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vrsve

Umrtnost podle pfic¢in v Ceské republice, Némecku a Francii
v uplynulych ¢tyrech desetiletich

Abstrakt

Cilem prace je zhodnoceni vyvoje Umrtnosti podi&imp
v Ceské republice, &mecku (byvalé SRN) a Francii za
uplynulych  ¢tyticet let. Zakladnim problémem
demografického studia Umrtnosti podlé&cém je dostupnost
a srovnatelnost dat, a to jak dase tak mezi jednotlivymi
zemémi. Casova srovnatelnost je naruSovana pravidelnymi
revizemi mezinarodni klasifikace nemoci (MKN), natb
srovnatelnost v mezinarodniméfitku je zg&Zzovana @iznymi
interpretacemi této klasifikace v jednotlivych zemi Prvni
(aprevaznd) cast prace je proto émovana procesu
rekonstrukcetaso¥ srovnatelnyctrad umrtnosti podle fin

v Némecku a \Ceské Republice. V druhésti jsou poté tato
ziskand data porovnana s jiz existujicimi dlouhgdab
fadami pro Francii. Z vysledkvyplyva, Ze takto zpracovana
data poskytuji velmi solidni z&klad pro analyzticipnych
podmirénosti amrtnosti a nachazeji tak SirSi uplainve
studiu teorie epidemiologického (nebo #jpvzdravotniho)
piechodu.

Kli¢ova slova: umrtnost, piciny umrti, MKN
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Uvod

Od davnych dob se hodnota #jgddoZiti i narozeni
pohybovala pod hranici 30 let. K jejimu systemadiok
naristu doslo az v souvislosti s moderriaani procesy
18. a pedevSim pak 19. stoleti. Spaheé se soubZznym
poklesem porodnosti je tento jev oZoean jako
demografickd revoluce (DR) nebo demografickieghod.
Mezi rané determinanty poklesu umrtnosti v ramci €Radi
zvySeni kvality vyZivy a hygieny, pogi mély rozhodujici
vliv pokroky v oblasti mediciny, iedevSim pak objev
infekéniho pivodu nemoci.
Na zéklad dostupnych poznatkformalizoval Abdel Omran
pocatkem 70. let minulého stoleti zakonitosti vyvojartnosti
z hlediska epidemiologického profilu do tzvteorie
epidemiologického 7igchodu(Omran 1971). Dle Omrana Ize
vyvoj umrtnosti rozdlit na ti faze (“weky”). V rané fazi je
obyvatelstvo  decimovano  pandemiemi,  hladomorem
a valkami, amrtnost je vysoka a kolisava. V dazi ha misto
pandemii nastupuji endemické infekce (tuberkuldsigvni
infekce) a umrtnost v kontextu obecného pokrokuikt&
klesa. Ve teti (posledni) fazi pak Umrtnost z&iuji
piedevSim civilizani choroby alovék sam je tak fekazkou
dalSimu zdravotnimu pokroku.

Omranova prace vznikla patkem 70. let minulého stoleti,
v obdobi, které bylo #elomové: zdravotnické systémy,
donedavna pkhzanestnané celoploSnym bojem s indekmi
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chorobami, nezvladaly napor kardiovaskularnich creemi
a v 60. letech do3lo ve v3ech evropskych zemicht&gnaci
nebo dokonce zhorSeni umrtnostnich pamAutori se tedy
opravrené domnivali, Ze uUmrtnost verpala ¥tSinu
potencialu pro pokles a lidstvo brzy dosdhne limitaximalni
stredni délky Zivota (Meslé and Vallin 2002).

DalSi udéalosti vSakipdily veSkera dekavani. P&atkem
70. let doSlo ke zvratu a kardiovaskularni umrtnest
vyspelych zemich zdpadni Evropy&ada plynule klesat. Tento
jev se jiz nedal vysilit teorii epidemiologického fiechodu,
aani po jejim roz&ni o ctvrtou fazi pozdnich
degenerativnich onemadgm (Olshansky and Ault 1986) se
nepodailo zachytit hlavni podstatu tohoto nevidaného tavra
zvySenou individualni zodpé&dnost za vlastni zdravotni stav.

V roce 1991 tak vznikla SirSi koncepeédravotniho
prechodu[health transition theory], kterargdchoxi ti faze
(Omranovy ¥ky) shrnuje do faze prvni, zatimco vyvoj
pozorovany ve vysflych zemich od 70. let fpdstavuje
pocatek faze druhé (Frenk et al. 1991).

V3eobecn UsEsny boj proti infeknim nemocem vyastil
v mezinarodni homogenizaci (konvergenci) hodnot &jead
doziti v polovirg 60. let (Vallin and Meslé 2004), {heh
druhé faze zdravotnihorgchodu vSak Evropu jasmozdlil
mezi zapadni a vychodni blok. Na rozdil od zapadmbpy,
ve vychodni Evrop kardiovaskularni damrtnost dale
stagnovala ¢i se dokonce zhorSovala. Nejvyrapi,
nejtrvalejSi a zarove nejdokumentova$jsi byl tento propad
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v zemich byvalého seétského bloku (Shkolnikov et al. 1996),
(Shkolnikov et al. 1996), (Meslé and Vallin 2008)zemich
sttedni Evropy doSlo kratce po padu Zelezné opony k
piiznivému obratu, ktery byl nejpatisi v pipact
vychodniho Nmecka (Gjonga et al. 2000)CGeské republiky
(Rychtaikova 2004).

Hypotézy a cile prace

Predkladana prace se zabyva srovnanim umrtnosti dle
pricin v Ceské republice, byvalé SRN a Francii v uplynulych
¢tyiech desetiletich.

Obr. 1 — Vyvoj sedni délky zivotajfpnarozeni od roku 1950 do

souwasnosti
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Zdroj: Human mortality database (www.mortality.org)
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Ze srovnani vyvoje mdni délky Zivota § narozeni
(Obr. 2) jsou patrnétyii faze: v prvni fazi (od padesatych let
do paatku let Sedesatych) jednétrdochézi k enormnimu
naristu stedni délky Zivota. Poté nasleduje kritické obddhi 6
let, kdy se prodluZzovani n&eé doziti ve vSech sledovanych
zemich zpomali nebo (ginzastavi. Bblizné v polovin
tohoto obdobi také dochazi kvySe z#mé& konvergenci,
patrné i mezi ndmi studovanymi populacemi. Obdolezim
pocatkem 70. let a koncem let 80. je pak poznamenano
stagnaci umrtnosti VCeské republice, ktera &aa ot
vyrazreji klesat az v posledni fazi: po roce 1990.

Analyza takto dlouhodobych treindimrtnosti podle $¢in
vyZaduje souvisléasovérady srovnatelnych UdajKontinuita
statistik @icin umrti je vSak periodicky naruSovana zayréith
novych revizi mezinarodni klasifikace nemoci (MKN)
a znénami v kodovani zakladni riginy smrti. Pro dely
mezinarodniho srovnani je navic fedta gihlédnout i ke
vlivim mistnich diagnostickych a kodovacich zvyklosti
a k rozditim ve zgisobu sbru dat.

Mezinarodni  klasifikace nemoci a figruZzenych
zdravotnich probléf je revidovana v fiblizné¢ desetiletych
intervalech. Kazda revize vnasi do klasifikace npeénatky
lekarské wdy. Po dobu existence MKN (od roku 1893)
medicina pokréila vyznamnou rérou, coZz se projevovalo
(anadale projevuje) resiovanim definic, opoushim
piekonanych pojiina koncepci a zavédim novych.
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V demografii se ficiny Omrti tradéné vyuZivaji
k vyswtleni zneén v nadji doziti a khodnoceni vyvoje
zdravotniho stavu obyvatelstva. Posledni dobou pikéva
vyzkumnym zamsram: vliv zdravotni pée na Umrtnost
kvantifikuje koncept odvratitelné Uumrtnosti, poditiského
faktoru na celkové umrtnosti zase odhaduji koncéptytnosti
zpasobené konzumaci tabakiualkoholu.

Navzdory vysoké informativni hodriotstatistik gicin
amrti vSak jejich potenciél zatim neni vyuzit @IrBéZnou
praxi je seskupovanitigin do rekolika paetnych skupin,
¢asto zredukovanych na prosté kapitoly MKN. Studiteré
vyuzivaji podrobySich dat, zase byvaji omezeny na trvani
jedné revize MKN. Tyto nedostatky jsou pak ¢epatrrejsi
v piipact mezinarodnich srovnani, kdy vyplouvaji na povrch
leckdy obtizg vyswtlitelné rozdily.

NaSe prace si proto v prvitads klade za cil vytviit
databazi dlouhodobycttasovych fad Uumrti dle stabilnich
definic p@icin odpovidajici posledni revizi MKN. Takto
zpracovana data budou dale podrobena mezindrodnimu
srovnani a na zakladechto vysledk zhodnotime zdravotni
podmirénosti umrtnostnich treridoozorovanych v uplynulych
¢tyrech desetiletich, respektive po roce 1968.

Material a metodika
Vstupnim materidlem byly digitalizované statistiggicin
amrti dle pohlavi, giletych wkovych skupin a podrobného
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(tcimistného) seznamu MKN publikované énmeckym
aceskym statistickym iadem v ramci statistik pohybu
obyvatelstva. Obdobi, o které se zajimame, pokikiagvize
MKN: MKN8, MKN9 a MKN10, pricemZz metodologickym

Chceme-li navazat mezi 8. a 9. revizi MKN, jeba
nejprve zgtneé vypracovat dvojitou klasifikaci. Metoda, kterou
jsme ktomuto &elu pouzili, byla vyvinuta za dglem
rekonstrukce souvislyctasovych fad amrtnosti podleifXin
ve Francii pro obdobi 1925-1978 (Vallin and Meskg88)

a v zasadlsestava zeitetap.

V prvnim  kroku se sestavi tabulka vzajemnych
korespondencinezi Iéka@skym obsahem jednotlivych polozek
piedeslé a stavajici revize MKN. Tyto koresponderasigze
slouzi vdruhé etap jako podklad pro sestaveni tzv.
elementéarnich asociaei co nejmensich shliakkéda predeslé
a stavajici revize se stejnym léglym obsahem (dle tabulky
korespondenci) a stejnou statistickou népini (dbmtdoly
kontinuity celkového p#&td zentelych vramci dané
elementarni asociace). Z elementarnich asociagbose ve
tieti etap odvozuji koeficientypro pgrevedeni kod predesle
revize na revizi novou.

Na obrazku 2 je znazofn vynhatek vysledik aplikace
pouzité metody na ffkladu vybranych kardiovaskularnich
onemockni v byvalé SRN. Jak je patrnéied rekonstrukci
(nalevo) je diky zmn¢ Kklasifikace kontinuita naruSena
a z@tné srovnani neni mozné. Po rekonstrukci (vpraid) |

10
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disponujeme souvislymiadami dle definic devaté revize
MKN. U zobrazenych polozek sergupoklada, Ze spolu
alespa casté&n¢ souvisi a zarove (v nezanedbatelné iaj
nesouvisi s Zadnou jinou polozkou MKN - ttivéedy jednu
tzv. elementarni asociaci.

Obr. 2 — Rekonstrukce vybranych kardiovaskularnich
onemoceni, MKN8/MKN9, SRN
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70000 - 70000 1
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, 50000 { , 50000
£ 414 2
3 3
S 40000 S 40000 1
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Polozky MKN8 (1968-1978) Polozky MKN9 (1979-1997)

402  Hypertenzni kardiopatie 402  Hypertenzni kardiopatie

4001 Zhoubna hypertenze s 412  Infarkt myokardy starSi nez 8
postizenim srdce tydna

412  Chronicka ischemicka choroba&14  Jiné formy chronické ischemické
srdeni choroby srdeni

414  Asymptomatickd ischemicka 425 Kardiomyopatie
choroba srdani 429 Nepresr¥ popsané srdai nemoci

425  Kardiomyopatie a komplikace

429  Nepresré popsané srdai
nemoci

Zdroj: Statistisches Bundesamt, autorovy Wtgo
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Takovych asociaci jsme sestrojili 300#gadt SRN a 600
v piipadt Ceské republiky. Vysledkem pro étzent byly
souvisléfady na timistné arovni MKN9, kter&ita pres 900
nemoci a fi¢in amrti. V gipac€ Francie jsme pouzili jiz
existujici zrekonstruovari@dy (Meslé and Vallin 1996).

V roce 1993 vesla v platnost 10. revize MKRNeskéa
republika zavedla MKN10 jako jedna z prvnich zeihvjroce
1994, SRN v roce 1998 a Francie v roce 2000. Das#&iae
s sebou finesla nejzasadisi zmeny koncepce klasifikace od
dob druhé sitové valky (Rooney et al. 2002) a dopad na
zpétnou srovnatelnost statistik je tedy feSweétSi nez
v predchozim pipac€ (Meslé and Vallin 2008). V ramci
rozsahu pedkladdané prace nebylo mozné zabyvat se deséatou
revizi ve stejné ni¢ jako v pipadt MKN8 a MKN9, byla
proto zvolena alternativni metoda zkracené rekaksé pro
Zene.

VySe uvedenymi postupy jsme tedy ziskali 186 pdtoze
definovanych dle stavajici desaté revize MKN, kigokryvaji
obdobi od roku zavedeni osmé revize (1968) déasmosti.

Vysledky

Pro dalsi analyzu bylo petba seznamifEin dale zkrétit
na unosny piet poloZzek fi zachovani maxima informace.
Pristoupili jsme k analyze mezinarodni srovnatelnoktéera
byla v takovémto wf¥itku (t.j. co do vyBru zemi, detailu
klasifikace acasového rozfi) provedena pravgbodobré

12
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poprvé. Riznivym dvodnim zji&nim bylo, Zetasovérady dat
vytvorené v ramci této prace nevykazuji afii gtiouhodobém
mezinarodnim srovnani zadné vykyvy a stopy pcr#uoh
klasifikace a jsou velmi stabilnim zdrojem inforrhage 186
zrekonstruovanych polozek jsem poté vybrali 26 skup
onemockni, které maji snadno vy&titelny dopad na
pozorovanou umrtnost a zarévgsou plreé srovnatelné jak
v ¢ase, tak mezi studovanymi zémi. Posledni kategorie pak
byla zbytkova.

V8ech 27 skupin bylo posléze pouZito jako mozZnéupys
z populace P konstrukci vicevychodnych dmrtnostnich
tabulek. Pro kaZzdou skupinu byl &hto tabulek vypéten i
pramérny vk zentelych, ktery byl dale pouzit jako shlukujici
proménna i seskupovaniificin umrti. Takto pojata shlukova
analyza prokézala, Ze navzdory vyznamnym rdmdil
v celkové arovni umrtnosti (jak dase tak mezi ze¥mi),
jednotlivé iciny se pomirné stabilré vazi s uitym veékem.
Takto Ize vymezit nemockojeneckého dku, nemoci mladi
arané dosplosti (prevazne dopravni a jiné nehody, AIDS,
vrazdy, sebevrazdy), nemogiredfasné (typicky jaterni
cirh6za a rakovina plic - tedy nemocitgebené nezdravymi
zdravotnimi navyky), nemocisyedniho ¥ku“ (tj. nemoci, na
které se pimérné umira ve ¥ku celkové stedni délky Zivota
(negastji infarkt myokardu, rakovina tlustéhoisva, nebo
rakovina Zaludku), a kokeé pak nemocist&i, u nichz
pramérny Wk zentelych hodnotu nage doZiti zpravidla
pievySuje (sem sdadi chronicka onemoéni srdce a cév,

13
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pneumonie, dhipka, chronickd obstrukce plic, nemoci ledvin a
u mu také nadory prostaty). Néwdo této kategorie spada
i Alzheimerova nemoc.

Tato struktura se potvrdila i vdalsSi analyzeékowe
specifickych prav&podobnosti amrti dle igin. Zde vyslo
dale najevo, Ze:

+ ve srovnani se SRN a Francii by{'R v obdobi 1970-

1989 pozorovan pomalejsi pokles i u kojenecké Umsiin

Vzhledem k tomu, Ze kojenecka umrtnost je jeden

z nejcitlivjSich ukazatel G¢innosti zdravotnického

systému, Ize usuzovat na jisty podil socialistickéh

zdravotnictvi na celkovéitetileté stagnaci umrtnostnich
pomer;

e oproti tomu v pipadt détské a raé dosglé umrtnosti

zaujimalaCR nejlepsi pozici fedevsim diky dlouhodéb

nizSimu vyskytu umrti nasledkem dopravnich nehod,;

« vekové skupiny 30-44 let ¢R byly useteny

epidemie AIDS, ktera propukla v poloiB0. let a zasahla
nejvice Francii. V fipact CR v3ak jiz tato skupina byla

v kritickém obdobi 1970-1989 postiZzena stagnaci
zpasobenou fetrvavajici zvysenou umrtnosti na akutni
infarkt myokardu;

e Umrtnost na akutni infarkt myokardu diktovala i eyv
ve wkové skupig 45-59. Kardiovaskularni krize 60. let
vyustila ve zvySeni imrtnosti na akutni infarkt rkeguau,
kterou se ve Francii @iéo sniZzovat jiz od poloviny 70. let,
v SRN od peéatku 80. let a 'R teprve se z&mou
spol&enského tizeni po roce 1990. ¥R diky rostouci
umrtnosti na infarkt myokardu a také na rakovinu

14
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zpisobenou kotenim tato skupina také prédla vibec
nejwtsi zhorseni muzské amrtnosti: mezi pol. 60. let a
pielomovym rokem 1990 riziko umrti stouplo o 30 %.
Rakovina zjgsobenda kokenim je v tomto &ku
sledovanych zemich u muitagnuje nebo je na ustupu,
zatimco u Zen jeji vyznam roste;

+ stagnace Gmrtnosti&R byla dotse patrna i ve gkové
skupirg 60-74 let. Zde doSlo v roce 1990 také

k nejmarkantgSimu poklesu umrtnosti na akutni ale i
chronické srdén¢-cévni onemoacini. V SRN a ve Francii
amrtnost Bhem celého sledovaného obdobi plynule
klesala;

» porekud odliSny byl vyvoj ve ¥koveé skupig starSich
75 let. Zde je relativni riziko akutniho infarktuyokardu
mensi a vyvoj amrtnosti zavisi nejvice na cévnich
mozkovych pihodach a chronickych onemdaerich srdce.
Oboji Zistava VCR i pres nedavnyiiznivy vyvoj u obou
pohlavi vyrazg vysSi nez v SRN a ve Francii.
V dalSim kroku jsme porovnali strukturu tabulkovétipika
amrti na jednotlivé ficiny a ptimérny vék zenielych na tyto
priciny s celkovou nag]i doZziti ve tech vybranych obdobich
(1968, 1988 a 2004). \kipact CR se stagnace i zde projevila
nezrménénou strukturou rizika a dkem zentelych mezi lety
1968 a 1988. V ostatnich dvou zemich mezitim doSlo
k vyraznému snizeni rizika umrti na akutni infaritokardu i
cévni mozkové fhody, pamérny vék zentelych se fitom u
vSech picin plynule zvySoval. Ve Francii, a pagdi v SRN,
zaal byt dbytek kardiovaskularnich dmrti  postépn

15
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kompenzovan néstem rizika umrti na nemoci zahrnuté ve
zbytkové kategorii, kterym jsme doposud &swali mnoho
pozornosti. Domnivame se, Ze jde #izpak kvalitativni
zmeny amrtnostnich pogmi: kardiovaskularni onemoeéni jiz
jsou i ve vysokém &ku ,nahrazovana“ nemocemi jinych
anatomickych soustav, fipemz se nejednd o zhoubné
novotvary. Tato faze ¢eské republice zatim chybi, a Zivoty
zachrédgné Wasnou lébou akutnich projeyv ischemické
choroby srdéni korti sice v pozgsSim wku, ale stéle
nasledkem chronickych stadii stejného patologick#ocesu.

Zaveéry a Sirsi perspektivy

Metodologickym &Zisttm prace byla rekonstrukce souvislych
¢asovych fad statistik f¢in amrti pro SRN aCeskou
republiku pro d¥ po sols navazujici revize MKN — MKN8 a
MKN9. Aby bylo mozZno sledovat soéasny stav, byla
provedena zkracena rekonstrukce pro MKN10. Datea byl
peilive kontrolovana a dle dostupnych informaci kovigoa
pro piipadné nesrovnalosti #gobené odliSnostmi v kddovani
prvotni @iciny amrti.

Rozklad vyvoje damrtnosti za poslednidftyticet let na
jednotlivé giciny umrti pak umoZznil nahlédnout do
mechanism prabéhu druhé faze tzv. zdravotnihdepghodu ve
Francii a v SRN. Zjistili jsme, Ze nejprve doch&zboklesu
akutnich srdénich a mozkovychiphod. S jejich poklesem se
prevladajici formou kardiovaskularnich  amrti  stavaji
chronické nemoci srdce: chronicka ischemickd charob
srde&ni a srdéni selhani. Pokles vSech forem <gmieh
nemoci pak odrazi skuteé zng¢ny individualnich postdj

k vlastnimu zdravi.
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V ptipact Ceské republiky jsme naopak &lin unikatni
piilezitost sledovat fibéh a giciny stagnhace umrtnosnich
porreru, typickou pro zerd vychodniho bloku. Rozhodujici
vliv zde nmEla predevsim pedtasna kardiovaskularni amrti. Ta
se podélo diky ploSnému zavedenéiané I&by po roce 1990
vyrazre omezit, prozatim vSak pouze jejich ,odsunutim® do
pozdjSiho wku.

Predklddana analyza poskytla prvni vhled do mozZnosti
podrobného studia amrtnosti podl&gn. S dostupnymi daty
se oteviraji dalSi otdzky a perspektivy. Tak ng¥.nzajima
jaké nemoci nastupuji na misto ustupujici kardikuksni
amrtnosti. Steji tak nas zajima jak a kdy do3lo k retamhi
trajektorii jednotlivych zemi fied rokem 1968. V neposledni
fac€ bychom radi ¥déli vice o pfibéhu zdravotniho fechodu

v dalSich evropskych i mimoevropskych zemich, zepné
v téch, které jiz zrekonstruovanymi statistikanfiigin amrti
disponuji (v sotiasné dob sem pati Rusko, Ukrajina, Baltské
zemn¥, Nizozemi, Velka Britanie, USA, Kanada), nebo lste
na rekonstrukci échto Udaj pracuje (byvala NDR, Polsko
a Belorusko).
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