisko

doziti pi narozeni mui a lehce nadgmérna nadje doZiti g narozeni Zen.

Portugalsko. Zastalo nezgazeno kili hodnotam gkterych ukazatdl, které se v roce
1973 zn&n¢ odliSovaly od ostatnich zemi. Sléegevsim o velmi nizké hodnoty réel
doZiti i narozeni, velmi vysokou droielimrtnosti na cévni nemoci mozku, nizkou
uamrtnost na novotvaryj vysSi rové umrtnosti mu# na vigjsi peiciny.
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7.2 Shlukova analyza na zaklad é dat za rok 2001

Vysledky shlukové analyzy se vstupnimi ukazatedi pok 2001 se z hlediska zakladnichtrys
piiliS neliSi od uskupeni zemi na zaldatht z roku 1973. Dil odliSnosti se ale tykaji Fazeni
jednotlivych zemi a padi spojovani b formovani shluk. V clusterové analyze za rok 2001
chybi Belgie, jejifasovérady v pouZzitém zdroji dat kéhrokem 1997.

Jak probihala tvorba shlakna zaklad vybranych ukazatél dmrtnosti za rok 2001,
piiblizuje prisludna tabulka a dendrogram (tab. 24, obr. 54)oBd@ jako v roce 1973 k s&b
z hlediska umrtnostnich charakteristik maji negli¥které vysplé zapadoevropské zeém
které se spojuji nefte. Zpravidla se ale nejedna o stejné &ddvojice) jako pi predchozi
shlukové analyze.

Tab. 24: Proces shlukovani sledovanych evropskyemizna zaklad vybranyct
ukazateli umrtnosti za rok 2001 (SAS Output)

Cluster History
NCL Clusters Joined FREQ SPRSQ RSQ
18 Nemecko Rakousko 2 0.0036 0.996
17 Norsko Svédsko 2 0.0047 0.992
16 Svycarsko Italie 2 0.0049 0.987
15 Irsko Velk& Britanie 2 0.0075 0.979
14 CL16 Spatlsko 3 0.0080 0.971
13 Cesko Polsko 2 0.0092 0.962
12 CL18 CL17 4 0.0106 0.951
11 CL15 Déansko 3 0.0129 0.938
10  |Recko Portugalsko 2 0.0149 0.924
9 CL11 Nizozemsko 4 0.0160 0.907
8 CL14 Francie 4 0.0217 0.886
7 Madarsko CL13 3 0.0305 0.855
6 CL12 Finsko 5 0.0332 0.822
5 CL7 Slovensko 4 0.0344 0.788
4 CL6 CL10 7 0.0520 0.736
3 cu4 CL8 11 0.0795 0.656
2 CL3 CL9 15 0.1013 0.555
1 CL5 CL2 19 0.5548 0.000

Pozn.:NCL (number of clusters) — pet shluki
FREQ (frequency) €etnost objekt ve vzniklém shluku
SPRSQ (Semi-Partial R-Squared) — pokles podilu atiewe variability
v dusledku spojeni 2 shluik
RSQ (R-Squared) — podil vy&ilené variability
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Obr. 54: Dendrogram zobrazujici shluky vznikajiciezi jednotlivymi ze@mi na zékla& podobnosti
vybranych ukazatel Gmrtnosti za rok 2001
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Nejprve se spojuji Bmecko a Rakousko a zé&nseverni Evropy, na rozdil od'quchozi
analyzy jde v3ak o Svédsko a Norsko. Tétgii zems ve fetiné shlukovaciho procesu utigi
spol&nou skupinu, kterou mnohem p&jd dopliuje Finsko. Finsko se @&p v ramci
severoevropskych zemi odliSuje, ovSem jiZz ne rigtokby se fipojilo ke shluku
postkomunistickych zemi jako v roce 1973. Dansktora této shlukové analyze blize k zemim
zapadni Evropy. Severoevropské 2dak nejsou fili§ homogenni skupinou.

Jadro pozgsiho shluku zemi zapadni a jizni Evropyiiviidlie a Svycarsko. Tuto dvojici
alpskych zemi zahy daplje Spasisko a ve druhé polovénprocesu shlukovani j@SErancie.

Dvojice tva‘end Irskem a Velkou Britanii, jez maji z hlediskarthosti mnoho spotaych
charakteristik, se podobnjako @i piedchozi analyze spojuje jiz venich krocich.
Tentokrat se ale tyto zemmeodliSuji natolik, aby istaly samostatnou skupinou, &kolik
kroki pozdji tento shluk dotvél Dansko a Nizozemsko.

Jihoevropské zeénv ramci shlukové analyzy &p netvdi soudrzny celek, ve srovnani
s rokem 1973 se zde projevily dwdlisné tendence: ltalie a Sgtsko se jiz v poatesnich
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krocich gi¢lenily k vyspslym zapadoevropskym zemim, zatimitecko a Portugalsko, které Ize
z pohledu Umrtnosti povaZzovat ve skupaapadoevropskych zemi za méryspilé, zistavaji
samostatnou dvojici.

Z postkomunistickych zemi se n&j¥i podobnosti vyzraji hodnotyCeska a Polska, které
se spojuji jiz v patém kroku. AZ ve dvaetinach procesu shlukovani se k této dvojigiqjuje
Madarsko a je$t pozdiji Slovensko. Ukazatele umrtnosti Mlarska a Slovenska se tak
od Polska aCeské republiky v mnohém lidi,igsto pedstavuji postkomunistické zeém
samostatnou skupinu ofldnou od zapadoevropskych zemi aZz do posledni fareesu
shlukovani (obr. 54).

Podobr jako v gedchozi analyze byl hrami paiet shluki urcen pomoci Ubytk
zachované variability. R@naje krokem redukujicim soubor zemi na 4 shluky zssty
variability zvySuji podstath vice nez do vytieni 5 shluk. Fi redukci na 4 clustery byl
Ubytek variability o 30 % vy3Si neipedukci na 5 shluk V predchozich krocich (7-5 shiiik
se navic ztraty variability té#h rovnaly (tab. 24). Optimalni et skupin pro rozgeni
sledovanych zemi tedy odpovid&ishlukim.

Pri rozdéleni zemi do 5 shluk zastava zachovano kolem 79 % variabilitgvpdnich dat,
coZ je asi 05 % vice nez u shlukové analyzy ndaddkdat za rok 1973, kdy se jednalo
o uskupeni do 6 shlik Tato skut&nost pravépodobré souvisi s vy3Si homogenitou skupin
z hlediska pétu zaazenych zemi —ipanalyze na z&kladdat za rok 2001 vznikly 3 shluky po
4 zemich, jeden shlukép zemi a jeden shluk dvou zemi (obr. 54). ¥ppd predchozi analyzy
vznikaly na jedné straérspiSe velké a na druhé siapiSe malé shluky (obr. 53).

Shlukovou analyzou vyuZivajici vybrané ukazatelatiosti za rok 2001 bylo na zakkad
podobnosti ufeno 5 shluk, které jsou tvieny nasledujicimi zegmi:

1. Cesko, Polsko, Ma’arsko a Slovensko.Skupina postkomunistickych zemi se od
ostatnich zemi vyraznliSi hodnotami ¥tSiny uvedenych Umrtnostnich ukazéatel
Z nich Ize uvéstiedevsim nizkou n&f doZiti pii narozeni i ve &ku 40 a 65 let, coz
je vyrazrgji patrné u mui. Velmi nizkych hodnot i &i ostatnim postkomunistickym
zemim dosahuje Miarsko. Dale tuto skupinu zemi spojuje zejména vsokrtnost
na nemoci okhové soustavy a Wipad mui i vysokd damrtnost na cévni nemoci

TR

2. Némecko, Rakousko, Norsko, Svédsko a FinskdJvedené zegh spojuji zejména
vysoké hodnoty nage doZziti Zen (pro vSechnyky), intenzita dmrtnosti na nemoci
ob¢hového systému, ktera se pohybuje mpod piimérem, nizka intenzita umrtnosti
na cévni nemoci mozku a nizka intenzita amrtnostéirma novotvary. S vyjimkou
Finska maji zetzarazené v tomto shluku i dalSi spaité charakteristiky — naiilad

sy R

hodnoty nadje doZiti mu# (vSechny uvedené&ky).

3. Svycarsko, ltalie, Sparfisko a Francie. Tyto staty se vyzraji velmi vysokymi
hodnotami nage doZiti za vSechny uvedenéky (pitedevsim u Zen), ze sledovanych
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v s

zemi dosahuji v podstahejnizsi arov umrtnosti na nemoci ébhové soustavy, na
ischemické choroby srdei ina cévni nemoci mozku. Podeébrako Finsko
u predchoziho shluku se zdékterymi hodnotami vymyké Francie — riédgiad vySSi

YR

4. Irsko, Velka Britanie, Dansko a Nizozemsko.Jadro této skupiny t¥ené zerémi
britského souostrovi se vyzhge velkou podobnosti z hlediskat$iny amrtnostnich
charakteristik (viz fedchozi shlukova analyza). S Danskem a Nizozemgikespojuji
pramérné aZz mirl nadpfimérné hodnoty nagje doZiti i narozeni a vedku 40 let,
kolem pfiméru se pohybovala i intenzita umrtnosti mufa novotvary. Tuto skupinu
od zbytku zemi odliSovala také vySsSi Urbwemrtnosti Zen na novotvaryi, nizsi podil
zentelych na nemoci aihové soustavy.

5. Portugalsko aRecko. Dvojice jihoevropskych stat kter4 Zistdva samostatnym
shlukem, je specificka vysokou intenzitou imrtnasticévni nemoci mozku a naopak
velmi nizkou amrtnosti na ischemické choroby &ndePortugalsko &ecko spojuji
také napiklad ptimérné hodnoty nafle doZziti Zen fi narozeni a ve gdnim ¥ku,
nebo nizka umrtnost na novotvary.

Vysledky obou shlukovych analyz se shoduji s pdanatvyvoji amrtnosti ve sledovanych
evropskych zemich, které jsou obsahdedphozich kapitol. Vznikla uskupeni zemi &3V
¢asti kopiruji vSeobeénvnimané tendence diferenciace zemi z geopolitwkBlediska —
oddgleni skupiny postkomunistickych zemi od w§sgh zapadoevropskych zemi. Vy3Si
tendenci k tvord shluki sledujeme u zemi, které k somaji blize i geograficky. Vifpack
zapadoevropskych zemi se tato blizk@stto poji i s podobnymi Umrtnostnimi pénmy

Uvnité vzniklych shluk mohou existovat nezanedbatelné rozdily v hodnot&gkerych
ukazated, zejména u zemi, které se ke skdmriclenily v pozdjSich fazich shlukovani.

Vysledky shlukové analyzy prezentované v této képifredstavuji pouze jednu z mnoha
moznosti aplikace této viceroZmé statistické metody a jsou ovldny vybErem vstupnich
proménnych a pouZzitych vygetnich metod.
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Kapitola 8

Zaver

Nemoci okhového systémuipdstavuji ve #3iné sledovanych evropskych zemi &etjgji
zastoupenou Fidu p@i¢in  Umrti. Vyjimku tvai pouze muzi ve Francii, Spasku
a v Nizozemsku, kde dosahuji vy3siho podilu zereBich novotvary.

Vyvoj amrtnosti na nemoci @hové soustavy se ze vSecdhdtpricin amrti nejvyznaméji
podilel na diferenciaci vyvoje celkové umrtnostizingostkomunistickymi a zapadoevropskymi
zememi. Rozdily vzniklé odliSnostmi v trendech kardiskalarni amrtnosti jsou v arovni
umrtnosti jednotlivych statpatrné dodnes.

Ve v3ech vysglych zapadoevropskych zemich s vyjimkRacka se intenzita dmrtnosti na
nemoci ohového systému vyznaraisniZzovala, a to té#éh po celé obdobi 1968—-2006. Pokles
se zpravidla projevil idve u Zen nez u mazcasto velmi vyrazé jiz od roku 1968. U mu¥
probihal intenzivijsi pokles zejména po roce 1980. &kierych zapadoevropskych zemich
melo sniZzovani kardiovaskularni umrtnosti tk& linearni charakter. V pb¢hu sledovaného
obdobi dosSlo mezi zapadoevropskymi zem k velmi vyrazné homogenizaci hodnot
standardizovanych & umrtnosti na nemoci éhového systému.

Ve skupiré postkomunistickych zemi, které v této praci repreaje Cesko, Ma arsko,
Polsko a Slovensko, dochézelo oddtiu sledovaného obdobi do poloviny 80. Epadré do
pocatku 90. let ke zvySovari ke stagnaci arovhumrtnosti na nemoci éhové soustavy. Pro
muze bylo typické fedeviim zvySovani kardiovaskularni Umrtnostiro Zeny byla
charakteristické spiSe jeji stagnace a mirné kdlis¥okles umrtnosti na tutéidu pricin amrti
nastava v postkomunistickych zemich az v 90. legolstradnim bariér rozvoje spotaosti
souvisejicich si{sobenim komunistického rezimu.

V ramci studovanych postkomunistickych zemi exiatpvve vyvoji kardiovaskularni
amrtnosti udité rozdily. Pokles umrtnosti na nemoci¢bbvého systému od 90. let byl
nejintenzivigjdi vCesku a v Polsku, iflemZ vCesku tento pokles Zal o réco dive nez
v Polsku. V Ma’arsku a pedevSim na Slovensku dochézelo k poz8imu snizovani
uamrtnosti na tuto ffdu picin smrti. V za¥ru sledovaného obdobi ®&kzeng dosahovaly
piedevSim u mu¥ vyznamri vysSich hodnot standardizovanychkérmimrtnosti na nemoci
obshové soustavy neZesko a Polsko.
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Ve skupirg zapadoevropskych zemi jsme zaznamenabiktenych stél z hlediska urové
a vyvoje kardiovaskularni umrtnosti raséimuriité odliSnosti. Nejnizsi arovni amrtnosti na tato
onemoceni se dlouhodob vyznasovala Francie, ze#njizni Evropy (s vyjimkou Recka)

a Svycarsko. Naproti tomu Finsko a zemritského souostrovi dosahovaly na konci 60. let
hodnot, které byly srovnatelné s postkomunistickyeirémi, v téchto zemich ale v fib¢hu
sledovaného obdobi doSlo k relatvmejwtSimu poklesu intenzity Uumrtnosti nha nemaoci
ob&hové soustavy.

Fenomén sniZzovani umrtnosti na nemociéhmlyé soustavy ve vyslych zemich
piedstavuje zasadni epidemiologickou ¢&mon, kterd byvd ozmavana terminem
kardiovaskularni revoluce (Meslé, Vallin, 2000)ti i dochazi kvyraznym promam
struktury dmrtnosti podle ifin a podle ¥ku. Pra¢ nastup kardiovaskularni revoluce
v 70. letech otetel dalSi moznosti redukce celkové uamrtnosti a pokpiedstavu 0 maximalni
moZzné hodn&tnadje doZiti.

Umrtnost na nemoci @hového systému se zvySujegkem, steji jako podil zerfelych na
tato onemocEni. StrngjSi nahst mér umrtnosti na nemoci @éhové soustavy nastava u nuz
piiblizné od wku 50 let, u Zenifiblizné od wku 60 let. V postkomunistickych zemich dochazi
k prudSimu narstu intenzity umrtnosti na nemoci @iové soustavy veeékovych skupinach
0 5-10 let mladSich neZ v zapadoevropskych zemigto wkové hranice se vigdledku
zlepSovani umrtnostnich péni posouvaji do vySSihasku.

Pokles drov umrtnosti na nemoci @éhové soustavy souvisi s vyvojem umrtnosti podle
véku. Postkomunistické zefrod konce 60. let postradaly sniZzovani kardiovaskildmrtnosti
ve stednim a vy3Simaku (v Mad’arsku i v relative mladych ¥kovych skupinach), ke kterému
dochézelo v zapadoevropskych zemich.iSEi stagnace umrtnosti na nemoci¢bbvého
systému vdchto wkovych skupinach pak postkomunistickym zemim znemedl drZzet tempo
s istem nadje doziti zapadoevropskych zemi.

Ttida nemoci okhové soustavy fedstavuje rozsahlou skupinu diagn6z. Z hlediska
amrtnosti tvdi negetrgji zastoupené skupiny nemoci élové soustavy ischemické choroby
srdeni, cévni nemoci mozku a ostatni nemoci srdce.elsitké choroby srdai byly pro
potreby této prace daldenény na akutni infarkt myokardu a ostatni formy igoieké choroby
srdeéni, které z hlediska umrtnosti tiila zejména chronicka ischemicka choroba &ndle

Na snizovani kardiovaskularni umrtnostiélnzasadni podil pokles amrtnosti na akutni

infarkt myokardu a na cévni nemoci mozku, @S¢ zemi zajistily tyto skupiny iicin
nejvyznamejsi ¢ast gispivku nemoci obhového systému ke zme nadje doZiti i narozeni.
U mu# prispival jednoznéné nejvice akutni infarkt myokardu, u Zerlgnz pacatku wtsi vahu
cévni nemoci mozku, po#ji viak rovréz akutni infarkt myokardu. Vékterych zemich byla
vySe gispivka cévnich nemoci mozku a akutniho infarktu myokakduwznené stedni délky
Zivota @i narozeni térr vyrovnana {asgji u zen).

V letech 1968-2006 prehla v souboru sledovanych zemifetelnd konvergence
standardizovanych & umrtnosti na tyto dv skupiny onemocini okthové soustavy.

e s
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Rizikové faktory srdén¢-cévnich onemocmi jsou pondrné dole zmapované a prokazané,
zpravidla se #i na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi ovlivniteé rizikové faktory pat
hypertenze, vysok& hladina cholesterolu v krvi,upby tukové vyminy, koueni, nadvaha,
nespravna vyziva, nedostété fyzicka aktivita a diabetes. Za neovlivniteligékové faktory
kardiovaskularnich onemogmi se povaZzuji zejménack; pohlavi, genetické dispozicej
faktory srazlivosti krve.

Pokles umrtnosti na nemoci &tového systému se v zapadoevropskych zemichsthygy
snizenim prevalence Kklasickych rizikovych faktor(predevsim hypercholesterolemie,
hypertenze, kateni) spolu se zémami sloZeni stravy, které spealy ve sniZzeni spisby
ZivogiSnych tuki a zvySeni fisunu antioxidénich latek (Ginter, 1997 a 2001). Vyznairse
rozSrovaly mozZnosti l1&by a prevence srde¢-cévnich onemocmi — zejména se zlepSovala
dostupnost novych aciinnégjSich 1éki téchto onemocEni ZlepSovala se také vybavenost
zdravotnickou technikou, rostly @ty kardiochirurgickych vykodh a vykoni invazivni
kardiologie — nafiklad rutinni provadni angioplastiky.

Kvantifikace podilu jednotlivych faktérna poklesu umrtnosti na nemociébbvé soustavy
je zna&n¢ obtiZzna ad&Zko zobecnitelna nad ramec jednotlivych zemi. Rymadoevropské zem
se ¥tSinou se uvadi, Ze sniZeni vyskytu klasickyctkawych faktofi zagricinilo pies polovinu
poklesu kardiovaskularni umrtnosti (50-70 %) a \vididlni zdravotni p& spolu se
sekundarni prevenci kolem 20-45 %. Ze zkoumanyikonych faktofi se gisuzuje nejetsi
vaha koteni a hladid cholesterolu v krvi (Unal, Critchley, Capewell, ®0 a 2005,
Laatikainen et al., 2005).

Vyvoj umrtnosti na nemoci @bhového systému v postkomunistickych zemich nelze
vyswtlit pouze uvedenymi rizikovymi faktorySocioekonomicky kontext kardiovaskularni
epidemie, ke které doslo ve vydp kapitalistické ¢asti Evropy po 2. siové valce
a v socialistickych zemichfiplizné v obdobi 1960-1990 byl diametrélrodlisny (Ginter,
1997). Utitou roli ve vyvoji umrtnosti na nemoci 8bové soustavy v postkomunistickych
zemich sehraly i psychosocialni faktory (GintetQ20

Zasadni rozdily mezi @éma skupinami zemi panovaly v oblasti zdravotnickggisténg.
Systémy zdravotni @é socialistickych zemi disponovaly zastaralymi dizgickymi
a l&ebnymi metodami detné nedostattné nabidky Iék. Friznana byla zejména omezena
dostupnost novych kvalitnich [&kZdravotni systém byl neefektivni i v oblasti peace, ktera
méla vést k u¢domeni prosgsnosti individualni p& o zdravi (Vallin, Meslé, 2004). Plosné
metody a opdeni &inné pro sniZzovani Umrtnosti na intek nemoci v boji proti
kardiovaskularnim chorobam selhavaly (Caselli, MalWunsch, 2005).

Odlisnost postkomunistickych zemi oproti zapadopskym potvrdila i shlukova analyza
provedena na zakladrybranych ukazatélmrtnosti za roky 1973 a 2001. Shlukova analyza
rovnéZ poukazala na vysSi tendenci k twoahluki u zemi, které k s@maji blize geograficky.

Divergence umrtnostnich péni mezi zapadoevropskymi a postkomunistickymi &emin
spolu s néznaky @&povné konvergence v poslednich letech potvrzuji adés vliv
spole&enskoekonomickych podminek na urdvenrtnosti a jeji vyvoj.
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Mezinarodni analyzu umrtnosti na nemociloivé soustavy zra¢ komplikuji rozdily
v diagnostické a kédovaci praxi, které se promidajinarodnich statistik o zéetych podle
pfi¢in amrti. Tyto skuténosti omezuji spolehlivost mezinarodniho srovnamitdosti podle
piicin. Problémy se tykaji zejména srovnatelnosti GUéoumrtnosti na konkrétni diagnozy,
ptipadré na uzsi okruh diagn6z uvhitrcité tidy. Fi porovnavani amrtnosti na celiédy pricin
amrti by chybovost #a byt mensi.

Za (elem zkvalitRni statistiky zerfelych a obeach zlepSeni kvality vyplovani Listu
o prohlidce mrtvého byl Eurostatem iniciovan projeava@ni automatického kdédovanfipin
smrti (ACS, z angl. automated coding system). Zaméaového systému byého prispet ke
zvySeni mezinarodni srovnatelnosti dat. Automatingvkédovani ma byt dle poZzadavikU
implementovano v dohledné doie v3ecltlenskych zemich (UZIS, 2006).

Ze stab Evropské unie se automaticky systém kodovéitirp smrti pouziva v Dansku,
Francii, Malarsku, Lucembursku, Portugalsku, ve Svédsku, veké/eBritanii, v Irsku,
Némecku ave Finsku (Kretschmerova, 2006¢ktdré zem uzivaji tento systém jiz velmi
dlouho (Svédsko, Velka Britanie), jiné ho zavedlgoslednich letech (Irsko,&hecko), nebo
jeho pouzivani planuji.

Na pikladu Ceské republiky, kterd vroce 2007¢&ak pouzivat ACME rozhodovaci
tabulky* pro kédovani zerelych podle ficin smrti, je patrné, jak velky @ite byt vliv znén
v kédovaci praxi. Mezi diagnozy, jez byly nejvicdienény zavedenim ACME rozhodovacich
tabulek, pai vybrand onemoemi obshového systému. Zé¢ny vychazely ze snahy preferovat
specifétgjSi piicinu smrti z gicin uvedenych v hlaseni o umrti. Mezi ziskové diagnezi
nemocemi okhové soustavy se vzhledem k Upravam kodovaci pradily primarni
hypertenzni nemoci, chronicka ischemickd chorobaeisf, ztratu pak vykazovaly
ptipadech poklegi nanist pa&tu zentelych vlivem zngn kédovaci praxeipsahl i 50 %. Na
tiidu nemoci othové soustavy jako celek ¢ty zavedené zemy spiSe minimalni dopad.
Spravnost vytru zakladni piciny smrti se po zavedeni této metodiky cetkawysila €SU,
2008).

V budoucnu lze &ekavat dalsi snizovani podilu zEgych a drovd Umrtnosti na
kardiovaskularni choroby. MoZnosti tohoto sniZovjgou podstatnou &nou dany dosavadnim
vyvojem umrtnosti na tato onemaden v jednotlivych zemich a 2 plynoucich rezerv pro
redukci kardiovaskularni i celkové umrtnosti. ¥igadt Ceské republiky Ize nafklad v gistim
desetileti pedpokladat sniZzovani kardiovaskularni umrtnosti véech ¥kovych skupinach
starSich 35 let vyjma skupiny 85+ u Zen (Habart@@®3).

Pro amrtnost na nemoci étové soustavy je charakteristické posouvafispvka ke
zmeéné nadtje doziti @i narozeni do stale vySSichékovych skupin, které lze cekavat

1 ACME (Automated Classification of Medical Entitigszhodovaci tabulky jsou s&ésti systému automatického
kédovani icin smrti, obsahuji kombinace moZznych posloupnestngtlivych diagnéz a tabulky modifikaci vybrané
zakladni piciny podle pravidel uvedenych v InstiirK priru¢ce 10. revize MKN.
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i v budoucnu. Pro snizovani kardiovaskularni unstinee vysglych zemich budou mit &ejni
vyznam nejvysSigkoveé skupiny (Vallin, Meslé, 2004).

Redukce umrtnosti na nemoci &iového systému tak bude sdsti SirSiho pokroku
a strategii orientovanych proti procesu starnutu&sna podoba klasifikacerigin umrti
nezohleduje dostatén¢ problematiku starnuti, tudiz neni mozrifége stanovit dopad strategii
v oblasti biologického starnuti a vipéo seniory. Pesto se zd4, Ze novéistupy k seniaim
vyvojem umrtnosti (Francie, Japonsko). DalSi érewyvoji celkové umrtnosti by tak mohlo
byt zpomalovani procesu starnuti (Vallin, Meslé)20

Vyvoj umrtnosti ve vySSich écich vSak mZe byt zpomalen zvySenim uUmrtnosti na
novotvary a nemoci dychaci travici soustavy, kteréipdstavuji onemoani s vazbou na
koureni a vysokou konzumaci alkoholu. Vyvoj tedy zaviki zn&né miry na UsgBnosti
primarni prevence a individualnintigtupu k péi o zdravi. Velky vyznam kdeni z hlediska
zpomaleni ndrstu nadje doziti fredevsim u Zen ve vy3Sinikw potvrzuji i dalSi studie (Meslé,
Vallin, 2006, Rostron, 2009).

Neékteré zems v nejstarSich gkovych skupinach zaznamenaly vyznamny vzestup @stitn
na duSevni poruchy a mentalni nézpbilost, ktery se v obe&si analyze promitnul do
kategorie ostatnichiigin. Neni vSak mozné &it, zda se jedna o novy trend v oblasti umrtnosti,
¢i o disledek zmin metodiky sbru a kddovéani dat (Vallin, Meslé, 2004).

V souboru sledovanych zemi Izéedpokladat dalsi konvergenci hodnot standardizastany
mér dmrtnosti na nemoci &hového systému, kterd by seélen tykat isledovanych
postkomunistickych zemi, jejichz odstufi¢v zapadoevropskym stah by se nil pozvolna
snizovat. Pokréujici homogenizaci by sedha vyzna&ovat i Urovét umrtnosti na hlavni skupiny
onemockni této tidy pricin Umrti — ischemické nemoci skde, cévni nemoci mozku
(Huisman, Tabeau, 1999).

Podle rkterych kardiolo§ se v pfibchu @istich let zn&n¢ omezi poet srdéné-cévnich
onemockni a v horizontu zhruba dalSich dvaceti let by dume tyto choroby mohly
v pievazujici mie odeznit (Koukal, 2006). Pro postupné vymizenioemEhového systému
o0 ischemickou chorobu srdig, hypertenzi a chronické revmatické nemoci srd€encept
odvratitelné umrtnostifiedstavuje nastroj pro hodnoceni kvality iEfa pée. Je postaven na
predpokladu, Ze @ité piiciny umrti lze Upl& nebocasté&né eliminovat v disledku asnych
a vhodnych intervenci v pod®bpreventivnich a kebnych opdeni (Burcin, 2008). #
kvantifikaci odvratitelné imrtnosti se vSak zpraaidezahrnuji nejvySSigkové skupiny.

Z hlediska snah o redukci Umrtnosti bude pépediobré velka pozornost anovana
novotvafm, u kterych se oproti nemocim&iové soustavy vyrazného poklesu umrtnosti zatim
docilit nepodélo. Novotvary fFedstavuji v sotasnosti i do budoucna zavaZznou hrozbu pro
populace vysglych zemi. Je iejmé, Ze spolu s demografickym starnutim afizep/ym
vyvojem prevalence kdani v populaci (fedevdim u Zen) vystoupi problematika zhoubnych
nadoi je3& vice do pogedi (Sirova, 2007).
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V oblasti &by nemoci obhové soustavy Ize v budoucntesavat dalsi vyznamny pokrok.
Predpoklada se naixlad Siroké uplaténi nanotechnologii v t#¢ konkrétnich
kardiovaskularnich onemo&ni souvisejicich s procesem aterosklerézgddé pracuji na
vyvinuti nand@astic, jez specificky detekuji aterosklerotickétpla ciler je atakuji (Peters,
2009).

Rozsahlé mozZnosti v terapii kardiovaskularnich omemni skytd vyuZiti kmenovych
buntk. Kmenoveé biiky predstavuji primarni nediferencovanénky, které maji schopnost se
pienenit na jakykoliv jiny typ busk. Tato schopnost umbdje €lu vytvoiit nové buiky
a opravit tak posSkozengsti tla. Mnohé testy prokazaly, Ze kmenovymikami Ize UspsSns
nahradit biiky srde&niho svalu oduielé v disledku srdéniho infarktu. Tyto biiky jsou
schopny vytvait funkéni cévy a obnovit funkci srdaiho svalu. Kmenové tilky se pouZivaji
také napiklad @i obnow srde&nich chlopnigi pii 1é¢bé ischemie dolnich karetin (Cryo—Save,
2009).

Zverejreény byly rovreZz vyzkumy zabyvajici se vyuZitim genové terapi@amci l&€by této
skupiny onemoani. Genovou terapii se oznge vpraveni genetické informace do Bkirza
Gcelem |&ebného Ginku. U kardiovaskularnich onemagri miZe genova terapie ndklad
pomoci zvySeni gitoku krve do ischemické tk&nVyuZiti této metody je znamo vdé anginy
pectoris, pokrgilé ischemie myokardu, i v ramci prevence komplikag operacich bypassti,
angioplastickych vykonech (restenéza). Mezi Kligitk studiemi zabyvajicimi se genovou
lé¢bou vSak spiSeipvazuji studie za#stené na lébu zhoubnych nadbr(American Heart
Association, 2009).

Objevuji se studie, jez poukazuji na pkud odlisny rizikovy profil kardiovaskularnich
onemocgni seniofi a na skuténost, Ze prevencedhto onemocni v nejstarSich dkovych
skupinach by mohla vyZadovat odliSnéspupy, nebo tradiini prediktory neufuji rozsah
ateroskler6zy ariziko koronarnichtilpod u seniar dostaténé. Doporiuje se zohlednit
vzajemné fisobeni vicenasobnych rizikovych faktca wnovat zvySenou pozornost dedai
|é¢ebnych strategii i z hlediska moZné interakce ygjinonemocgnimi (Buttler, 2008, Kuller,
2001).
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Priloha 1

Obr. 1: Standardizované miry imrtnosti na nemodcavwici soustavy (na 100. tis.), vybrané zegvropy,
1968-2006, muZi
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Obr. 3: Standardizované miry Umrtnosti na ostatriigny (na 100. tis.), vybrané zefhEvropy,
1968-2006, muzi
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Priloha 2

Tab. 1: Podil zerfelych na novotvary (v %), vybrané zémvropy, 1969-2005 (vybrané roky), muzi

Zens | 1969 1971 197B 1975 1977 1979 1981 1983 1985 [1987 [19891993] 198H 1997 1990 20Q1 20p3 2005
RAK | 198 20,8 218 20,8 216 221 222 21,6 214 217 218 228 222 223 22,1 220 289 292
BEL |205 216 224 229 248 258 267 267 27,1 267 268 266 28 274 . . . .
CR |21,8 225 224 230 232 230 227 225 230 240 244 249 267 274 282 290 291 290
DAN |220 22,7 227 228 242 240 244 261 254 259 257 252 263 269 280 286 .
FIN |181 187 192 191 194 208 214 214 205 208 208 208 2L7 220 222 230 230 234
FRA |209 223 234 241 259 267 27,1 275 287 306 314 31,2 31 325 324 332 32,7 340
NEMO| L .. 255 266 27,0 27,6 283 288 286 295
NDR | . . 179 171 181 . 171 181 177 185 19,1

NSR | 19,6 205 209 215 230 231 236 242 251 262 269 . . . . . . .

REC |194 200 205 209 21,5 233 22,7 230 230 231 242 248 259 264 266 278 278 289
MAD | 191 195 201 204 209 210 204 203 206 224 22,6 23% 2ZA1 261 258 27,8 27,2 257
RL |165 180 17,0 185 187 185 194 198 208 225 228 236 241 244 243 260 27,2 287
ITA |192 209 211 216 228 246 253 261 27,8 299 307 306 33 321 323 338 332 .
NiZ | 247 251 265 269 27,7 286 294 294 294 313 304 308 @5 31,1 31,1 31,1 31,3 32,7
NOR | 180 193 188 200 211 213 22,0 222 224 220 228 238 238 261 258 263 27,6 284

pOL |171 17,1 184 184 181 185 196 198 191 200 203 198 221 235 260 264 265
PORT| . 119 126 12,7 135 152 158 16,3 179 19,1 198 192 20T 212, 2 223 238 245
SLOV | . . . . . . . . . . . . 223 237 240 254 254 24,6 24 7

SPA | 156 16,7 180 19,1 20,3 21,7 229 239 251 272 275 278 281 306 303 323 312 311
SVE 1194 205 21,3 21,7 223 219 20,7 20,6 211 215 224 225 2832 24,7 24,7 253 261 264
SWC | 219 234 250 254 262 258 273 27,9 295 294 295 292 29,2 27,7 284 29,7 288 29,7

VB 210 219 218 224 231 230 240 245 252 263 265 27,6 2%8 269 266 285 284 294

Tab. 2: Podil zerfelych na novotvary (v %), vybrané zémvropy, 1969-2005 (vybrané roky), zeny

Zenms| 1969 1971 1978 1975 1977 1979 1981 1b83 1985 11987 [1989]199a| 1985 1997 199p 2041 20H3 2005
RAK [17,2 174 184 17,7 185 180 201 19,7 204 216 218 218 225 223 220 229 226 235
BEL |169 175 17,7 178 186 207 210 204 210 217 220 222 232 229 . . . .
¢R |189 189 188 186 186 185 184 180 180 192 194 205 219 222 231 238 236 233
DAN | 218 229 223 231 244 243 239 247 239 246 245 243 251 262 264 269 . .
FN |150 156 17,0 176 185 194 188 196 186 198 199 192 281 204 201 208 20,7 220
FRA | 163 169 17,3 175 184 201 198 199 202 218 220 223 22,7 226 226 234 228 246
NEM | . . .. 221 227 228 229 232 230 222 232
NDR | . . 137 130 138 . 144 152 146 152 158

NSR | 187 194 195 196 209 224 224 226 229 238 236 . . . . . . .
REC [132 134 131 137 142 162 156 155 161 158 170 166 17,7 185 183 194 188 19,9
MAD | 16,1 166 172 169 17,1 189 185 184 185 198 198 205 204 222 219 231 228 214
R |158 170 162 180 17,3 190 192 202 202 222 234 238 22,6 235 226 252 256 275
ITA | 156 164 161 164 173 199 201 202 215 228 237 235 288 238 235 253 237 .
NiZ | 218 216 228 231 234 257 258 254 251 265 253 252 245 251 247 246 250 266
NOR | 18,7 180 185 190 206 200 206 208 203 217 212 202 223 229 216 229 230 242

POL | 155 151 159 155 155 158 181 174 164 169 174 17,B 1B7 201 224 23,0 235
PORT| . 101 106 109 115 122 143 148 154 162 170 164 168 ]].7/,,3 171 184 179
SLov| . . . . . . . . . . . . 180 180 190 198 20,0 195 19 5

SPA | 12,7 132 140 146 152 159 175 17,7 185 200 198 19% 210 208 20,1 214 203 202
SVE 189 20,8 21,3 215 221 219 20,7 206 205 220 221 21% 294 225 216 228 224 231
SwcC| 182 19,0 19,9 20,7 215 211 219 224 237 239 231 238 22,7 220 215 224 219 224
VB 174 182 178 186 19,2 204 213 216 224 236 234 23,7 230 230 226 242 237 248
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Tab. 3: Podil zerfelych na vigjsi

Voo

pFic

iny (v %), vybrané zeeEvropy, 1969-2005 (vybrané roky), muZzi

Zenms| 1969 1971 1978 1975 1977 1979 1981 1b83 1985 11987 [1989]199a| 1985 1997 199p 2041 20H3 2005
RAK [ 94 108 107 102 102 104 99 101 97 98 95 93 88 89 &L 83 77 83
BEL (76 78 78 72 78 82 83 79 71 79 74 80 80 79 78 L

¢(R |96 88 83 81 80 76 77 74 76 72 74 82 87 87 89 83 ®/Y 80
DAN (86 87 83 74 74 71 76 76 77 76 78 73 69 67 68 70 65

FN 121 125 131 127 122 119 114 112 110 125 137 13@ 129 125 122 122 119 125
FRA 102 106 10,8 100 105 10,7 106 106 103 102 106 108 189 97 94 89 87 84
NEM L . 66 63 60 59 55 56 55 52
NDR [ . . 77 75 49 39 38 39 42 80

NSR [ 82 89 83 78 80 76 72 72 64 61 59 . . . . . . . .
REC | 64 66 66 65 69 68 68 70 69 69 70 62 62 64 63 61 &F 59
MAD | 97 104 101 104 103 107 103 105 109 107 106 107 9% 90 90 89 86 7.8
RL |47 55 56 58 58 70 65 58 56 57 61 60 53 58 63 66 BB 67
mA |68 74 71 67 64 66 66 63 63 64 64 66 62 60 60 57 T .
NZ |76 76 72 62 65 60 55 56 51 49 48 47 44 44 A5 44 4B 46
NOR |74 76 75 74 71 70 69 70 71 72 74 69 64 61 64 66 2 71
poL 102 104 11,1 11,3 117 114 102 106 99 94 101 109 1@% 1. 100 96 96 98
PORT 85 86 104 94 101 11,3 109 101 102 98 94 79 80 74 &B 7.2

slov| . . . . . . . . . . . . 98 93 97 86 88 89 87
SPA |66 65 71 68 71 74 70 71 70 78 84 77 67 64 65 61 &D 58
SV [81 83 82 82 82 77 67 69 63 67 69 64 59 58 60 57 &3 65
swc|107 113 107 101 101 101 98 103 96 102 99 103 94 78 72 78 70 71
VB | 45 45 44 42 42 43 42 41 40 41 41 41 39 39 41 41 4B 46

Tab. 4: Podil zerfelych na vjsi pFi¢iny (v %), vybrané zeéhEvropy, 1969—-2005 (vybrané roky), zeny

Zenms| 1969 1971 1978 1975 1977 1979 1981 1b83 1985 11987 [1989]199a| 1985 1997 199p 2041 20H3 2005
RAK [ 53 58 60 55 55 55 50 53 50 50 48 41 38 36 34 34 36 39
BEL [56 57 58 57 61 63 62 58 49 51 45 46 47 44 43 . . .

¢(R |58 54 53 57 58 57 56 55 59 61 58 59 57 57 50 43 44 38
DAN [ 61 64 64 55 56 57 56 57 60 64 60 53 54 48 51 48 42 .
FN [51 52 52 50 49 48 44 46 46 51 54 53 48 50 51 48 S 55
FRA |67 70 73 71 77 78 75 75 76 74 75 75 72 69 66 68 &3 59
NEM L . 38 34 31 29 27 29 28 29
NOR [ . . 54 51 39 . 21 22 24 26 43

NSR [ 53 56 55 51 52 47 45 44 38 36 35 . . . .. ...
REC | 38 38 39 40 43 41 42 39 35 43 35 24 24 24 23 24 2B 20
MAD|52 56 58 58 67 70 68 67 69 71 70 69 62 61 56 52 FI 39
IR 33 36 35 41 44 37 36 35 31 34 31 29 28 28 30 31 3L 27
mA [ 33 37 38 40 40 41 39 38 40 41 41 42 40 41 41 38 3 .
NZ |61 58 58 55 55 54 46 46 39 40 39 36 32 32 31 30 JA 32
NOR | 44 43 45 46 46 47 48 48 49 46 48 44 40 39 41 44 4B 46
POL [ 39 39 43 42 42 42 43 41 39 38 40 42 39 40 . 40 3% 36
PORT 30 31 36 36 38 44 43 42 43 38 37 32 31 30 26 28 30
slov| .. ... . . . . . . . 43 42 40 27 25 25 27
SPA [ 24 25 33 32 31 34 33 34 28 32 32 30 27 27 27 26 26 28
SVE |46 51 55 55 55 55 43 40 41 40 42 39 34 34 34 34 3BF 40
swcl|57 65 60 63 61 62 60 69 69 70 67 66 58 43 40 40 45 43
VB |37 37 34 33 32 32 30 28 27 25 23 23 21 21 21 22 24 26
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Tab. 5: Podil zerfelych na nemoci dychaci soustavy (v %), vybrané &&wropy, 1969-2005 (vybrané

roky), muZzi

Zems [ 1969 1971 197B 1975 19f7 1979 1981 1P83 1985 1987 [1989]19aa] 1985 1997 1990 20Q1 20p3 2005
RAK [100 66 65 73 57 53 58 62 64 57 54 54 53 49 49 56 52 68
BEL (95 85 91 86 79 83 85 91 97 94 108 103 114 116 120 . . .
(R [101 94 94 87 91 89 72 73 66 53 54 48 45 45 40 4B &1 60
DAN [ 68 63 66 75 71 75 79 76 83 71 77 76 83 90 93 93 91 .

FN |85 91 77 79 81 75 72 83 85 73 77 74 87 82 88 88 & 60
FRA [ 88 66 76 68 65 64 71 71 69 65 69 70 76 76 81 82 &F 67
NEM S L 70 70 71 68 68 66 75 75
NDR | . . 100 102 87 82 80 83 71 69

NSR (95 78 77 81 71 72 70 75 76 70 72 . . . . . . . .
REC [105 98 92 103 93 71 73 69 61 56 54 57 59 59 56 74 70 78
MAD| 59 60 50 64 63 64 69 69 61 52 56 51 54 50 47 48 AP 53
RL (145 129 142 129 131 127 138 136 142 123 140 134 137 148 153 137 145 131
ITA [118 88 94 97 89 80 84 83 81 76 74 73 69 73 75 74 7.9

Nz (82 73 80 76 74 71 71 78 84 83 94 93 106 102 108 M4 107 110
NOR [ 83 72 75 88 84 87 86 82 90 76 90 89 106 103 85 97 92 101
POL |10, 113 82 79 70 65 63 66 66 58 52 45 42 40 51 &8 56
PORT 132 11,7 102 92 87 83 76 82 74 76 79 81 84 96 112 95

stov| . . . . . . . . . . . . 78 67 68 53 56 63 63
SPA 127 132 132 121 110 94 104 103 104 99 104 108 102 115 136 11,8 127 135
SVE |76 46 46 51 52 61 67 75 84 74 77 14 85 79 74 74 &P 67
swc|80 75 72 67 62 66 64 63 63 62 73 72 79 69 78 83 @GR 75
VB [163 141 149 144 144 144 141 144 117 108 121 11,8 140 154 163 121 132 132

Tab. 6: Podil zerfelych na

nemoci dychaci soustavy (v %), vybrané &&wropy, 1969-2005 (vybrané

1969 1971 1978 1975

1977 1979 1981 1b83 1985 [1987 [1989] 19| 198H 1997 1999 2001 20p3 2005

roky), Zzeny
Zeme

RAK | 79 60
BEL | 58 5,1
CR 69 61
DAN | 54 46
FIN 74 79
FRA | 81 6,3
NEM

NDR | . .
NSR | 63 5,0
REC 100 88
MAD | 41 40
IR 123 11,6
ITA 91 7,0
NIZ 59 51
NOR | 10,2 9,2
POL [ 73 88
PORT 11,0
sLov| . .
SPA | 11,0 114
SVE | 79 43
Swc| 60 58
VB 12,3 112

53
58
6,7
45
6,6
7,2
47
48
9,6
33
135
74
6,2
9,8
6,1
9,5

11,8
43
53
12,5

6,7
55
6,7
6,2
7,2
6,1
51
53
10,3
45
116
73
4,8
11,0
6,0
81

10,7
4,2
51
12,5

44
45
74
6,1
74
59
4,0
45
9,5
4,6
10,9
64
52
9,5
51
7,1

9,7
4.8
43
133

45
45
6,9
6,3
59
53

4,6
6,6
41
12,0
54
49
9,9
4,2
6,7

7,7

5,7
44
13,7

50
4.8
57
6,8
6,1
6,3
43
43
6,9
45
12,6
6,1
50
95
41
6,4

8,7
6,5
45

4.8
52
59
6,8
6,6
6,4
45
52
6,2
4,7
135
58
5,6
8,9
4,2
59

81
7,1
52

47
53
50
73
73
6,1

46
51
57
40
135
54
6,2
10,8
4.2
6,2

78

8,0
47

42
51
39
6,0
6,0
57

4.2
6,4
4,0
6,7
6,6
6,6

41 41 36 41 48 48 57
60 75 78 86 . . .
36 36 41 36 40 3N 52
71 81 89 89 98 94 .
66 83 71 75 81 BB 43
67 76 75 82 82 BB 66

49 50 52 51 55 52 62 64

42 4.2

4,6
49
3,6
13,0
50
56
9,8
3,6
58

71
71
48

49
50
38
13,2
50
6,7
10,7
34
58

74
7.2
56

55 55 57 55 6% &1 78
35 39 38 36 38 3B 4.2
148 14,7 160 179 159 162 158
48 46 48 51 58 5O
71 88 84 88 97 A 100
106 12,7 116 €01 100 93 97
29 28 27 42 38 44
57 65 69 77 95 78 8,

81 71 76 46 49 56 52
76 77 79 8% 188 99 107
74 86 78 75 72 &% 68
60 72 51 65 69 B 65

140 14,7 104 98 11,7 113 165 173 184 130 144 146
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Tab. 7: Podil zerfelych na cévni nemoci mozku (v %), vybrané Zdevropy, 1969-2005 (vybrané
roky), muzi

Zemg

1969 1971 197B 1975 1977

1979 1981 1b83 1985 [1987 [1989]199a| 1985 1997 1990 2041 20p3 2005

RAK
BEL
CR
DAN
FIN
FRA
NEM
NDR
NSR
REC

12,3
11,6
12,2
9,0

10,5
115
57

12,2
11,0
12,9
115
11,6
9,2

134
35

11,2
89
85

10,7

124
114
131
9,2
9,6
118
57
123
12,0
123
11,6
12,2
9,0
12,5
39
15,7

12,0
9,0
9,4
11,0

124
10,9
14,2
8,6
9,7
11,6
54
12,0
129
12,3
11,6
11,7
9,3
129
45
19,5

138
9,0
9,5
10,7

124 12,6
11,0 10,0
146 14,6
81 82
88 90
114 104
54 53
114 113
133 14,3
12,0 12,7
10,8 10,8
119 12,2
91 87
115 112
49 55
191 195

141 13,6
91 84
97 99

120 130 129 132 122 112 102 95 98 94 85 73 60

88 87 91
139 153 153
79 79 76
90 91 89
100 98 9.2

. 73 74
116 115 110
145 148 152
14,7 144 13,6
105 89 91
122 116 11,7
88 84 79
105 104 10,2
57 50 47

200 213 216

138 135 128
81 85 83
97 88 83

81
153
74
91
91

75
10,5
15,8
139
82
11,9

74
9,4

53

20,8

12,2

8,2
81

74 13 74 74 70 70 . .
155 149 143 126 110 122 121 118 107
71 14 179 79 75 74 73 16

92 85 94 93 94 83 8B 79 75

83 76 73 68 66 @®D» 58 56 53
94 90 88 84 80 75 69 64
74 83
100 94 . . . . . . .
148 150 153 149 146 142 141 138 131
131 125 123 116 116 115 122 119 98
82 78 74 78 71 BDP 70 65 64
11,7 112 11,@ 1@0 99 97 95 94
73 74 76 72 70 71 70 &5 61

99 95 94 97 904 88 81 75 75
54 55 56 64 63 89 93 &5
20,7 199 20,3 199 19,3 164 160 146

. 86 83 82 76 77 79 69

112 106 101 99 84 82 79 77 7.2
82 84 91 88 89 95 91 &¥ 79
77 72 68 68 66 64 62 5B 55

103 98 98 94 90 95 94 91 94 83 82 83 B8 86 79

Tab. 8: Podil zerfelych na cévni nemoci mozku (v %), vybrané Zdevropy, 1969-2005 (vybrané
roky), zeny

Zemy)

1969 1971 1978 1995 197

1979 1981 1b83 1985 [1987 [1989]199a| 198 1997 1990 2041 20p3 2005

RAK
BEL
CR
DAN
FIN
FRA
NEM
NDR
NSR
REC
MAD
IR
ITA
NIZ
NOR
POL
PORT]
SLov
SPA
SVE
SwWc

VB

17,3
16,0
17,9
12,2
18,1
155
7,7

171
16,4
171
171
151
13,7
184
52

155
12,2
12,7
174

17,7
15,8
191
12,1
17,2
16,1
1,7
174
179
16,6
175
15,7
135
18,6
59
214

164
133
13,7
17,8

18,2
154
204
11,6
15,6
16,3
75
17,0
19,3
15,8
16,7
15,2
139
185
6,8
253

194
12,9
141
17,3

17,6 18,0
15,7 14,7
210 21,2
113 11,2
154 15,0
163 154
75 73
16,5 16,5
20,0 211
159 16,6
166 16,8
158 164
13,7 133
178 17,0
74 86
254 258

19,7 19,8
135 129
145 144
16,8 16,1

17,7 18,7 189
13,8 13,7 141
206 223 221
106 108 10,9
145 16,2 155
14,7 14,6 140

104 104
171 172 16,2
22,7 226 238
196 194 185
15,7 14,8 139
168 16,1 16,2
13,1 13,0 126
16,1 16,6 155
91 80 69
270 290 288

206 203 194

123 12,6 124
143 14,0 130
158 152 148

18,9
12,8
22,8
10,6
15,0
13,8

106 10,7 118

15,7
241
184
135
17,0
12,1
152
79

29,1

18,6
12,7
123
154

188 164 165 145 151 142 130 116 86
125 118 11,8 11,1 112 . . . .
22,7 21,7 208 182 160 188 191 184 163
109 104 109 101 98 96 99 . .
159 152 153 156 132 121 121 119 112
128 118 114 199 96 89 85 79 76
146 142 13,7 130 120 113 104 96

151 143 . . . . . . .
229 240 24% 285 22,7 220 225 215 201
180 169 17,0 142 157 156 164 157 132
126 11,7 119 111 104 105 103 93 85
172 16,2 16,2 16,1 148 144 140 139 .
119 118 126 11,3 108 106 101 96 90
146 150 1442 182 134 122 112 112 103
80 80 79 87 89 136 185 13,0
294 279 281 27,B 24,8 239 230 206

. 11,7 123 111 103 105 108 94
178 168 164 134 13,6 129 12,7 119 109
126 128 134 124 128 126 122 119 103
11,7 118 10% 199 94 92 84 86 79
152 145 142 131 126 123 131 12,7 11,7
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Tab. 9: Podil zerfelych na ischemickou chorobu srdei (v %), vybrané zeéhEvropy, 1979-2005
(vybrané roky), muzi

Zems 1979 1981 1989 1985 1987 1989 1991 1993 1§95 1997 1999 0013 |20005
RAK . 189 196 197 202 205 212 210 217 225 225 214 1972 19
BEL 156 153 151 147 139 123 120 129 130 130 . . .

CR 245 252 262 273 269 271 275 275 264 237 229 2192 2®10
DAN 345 332 310 306 304 281 264 243 214 194 180 173

FIN 330 331 327 331 319 307 295 293 289 271 271 26265 247
FRA 99 100 101 106 104 99 99 97 94 92 91 91 86 85
NEM . . . . . 211 216 215 212 210 203 195 185
NDR . 151 154 159 165 175

NSR 202 210 212 222 220 209 . . . . : : . :
REC 12,7 127 131 137 139 154 150 149 149 155 147 1558 1144
MAD 186 205 200 199 205 202 204 207 209 214 211 2137 2152
IR 284 294 299 302 306 291 287 278 271 252 235 2230 2204
ITA 171 151 153 139 144 144 144 144 145 142 140 133

NIZ 249 240 233 235 221 201 189 182 174 165 151 139 115
NOR 297 296 293 302 297 276 272 245 242 230 213 2087 165
POL 16 112 11,7 128 133 135 131 122 . 158 155 14,77 13
PORT 91 94 95 97 99 99 101 93 90 90 90 90 .
SLoV . : : . : 248 266 263 251 263 263 251
SPA . 112 115 116 11,7 111 115 117 117 121 119 11,75 1110
SVE 389 390 369 364 336 306 297 289 285 261 250 23B1 216
svyc | 170 179 175 180 181 178 178 177 187 186 1799 16165 162
VB 306 31,1 312 315 313 297 296 285 268 254 241 2316 2203

Tab. 10: Podil zerelych na
(vybrané roky), zeny

ischemickou chorobu srdei (v %), vybrané zeéEvropy, 1979-2005

Zems 1979 1981] 1989 1985 1987 1999 19p1 1993 1095 1997 1999 0013 |2p005
RAK . 145 152 159 166 173 196 194 203 206 214 206 2104 20
BEL 113 114 114 116 111 98 99 108 104 101 . . . .
CR 226 231 250 246 241 254 263 257 252 227 218 2089 1223
DAN 200 281 269 266 262 247 230 218 190 167 158 149

FIN 266 261 259 268 272 265 264 266 266 243 255 25217 244
FRA 83 85 86 93 92 90 89 87 82 79 77 77 71 69
NEM . . . . . 188 197 202 204 204 196 189 174
NDR . 118 119 128 137 149

NSR 150 158 166 179 181 179 . . . : : . . :
REC 70 70 78 81 88 97 97 98 102 105 98 103 107 95
MAD 161 176 174 176 180 187 194 204 214 230 229 2416 2893

IR 201 214 216 229 229 235 216 216 217 209 196 1834 1164
ITA 157 128 132 112 116 120 121 123 128 127 127 12186

NIZ 189 188 181 180 170 149 146 139 131 121 110 1081 82
NOR 212 221 220 216 220 211 209 193 183 178 175 1637 131
POL 69 64 61 67 74 78 80 77 140 140 135 133
PORT 75 76 77 77 83 83 86 82 84 80 82 86 .
SLOV . . : : . . 263 285 287 310 327 329 324
SPA : 82 86 86 89 89 93 97 100 102 99 97 94 92
SVE 331 321 307 296 264 244 236 234 227 210 197 1983 171
SvyCc | 127 131 129 135 144 149 148 155 166 168 17,14 16152 145
VB 223 232 233 242 241 232 236 225 208 194 180 17,50 1147
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Tab. 11: Podil zeifelych na akutni infarkt myokardu (v %), vybrané zérmvropy, 1979-2005 (vybrané

roky), muZzi

Zems 1979| 1981 1989 1985 1987 1989 19p1 1993 195 1997 1999 P0013 [2R005
RAK . 133 136 135 138 130 132 127 122 130 122 116 1001 9,
BEL 116 116 112 101 89 83 79 92 88 87 . . . .
CR 147 151 151 160 162 159 156 164 136 106 124 1135 977
DAN . . . 113 84 95 88 .
FIN . . . . 226 213 195 194 183 163 160 146 135 124
FRA 80 78 77 79 75 68 66 63 58 55 53 53 50 47
NEM . . . . 121 121 119 115 109 102 96 93
NDR . 52 54 52 56 62

NSR 143 146 143 144 142 132 . . . . . . . .
REC 111 110 114 111 107 112 106 102 112 115 109 1067 1 98
MAD 105 122 115 114 117 111 113 112 111 108 100 95 874 8
IR 230 239 244 245 246 224 217 207 190 169 149 1347 1110
ITA 98 96 94 94 92 90 84 83 77 75 715 72 68

NIZ 209 199 189 190 174 154 147 138 130 120 111 97,3 981
NOR . . . 202 189 189 167 168 149 137 132 123 107
POL 89 83 93 102 104 104 99 92 96 92 84 75
PORT 67 72 74 77 79 78 80 73 69 67 68 68 .
SLOV . . . . . 136 123 121 68 51 46 40
SPA 90 92 93 93 85 87 87 83 83 80 76 74 68
SVE . . . . 213 191 195 185 182 159 150 141 135 123
VB 224 224 219 215 209 189 182 171 152 137 123 1080 1 89

Tab. 12: Podil zenelych na akutni infarkt myokardu (v %), vybrané zeérvropy, 1979-2005 (vybrané

roky), zeny

Zems 1979 1981 1989 1985 1987 1989 1991 1993 1§95 1997 1999 0013 |20005
RAK . 89 89 94 94 95 97 93 90 93 90 86 76 66
BEL 82 83 83 78 68 67 65 75 71 65 : . . .
CR 96 99 101 104 109 111 113 112 99 76 92 85 71 59
DAN . . . . 82 62 70 69 .
FIN . . . 198 181 173 168 162 140 137 130 122 113
FRA 65 64 63 66 63 59 56 53 48 44 41 42 39 36
NEM : . . . . 80 80 82 81 76 71 69 68
NDR . 26 25 26 27 32

NSR 86 89 90 92 93 89 . . . . . . : .
REC 58 58 64 62 63 67 66 61 70 73 66 66 65 59
MAD 74 86 80 80 82 84 87 86 88 86 77 76 69 66
IR 153 165 166 177 177 173 161 158 147 136 122 1140 1 95
ITA 55 56 54 58 59 60 56 58 55 53 52 52 51

NIZ 155 155 144 142 135 117 114 108 101 91 81 73 659
NOR . : 146 140 145 131 125 109 111 103 101 85
POL 42 39 45 50 53 55 56 55 : 61 61 55 52
PORT 47 50 53 52 57 57 58 56 57 53 54 57

SLOV . . . . . 101 89 93 51 36 35 29
SPA 50 54 55 58 56 59 62 63 62 58 59 56 53
SVE : . : 150 136 139 136 129 111 107 103 98 90
VB 152 158 157 158 157 145 141 134 117 102 90 79 7,54
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Tab. 13: Podil zenelych na ostatni nemoci srdce (v %), vybrané deeropy, 1979-2005 (vybrané

roky), muzi

Zems 1979 1981 1989 1985 1987 1989 1991 1993 1§95 1997 1999 0013 |20005
RAK 19 117 104 108 111 106 115 119 121 121 111 75 69
BEL 88 95 100 101 97 110 110 104 103 101 . . . .
CR 28 36 25 25 34 30 27 25 39 43 45 40 45 50
DAN 24 26 28 33 35 38 45 44 62 60 66 70 . .
FIN 39 41 38 37 42 44 46 40 38 38 36 38 38 37
FRA 92 88 88 89 87 83 84 85 89 91 86 85 85 86
NEM . . . . . 95 90 90 91 93 94 98 93
NDR . 78 73 72 13 16

NSR 103 107 106 106 100 103 . . . : : . :
REC 101 106 10,7 127 160 148 149 129 143 144 145 1386 1132
MAD 46 43 44 39 37 39 37 40 38 44 44 43 39 41
IR 73 70 71 64 56 53 52 52 57 65 60 59 61 62
ITA 88 103 98 94 84 82 85 87 94 93 98 95 78 .
NIZ 79 83 88 84 72 77 84 89 90 90 91 91 97 100
NOR 37 39 41 38 55 54 57 61 63 68 72 75 73 70
POL 117 100 106 103 98 96 98 97 . 93 103 97 97
PORT 52 56 59 59 58 60 62 59 58 60 60 64 .
SLOV . : : . : 44 47 46 40 37 39 38
SPA .11 112 111 97 93 93 88 82 83 73 69 70 72
SVE 22 39 47 44 66 68 68 67 66 69 73 74 71 82
Svyc 126 123 124 11,7 114 107 106 103 83 88 86 86 759

VB 46 43 40 29 29 29 26 37 37 39 39 38 39 39
Tab. 14: Podil zeifelych na ostatni nemoci srdce (v %), vybrané Zéinropy, 1979-2005 (vybrané
roky), Zzeny

Zems 1979| 1981 1989 1985 1987 1989 19p1 1993 1H95 1997 1999 P0013 [2R005
RAK . 168 163 155 146 164 152 169 174 172 174 166 1204 11
BEL 118 131 134 131 138 154 157 157 165 160 . . :
CR 33 41 27 27 35 32 28 27 41 47 47 43 49 58
DAN . . . 74 67 76 76 .
FIN . . . . 67 65 64 54 48 49 43 44 41 46
FRA 137 129 128 131 129 126 127 129 132 134 123 1220 121
NEM . . . . 128 127 127 130 133 139 142 136
NDR . 93 88 85 85 88

NSR 144 150 148 146 139 145 . . . . : : . .
REC 135 145 148 172 212 205 205 187 207 212 21,7 2095 2205
MAD 56 53 53 45 41 44 43 44 43 46 43 44 38 38
IR 106 103 101 95 76 74 72 77 81 78 72 71 73 68
ITA 121 144 135 134 123 122 124 126 133 132 134 1286

NIZ 113 118 123 119 104 110 112 121 119 114 115 1147 122
NOR . : : 73 76 79 82 93 100 106 108 103 97
POL 117 108 116 113 105 104 108 101 108 119 1142 11
PORT 69 75 79 81 79 84 85 83 88 87 90 92

SLOV . : : . . 46 56 53 42 41 46 40
SPA 148 152 161 149 153 149 148 142 142 128 1242 12123
SVE 86 85 88 88 88 93 95 94 97 108
svyc . . : : . . . 121 122 118 112 101 99
VB 76 68 63 49 46 45 41 55 55 56 55 53 53 52
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Tab. 15: Podil zeifelych na cévni nemoci mozku viédé nemoci odhového systému (v %), vybrané
zen® Evropy, 1969-2005 (vybrané roky), muZi

Zens| 1969 1971 197B 1975 197 1979 1981 1083 1985 [1987 [1989|199d| 188H 1997 1999 2041 203 2005
RAK [ 291 284 283 272 270 256 27,0 263 272 256 236 226 20,0 20,3 19,7 189 188 16,2
BEL | 275 268 264 265 250 219 214 225 207 204 212 219 210 214 . . . .
(R |268 285 30,7 31,3 315 300 30,8 299 294 294 287 27.8 235 214 245 254 254 236
DAN | 182 186 17,1 161 166 159 164 165 163 157 169 1838 194 202 204 212 . .
FIN |208 192 190 175 175 17,7 17,8 17,7 180 189 183 20,4 20,9 19,6 194 196 196 192
FRA | 351 346 341 328 31,3 30,1 30,1 287 280 265 255 247 230 22,6 217 213 212 205
NEM| . . . . . . . . . . . 209 205 203 196 186 17,9 169 16,3
NDR| . . 108 105 103 . 136 14,1 141 141 161

NSR | 292 287 278 265 258 250 243 235 223 216 209 . . . . . . .

REC | 355 363 372 375 384 361 361 363 354 319 318 326 32 312 312 314 304 305
MAD| 258 250 24,6 254 265 303 293 27,7 280 27,1 264 26,2 Z%7 253 252 27,0 261 209
R |228 231 231 214 213 209 180 183 169 170 169 165 1B3 167 170 179 173 174
ITA | 281 292 279 274 276 277 271 272 290 290 287 288 ZB6 257 251 250 258 .
NiZ | 214 206 21,3 209 199 197 19,2 182 172 182 190 19,8 187 195 200 202 198 194
NOR | 268 248 252 232 228 215 21,3 209 194 202 206 20,8 20,7 21,3 214 206 203 21,9
POL | 100 106 11,3 121 132 134 11,3 104 115 114 114 11,8 137 . 207 21,7 213 211
PORT| . 47,6 539 522 50,6 50,6 542 540 52,3 524 515 516 502 B9 486 47,8 446 .
stov| .. . . . . . . . . . . 181 169 166 158 159 166 14,5
SPA [292 305 351 352 338 333 330 317 312 304 301 294 29,8 259 268 265 260 253
SE 173 166 167 172 161 150 153 150 151 154 16,6 188 IB1 199 196 199 199 190
Swc|212 231 235 221 218 216 199 193 191 185 180 17.@¢ 17,2 16,7 167 162 166 158
VB |221 220 215 206 196 19,7 192 186 198 19,7 199 20,6 183 200 199 220 226 219

Tab. 16: Podil zenelych na cévni nemoci mozku védé nemoci olbhového systému (v %), vybrané
zen¥ Evropy, 196—2005 (vybrané roky), zeny

Zems| 1969 1971 197 1975 1977 1979 1981 1983 1985 [1987 [1989|199a| 198H 1997 199p 2041 20p3 2005
RAK 342 337 344 326 324 317 328 325 325 329 288 280 23,6 256 241 228 227 176
BEL [352 352 349 349 334 302 290 300 281 283 282 283 288 277 . . . .
CR [329 348 372 379 389 378 386 37,1 376 373 358 339 3M1 262 313 326 318 287
DAN 247 246 228 225 232 218 225 231 227 232 228 249 248 265 260 27.1

FIN [319 304 27,7 276 27,1 256 282 280 272 292 291 292 3,1 287 266 267 268 256
FRA [397 393 396 390 37,7 354 357 347 337 323 307 30,6 29,4 27,1 262 256 250 245
NEM [ . . .. . . . . . . . 269 265 258 246 228 216 204 197
NDR| . . 127 124 120 . 162 165 167 170 189

NSR 36,7 359 350 335 32,7 323 31,7 301 290 283 270 . . . . . . .
REC | 445 455 483 486 495 480 472 475 460 417 425 43® 41,4 401 396 40,1 391 385
MAD|291 286 273 280 300 343 334 318 312 310 293 29 ZB4 27,5 272 287 277 228
IR |[326 334 321 324 31,6 300 285 275 265 263 245 266 286 241 252 258 240 234
ITA 30,1 308 294 300 30,6 314 308 309 336 343 335 33,2 &0 306 299 300 306 .
NIZ [300 292 299 297 282 280 27,7 273 265 27,7 285 292 ZB7 29,1 297 293 287 279
NOR [ 36,8 360 360 356 343 328 330 31,1 313 306 317 30,@ 2B6 30,1 276 268 276 285

=

POL 125 139 14,7 157 175 179 154 128 140 140 139 138 11 . 256 265 254 251
PORTl . 533 592 578 566 575 59,7 591 589 589 57,1 56,1 559 37 539 52,1 482 .
SLoV . . . . 201 20,1 183 16,7 168 17,6 152

SPA (323 349 40,7 408 40,1 40,1 394 37,7 366 364 349 345 I}4 31,3 316 31,8 309 291
SVE (231 239 239 249 239 224 224 221 231 233 247 254 24,8 263 265 26,6 264 243
SWC| 26,2 282 292 283 27,0 270 269 258 249 241 242 228 222 212 207 198 212 198
VB 323 327 319 313 306 305 300 29,7 310 313 311 31,2 32 304 312 330 333 329




Silvie Sirova: Vyvoj amrtnosti na nemocibbvého systému ve vybranych evropskych zemich 166

Tab. 17: Podil zeifelych na ischemickou chorobu srdei ve ¥idé nemoci odhového systému (v %),
vybrané zem Evropy, 1979-2005 (vybrané roky), muzi

Zems 1979 1981] 1989 198% 1987 1999 19p1 1993 1p95 1997 1999 p0013 |20005
RAK . 392 401 408 423 433 457 450 459 464 473 475 51,15 51
BEL 388 376 372 375 382 354 356 382 392 395 . . :

CR 527 507 513 526 51,1 524 533 536 512 462 461 4582 43161
DAN 698 692 676 671 669 644 608 589 555 530 502 481

FIN 647 646 654 655 655 659 632 644 642 641 650 64681 633
FRA 300 307 314 325 333 335 337 334 328 322 328 33®5 328
NEM . . . . . 467 489 494 493 492 486 475 473
NDR . 282 292 301 315 340

NSR 437 443 453 470 47,7 465 . . . . . . : .
REC 316 309 312 306 299 325 31,8 336 321 331 322 3387 3336
MAD 384 416 407 401 422 424 431 448 463 470 464 4718 4B38

IR 565 596 598 622 636 632 635 621 623 595 582 5780 5558
ITA 390 352 358 338 357 370 368 368 371 368 363 362 .

NIZ 556 549 538 545 547 51,6 490 47,7 465 455 435 4133 36,7
NOR 609 605 600 622 609 597 591 556 557 538 51,7 5®BD1 480
POL 262 250 250 267 276 280 274 266 . 371 361 3511 34
PORT 232 236 240 245 256 251 259 253 261 266 2685 27.
SLOV : . . : . 523 538 532 522 544 557 526
SPA . 275 285 295 316 317 329 346 360 374 387 3930 3884
SVE 719 698 668 671 631 605 588 584 578 547 540 5ZB0 517
SVYC | 380 405 405 423 435 443 448 449 491 487 4839 46472 46,7
VB 618 634 645 656 658 651 650 643 627 612 604 58FB7 5564

Tab. 18: Podil zerfelych na ischemickou chorobu srdei ve #idé nemoci ohového systému (v %),
vybrané zerd Evropy, 1979-2005 (vybrané roky), Zzeny

Zems 1979 1981] 1989 1985 1987 1989 1991 1993 1§95 1997 1999 0013 |20005
RAK . 253 262 275 290 305 336 335 346 349 363 362 4130 42
BEL 248 241 242 255 251 235 239 257 252 251 . . .

CR 416 399 418 406 396 418 436 427 418 371 362 3545 3894
DAN 597 585 569 569 558 543 509 494 466 450 425 40,9,

FIN 471 455 469 486 501 506 509 524 530 530 562 55859 558
FRA 199 208 215 226 231 235 235 236 228 221 226 23P6 221
NEM . . . . . 347 368 381 385 388 377 368 356
NDR . 184 188 201 216 239

NSR 283 291 309 330 340 338 . . . . : : . :
REC 149 146 155 154 161 171 171 182 179 186 175 1884 1183
MAD 282 304 299 298 311 325 334 355 375 401 399 4226 4%05
IR 386 41,1 427 450 477 496 473 473 482 485 47,1 4651 4455
ITA 205 243 252 221 232 247 249 252 262 263 264 269 .
NIZ 402 402 392 393 395 361 353 340 333 326 308 2973 253
NOR 432 439 439 445 460 445 446 426 413 399 397 3BB5 36,2
POL 133 11,8 109 11,6 128 134 140 138 . 263 263 2556 25
PORT 155 157 156 154 170 166 176 171 182 180 1851 20.
SLoV . : : . : 454 465 472 499 522 538 525
SPA . 159 167 169 183 185 196 209 225 234 244 2445 2248
SVE 604 570 546 537 487 471 458 463 455 430 414 44B6 404
SvYC | 240 252 257 274 297 304 309 328 374 379 3864 3874 362
VB 431 457 469 489 496 498 505 498 482 469 457 4320 4413
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Tab. 19: Podil zeifelych na akutni infarkt myokardu ve‘tdé nemoci odhového systému (v %),
vybrané zem Evropy, 1979-2005 (vybrané roky), muzi

Zens 1979| 1981| 1983 198% 1987 1949 19p1 1993 1995 1997 1999 0013 [2p005
RAK . 275 277 280 290 275 284 272 257 267 257 258 2614 24
BEL 289 285 276 257 243 239 235 272 266 264 . .

CR 316 304 296 309 309 307 303 319 264 206 249 2363 2069
DAN . . . 293 228 265 246 .
FIN . . . . 465 458 418 425 408 386 384 360 334 319
FRA 243 239 241 242 240 231 226 219 204 191 191 1988 180
NEM . . . . 268 275 274 266 255 245 234 238
NDR . 98 102 98 107 121

NSR 309 309 305 304 308 294 . . . . : . . :
REC 276 268 270 248 230 236 225 230 240 246 238 2386 2228
MAD | 216 248 235 230 242 233 239 242 246 238 220 2101 1981

IR 457 484 489 504 512 487 479 463 437 398 369 3433 3299
ITA 223 224 219 229 229 230 214 213 198 193 193 19186

NIZ 466 455 437 439 431 395 380 362 348 332 318 2923 258
NOR . . . 415 408 410 380 386 349 334 334 331 311
POL 201 186 200 213 216 216 208 201 . 226 214 2017 18
PORT 171 181 187 196 206 198 205 199 200 200 203,7 20.
SLoV . . . . . 286 250 246 140 105 98 84
SPA 220 228 236 252 241 249 259 257 257 260 2562 2239
SVE . . . . 39,984 37,722 38,703 37,475 36,844 33,329 32,38308131,032 29,342
VB 453 458 453 447 440 415 400 386 356 331 309 2751 2248

Tab. 20: Podil zenelych na akutni infarkt myokardu veftdé nemoci olbhového systému (v %),

vybrané zem Evropy, 1979-2005 (vybrané roky), Zeny

Zems 1979 1981 1989 1985 1987 1989 1991 1993 1§95 1997 1999 0013 |20005
RAK . 157 154 161 164 167 166 160 153 157 153 151 1494 13
BEL 179 177 176 172 155 159 158 180 172 162 . .

CR 175 171 169 172 179 182 188 186 165 124 153 1453 1205
DAN . . . 201 166 189 189 .
FIN . . . . 364 346 335 332 322 305 302 288 276 258
FRA 156 156 158 160 159 153 148 144 132 123 123 123 116
NEM . . . . 148 150 155 152 144 137 134 139
NDR . 40 40 40 43 51

NSR 162 164 167 169 175 169 . . . . . . .
REC 123 122 129 118 115 118 116 114 123 129 118 1189 1113
MAD 129 148 138 136 142 145 149 149 155 151 133 1332 1214

IR 293 316 329 348 367 364 354 347 328 315 293 2869 2263
ITA 103 107 102 114 118 124 115 118 114 110 108 11m,;3

NIZ 330 331 314 312 314 282 276 264 256 244 228 211 183
NOR . : . 305 294 309 289 281 243 251 248 249 234
POL 81 72 80 88 93 94 98 99 114 114 104 101
PORT 97 103 108 105 117 113 120 117 123 119 1213 13,.
SLOV . . . . . 174 146 153 82 57 58 47
SPA 98 105 109 118 115 124 134 142 142 142 148 1482
SVE . . . . 27,668 26,314 26923 26,897 25808 22,781 2247312221819 21,212
VB 294 31,1 315 319 323 312 301 296 271 247 228 1981 1179
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Tab. 21:Podil zenifelych na ostatni nemoci srdce viéd¢ nemoci obhového systému (v %), vybrané
zen® Evropy, 179—-2005 (vybrané roky), muZi

Zems 1979| 1981 1989 1985 1987 1989 19p1 1993 1H95 1997 1999 P0013 [2R005
RAK . 246 238 215 226 235 229 247 252 250 254 247 1956 18
BEL 218 234 245 258 265 318 325 309 311 306 . . .
CR 61 73 50 48 64 57 52 49 76 83 91 84 97 111
DAN . . . . . . . . 161 164 184 195 .
FIN . . . . 86 94 99 87 84 91 85 93 95 96
FRA 279 271 274 273 278 279 285 296 310 317 310 31324 331
NEM . . . . . . 209 205 207 212 217 225 239 237
NDR . 146 139 137 140 147

NSR 222 227 226 224 217 231 . . . . . : . .
REC 252 258 256 284 344 314 316 291 307 308 31,9 2989 2307
MAD 95 88 90 78 76 81 79 87 83 96 97 94 86 88
IR 144 142 142 131 116 116 115 116 131 153 149 1554 1168
ITA 200 239 229 228 209 212 218 224 242 240 253 25212

NIZ 17,7 190 204 195 179 197 217 234 242 248 262 275 318
NOR . . . . 112 116 123 138 144 158 175 189 196 203
POL . 263 223 228 214 204 199 204 212 . 219 241 2312 24
PORT . 132 140 149 149 150 152 160 162 168 178 1805 19.
sLoV . . : : . . . 93 95 94 83 76 82 80
SPA . 272 2717 282 263 266 267 262 252 256 237 2319 2352
SVE . . . . 123 134 135 136 135 146 158 164 164 197
svyc . . . . . . . . 218 229 232 237 214 227
VB 94 88 83 61 61 63 58 83 87 93 98 96 102 109

Tab. 22: Podil zeifelych na ostatni nemoci srdce viédé nemoci obhového systému (v %), vybrané
zen® Evropy, 179—-2005 (vybrané roky), Zeny

Zems 1979| 1981 1989 1985 1987 1989 19p1 1993 1H95 1997 1999 P0013 [2R005
RAK . 294 280 267 255 288 261 291 295 291 295 292 2364 23
BEL 259 278 286 288 31,3 367 378 375 400 39,6 . . .
CR 61 71 46 44 58 52 47 45 68 77 718 74 86 101
DAN . . . . . . . . 181 179 205 208 .
FIN 132 126 120 118 123 125 124 107 95 106 95 98 9305
FRA 329 317 318 318 325 330 336 350 366 376 363 3632 390
NEM . . . . . . 236 238 241 246 254 267 277 279
NDR . 144 139 134 134 141

NSR 272 278 275 269 260 274 . . . . . . . .
REC 286 303 296 329 386 363 359 346 365 375 390 37,23 3392
MAD 98 91 91 77 71 77 73 77 715 80 75 76 66 65
IR 203 199 201 186 158 157 158 169 180 181 174 1790 1188
ITA 227 274 259 265 246 252 254 259 274 273 278 27284

NIZ 241 252 268 261 243 267 272 296 302 308 322 3331 377
NOR . . . . 152 161 169 181 210 225 241 259 253 266
POL . 224 199 207 197 183 180 189 182 . 203 222 2157 21
PORT . 141 155 160 163 162 167 176 175 190 196 2045 21.
SLOV . . . . . . . 79 91 88 68 65 74 65
SPA . 288 296 31,6 304 31,7 314 321 319 327 313 3117 31331
SVE . . . . 158 165 170 174 17,7 189 201 205 215 254
Svyc . . . . . . . . 272 275 266 263 248 248
VB 146 135 128 99 94 97 87 122 127 136 139 133 14471
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Tab. 23: Podil zeifelych na hypertenzi ve‘idé nemoci oéhového systému (%), vybrané ze#Evropy,
1979-2005 (vybrané roky), muzi

Zems 1979| 1981 1989 1985 1987 1989 19p1 1993 1H95 1997 1999 P0013 [2R005
RAK . 34 32 32 31 30 26 25 23 25 25 29 29 55
BEL 13 11 13 27 20 14 15 10 10 10 . . . .
CR 08 09 08 06 06 09 10 12 06 12 16 21 20 25
DAN . . . . 12 17 28 26 .
FIN . . . . 12 10 12 12 12 13 12 12 14 20
FRA 22 22 22 22 23 28 27 28 28 30 39 38 41 41
NEM . : : . 25 24 24 27 31 40 47 54
NDR . 108 104 106 110 103

NSR 28 28 24 21 19 18 . . . . . . . .
REC 41 37 35 23 11 17 19 25 18 22 19 23 22 23
MAD 41 40 43 51 52 55 55 53 47 44 56 42 57 715
IR 19 16 13 14 13 14 11 10 11 12 19 17 22 27
ITA 46 51 51 48 50 48 51 52 54 60 65 71 74 .
NIZ 13 09 11 12 12 12 11 12 12 13 12 15 18 18
NOR . . . 19 17 17 20 22 21 22 20 22 23
POL 34 38 34 32 30 32 30 32 . 23 22 24 29
PORT 24 20 19 15 15 15 11 14 16 17 19 25 .
SLOV . . . . . . 48 40 39 89 112 108 104
SPA 13 13 12 15 15 17 19 23 25 26 29 33 37
SVE 07 08 09 11 13 13 13 14 17 21
svyc . . . . . . . . 38 35 45 55 68 74
VB 19 17 15 13 12 12 12 11 11 12 14 14 15 18

Tab. 24: Podil zenfelych na hypertenzi veidé nemoci obhového systému (%), vybrané ze#Evropy,
1979-2005 (vybrané roky), Zzeny

Zems 1979| 1981] 1983 198% 1987 1949 19p1 1993 1H95 997 1999 0013 [20005
RAK . 57 51 49 43 42 35 35 33 37 38 39 44 81
BEL 20 17 18 39 29 18 22 17 17 18 . . .
CR 10 12 08 08 07 11 11 13 06 12 15 21 24 27
DAN . . . . 15 17 28 29 . .
FIN . . . 23 20 21 22 18 26 29 28 28 29
FRA 32 30 31 33 34 40 40 41 44 45 60 60 64 67
NEM ) . ) ) . 39 38 37 43 48 63 74 90
NDR . 146 143 139 143 134

NSR 50 48 43 38 35 30 . . . . . . . .
REC 51 45 44 25 13 22 24 31 23 23 21 26 25 27
MAD 72 71 74 89 89 90 90 84 75 73 86 62 76 104
IR 31 22 19 17 19 20 18 14 18 20 24 23 31 39
ITA 67 76 77 72 78 76 80 80 81 89 97 104 107 .
NIZ 23 15 17 19 20 19 20 19 18 19 17 23 24 24
NOR . . . 25 19 20 23 24 20 23 24 25 29
POL 58 62 54 49 43 45 41 43 . 31 28 31 37
PORT 20 25 23 19 20 19 19 20 22 25 28 33 .
SLoV . . . . . . 69 55 54 103 127 123 118
SPA 17 17 18 21 22 28 30 39 42 47 53 60 66
SVE 10 11 13 15 17 20 19 23 26 31
sSvyc . . . . . . . . 54 55 69 83 99 126
VB 23 20 18 17 15 14 13 12 13 14 16 17 20 272
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Tab. 25: Podil zeifelych na aterosklerdzu veéitlé nemoci obhového systému (v %), vybrané z&m
Evropy, 1979-2005 (vybrané roky), muZi

Zems 1979 1981] 1989 198% 1987 1999 19p1 1993 1p95 1997 1999 p0013 |20005
RAK . 31 37 40 30 30 33 36 26 21 17 22 24 27
BEL 130 132 110 97 87 57 34 25 23 20 . . .
CR 58 66 92 95 95 93 101 11,7 143 207 164 158 174 142
DAN . . : 38 40 36 37 .
FIN . . . . 20 16 15 11 09 13 09 08 13 10
FRA 15 13 11 10 09 08 08 08 09 08 08 05 04 04
NEM . . . . . 51 38 32 30 30 28 27 27
NDR . 305 303 292 271 225

NSR 32 27 29 27 29 35 . . . . . : . :
REC 13 17 14 11 05 05 05 06 05 02 03 03 02 01
MAD 123 115 132 146 133 130 132 121 114 100 99 88 854 6,
IR 38 30 27 29 27 26 26 21 16 13 18 12 15 172
ITA 64 61 64 64 59 44 43 35 26 24 20 17 14 :
NIZ 16 15 15 27 28 27 27 27 26 27 27 30 34 32
NOR : . . 19 18 18 16 22 17 19 23 21 18
POL 291 350 340 346 350 348 330 323 153 132 153,0 15
PORT 45 44 46 46 44 47 41 37 32 31 27 29 :
SLOV : . . : . 141 145 156 127 82 65 122
SPA 79 77 66 64 59 50 44 33 29 27 26 22 20
SVE 40 38 41 42 43 41 41 40 38 21
Svvyc . . . . : . : 37 24 33 31 29 26
VB 21 18 16 15 13 11 09 07 06 05 04 04 04 03

Tab. 26: Podil zenfelych na ateroskler6zu véité nemoci oldhového systému (v %), vybrané z&m
Evropy, 1¢79—-2005 (vybrané roky), zeny

Zems 1979| 1981] 1983 198% 1987 1949 19p1 1993 1H95 1997 1999 0013 [20005
RAK . 41 50 52 47 43 53 55 42 34 36 41 33 41
BEL 144 149 128 115 99 68 43 34 31 24 . . . .
CR 78 90 117 130 131 131 141 158 188 258 208 203 20638
DAN . . . . 62 60 52 54 .
FIN . . . . 20 26 26 19 18 19 16 15 19 15
FRA 15 14 13 11 10 09 ©08 08 07 06 06 04 04 03
NEM . . . . . 74 55 47 45 44 41 41 40
NDR . 342 344 339 317 276

NSR 42 38 42 40 45 50 . . . . : . :
REC 16 19 17 16 06 06 07 08 07 03 04 04 03 02
MAD 139 139 158 172 162 160 162 161 148 132 134 1160 1180

IR 52 48 42 45 43 38 38 33 25 18 19 19 21 19
ITA 76 75 80 80 76 61 59 48 38 34 28 24 20

NIZ 20 19 18 30 30 30 27 23 22 23 23 26 29 28
NOR . . . 21 22 20 22 22 16 22 23 21 20
POL 303 458 457 472 484 480 450 450 229 204 2283 22
PORT 55 54 53 58 62 70 53 56 53 45 44 46
sLoV . . . . . 183 178 193 142 91 67 119
SPA 108 110 98 94 90 79 67 54 43 41 36 32 27
SVE 64 62 63 62 61 59 61 56 52 30
svyc . . . . : . . . 46 41 41 37 33 35
VB 39 33 31 29 24 22 18 14 12 10 08 07 05 05
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Tab. 27: Vyvoj diferenciace souboru zemi podle #addoziti ve &ku 40 let (v letech), 1969—2005

(vybrané roky)

Muzi
Ukazatel 1969| 1974 1974 1978 1941 194 1987 1990 1093 1996 [1999 [2005 200
Pramsr 323 327 327 329 333 336 341 343 346 353 357 3652 37,
Smérodatna odchylka | 1,50 140 142 159 169 192 197 219 243 239 250 2499 27
Variatni rozpti 603 564 529 594 685 754 699 814 929 899 939 9,164 9
Minimum 292 301 306 302 295 290 294 289 280 291 292 3056 30,
Maximum 352 358 359 362 363 365 364 370 373 380 386 3962 40,
Pozet zemi 18 19 20 20 20 20 20 21 20 20 19 18 16

Zeny
Ukazatel 1969| 1974 1974 1978 1941 194 1987 1990 1993 1996 [1999 [200B 200
Priimer 37,1 377 380 385 390 395 399 402 404 410 413 4194 42,
Smerodatna odchylka | 1,06 116 127 149 157 174 178 178 187 184 183 1717 18
Variatni rozpti 313 352 401 495 535 58 632 704 7,50 7,12 679 6,088 6
Minimum 36 358 359 355 356 359 362 361 361 369 370 3813 38,
Maximum 388 394 399 405 410 417 425 432 436 440 438 4428 44,
Pozet zem 18 19 20 20 20 20 20 21 20 20 19 18 16

Tab. 28: Vyvoj diferenciace souboru zemi podle #addoziti ve &ku 65 let (v letech), 1969—2005

(vybrané roky)

MuZi
Ukazatel 1969| 1972 197§ 1978 1941 194 1987 1990 1993 1996 [1999 [200B 200
Primer 126 129 129 131 134 137 140 142 144 148 151 1583 16,
Smerodatna odchyka | 0,93 090 093 101 1,02 1,08 110 115 121 123 124 1310 15
Variaeni rozpti 326 346 359 372 389 403 379 438 446 428 434 4,480 4
Minimum 11 115 114 116 114 115 117 11,7 119 123 125 1323 13,
Maximum 144 149 150 153 153 155 155 160 163 166 168 17,71 18,
Pozet zemi 18 19 20 20 20 20 20 21 20 20 19 18 16

Zeny
Ukazatel 1969| 1972 1974 1978 1941 194 1987 1990 1093 1996 [1999 [200B 200
Primer 155 159 162 166 170 174 177 179 182 186 188 19,38 19,
Smerodatna odchyka | 084 091 1,03 1,20 122 135 141 134 139 143 138 1347 14
Variatni rozpti 261 293 311 394 393 461 499 530 543 542 502 448l 4
Minimum 141 146 146 145 147 147 151 153 156 159 1670 171
Maximum 168 176 177 184 187 194 201 206 210 21,3 21,2 2149 21,
Pozet zemi 18 19 20 20 20 20 20 21 20 20 19 18 16
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Tab. 29: Vyvoj diferenciace souboru zemi podle stardizované miry umrtnosti na novotvary
(na 100 tis.), 1969-2005 (vybrané roky)

Muz
Ukazatel 1969| 1972 1974 1978 1941 19B4 1987 1990 193 1996 [1999 [200% 200
Priimer 257 258 263 260 271 275 276 275 277 270 262 253 242
Smerodatna odchyka | 369 383 383 375 407 401 410 418 418 451 472 4826 45,
Variagni rozpiti 133 145 152 129 144 143 149 168 183 199 195 188 159
Minimum 193 186 188 208 197 205 203 204 201 195 196 188 187
Maximum 327 332 340 337 341 348 353 373 384 394 301 376 346
Pozet zemi 18 19 20 20 20 20 20 21 20 20 19 18 16

Zeny
Ukazatel 1969| 1979 197§ 1978 1941 19B4 1987 1990 1093 1996 1999 [200% 200
Primer 168 165 163 162 160 160 160 158 158 153 151 144 142
Smérodatna odchyka | 21,4 229 237 231 239 243 240 240 249 251 265 2167 20,
Variagni rozpsti 79 87 8 8 8 92 8 93 93 9 93 80 73
Minimum 117 116 114 119 115 115 117 113 116 117 115 112 107
Maximum 197 203 194 198 204 207 206 206 209 207 208 192 181
Pozet zemi 18 19 20 20 20 20 20 21 20 20 19 18 16

Tab. 30: Vyvoj diferenciace souboru zemi podle stardizované miry imrtnosti na nemoci dychaci
soustav (na 100 tis.), 1969-2005 (vybrané roky)

MuZi
Ukazatel 1969| 1972 197§ 1978 1941 194 1987 1990 1993 1996 [1999 [200B 200
Primer 139 117 121 113 104 95 8 9 90 83 8 71 68
Smerodatna odchyka | 427 437 357 37,7 324 265 222 253 291 289 309 2213 18,
Variaeni rozpti 163 176 151 143 122 119 103 126 109 109 119 8 57
Minimum 8l 50 57 62 69 56 51 49 50 46 48 47 43
Maximum 244 227 208 205 191 175 154 175 159 155 167 130 100
Pozet zemi 18 19 20 20 20 20 20 21 20 20 19 18 16

Zeny
Ukazatel 1969| 1972 197§ 1978 1941 194 1987 1990 1993 1996 [1999 [200B 200
Pramer 72 60 59 53 48 41 38 41 44 42 44 37 I
Smerodatna odchyka | 21,8 258 212 224 200 152 159 158 202 205 229 1637 14,
Variagni rozpiti &2 99 8 8 79 74 73 72 72 79 8 62 54
Minimum 43 28 20 31 27 21 24 26 23 21 23 21 19
Maximum 125 128 110 112 106 95 96 97 95 100 110 83 73
Pozet zemi 18 19 20 20 20 20 20 21 20 20 19 18 16
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Tab. 31: Vyvoj diferenciace souboru zemi podle stardizované miry Umrtnosti na ostatni nemoci srdce

(na 100 tis.), 1980—

2005 (vybrané roky)

Muzi
Ukazatel 1980 1982 1984 1986 1988 1H90 1992 1994 1996 [1908| 2004 2004 2005
Primer 101 96 83 89 84 8 77 76 77 71 70 64 60 60
Smérodatna odchylkia 452 39,6 365 37,7 336 324 295 288 28,8 246 232 227 221
Variani rozgti 177 145 131 139 125 123 122 108 105 94 96 94 92 89
Minimum 27 30 35 36 32 30 27 36 36 35 34 32 29 29
Maximum 204 176 165 174 158 153 149 144 140 129 130 126 121 118
Patet zemi 20 20 20 20 20 21 20 20 20 18 18 18 16 16

Zeny
Ukazatel 1980 1982 1984 1986 1988 190 1992 1994 [1996 |1908[ 2004 2004 2005
Primer 75 70 64 65 61 61 55 55 55 52 50 47 45 43
Sne¥rodatna odchylkia 323 281 26,1 291 256 242 216 222 219 215 197 209 201
Variani rozgti 126 98 81 112 102 95 83 91 89 102 94 87 90 85
Minimum 18 21 21 22 25 24 22 24 26 23 21 21 19 20
Maximum 144 119 101 134 127 119 105 114 115 124 114 108 109 105
Patet zemi 20 20 20 20 20 21 20 20 20 18 18 18 16 16

Tab. 32: Vyvoj diferenciace zapadoevropskych zeodle standardizované miry imrtnosti na
ateroskler6zu (na 100 tis.), 1980-2005 (vybranéyjok

Muzi
Ukazatel 1980 1982 1984 1986 1988 1p90 1992 1994 (1996|1908 2004 2004 2005
Primer 264 223 221 184 150 146 122 100 86 75 72 63 48 44

Smerodatna odchyll
Varia¢ni rozgti

a 191 157 144 111 82 87 66 49 44 39 35 28 27
68,9 54,7 520 39,2 26,1 34,1 192 148 154 129 125 115 8.2

Minimum 50 42 41 23 18 17 20 12 16 10 10 10 08 03

Maximum 739 590 561 415 280 358 211 160 170 139 1B 93 85

Paset zemi 16 16 16 16 16 17 16 16 16 15 14 14 12 12
Zeny

Ukazatel 1980 1982 1984 1986 1988 1p90 1992 1994 (1996|1908 2004 2004 2005

Primer 202 175 168 142 121 116 97 81 69 59 57 48 37 35

Smerodatna odchylk

p 145 115 102 91 71 74 59 47 39 383 30 24 24

Variaéni rozgti 499 376 352 277 225 275 178 141 127 10,7 98 92 7%

Minimum 32 26 23 19 15 13 10 09 08 08 O5 04 03 03
Maximum 53,1 40,2 375 29,7 239 28,7 188 150 136 114 103 96 89 7
Paiet zemi 16 16 16 16 16 17 16 16 16 15 14 14 12 12
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Tab. 33: Vyvoj difer

enciace souboru zemi podle stardizované miry imrtnosti na ostatni nemoci

obéhového systému (na 100 tis.), 1980—2005 (vybranéyo

Muzi

Ukazatel

1980 1982 1984 1986 1988 190 1992 1994 [1996 |1908[ 2004 2004 2005

Pramer
Snerodatna odchylq
Variaéni rozggti

212 203 205 204 203 202 191 184 182 175 159 16,7 135
a 931 823 846 7,14 691 661 6,70 556 M5 416 480 3,81 3,16
372 309 329 240 283 271 251 211 213 196 180 18 137

Minimum 72 75 69 95 92 80 79 85 88 85 79 82 97 93

Maximum 444 383 398 335 375 352 330 296 301 281 ZHB 244 230

Paset zemi 20 20 20 20 20 21 20 20 20 18 18 18 16 16
Zeny

Ukazatel 1980 1982 1984 1986 1988 190 1992 1994 [1996 |1908[ 2004 2004 2005

Primer 157 145 140 133 127 120 110 105 98 95 86 89 86 79

Snerodatna odchylq
Variaéni rozggti

a 808 704 698 634 567 540 481 41% 4®B4 312 330 311 2,70
322 286 289 257 253 246 209 17,7 161 134 122 128 116

Minimum 60 51 43 49 47 38 33 45 42 39 40 39 40 33
Maximum 382 33,7 332 306 300 284 242 221 203 173 188 159 149

Paiet zemi 20 20 20 20 20 21 20 20 20 18 18 18 16 16
Pfiloha 3

Obr. 5: Casovy rozsah S&ni rizikovych faktofi v ramci projektu MONICA, vybrané evropské populace
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