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Srovn§vac² analĨza ¼mrtnosti na nemoci obŊhov®ho syst®mu v Ļesku 

a ve Ġv®dsku v obdob² 1970ï2007 

Abstrakt 

Hlavn² c²l pŚedkl§dan® pr§ce je popsat a porovnat vĨvoj ¼rovnŊ ¼mrtnosti na srdeļnŊ-c®vn² 

onemocnŊn² v Ļesku a ve Ġv®dsku v obdob² od roku 1970 do roku 2007, kterĨ je zasazen do 

kontextu zmŊn celkov® ¼mrtnosti. V r§mci tŚ²dy kardiovaskul§rn²ch nemoc² jsou analyzov§ny 

zmŊny intenzity ¼mrtnosti vybranĨch skupin onemocnŊn² nebo konkr®tn²ch diagn·z. AnalĨza je 

doplnŊna o srovn§n² intenzity ¼mrtnosti na nemoci obŊhov®ho syst®mu v r§mci cel® Evropy. 

D§le se text zabĨv§ kardiovaskul§rn²mi rizikovĨmi faktory a ¼rovn² l®kaŚsk® p®ļe 

ve srovn§vanĨch zem²ch. Z analĨzy vyplĨv§, ģe v Ļesku zaļala kardiovaskul§rn² ¼mrtnost 

klesat pŚibliģnŊ o dek§du pozdŊji neģ ve Ġv®dsku, coģ ale bylo dŚ²ve neģ ve vŊtġinŊ ostatn²ch 

postkomunistickĨch st§tŢ. Na jej²m poklesu se u obou st§tŢ vŊtġ² mŊrou pod²lely akutn² formy 

srdeļnŊ-c®vn²ch onemocnŊn². V Ļesku bylo sn²ģen² ¼mrtnosti z vŊtġ² ļ§sti pŚiļitateln® pokroku 

ve zdravotnictv², zat²mco ve Ġv®dsku se na nŊm pod²lel pŚedevġ²m pŚ²znivĨ vĨvoj rizikovĨch 

faktorŢ.   

Kl²ļov§ slova: Đmrtnost, nemoci obŊhov®ho syst®mu, pŚ²ļiny smrti, standardizovan® m²ry 

¼mrtnosti, Ļesko, Ġv®dsko, rizikov® faktory  



 

Comparative analysis of cardiovascular mortality in Czechia and Sweden 

during 1970ï2007 

Abstract 

The main aim of this thesis is to describe and compare the development of the level of 

cardiovascular mortality in Czechia and Sweden during 1970ï2007, which is contextualized 

into the changes of the overall mortality. Within the whole group of circulatory diseases the 

changes of mortality levels in different groups of circulatory diseases or by certain diagnoses 

are analysed. The analysis is accompanied with the comparison of cardiovascular mortality 

levels within the whole Europe. Afterwards the thesis focuses on cardiovascular risk factors and 

the quality of healthcare in both countries. The analysis concludes that the decline of 

cardiovascular mortality begun in Czechia ten years later than in Sweden but still sooner than in 

majority of post-communist countries. The decline was in both countries more evident for acute 

forms of cardiovascular diseases. The decrease in mortality was mainly attributable to progress 

in healthcare in Czechia whereas in Sweden it was caused particularly by the positive 

development of risk factors.       

Keywords: Mortality, diseases of the circulatory system, causes of death, standardized 

mortality rates, Czechia, Sweden, risk factors 
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Kapitola 1 

Đvod 

OnemocnŊn² srdce a c®v
1
 je skupinou chorob, u kter® ve vyspŊlĨch zem²ch v posledn²ch 

desetilet²ch doġlo k dramatick®mu poklesu ¼mrtnosti. Prevence i l®ļba chorob obŊhov®ho 

syst®mu tam zaznamenala podstatn® ¼spŊchy a byla hlavn²m dŢvodem prodluģov§n² stŚedn² 

d®lky ģivota. Nad§le jsou vġak kardiovaskul§rn² choroby ve vyspŊl®m svŊtŊ nejļastŊjġ² pŚ²ļinou 

¼mrt², a i kdyģ se tĨkaj² pŚedevġ²m starġ²ch osob, vĨznamnŊ se tak® pod²lej² na pŚedļasn® 

¼mrtnosti. Z§tŊģ pro spoleļnost pŚedstavuj² rovnŊģ v souvislosti s jimi pŢsobenou disabilitou 

a s jejich vysokou n§kladnost² ve finanļn²m vyj§dŚen². PŚitom je zn§mo, ģe efektivnŊ c²lenou 

prevenc² a modern² l®kaŚskou p®ļ² lze vŊtġinŊ tŊchto onemocnŊn², a to zvl§ġtŊ v mladġ²m vŊku, 

do vysok® m²ry ¼ļinnŊ pŚedch§zet a eliminovat je. 

V r§mci Evropsk® unie zapŚ²ļiŔuj² kardiovaskul§rn² onemocnŊn² roļnŊ asi 2 miliony ¼mrt² 

(pŚes 4 miliony v cel® EvropŊ), coģ odpov²d§ 42 % vġech zemŚelĨch (respektive t®mŊŚ 50 % 

celoevropsky). Jejich um²stŊn² na prvn²m m²stŊ v pŚ²ļin§ch smrti neplat² pouze u muģŢ ve 

Francii, Nizozemsku a ĠpanŊlsku. Je odhadov§no, ģe celkovŊ Evropskou unii nemoci obŊhov® 

soustavy roļnŊ stoj² ke dvŊma stŢm miliard§m euro (57 % t®to sumy tvoŚ² n§klady na 

zdravotnictv², 21 % ztr§ty v produktivitŊ a 22 % neform§ln² p®ļe o nemocn®)
 2
.  V EvropŊ maj² 

nejvŊtġ², v²ce neģ ļtvrtinovĨ, pod²l na celkov® z§tŊģi vġech nemoc² vyj§dŚen® pomoc² ukazatele 

DALY
3
. V ¼mrtnosti na kardiovaskul§rn² onemocnŊn² jsou patrn® geografick® rozd²ly mezi 

z§padem a vĨchodem star®ho kontinentu, coģ je d§no zejm®na rozd²lnĨmi vĨvojovĨmi trendy 

v minulosti zpŢsobenĨmi odliġnou politickou a socio-ekonomickou situac² obou regionŢ.  

Kardiovaskul§rn² choroby v souļasn® dobŊ dominuj² i celosvŊtov® statistice pŚ²ļin ¼mrt², 

pŚiļemģ v rozvojovĨch zem²ch spoleļnŊ s infekļn²mi chorobami pŚedstavuj² pro spoleļnost tzv. 

dvojit® bŚ²mŊ. 

Pro tuto pr§ci byla vybr§na komparace intenzity a struktury ¼mrtnosti na srdeļnŊ- 

-c®vn² onemocnŊn² v Ļesku a ve Ġv®dsku. VĨbŊr vych§z² ze skuteļnosti, ģe ġv®dsk® ¼mrtnostn² 

pomŊry dlouhodobŊ patŚ² k jednŊm z nejpŚ²znivŊjġ²ch na svŊtŊ, a proto mohou dobŚe slouģit jako 

                                                      
1 V pr§ci jsou pro nemoci obŊhov® soustavy (obŊhov®ho syst®mu) pouģ²v§na tato synonymn² oznaļen²: 

kardiovaskul§rn² onemocnŊn², srdeļnŊ-c®vn² choroby, nemoci srdce a c®v a obŊhov® choroby. 
2 European Heart Network, 2008 
3 Disability Adjusted Life Year ï 1 DALY v podstatŊ znamen§ ztr§tu jednoho roku zdrav®ho ģivota. Suma tŊchto 

ztracenĨch let pŚedstavuje rozd²l mezi souļasnĨm zdravotn²m stavem populace a ide§ln² situac², kdy se vġichni 

doģ²vaj² pokroļil®ho vŊku, a to ve stavu bez nemoci ļi jak®hokoliv omezen² (WHO, 2009). 
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jistĨ vzor pro Ļesko jakoģto z§stupce transformuj²c²ch se zem² stŚedn² Evropy, kter® 

v ¼mrtnostn²ch ukazatel²ch za nejvyspŊlejġ²mi zemŊmi st§le jeġtŊ zaost§v§. Na z§kladŊ 

zjiġtŊnĨch rozd²lŢ mŢģeme usuzovat na potenci§ln² rezervy ve sniģov§n² ¼mrtnosti v Ļesku. 

VĨchoz²m rokem analĨzy byl zvolen rok 1970, ve kter®m pŚibliģnŊ zaļala platit osm§ revize 

Mezin§rodn² klasifikace nemoc² a pŚidruģenĨch zdravotn²ch probl®mŢ (v Ļesku 1968, ve 

Ġv®dsku 1969), kdy byla do tŚ²dy obŊhovĨch onemocnŊn² pŚeŚazena c®vn² onemocnŊn² centr§ln² 

nervov® soustavy (Bruthans a Dz¼rov§, 2000). Sedmdes§t§ l®ta jsou tak® povaģov§na za 

poļ§tek dramatickĨch zmŊn v kardiovaskul§rn² ¼mrtnosti ve vyspŊlĨch zem²ch. 

Pr§ce si klade za c²l analyzovat vĨvoj ¼rovnŊ ¼mrtnosti na onemocnŊn² obŊhov® soustavy 

jako celku, jakoģto i jeho vnitŚn² struktury podle vybranĨch skupin chorob a konkr®tn²ch 

diagn·z. Toto hodnocen² je prov§dŊno v souvislosti s vĨvojem ¼mrtnosti celkov® i na ostatn² 

vĨznamn® pŚ²ļiny ¼mrt². AnalĨza je doplnŊna o mezin§rodn² srovn§n² intenzity ¼mrtnosti na 

nemoci srdce a c®v v EvropŊ. N§slednŊ se pr§ce zabĨv§ identifikac² faktorŢ, kter® se na 

pozorovan®m vĨvoji a souļasn® nestejn® ¼rovni kardiovaskul§rn² ¼mrtnosti ve vybranĨch 

zem²ch nejvĨznamnŊji pod²lely.  

1.1 Zdroje dat 

SvŊtov§ zdravotnick§ organizace (The World Health Organization ï WHO) v r§mci syst®mu 

WHOSIS (WHO Statistical Information System) na svĨch webovĨch str§nk§ch poskytuje 

a pravidelnŊ aktualizuje datab§zi obsahuj²c² zemŚel® podle pohlav², vŊku a pŚ²ļiny ¼mrt² za 

vŊtġinu zem² svŊta (http://www.who.int/whosis/mort/download/en/index.html). Ze stejn®ho 

datov®ho zdroje lze ļerpat tak® ¼daje o stavu obyvatelstva, ļlenŊn® na z§kladŊ pohlav² a vŊku, 

a poļtech ģivŊ narozenĨch podle pohlav². Z t®to datab§ze byla pouģita data za zemŚel® 

a narozen® ve Ġv®dsku. StŚedn² stavy obyvatelstva ve Ġv®dsku byly odvozeny z dat v datab§zi 

Evropsk®ho statistick®ho ¼Śadu ï Eurostatu (http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/ 

population/data/database). Tyto hodnoty jsou totiģ v datab§zi WHO aģ do roku 1998 

zaokrouhleny na stovky. Ġv®dskĨ statistickĨ ¼Śad na svĨch internetovĨch str§nk§ch 

(http://www.scb.se/) ¼daje za zemŚel® nepublikuje tŚ²dŊn® podle pŚ²ļin smrti. Za statistiku pŚ²ļin 

¼mrt² zodpov²d§ N§rodn² rada pro zdravotnictv² a soci§ln² p®ļi (The National Board of Health 

and Welfare ï http://www.socialstyrelsen.se) spadaj²c² pod ministerstvo zdravotnictv² 

a soci§ln²ch vŊc². Statistick§ datab§ze zveŚejŔovan§ touto agenturou je vġak omezena pouze na 

posledn² des§tou revizi Mezin§rodn² klasifikace nemoc² a pŚidruģenĨch zdravotn²ch probl®mŢ, 

a pokrĨv§ tedy pouze obdob² 1997ï2007. Z§znamy tĨkaj²c² se samostatn® Ļesk® republiky jsou 

v datab§zi syst®mu WHOSIS dosaģiteln® aģ od roku 1986, a tud²ģ byla data za Ļesko z²sk§na 

z publikac² Ļesk®ho statistick®ho ¼Śadu (ĻSĐ) Demografick§ pŚ²ruļka 2007 a ZemŚel² podle 

podrobn®ho seznamu pŚ²ļin smrti, pohlav² a vŊku v ĻR v letech 1919 aģ 2006 a 1994 aģ 2007. 

Poļty zemŚelĨch a vŊkov® struktury obyvatelstva byly agregov§ny do vŊkovĨch skupin 0, 1ï4, 

5ï9, é 85+ let.  

Mezi dŢleģitĨ zdroj informac² pro tuto pr§ci patŚ² rovnŊģ dalġ² datab§ze vytv§Śen§ WHO, 

a to datab§ze the European Health for All  (http://www.euro.who.int/hfadb). Z n² byly z²sk§ny 
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standardizovan® m²ry ¼mrtnosti na nemoci obŊhov® soustavy v evropskĨch st§tech pro 

mezin§rodn² srovn§n² a tak® ¼daje tĨkaj²c² se nŊkterĨch kardiovaskul§rn²ch rizikovĨch faktorŢ. 

Dalġ²m podkladem pro srovn§n² ¼rovnŊ rizikovĨch faktorŢ v Ļesku a ve Ġv®dsku, a zejm®na 

pak pro ukazatele spojen® se zdravotnictv²m obou zem², byla datab§ze OECD Health Data 

(http://www.oecd.org/health/healthdata). Tato datab§ze bohuģel bezplatnŊ poskytuje pouze 

vybran® zdravotnick® ukazatele a pot® ¼daje z let 1990ï1995 v r§mci zkuġebn² verze. Informace 

tĨkaj²c² se spotŚeby vybranĨch potravin v obou st§tech byla ļerp§na ze statistiky FAO (Food 

balance sheets ï http://faostat.fao.org/site/368/default.aspx#ancor). D§le byly vyuģity tak® 

napŚ²klad vĨsledky studie MONICA, mezin§rodn²ho projektu WHO z konce osmdes§tĨch aģ 

zaļ§tku devades§tĨch let, kterĨ byl realizov§n s c²lem posoudit roli jednotlivĨch faktorŢ, jeģ 

vedly k redukci kardiovaskul§rn² ¼mrtnosti v nŊkterĨch zem²ch. DatovĨ fond vytvoŚenĨ t²mto 

projektem dodnes pŚedstavuje uģiteļnĨ zdroj informac².   

1.2 Metodika 

VĨvoj ¼mrtnosti byl prvotnŊ analyzov§n pomoc² tzv. pŚ²mo standardizovanĨch mŊr ¼mrtnosti, 

kter® n§m dovoluj² sledovat skuteļn® intenzity zmŊn v procesu ¼mrtnosti, nez§visle na vŊkov® 

struktuŚe porovn§vanĨch populac². VĨpoļet pŚ²m® standardizace spoļ²val v aplikaci vŊkov® 

struktury odpov²daj²c² evropsk®mu standardu WHO z roku 1976 na specifick® m²ry ¼mrtnosti 

v jednotlivĨch pŊtiletĨch vŊkovĨch skupin§ch oddŊlenŊ za muģe a ģeny: 

ÈÍĭȟ   ĭ  
0

0
  ρππ πππ 

kde:  

ÈÍĭÉȟÐÓÔ  je pŚ²mo standardizovan§ m²ra ¼mrtnosti na pŚ²ļinu ¼mrt² i (na 100 000 osob), 

ĭØ
É je specifick§ m²ra ¼mrtnosti v dokonļen®m vŊku x na pŚ²ļinu i, 

0Ø
ÓÔ je poļet ģij²c²ch ve standardn² populaci v dokonļen®m vŊku x, 

0ÓÔ je celkovĨ poļet ģij²c²ch ve standardn² populaci. 

D§le byly oddŊlenŊ za obŊ pohlav² zkonstruov§ny zkr§cen® ¼mrtnostn² tabulky (v pŊtiletĨch 

vŊkovĨch intervalech konļ²c² skupinou 85+), kter® slouģily jednak k popisu vĨvoje celkov® 

¼mrtnosti prostŚednictv²m jejich hlavn²ho vĨstupn²ho ukazatele, nadŊje doģit² pŚi narozen², 

a pŚedevġ²m pro potŚeby dalġ²ch vĨpoļtŢ. PravdŊpodobnosti ¼mrt² mezi pŚesnĨmi vŊky ɝ a ɝ+n, 

neboli vstupn² charakteristiky ¼mrtnostn²ch tabulek, byly spoļteny tzv. nepŚ²mou metodou na 

z§kladŊ mŊr ¼mrtnosti podle vŊku za pŚedpokladu rovnomŊrn®ho rozloģen² zemŚelĨch 

v jednotlivĨch souborech: 

Ñȟ   
ς  Î  ĭȟ

ς  Î  ĭȟ
 

kde:  

n je ġ²Śka vŊkov®ho intervalu, 

ĭØȟ ØÎ  je m²ra ¼mrtnosti ve vŊkov® skupinŊ x aģ x+n. 
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PravdŊpodobnost ¼mrt² v prvn²m roce ģivota byla z dŢvodu krajnŊ asymetrick®ho rozloģen² 

¼mrtnosti v tomto vŊku nahrazena kvocientem kojeneck® ¼mrtnosti, kterĨ je definov§n jako 

poļet zemŚelĨch do 1 roku ģivota na 1 000 ģivŊ narozenĨch v dan®m roce. 

Pro tabulkovĨ poļet ģij²c²ch v posledn²m otevŚen®m intervalu 85+ byl pouģit vztah: 

,  
Ä

ĭ
 

kde: 

Äψυ je tabulkovĨ poļet zemŚelĨch ve vŊkov® skupinŊ 85+, 

ĭψυ je m²ra ¼mrtnosti ve vŊkov® skupinŊ starġ²ch 85 let. 

V n§vaznosti na vĨpoļet ¼mrtnostn²ch tabulek byly pops§ny pŚ²spŊvky vŊkovĨch skupin 

a pŚ²ļin smrti ke zmŊn§m nadŊje doģit² pŚi narozen² pomoc² metody jednorozmŊrn® 

a dvourozmŊrn® dekompozice.  

PŚ²spŊvky vŊkovĨch skupin ke zmŊnŊ stŚedn² d®lky ģivota pŚi narozen² byly z²sk§ny 

z n§sleduj²c²ho vztahu podle Pressata (1985; cit. v Kretschmerov§, 1999; s. 6): 

Å ɀ Å   Å ɀ Å   
Ì  Ì

ςπππππ
 ɀ Å  ɀ Å   

Ì   Ì

ςπππππ
  

kde: 

l, l, l  a l   jsou tabulkov® poļty doģ²vaj²c²ch se pŚesn®ho vŊku ɝ a ɝ+n z ¼mrtnostn²ch 

tabulek populac² 1 a 2, 

e, e, e  a e  jsou hodnoty nadŊje doģit² v pŚesn®m vŊku ɝ a ɝ+n takt®ģ z ¼mrtnostn²ch 

tabulek pro populaci 1 a 2. 

Pro vyj§dŚen² pŚ²spŊvkŢ vŊkovĨch skupin a souļasnŊ pŚ²ļin ¼mrt² k rozd²lnĨm hodnot§m 

stŚedn² d®lky ģivota pŚi narozen² dvou populac² byla pouģita tzv. dvourozmŊrn§ dekompozice 

dle Pollarda (1982): 

Å ɀ Å  ĭȟ
ȟ  ɀ ĭȟ

ȟ   ×   Î 

kde:  

ĭØȟ ØÎ
Éȟ ρ

 a ĭØȟ ØÎ
Éȟ ς

 jsou m²ry ¼mrtnosti na pŚ²ļinu i u populace 1 a 2 ve vŊkov® skupinŊ x aģ x+n, 

n je ġ²Śe vŊkov®ho intervalu, 

×ØÓ  jsou v§hy vŊkovĨch skupin vztaģen® ke stŚedu dan®ho vŊkov®ho intervalu: 

×  
ρ

ς
  

Ìʊ
ς ÌʊÎ

ς

ςπππππ
  
Åʊ
ρ ÅʊÎ

ρ

ς
 
Ì Ì

ςπππππ
  
Å Å

ς
 

kde: 

Ì, Ì, Ì  a Ì   jsou tabulkov® poļty doģ²vaj²c²ch se pŚesn®ho vŊku ɝ a ɝ+n z ¼mrtnostn²ch 

tabulek 1 a 2, 

Å, Å, Å  a Å  jsou hodnoty nadŊje doģit² v pŚesn®m vŊku ɝ a ɝ+n z ¼mrtnostn²ch tabulek 

pro populace 1 a 2. 

Pro dokonļenĨ vŊk 0 byly v§hy vypoļteny podle n§sleduj²c²ho vztahu: 
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×ȟ  
ρ

ς
  

πȟως Ì  πȟπψ  Ì

ρπππππ
  πȟως  Å  πȟπψ  Å  

 
πȟως Ì  πȟπψ  Ì

ρπππππ
  πȟως  Å  πȟπψ  Å   

Souļet jednotlivĨch pŚ²spŊvkŢ dle vŊkovĨch skupin a pŚ²ļin smrti se pŚesnŊ nerovn§ rozd²lu 

hodnot nadŊje doģit² pŚi narozen² danĨch dvou populac², a to z dŢvodu vz§jemnĨch interakc² 

jednotlivĨch pŚ²ļin smrti.  

1.3 Struktura pr§ce 

CelĨ text je rozdŊlen do osmi kapitol. Prvn² pŚedstavuje ¼vod do cel® problematiky, vymezuje 

c²le pr§ce a tak® se zaob²r§ vyuģitĨmi zdroji dat a informac² a metodikou vĨpoļtŢ. Navazuj²c² 

dvŊ kapitoly jsou vŊnov§ny teoretick®mu zar§mov§n² pr§ce. Jedna z nich se zabĨv§ 

mechanismem vytv§Śen² statistiky pŚ²ļin ¼mrt², konzistenc² j² vykazovanĨch dat a teoriemi 

zobecŔuj²c²mi poznatky o vĨvoji zastoupen² jednotlivĨch pŚ²ļin ve struktuŚe zemŚelĨch. TŚet² 

kapitola je zamŊŚen§ na nemoci obŊhov® soustavy. Jednak diskutuje literaturu, jeģ se zabĨv§ 

tŊmito onemocnŊn²mi a jeģ byla v pr§ci pouģita, jednak je charakterizuje z medic²nsk®ho 

hlediska, vļetnŊ jejich diagnostiky a l®ļby.  

Po tŊchto obecnĨch pas§ģ²ch n§sleduje ļ§st vŊnovan§ samotn® analĨze ¼mrtnosti. Ļtvrt§ 

kapitola zabĨvaj²c² se zmŊnami v intenzitŊ celkov® ¼mrtnosti a ¼mrtnosti na hlavn² tŚ²dy pŚ²ļin 

smrti v Ļesku a ve Ġv®dsku v prŢbŊhu let 1970 aģ 2007 vytv§Ś² kontext pro dalġ², tedy p§tou, 

kapitolu, jeģ je stŊģejn² ļ§st² pr§ce. Analyzuje a srovn§v§ vĨvoj ¼mrtnosti na nemoci obŊhov®ho 

syst®mu v obou zem²ch jako celku, a tak® podle jednotlivĨch nejdŢleģitŊjġ²ch skupin chorob ļi 

konkr®tn²ch diagn·z. N§sledn§ kapitola porovn§v§ rozd²ly ve vĨvoji a ¼rovni kardiovaskul§rn² 

¼mrtnosti i v dalġ²ch evropskĨch st§tech. Sedm§ pot® uzav²r§ ļ§st vŊnovanou vlastn²mu 

zpracov§n² t®matu. Uvaģuje vliv rŢznĨch faktorŢ na odliġnou ¼roveŔ ¼mrtnosti na nemoci srdce 

a c®v v Ļesku a Ġv®dsku bŊhem analyzovan®ho obdob². 

V z§vŊru pr§ce jsou shrnuty nejdŢleģitŊjġ² poznatky, k nimģ pr§ce v souladu s vytyļenĨmi 

c²ly doġla.  
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Kapitola 2 

Statistika pŚ²ļin smrti 

Problematika pŚ²ļin smrti je ned²lnou souļ§st² demografick® analĨzy a jej² pozice je vĨznamn§ 

i v oblastech zdravotnictv² a epidemiologie, protoģe n§m poskytuje informaci o zdravotn²m 

stavu obyvatelstva a jeho pŚ²ļinnĨch souvislostech. Na z§kladŊ studia pŚ²ļin smrti mŢģeme 

pozorovat smŊr vĨvoje vzorce ¼mrtnosti obyvatelstva, odhalovat souvislosti nemoc² s ģivotn²m 

stylem, ģivotn²m prostŚed²m nebo tak® napŚ. se spotŚebou zdravotn² p®ļe. Tyto informace jsou 

samozŚejmŊ dŢleģit® i pro vĨzkum a rozvoj diagnostickĨch, l®ļebnĨch a preventivn²ch opatŚen², 

pro vymezen² priorit pŚi rozdŊlov§n² zdrojŢ a v neposledn² ŚadŊ pro pl§nov§n² zajiġtŊn² 

zdravotn² p®ļe (DaŔkov§, 2007).  

2.1 Mezin§rodn² statistick§ klasifikace pŚ²ļin smrti 

Mezin§rodn² statistick§ klasifikace nemoc² a pŚidruģenĨch zdravotn²ch probl®mŢ zaŚazuje a tŚ²d² 

vġechny nemoci, pŚ²ļiny smrti a zdravotn² probl®my (vļetnŊ okolnost² jejich vzniku) do urļit®ho 

poļtu kategori² a skupin, a umoģŔuje vytv§Śen² n§rodn²ch i mezin§rodn²ch statistik nemocnosti 

a ¼mrtnosti. 

Prvn² zn§m® pokusy o systematickou klasifikaci pŚ²ļin ¼mrt² poch§zej² z 18. stolet². Za 

dŢleģitĨ mezn²k je vġak pokl§d§n aģ rok 1893, kdy byl na zased§n² Mezin§rodn²ho statistick®ho 

¼stavu (MSU) pŚijat n§vrh klasifikace, kterou pŚipravil Jacques Bertillon. MSU doporuļil, aby 

klasifikaci zavedly vġechny evropsk® statistick® ¼Śady, aby byla pravidelnŊ kaģdĨch deset let 

revidov§na a aby se uļinily bez odkladu vġechny kroky k zajiġtŊn² mezin§rodn² srovnatelnosti 

pŚ²ļin smrti. Tato klasifikace z roku 1893 mŊla 14 skupin oznaļenĨch Ś²mskĨmi ļ²slicemi (toto 

oznaļen² se zachovalo dodnes a zachov§ny zŢstaly i nŊkter® skupiny) a skuteļnŊ byla 

v jednotlivĨch zem²ch postupnŊ zav§dŊna. Dalġ²m dŢleģitĨm pŚedŊlem se stal rok 1948, kdy 

byla pŚijata 6. revize, jej²mģ vĨsledkem byla mezin§rodn² statistick§ klasifikace nemoc², ¼razŢ 

a pŚ²ļin smrti. PŚitom ¼vahy o rozġ²Śen² klasifikace pŚ²ļin smrti o nemoci j² prov§zely od jej²ch 

samotnĨch poļ§tkŢ. Poprv® se tak podaŚilo pŚekonat dosavadn² protikladnĨ vĨklad nemoc² 

a pŚ²ļin smrti. PŚ²ļinou smrti se nech§pe tzv. bezprostŚedn² pŚ²ļina smrti, ale chorobn® stavy, 

kter® ¼mrt² pŚedch§zely a eventu§lnŊ vedly k smrti, neboŠ ve zdravotnictv² je pro pŚedch§zen² 

¼mrt² nej¼ļinnŊjġ² pr§vŊ zabr§nŊn² uplatnŊn² vyvol§vaj²c² pŚ²ļiny. Od t®to revize se dle 

mezin§rodn²ch doporuļen² jako pŚ²ļina smrti statisticky zpracov§v§ z§kladn² (prvotn²) pŚ²ļina 
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smrti (Pavl²k, RychtaŚ²kov§ a Ġubrtov§, 1986, 215ï216). Ta je SvŊtovou zdravotnickou 

organizac² definov§na jako choroba nebo zranŊn², kter§ inicializovala ŚetŊzec chorobnĨch stavŢ 

pŚ²mo vedouc²ch k smrti, nebo jako okolnosti nehody nebo n§sil², kter® pŚivodily smrteln® 

zranŊn². VĨbŊr z§kladn² pŚ²ļiny smrti vych§z² z formul§Śe L®kaŚsk® osvŊdļen² o pŚ²ļinŊ smrti 

(v Ļesku List o prohl²dce mrtv®ho ï LPM), kterĨ o zemŚel®m vyplŔuje prohl²ģej²c² l®kaŚ. 

KromŊ z§kladn² pŚ²ļiny smrti vġak l®kaŚ na tiskopis zaznamen§v§ takt®ģ pŚ²ļinu bezprostŚedn² 

(vedla pŚ²mo ke smrti) a d§le celou posloupnost chorobnĨch stavŢ. Pokud je l®kaŚem naŚ²zena 

pitva, informace o pŚ²ļin§ch smrti se zapisuj² aģ zde. LPM se v Ļesku vyhotovuje v nŊkolika 

kopi²ch, z nichģ je pro statistick® sledov§n² nejvĨznamnŊjġ² ta pŚed§van§ Matriļn²mu ¼Śadu, 

kterĨ vypln² dle LPM tzv. Hl§ġen² o ¼mrt². Tato statistick§ hl§ġen² o ¼mrt² n§slednŊ 

v pravidelnĨch mŊs²ļn²ch intervalech zas²l§ ĻSĐ, kde jsou centr§lnŊ zpracov§v§na 

a sumarizov§na do podoby statistiky pŚ²ļin smrti (DaŔkov§, 2007). 

Klasifikace nemoc² a pŚ²ļin smrti patŚ² k nejv§ģnŊjġ²m probl®mŢm teorie l®kaŚsk® vŊdy 

(Batkis, 1951; cit. v Pavl²k, RychtaŚ²kov§ a Ġubrtov§, 1986, s. 216). Kaģd§ revize mus² zachovat 

maxim§ln² srovnatelnost s pŚedch§zej²c² a souļasnŊ vz²t v ¼vahu nov® poznatky l®kaŚsk® vŊdy 

(Pavl²k, RychtaŚ²kov§ a Ġubrtov§, 1986, s. 216). MKN je vyd§v§na WHO a v souļasnosti je 

platn§ (s ¼ļinnost² od 1. 1. 1993) ve sv® des§t® decen§ln² revizi (MKN-10). Od roku 1996 jsou 

v obdob² mezi revizemi publikov§ny rovnŊģ pravideln® aktualizace (druh® aktualizovan® vyd§n² 

je z roku 2004), jeģ jsou prŢbŊģnŊ uveŚejŔov§ny na internetovĨch str§nk§ch WHO. PŚ²ļiny 

¼mrt² jsou v MKN-10 ļlenŊny do dvaceti kapitol (oznaļen® Ś²mskĨmi ļ²slicemi I. aģ XX.). 

Kapitoly I.ïXVIII. zahrnuj² zemŚel® na vnitŚn² pŚ²ļiny (zemŚel® n§sledkem nemoci ļi tŊlesn® 

vady) a kapitoly XIX. a XX. zemŚel® na vnŊjġ² pŚ²ļiny (zemŚel® n§sledkem ¼razu, otravy, 

sebepoġkozen², é). Đmrt² na vnŊjġ² pŚ²ļiny jsou na LPM vyznaļeny jednak z hlediska 

lokalizace ¼razu na tŊle (kapitola XIX. PoranŊn², otravy a nŊkter® jin® n§sledky vnŊjġ²ch pŚ²ļin), 

jednak z hlediska klasifikace vnŊjġ²ch pŚ²hod, okolnost² a stavŢ jako pŚ²ļin poranŊn² a otrav ļi 

jinĨch nepŚ²znivĨch ¼ļinkŢ (kapitola XX. VnŊjġ² pŚ²ļiny nemocnosti a ¼mrtnosti). Oproti 

pŚedchoz², dev§t® revizi, je ta aktu§ln² mnohem detailnŊjġ² (pŚibliģnŊ osm tis²c kategori² ku pŊti) 

a pouģ²v§ ļtyŚm²stn® alfanumerick® k·dy (dev§t§ ļtyŚm²stn® pouze numerick®). Kapitoly byly 

pŚeskupeny a vznikly i nŊkter® nov®, jejich celkovĨ poļet se postupnŊ rozġ²Śil aģ na souļasnĨch 

22 kapitol. Doznan® zmŊny pŚi pŚechodu na MKN-10 byly daleko vŊtġ² neģ pŚi zmŊnŊ 

z 8. revize na 9. a bĨvaj² povaģov§ny za nejvŊtġ² zmŊnu ve statistice pŚ²ļin ¼mrt² za posledn²ch 

50 let (Pechholdov§, 2008).     

2.2 Kvalita a srovnatelnost dat 

PŚi srovn§v§n² ¼mrtnosti mezi zemŊmi i letopoļty mus²me uvaģovat rŢzn§ omezen² vyplĨvaj²c² 

z charakteru statistiky pŚ²ļin ¼mrt². Kvalita dat se z dŢvodu rŢznĨch praktik pŚi vytv§Śen² 

statistiky liġ² mezi jednotlivĨmi zemŊmi, a pokud analyzujeme delġ² ļasov® obdob², nevyhneme 

se tak® pot²ģ²m s pŚevoditelnost² dat za jednotliv® revize MKN. 
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Kvalita dat je d§na nŊkolika faktory. K nepŚesnostem mŢģe doj²t jednak na stranŊ l®kaŚe pŚi 

vyplŔov§n² vstupn²ch formul§ŚŢ (ļitelnost, poŚad² pŚ²ļin), jednak v prŢbŊhu statistick®ho 

zpracov§n² l®kaŚem poskytnutĨch (respektive matrikou pŚepsanĨch) informac². 

VĨbŊr z§kladn² pŚ²ļiny smrti se Ś²d² pravidly a pokyny stanovenĨmi WHO, homogenita 

k·dovac²ch procedur je jednou z hlavn²ch podm²nek k zajiġtŊn² mezin§rodn² srovnatelnosti dat. 

Toho lze l®pe dos§hnout pouģ²v§n²m syst®mu automatizovan®ho k·dov§n² (ACS). V pŚ²padŊ 

manu§ln²ho k·dov§n² je vĨbŊr prov§dŊn k·dovaļi (Kretschmerov§, 2006). Za mezin§rodn² 

standard automatizovan®ho syst®mu k·dov§n² z§kladn² pŚ²ļiny smrti je povaģov§n program 

Automated Classifiation of Medical Entities (ACME). Mezi jeho vĨhody patŚ² skuteļnost, ģe 

obsahuje sadu pŚesnŊ danĨch pravidel a vztahŢ pro vĨbŊr z§kladn² pŚ²ļiny smrti a t²m volbu ļin² 

konzistentnŊjġ². PŚi zpracov§v§n² pŚ²ļin ¼mrt² v ACME se pouģ²vaj² totoģn§ pravidla jako pŚi 

manu§ln²m vĨbŊru z§kladn² pŚ²ļiny smrti, eliminuj² se vġak rozd²ly mezi pracovn²ky 

prov§dŊj²c²mi vĨbŊr a k·dov§n². Pravidla pro vĨbŊr jsou uplatŔov§na pomoc² tzv. 

rozhodovac²ch tabulek (ACME decision tables) poskytuj²c²ch vĨļet vġech vztahŢ mezi 

onemocnŊn²mi, jeģ jsou potŚeba pro aplikaci pravidel vĨbŊru z§kladn² pŚ²ļiny smrti.   Dalġ²m 

pŚ²nosem je tak® produkce dat o sdruģenĨch pŚ²ļin§ch smrti
4
, kter® n§m poskytuj² dalġ² cenn® 

diagnostick® informace. Na vĨznamu nabĨvaj² zejm®na v souvislosti s n§rŢstem chronickĨch 

onemocnŊn² a st§rnut²m obyvatelstva, kdy je volba pouze jedn® z§kladn² pŚ²ļiny smrti 

komplikovanŊjġ² a jak uv§d² Mackenbach aj. (1988; cit. v Burcin a Kuļera, 2008) jej² 

spolehlivost je jiģ znaļnŊ sporn§. ObecnŊ je nutn® br§t na zŚetel, ģe informace, kterou n§m 

pod§v§ z§kladn² pŚ²ļina smrti, a to zvl§ġtŊ v pŚ²padŊ chorob zvyġuj²c²ch riziko dalġ²ch nemoc² 

(kter® jsou fat§ln²), je limitovan§. Jako pŚ²klad n§m mŢģe slouģit vztah mezi diabetes mellitus 

a ischemickou nemoc² srdce (viz d§le). 

V Ļesku se z§kladn² pŚ²ļina smrti vyb²r§ i k·duje manu§lnŊ v oddŊlen² zpracov§n² 

demografie ĻSĐ. Toto k·dov§n² prob²h§ nŊkolika pracovn²ky, z nichģ m§ kaģdĨ na starosti 

urļitou ļ§st ¼zem². TakovĨ syst®m je v EvropŊ nezvyklĨ a nese sebou riziko diferenciace 

postupŢ (napŚ. pŚi interpretaci nejednoznaļnŊ vyplnŊn®ho hl§ġen² nebo specifickĨm 

uplatŔov§n²m pravidel, pro kter® instrukļn² pŚ²ruļka
5
 neposkytuje vyļerp§vaj²c² vĨļet 

moģnost²). Pouģ²v§n² automatizovan®ho syst®mu k·dov§n² je jedn²m z c²lŢ Eurostatu v r§mci 

harmonizace k·dovac²ch procedur v jednotlivĨch evropskĨch zem²ch. Ļesko se vġak potĨk§ 

s nedostatky v certifikaci pŚ²ļin smrti l®kaŚi, kter® spoleļnŊ se souļasnou organizac² pr§ce pŚi 

zpracov§n² statistickĨch hl§ġen² znesnadŔuj² zaveden² ACS. Nefunguje napŚ²klad zaġkolov§n² 

l®kaŚŢ a studentŢ l®kaŚstv² jak vykazovat pŚ²ļiny smrti na LPM. NŊkter§ opatŚen² slouģ²c² ke 

zlepġen² kvality statistiky pŚ²ļin ¼mrt² vġak jiģ byla uļinŊna ï napŚ²klad v letech 2006 a 2007 

byl s podporou grantu Evropsk® unie Transition Facility 2004 realizov§n projekt spoļ²vaj²c² 

v zaveden² opatŚen² ve vztahu ke k·dov§n² a vĨbŊru z§kladn² pŚ²ļiny smrti dle jednotnĨch 

                                                      
4 SdruģenĨmi pŚ²ļinami smrti jsou m²nŊny vġechny choroby nebo stavy vykazovan® na LPM, kter® vedly ke smrti 

nebo k n² pŚispŊly. 
5 PomŢckou pro vĨbŊr z§kladn² pŚ²ļiny smrti je Instrukļn² pŚ²ruļka tvoŚ²c² druhĨ svazek MKN (ĐZIS, 2009a). 
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rozhodovac²ch tabulek
6
 usnadŔuj²c²ch k·duj²c²m orientaci v posloupnosti pŚ²ļin smrti 

uvedenĨch na Hl§ġen² o ¼mrt². UskuteļnŊno bylo tak® ġkolen² l®kaŚŢ jak spr§vnŊ vyplŔovat 

LPM a probŊhla distribuce informaļn²ch materi§lŢ k tomuto t®matu. Tyto aktivity se pak 

meziroļnŊ projevily ve statistice pŚ²ļin smrti ï v roce 2007 napŚ²klad doġlo na jedn® stranŊ 

k n§rŢstu ¼mrtnosti na hypertenzi a ischemick® choroby srdeļn² a na druh® stranŊ ke sn²ģen² 

zastoupen² tzv. generalizovanĨch pŚ²ļin smrti (ateroskler·za, selh§n² srdce, é), jejichģ vysok® 

zastoupen² v Ļesku bylo ovlivnŊn® chybnou certifikaļn² i k·dovac² prax² (ĐZIS, 2008a).  

Na rozd²l od Ļeska Ġv®dsko ACS pouģ²v§ jiģ od roku 1987 (Jougla, 2004) a v n§rodn² 

datab§zi pŚ²ļin ¼mrt² uchov§v§ kromŊ informac² o z§kladn² pŚ²ļinŊ smrti rovnŊģ z§znamy 

o sdruģenĨch pŚ²ļin§ch (CIRCA, 2010).  

PŚesnost statistiky bĨv§ zvykem evaluovat tak® na z§kladŊ pod²lu zemŚelĨch s k·dem 

n§leģ²c²m do tŚ²dy MKN-10 ĂPŚ²znaky, znaky a abnorm§ln² klinick® a laboratorn² n§lezy 

nezaŚazen® jindeñ (R00ïR99)
7
. Pod²l takto zemŚelĨch tvoŚil v roce 2007 1,25 % vġech 

zemŚelĨch v Ļesku a 3,26 % ve Ġv®dsku, pŚiļemģ u obou zem² v posledn²ch letech doch§z² 

k jeho rŢstu (WHO Mortality Database). MŢģeme pŚedpokl§dat, ģe je to zpŢsobeno st§rnut²m 

obyvatelstva, neboŠ tato diagn·za je ļetnŊjġ² pr§vŊ u starġ²ch osob. Kvalitu dat o zemŚelĨch 

podle pŚ²ļin smrti lze rovnŊģ hodnotit s ohledem na pod²l diagn·z urļenĨch nebo ovŊŚenĨch 

pitvou. V souļasn® dobŊ se dle statistick®ho zjiġŠov§n² ĐZIS v Ļesku pitv§ kolem 30 % 

zemŚelĨch osob (WHO HFA-DB, 2010). Pitvanost kles§ s rostouc²m vŊkem a je mnohem 

ļastŊjġ² u vnŊjġ²ch pŚ²ļin. Ve Ġv®dsku je procento pitvanĨch okolo 10 % u ģen a 20 % u muģŢ 

(2007) a v ļase doch§z² ke sniģov§n² tohoto pod²lu (Socialstyrelsen, 2009).  

Jednotliv® revize MKN n§m stŊģuj² kontinu§ln² analĨzu ¼mrtnosti dle pŚ²ļin smrti, kaģd§ 

totiģ pŚedstavuje potenci§ln² naruġen² pŚirozenĨch trendŢ ve vĨvoji. NŊkter® diagn·zy 

(respektive jejich k·dy) zanikaj², nov® vznikaj², jin® zase mŊn² svŢj obsah. RovnŊģ pravidla pro 

k·dov§n² z§kladn² pŚ²ļiny smrti dozn§vaj² zmŊn. K Ăvyļ²slen²ñ dopadŢ pŚechodu na novou 

MKN slouģ² tzv. srovn§vac² pomŊry (z angl. comparability ratios), kter® se n§slednŊ pouģ²vaj² 

k oļiġtŊn² dat z obdob² platnosti pŚedchoz² revize od vlivu t®to statistick® zmŊny. Jejich vĨpoļet 

spoļ²v§ v k·dov§n² ĂstejnĨch zemŚelĨchñ podle star® i nov® klasifikace: 

#  
$ȟ

$ȟ
 

kdy poļet zemŚelĨch na pŚ²ļinu i klasifikovanĨch podle nov® revize ($ȟ  je d§n do pomŊru 

s poļtem zemŚelĨch, kterĨ vznikne pouģit²m pŚedchoz² revize $ȟ . Takto vypoļ²tanĨmi 

pomŊry se n§sob² poļty zemŚelĨch, jeģ byly k·dov§ny na z§kladŊ star® klasifikace, ļ²mģ 

dostaneme hodnotu oļek§van®ho poļtu zemŚelĨch za pŚedpokladu, ģe by byly k·dov§ny podle 

klasifikace nov® (Office for National Statistics, 2008). Pro k·dov§n² urļit®ho souboru z§znamŢ 

o zemŚelĨch alternativn²mi zpŢsoby se obecnŊ pouģ²v§ term²n pŚemosŠovac² studie (z angl. 

bridge code study). KromŊ kvantitativn²ho vyhodnocen² pŚechodu z jedn® revize MKN na vyġġ² 

                                                      
6 Od roku 2007 pouģ²v§ Ļesko pro vĨbŊr z§kladn² pŚ²ļiny ¼mrt² tzv. ACME decision tables v pap²rov® podobŊ 

(CIRCA, 2010).  
7
 Kretschmerov§, 1999, s. 26 
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se pouģ²v§ i pŚi zmŊnŊ z manu§ln²ho na automatizovan® k·dov§n², jelikoģ i to mŢģe m²t 

podstatnĨ dopad na trendy ¼mrtnosti (Kretschmerov§, 2006). Podle dostupnĨch informac² vġak 

ģ§dn§ takov§ studie v Ļesku zat²m nebyla uskuteļnŊna.  

Za nesn§z je moģn® povaģovat tak® skuteļnost, ģe jednotliv® zemŊ neimplementuj² nov® 

revize (a nyn² tak® jejich aktualizace) vydan® WHO ve stejn®m roce. N§sleduj²c² tabulka 

zobrazuje obdob², kdy byly v Ļesku a Ġv®dsku pouģ²van® jednotliv® revize MKN platn® 

v obdob² analĨzy. 

Tab. 1 ï Platnost MKN-8, 9 a 10 v Ļesku a ve Ġv®dsku, 1970ï2007 

Platn§ revize MKN 
Obdob²  

Ļesko Ġv®dsko 

MKN-8 1970ï1978 1970ï1986 

MKN-9 1979ï1993 1987ï1996 

MKN-10 1994ï2007 1997ï2007 

Zdroj: WHO Mortality Database, ĻSĐ 

PŚes vġechny probl®my spojen® s kvalitou statistiky pŚ²ļin smrti mŢģeme pŚedpokl§dat, ģe 

se jej² vĨznam jak ve sf®Śe zdravotnictv², tak na demografick®m poli, bude st§le zvyġovat.  

2.3 Nemoci obŊhov®ho syst®mu ve statistice ¼mrtnosti 

Nemoci obŊhov® soustavy jsou v MKN-10 zaŚazeny v dev§t® kapitole s k·dy zaļ²naj²c²mi 

p²smenem I, pŚiļemģ v MKN-9 i MKN-8 (zde pod n§zvem nemoci ¼stroj² obŊhov®ho) to byla 

kapitola sedm§. PŚi zaveden² MKN-8 byla mezi c®vn² onemocnŊn² pŚeŚazena c®vn² onemocnŊn² 

mozku (ze skupiny nemoc² nervŢ a ļidel), coģ zpŢsobilo nebĨvalĨ n§rŢst ¼mrt² na tuto tŚ²du 

pŚ²ļin smrti (Srb, 2004). Mezi osmou, dev§tou a des§tou reviz² MKN doġlo k pŚeskupen² 

nŊkterĨch nemoc² ļi ke zmŊnŊ diagnostickĨch krit®ri², tyto zmŊny vġak jiģ nebyly tak z§sadn². 

PŚi pŚechodu na des§tou revizi doġlo napŚ²klad k pŚesunu pŚechodn® mozkov® ischemie (k·d 

MKN-9 435) mezi nemoci nervov® soustavy (ICD-10 G45.8 a G45.9)
8
 a byla zavedena nov§ 

definice akutn²ho infarktu myokardu pouģ²vaj²c² citlivŊjġ² biochemick® parametry. Obdob² pro 

diagnostikov§n² onemocnŊn² se zkr§tilo z 56 na 28 dn², coģ ale poļet registrovanĨch ¼mrt² 

ovlivnilo jen okrajovŊ, neboŠ ¼roveŔ ¼mrtnosti po 28. dni od vzniku infarktu je jiģ velmi n²zk§ 

(Bruthans a Dz¼rov§, 2000).   

AnalĨza vnitŚn² struktury nemoc² obŊhov®ho syst®mu vych§z² z povahy pouģitĨch datovĨch 

zdrojŢ a z§roveŔ ze snahy o zahrnut² nejļastŊjġ²ch pŚ²ļin smrti. ĻSĐ publikuje data za zemŚel® 

podle pŚ²ļin smrti v podrobnosti odpov²daj²c² maxim§lnŊ tŚ²m²stn®mu k·du. U dat z datab§ze 

WHO se podrobnost tŚ²dŊn² liġ² mezi jednotlivĨmi revizemi a zemŊmi. Des§t§ revize je velmi 

podrobn§ a obsahuje i ļtyŚm²stn® poloģky, ale osm§ s dev§tou zahrnuj² pouze urļit® skupiny 

onemocnŊn² v r§mci dan® kapitoly MKN. Proto se detail analĨzy v r§mci dan®ho obdob² 

postupnŊ zvyġuje. Z§kladn² tŚ²dŊn² nemoc² obŊhov®ho syst®mu vyplĨv§ z evropsk®ho seznamu 

                                                      
8 Anderson aj., 2001 
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diagn·z (European shortlist), kterĨ byl vytvoŚen Eurostatem za ¼ļelem mezin§rodn²ch srovn§n² 

a obsahuje 65 skupin pŚ²ļin ¼mrt² (Eurostat, 1998). V r§mci chorob obŊhov®ho syst®mu 

vymezuje tŚi skupiny diagn·z: ischemick® nemoci srdeļn², jin® formy srdeļn²ho onemocnŊn² 

a c®vn² nemoci mozku. UvnitŚ skupiny ischemickĨch nemoc² srdeļn²ch byly dle dostupnosti dat 

za Ġv®dsko do analĨzy zaŚazeny diagn·zy akutn²ho infarktu myokardu (od roku 1987) 

a chronick® ischemick® choroby srdeļn² (od roku 1997). Mimo ni tak® diagn·za ateroskler·zy 

(od 1987). Pro potŚebu t®to pr§ce byl na z§kladŊ evropsk®ho seznamu diagn·z a konverzn² 

tabulky z reportu projektu EUROCISS vytvoŚen n§sleduj²c² pŚevodn²k diagn·z a jejich skupin 

podle pŚ²sluġn® revize MKN. 

Tab. 2 ï PŚevodn²k pouģitĨch diagn·z podle pŚ²sluġn® revize MKN 

N§zev diagn·zy MKN-8 MKN-9 MKN-10 

NŊkter® infekļn² a parazit§rn² nemoci 000ï136 001ï139 A00ïB99 

Novotvary 140ï239 140ï239 C00ïD48 

Nemoci endokrinn², vĨģivy a pŚemŊny l§tek 240ï279 240ï279 E00ïE90 

Nemoci obŊhov® soustavy 390ï458 390ï459 I00ïI99 

Ischemick® nemoci srdeļn² 410ï414 410ï414 I20ïI25 

Akutn² infarkt myokardu n/a 410 I21ïI22 

Chronick§ ischemick§ choroba srdeļn² n/a n/a I25 

Jin® formy srdeļn²ho onemocnŊn² 420-429 420-429 I30ïI52 

C®vn² nemoci mozku 430ï438 430ï438 I60ïI69 

Ateroskler·za n/a 440 I70 

Nemoci dĨchac² soustavy 460ï519 460ï519 J00ïJ99 

Nemoci tr§vic² soustavy 520ï577 520ï579 K00ïK93 

VnŊjġ² pŚ²ļiny nemocnosti a ¼mrtnosti E800ïE999 E800ïE999 V01ïY89 

Pozn§mky: n/a ï neaplikovateln® z dŢvodu nedostupnosti dat za Ġv®dsko 

N§zvy diagn·z jsou ve znŊn² souļasn® MKN-10 (ĐZIS, 2009b). 

Zdroj: EUROCISS Report, 2003; Eurostat, 1998 

2.4 Teorie epidemiologick®ho pŚechodu 

Nemocnost a fatalita jednotlivĨch onemocnŊn² se v souvislosti s ¼rovn² l®kaŚsk® p®ļe, 

technologickĨm pokrokem, dostupnost² diagnostickĨch a l®ļebnĨch metod a ģivotn²m stylem 

populace v ļase mŊn². Z§jem o studium zmŊn ve vzorc²ch zdrav² a nemoci napŚ²ļ populacemi se 

objevuje od konce 18. stolet², kdy Thomas Malthus pŚednesl svou tezi, ģe podm²nky obģivy 

rostou line§rnŊ (aritmeticky), zat²mco populace roste geometricky, a tuto nevyv§ģenost 

Ăreguluj²ñ tzv. positive checks (epidemie, hladomory a v§lky). V roce 1971 pak Abdel Omran 

publikoval svoji esej o teorii epidemiologick®ho pŚechodu, kter§ se stala velice popul§rn² 

pŚedevġ²m mezi demografy a geografy. Podle Omrana vġechny spoleļnosti proch§zej² tŚemi 

st§dii vĨvoje ¼mrtnosti: f§z² moru a hladomoru, obdob²m ustupuj²c²ch pandemi² a koneļnŊ 
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vŊkem degenerativn²ch a civilizaļn²ch
9
 chorob. V r§mci tohoto vĨvoje doch§z² k pŚechodu od 

charakteru ¼mrtnosti urļovanĨm dominanc² infekļn²ch chorob s vysokou ¼mrtnost² (pŚedevġ²m 

v niģġ²ch vŊc²ch) k vzorci ¼mrtnosti typickĨm chronickĨmi onemocnŊn²mi s niģġ² ¼mrtnost², 

kter§ je posunuta do vyġġ²ch vŊkovĨch kategori². Jako determinanty zmŊny struktury ¼mrtnosti 

podle pŚ²ļin pŚitom Omran oznaļuje tŚi skupiny faktorŢ: ekobiologick®, socioekonomick® 

a medic²nsk® (Omran, 1971). CelĨ proces, kterĨ je doprov§zenĨ bezprecedentn²m rŢstem 

stŚedn² d®lky ģivota pŚi narozen², je zasazen do ġirġ²ho kontextu demografick®ho pŚechodu, jenģ 

souvis² s celkovou modernizac² spoleļnosti (Pavl²k, RychtaŚ²kov§ a Ġubrtov§, 1986).  

VĨskyt kardiovaskul§rn²ch chorob v populaci dos§hl rozmŊru epidemie po druh® svŊtov® 

v§lce, nejdŚ²ve v bohatĨch prŢmyslovŊ rozvinutĨch zem²ch a pozdŊji i v m®nŊ rozvinutĨch. 

RychlĨ n§rŢst incidence a prevalence
10

 chorob od 60. let byl zpŢsoben pŚedevġ²m ekologickĨmi 

faktory, kter® z§vis² na ģivotn²m stylu (Ġimon, Rosolov§ a Mayer, 2008). 

ZmŊny v zastoupen² jednotlivĨch pŚ²ļin smrti v prŢbŊhu epidemiologick®ho pŚechodu 

mŢģeme pozorovat na pŚ²kladu Ļeska. V letech 1920ï1924 pŚipadal nejvŊtġ² pod²l ¼mrt² na 

infekļn² a parazit§rn² nemoci (17 %) a nemoci dĨchac²ho ¼stroj² (13 %), na nemoci ¼stroj² 

c®vn²ho pŚipadalo pouze asi 11 % zemŚelĨch. BŊhem n§sleduj²c²ch tŚiceti let vzrostla ¼mrtnost 

na c®vn² nemoci o 104 % a ¼mrtnost na novotvary o 76 %, a tak v obdob² 1955ï1959 c®vn² 

nemoci postoupily na prvn² m²sto (34,5 %) a za nŊ se zaŚadily novotvary s 19,5 % (Srb, 2004).  

V dobŊ, kdy vznikla Omranova teorie, se pŚedpokl§dalo, ģe vġechny populace konverguj² 

k urļit® maxim§ln² stŚedn² d®lce ģivota pŚi narozen² (Vallin a Mesl®, 2004). N§sleduj²c² ud§losti 

vġak tento proces konvergence zastavily a pouk§zaly na Ănedostatkyñ Omranovy teorie. 

Epidemie AIDS v Africe prok§zala podcenŊn² role (novĨch) infekļn²ch onemocnŊn² 

a dramatick® zlepġen² ¼mrtnosti na nemoci obŊhov®ho syst®mu v 70. letech vy¼stilo v posun 

teoretick®ho limitu nadŊje doģit² a k vymezen² ļtvrt®ho stadia epidemiologick®ho pŚechodu ï 

vŊku zpoģdŊnĨch degenerativn²ch onemocnŊn²
11

 (Olshansky a Ault, 1986; Rogers 

a Hackenberg, 1987; Omran, 1998; cit. v Vallin a Mesl®, 2004). Bylo odhadnuto, ģe v obdob² 

1965ï1990 poklesla kardiovaskul§rn² ¼mrtnost v Austr§lii, KanadŊ, Francii a USA o 50 % 

a v Japonsku dokonce o 60 %. Ostatn² st§ty z§padn² Evropy zaznamenaly m²rnŊjġ² pokles okolo 

20ï25 % (Reddy a Yusuf, 1998). 

   NŊkteŚ² autoŚi rovnŊģ definovali p§t® st§dium epidemiologick®ho pŚechodu, buŅ 

v souvislosti s AIDS (Olshansky aj., 1998; cit. v Vallin a Mesl®, 2004), nebo pozdŊji ve spojen² 

s alarmuj²c²m n§rŢstem nadv§hy a obezity a sniģuj²c² se fyzickou aktivitou populace (Gaziano, 

2010). Nam²sto doplŔov§n² pŢvodn² Omranovy teorie o dalġ² stadia se objevila snaha 

o nahrazen² konceptu epidemiologick®ho pŚechodu ġirġ²m konceptem zdravotnick®ho 

                                                      
9 Neexistuje pŚesn§ shoda nad n§zvem ani obsahem t®to skupiny chorob, kter§ nabĨv§ v z§vŊru epidemiologick®ho 

pŚechodu na vĨznamu. Setk§v§me se s n§zvy jako: nepŚenosn® choroby a zranŊn², chronick§ onemocnŊn², Ăz§padn²ñ 

choroby, onemocnŊn² blahobytu atd. JakĨkoliv vĨbŊr tŊchto onemocnŊn² zahrnuje ischemickou chorobu srdeļn², 

nŊkter§ n§dorov§ onemocnŊn² a dopravn² nehody, ale zaļlenŊn² jinĨch mŢģe bĨt sporn® ï napŚ. mozkov® pŚ²hody 

nebo diabetes mellitus (Mackenbach, 1994). 
10 Prevalence vyjadŚuje prŢŚezovĨ vĨskyt choroby v populaci, zat²mco incidence je pŚ²rŢstek zkoumanĨch 

chorobnĨch stavŢ za ļasovou jednotku (rok).  
11 z anglick®ho Ăage of delayed degenerative diseasesñ ï doch§z² k Ăodkl§d§n²ñ ¼mrt² do vyġġ²ch vŊkŢ  
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pŚechodu
12
, poprv® navrģenĨm Jilio Frenkem aj. (1991, cit. v Vallin a Mesl®, 2004), kterĨ by 

kromŊ epidemiologickĨch charakteristik zdravotn² situace zahrnoval tak® zpŢsoby, kterĨmi 

spoleļnosti na zdravotn² situaci reaguj² a naopak. Proces zdravotn²ho pŚechodu m§ prozat²m dvŊ 

st§dia
13

 (OmranŢv epidemiologickĨ pŚechod a kardiovaskul§rn² revoluci), z nichģ kaģd® 

zahrnuje divergenļnŊ-konvergenļn² subprocesy. Druh® stadium zdravotn²ho pŚechodu, 

kardiovaskul§rn² revoluce, zaļala dramatickou divergenc² zmŊn ¼mrtnostn²ch pomŊrŢ mezi 

dvŊma ļ§stmi industrializovan®ho svŊta odliġnĨmi svĨmi soci§lnŊ-politickĨmi syst®my. 

Z§padn² zemŊ obnovily svŢj rychlĨ rŢst nadŊje doģit² pŚi narozen², zpomalenĨ v ġedes§tĨch 

letech, na druh® stranŊ opony vġak ve vĨchodn²ch zem²ch zaļalo dlouh® obdob² stagnace aģ 

zhorġov§n² ¼mrtnostn²ch charakteristik populace. Tato divergence mezi z§padem a vĨchodem se 

u st§tŢ bĨval®ho SovŊtsk®ho svazu zachovala dodnes, vġechny ostatn² vĨchodoevropsk® st§ty 

vġak minim§lnŊ v posledn² dek§dŊ vstoupily do nov® etapy sbliģov§n² hodnot nadŊje doģit² pŚi 

narozen² s vyspŊlĨmi st§ty z§padoevropskĨmi (Vallin a Mesl®, 2004).   

                                                      
12 z angl. health transition 
13 Jako objevuj²c² se tŚet² st§dium zdravotn²ho pŚechodu oznaļuje Vallin a Mesl® (2004) boj proti st§rnut² (z angl. 

fight against ageing), ve kter®m doch§z² ke koncentraci pŚ²spŊvkŢ nadŊje doģit² pŚi narozen² do nejvyġġ²ch vŊkovĨch 

skupin. 
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Kapitola 3 

Nemoci obŊhov®ho syst®mu 

3.1 Diskuse nad literaturou 

Problematika kardiovaskul§rn²ch onemocnŊn² je d²ky jejich vedouc² pozici v pŚ²ļin§ch ¼mrt² 

velkĨm demografickĨm a z§roveŔ i medic²nskĨm t®matem. 

AnalĨzy ¼mrtnosti na nemoci obŊhov®ho syst®mu se v demografick® literatuŚe v Ļesku staly 

ļastĨmi zejm®na v souvislosti s jej²m vĨraznĨm poklesem od konce osmdes§tĨch let. Vzhledem 

ke snadn® ovlivnitelnosti tŊchto onemocnŊn² prevenc² se jejich analĨza stala dŢleģitou souļ§st² 

hodnocen² kvality zdravotnickĨch syst®mŢ v konceptu tzv. odvratiteln® ¼mrtnosti (Burcin, 

2008). VĨznamnĨm pod²lem redukce ¼mrtnosti na nemoci obŊhov® soustavy na pŚ²zniv®m 

obratu ve vĨvoji ¼mrtnosti v Ļesku a pŚ²spŊvkem zdravotnictv² k tomuto zvratu se zabĨvala 

tak® RychtaŚ²kov§ (2004). PŚ²ļin§m poklesu kardiovaskul§rn² ¼mrtnosti se z medic²nsk®ho ale 

i socioekonomick®ho hlediska v Ļesku dlouhodobŊ vŊnuje kardiolog J. Bruthans (2000; tak® 

Bruthans a Dz¼rov§, 2000; Bruthans a Bruthansov§, 2009). Urļit v§hu jednotlivĨch faktorŢ na 

poklesu t®to ¼mrtnosti ve Ġv®dsku se pokusila Bjºrck (2009). Ļasto se tak® setk§v§me 

s pracemi, kter® se vŊnuj² hodnocen² statistiky pŚ²ļin smrti jako takov® ï jej² kvalitŊ 

a srovnatelnosti (Anderson aj., 2001; Jougla, 2004; Kretschmerov§, 2006; Pechholdov§, 2008). 

V demografick®m studiu maj² sv® m²sto t®ģ teoretick® koncepty snaģ²c² se o postiģen² 

dlouhodobĨch trendŢ dynamiky obŊhovĨch nemoc² v kontextu celkovĨch epidemiologickĨch 

zmŊn (Omran, 1971; Mackenbach, 1994; Vallin a Mesl®, 2004; Gaziano, 2010). 

Literatura z l®kaŚsk®ho prostŚed² t®ma postihuje zejm®na z hlediska novĨch moģnost² l®ļby 

tŊchto onemocnŊn² (napŚ²klad Janouġkov§ a Kalina, 2006; Vr§bl²k, 2008; Voj§ļek, 2003), 

prevence (Niederle a H§jek, 2005) a rozloģen² rizikovĨch faktorŢ v populaci (C²fkov§ 

a Ġkodov§, 2004; Ġkodov§ aj., 1994) ï tyto pr§ce se hojnŊ vŊnuj² vĨsledkŢm studie MONICA. 

V souvislostech s t²mto projektem byla publikov§na i spousta ļl§nkŢ ve Ġv®dsku (Asplund 

a Wall, 2003; Weinehall aj., 2001). Z vĨznamnĨch ļasopisŢ lze jmenovat napŚ²klad Circulation 

vyd§vanĨ americkou asociac² kardiologŢ, kterĨ patŚ² mezi nejuzn§vanŊjġ² odborn® ļasopisy 

v oboru, nebo European Heart Journal vyd§vanĨ Evropskou kardiologickou spoleļnost² 

(European Society of Cardiology, EKS). Z ļesk®ho prostŚed² mŢģeme uv®st Ļasopis l®kaŚŢ 

ļeskĨch Ļesk® l®kaŚsk® spoleļnosti, nejstarġ² a nejprestiģnŊjġ² ļeskĨ l®kaŚskĨ ļasopis, nebo Cor 

et Vasa Ļesk® kardiologick® spoleļnosti. Zaj²mav® ļl§nky tĨkaj²c² se Ġv®dska nalezneme 

v ļasopise Scandinavian Journal of Public Health.    
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Pod z§ġtitou EKS vznikaj² tak® European guidelines on cardiovascular disease prevention 

(Graham aj., 2007), spoleļn® doporuļen² evropskĨch spoleļnost² v prevenci kardiovaskul§rn²ch 

onemocnŊn². Na evropsk® i svŊtov® ¼rovni pŢsob² mnoģstv² dalġ²ch organizac² spojenĨch 

s t®matikou kardiovaskul§rn²ch onemocnŊn², jeģ shromaģŅuj² uģiteļn§ data a publikuj² rŢzn§ 

periodika a pravideln® reporty. NapŚ²klad European Heart Network (jej²ģ souļ§st² je i The 

Swedish Heart Lung Foundation), kter§ spoleļnŊ s EKS vytvoŚila s podporou Evropsk® komise 

a WHO Evropskou chartu pro zdrav² srdce. Jako dalġ² z nespoļtu pŚ²kladŢ mŢģeme uv®st 

projekt EUROCISS (European Cardiovascular Indicators Surveillance Set), jenģ se podobnŊ 

jako ostatn² snaģ² zveŚejŔovat spolehliv§ a srovnateln§ data tĨkaj²c² se nemoc² obŊhov®ho 

syst®mu slouģ²c² k monitorov§n² rozd²lŢ mezi st§ty. 

Pokud bychom chtŊli porovnat vŊdeck® pr§ce v Ļesku a ve Ġv®dsku, lze obecnŊ Ś²ci, ģe 

ġv®dsk® kladou vŊtġ² dŢraz na rozd²ly v ¼mrtnosti mezi rŢznĨmi soci§ln²mi skupinami (ģenami 

a muģi, socioprofesn²mi skupinami, na z§kladŊ etnicity), na jej² region§ln² diferenciaci 

(pŚedevġ²m mezi severem a jihem zemŊ) a celkovŊ jsou ponŊkud ¼ģeji zamŊŚen®. 

3.2 Charakteristika chorob kardiovaskul§rn² soustavy 

SrdeļnŊ-c®vn² neboli kardiovaskul§rn² syst®m je jedn²m z org§novĨch syst®mŢ ļlovŊka. 

ObŊhov§ soustava (syst®m) slouģ² k transportu ģivin, plynŢ a odpadn²ch l§tek z tk§n² nebo do 

tk§n² a je tvoŚena pŚedevġ²m srdcem a c®vami. Transportn²m m®diem je krev. Krevn² obŊh je 

moģno rozdŊlit na dvŊ ļ§sti: tŊln² (velkĨ) obŊh, jehoģ c®vy vedou ze srdce do vġech tk§n² tŊla 

a z nich zpŊt k srdci, a plicn² (malĨ), jehoģ c®vy vedou krev ze srdce do plic, kde se okysliļ² 

a zbav² oxidu uhliļit®ho. Srdce je dutĨ svalovĨ org§n funguj²c² jako dvojit® ļerpadlo s ventily 

(chlopnŊmi), kter® nas§v§ krev do pŚeds²n² a vytlaļuje z prav® komory neokysliļenou krev do 

plicn² tepny a z lev® komory okysliļenou krev do aorty. Aorta je nejvŊtġ² tepnou organismu 

a brzy po jej²m odstupu ze srdce odstupuj² tepny, kter® z§sobuj² okysliļenou krv² srdeļn² sval ï 

myokard (Abrahams a Druga, 2003). 

OnemocnŊn² krevn²ho obŊhu se vzhledem k patologii a l®ļbŊ rozdŊluje na onemocnŊn² 

srdce, o nŊmģ pojedn§v§ kardiologie, a onemocnŊn² c®v, o nŊmģ pojedn§v§ angiologie. 

C®vn²mi onemocnŊn²mi mozku se zabĨv§ neurologie. 

Jednotliv® choroby srdce a c®v maj² v ¼mrtnosti, ale i v nemocnosti, rŢznou v§hu 

a dynamiku, kter§ se v ļase mŊn². Proto i na tyto choroby mŢģeme aplikovat teorii 

demografick®ho pŚechodu. V jeho prvn² f§zi tvoŚ² skupina srdeļnŊ-c®vn²ch onemocnŊn² 5ï10 % 

celkov®ho poļtu zemŚelĨch a pŚevl§daj²c²mi jsou revmatick§ srdeļn² onemocnŊn², infekce 

a nutriļn² onemocnŊn² srdeļn²ho svalu (kardiomyopatie). V prŢbŊhu druh®, kdy se zlepġuje 

vĨģiva a ubĨv§ infekc², maj² kardiovaskul§rn² nemoci 10ï35% pod²l na ¼mrtnosti a na vĨznamu 

nabĨvaj² choroby spojen® s hypertenz² (napŚ. c®vn² mozkov§ pŚ²hoda hemoragick§). Ve vŊku 

degenerativn²ch a civilizaļn²ch chorob, v souvislosti s ġ²Śen²m sedav®ho zpŢsobu ģivota, 

kouŚen² a vysokotuļn® diety v populaci, dosahuj² nemoci obŊhov® soustavy logicky nejvyġġ²ho 

zastoupen² ve struktuŚe zemŚelĨch ï 35ï65 %. Dominuj² zde aterosklerotick® nemoci 

(ischemick® srdeļn² nemoci a ischemick§ c®vn² mozkov§ pŚ²hoda, pŚedevġ²m ve vŊku do 50 let). 
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ZvĨġen® ¼sil² v prevenci, diagnostice a l®ļbŊ ischemick® choroby srdeļn² a c®vn² mozkov® 

pŚ²hody je ve ļtvrt®m stadiu schopno odsunout kardiovaskul§rn² choroby do pokroļilĨch vŊkŢ 

a sn²ģit jejich d²l na ¼mrtnosti, kterĨ se dost§v§ pod 50 % (Yusuf, 2001). 

V souļasn® dobŊ tedy ve vyspŊlĨch zem²ch nejv²ce lid² um²r§ na kardiovaskul§rn² 

onemocnŊn² vytv§Śej²c² se na podkladŊ ateroskler·zy a na aterosklerotickĨ pl§t nasedaj²c² 

tromb·zy v koron§rn²ch, mozkovĨch nebo perifern²ch tepn§ch, kter§ omez² nebo zastav² pŚ²tok 

krve do ļ§sti srdeļn²ho svalu nebo mozkov® tk§nŊ a vede ke vzniku srdeļn²ho infarktu nebo 

mrtvice (Bruthans a Bruthansov§, 2009). 

3.2.1 OnemocnŊn² srdce a c®v 

Akutn² revmatick§ horeļka (I00ïI02) a chronick® revmatick® choroby srdeļn² (I05ïI09) maj² 

v souļasn® dobŊ malĨ pod²l na ¼mrtnosti, ale jeġtŊ pŚed nŊkolika des²tkami let byl revmatickĨ 

z§nŊt srdeļn² nitrobl§ny v oblasti srdeļn²ch chlopn² ļastĨ a akutn² revmatick§ horeļka byla 

ļastou komplikac² horeļnatĨch z§nŊtlivĨch onemocnŊn² (Navr§til, 2008). 

StejnŊ tak i hypertenzn² nemoci (I10ïI15) pŚestaly bĨt invalidizuj²c²mi a ģivot bezprostŚednŊ 

ohroģuj²c²mi onemocnŊn²mi. Arteri§ln² hypertenze ale postihuje v²ce neģ polovinu starġ² ļesk® 

populace a pod²l² se na vzniku ischemick® choroby srdeļn², srdeļn²ho a ledvinn®ho selh§n² 

(Bruthans a Bruthansov§, 2009). Syst®mov§ hypertenze je stav, kdy je krevn² tlak trvale a bez 

vlivu l®kŢ vyġġ² neģ 90 mm Hg u diastolick®ho a 150 mm Hg u systolick®ho tlaku.
14

 U starġ²ch 

osob bĨv§ zjiġŠov§n systolickĨ tlak stejnĨ nebo vyġġ² neģ 160 mm Hg pŚi diastolick®m tlaku 

v norm§ln²ch hodnot§ch, coģ je zapŚ²ļinŊno skler·zou aorty. U 95 % pacientŢ s vyġġ²m krevn²m 

tlakem se nenajde pŚ²m§ pŚ²ļina. Tato prim§rn² (esenci§ln²) hypertenze zaļ²n§ mezi 

25. a 55. rokem a pŚ²ļiny jsou pravdŊpodobnŊ v²ceļetn® (patŚ² mezi nŊ hyperaktivita 

sympatick®ho vegetativn²ho syst®mu, renin-angiotenzinovĨ syst®m, intracelul§rn² sod²k 

a v§pn²k, ale provokuj²c²mi faktory jsou i obezita, nadmŊrn® pouģ²v§n² alkoholu a kouŚen²) 

s dŢleģitou rol² genetickĨch faktorŢ. U zbylĨch 5 % pacientŢ se jedn§ o tzv. sekund§rn² 

hypertenzi, mezi jej²ģ pŚ²m® pŚ²ļiny patŚ² uģ²v§n² estrogenŢ (pŚedevġ²m chronick® uģ²v§n² 

peror§ln²ch kontraceptiv), nemoci ledvin, ren§ln² (ledvinov§) vaskul§rn² hypertenze a nadmŊrn® 

vyluļov§n² hormonu aldosteronu. Hypertenzn² choroba m§ v souļasn® dobŊ k dispozici Śadu 

¼ļinnĨch l®ļiv, kter§ oddaluj² vznik komplikac² t®to nemoci a pŚedch§zej² katastrofickĨm 

pŚ²hod§m. Jsou to diuretika , betablok§tory, inhibitory renin -angiotenzinov® sestavy 

(enzymy konvertuj²c² angiotenzin ï ACE) a blok§tory kalciov®ho kan§lu (Navr§til, 2008). 

NejvĨznamnŊjġ² skupinu onemocnŊn² srdce a c®v v souļasnosti tvoŚ² ischemick® choroby 

srdeļn² (ICHS ï I20ïI25), ve vŊtġinŊ evropskĨch st§tŢ nejļastŊjġ² pŚ²ļina smrti, kter§ se na 

                                                      
14 Tlak krve (TK) je tlak, kterĨm krev pŢsob² na stŊnu c®v. Zdrojem TK je ļinnost srdce ļerpaj²c²ho krev do aorty, 

kter§ slouģ² jako pruģnĨ rezervo§r krve. TK v prŢbŊhu srdeļn²ho cyklu (systoly a diastoly) stoup§ a kles§, nejvyġġ² 

hodnoty dosahuje v systole (systolickĨ t.), kdy je tak® objem krve v aortŊ nejvŊtġ². Tak, jak krev z aorty odt®k§ do 

perifern²ch tepen, TK kles§ a nejniģġ² hodnoty dos§hne na konci srdeļn² diastoly (diastolickĨ t.). SystolickĨ t. z§vis² 

zejm. na vypuzovac² ļinnosti srdce a kvalitŊ stŊny aorty, diastolickĨ t. je ovlivŔov§n odporem, kterĨ drobn® c®vy ï 

zejm. arterioly ï kladou proud²c² krvi. VysokĨ TK (hypertenze) m§ negativn² vliv na srdce a c®vy. N²zkĨ TK 

(hypotenze) mŢģe zpŢsobovat poruchy prokrven² mozku a nŊkterĨch dalġ²ch org§nŢ (zejm. vĨrazn§ hypotenze napŚ. 

pŚi ġoku). TK se mŊŚ² tonometrem (rtuŠovĨm ļi digit§ln²m). Jeho hodnoty se nejļastŊji ud§vaj² v milimetrech 

rtuŠov®ho sloupce (Maxdorf, 2008ï2010). 
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kardiovaskul§rn² ¼mrtnosti pod²l² aģ z poloviny. Toto onemocnŊn² zuģuje koron§rn² (vŊnļit®) 

tepny a tak omezuje metabolick® poģadavky srdeļn²ho svalu. OnemocnŊn² je klinicky 

charakterizov§no stabilizovanou a nestabiln² anginou pectoris (I20) a infarktem myokardu 

(I21ïI23). Mezi rizikov® faktory vzniku ICHS patŚ² vŊk, muģsk® pohlav², genetick§ 

predispozice, arteri§ln² hypertenze, nikotinizmus a diabetes mellitus
15

. K tŊmto vĨznamnĨm 

predispoziļn²m faktorŢm patŚ² tak® ļastĨ a opakuj²c² se stres a dalġ²mi faktory jsou obezita, 

tŊlesn§ inaktivita a typ osobnosti. NejļastŊjġ² pŚ²ļinou ICHS je ateroskler·za. Tento 

patologickĨ proces je spouġtŊn poruchou lipidov®ho metabolizmu nebo nadmŊrnĨm pŚ²jmem 

cholesterolu a nasycenĨch tukŢ, zvl§ġtŊ pokud nasedaj² na genetickou predispozici. Dalġ² stupnŊ 

ateromat·zn²ho procesu zahrnuj² poruchu funkce endotelu (bunŊļn® vrstvy vystĨlaj²c² vnitŚek 

c®v), endotelov® vĨstelky, vytv§Śen² pl§tŢ, kter® podmiŔuj² nerovnost vnitŚn² plochy c®vy, 

a vytv§Śen² ulcerac² ï vŚedŢ. Do ateromat·zn²ho pl§tu se usazuj² v§penn® soli a vytv§Śej² 

kalcifikace. Tyto poruchy postupuj² vŊtġinou pomalu, ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ po desetilet². Ulcerace, 

zlom nebo krv§cen² do pl§tu zpŢsobuj² ztr§tu hladkosti povrchu, adhezi krevn²ch destiļek na 

poġkozen®m povrchu a tvorbu trombu (krevn² sraģeniny). Ten mŢģe buŅ pŚilnout, postupnŊ se 

mŊnit aģ vazivovatŊt a vĨznamnŊ ztenļit prŢchod krve c®vou, nebo ji pozvolna aģ n§hle uzavŚ²t 

s obrazem akutn²ho infarktu myokardu (Ġtork aj., 1981). 

Prevenc² ICHS je sn²ģen² nŊkterĨch rizikovĨch faktorŢ jako je kouŚen², hyperlipidemie 

a  hypertenze, aŠ uģ pomoc² antisklerotik a hypolipidemik, nebo d²ky usmŊrnŊn² ģivotn²ho stylu 

(pŚedevġ²m omezen² ģivoļiġnĨch tukŢ). U lid², u nichģ jsou pŚ²tomny klinick® zn§mky ICHS 

anebo kteŚ² jiģ prodŊlali akutn² infarkt myokardu, se jako prevence proti tvorbŊ 

intravaskul§rn²ch trombŢ pod§v§ kyselina acetylsalicylov§, jej²ģ ¼ļinek tkv² v jej²m tzv. 

antiagregaļn²m pŢsoben² (proti shlukov§n² krevn²ch destiļek na poruġen®m m²stŊ endotelu c®v, 

j²mģ zaļ²n§ trombotickĨ proces).  

Angina pectoris je charakterizov§na bolest² za hrudn² kost² a bĨv§ vyvol§v§na stresem 

anebo n§mahou. Jej² pŚ²ļinou je spazmus vŊnļit® tepny v m²stŊ postiģen² ateroskler·zou. 

K oznaļen² zrychluj²c²ho se nebo narŢstaj²c²ho bolestiv®ho syndromu navazuj²c²ho na pŚedchoz² 

(stabilizovanou) anginu pectoris se pouģ²v§ n§zev nestabiln² angina pectoris (nŊkdy tak® n§zev 

akutn² koron§rn² insuficience). Velk§ ļ§st pacientŢ stiģenĨch nestabiln² anginou pectoris m§ 

patologick® zmŊny v koron§rn² tepnŊ, komplikovan® zvŚedovatŊn²m pl§tu, krv§cen²m do pl§tu 

anebo tromb·zou (Ġtork aj., 1981). 

K prok§z§n² anginy pectoris se pouģ²v§ zejm®na EKG
16

 a koronarografie, rentgenov® 

vyġetŚen² koron§rn²ch tepen. Po tŊchto vyġetŚen²ch se stanov² buŅ konzervativn², nebo 

                                                      
15 neboli ¼plavice cukrov§ (cukrovka) je metabolick® onemocnŊn² charakterizovan® zvĨġenou hladinou cukru v krvi 

(hyperglyk®mi²), kter§  mŢģe bĨt dŢsledkem nedostatku inzul²nu (DM 1.typu ï postihuje dŊti a osoby v mladġ²m 

vŊku) nebo nedostateļn® citlivosti tk§n² na inzul²n (DM 2.typu ï typick§ pro dospŊl®, hlavnŊ ob®zn² pacienty). 

Infarkty myokardu a c®vn² mozkov® pŚ²hody jsou u diabetikŢ 2ï3Ĭ ļastŊjġ² neģ v ostatn² populaci (Pears Health 

Cyber, 2010).  
16Elektrokardiografie pŚedstavuje z§kladn² neinvazivn² vyġetŚovac² metodu v kardiologii, kter§ je zaloģena na sn²m§n² 

elektrick® aktivity srdeļn²ho svalu. Sign§l se ġ²Ś² z myokardu pomŊrnŊ snadno vġemi smŊry do cel®ho tŊla, EKG 

sign§l proto mŢģeme zaznamenat v pomŊrnŊ velk® amplitudŊ prakticky na libovoln®m m²stŊ tŊlesn®ho povrchu. Dalġ² 

z kl²ļovĨch vyġetŚen² v kardiologii je echokardiografie, jej²mģ principem je zobrazen² srdce pomoc² ultrazvukovĨch 

vln (Maxdorf, 2008ï2010).  
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chirurgickĨ postup. K dŢleģitĨm l®kŢm patŚ² nitr§ty zmenġuj²c² objemov® i vypuzovac² zat²ģen² 

lev® komory, betablok§tory sniģuj²c² n§rok myokardu na kysl²k bŊhem z§tŊģe a stresu 

a blok§tory kalciovĨch kan§lŢ, rovnŊģ sniģuj²c² n§roky myokardu na kysl²k a indukuj²c² 

rozġ²Śen² vŊnļitĨch tepen. PreventivnŊ se pod§vaj² tak® l®ky br§n²c² trombotizaci. PŚesto jsou 

vġak pacienti trp²c² anginou pectoris ohroģeni akutn²m uz§vŊrem koron§rn² tepny, a proto se 

nŊkdy jeġtŊ pŚed vznikem infarktu myokardu pŚistupuje k chirurgick® l®ļbŊ. Prov§d² se tzv. 

perkut§nn² translumin§ln² koron§rn² angioplastika, a to buŅ rozġ²Śen² z¼ģen®ho m²sta 

balonkovou metodou, nebo se do z¼ģen® vŊnļit® tepny zav§dŊj² kovov® trubiļky, kter® 

pŚeklenuj² postiģen® m²sto a ponech§vaj² se na m²stŊ (in situ). Tyto tzv. stenty se zav§dŊj² 

i ambulantnŊ. V pŚ²padŊ vĨrazn®ho z¼ģen² koron§rn²ch vŊtv² je indikov§no pŚeklenut² 

postiģenĨch tepen ģiln²m ġtŊpem z²skanĨm resekc² lĨtkovĨch ģil pacienta (tzv. bypassy). 

Infarkt myokardu vznik§, pokud ļ§st srdeļn²ho svalu nen² po urļitou dobu z§sobena krv². 

NejļastŊjġ² pŚ²ļinou tohoto stavu je koron§rn² tromb·za, mŢģe jej ale zavinit i embolizace 

(pohyb embolu ï vmetku z m²sta vzniku aģ do c®vy, kterou ucpe) koron§rn² tepny, subintim§ln² 

krv§cen² ļi vĨrazn® sn²ģen² krevn²ho tlaku. Na diagnostice akutn²ho koron§rn²ho syndromu se 

vĨznamnĨm zpŢsobem pod²l² laboratorn² vyġetŚovac² metody (napŚ. vyġetŚen² titru srdeļn²ch 

enzymŢ). V ranĨch stadi²ch maj² velkĨ vĨznam infarktov® zn§mky na EKG. Od poļ§tku 

infarktu je pacient ohroģen vznikem fibrilace komor nebo z§stavou, jeģ vyģaduj² okamģitou, tj. 

vteŚinovou pomoc s resuscitac² obŊhu a dĨch§n², proto hraje vĨznamnou roli dostupnost rychl® 

z§chrann® sluģby. K l®ļbŊ infarktu myokardu se pouģ²v§ tzv. trombolytick§ terapie spoļ²vaj²c² 

v intraven·zn²m pod§v§n² l§tek rozpouġtŊj²c²ch tromby (trombolytika), pro niģ plat² z§sada 

zapoļet² l®ļby v prvn²ch minut§ch (3ï6 hodin) po akutn²m z§chvatu. Ļ²m dŚ²v je l®ļba 

aplikov§na, t²m vŊtġ² je nadŊje na rozpuġtŊn² intraarteri§ln²ho trombu a rekanalizaci c®vy. 

Antitrombotickou l®ļbou je tak® l®ļba heparinem, d§le se pod§v§ morfium nebo Dolsin k l®ļbŊ 

angin·zn² bolesti na zaļ§tku infarktu, nitr§ty, betablok§tory, a v pŚ²padŊ poruch rytmu 

antiarytmika . Dvacet procent pacientŢ s akutn²m infarktem myokardu um²r§ dŚ²ve, neģ se 

dostanou do nemocnice a ¼mrtnost u hospitalizovanĨch nemocnĨch se pohybuje od 5 do 15 % 

a z§vis² hlavnŊ na rozsahu infarktu a na prodŊlanĨch komplikac²ch. Preventivn² opatŚen² 

k zabr§nŊn² reinfarzace po odhojen² akutn²ho stadia spoļ²v§ v boji s dalġ²m rozvojem 

ateroskler·zy pod§v§n²m l®kŢ sniģuj²c²ch lipidy, antiagregaļn²ch prostŚedkŢ a ¼pravou 

ģivotospr§vy s omezen²m cholesterolu a tukŢ v potravŊ. Po dŢkladn®m vyġetŚen² koron§rn²ho 

obŊhu a zv§ģen² progn·zy po proveden® operaci je indikov§no revaskularizaļn²
17

 chirurgick® 

l®ļen². MŢģe j²m bĨt buŅ angioplastika pomoc² katetrizaļn²ch metod, nebo na otevŚen®m srdci 

pŚeklenut² obliterovan®ho m²sta koron§rn² arterie ģiln²m ġtŊpem ï aortokoron§rn² bypass 

(Navr§til, 2008). 

Ze skupiny kardiopulmon§ln² nemoci a nemoc² plicn²ho obŊhu (I26ïI28) je nejļastŊjġ² 

plicn² embolie, onemocnŊn², pŚi kter®m doch§z² k n§hl® obstrukci plicnice (hlavn² tepna 

pŚiv§dŊj²c² krev do plic), nebo nŊkter® z jej²ch vŊtv², pŚedevġ²m krevn² sraģeninou neboli 

trombem. L®ļba je antikoagulaļn², u tŊģkĨch forem trombolytick§ (Ikem, 2006b). 

                                                      
17revaskularizace = obnoven² c®vn²ho z§soben² (Maxdorf, 2008ï2010) 
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Na kardiovaskul§rn² ¼mrtnosti a nemocnosti se vĨraznŊ pod²l² akutn² a chronick® srdeļn² 

selh§n² (I50), jenģ je zaŚazeno do tzv. jinĨch forem srdeļn²ho onemocnŊn² (I30ïI52). PŚi 

selh§n² nedok§ģe srdce efektivnŊ pŚeļerp§vat krev a tak optim§lnŊ krĨt metabolick® n§roky 

perifern²ch tk§n². PŚ²ļiny mohou bĨt rŢznorod®, prakticky kaģd® onemocnŊn² 

kardiovaskul§rn²ho syst®mu mŢģe v®st k srdeļn²mu selh§v§n² a selh§n². Do skupiny jinĨch 

forem srdeļn²ho onemocnŊn² n§leģ² takt®ģ dalġ² onemocnŊn² s vĨznamnĨm pod²lem pŚedevġ²m 

na nemocnosti, ale i ¼mrtnosti ï poruchy srdeļn²ho rytmu, kter® dŊl²me na poruchy srdeļn² 

frekvence (tachykardie a bradykardie) a poruchy pravidelnosti (arytmie). K pŚeruġen² srdeļn²ch 

arytmi² ï nejļastŊji fibrilace ļi flutteru s²n² ï je nŊkdy nezbytn® prov®st elektrickou 

kardioverzi  elektrickĨm defibril§torem (IKEM, 2006a). Do stejn®ho odd²lu jsou zaŚazeny 

napŚ²klad tak® rŢzn® z§nŊty ï nitrobl§ny srdeļn², srdeļn²ho svalu nebo osrdeļn²ku ï a dalġ² 

onemocnŊn² jako tŚeba nerevmatick§ onemocnŊn² chlopn², kardiomyopatie, srdeļn² z§stava 

a jin® (ĐZIS, 2009b).  

K onemocnŊn² c®v patŚ² nemoci perifern²ch tepen a ģil (I70ïI87) a mezi nŊ ateroskler·za 

(I70), ļasto ud§van§ pŚ²ļina smrti v Ļesku. Nejv²ce degenerativn²ch onemocnŊn² c®v je 

zpŢsobeno pr§vŊ ateroskler·zou. NejļastŊjġ²m projevem tohoto patologick®ho procesu je 

zuģov§n² a uz§vŊr tepen, ale ztr§tou elastinu a kolagenu mŢģe doj²t k oslaben² tepenn® stŊny 

a k vytvoŚen² vĨdutŊ ï aneuryzmatu, respektive oslaben² c®vn² stŊny (Navr§til, 2008).  

3.2.2 C®vn² nemoci mozku 

Mozkoc®vn² neboli cerebrovaskul§rn² onemocnŊn² (I60ïI69) tvoŚ² vedle ischemickĨch chorob 

srdeļn²ch druhou nejvĨznamnŊjġ² skupinu nemoc² obŊhov® soustavy. Jsou pŚ²ļinou pŚibliģnŊ 

pŊtiny kardiovaskul§rn²ch ¼mrt² u muģŢ a ļtvrtiny u ģen, na nichģ se pod²l² pŚedevġ²m akutn² 

formy ï c®vn² mozkov® pŚ²hody (I60ïI64), kter® vyģaduj² co nejrychlejġ² hospitalizaci 

nemocn®ho na jednotce neurointenz²vn² p®ļe, proveden² urgentn² diagnostiky a okamģit® 

zah§jen² terapie. Rozliġujeme mezi nimi mozkov® krv§cen² ï subarachnoid§ln² (I60), 

intracerebr§ln² neboli mozkovou hemoragii (I61) a jin® ne¼razov® intrakrani§ln² krv§cen² (I62), 

d§le c®vn² mozkovou pŚ²hodu ischemickou neboli mozkovĨ infarkt (I63) a mrtvici neurļenou 

jako krv§cen² nebo infarkt (I64)
18

. 

C®vn² mozkov§ pŚ²hoda (lidovŊ nazĨvan§ mozkov§ mrtvice) je charakterizov§na akutnŊ 

vzniklĨmi klinickĨmi fok§ln²mi ļi glob§ln²mi pŚ²znaky poruchy funkce mozku trvaj²c²mi d®le 

neģ 24 hodin (eventu§lnŊ do smrti) bez zjevn® jin® neģ vaskul§rn² pŚ²ļiny. Postiģen² mozku na 

vaskul§rn²m podkladŊ je z 80 % akutn² ischemick®
19

 (malacie) a z 20 % hemoragick®
20

. CT 

(vĨpoļetn² tomografie
21
) i magnetick§ rezonance

22
 spolehlivŊ prok§ģe krv§cen², diagnostika 

ischemie z hlediska zobrazovac²ch metod vġak nen² v prvn²ch hodin§ch snadn§. Nov® techniky 

                                                      
18 ĐZIS, 2009b 
19 tĨkaj²c² se m²stn² nedokrevnosti tk§nŊ a org§nu 
20 projevuj²c² se krv§cen²m, krv§civ® 
21 vyġetŚovac² metoda, kter§ pomoc² rentgenov®ho z§Śen² umoģŔuje zobrazen² vnitŚnost² (Wikipedie, 2010) 
22 Zobrazovac² technika pouģ²van§ pŚedevġ²m ve zdravotnictv² k zobrazen² vnitŚn²ch org§nŢ lidsk®ho tŊla, na rozd²l 

od CT vyuģ²v§ velk® magnetick® pole a elektromagnetick® vlnŊn² s vysokou frekvenc², nelze je vġak prov§dŊt u osob, 

kter® maj² v organismu napŚ. c®vn² svorky ļi jin® pŚedmŊty z magnetizovateln®ho kovu a u osob s rŢznĨmi 

stimul§tory (Maxdorf, 2008ï2010). 
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zobrazen² perfuze (prŢtoku) a difuze mozku dok§ģe malacii zobrazit jiģ v prvn²ch tŚech 

hodin§ch po zaļ§tku ischemie, coģ m§ z§sadn² vĨznam pro modern² zpŢsob l®ļby ï 

trombolĨzu. KlinickĨ projev CMP je velmi rozmanitĨ, stejnŊ jako jeho n§sledky, kter® kol²saj² 

mezi n§vratem do ģivota bez postiģen² a ¼mrt²m. 40 % nemocnĨch um²r§ do jednoho roku po 

pŚ²hodŊ, polovina jich je n§slednŊ trvale invalidn²ch, z toho ļtvrtina tŊģce (Seidl, 2008). 

C®vn² mozkov§ pŚ²hoda ischemick§ je zpŢsobena nedokrevnost² v urļit® oblasti mozku, 

k n²ģ doch§z² obvykle n§sledkem trombotick®ho uz§vŊru nŊkter® z hlavn²ch tepen nebo 

n§sledkem embolizace do nŊkter® z hlavn²ch tepen, v ŚadŊ pŚ²padŢ tak® poklesem prŢtoku krve 

v mozkovĨch tepn§ch z jinĨch pŚ²ļin, napŚ. pŚi vĨrazn®m poklesu krevn²ho tlaku. JeġtŊ 

doned§vna se CMP l®ļila pouze konzervativnŊ, pŚiļemģ l®ļba se zamŊŚovala pŚedevġ²m na 

odstranŊn² pŚ²znakŢ a n§sledkŢ (symptomatick§ l®ļba). Dnes uģ je zn§m§ i l®ļba pŚ²ļinn§ 

spoļ²vaj²c² v intraven·zn²
23

 a intraarteri§ln²
24

 trombolĨze. Trombolytika rozpouġtŊj² krevn² 

sraģeninu pŚ²mo v c®vn²m Śeļiġti. V posledn² dobŊ se nŊkter§ pracoviġtŊ snaģ² i o mechanick® 

odstranŊn² trombu intraarteri§ln²m kat®trem (Janouġkov§ a Kalina, 2008).  

NejļastŊjġ²mi rizikovĨmi faktory obou typŢ CMP jsou hypertenze a ateroskler·za, jej²ģ 

proces urychluj² vrozen® poruchy metabolismu tukŢ, cukrovka, kouŚen² a hypercholesterol®mie. 

U ischemick® CMP se jako rizikovĨ faktor pŚid§v§ zvĨġen§ krevn² sr§ģlivost a u hemoragick® 

CMP vrozen§ onemocnŊn² c®vn² stŊny, jako je napŚ. aneuryzma ļi c®vn² malformace (Ġtork aj., 

1981, s. 1041). 

Ischemick§ CMP postihuje zejm®na jedince ve vŊku 60ï70 let a ¼mrtnost je okolo 20 %, 

zat²mco CMP hemoragick§ postihuje pŚedevġ²m osoby mezi 50. a 60. rokem a ¼mrtnost je 

kolem 50 % (Janouġkov§ a Kalina, 2008) aģ 60 % (Seidl, 2008). 

C®vn² mozkov§ pŚ²hoda hemoragick§ je zpŢsobena krv§cen²m do mozku, pŚiļemģ krv§cen² 

vznik§ poruġen²m stŊny mozkov® c®vy. Mezi jej² nejļastŊjġ² pŚ²ļiny patŚ² hypertenze, prasknut² 

mozkov® vĨdutŊ, krv§cen² z c®vn² malformace, n§sledek z§nŊtu c®vn² stŊny, nŊkterĨch infekc², 

naduģ²v§n² drog ļi ¼razu. NŊkdy je krv§cen² zpŢsobeno uģ²v§n²m l®kŢ na ŚedŊn² krve 

(antikoagulancia). Hlavn² diagnostick® metody jsou CT, MR a angiografie. L®ļba se odv²j² od 

pŚ²ļiny hemoragick® CMP a je konzervativn², neurochirurgick§ (uzavŚen² mozkov® vĨdutŊ 

svorkou) nebo neurointervenļn² , kdy je vĨduŠ vyplnŊna pomoc² mikrokatetru jemnĨmi 

platinovĨmi spir§lami (Seidl, 2008).  

                                                      
23 pod§n² trombolytika obvykle do ģ²ly na ruce, pŚ²padnŊ centr§ln²m ģiln²m kat®trem, l®ļbu je nutn® podat do tŚ² 

hodin od chv²le, kdy doġlo k CMP 
24 bŊhem angiografick®ho vyġetŚen² se do ucpan® mozkov® c®vy zavede tŚ²slem speci§ln² mikrokatetr, kterĨm se 

aplikuje trombolytikum pŚ²mo do krevn² sraģeniny, je ¼ļinnŊjġ² a bezpeļnŊjġ² neģ intraven·zn² trombolĨza, l®ļbu je 

nutn® prov®st do 6 hodin (v urļitĨch specifickĨch pŚ²padech i pozdŊji) 



Hana Neruġilov§: Srovn§vac² analĨza ¼mrtnosti na nemoci obŊhov®ho syst®mu v Ļesku a ve Ġv®dsku 31 

 

 

Kapitola 4 

AnalĨza a srovn§n² ¼mrtnosti v Ļesku a ve Ġv®dsku 

v obdob² od roku 1970 do roku 2007 

Ġv®dsk® kr§lovstv² je zn§m® pŚedevġ²m jako rovnost§Śsk§ zemŊ s rozs§hlĨm pŚ²rodn²m 

bohatstv²m a jako soci§ln² st§t blahobytu, jehoģ obyvatelstvo je zat²ģeno velmi vysokĨmi 

danŊmi, ale na druhou stranu se tŊġ² jedn® z nejvyġġ²ch ģivotn²ch ¼rovn² na svŊtŊ. Po druh® 

svŊtov® v§lce zaģ²valo nev²danĨ ekonomickĨ rŢst, kterĨ v 70. letech vystŚ²dala krize souvisej²c² 

s tzv. ropnĨmi ġoky. V prvn² polovinŊ devades§tĨch let se Ġv®dsko potĨkalo s v§ģnĨmi 

struktur§ln²mi probl®my, kter® vedly k reform§m, jeģ omezily ġtŊdrost soci§ln²ho st§tu, a znovu 

nastartovaly ekonomickĨ rŢst.  

Ļesk§ republika, v prŢbŊhu dvac§t®ho stolet² tŊģce zkouġena dvŊma totalitn²mi reģimy, 

z nichģ zejm®na ten druhĨ, komunistickĨ, vĨraznŊ deformoval kromŊ jin®ho i jej² demografickĨ 

vĨvoj, je nyn² v r§mci postkomunistickĨch st§tŢ jedn²m z nejstabilnŊjġ²ch a nejv²ce 

prosperuj²c²ch. 

Ļesko a Ġv®dsko jsou populaļnŊ pŚibliģnŊ stejnŊ velkĨmi st§ty, avġak rozlohou je 

skandin§vsk§ zemŊ t®mŊŚ ġestkr§t vŊtġ². Ġv®dsk§ populace se vyznaļuje vyġġ² plodnost², vyġġ²m 

pod²lem osob seniorsk®ho vŊku a ponŊkud pestŚejġ²m n§rodnostn²m sloģen²m. ObŊ zemŊ maj² 

jedny z nejniģġ²ch hodnot kojeneck® ¼mrtnosti na svŊtŊ, ale ve vŊtġinŊ ostatn²ch ¼mrtnostn²ch 

charakteristik se jiģ odliġuj².   

4.1 VĨvoj celkov® intenzity ¼mrtnosti 

VĨvoj ¼mrtnosti je ¼ļeln® zaļ²t hodnotit pohledem na dlouhodobŊjġ² vĨvojov® trendy. Po druh® 

svŊtov® v§lce patŚilo Ļesko hodnotami nadŊje doģit² pŚi narozen² mezi vyspŊl® zemŊ. V roce 

1950 zde stŚedn² d®lka ģivota pŚi narozen² dosahovala 66,9 roku pro ģeny a 62 let pro muģe, ve 

Ġv®dsku byly analogick® hodnoty rovn® 72,4 roku pro ģeny a 69,8 pro muģe, coģ mezi zemŊmi 

ļinilo rozd²l 7,9 roku mezi muģi a 5,6 roku mezi ģenami. Do roku 1960 se tento rozd²l sn²ģil na 

pouhĨch 1,5 roku mezi ļeskĨmi a ġv®dskĨmi ģenami a na 3,7 roku mezi muģskĨm pohlav²m 

obou zem² (viz tab. 1 v pŚ²loh§ch). V t®to dobŊ se ļesk§ ¼roveŔ nadŊje doģit² pŚi narozen² pŚ²liġ 
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neliġila od hodnot zem² s nejpŚ²znivŊjġ² situac² (napŚ. Nizozemsko, Norsko a Ġv®dsko)
25

. 

PŚ²ļinou sn²ģen² rozd²lŢ byl pŚedevġ²m vĨraznĨ pokles kojeneck® ¼mrtnosti v Ļesku 

v pades§tĨch letech, kterĨ vĨznamnĨm zpŢsobem pŚispŊl k narŢst§n² stŚedn² d®lky ģivota pŚi 

narozen². V dalġ² etapŊ vĨvoje ¼mrtnosti v Ļesku, kter§ se datuje od poloviny ġedes§tĨch let, 

vġak doġlo ke zhorġov§n² ¼mrtnostn²ch pomŊrŢ ve stŚedn²m a vyġġ²m vŊku, pŚedevġ²m na 

nemoci obŊhov® soustavy a n§padnŊji u muģŢ (RychtaŚ²kov§, 2010). ĐrovnŊ nadŊje doģit² 

z roku 1961 se u muģsk® populace znovu podaŚilo dos§hnout aģ v roce 1987. Naopak ve 

Ġv®dsku hodnota nadŊje doģit² od roku 1950 u ģen line§rnŊ rostla, a ani u muģŢ nezaznamenala 

ģ§dnĨ dlouhodobŊjġ² propad. V ġedes§tĨch letech se tud²ģ vz§jemnĨ rozd²l v hodnot§ch nadŊje 

doģit² pŚi narozen² mezi Ļeskem a Ġv®dskem zaļal vĨraznŊ zvyġovat a s m²rnĨm zpomalen²m 

tohoto trendu v sedmdes§tĨch letech, kdy se rŢst nadŊje doģit² pŚi narozen² ve Ġv®dsku 

zpomalil, respektive u muģsk® ļ§sti populace dokonce zastavil (viz obr. 1), pokraļoval 

v podstatŊ aģ do konce osmdes§tĨch let. Kulminaļn²ho bodu rozd²l dos§hl v roce 1984 u ģen 

(Rozd²l ļinil 5,6 roku a u hranice 5 let se drģel aģ do poļ§tku devades§tĨch let) a v roce 1990 

u muģsk® populace (rozd²l 7,3 roku). Rozd²l mezi hodnotami nadŊje doģit² pŚi narozen² tak 

v podstatŊ vr§til na hodnoty z roku 1950. Nov§ f§ze vĨvoje ¼mrtnosti v Ļesku, jeģ zapoļala 

koncem osmdes§tĨch aģ zaļ§tkem devades§tĨch let, pak znovu vedla k sbliģov§n² hodnot 

stŚedn² d®lky ģivota pŚi narozen² v obou zem²ch, kter® v roce 2007 byly v Ļesku rovny 

73,7 roku pro muģe a 80,2 roku pro ģeny a 79 resp. 83 letŢm ve Ġv®dsku. Odchylky mezi 

hodnotami v obou zem²ch se tak sice zmenġily na ¼roveŔ niģġ² neģ v roce 1970, ale nedosahuj² 

hladiny z roku 1960. Ļesko m§ v souļasn® dobŊ vĨbornou pozici mezi bĨvalĨmi socialistickĨmi 

st§ty (vyġġ² nadŊji doģit² m§ jen Slovinsko), deformace vĨvoje ¼mrtnosti z minul®ho obdob² ale 

nebyly zcela pŚekon§ny. 

Obr. 1 ï NadŊje doģit² pŚi narozen², Ļesko a Ġv®dsko, muģi a ģeny, 1970ï2007 

Zdroj: ĻSĐ, Eurostat, WHO Mortality Database a vlastn² vĨpoļty 

Na obr§zku 1 vid²me vĨvoj stŚedn² d®lky ģivota pŚi narozen² v obdob² analĨzy. Je tŚeba 

podotknout, ģe v tomto obdob² jiģ v Ļesku nedoch§zelo k jej²mu d®letrvaj²c²mu sniģov§n². Od 

                                                      
25 Human Mortality Database, 2010 
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roku 1970 do roku 1989 vġak jej² rŢst dosahoval n²zk®ho tempa (prŢmŊrnĨ pŚ²rŢstek 0,10 roku 

roļnŊ pro muģe a 0,12 pro ģeny; ve Ġv®dsku 0,13 pro muģe a 0,17 pro ģeny). Mezi lety 1990 

a 2007 Ļesko naopak vĨvojovou dynamikou pŚedļilo Ġv®dsko (PŚ²spŊvek k nadŊji doģit² roļnŊ 

ļinil 0,34 roku u muģŢ a 0,26 roku u ģen, zat²mco ve Ġv®dsku byly analogick® hodnoty rovny 

0,23 roku pro muģe a 0,14 roku pro ģeny.). NejdŚ²ve tedy v²ce z²sk§valy ģeny a pozdŊji naopak 

muģi, coģ se odr§ģ² ve vĨvoji diferenc² v hodnot§ch stŚedn² d®lky ģivota mezi pohlav²mi v r§mci 

zem² (obr. 1). V Ļesku tento rozd²l v sedmdes§tĨch a osmdes§tĨch letech osciloval kolem sedmi 

let, pot® se v devades§tĨch letech nenad§le zvĨġil, aby pozdŊji soustavnŊ klesal aģ k dneġn² 

hodnotŊ rozd²lu rovn® 6,5 roku. Je zŚejm®, ģe ve Ġv®dsku se v cel®m obdob² rozd²l v nadŊji 

doģit² pŚi narozen² mezi pohlav²m takov®to hodnotŊ pŚibl²ģil pouze na konci sedmdes§tĨch let. 

Od t® doby je patrnĨ jeho klesaj²c² trend k souļasn® hodnotŊ okolo 4 let, coģ je vŢbec jeden 

z nejniģġ²ch rozd²lŢ mezi nadŊjemi doģit² pŚi narozen² mezi pohlav²mi ve vyspŊl®m svŊtŊ.  

VŊtġ² Ăpropastñ mezi hladinou ¼mrtnosti muģŢ a ģen v Ļesku oproti Ġv®dsku je jeġtŊ 

n§padnŊjġ² na obr. 2 zobrazuj²c²m vĨvoj standardizovan® m²ry celkov® ¼mrtnosti. Zde jsou tak® 

vyznaļeny hranice obdob², na nŊģ byla analĨza vĨvoje ¼mrtnosti rozdŊlena. Toto vymezen² 

vych§zelo jednak z dostupnosti dat za jednotliv® diagn·zy (nebo skupiny diagn·z) nemoc² 

obŊhov®ho syst®mu, jednak ze snahy co nejv²ce respektovat pŚirozen® zlomy ve vĨvoji 

¼mrtnosti, a tak® z myġlenky rozdŊlit vĨvoj na pŚibliģnŊ stejnŊ dlouh® ¼seky. Za Ăhraniļn²ñ 

letopoļty byly logicky zvoleny poļ§teļn² a posledn² rok analĨzy, d§le rok 1978, do kdy 

¼mrtnost (zejm®na na nemoci obŊhov®ho syst®mu ï viz obr. 6) v Ļesku proch§zela kr§tkĨm 

obdob²m poklesu, potom rok 1987, kterĨ je u n§s ztotoģŔov§n s poļ§tkem nov® etapy z hlediska 

vĨvoje ¼mrtnosti, a nakonec rok 1997, ve kter®m byla pŚijata des§t§ revize MKN ve Ġv®dsku. 

Obr. 2 ï Standardizovan® m²ry celkov® ¼mrtnosti, Ļesko a Ġv®dsko, muģi a ģeny,  

1970ï2007 

Zdroj: ĻSĐ, Eurostat, WHO Mortality Database a vlastn² vĨpoļty 
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Standardizovan§ m²ra celkov® ¼mrtnosti poklesla v prŢbŊhu analyzovan®ho obdob² 

ve Ġv®dsku na 62 % hodnoty z roku 1970 v pŚ²padŊ ģen a na 61 % u muģsk® populace, zat²mco 

v Ļesku na 57 % vĨchoz² hodnoty u ģen a 60 % u muģŢ (tab. 2ï5 v pŚ²loh§ch), coģ mŢģeme 

v tomto procentn²m vyj§dŚen² povaģovat za srovnateln® vĨsledky. Jej² hodnota je v souļasnosti 

v Ļesku o polovinu vyġġ² neģ ve Ġv®dsku u muģŢ a o tŚetinu vyġġ² u ģen. Od roku 1970 se tento 

pomŊr mezi st§ty pro muģe sn²ģil pouze o tŚi procentn² body a pro ģeny o v²ce uspokojivĨch 

deset procentn²ch bodŢ (tab. 6 a 7 v pŚ²loh§ch). 

Na prvn² pohled je patrn®, ģe dynamika zmŊn byla v rŢznĨch obdob²ch odliġn§, liġila se 

mezi zemŊmi a v r§mci nich i mezi pohlav²mi, a na tŊchto zmŊn§ch se rŢznou mŊrou pod²lely 

jednotliv® tŚ²dy pŚ²ļin smrti a vŊkov® skupiny (viz d§le). V sedmdes§tĨch letech v Ļesku 

¼mrtnost u obou pohlav² m²rnŊ poklesla, zat²mco ve Ġv®dsku byl trend odliġnĨ mezi ģenami, 

u nichģ tak® doch§zelo k m²rn®mu poklesu ¼mrtnosti, a muģi, u kterĨch standardizovan§ m²ra 

¼mrtnosti stagnovala aģ rostla. V n§sleduj²c²m obdob², kter® mŢģeme ztotoģnit s posledn²m 

desetilet²m komunistick®ho reģimu u n§s, je opŊt trend v obou zem²ch rozd²lnĨ. Ve Ġv®dsku 

zaznamen§v§me v cel®m obdob² u obou pohlav² tendenci klesaj²c². V pŚ²padŊ Ļeska je 

pozorovateln§ stagnace aģ zhorġov§n² ¼mrtnostn²ch pomŊrŢ (pŚedevġ²m u muģsk® ļ§sti 

populace), jejichģ vĨvoj v posledn² etapŊ analĨzy vstupuje do obdob² se zcela odliġnĨmi 

podm²nkami. Posledn²m rokem vĨraznŊjġ²ho vzestupu ¼mrtnosti v Ļesku byl rok 1990, 

n§sleduj²c² roky jiģ potvrdily novŊ nastolen® podm²nky populaļn²ho vĨvoje. Od poļ§tku 

devades§tĨch let se profil kŚivek standardizovanĨch mŊr ¼mrtnosti pro obŊ zemŊ sjednotil, pro 

Ļesko se stal pokles ¼mrtnosti dokonce strmŊjġ²m.  

Pokles ¼mrtnosti v obdob² od roku 1970 do roku 2007 celkovŊ vedl v Ļesku k rŢstu nadŊje 

doģit² o 7,6 roku pro muģe a 7,1 roku pro ģeny. Ve Ġv®dsku se stŚedn² d®lka ģivota zvĨġila 

u muģŢ o 6,7 roku a u ģen o 5,7 roku. V jedin®m obdob² analĨzy, 1978ï1987, byl rŢst stŚedn² 

d®lky ģivota v Ļesku niģġ² neģ ve Ġv®dsku (u samotnĨch ģen tak® v ¼seku mezi roky 1970 

a 1978), kde byl nejniģġ² pŚ²rŢstek k hodnotŊ nadŊje doģit² pŚi narozen² zaznamen§n v prvn²m 

osmilet®m obdob² (obr. 7ï10).  

PŚ²spŊvky ke zvĨġen² nadŊje doģit² pŚi narozen² na obr. 3 vyjadŚuj² vĨznam zmŊn intenzity 

¼mrtnosti v d²lļ²ch vŊkovĨch skupin§ch mezi jednotlivĨmi mezn²mi roky analĨzy ¼mrtnosti. 

V prvn² etapŊ (1970/1978) jsou n§padn® z§porn® pŚ²spŊvky u ġv®dskĨch muģŢ t®mŊŚ ve vġech 

vŊkovĨch skupin§ch nad 20 let a na druh® stranŊ koncentrace kladnĨch pŚ²spŊvkŢ u ļeskĨch 

muģŢ jednak do vŊkovĨch skupin mezi 15 aģ 39 lety, jednak mezi 65 aģ 74 lety. Ke zhorġen² 

jejich ¼mrtnostn²ch pomŊrŢ doġlo pouze ve vŊkovĨch skupin§ch 50ï59 let a 80ï84 let. NejvŊtġ² 

pŚ²spŊvek zaznamenal u muģŢ z obou zem² kojeneckĨ vŊk. U ģen byl mezi tŊmito lety profil 

kŚivky pŚ²rŢstkŢ podobnĨ. Ģ§dn§ vŊkov§ skupina u nich nepŢsobila proti rŢstu nadŊje doģit², 

pŚiļemģ nejvĨznamnŊjġ²mi byly rovnŊģ pŚ²spŊvky dokonļen®ho vŊku 0, a mimo nŊj tak® mezi 

60. a 80. rokem ģivota.  

V mezidob² 1978 aģ 1987 doġlo v ĻeskĨch zem²ch k vĨraznŊjġ²m pŚ²rŢstkŢm k hodnotŊ 

nadŊje doģit² pŚi narozen² pouze v nejniģġ²m vŊku u obou pohlav². U ļeskĨch muģŢ se 

nepŚ²znivŊ vyv²jela ¼mrtnost ve stŚedn²m aģ vyġġ²m produktivn²m vŊku. Ve Ġv®dsku jiģ 

na druhou stranu doġlo k vĨrazn®mu (zejm®na u ģen) zlepġen² ¼mrtnostn²ch pomŊrŢ seniorsk®ho 
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vŊku a u muģŢ tak® stŚedn²ho a vyġġ²ho produktivn²ho vŊku. Tento trend tu pokraļuje i v dalġ²ch 

obdob²ch, st§le vyġġ² suma pŚ²spŊvkŢ se pŚedevġ²m u muģsk® populace soustŚeŅuje do vŊkŢ nad 

60 let a tak® jejich amplituda se posouv§ na ose vŊkovĨch skupin doprava. U ģen je tento trend 

m®nŊ jasnĨ, neboŠ jeho n§stup zaļal dŚ²ve. S revoluļn²mi zmŊnami na konci osmdes§tĨch let se 

tato tendence objevila i v Ļesku. TŊģiġtŊ zmŊn v intenzitŊ ¼mrtnosti od roku 1987 do roku 1997 

leģ² u muģŢ ve vŊkovĨch skupin§ch 50ï80 let a od roku 1997 do roku 2007 tak® v niģġ²ch 

vŊc²ch a s vĨraznŊjġ²m n§rŢstem pŚ²spŊvku mezi 60. a 70. rokem ģivota. U ģen je toto tŊģiġtŊ 

o 5 aģ 10 let posunuto do vyġġ²ch vŊkŢ a jejich celkovĨ pŚ²spŊvek k n§rŢstu stŚedn² d®lky ģivota 

pŚi narozen² byl v posledn²ch dvou desetiletĨch obdob²ch niģġ² neģ u muģŢ. JeġtŊ mezi roky 

1987 a 1997 byl v Ļesku vĨznamnĨ tak® pŚ²spŊvek zpŢsobenĨ poklesem ¼mrtnosti dŊt² 

v prŢbŊhu prvn²ho roku ģivota, jehoģ rezervy jiģ byly v obou zem²ch v podstatŊ vyļerp§ny.  

Obr. 3 ï PŚ²spŊvky vŊkovĨch skupin ke zmŊnŊ nadŊje doģit² pŚi narozen², Ļesko a Ġv®dsko, muģi a ģeny, 

1970ï1978, 1978ï1987, 1987ï1997 a 1997ï2007 

Zdroj: ĻSĐ, Eurostat, WHO Mortality Database a vlastn² vĨpoļty 
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4.2 VĨvoj ¼mrtnosti dle pŚ²ļin 

Ġest nejļastŊjġ²ch pŚ²ļin smrti v roce 2007 i s absolutn²mi a relativn²mi poļty zemŚelĨch je 

uvedeno v tabulk§ch 3 a 4. Celkem v roce 2007 v Ļesku zemŚelo 52 719 muģŢ a 51 917 ģen, ve 

Ġv®dsku 44 025 muģŢ a 47 795 ģen. V Ļesku bylo mezi ġest nejļastŊjġ²ch pŚ²ļin koncentrov§no 

40 % zemŚelĨch muģŢ a 44 % ģen. Ve Ġv®dsku to bylo m®nŊ, 35 % u muģŢ a 33 % u ģen.  

Tab. 3 ï NejļastŊjġ² pŚ²ļiny smrti, Ļesko, muģi a ģeny, 2007 

Muģi Ģeny 

diagn·za poļet 
pod²l 

(%) 
diagn·za poļet 

pod²l 

(%) 

I25 
Chronick§ ischemick§ choroba 

srdeļn² 
8 516 16,2  I25 

Chronick§ ischemick§ choroba 

srdeļn² 
10 760 20,7 

C34 
ZhoubnĨ novotvar prŢduġky 

a pl²ce 
4 020 7,6  I70 Ateroskler·za 2 965 5,7 

I21 Akutn² infarkt myokardu 3 671 7,0  I21 Akutn² infarkt myokardu 2 879 5,5 

I70 Ateroskler·za 2 093 4,0  I64 
C®vn² pŚ²hoda mozkov§ neurļen§ 

jako krv§cen² nebo infarkt 
2 653 5,1 

I64 
C®vn² pŚ²hoda mozkov§ neurļen§ 

jako krv§cen² nebo infarkt 
1 684 3,2  I67 Jin§ c®vn² onemocnŊn² mozku 1 857 3,6 

C61 ZhoubnĨ novotvar prostaty  1 275 2,4  C50 ZhoubnĨ novotvar prsu 1 680 3,2 

Zdroj: ĻSĐ 

Tab. 4 ï NejļastŊjġ² pŚ²ļiny smrti, Ġv®dsko, muģi a ģeny, 2007 

Muģi Ģeny 

diagn·za poļet 
pod²l 

(%) 
diagn·za poļet 

pod²l 

(%) 

I21 Akutn² infarkt myokardu 4 936 11,2 I21 Akutn² infarkt myokardu 3 904 8,2 

I25 
Chronick§ ischemick§ choroba 

srdeļn² 
3 855 8,8 I25 

Chronick§ ischemick§ choroba 

srdeļn² 
3 582 7,5 

C61 ZhoubnĨ novotvar prostaty 2 470 5,6 F03 Neurļen§ demence 2 657 5,6 

C34 
ZhoubnĨ novotvar prŢduġky 

a pl²ce 
1 784 4,1 I50 Selh§n² srdce 2 355 4,9 

I50 Selh§n² srdce 1 445 3,3 C34 
ZhoubnĨ novotvar prŢduġky 

a pl²ce 
1 650 3,5 

J44 
Jin§ chronick§ obstruktivn² plicn² 

nemoc 
1 097 2,5 I48 Fibrilace a flutter s²n² 1 543 3,2 

Zdroj: WHO Mortality Database 

Zat²mco v Ļesku byla nejļastŊjġ² pŚ²ļinou smrti u obou pohlav² chronick§ ischemick§ 

choroba srdeļn², ve Ġv®dsku to byl infarkt myokardu. V ļesk® statistice se na rozd²l od ġv®dsk® 

mezi vybranĨmi nejļastŊjġ²mi pŚ²ļnami objevovala tak® ateroskler·za. Co se tĨļe dalġ²ch 

diagn·z ze skupiny nemoc² obŊhov®ho syst®mu, ve Ġv®dsku bylo ļtvrtou nejļastŊjġ² pŚ²ļinou, 

respektive p§tou u muģŢ, selh§n² srdce, kter® se v Ļesku mezi 6 nejļastŊji k·dovanĨch 

z§kladn²ch pŚ²ļin ¼mrt² neobjevilo. Ve Ġv®dsku se naopak v ģebŚ²ļku neobjevila diagn·za c®vn² 
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pŚ²hody mozkov® neurļen® jako krv§cen² nebo infarkt, jeģ byla v Ļesku p§tou nejļastŊji 

ud§vanou pŚ²ļinou. V Ļesku se mezi ġesti nejfrekventovanŊjġ²mi pŚ²ļinami ¼mrt² objevila 

rovnŊģ dalġ² diagn·za patŚ²c² mezi c®vn² nemoci mozku, a to jin§ c®vn² onemocnŊn² mozku. 

Zaj²mav® je postaven² fibrilace a flutteru s²n² ve Ġv®dsku jako ġest® nejļastŊjġ² pŚ²ļiny smrti 

ģen, protoģe poļet zemŚelĨch na tuto diagn·zu se v Ļesku pohybuje o Ś§d n²ģ, aļkoliv se poļet 

zemŚelĨch vĨznamnŊ zvyġuje (z 9 na 200 u ģen a ze 7 na 119 u muģŢ v obdob² 1994ï2007). 

V²ce neģ polovina z takto zemŚelĨch ģen ve Ġv®dsku byla z vŊkov® skupiny nad 85 let, tud²ģ 

i v Ļesku pravdŊpodobnŊ mŢģeme s postupuj²c²m st§rnut²m obyvatelstva ļekat n§rŢst t®to 

pŚ²ļiny ve struktuŚe zemŚelĨch. Ostatn² nejļastŊji k·dovan® pŚ²ļiny ¼mrt² v Ļesku patŚ² 

do skupiny novotvarŢ ï u muģŢ zhoubnĨ novotvar prŢduġky a pl²ce a zhoubnĨ novotvar 

prostaty, u ģensk®ho pohlav² zhoubnĨ novotvar prsu. V pŚ²padŊ Ġv®dska se u muģsk® populace 

objevuj² stejn§ rakovinn§ onemocnŊn², v²ce muģŢ vġak um²r§ na rakovinu prostaty. 

U ġv®dskĨch ģen je ļastŊjġ² neģ rakovina prsu zhoubnĨ novotvar prŢduġky a pl²ce. Na rozd²l 

od Ļeska se ve Ġv®dsku mezi ġesti nejļastŊjġ²mi diagn·zami objevuj² i onemocnŊn² 

mimo obŊhovou soustavu a novotvary. U muģŢ se jedn§ o onemocnŊn² dĨchac² soustavy ï jin§ 

chronick§ obstruktivn² plicn² nemoc, u ģen o poruchy duġevn² a poruchy chov§n² ï neurļen§ 

demence. Jedn§ se o dalġ² pŚ²ļinu, kter§ je velmi ļasto k·dov§na u zemŚelĨch ve Ġv®dsku a jej²ģ 

vĨskyt je v Ļesku daleko niģġ². V roce 2007 na tuto pŚ²ļinu v Ļesku zemŚela pouze jedna ģena 

a jeden muģ. Vzhledem k tomu, ģe vŊtġina takto zemŚelĨch ve Ġv®dsku poch§z² z vŊkov® 

skupiny nad 85 let, bude tento rozd²l pravdŊpodobnŊ zpŢsoben jednak vyġġ²m zastoupen²m t®to 

vŊkov® skupiny, jednak odliġnĨm pŚ²stupem v certifikaļn² (k·dovac²) praxi u nejstarġ²ch osob 

s ne zcela jasnou z§kladn² pŚ²ļinou smrti. Problematick® jsou z tohoto hlediska i diagn·zy 

ateroskler·zy a selh§n² srdce. Jsou povaģov§ny za nejednoznaļnŊ urļen® z§kladn² pŚ²ļiny smrti 

(ĐZIS, 2009a). Ļesk§ statistika vykazuje jeden z nejvyġġ²ch pod²lŢ ¼mrt² na ateroskler·zu, coģ 

je povaģov§no za jej² nedostatek. 

Nemoci obŊhov® soustavy a novotvary ve struktuŚe zemŚelĨch jednoznaļnŊ dominuj². 

V roce 2007 se dohromady pod²lely v Ļesku na 74 % ¼mrt² u muģsk® populace a na 80 % 

u ģensk®. Ve Ġv®dsku byl tento pod²l niģġ² ï v roce 2007 tyto dvŊ skupiny onemocnŊn² 

zapŚ²ļinily 67 % ¼mrt² u muģŢ a 65 % u ģen (obr. 4). PŚitom u muģŢ je pod²l novotvarŢ 

na celkov® ¼mrtnosti vyġġ² neģ u ģen, a naopak ģeny ļastŊji um²raj² na nemoci obŊhov® 

soustavy (vĨraznŊji plat² v Ļesku). V souļasn® dobŊ doch§z² k poklesu pod²lu nemoc² obŊhov® 

soustavy na celkov®m poļtu ¼mrt² a k rŢstu pod²lu zemŚelĨch na novotvary. K t®to skuteļnosti 

pŚisp²v§ klesaj²c² intenzita ¼mrtnosti na nemoci obŊhov® soustavy, zat²mco st§rnouc² vŊkov§ 

struktura pŢsob² v opaļn®m smŊru. VĨvoj procentu§ln²ho zastoupen² nejļastŊjġ²ch pŚ²ļin na 

celkov® ¼mrtnosti od roku 1970 zachycuje obr§zek 4. 

Pod²l diagn·z nemoc² obŊhov®ho syst®mu mezi zemŚelĨmi muģi byl v letech 1970 a 1978 

ve Ġv®dsku vyġġ², v roce 1987 byly hodnoty vyrovnan®, kdeģto v letech 1997 a 2007 i pŚes jeho 

pokles v obou zem²ch byl jiģ vyġġ² v Ļesku. U ģen bylo procento zemŚelĨch na nemoci srdce 

a c®v ve vĨchoz²m roce analĨzy totoģn®, v roce 1978 bylo vyġġ² ve Ġv®dsku, ale v n§sleduj²c²ch 

letech se jiģ pomŊr obr§til a rozd²l se mezi zemŊmi v dalġ²ch letech zvyġoval. Markantn² je 

odliġn§ diference v zastoupen² kardiovaskul§rn²ch chorob ve struktuŚe zemŚelĨch mezi 
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pohlav²mi v r§mci zem². Zat²mco v Ļesku jsou tyto nemoci vĨraznŊ ļastŊji zastoupeny u ģen 

(rozd²l asi deset procentn²ch bodŢ), ve Ġv®dsku je rozd²l minim§ln² (jeden aģ dva procentn² 

body). 

Obr. 4 ï Pod²l zemŚelĨch dle vybranĨch skupin pŚ²ļin ¼mrt², Ļesko a Ġv®dsko, muģi a ģeny, 1970, 1978, 

1987, 1997 a 2007 

Zdroj:  ĻSĐ, WHO Mortality Database a vlastn² vĨpoļty 

Procentu§ln² pod²ly zemŚelĨch na jednotliv® pŚ²ļiny jsou samozŚejmŊ ovlivnŊny mŊn²c² se 

vŊkovou strukturou populac², kter§ v obou st§tech doznala vĨznamnĨch zmŊn v kontextu 

procesu demografick®ho st§rnut², a to z dŢvodu, ģe s vŊkem se mŊn² intenzita ¼mrtnosti a tak® 

pŚ²ļiny, na kter® lid® um²raj² (obr§zek 5). V nejniģġ²m vŊku pŚevaģuj² pŚ²ļiny zaŚazen® do 

kategorie ostatn², ļastŊjġ²mi jsou tak® dĨchac², endokrinn² ļi infekļn² nemoci. Zastoupen² 

jednotlivĨch pŚ²ļin smrti pŚibliģnŊ od prvn²ho dokonļen®ho roku ģivota do ļtrn§cti let mŢģe 

lehce zkreslovat celkovĨ pohled z dŢvodu velice n²zk®ho poļtu zemŚelĨch v tŊchto vŊc²ch. 

Nicm®nŊ jiģ v dŊtsk®m vŊku z²sk§vaj² pŚevahu vnŊjġ² pŚ²ļiny, kter® jsou ve starġ²m dospŊl®m 

vŊku postupnŊ Ăvytlaļov§nyñ novotvary a pozdŊji nemocemi obŊhov® soustavy. Choroby srdce 

a c®v zaļ²naj² dominovat kolem ġedes§t®ho aģ sedmdes§t®ho vŊku ģivota (u ģen pozdŊji) a jejich 

pod²l na celkov®m poļtu zemŚelĨch z cca 40 % narŢst§ smŊrem k nejstarġ² vŊkov® skupinŊ na 
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v²ce jak 50 % (v pŚ²padŊ Ļeska je tento pod²l o pozn§n² vyġġ²). Dalġ²m rozd²lem mezi zemŊmi je 

skuteļnost, ģe ve Ġv®dsku je poļ§tek dominance kardiovaskul§rn²ch pŚ²ļin m²rnŊ posunut do 

vyġġ²ch vŊkŢ. 

Obr. 5 ï ZemŚel² podle vybranĨch skupin pŚ²ļin smrti a vŊku, Ļesko a Ġv®dsko, muģi a ģeny, 2007 

Zdroj:  ĻSĐ, WHO Mortality Database a vlastn² vĨpoļty 

Aby bylo moģn® porovnat vĨvoj hlavn²ch skupin pŚ²ļin ¼mrt² v obou zem²ch bez ohledu na 

jejich rozd²lnou vŊkovou strukturu, byly pro tyto skupiny vypoļ²t§ny standardizovan® m²ry, 

jejichģ vĨvoj je vyobrazen na skupinŊ obr§zkŢ s ļ²slem 6. PŚesto, ģe ve struktuŚe zemŚelĨch 

v Ļesku nedoġlo mezi roky 1970 a 2007 k poklesu zastoupen² kardiovaskul§rn²ch pŚ²ļin, 

a ve Ġv®dsku byl tento ¼bytek roven pouze 11 (u muģŢ) a 12 (u ģen) procentn²m bodŢm, je 

evidentn², ģe intenzita ¼mrtnosti na tuto skupinu pŚ²ļin smrti v obou zem²ch u obou pohlav² 

podstatnŊ poklesla ï o 58 % u ġv®dskĨch ģen, 55 % u ġv®dskĨch muģŢ, a v Ļesku o 45 % u ģen 

a 43 % u muģsk® populace ï vģdy tedy v²ce neģ celkov§ ¼mrtnost (tabulky 2ï5 v pŚ²loh§ch). 

AbsolutnŊ standardizovan§ m²ra ¼mrtnosti na nemoci obŊhov®ho syst®mu klesla v Ļesku o 341 

(muģi) respektive 252 (ģeny) zemŚelĨch na 100 tis. obyvatel, a tedy v²ce neģ ve Ġv®dsku, kde 

jej² pokles ļinil 306 (muģi) a 216 (ģeny) zemŚelĨch na 100 tis. obyvatel. Sniģov§n² 
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kardiovaskul§rn² ¼mrtnosti ovġem s vĨjimkou pŚ²padu ģen ve Ġv®dsku neprob²halo line§rnŊ. 

VĨvoj t®to skupiny pŚ²ļin ¼mrt² je podrobnŊji analyzov§n v n§sleduj²c² podkapitole. 

Obr. 6 ï Standardizovan® m²ry ¼mrtnosti na hlavn² skupiny pŚ²ļin ¼mrt², Ļesko a Ġv®dsko, 

muģi a ģeny, 1970ï2007 

Zdroj: ĻSĐ, Eurostat, WHO Mortality Database a vlastn² vĨpoļty 

Aļkoliv to v porovn§n² s pŚevl§daj²c² skupinou obŊhov® soustavy nen² zcela dobŚe zŚeteln®, 

nŊkter® pŚ²ļiny smrti v Ļesku zaznamenaly jeġtŊ vyġġ² pokles sv® intenzity. VŢbec nejv²ce se 

sn²ģila u ļeskĨch ģen (o 65 %) i muģŢ (o 68 %) ¼mrtnost na nemoci dĨchac² soustavy. 

V ¼mrtnosti na tuto skupinu chorob byl ve vĨchoz²m roce analĨzy mezi obŊma st§ty ze vġech 

hlavn²ch skupin pŚ²ļin ¼mrt² nejvŊtġ² nepomŊr (tab. 6 a 7 v pŚ²loh§ch). U naġich ģen se v²ce neģ 

¼mrtnost na nemoci srdce a c®v sn²ģila tak® ¼mrtnost na vnŊjġ² pŚ²ļiny (o 55 %), u muģŢ se 

intenzita ¼mrtnosti na tuto skupinu pŚ²ļin sn²ģila pouze nepatrnŊ m®nŊ (o 42 %). Ve Ġv®dsku 

zaznamenala skupina nemoc² obŊhov®ho syst®mu u obou pohlav² pokles nejvyġġ². 

Standardizovan§ m²ra ¼mrtnosti na tato onemocnŊn² m§ u ģen v Ļesku bezm§la dvojn§sobnou 

hladinu neģ ve Ġv®dsku. U muģŢ je ¼mrtnost na nemoci obŊhov® soustavy vyġġ² neģ ve Ġv®dsku 

1,8 kr§t, ale jeġtŊ vŊtġ² rozd²l najdeme u ¼mrtnost² na nemoci tr§vic² soustavy, kter§ je vyġġ² v²ce 

jak dvakr§t. Intenzita ¼mrtnosti na druhou nejļetnŊjġ² skupinu pŚ²ļin smrti, novotvary, 
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zaznamenala ze vġech sledovanĨch skupin pŚ²ļin smrti v obou zem²ch nejmenġ² pokrok. Na 

novotvary um²raj² ļesk® ģeny Ăpouzeñ o 14 % intenzivnŊji neģ ty ġv®dsk®, u muģŢ je ale toto 

procento vyġġ² (57 %). Nejmenġ² nepomŊr mezi zemŊmi se v pŚ²padŊ muģŢ nach§z² u vnŊjġ²ch 

pŚ²ļin ¼mrtnosti (v Ļesku o 39 % vyġġ²) a v pŚ²padŊ ģen u dĨchac² soustavy (o 11 %). 

4.2.1 PŚ²spŊvky ke zmŊnŊ nadŊje doģit² pŚi narozen² podle vŊku a hlavn²ch tŚ²d 

pŚ²ļin ¼mrt²  

Metodou dvourozmŊrn® dekompozice byl vĨznam zmŊn intenzity ¼mrtnosti na jednotliv® 

pŚ²ļiny vyj§dŚen jejich pŚ²spŊvky ke zvĨġen² nadŊje doģit² pŚi narozen² podle vŊku. 

Obr. 7 ï PŚ²spŊvky ke zmŊnŊ nadŊje doģit² pŚi narozen² podle vŊku a hlavn²ch tŚ²d pŚ²ļin ¼mrt², 

Ļesko a Ġv®dsko, muģi a ģeny, 1970ï1978 

Zdroj: ĻSĐ, Eurostat, WHO Mortality Database a vlastn² vĨpoļty 

Zhorġov§n² ¼mrtnostn²ch pomŊrŢ ġv®dskĨch muģŢ mezi roky 1970 a 1978 bylo zapŚ²ļinŊno 

z valn® vŊtġiny skupinou novotvarŢ a tak® nemocemi obŊhov®ho syst®mu, kter® se v pŚ²padŊ 

ġv®dskĨch ģen naopak ze 45 % pod²lely na rŢstu stŚedn² d®lky ģivota pŚi narozen². I v Ļesku 

nemoci obŊhov®ho syst®mu vedly ke zlepġov§n² ¼mrtnostn²ch pomŊrŢ ï pŚispŊly k rŢstu nadŊje 

doģit² pŚi narozen² o 0,6 roku u ģen a o 0,3 roku u muģŢ. Ve vŊku mezi 15 a 30 lety se na rŢstu 
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nadŊje doģit² u ļeskĨch muģŢ vĨraznŊji  pod²lely tak® vnŊjġ² pŚ²ļiny ¼mrtnosti. U obou pohlav² 

v r§mci obou zem² vĨznamnŊ k celkov®mu rŢstu nadŊje doģit² pŚi narozen² pŚispŊla skupina 

ostatn²ch pŚ²ļin v dokonļen®m vŊku 0. 

Obr. 8 ï PŚ²spŊvky ke zmŊnŊ nadŊje doģit² pŚi narozen² podle vŊku a hlavn² tŚ²d pŚ²ļin ¼mrt², 

Ļesko a Ġv®dsko, muģi a ģeny, 1978ï1987 

Zdroj: ĻSĐ, Eurostat, WHO Mortality Database 

I mezi roky 1978 aģ 1987 (obr. 8) mŊl v Ļesku velkĨ vĨznam pŚ²spŊvek tŚ²dy ostatn² 

v prvn²m roce ģivota.  Zhorġov§n² ¼mrtnostn²ch pomŊrŢ naġich muģŢ ve stŚedn²m a vyġġ²m vŊku 

byl zpŢsoben n§rŢstem intenzity ¼mrtnosti na nemoci obŊhov®ho syst®mu (celkem zpŢsobily 

Ăztr§tuñ 0,4 roku ģivota) a na novotvary (mezi 40. a 60. rokem ģivota). OpaļnĨm smŊrem 

v tomto vŊku pŢsobily nemoci dĨchac² soustavy a v niģġ²m vŊku to byla tak® skupina vnŊjġ²ch 

pŚ²ļin. U ļeskĨch ģen spoleļnŊ za vġechny pŚ²ļiny ģ§dn§ vŊkov§ skupina nepŚinesla sniģov§n² 

stŚedn² d®lky ģivota, avġak t®mŊŚ v kaģd® vŊkov® skupinŊ, pŚedevġ²m v tŊch nejvyġġ²ch, 

negativnŊ pŢsobila zvĨġen§ intenzita ¼mrtnosti na nemoci obŊhov®ho syst®mu. Tyto ¼bytky 

vġak vyrovn§vala skupina onemocnŊn² dĨchac² a tr§vic² soustavy a tak® skupina ostatn²ch 

pŚ²ļin. Ve Ġv®dsku naopak redukce intenzity ¼mrtnosti na choroby obŊhov® soustavy celkem 
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pŚispŊla 0,8 roky ģivota u muģŢ a 0,9 roky u ģen. VĨraznŊ pozitivn² vliv mŊly na zvĨġen² nadŊje 

doģit² tak® novotvary a vnŊjġ² pŚ²ļiny.  

V obdob² 1987ï1997 (obr. 9) se jiģ nemoci obŊhov® syst®mu vĨznamnou mŊrou pod²lely 

na rŢstu stŚedn² d®lky ģivota pŚi narozen² v obou zem²ch a u obou pohlav². Pokles intenzity 

¼mrtnosti na tuto skupinu pŚ²ļin vedl v Ļesku celkem k pŚ²spŊvku v hodnotŊ 1,36 roku u muģŢ 

a 1,23 u ģen. Ve Ġv®dsku byl tento pŚ²spŊvek roven 1,63 roku pro muģe a 1,25 roku pro ģeny. 

Jednotliv® pŚ²spŊvky podle vŊku byly v pŚ²padŊ Ġv®dska a ģen koncentrov§ny do vyġġ²ch vŊkŢ.  

Obr. 9 ï PŚ²spŊvky ke zmŊnŊ nadŊje doģit² pŚi narozen² podle vŊku a hlavn²ch tŚ²d pŚ²ļin ¼mrt², 

Ļesko a Ġv®dsko, muģi a ģeny 1987ï1997  

Zdroj: ĻSĐ, Eurostat, WHO Mortality Database a vlastn² vĨpoļty 

StejnĨ trend pokraļoval i mezi roky 1997 a 2007 (Obr. 10). Ļeġt² muģi v tomto obdob² 

dos§hli nejvyġġ²ho pŚ²spŊvku k hodnotŊ nadŊje doģit² pŚi narozen², jenģ byl v prŢbŊhu analĨzy 

zaznamen§n. Ten byl roven hodnotŊ 3,2 roku a z 64 % ho tvoŚil pokrok ve skupinŊ chorob srdce 

a c®v. U naġich ģen mŊl pokles intenzity kardiovaskul§rn² ¼mrtnosti na zmŊnŊ oļek§van® d®lky 

ģivota pŚi narozen² dokonce 70% pod²l. DŢleģitĨmi ĂpŚispŊvateliñ byly v Ļesku rovnŊģ skupiny 

novotvarŢ a vnŊjġ²ch pŚ²ļin.  
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Skupina chorob srdce a c®v mŊla ve Ġv®dsku v posledn²m desetilet² analĨzy jeġtŊ 

vĨznamnŊjġ² pozici neģ u n§s, a to zejm®na u ģen ï svĨm pŚ²spŊvkem 1,1 roku dohromady 

ve vġech vŊc²ch pŚedstavovala v²ce jak 100 % celkov® zmŊny nadŊje doģit² pŚi narozen². 

U ġv®dskĨch muģŢ tyto pŚ²ļiny zvĨġily nadŊji doģit² o 1,6 roku (71 % celkov® zmŊny). D§le 

ve Ġv®dsku jednŊmi z dŢleģitĨch pŚ²ļin n§rŢstu stŚedn² d®lky ģivota pŚi narozen² byly choroby 

dĨchac² soustavy (v²ce u ģen) a novotvary (v²ce u muģŢ). Z§roveŔ vġak ve Ġv®dsku pozorujeme 

z§pornĨ pŚ²rŢstek ve vŊkovĨch skupin§ch 85+ u muģŢ a obzvl§ġtŊ ģen, pŢsobenĨ skupinou 

ostatn²ch pŚ²ļin a v menġ² m²Śe tak® infekļn²mi a vnŊjġ²mi pŚ²ļinami ¼mrtnosti.      

Obr. 10 ï PŚ²spŊvky ke zmŊnŊ nadŊje doģit² pŚi narozen² podle vŊku a hlavn²ch tŚ²d pŚ²ļin ¼mrt², 

Ļesko a Ġv®dsko, muģi a ģeny, 1997ï2007  

Zdroj: ĻSĐ, Eurostat, WHO Mortality Database a vlastn² vĨpoļty 

4.2.2 PŚ²spŊvky k rozd²lu nadŊje doģit² pŚi narozen² mezi Ļeskem a Ġv®dskem 

podle vŊku a hlavn²ch tŚ²d pŚ²ļin ¼mrt²  

Rozd²ln§ vĨchoz² ¼roveŔ a struktura ¼mrtnosti a soudob® nestejn® ¼mrtnostn² pomŊry v obou 

zem²ch byly rovnŊģ vyj§dŚeny pomoc² pŚ²spŊvkŢ k rozd²lu nadŊje doģit² podle vŊku a v r§mci 

nŊho tak® dle pŚ²ļin ¼mrt² (obr. 11).  
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Rozd²l mezi hodnotami nadŊje doģit² pŚi narozen² byl na poļ§tku i na konci n§mi 

sledovan®ho ļasov®ho ¼seku vyġġ² u muģŢ neģ u ģen, u nichģ se tak® v prŢbŊhu let vŊtġ² mŊrou 

sn²ģil (o 1,37 roku versus 0,94 roku u muģŢ). V roce 2007 byla diference mezi ļeskou 

a ġv®dskou muģskou populac² t®mŊŚ dvakr§t vŊtġ² neģ u ģensk®. Tato skuteļnost je 

pravdŊpodobnŊ ovlivnŊn§ tak® t²m, ģe nadŊje doģit² ve Ġv®dsku v pŚ²padŊ muģŢ patŚ² mezi uģġ² 

svŊtovou ġpiļku neģ u ģen. 

 Obr. 11 ï PŚ²spŊvky k rozd²lu hodnot nadŊje doģit² pŚi narozen² podle vŊku a hlavn²ch tŚ²d pŚ²ļin ¼mrt² 

mezi Ļeskem a Ġv®dskem, muģi a ģeny, 1970 a 2007 

Zdroj: ĻSĐ, Eurostat, WHO Mortality Database a vlastn² vĨpoļty 

 Pokud se pod²v§me na vŊkovĨ profil pŚ²spŊvkŢ k rozd²lu nadŊje doģit², zjist²me, ģe zat²mco 

v roce 1970 k niģġ² hodnotŊ stŚedn² d®lky ģivota pŚi narozen² v Ļesku vĨraznŊ pŚisp²vala vyġġ² 

m²ra kojeneck® ¼mrtnosti, dnes se jiģ pŚ²spŊvky koncentruj² t®mŊŚ vĨluļnŊ do produktivn²ho 

a poproduktivn²ho vŊku. NejvĨznamnŊjġ² rozd²ly v ¼mrtnosti muģŢ obou zem² se v roce 1970 

vztahovaly k vŊkov® skupinŊ 65ï69 let a u ģen k n§sleduj²c² vŊkov® skupinŊ 70ï74 let. Pokud 

nech§me stranou zm²nŊnĨ prvn² rok ģivota, k vĨraznŊjġ² zmŊnŊ v rozdŊlen² pŚ²spŊvkŢ podle 

vŊku doġlo jen u ģensk® populace. Maxim§ln² pŚ²spŊvek k rozd²lu se u n² posunul do skupiny 

80ï84 let. U muģŢ rozloģen² pŚ²spŊvkŢ podle vŊku nedoznalo velkĨch zmŊn, aļkoliv maxim§ln² 



Hana Neruġilov§: Srovn§vac² analĨza ¼mrtnosti na nemoci obŊhov®ho syst®mu v Ļesku a ve Ġv®dsku 46 

 

 

hodnota se pŚesunula do pŚedchoz² vŊkov® skupiny oproti roku 1970. Odstup mezi zemŊmi se 

sn²ģil takŚka ve vġech vŊkovĨch skupin§ch, zejm®na ve vŊku 50 aģ 70 let u ģen a v mladġ²m 

produktivn²m vŊku u muģŢ. Rozd²ly se vĨznamnŊji zvĨġily pouze u ģen v nejstarġ² vŊkov® 

skupinŊ 85+. 

Zaost§v§n² ļeskĨch ģen za ġv®dskĨmi se tedy koncentruje do vyġġ²ch vŊkovĨch skupin neģ 

je to v situaci zaost§v§n² ļeskĨch muģŢ za ġv®dskĨmi. Zanedbateln® jsou v souļasn® dobŊ 

u obou pohlav² pŚ²spŊvky do cca 30 let vŊku, zejm®na u ģen. Polovina celkov®ho rozd²lu mezi 

nadŊjemi doģit² je ĂnahromadŊnañ u muģŢ mezi 50. aģ 70. rokem ģivota, u ģen do posledn²ch tŚ² 

vŊkovĨch skupin. Zaj²mav® je tak® podotknout, ģe u muģŢ nen² v ģ§dn® vŊkov® skupinŊ 

pŚ²spŊvek k rozd²lu nadŊje doģit² negativn². U ģen mŊly z§porn® znam®nko skupiny 1ï4, 5ï9 

a 20ï24, coģ poukazuje na pŚ²znivŊjġ² ¼mrtnostn² pomŊry ļeskĨch ģen v tomto vŊku, absolutn² 

hodnoty pŚ²spŊvkŢ vġak jsou v Ś§dech setin aģ tis²cin.    

Z hlediska vymezenĨch pŚ²ļin ¼mrt² se zmenġily rozd²ly v ¼mrtnosti na nemoci dĨchac² 

soustavy a na vnŊjġ² pŚ²ļiny. U muģŢ to byla tak® skupina ostatn²ch pŚ²ļin, kter§ se v roce 1970 

na dosaģenĨch rozd²lech v nadŊji doģit² pŚi narozen² mezi zemŊmi pod²lela kladnĨm zpŢsobem 

(tĨkala se kojeneck® ¼mrtnosti), aktu§lnŊ je vġak jej² pŚ²spŊvek z§pornĨ a tĨk§ se zejm®na 

nejstarġ²ch vŊkovĨch skupin. StejnĨm zpŢsobem se u t®to skupiny pŚ²ļin z kladn®ho pŚ²spŊvku 

stal z§pornĨ i u ģensk® populace, zde ovġem vzrostla i jeho absolutn² hodnota. Pod²l pŚ²spŊvku 

nemoc² obŊhov® soustavy na rozd²lu hodnot nadŊje doģit² se zvĨġil. V roce 1970 mŊl 

na odliġnĨch hodnot§ch pro muģe tŚetinovĨ pod²l, nyn² je poloviļn², a u ģen, kde byl roven 

50 %, se nyn² rovn§ t®mŊŚ cel®mu pŚ²spŊvku za vġechny skupiny pŚ²ļin smrti. PŚ²spŊvky nemoc² 

srdce a c®v k rozd²lu hodnot nadŊje doģit² pŚi narozen² mezi ļeskĨmi a ġv®dskĨmi ģenami v roce 

2007 exponenci§lnŊ rostou s vŊkem, kdeģto mezi muģi dos§hnou maxima ve vŊkov® skupinŊ 

70ï74 let, pot® poklesnou, a k posledn² skupinŊ 85+ opŊt vzrostou. T®ģ skupina novotvarŢ m§ 

v souļasnosti na zjiġtŊn®m rozd²lu stŚedn²ch d®lek ģivota pŚi narozen² vŊtġ² pod²l neģ v roce 

1970. Mezi muģi souļasnŊ tato skupina onemocnŊn² tvoŚ² tŚetinu celkov®ho rozd²lu, kter§ se 

soustŚed² pŚedevġ²m do vyġġ²ho produktivn²ho vŊku.  

Na aktu§ln²m rozd²lu mezi hodnotami stŚedn²ch d®lek ģivota se tak pozitivnŊ pod²lej² 

prakticky vġechny vybran® tŚ²dy pŚ²ļin ¼mrt². VĨjimku tvoŚ² pouze skupina ostatn², kter§ 

zahrnuje vġechny pŚ²ļiny nezahrnut® do nŊkter® jin® ze jmenovitŊ uvedenĨch. Vzhledem k vĨġe 

diskutovanĨm nejļastŊjġ²m pŚ²ļin§m smrti a jejich rozd²lu mezi Ļeskem a Ġv®dskem budou 

zŚejmŊ na jej²m z§porn®m pŢsoben² m²t ¼ļast zejm®na duġevn² poruchy. Z§pornĨ je tak® 

pŚ²spŊvek infekļn²ch chorob, ale tato skupina nepŢsob² v celkov®m pohledu t®mŊŚ ģ§dnou 

zmŊnu. 
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Kapitola 5 

VĨvoj ¼mrtnosti na nemoci obŊhov®ho syst®mu 

v porovn§vanĨch zem²ch mezi lety 1970 a 2007 

PŚes vĨznamn® zmŊny, ke kterĨm doġlo v intenzit§ch ¼mrtnosti na nemoci obŊhov®ho syst®mu 

u obou srovn§vanĨch zem², zŢst§v§ tato skupina i nad§le nejļastŊjġ² pŚ²ļinou smrti jak ve 

Ġv®dsku, tak v Ļesku, kde je jejich zastoupen² ve struktuŚe zemŚelĨch jeġtŊ vĨraznŊjġ² (viz 

pŚedchoz² podkapitola).   

Celkov§ intenzita ¼mrtnosti na nemoci obŊhov®ho syst®mu (NOS, obr. 12) mŊla d²ky sv® 

dominanci v Ļesku i ve Ġv®dsku podobnĨ vĨvoj jako ¼mrtnost na vġechny pŚ²ļiny dohromady 

(obr. 2). NejjednoznaļnŊjġ² vĨvoj ¼mrtnosti na tuto specifickou skupinu registrujeme u Ġv®dek, 

u nichģ doch§zelo k soustavn®mu poklesu jej² intenzity. Ġv®dov® za svĨmi ģenskĨmi protŊjġky 

v sedmdes§tĨch letech, kdy jejich intenzita ¼mrtnosti stagnovala, aģ rostla, zaost§vali. N§slednŊ 

od poļ§tku let osmdes§tĨch u nich rovnŊģ zaznamen§v§me setrvalĨ pokles ¼mrtnosti. V Ļesku 

byla situace sloģitŊjġ². Intenzita ¼mrtnosti od roku 1970 do roku 1978 klesala, ale v dalġ²m 

obdob² doġlo ke zhorġen² ¼mrtnostn²ch pomŊrŢ ï maxima bylo dosaģeno v roce 1983, kdy 

poļala ¼roveŔ ¼mrtnosti znovu klesat. Sniģov§n² ¼mrtnosti po roce 1983 nebylo zcela plynul® ï 

kr§tkodobŊ bylo pŚeruġeno na konci 90. let a na poļ§tku nov®ho tis²cilet². 

Obr. 12 ï Standardizovan® m²ry ¼mrtnosti na NOS, Ļesko a Ġv®dsko, muģi a ģeny, 1970ï2007 

Pozn§mka: SilnŊjġ² mŚ²ģkou jsou v grafech vyznaļeny pŚechody na odliġn® revize MKN. 

Zdroj: ĻSĐ, Eurostat, WHO Mortality Database a vlastn² vĨpoļty 
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OdliġnĨ vĨvoj v 70. letech zapŚ²ļil n§rŢst rozd²lu mezi pohlav²m ve Ġv®dsku (vyj§dŚenĨ 

indexem standardizovanĨch mŊr ¼mrtnosti), kterĨ nyn² kles§. Rozd²l mezi intenzitou ¼mrtnosti 

muģŢ a ģen se v Ļesku do poļ§tku 90. let zvyġoval a od t® doby se rovnŊģ sniģuje. Jeho hodnota 

je m²rnŊ niģġ² neģ v pŚ²padŊ Ġv®dska. 

Index vyjadŚuj²c² pomŊr mezi intenzitami celkov® kardiovaskul§rn² ¼mrtnosti mezi obŊma 

st§ty oddŊlenŊ pro obŊ pohlav² na obr§zku 13 n§m v prvn² ŚadŊ Ś²k§, ģe intenzita ¼mrtnosti byla 

v cel®m obdob² u muģsk® i ģensk® populace vģdy vyġġ² v Ļesku a ģe rozd²l v intenzit§ch byl 

vŊtġ² mezi ģenami. Nejbl²ģe si obŊ zemŊ svĨmi hladinami ¼mrtnosti byly v 70. letech. 

V osmdes§tĨch letech na z§kladŊ vĨġe popsan®ho vĨvoje ¼mrtnosti v obou zem²ch logicky 

doch§zelo ke zvyġov§n² indexu. K pozastaven² tohoto trendu doġlo ke konci osmdes§tĨch let, 

ale sniģov§n² vz§jemn®ho pomŊru intenzit ¼mrtnosti, neboli Ădoh§nŊn²ñ Ġv®dska Ļeskem je 

zŚeteln® aģ v letech devades§tĨch a pot® po roce 2005. PŚes toto prob²haj²c² sbliģov§n² mus²me 

konstatovat, ģe odstup mezi zemŊmi se mezi poļ§teļn²m a z§vŊreļnĨm rokem analĨzy zvĨġil. 

Zat²mco v roce 1970 byla ¼roveŔ ¼mrtnosti v Ļesku 1,4 kr§t resp. 1,5 kr§t vyġġ² neģ ve 

Ġv®dsku, v roce 2007 byla tato hladina vŊtġ² 1,8 kr§t resp. 1,9 kr§t. 

Obr. 13 ï Index standardizovanĨch mŊr ¼mrtnosti na NOS, Ļesko / Ġv®dsko,  

muģi a ģeny, 1970ï2007 

Zdroj: ĻSĐ, Eurostat, WHO Mortality Database a vlastn² vĨpoļty 

 

Zastoupen² kardiovaskul§rn²ch chorob ve struktuŚe zemŚelĨch roste s vŊkem (obr. 5) 

a s vŊkem se tak® obecnŊ vĨraznŊ zvyġuje intenzita ¼mrtnosti. St§rnut² ļlovŊka s sebou pŚin§ġ² 

kvalitativn² a nevratn® zmŊny rozhoduj²c²ch fyziologickĨch vlastnost² organismu. Ve vztahu 

ke kardiovaskul§rn²mu apar§tu se st§rnut² projevuje postupnĨmi struktur§ln²mi zmŊnami 

postihuj²c²mi c®vy, myokard a srdeļn² chlopnŊ. Tak® prevalence vŊtġiny rizikovĨch faktorŢ se 

zvyġuje s vŊkem (Zaj²c, Nerad a Vyroubal, 2006). KŚivka rozloģen² kardiovaskul§rn² ¼mrtnosti 

podle vŊku zemŚelĨch m§ podobnĨ prŢbŊh jako kŚivka celkov® ¼mrtnosti (pŚi pouģit² 

logaritmick®ho mŊŚ²tka), pro kterou je typick§ vyġġ² ¼mrtnost dŊt² do jednoho roku vŊku, po 
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kter® n§sleduje pokles ¼mrtnosti s minimem cca kolem 5. aģ 14. dokonļen®ho roku vŊku, a pot® 

jiģ trvalĨ n§rŢst ¼mrtnosti (od pŚibliģnŊ 30. roku je tento rŢst exponenci§ln²). 

U kardiovaskul§rn²ch pŚ²ļin nicm®nŊ nedoch§z² k poklesu ¼mrtnosti ve velmi vysok®m vŊku 

patrn®m u ¼mrtnosti celkov®. Pouģit² logaritmick®ho mŊŚ²tka je vġak omezeno pouze na kladn® 

hodnoty, a proto vzhledem k objevuj²c²m se nulovĨm hodnot§m zemŚelĨch na nemoci obŊhov® 

soustavy v dŊtsk®m vŊku pŚedevġ²m v posledn²ch letech, nebyly grafy zn§zorŔuj²c² toto 

rozloģen² v pr§ci pouģity. V z§vislosti na vŊku byly zkoum§ny pŚ²spŊvky jednotlivĨch 

onemocnŊn² obŊhov® soustavy ke zmŊnŊ a rozd²lu nadŊje doģit². 

Obr. 14 ï ZemŚel² na nemoci obŊhov®ho syst®mu (NOS), Ļesko a Ġv®dsko, muģi a ģeny, 2007 

Zdroj: ĻSĐ, WHO Mortality Database a vlastn² vĨpoļty 

Pro pŚedstavu zmŊn zastoupen² jednotlivĨch diagn·z s vŊkem v obou zem²ch byly pouze 

sestrojeny grafy jejich procentu§ln²ho zastoupen² ve vŊkovĨch skupin§ch nad 30 let v roce 2007 

(obr. 14), z nichģ mŢģeme vypozorovat urļit® pravidelnosti a tak® rozd²ly mezi zemŊmi. ZmŊny 

ve struktuŚe zemŚelĨch v z§vislosti na vŊku jsou vĨraznŊjġ² v pŚ²padŊ Ļeska. SmŊrem 

k nejvyġġ²m vŊkovĨm skupin§m podstatnŊ roste pod²l chronick® ischemick® choroby srdeļn² 

a naopak kles§ zastoupen² akutn²ho infarktu myokardu. Kles§ tak® pod²l jinĨch forem srdeļn²ho 

onemocnŊn² a naopak roste ¼ļast ateroskler·zy. Tento vzorec se se situac² ve Ġv®dsku pŚ²liġ 
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neshoduje. Ve vyġġ²ch vŊkovĨch skupin§ch tam tak® kles§ d²l akutn²ho infarktu myokardu 

a roste d²l ateroskler·zy na celkov® kardiovaskul§rn² ¼mrtnosti, ale oproti situaci v Ļesku roste 

zastoupen² jinĨch forem srdeļn²ho onemocnŊn² a procentu§ln² ¼roveŔ chronick® ischemick® 

choroby zŢst§v§ t®mŊŚ nemŊnn§.      

Co se tĨļe diference intenzity ¼mrtnosti na nemoci obŊhov®ho syst®mu podle pohlav², lze 

zkonstatovat, ģe u obou st§tŢ je pro vġechny uveden® diagn·zy (nebo jejich skupiny) typick§ 

muģsk§ nad¼mrtnost. Nejvyġġ² je u ¼mrtnosti na diagn·zu akutn²ho infarktu myokardu (v²ce jak 

dvojn§sobn§ ¼roveŔ) a nejniģġ² u c®vn²ch nemoc² mozku (v Ļesku) a ateroskler·zy (ve 

Ġv®dsku), kde je ¼roveŔ ¼mrtnosti muģŢ pouze m²rnŊ nad ¼rovn² ¼mrtnosti ģen. Muģsk§ 

nad¼mrtnost tak® nen² konstantn² pro vġechny vŊkov® kategorie, coģ je uk§z§no na pŚ²kladŊ 

celkov® kardiovaskul§rn² ¼mrtnosti (obr 15). VĨrazn§ je pŚedevġ²m v pŚedmenopauz§ln²m 

obdob² ģen (respektive i urļit® obdob² po nŊm, protoģe existuje urļit§ ļasov§ prodleva mezi 

n§rŢstem rizika kardiovaskul§rn² pŚ²hody a jeho projevem v n§rŢstu ¼mrtnosti) a se zvyġuj²c²m 

se vŊkem n§slednŊ kles§ aģ na hodnotu, kter§ znaļ² stejnou ¼roveŔ ¼mrtnosti pro muģe i ģeny. 

Je to zpŢsobeno pravdŊpodobnŊ t²m, ģe ģensk® hormony ovlivŔuj² lipoproteinovĨ metabolismus 

a sniģuj² ve fertiln²m vŊku riziko ateroskler·zy. Dalġ²m potenci§ln²m dŢvodem sn²ģen®ho rizika 

kardiovaskul§rn²ch pŚ²hod u ģen pŚed menopauzou je tak® jejich niģġ² hladina ģeleza (Horiuchi, 

1997). Po menopauze se tato pŚirozen§ ģensk§ Ăochranañ vytr§c², ale je moģn® ji substituovat 

umŊlĨmi hormony. 

Obr. 15 ï Index specifickĨch mŊr ¼mrtnosti na NOS muģŢ / ģen, Ļesko a Ġv®dsko, 1970, 1978, 1987 

a 2007 

Zdroj: ĻSĐ, Eurostat, WHO Mortality Database a vlastn² vĨpoļty 

5.1 VĨvoj ¼rovnŊ ¼mrtnosti na vybran§ obŊhov§ onemocnŊn² 

5.1.1 Ischemick® nemoci srdeļn² 

Charakteristika tŊchto nemoc² je uvedena v odd²lu 3.2.1. V Ļesku jsou pŚ²ļinou asi ļtvrtiny 

a ve Ġv®dsku pŊtiny vġech ¼mrt². Ve struktuŚe zemŚelĨch na nemoci obŊhov®ho syst®mu maj² 

pŚibliģnŊ 50% pod²l (tabulky 5ï8). Na obr§zku 16 zachycuj²c²m standardizovan® m²ry ¼mrtnosti 
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na ischemick® nemoci srdeļn² jsou zvĨraznŊny roky, ve kterĨch doġlo v jednotlivĨch zem²ch ke 

zmŊn§m revize MKN, avġak vzhledem k tomu, ģe se jedn§ o ġirokou skupinu onemocnŊn², 

pŚedpokl§d§me, ģe data jsou v ļase srovnateln§. 

Obr. 16 ï Standardizovan® m²ry ¼mrtnosti na ischemick® nemoci srdeļn², Ļesko a Ġv®dsko, muģi 

a ģeny, 1970ï2007 

Zdroj: ĻSĐ, Eurostat, WHO Mortality Database a vlastn² vĨpoļty 

Pokud se pod²v§me na rozd²l intenzit ¼mrtnosti mezi zemŊmi, je n§padn®, ģe na zaļ§tku 

sledovan®ho obdob² byla jejich hladina u muģŢ i ģen pŚibliģnŊ na stejn® ¼rovni. U muģŢ tato 

shodnost vydrģela po cel§ sedmdes§t§ l®ta, protoģe u nich v obou zem²ch ¼mrtnost stagnovala. 

U ģen v sedmdes§tĨch letech hladina ¼mrtnosti klesala, vĨraznŊji vġak ve Ġv®dsku. 

V osmdes§tĨch letech se ¼mrtnost na ischemick® choroby srdeļn² zaļala ve Ġv®dsku sniģovat 

i u muģsk® ļ§sti populace a pokles u obou pohlav² line§rnŊ pokraļoval aģ do souļasnosti. 

DŢsledkem popsan®ho vĨvoje ve Ġv®dsku index mŊr ¼mrtnosti muģŢ versus ģen nejdŚ²ve 

narŢstal a potom m²rnŊ poklesl, za cel® obdob² se vġak zvĨġil na ¼roveŔ znamenaj²c² dvakr§t 

vyġġ² ¼mrtnost muģŢ. V Ļesku se souhlasnŊ s vĨvojem celkov® ¼mrtnosti v prvn² polovinŊ 

osmdes§tĨch let situace zhorġila, pŚedevġ²m u muģŢ. V jejich druh® polovinŊ zaļala ¼mrtnost 

nejdŚ²ve klesat, na jejich konci ale znovu vzrostla. Pokles byl obnoven na zaļ§tku devades§tĨch 

let, od roku 2004 jsme vġak zaznamenali znovu m²rnĨ n§rŢst intenzity ¼mrtnosti. PomŊr mezi 

intenzitou ¼mrtnosti muģŢ a ģen se v Ļesku v osmdes§tĨch a na zaļ§tku devades§tĨch let 

zvyġoval, n§slednŊ doġlo k jeho sn²ģen² na dneġn² hodnotu vyjadŚuj²c² 1,6 kr§t vyġġ² ¼mrtnost 

pro muģe.  

CelkovŊ se mezi rokem 1970 a 2007 standardizovan§ m²ra ¼mrtnosti na ischemick® nemoci 

srdeļn² sn²ģila v Ļesku o 41 (muģi) a 36 % (ģeny) oproti 66 (muģi) a 70 (ģeny) % ve Ġv®dsku, 

coģ se odrazilo ve vĨvoji vz§jemn®ho vztahu ¼mrtnosti v obou zem²ch. PŢvodnŊ srovnateln® 

hodnoty intenzit ¼mrtnosti jsou nyn² v Ļesku pŚibliģnŊ dvakr§t vyġġ² (tab. 8ï13 v pŚ²loh§ch). 

5.1.2 Akutn² infarkt myokardu 

Akutn² infarkt myokardu, akutn² forma ischemick® nemoci srdeļn², byl sledov§n od roku 1987. 

Jeho zastoupen² mezi zemŚelĨmi na nemoci srdce a c®v se mezi zemŊmi liġ². V Ļesku v roce 
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2007 tvoŚil 16 % takto zemŚelĨch muģŢ a 10 % ģen. Naopak ve Ġv®dsku, kde byl v roce 2007 

vŢbec nejļastŊjġ² diagn·zou (viz tabulka 4), jeho pod²l ļinil 28 % zemŚelĨch muģŢ na nemoci 

obŊhov® soustavy a 20 % ģen (tab. 7 a 8). Jak bylo diskutov§no v podkapitole vŊnovan® 

srovnatelnosti dat, pŚi pŚechodu klasifikace nemoc² z 9. na 10. revizi se zmŊnila definice 

akutn²ho infarktu myokardu. Standardizovan® m²ry ¼mrtnosti na toto onemocnŊn² (obr. 17) vġak 

v letech pŚijet² t®to revize (1994 v Ļesku a 1997 ve Ġv®dsku) nevykazuj² ģ§dnĨ n§hlĨ zlom. 

Obr. 17 ï Standardizovan® m²ry ¼mrtnosti na akutn² infarkt myokardu, Ļesko a Ġv®dsko, muģi a ģeny, 

1987ï2007 

Zdroj: ĻSĐ, Eurostat, WHO Mortality Database a vlastn² vĨpoļty 

Pokles intenzity ¼mrtnosti byl ve Ġv®dsku v cel®m sledovan®m obdob² trvalĨ. V pŚ²padŊ 

Ļeska se ¼roveŔ ¼mrtnosti zaļala vĨznamnŊ sniģovat po roce 1990. Meziroļn² pokles intenzity 

¼mrtnosti v roce 1997 bude m²t pravdŊpodobnŊ pŢvod ve zmŊnŊ k·dovac² procedury, neboŠ 

hned v dalġ²m roce doġlo k nav§z§n² na pŚedchoz² trend. Rozd²l v hladinŊ ¼mrtnosti mezi 

Ļeskem a Ġv®dskem se vzhledem k jej²mu intenzivnŊjġ²mu poklesu mezi roky 1987 a 2007 

v Ļesku sn²ģil. V roce 2007 mŊly standardizovan® m²ry u obou pohlav² t®mŊŚ totoģnou hodnotu.  

5.1.3 Chronick§ ischemick§ choroba srdeļn²  

Tato chronick§ forma ischemick® nemoci srdeļn² spoleļnŊ s infarktem myokardu pŚedstavuje 

t®mŊŚ 100 % zemŚelĨch na ischemick® nemoci srdeļn² celkem (tab. 5ï8). V Ļesku je nejļastŊjġ² 

diagn·zou ¼mrt² (viz tabulka 3). Jej² procentu§ln² zastoupen² v sumŊ vġech zemŚelĨch s k·dem 

n§leģej²c²m mezi kardiovaskul§rn² choroby je v Ļesku vyġġ² neģ ve Ġv®dsku (tab. 5ï8) a mezi 

roky 1997 a 2007, kdy byla tato diagn·za zkoum§na, se zde vĨraznŊ zvĨġilo. I standardizovan® 

m²ry ¼mrtnosti na tuto pŚ²ļinu ukazuj² na jej² vyġġ² intenzitu v Ļesku (obr. 18) ï v roce 2007 

byla tato m²ra u ģensk®ho pohlav² dokonce ļtyŚikr§t vyġġ² neģ ve Ġv®dsku (u muģŢ tŚikr§t). Ve 

Ġv®dsku se ¼mrtnost ve sledovan®m obdob² konstantnŊ sniģovala, zat²mco jej² vĨvoj Ļesku je 

doslova plnĨ zlomŢ. Vzhledem k vysok® intenzitŊ ¼mrtnosti na chronickou ischemickou 

chorobu v roce 1997 mŢģeme usuzovat na substituļn² roli t®to diagn·zy vŢļi akutn²mu infarktu 

myokardu, kterĨ v tomto roce naopak zaznamenal neļekanĨ pokles standardizovan® ¼mrtnosti 

(viz vĨġe). Tak® vĨvoj ¼mrtnosti od roku 2004 do souļasnosti se zd§ bĨt nepŚirozenĨ. 
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V podkapitole zabĨvaj²c² se kvalitou a srovnatelnost² dat jiģ bylo uvedeno, ģe v tŊchto letech byl 

realizov§n projekt c²lenĨ na zlepġen² kvality k·dov§n² i certifikace pŚ²ļin smrti, a ģe tato 

skuteļnost vedla k n§rŢstu ¼mrtnosti na ischemick® choroby srdeļn² na jedn® stranŊ a ke sn²ģen² 

zastoupen² generalizovanĨch pŚ²ļin smrti jako jsou ateroskler·za a selh§n² srdce na stranŊ druh® 

(viz d§le). Zaj²mav® je tak® porovn§n² ¼rovnŊ ¼mrtnosti mezi pohlav²mi v r§mci st§tŢ, v Ļesku 

je tento pomŊr (index ï viz obr. 18) daleko niģġ² neģ ve Ġv®dsku a svŊdļ² tedy pro menġ² rozd²ly 

mezi muģi a ģenami. 

Obr. 18 ï Standardizovan® m²ry ¼mrtnosti na chronickou ischemickou chorobu srdeļn², Ļesko 

a Ġv®dsko, muģi a ģeny, 1997ï2007 

Zdroj: ĻSĐ, Eurostat, WHO Mortality Database a vlastn² vĨpoļty 

Protoģe souļasn§ ¼roveŔ ¼mrtnosti na akutn² infarkt myokardu je v obou st§tech 

srovnateln§, rozd²l v ¼mrtnosti na ischemick® choroby srdeļn² jako celku mŢģeme pŚipsat na 

vrub (viz odd²l 5.1.1) pr§vŊ chronick® ischemick® chorobŊ srdeļn². 

5.1.4 Jin® formy srdeļn²ho onemocnŊn² 

Pro tento soubor onemocnŊn², na rozd²l od ostatn²ch analyzovanĨch diagn·z ļi jejich skupin, se 

liġily jednotliv® pŚevodn²ky MKN-8 aģ MKN-10 z rŢznĨch zdrojŢ. Pouģit² jednoho z nich 

(Eurociss, 2003) vych§zelo z tŚ²dŊn² dat v datab§zi WHO. Avġak Klebba a Scott (1980; cit. 

v Horiuchi, 1997) upozorŔuj², ģe tato skupina nen² mezi MKN-8 a MKN-9 pŚ²mo porovnateln§, 

neboŠ se zmŊnila jej² definice. AnalĨzu vĨvoje ¼mrtnosti stŊģuje tak® skuteļnost, ģe se jedn§ 

o seskupen² do jist® m²ry nesourodĨch onemocnŊn² (viz 3.2.1). Jejich zastoupen² ve struktuŚe 

zemŚelĨch na nemoci obŊhov® soustavy je ve Ġv®dsku vyġġ² neģ v Ļesku (tab. 5ï8), u ģen je to 

dokonce 3,7 kr§t. Selh§n² srdce patŚ² ve Ġv®dsku u obou pohlav² mezi 6 nejļastŊjġ²ch diagn·z 

pŚ²ļin smrti, u ģen to plat² tak® pro fibrilaci a flutter s²n² (tab. 4). Hodnoty standardizovanĨch 

mŊr ¼mrtnosti na tuto skupinu pŚ²ļin jsou u obou zem² znaļnŊ rozkol²san®, a to i v dob§ch, kdy 

nedoch§zelo k pŚechodu k aktualizovan® MKN. Proto je tak® tŊģk® hodnotit potenci§ln² dopad 

zmŊny klasifikac² na zaznamenan® tendence.  

Zat²mco vĨchoz² hodnoty ¼rovnŊ ¼mrtnosti na jin® formy srdeļn²ho onemocnŊn² byly 

v Ļesku vyġġ² neģ ve Ġv®dsku, od 80. let to bylo vģdy naopak. V souļasnosti je tato skupina ze 
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vġech studovanĨch chorob obŊhov®ho syst®mu tou s nejniģġ²m pomŊrem intenzity ¼mrtnosti 

Ļeska ke Ġv®dsku (tab. 12 a 13 v pŚ²loh§ch). V Ļesku se v prŢbŊhu analyzovan®ho obdob² 

intenzita ¼mrtnosti na jin® formy srdeļn²ho onemocnŊn² z§sadn²m zpŢsobem nezmŊnila, kdeģto 

ve Ġv®dsku se v²ce jak zdvojn§sobila (tab. 8 aģ 11 v pŚ²loh§ch). 

Obr. 19 ï Standardizovan® m²ry ¼mrtnosti na jin® formy srdeļn²ho onemocnŊn², Ļesko a Ġv®dsko, 

muģi a ģeny, 1970ï2007 

Zdroj: ĻSĐ, Eurostat, WHO Mortality Database a vlastn² vĨpoļty 

5.1.5 C®vn² nemoci mozku 

Na sumŊ vġech zemŚelĨch se c®vn² nemoci mozku v obou st§tech pod²l² zhruba deseti procenty. 

I jejich ļetnost v r§mci cel® tŚ²dy nemoc² obŊhov®ho syst®mu je ve studovanĨch zem²ch 

podobn§. V roce 2007 na nŊ zemŚelo v Ļesku 20 % muģŢ a 24 % ģen a ve Ġv®dsku 18 % muģŢ 

a 23 % ģen z celkov®ho poļtu zemŚelĨch n§leģej²c²ch do skupiny obŊhov®ho syst®mu, coģ je 

ļin² po ischemick® chorobŊ srdeļn² druhou nejļetnŊjġ² skupinou kardiovaskul§rn²ch chorob.  

Obr. 20 ï Standardizovan® m²ry ¼mrtnosti na c®vn² nemoci mozku, Ļesko a Ġv®dsko, muģi a ģeny, 

1970ï2007 

Zdroj: ĻSĐ, Eurostat, WHO Mortality Database a vlastn² vĨpoļty 
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Standardizovan§ m²ra ¼mrtnosti na c®vn² nemoci mozku v Ļesku v 70. letech nejprve rostla 

a pak se sn²ģila, v 80. letech se tento vĨvoj v podstatŊ zreprodukoval, s t²m rozd²lem, ģe n§rŢst 

i n§slednĨ pokles ¼mrtnosti prob²hal intenzivnŊji. SouvislĨ pokles ¼mrtnosti byl naruġen znovu 

v roce 1997. V ostr®m kontrastu s takŚka turbulentn²m vĨvojem v Ļesku jsou ļasov® Śady 

zn§zorŔuj²c² situaci ve Ġv®dsku. Tam po kr§tk®m obdob² stagnace v prvn² polovinŊ 

sedmdes§tĨch let ¼mrtnost setrvale klesala aģ do dneġka.  

Na rozd²l od ischemickĨch nemoc² srdeļn²ch cerebrovaskul§rn² ¼mrtnost mezi rokem 1970 

a 2007 vŊtġ² mŊrou poklesla v Ļesku ï u muģŢ a ģen o 60 a 61 % oproti 52 a 57 % pro muģe 

a ģeny ve Ġv®dsku. VĨchoz² rozd²ly v hladin§ch ¼mrtnosti mezi zemŊmi se tak do souļasnosti 

sn²ģily, avġak pouze nepatrnŊ. StejnŊ jako u ischemickĨch srdeļn²ch chorob je i ¼mrtnost na 

tuto skupinu pŚ²ļin v Ļesku oproti Ġv®dsku dvakr§t tak vysok§. 

5.1.6 Ateroskler·za 

Ateroskler·za n§leģ² mezi nemoci tepen, tep®nek a vl§seļnic a jej² pozice je z hlediska statistiky 

pŚ²ļin ¼mrt² zaj²mav§. Jak jiģ bylo Śeļeno, je povaģov§na za pŚ²liġ obecnou z§kladn² pŚ²ļinu 

smrti, a ģ§douc² je, aby jej² pod²l byl co nejniģġ², a tak byl d§n prostor specifiļtŊjġ²m (a v²ce 

vypov²daj²c²m) pŚ²ļin§m smrti (ĐZIS, 2009a). PŚes vĨrazn® sn²ģen² jej²ho pod²lu na zemŚelĨch 

na nemoci obŊhov®ho syst®mu do roku 2007 v Ļesku vġak zŢst§v§ jednou z nejļastŊji 

k·dovanĨch diagn·z z§kladn² pŚ²ļiny smrti. Rozd²l jak v jej²m procentu§ln²m zastoupen², tak 

v hodnot§ch standardizovanĨch mŊr ¼mrtnosti je mezi zemŊmi obrovskĨ ï v roce 2004 byla 

¼roveŔ jej² ¼mrtnosti v Ļesku pro muģe dokonce osmn§ctkr§t vyġġ² neģ ve Ġv®dsku.   

Intenzita ¼mrtnosti na tuto diagn·zu se ve Ġv®dsku plynule sniģovala. V Ļesku nejdŚ²ve 

narŢstala a do roku 2007 v souvislosti s aktivitami c²lenĨmi na zkvalitŔov§n² statistiky pŚ²ļin 

smrti prudce poklesla. I zlom v roce 1997 je nejsp²ġe zpŢsoben zmŊnou ve statistice, neboŠ 

v tomto roce se meziroļnŊ zmŊnil trend ¼mrtnosti i na dalġ² nemoci obŊhov® soustavy, a tak je 

moģn®, ģe mezi nimi doġlo navz§jem k pŚesunŢm ¼mrt². 

Obr. 21 ï Standardizovan® m²ry ¼mrtnosti na ateroskler·zu, Ļesko a Ġv®dsko, muģi a ģeny, 1987ï2007 

Zdroj: ĻSĐ, Eurostat, WHO Mortality Database a vlastn² vĨpoļty 
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Tab. 5 ï Poļet a pod²l zemŚelĨch muģŢ na nemoci obŊhov® soustavy, Ļesko, 1970, 1978, 1987, 1997 

a 2007 

PŚ²ļiny ¼mrt² 1970 1978 1987 1997 2007 

 
AbsolutnŊ 

Ischemick® nemoci srdeļn² 15 646 16 159 17 322 13 414 12 442 

Akutn² infarkt myokardu n/a n/a 10 457 5 920 3 737 

Chronick§ ischemick§ choroba srdeļn² n/a n/a n/a 7 100 8 516 

Jin® formy srdeļn²ho onemocnŊn² 1 238 854 1 516 1 408 1 938 

C®vn² nemoci mozku 8 344 9 250 9 952 6 228 4 666 

Ateroskler·za n/a n/a 3 213 6 014 2 093 

ObŊhov§ soustava celkem 29 523 29 499 33 866 29 057 23 564 

 
RelativnŊ (v %) 

Ischemick® nemoci srdeļn² 53,0 54,8 51,1 46,2 52,8 

Akutn² infarkt myokardu n/a n/a 30,9 20,4 15,9 

Chronick§ ischemick§ choroba srdeļn² n/a n/a n/a 24,4 36,1 

Jin® formy srdeļn²ho onemocnŊn² 4,2 2,9 4,5 4,8 8,2 

C®vn² nemoci mozku 28,3 31,4 29,4 21,4 19,8 

Ateroskler·za n/a n/a 9,5 20,7 8,9 

ObŊhov§ soustava celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Pozn§mky: n/a ï neaplikovateln® z dŢvodu nedostupnosti dat za Ġv®dsko 

Zdroj: ĻSĐ 

 

Tab. 6 ï Poļet a pod²l zemŚelĨch ģen na nemoci obŊhov® soustavy, Ļesko, 1970, 1978, 1987, 1997 

a 2007 

PŚ²ļiny ¼mrt² 1970 1978 1987 1997 2007 

 
AbsolutnŊ 

Ischemick® nemoci srdeļn² 12 990 14 128 15 119 12 712 13 836 

Akutn² infarkt myokardu n/a n/a 6 836 4 188 2 930 

Chronick§ ischemick§ choroba srdeļn² n/a n/a n/a 8 235 10 760 

Jin® formy srdeļn²ho onemocnŊn² 1 529 842 1 486 1 465 1 954 

C®vn² nemoci mozku 10 758 13 231 14 267 8 993 6 974 

Ateroskler·za n/a n/a 5 012 8 842 2 965 

ObŊhov§ soustava celkem 31 588 32 834 38 205 34 277 28 900 

 
RelativnŊ (v %) 

Ischemick® nemoci srdeļn² 41,1 43,0 39,6 37,1 47,9 

Akutn² infarkt myokardu n/a n/a 17,9 12,2 10,1 

Chronick§ ischemick§ choroba srdeļn² n/a n/a n/a 24,0 37,2 

Jin® formy srdeļn²ho onemocnŊn² 4,8 2,6 3,9 4,3 6,8 

C®vn² nemoci mozku 34,1 40,3 37,3 26,2 24,1 

Ateroskler·za n/a n/a 13,1 25,8 10,3 

ObŊhov§ soustava celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Pozn§mky: n/a ï neaplikovateln® z dŢvodu nedostupnosti dat za Ġv®dsko 

Zdroj: ĻSĐ 
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Tab. 7 ï Poļet a pod²l zemŚelĨch muģŢ na nemoci obŊhov® soustavy, Ġv®dsko, 1970, 1978, 1987, 1997 

a 2007 

PŚ²ļiny ¼mrt² 1970 1978 1987 1997 2007 

 
AbsolutnŊ 

Ischemick® nemoci srdeļn² 15 561 18 865 16 569 12 173 9 004 

Akutn² infarkt myokardu n/a n/a 10 503 7 412 4 936 

Chronick§ ischemick§ choroba srdeļn² n/a n/a n/a 4 528 3 855 

Jin® formy srdeļn²ho onemocnŊn² 897 1 061 2 797 2 904 3 597 

C®vn² nemoci mozku 3 869 4 241 4 052 4 416 3 291 

Ateroskler·za n/a n/a 1 043 920 410 

ObŊhov§ soustava celkem 22 734 26 446 26 268 22 239 17 922 

 
RelativnŊ (v %) 

Ischemick® nemoci srdeļn² 68,4 71,3 63,1 54,7 50,2 

Akutn² infarkt myokardu n/a n/a 40,0 33,3 27,5 

Chronick§ ischemick§ choroba srdeļn² n/a n/a n/a 20,4 21,5 

Jin® formy srdeļn²ho onemocnŊn² 3,9 4,0 10,6 13,1 20,1 

C®vn² nemoci mozku 17,0 16,0 15,4 19,9 18,4 

Ateroskler·za n/a n/a 4,0 4,1 2,3 

ObŊhov§ soustava celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Pozn§mky: n/a ï neaplikovateln® z dŢvodu nedostupnosti dat za Ġv®dsko 

Zdroj: WHO Mortality Database 

 

Tab. 8 ï Poļet a pod²l zemŚelĨch ģen na nemoci obŊhov® soustavy, Ġv®dsko, 1970, 1978, 1987, 1997 

a 2007 

PŚ²ļiny ¼mrt² 1970 1978 1987 1997 2007 

 
AbsolutnŊ 

Ischemick® nemoci srdeļn² 11 293 13 218 11 593 9 801 7 800 

Akutn² infarkt myokardu n/a n/a 6 581 5 189 3 904 

Chronick§ ischemick§ choroba srdeļn² n/a n/a n/a 4 355 3 582 

Jin® formy srdeļn²ho onemocnŊn² 804 1 017 3 160 3 862 5 073 

C®vn² nemoci mozku 4 620 5 213 5 537 5 986 4 639 

Ateroskler·za n/a n/a 1 522 1 337 684 

ObŊhov§ soustava celkem 19 578 22 064 23 786 22 778 20 038 

 
RelativnŊ (v %) 

Ischemick® nemoci srdeļn² 57,7 59,9 48,7 43,0 38,9 

Akutn² infarkt myokardu n/a n/a 27,7 22,8 19,5 

Chronick§ ischemick§ choroba srdeļn² n/a n/a n/a 19,1 17,9 

Jin® formy srdeļn²ho onemocnŊn² 4,1 4,6 13,3 17,0 25,3 

C®vn² nemoci mozku 23,6 23,6 23,3 26,3 23,2 

Ateroskler·za n/a n/a 6,4 5,9 3,4 

ObŊhov§ soustava celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Pozn§mky: n/a ï neaplikovateln® z dŢvodu nedostupnosti dat za Ġv®dsko 

Zdroj: WHO Mortality Database 
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5.2 PŚ²spŊvky studovanĨch diagn·z obŊhov®ho syst®mu ke zmŊnŊ 

nadŊje doģit² pŚi narozen² podle vŊku 

VĨvoj ¼mrtnosti na d²lļ² skupiny nebo samostatn® diagn·zy nemoc² obŊhov®ho syst®mu 

mŢģeme takt®ģ sledovat pomoc² jejich vŊkovŊ-specifickĨch pŚ²spŊvkŢ ke zmŊn§m nadŊje doģit² 

mezi jednotlivĨmi hraniļn²mi roky analĨzy. PŚ²spŊvky tŚ²dy kardiovaskul§rn²ch onemocnŊn² 

jako celku byly uvedeny v odd²lu 4.2.1.  

Obr. 22 ï PŚ²spŊvky studovanĨch skupin diagn·z obŊhov®ho syst®mu ke zmŊnŊ nadŊje doģit² pŚi 

narozen² podle vŊku, Ļesko a Ġv®dsko, muģi a ģeny, 1970ï1978 

Pozn§mky:  NOS ï nemoci obŊhov® soustavy 

Zdroj: ĻSĐ, Eurostat, WHO Mortality Database a vlastn² vĨpoļty 

V prvn²m obdob² analĨzy, 1970ï1978 (obr. 22), byly pŚ²spŊvky nemoc² obŊhov®ho syst®mu 

ke zmŊn§m hodnot nadŊje doģit² mezi populacemi znaļnŊ diferencov§ny. U ġv®dskĨch muģŢ 

byl tento pŚ²spŊvek z§pornĨ a byl zpŢsoben n§rŢstem ¼mrtnosti na ischemick® nemoci srdeļn², 

zat²mco u ġv®dskĨch ģen se vġechny choroby pod²lely na jeho kladn® hodnotŊ. V pŚ²padŊ Ļeska 

mŊl u obou pohlav² celkovĨ pŚ²spŊvek nemoc² obŊhov® soustavy kladnou hodnotu, u ģen vġak 

byl v²ce jak dvakr§t vyġġ². Na rozd²l od ġv®dskĨch ģen mŊly ty v Ļesku z§pornĨ pŚ²spŊvek 
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c®vn²ch nemoc² mozku, kter® ve vyġġ²m produktivn²m vŊku pŢsobily proti zvyġov§n² nadŊje 

doģit² i u ļeskĨch muģŢ. 

Obr. 23 ï PŚ²spŊvky studovanĨch skupin diagn·z obŊhov®ho syst®mu ke zmŊnŊ nadŊje doģit² pŚi 

narozen² podle vŊku, Ļesko a Ġv®dsko, muģi a ģeny, 1978ï1987 

Zdroj: ĻSĐ, Eurostat, WHO Mortality Database a vlastn² vĨpoļty 

Mezi roky 1978 a 1987 (obr. 23) je v pŚ²spŊvc²ch chorob obŊhov®ho syst®mu jednoznaļnĨ 

rozd²l mezi Ļeskem a Ġv®dskem. Negativn² pŚ²spŊvky nemoc² obŊhov® soustavy byly v Ļesku 

u muģŢ lokalizov§ny do 60. aģ 79. roku ģivota a byly zpŢsobeny pŚedevġ²m ischemickĨmi 

nemoci srdeļn²mi a skupinou ostatn²ch nemoc² obŊhov®ho syst®mu, a u ģen do vŊkŢ 

nejpokroļilejġ²ch, kde mŊlo nejvŊtġ² vliv tak® zhorġov§n² ¼mrtnosti ve skupinŊ ostatn². Ve 

Ġv®dsku se na zlepġov§n² kardiovaskul§rn²ch ¼mrtnostn²ch pomŊrŢ pod²lely pŚedevġ²m skupiny 

ischemickĨch chorob a pot® tak® c®vn²ch nemoc² mozku. Ve vyġġ²ch vŊc²ch proti nim pŢsobila 

skupina jinĨch forem srdeļn²ho onemocnŊn². U muģŢ byl nejvŊtġ² pŚ²spŊvek obŊhov® soustavy 

zaznamen§n ve vŊkov® skupinŊ 65ï69 let a u ģen ve vŊkov® skupinŊ o 10 let starġ². 

V obdob² 1987 aģ 1997 (obr. 24) jiģ tŚ²da obŊhov® soustavy pŚisp²vala vĨluļnŊ k rŢstu 

nadŊje doģit², a to vĨraznŊji u muģsk® populace. V Ļesku se na nŊm pod²lel pŚedevġ²m akutn² 

infarkt myokardu (v²ce u muģŢ) a c®vn² nemoci mozku (vĨraznŊji u ģen). Ve Ġv®dsku to byl 
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u obou pohlav² v prvn² ŚadŊ akutn² infarkt myokardu a d§le tak® ostatn² ischemick® choroby. 

Ateroskler·za zaznamenala v Ļesku vĨznamnĨ negativn² pŚ²rŢstek. Nejvyġġ² pŚ²spŊvek 

obŊhovĨch nemoc² zaznamenala u ġv®dskĨch ģen nejstarġ² vŊkov§ skupina a u muģŢ skupina 

70ï74 let. V Ļesku to byla skupina 75ï79 let (ģeny) a 60ï69 let (muģi). 

Obr. 24 ï PŚ²spŊvky studovanĨch (skupin) diagn·z obŊhov®ho syst®mu ke zmŊnŊ nadŊje doģit² pŚi 

narozen² podle vŊku, Ļesko a Ġv®dsko, muģi a ģeny, 1987ï1997 

Zdroj: ĻSĐ, Eurostat, WHO Mortality Database a vlastn² vĨpoļty 

V letech 1997ï2007 uģ byly pŚ²spŊvky srdeļnŊ-c®vn²ch chorob vyġġ² u ļesk® populace. 

VŊkovĨ profil pŚ²spŊvkŢ u ġv®dsk® populace zŢstal v podstatŊ totoģnĨ jako v pŚedch§zej²c²m 

obdob². NejvĨznamnŊjġ²mi pŚ²ļinami ¼mrt² pŚisp²vaj²c²mi k rŢstu nadŊje doģit² byly ve Ġv®dsku 

akutn² infarkt myokardu a c®vn² nemoci mozku, po nich tak® chronick§ ischemick§ choroba 

srdeļn² a ateroskler·za. SmŊrem ke sn²ģen² nadŊje doģit² pŢsobila pouze skupina ostatn²ch 

forem srdeļn²ho onemocnŊn² (pŚedevġ²m u ģen v nejvyġġ²m vŊku). V Ļesku se nejvyġġ² 

pŚ²spŊvky nemoc² obŊhov® soustavy k n§rŢstu nadŊje doģit² pŚenesly u ģen do o pŊt let mladġ²ho 

vŊku (70ï74 let) a u muģŢ naopak o pŊt let starġ²ho (65ï74 let). Ve srovn§n² s pŚedeġlĨm 

obdob²m se promŊnila role ateroskler·zy, kdyģ v tomto obdob² byla v r§mci obŊhov® soustavy 

u obou pohlav² nejvĨznamnŊjġ²m pŚispŊvatelem k rŢstu nadŊje doģit². Za n² v dŢleģitosti 
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n§sledovaly c®vn² nemoci mozku (vĨznamnŊjġ² pro ģeny) a akutn² infarkt myokardu 

(vĨznamnŊjġ² pro muģe).  

Obr. 25 ï PŚ²spŊvky studovanĨch (skupin) diagn·z obŊhov®ho syst®mu ke zmŊnŊ nadŊje doģit² pŚi 

narozen² podle vŊku, Ļesko a Ġv®dsko, muģi a ģeny, 1997ï2007 

Zdroj: ĻSĐ, Eurostat, WHO Mortality Database a vlastn² vĨpoļty 

5.3 PŚ²spŊvky studovanĨch diagn·z obŊhov®ho syst®mu k rozd²lu 

nadŊje doģit² pŚi narozen² mezi Ļeskem a Ġv®dskem podle vŊku  

Zat²mco rozd²l v nadŊji doģit² pŚi narozen² byl mezi Ļeskem a Ġv®dskem oproti roku 1970 

v roce 2007 menġ² (obr. 11), pŚ²spŊvek nemoc² srdce a c®v k tomuto rozd²lu se procentu§lnŊ 

i v absolutn²m vyj§dŚen² zvĨġil.  

V roce 1970 se na rozd²lnĨch hodnot§ch nadŊje doģit² pŚi narozen² v Ļesku a ve Ġv®dsku ze 

studovanĨch nemoc² obŊhov® soustavy nejv²ce u obou pohlav² pod²lela skupina c®vn²ch nemoc² 

mozku (45 a 49 % u muģŢ a u ģen z celkov®ho pŚ²rŢstku vytvoŚen®ho nemocemi srdce a c®v). 

Dalġ² dŢleģit® skupiny se pro muģe (ischemick® nemoci srdeļn², 27 %) a ģeny (ostatn² nemoci 

obŊhov®ho syst®mu, 33 %) liġily. Nejm®nŊ se na tomto rozd²lu pod²lely u muģŢ i ģen jin® formy 
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srdeļn²ho onemocnŊn². Ģ§dn§ skupina chorob jako celek nepŢsobila proti vĨsledn® orientaci 

rozd²lu mezi stŚedn² d®lkou ģivota v Ļesku a ve Ġv®dsku, coģ vġak uģ neplat² pŚi strukturaci 

jejich pŚ²spŊvkŢ podle vŊku. Ischemick® choroby srdeļn² totiģ v posledn²ch dvou nejstarġ²ch 

vŊkovĨch skupin§ch zaznamenaly u obou pohlav² negativn² pŚ²spŊvek k rozd²ln® hodnotŊ nadŊje 

doģit². Jako samostatn® celky (bez ohledu na jednotliv® choroby) vġak mŊly i vġechny jednotliv® 

vŊkov® skupiny vĨsledn® pŚ²spŊvky v kladnĨch hodnot§ch. Sumy pŚ²spŊvkŢ pro tyto skupiny se 

u muģŢ zvyġovaly do vŊkov® kategorie 65ï69 let a u ģen do kategorie n§sleduj²c² (70ï74 let), 

kde dos§hly maxima, a d§le se sn²ģily.  

Obr. 26 ï PŚ²spŊvky studovanĨch (skupin) diagn·z obŊhov®ho syst®mu k rozd²lu hodnot nadŊje doģit² 

pŚi narozen² mezi Ļeskem a Ġv®dskem podle vŊku, muģi a ģeny, 1970 a 2007 

Zdroj: ĻSĐ, Eurostat, WHO Mortality Database a vlastn² vĨpoļty 

Struktura pŚ²spŊvkŢ chorob obŊhov®ho syst®mu k rozd²lnĨm hladin§m stŚedn²ch d®lek 

ģivota pŚi narozen² se v roce 2007 obmŊnila podle pŚ²ļin smrti i vŊku. V tomto roce mŊla 

v r§mci celkov®ho pŚ²spŊvku obŊhov® soustavy nadpoloviļn² pod²l chronick§ ischemick§ 

choroba srdeļn² (51 % pro muģe a 56 % pro ģeny). D²l c®vn²ch nemoc² mozku se sn²ģil na 21 % 

u muģŢ a 24 % u ģen. TŚet² nejpodstatnŊjġ² skupinou vedouc² k danĨm hodnot§m pŚ²spŊvkŢ 

nemoc² obŊhov® soustavy k rozd²lu stŚedn²ch d®lek ģivota v Ļesku a ve Ġv®dsku se stala 
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diagn·za ateroskler·zy. OpaļnĨm smŊrem neģ vĨslednĨ rozd²l pŢsobily hlavnŊ pŚ²spŊvky 

jinĨch forem srdeļn²ho onemocnŊn², a to zejm®na v nejvyġġ²ch vŊc²ch. V nich negativn²m 

smŊrem ¼ļinkovala tak® diagn·za akutn²ho infarktu myokardu. Co se tĨļe vŊkovĨch skupin, 

k vŊtġ² obmŊnŊ charakteru rozloģen² jejich pŚ²spŊvkŢ u nemoc² obŊhov® soustavy doġlo u ģen. 

V souļasn® dobŊ jejich pŚ²spŊvky exponenci§lnŊ rostou s vŊkem. Do vŊkov® skupiny 70ï74 let 

se pŚ²spŊvky obŊhov® soustavy k rozd²lu mezi roky 1970 a 2007 sn²ģily, u dalġ²ch zvĨġily.  

U muģŢ se pŚ²spŊvky rovnŊģ posunuly k vyġġ²m vŊkovĨm kategori²m ï ve vŊkovĨch skupin§ch 

od 60ï64 let a vĨġ oproti roku 1970 narostly a jejich maximum nyn² leģ² ve vŊkov® skupinŊ 70ï

74 let. Naopak pŚ²spŊvky mladġ²ho a stŚedn²ho produktivn²ho vŊku se sn²ģily. 

5.4 Shrnut² 

MŊŚeno syntetickĨm ukazatelem ¼rovnŊ ¼mrtnosti, nadŊj² doģit² pŚi narozen², doch§zelo 

v 70. letech nejdŚ²ve ke sbliģov§n² ¼mrtnosti mezi Ļeskem a Ġv®dskem, v dalġ² etapŊ do konce 

80. let k jej²mu vzdalov§n², a pot® k vĨraznŊjġ²mu obnoven² konvergenļn² tendence. V obou 

zem²ch je zŚejm® sniģov§n² rozd²lu mezi pohlav²mi (ve Ġv®dsku od 80. let, v Ļesku od 90.). 

AnalĨza pŚ²spŊvkŢ vŊkovĨch skupin i pŚ²ļin ¼mrt² ke zmŊn§m nadŊje doģit² v jednotlivĨch 

obdob²ch naznaļuje, ģe Ļesko doh§n² trendy dŚ²ve zapoļat® ve Ġv®dsku, avġak rozd²ly mezi 

zemŊmi jsou st§le znaļn®. Velkou mŊrou se na nich pod²l² ¼mrtnost ve vyġġ²m produktivn²m 

a v poproduktivn²m vŊku a na kardiovaskul§rn² onemocnŊn², kter§ po cel® sledovan® obdob² 

vĨznamnŊ determinovala ¼roveŔ a strukturu celkov® ¼mrtnosti v obou srovn§vanĨch st§tech.   

Standardizovan§ m²ra celkov® ¼mrtnosti je v souļasnosti v Ļesku o polovinu vyġġ² neģ ve 

Ġv®dsku u muģŢ a o tŚetinu vyġġ² u ģen, zat²mco u nemoc² obŊhov® soustavy je ļesk§ ¼roveŔ 

¼mrtnosti vyġġ² pro muģe a ģeny 1,8 a 1,9 kr§t. 

 VĨvoj ¼mrtnosti na nemoci obŊhov® soustavy byl d§n vĨvojem dvou nejļetnŊjġ²ch skupin 

v jejich r§mci ï ischemickĨmi chorobami srdeļn²mi a c®vn²m onemocnŊn²m mozku. Zat²mco 

u druh® zm²nŊn® skupiny doch§zelo ve Ġv®dsku k t®mŊŚ line§rn²mu poklesu ¼mrtnosti, u prvn² 

¼mrtnost u muģŢ cel§ sedmdes§t§ l®ta stagnovala.  U obou tŊchto skupin chorob byl pokles 

¼mrtnosti vĨraznŊjġ² u ģen. V kontrastu k plynul®mu vĨvoji ve Ġv®dsku se vyv²jela ¼mrtnost 

v Ļesku. Na rozd²l od Ġv®dska zde v²ce neģ u ischemickĨch chorob srdeļn²ch, kter® 

zaznamenaly n§padnŊjġ² sn²ģen² ¼mrtnosti muģsk® populace, poklesla ¼mrtnost 

cerebrovaskul§rn² (srovnatelnŊ u obou pohlav²). 

Mezi roky 1970 a 2007 doġlo v r§mci skupiny nemoc² obŊhov® soustavy, kter§ se v Ļesku 

pod²l² na polovinŊ a ve Ġv®dsku na 41 % vġech ¼mrt², k n§sleduj²c²m struktur§ln²m zmŊn§m. 

Ischemick® nemoci srdeļn² zaregistrovaly ve Ġv®dsku pokles pod²lu zhruba o 20 procentn²ch 

bodŢ, kdeģto v Ļesku zŢstaly u muģŢ na stejn® procentn² ¼rovni a u ģen se tato ¼roveŔ m²rnŊ 

zvĨġila. V r§mci t®to skupiny se ve Ġv®dsku na celkov® kardiovaskul§rn² ¼mrtnosti sn²ģil pod²l 

jak akutn²ho infarktu myokardu (mezi 1987 a 2007), tak menġ² mŊrou i chronick® ischemick® 

choroby (mezi 1997 a 2007). V Ļesku se sn²ģil pouze pod²l akutn²ho infarktu myokardu, 

u chronick® ischemick® choroby srdeļn² procento naopak narostlo. V obou zem²ch narostlo 

zastoupen² jinĨch forem srdeļn²ho onemocnŊn², aļkoliv ve Ġv®dsku s daleko vŊtġ² intenzitou. 
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Cerebrovaskul§rn² choroby v Ļesku sn²ģily svoji ¼ļast ve struktuŚe chorob obŊhov® soustavy 

o cca 10 procentn²ch bodŢ, ale ve Ġv®dsku se ve vĨchoz²m i koneļn®m roce analĨzy zachovala 

t®mŊŚ na totoģn® ¼rovni. Pod²l zemŚelĨch na ateroskler·zu ve Ġv®dsku a nakonec i v Ļesku 

poklesl.  

Redukce intenzity ¼mrtnosti na nemoci obŊhov® soustavy se v obou zem²ch vĨznamnŊ 

pod²lela na prodlouģen² stŚedn² d®lky ģivota pŚi narozen², hlavnŊ ve stŚedn²ch a vyġġ²ch 

vŊkovĨch skupin§ch u muģŢ a ve vyġġ²ch vŊkovĨch skupin§ch u ģen. Maxima pŚ²spŊvkŢ nemoc² 

obŊhov® soustavy byla v pŚ²padŊ Ġv®dska u obou pohlav² o jednu pŊtiletou vŊkovou skupinu 

starġ² neģ v Ļesku. Na tŊchto pŚ²spŊvc²ch se v Ļesku i ve Ġv®dsku pod²lely pŚedevġ²m akutn² 

formy kardiovaskul§rn²ch chorob
26

. V Ļesku u muģŢ nejvĨznamnŊji pokles ¼mrtnosti na akutn² 

infarkt myokardu a u ģen na c®vn² onemocnŊn² mozku. Ve Ġv®dsku u obou pohlav² redukce 

¼mrtnosti na akutn² infarkt myokardu.  

K vyġġ² hodnotŊ nadŊje doģit² pŚi narozen² ve Ġv®dsku z v²ce jak poloviny pŚisp²v§ 

chronick§ ischemick§ choroba srdeļn² a z t®mŊŚ ļtvrtiny c®vn² nemoci mozku. Tyto pŚ²spŊvky 

exponenci§lnŊ rostou s vŊkem. Naopak negativnŊ na rozd²l hodnot nadŊje doģit² mezi Ļeskem 

a Ġv®dskem pŢsob² v nejvyġġ²ch vŊkovĨch skupin§ch jin® formy srdeļn²ho onemocnŊn² a akutn² 

infarkt myokardu.  

    

 

                                                      
26 Hlavn²mi akutn²mi formami kardiovaskul§rn²ch onemocnŊn² jsou akutn² infarkt myokardu a c®vn² onemocnŊn² 

mozku. Hlavn²mi chronickĨmi formami jsou chronick§ ischemick§ choroba srdeļn² a ateroskler·za (Bruthans 

a Dz¼rov§, 2000) 
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Kapitola 6 

Srovn§n² ¼mrtnosti na nemoci obŊhov®ho 

syst®mu v EvropŊ 

Po druh® svŊtov® v§lce se v souvislosti s n§stupem antibiotik a ¼spŊchy centralizovanĨch 

zdravotnickĨch syst®mŢ komunistickĨch reģimŢ ve vĨchodn² EvropŊ v jejich aplikaci a t²m 

v potlaļov§n² ¼mrtnosti na infekļn² choroby (pŚedevġ²m u dŊt²) zd§lo, ģe zanikne tradiļn² 

rozdŊlen² evropskĨch zem² z hlediska ¼rovnŊ ¼mrtnosti na vyspŊlejġ² sever a z§pad versus 

zaostalejġ² jih a vĨchod. N§sledoval vġak dalġ² vĨraznĨ moment ve vĨvoji diferenciace 

evropskĨch ¼mrtnostn²ch pomŊrŢ, a sice jiģ vĨġe zmiŔovan§ kardiovaskul§rn² revoluce, kter§ 

v nejvyspŊlejġ²ch zem²ch prob²hala od poļ§tku sedmdes§tĨch let a jeģ znamenala nov® moģnosti 

v oblastech kardiologie a kardiochirurgie (vļetnŊ prevence) a obecnŊ intenzifikaci zdravotn² 

p®ļe. Pro vĨchodn² zemŊ s totalitn²m zŚ²zen²m se vġak staly nov® a draģġ² l®kaŚsk® technologie 

cenovŊ nedostupn®, a mimo jin® proto zde doch§zelo k odliġn®mu procesu ï kardiovaskul§rn² 

epidemii (RychtaŚ²kov§, 2010). Đzemn² rozd²ly v hladinŊ ¼mrtnosti se tak n§slednŊ zaļaly 

v z§vislosti na pov§leļn®m geopolitick®m rozdŊlen² Evropy zvyġovat. P§d ģelezn® opony, tedy 

konec tohoto rozdŊlen², se v bĨvalĨch socialistickĨch st§tech odrazil diferencovanŊ. Zat²mco 

v nŊkterĨch zem²ch doġlo k (nejen) hospod§Śsk® krizi (Rusko a nŊkter® jin® bĨval® st§ty 

SovŊtsk®ho svazu), v jinĨch transformace spoleļensk®ho a ekonomick®ho syst®mu nebyla 

spojena s reces² n§rodn²ch ekonomik (jako pŚ²klad mŢģeme uv®st Ļesko). Souļ§st² kolapsu 

souvisej²c²ho s rozpadem vĨchodn²ho bloku u prvnŊ zm²nŊnĨch zem² bylo i zhorġov§n² 

¼mrtnosti (kardiovaskul§rn² nevyj²maje), kdeģto v druh® skupinŊ zem² (pŚev§ģnŊ stŚedn² 

Evropy) doġlo k rychl®mu obratu ve vĨvoji a postupn® konvergenci ¼mrtnostn²ch ukazatelŢ se 

z§padoevropskĨmi st§ty.      

PŚestoģe na nemoci srdce a c®v nejv²ce um²raj² nejstarġ² vŊkov® roļn²ky, z§vaģnŊjġ²m 

probl®mem se jev² tzv. pŚedļasn§ ¼mrtnost, kter§ bĨv§ vymezov§na rŢznŊ, ale nejļastŊji do 

60 nebo 65 let vŊku. Z velk® ļ§sti se totiģ jedn§ o ¼mrt², kterĨm je moģn® pŚedch§zet. Tak® 

mŢģeme pŚedpokl§dat, ģe do tohoto vŊku je eliminov§no nebezpeļ² nepŚesnŊ urļen® z§kladn² 

pŚ²ļiny smrti, kter® hroz² zejm®na u nejstarġ²ch zemŚelĨch. Pro porovn§n² dlouhodobĨch trendŢ 

ve vybranĨch evropskĨch zem²ch byl z tŊchto dŢvodŢ pouģit ukazatel standardizovan® 

¼mrtnosti mezi 0ï64 dokonļenĨmi roky vŊku (obr. 27 a 28). VĨvojov® trendy tohoto ukazatele, 

jak mŢģeme pozorovat na pŚ²kladu Ļeska a Ġv®dska, se neliġ² od trendŢ ¼mrtnosti na nemoci 

obŊhov® soustavy ve vġech vŊc²ch. ZemŊ byly zvoleny tak, aby vĨbŊr zahrnoval vġechny 
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geografick® oblasti Evropy, pŚiļemģ dŢraz byl kladen pŚedevġ²m na postiģen² vnitŚn² 

diferenciace postkomunistickĨch zem². D§le byl kvŢli zachycen² souļasn® celkov® situace vġech 

evropskĨch zem² vytvoŚen ģebŚ²ļek z hlediska ¼mrtnosti na nemoci srdce a c®v poļ²tan® pro 

vġechny vŊkov® skupiny dohromady (obr. 29 a 30). KromŊ celkov® kardiovaskul§rn² ¼mrtnosti 

je v tŊchto grafech zobrazena i ¼mrtnost na nejvĨznamnŊjġ² (nejļetnŊjġ²) skupiny v jej²m r§mci 

ï ischemick® choroby srdeļn² a c®vn² nemoci mozku. Vykreslen® hodnoty celkov® ¼mrtnosti 

a ¼mrtnosti na tyto dvŊ skupiny onemocnŊn² se navz§jem pŚekrĨvaj².  Vynech§ny byly pouze 

st§ty, za nŊģ mŊla posledn² dostupn§ data velkĨ ļasovĨ odstup od ostatn²ch (Bosna 

a Hercegovina ï 1991), za nŊģ data neexistovala (Ļern§ Hora) a velmi mal® evropsk® st§ty 

(Andorra, Lucembursko, Monako, San Marino, Vatik§n).        

Obr. 27 ï Standardizovan® m²ry ¼mrtnosti na NOS ve vŊku 0ï64 let,  

vybran® evropsk® zemŊ, muģi, 1970ï2007 

Pozn§mka:  EU 15 ï ļlenov® Evropsk® unie pŚed jej²m rozġ²Śen²m v kvŊtnu 2004 

Zdroj : WHO Health for All Database 

Z obr§zkŢ 27 a 28 vid²me, ģe rozptyl mezi zemŊmi s nejvyġġ² a nejniģġ² ĂpŚedļasnouñ 

¼mrtnost² je znaļnĨ a v prŢbŊhu zkouman®ho obdob² se zvĨġil. PomŊr mezi intenzitou ¼mrtnosti 

ve Francii a Rusku je u obou pohlav² roven 1 : 10. U ¼mrtnosti ve vġech vŊkovĨch skupin§ch je 

rozd²l mezi zemŊmi z obou koncŢ spektra niģġ² ï u muģŢ (Nizozemsko : Ukrajina, Rusko) 

i u ģen (Francie : Ukrajina) je vztah roven pŚibliģnŊ 1 : 7. 

Francie po cel® obdob² drģela pozici zemŊ s nejniģġ² ¼mrtnost² do 65 let vŊku. RovnŊģ 

z hlediska ¼mrtnosti poļ²tan® pro vġechny vŊky dohromady maj² v souļasn® dobŊ Francouzsky 

nejniģġ² ¼mrtnost na srdeļnŊ-c®vn² nemoci ze vġech Evropanek a Francouzi zauj²maj² po 

Nizozemc²ch druhou pŚ²ļku (obr. 29 a 30).  

V souladu s obecnĨmi tvrzen²mi na zaļ§tku t®to kapitoly se v grafech zobrazuj²c²ch 

kardiovaskul§rn² ¼mrtnost do 65 let vydŊluje nŊkolik skupin zem², jeģ vykazuj² urļitou 
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homogenitu. Asi nejn§padnŊjġ² je skupina evropskĨch st§tŢ bĨval®ho SovŊtsk®ho svazu ï 

BŊlorusko, Ukrajina, Lotyġsko (tak® nezobrazen® pobaltsk® st§ty Litva a Estonsko 

a Moldavsko) a euroasijsk® Rusko, coģ jsou zemŊ s vŢbec nejvyġġ² ¼mrtnost² na nemoci srdce 

a c®v. V t®to ļ§sti bĨval®ho vĨchodn²ho bloku se ¼mrtnost v 90. letech prudce zvĨġila 

a zejm®na u muģsk® populace dosud st§le jeġtŊ nezaznamenala delġ² souvisl® obdob² poklesu. 

Na zvĨġen² pŚedļasn® ¼mrtnosti v 90. letech se vŊtġ² mŊrou pod²leli muģi. UvnitŚ skupiny 

pobaltskĨch republik, kter® maj² lepġ² pozici neģ zbytek bĨvalĨch st§tŢ SSSR, mŊla dlouhodobŊ 

nejniģġ² ¼mrtnost Litva, recentnŊ ji vġak pŚedhonilo Estonsko (WHO HFA-DB, 2010). 

Obr. 28 ï Standardizovan® m²ry ¼mrtnosti na NOS ve vŊku 0ï64 let,  

vybran® evropsk® zemŊ, ģeny, 1970ï2007 

Zdroj : WHO Health for All Database 

V Rumunsku a Bulharsku, nejmladġ²ch ļlenech EU, se ¼mrtnost na nemoci obŊhov® 

soustavy s koncem komunistick®ho reģimu takt®ģ nesn²ģila, ale jej² n§rŢst nebyl tak markantn². 

Pokles ¼mrtnosti, v nŊmģ je ¼spŊġnŊjġ² Rumunsko, zapoļal v druh® polovinŊ 90. let. Za dalġ² 

st§ty jihovĨchodn² Evropy (Alb§nie, Makedonie, Srbsko, Chorvatsko) v datab§zi Health for All 

nejsou dostupn® delġ² ļasov® Śady standardizovanĨch mŊr ¼mrtnosti. Dostupn® m²ry 

kardiovaskul§rn² ¼mrtnosti (cca od 90. let) jsou povŊtġinou rozkol²san®, jejich dlouhodobŊjġ² 

pokles registrujeme u Chorvatska a Srbska. V tŊchto st§tech je nicm®nŊ ¼mrtnost do 65 let niģġ² 

neģ v Bulharsku a v Rumunsku. Co se tĨk§ intenzity celkov® ¼mrtnosti (obr. 29 a 30), vġechny 

zm²nŊn® st§ty jsou na tom l®pe neģ Bulharsko, ale Makedonie a u ģen tak® Srbsko maj² horġ² 

pozici neģ Rumunsko (obr. 30 a 31).    

V dalġ²ch zem²ch nŊkdejġ²ho socialistick®ho t§bora (Ļesko, Slovensko, Polsko) zaļala 

¼mrtnost klesat prakticky ihned nebo kr§tce po jeho rozpadu (MaŅarsko). Ļesko pŚitom bylo 

v jej²m sniģov§n² nej¼spŊġnŊjġ². Niģġ² kardiovaskul§rn² ¼mrtnost m§ z bĨvalĨch socialistickĨch 

st§tŢ pouze Slovinsko, kter® mŊlo pŚ²znivŊjġ² hodnoty ¼mrtnosti jak celkov®, tak ve vŊku do 
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65 let, po cel® obdob² zachycen® v datab§zi (od roku 1985). Tak® NŊmecko, jeģ ale mŊlo stejnĨ 

politickĨ syst®m pouze v jedn® z jeho dvou ļ§st², NŊmeck® demokratick® republice, mŊlo 

v obdob² pokryt®m datab§z² (od roku 1990) pŚekvapivŊ n²zkou ¼mrtnost, kter§ se bl²ģila 

z§padoevropskĨm st§tŢm (WHO HFA-DB, 2010). 

Obr. 29 ï Standardizovan® m²ry ¼mrtnosti na NOS, vybran® evropsk® st§ty,  

muģi, posledn² dostupnĨ rok 

Pozn§mky:  EU 15 ï ļlenov® Evropsk® unie pŚed jej²m rozġ²Śen²m v kvŊtnu 2004 

EU 12 ï nov² ļlenov® EU pŚistoupivġ² v roce 2004 nebo 2007 

Zdroj: WHO Health for All Database 

StŚedoevropsk® st§ty, kter® nezaģily komunistickĨ reģim, Rakousko a ĠvĨcarsko, maj² niģġ² 

pŚedļasnou i celkovou ¼mrtnost neģ NŊmecko (Rakousko aģ od poļ§tku 21. stolet²). ĠvĨcarsko 

patŚ² spoleļnŊ s Franci² a Nizozemskem k zem²m s absolutnŊ nejniģġ² celkovou ¼mrtnost² na 

nemoci srdce a c®v (obr. 29 a 30). 

Spojen® kr§lovstv² mŊlo na poļ§tku sledovan®ho obdob² pro muģe i ģeny srovnatelnou 

hladinu ¼mrtnosti v 0ï64 letech s Ļeskem, nyn² je vġak o v²ce neģ 40 % u muģŢ a o v²ce neģ 

30 % u ģen niģġ². V souļasnosti pŚedstavuje (dohromady s Irskem) vedle Francie a Nizozemska 

sice m®nŊ vyspŊl®ho z§stupce z§padoevropskĨch zem², ale napŚ²klad v porovn§n² se Ġv®dskem 

tam ¼mrtnost poklesla v²ce a v hodnotŊ celkov® intenzity ¼mrtnosti (obr. 29 a 30) ned§vno 

Ġv®dsko i pŚedļila. Belgie se v tomto ģebŚ²ļku umisŠuje aģ za Irskem i SpojenĨm kr§lovstv²m, 

pŚestoģe mŊla vģdy niģġ² kardiovaskul§rn² ¼mrtnost oproti tŊmto st§tŢm, coģ je pravdŊpodobnŊ 

d§no t²m, ģe jej² hodnota ¼mrtnosti poch§z² jiģ z roku 2004 (zat²mco ostatn²ch zem² z let 2007ï

2008). Ve st§tech z§padn² Evropy v cel®m analyzovan®m obdob² doch§zelo k t®mŊŚ 

kontinu§ln²mu sniģov§n² ¼mrtnosti na nemoci obŊhov® soustavy (pŚedļasn® i celkov®).  

 




























