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Srovng8vac?2 anallza YmrhtorvoBshtoi snyss er@ekmuo ovi ob
ave Gv ®deshkdio bv2 i2009 7 0

Abstrakt

Hl acvApiSedk!| §da popsata pofoenaty 1j cej Yar ovnn YamBct @vons2t i n
onemowvhBe&uve Gwddsk?® wd roku ,1%7%tCkrdo jreokuwsa
kontextu zmhDn ceBkov®t Bmdynaatridi oVaskul §rn2ch

zmNDny intenzity Yamrtnosti vybr adiTacginszk i zian j @n
doplapnNDm r oimemABy"Z2mr t ma@s tnie mo c i o b NDhro8n®chio cseyls® ®Enwr
D8l e se t&uatrdizabdsvkul §r n2 mi rizi kovTI mi fakt

vesrovn8vanT ceéhnad d m2yc hv. ylpd sl kvu§ , z ajl @avi aas kkud r§d n2  ¥m)
kl esat pSibligm®govaekE@dskpwzd®dpg ale byl o dS¢
postkomuni sNackgpgaehkimesssugtsfe u obou st&§tT vDtg?

srdel®vih2 ch onleenoicu NP1 oVavier n@rigdesgizi | 8 st i pSilita
ve zdravotnictv?z, zat2mco ve Gv®dsku se na nl
faktorT.

Kl 2] ov8bmrownast, nemoc.i obNDhov®ho syst ®mu, p

vumr t nost i®d slkersikoi, k Gw® f aktory



Comparative analysis of cardiovascular mortality in Czechia and Sweden
during 197071 2007

Abstract

The main aim ofthis thesis is to describe and compare the development of the level of
cardiovasalar mortality in Czechiaand Swederduring 1970 2007, which is contexualized

into the changes ahe overall modlity. Within the whole group of circulatory diseadshe
changes omortality levels in different groups of circulatory diseases or by certain diagnoses
are analysedThe analys is accompanied witthe comparison of cardiovascular mortality
levels within the whole Europe. Afterwards the thesis focuses on cardiovascular risk factors and
the quality of healbcare in both countries. The analysis conctudeat the decline of
cardovascular mortality begun in Czechia ten years lat@n in Sweden butill sooner than in
majority of postcommunist countrieshe decline was in both countries more evident for acute
forms of cardiovascular diseas@$ie decrease in mortality was migimttributable to progress

in healthcarein Czechia whereas in Sweden it was caused partigular the positive
development of risk factors.

Keywords: Mortality, diseases of the circulatory system, causes of death, standardized
mortality rates, Czghia, Swedenrisk factors
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Kapitola 1
bvod

OnemocniNn? '§redcsekupi c® v vhorngls,p DU vkt selze®dnt 2ccthh
deseti | etcfrcahmad opgolkadras u  Yamr t n o ®t ba PhevebcebDl]
systt@mmaznamenal a p cadygla lat m2®@m Yaspdacchbemg v §n2 st
d®l ky .Npid§oseoau v gak kar divoev avsyksup IB @il sssvitlijlgBy p S
vumr &2 i skedygp8ageévg2m swtlazrnge2nenh) osseo btpSle®@ | p e d B e
vamr t nZoSsttllg. pr o PpS@We] hvseuvislostigi mi pTsobenou di
asj ejich vysokou n8kl adPdisttjdem wzen §fmion a mjlen 2em ewkt ji
prevenc? a moddéewnm3t gi@kh Stsikotut op @ rmlimad @iIm2 v NDiau ;
do vy sy ® nmm2D paRlemihovht ez et

Vr 8§mci Eviopp&® iuRujedr rk2aradn emasrkiin2 “molt AN as
(p8miionyvcel ® EvrecomhR)odpov2ds§ 42 % vgech zemSel
celoevropsky)J ej i ch um2 stmPrsaplBrea i MECm2 ns mr t i nepl at 2
Francii, Ni zozémsokduh aad aGg8akai)V BgkeEvr opskou uni i
soustavyr o | :1tdogd?v Nkma Tm mi éurod 5F§ b t @tvoo SSumy§kl ady
zdravotniz¢tr 82y i2vibp¥0o2d Wk tnef or m§ I NnYEpW®d @P2omnem
nej vt g2, vzpednlegna t ovedteherhot® Ty 7 S@prHimimkaatele

DALY:. V¥%mrtnosti na kardiovaskgé&gnaf iomk@orcadd?2

z§padem eam vsitcahro@ho kontinent u, cog |jeendy8&8no ze

vmi nul osti zp T ditckondseoioe loaln 6 rginokoobuo us irteugaic?n T
Kardi ovaskubvgSowmPasit® mbdiyp 2 [ cel osvDtov® st

pSilvemgvojovich ziem?ebk| oiamip S¢ldddrao ugptev.el nost
dvojit® bS$S2zmn

Pro tutopr 8 ci v yblyrl 8&n a ki onnt peanr zai ct ey a smhmraukstrudeyl n¥Ami
<c®vn2 ondmrekmBm®dYkoDr vydkhugzd no®&dsik ® gmrgt nos
pomhRNry dlouhedoiéj p8&t Shad kIxjpiptdmdnouab Se sl ou i t

Vprg&ci jsou pro ndmdbddihow®hipows® sy @mmt)a\ay 0 synonymn2 o0zneé
kardiovaskul 8§r n2c®wnre2nochmdméhy srnemndliobysr dce a c®v a obDdFt
2 European Heart Network, 2008

3DisabilityAdju§tedLierea'l'lDALvaodstatD znamen§ ztr8tu jednoho roku

ztracenich |l et pSedstavuje rozd?]| mezi soulasnim zdravo!
dog2vaj?2 pokrolil®ho vhDku, a to ve stavu bez nemoci i



Hana Nerugilov8: Srovn8vac?2 anal llzes kamrd noest Gv @@is knle moc i

j i svtof pro Les kogtjpsksad upc e transformuj 2c?2kcéar & e z
viamrt nostn2chrhauvuhaei atyslp?d le§ § PeegetadzsetNgvngiz 8§kl adn
zjigtNDnTch rozd2!1 T mTgemeveussunzidjoavtE mi e s.ljpw v e n ¢
Vichoz2m rokem anal Tweg lbtydr &@m op @inb Iriogkn L 9z740|, a |
Mezin8§rodn2 kIl apsSifd rkuadoesmV mépmeéadoH (@aTLesku 1968,
Gv®dsku 1969), kdy byl a pdSe Sta%2ethya cHRnEv fo§rkemiorc
nervov® soustavy (BrutSeadinsdeas 8Dg %l ®t &, jZ3®WO )t
pol 8§t ek drnadmktavir d k To a2lm svkmur M 8romsytsipNl Tch zem2ch.
Pr8ce si kl ade zr ocvn D avanarl tyrzoosvtait rvad var e moc n |
jako celky jakogt o i jeho vnitSn2clsoroalbt ar ykopadl®
di agTotozondnogen?®pr owudsisieviwoj em #el kioor®at iost atn
viznamn® pS2Analyl Zanoj émedo mISmPdam2 srovng§n2 ini
nemoc.i srdce & 8§ £l®ayd nvi Esver0|cp)rﬂ§cmktoz,'§b7<t/§r®deati|
pozorovam@amo ul| ametne® Yar® kmir di ovaskul e n¥y amaninors
zemhehvi zpamad Dji y.

1.1 Zdroje dat

SvDtovsg zdravotnick8 organi zia¥HO) vt Bime i WaIyls d ® ke
WHOSIS WHO Statistical Information Systdtma svI ch weblopo$kgtlle st r §n
apravidelnhD aktual izaj@mwde apahsaivprSeH s fkga j Lacr2t 2
vidDt ginu z(lttpviwwwsmvirddrttvahosis/mort/download/en/index.hfmiZ e stejn®ho
datov®ho zdroje | ze |erpath®akn®@ ZE&Kj|ladd ptohV a
apol tech ¢ivpodnaer aZe®dmw2absze bd/d taa pmai gz e mSe
anaroven®vB®dsSkdn? stavy oblyyadvoedng tavval avab@&v ®d s
Evropsk®ho st &Eurostan (hitph/epheurostatea.eliropa.eu/portal/page/portal/
population/data/databgseTyto hodnoty jsou t o tvid@ t a WWEl ©Di al@ roku 1998
zaokrouhleny na stovky Gv ®d s k T statistickl “wSad na svi
(http://lwww.scb.sd/ vid aj e nepablikgjetnS?ed BRd ®e p S2d i snt astmirstii.k u
Yamrzto?d p oNv&rdo8d n2 r ada pr o z d MkeWatibnaliBoatdwoPHeath s oc i §
and Welfare i http://www.socialstyrelsenyes padap @ c2mi pi ster stvo zd
asoci 8§l n2ahiePct k& datab8§ze geeBgpRovmrEenaup
posl|l edn? dMez8itmo&r ordenv?i zkl asi fi kace npermmok|2@mal p$S
apokrtédypSouz e obiQEH2S8 APy tslakmojsite@d n@e rjgopubl i ky
vdat ahysztivVBHB8ISdos a gi t el nl®R9 8a6g, oad truodkiug zb2ysl kag ndaat a
zpubl i kac? Lesk®ho statistick®ho %wSadu (LSD)
podrobn®ho seznamu pS%t Rilasiechd ®19i aaip929040 SavF 220 Ov 7
Polty zemSellTch a vhRDkov® struktury obydyatel st
59, é 85+ |l et.

Mezid Tl egi t hfepma¢2t utorpvédByggpatigtabsSens WHO,
at o datab8ze t he IEtp/dvve.eurowhdenthfadblznf oby Ay z2 sk 8§
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standardi zovan® m2ry vumrt nosdvir opa k iInemo sit §tod
mezin8§rodn2 srovngn2 a tak® wWdaje tlkaj2c?2 se
Dal gédkmdempr o s r¥ovorv&n® ri zi klowdlkcth & ake o GT®ds k u,
pak pro ukazatele spojenbRylsae dzadtraabv8ozteni @QE @B mH
(http://'www.oecd.org/health/healthdatal a t o databgze bohugel bezpl
vybran® zdaaabeéelhe cal@AW®&KIPS5 vid8amceei zz k u fermacé v er z e
tTkaj2c2 se spot SebypyuvyhBarichh bydtar d(bodp §na z
balance sheet$ http://faostat.fao.org/site/368/default.aspxttanc@ 81 e byl 'y vyugi t
ngp S2klad visledkymerud§eodwdiziLcdpce) esmdes §t T c
zal 8§t ku deviatdersi§tbyghct eeaini paige®dindst tfaktor[l,c hj e ¢

vedly kr edukci kardi ovwaddkule§idr?h DanroivrdvsttSe@nd T viy 2 mt

projektem dodnes pSedstavuje ugitelnlT zdro]j i
1.2 Metodika
Vivoj Yamrptrnvoosthnad) pypo m@om2 t zv. pS2mo standardi z

kt er ® n §shedavaisvkoultugil2n® i npreoazedsy Zmbdnmasv DKkown®@ z ¢
struktuSe porovng&vanich popul acz2aplVikmalietv DKkS
struktury odpov?2dajWH®Rzroeuvld76nas g & minf2is dyla ®dna rt chwo s t
viednotlivich phRtileddPhenvDkoyal mbhgeskapga®ch

0

Ei P T — PTMMTT
0
kde
Ei POPe pS2mo standardi zovan§(naldopo@osepmr t nost i n

T%je specifick8 m2r avYkmr txnonsat ip S2 |dionkuo nil,en ®m
0,9? e polceht vepi jstcazndamnkmn | go@unl a ik uv x
Oo?e cel kovl polet ¢gij2c2ch ve standardn?2 popu
D&l eolyiNy enN zakob®t popbVa@my zkr §Cce n®Ntimir ¢ mToc
vhDkovich kohk?val8sgkhh kitreaud mal kpwdii sy jvéddoj e ce
vamr t rpa otsit Sejdjiohihcltavvmf Bobupn2 ho ukazaSiel ear cnzaedn®
apSedew@ npot Seby RrradydRmo ddtprod $tTi. Y%mrt2 mezi
nebol i charakteisfikyZmr t n otabtlekb g h y swonh e @Pymounamet odo

z8kl adnD mDr Yamr t nosti podl e vIiDku zZa pSedpol
viednotliviich souborech
- T 15
P q . Vh
¢ I Tp
kde
n je g2Ska vhRDkov®ho intervalu,

Tgpgi] € m2ra Yamrtnost. ve vDkov® skupinhD x ag x



Hana Nerugilov8: Srovn8vac?2 anal llzes kamrd noes t Gv @dis knle moc i

PravdRDpodobvpowvin?2 amrtoxedfveoodtakbg]j alzasymetric
Yumr t nbosmt ovviRku nahrkaog emeae ckwo imgnthneos t i, kter
pol et zemSel Ttch mao 11 OOKugigWonarozenlch v dar
Pro tabul kovipopdleadtin2gn oz e¥Sken®m i ntervalu 85+

>.

—C

kde
Ayjbie tabul k8Bl pohevezviDkov® skupinh 85+,
Tyoj € M2ra YamrtnpisnD seav@dPkolk ®8S kluet
Vhn8vaznost. na vipol et Bmryt npoSs?tsnp2lvhk yt avbiukl oevki
apS2|inkesmemmm&nj e p8io gintaproormoecn?2 met ody jedno
advourozmDrn® dekompozice.
PS2sphRvky vRkovich =skd@l hy k§i wzaotldal yp $zt2 SekeEmoy
zn § s | e dvatdh&ipodlePiessatd985; cit. VK r et sc hmer ov §, 1999; S . 6
I I I I
Gn A

AzA Az A

CTMTT C T T

.1, al jsou tabul kov® polty dog2vaj2c2ch se
tabulekp o p ul a®2¢ 2

e,e,e ae jsou hodnotypSasmMPr \akuikz Engmo s3t+mn2 c h
tabulekpro populacil a 2.

Pro vy|S8aPdnk Tp vDhRowslowh as k Dplipssz2d 2ilnn T¥mrh &d nko
st Sedn?2 d®l ky ¢gi vot abylSa phaaw@miztemdudeomDmprod ud e
dle Pollarda (1982):

Az A hoozih x ]
kde:
Tg%iaTg%;jsou m2ry Yamr upopdliana Ip S& IndDnwxenjavgd k o v ®
n je g2Se vhDkov®ho intervalu
Xgdg SOU VEhy vRkoaljendt&e®h o \nRkauy ®h o
P By A A 1 1 A A
* 3 CMMTTT G CMMAMNT ¢
kde
I,1,1 al jsou tabul kov®sep8ktsywBko gézv alknmrethncohs t n 2 c
tabulek 1 a 2,

ALALA aRA jsou hodnotyp QadmM@sm wddkyin 2z vumrt nostn
pro populacd. a 2.
Pro dokonlenl vRk O byly v&8hy vypolteny podle
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mwe 1wy |1 g g
x p S v mwe A nmy A
C PTTTTT
mwe 1 mmy |1 g y
< v mwe A rnmy A
PTITITIT
Soul et jednotlivich pS2sphRvkT dle vhRkovIich sl
hodnotnd Dj e dogit2 pSi narozedJvddnl vhS§jdemonl @l pi
jednotlivich pS2]lin smrti

1.3 Struktura pr8ce

Cel T text psmikapiozRIrM ne2n pdedst avuj e %vod do cel
c2leaprn@ke® sguygmtindri§ dat a i nfvdrpmodasTaad jmet od
dvn k ajps a w | w Itneoovr8entyi ¢ k ® mu z dedrfammich §se 2 a bg rv&c e .
mechanismenv yt v8Sen2 statistikjy¥yks®Zdwa allemiémi2d atk on
zobecRpgzfatkypml voji zastoupen? jednot! iTvSlecthr p S2
kapitolaj e zamhRDSen§ na ne ndedodk sluthj@lhecatur® $ @ @ys tsaev yz.ab |
tDmito onemojceddmph @ica v o ujgichamkterizijjezma@dikc2 ns k ®ho
hledisk, v| et nhD | ejliG&lhydi agnosti ky a

Po tRchtos@ggéecml mEspaduj e dmBaltT zved nibmvartnt§® sstair

kapitola zabTl viapttenrzisteD zardinkaani ® v¥amr t nost i a Y
smitivLesku a werGCoh®lhiekulovypt ayS200ant eetdypp@t de
kapitolu,j e ¢ j e sp MPAmgyrufea | S5 owWinvBovj§ ¥“mrt nosti na nem
systv®mwu zenochcel ku, a tak® podle jednotlivl

k onk?rc@nt nd iN&@gh ezl .n §p okraopvintSovi8a r o0& d%i gv vie kdwvaijova
vumrtnosdtal gachvy evropsklchuzatv8tr&chl.§s$e dmBnoyamna
zpracovsgn2 t ®mdatzn.] clv dddijtEnram.énat no st isrdcea ne mo
a cPesku abOw@dskunal yzovan®ho obdob?2

Vz&vNru pr8crejjdPlue ihtrMjugtyy ppsogadueykyyt vy | le n T mi
c2ly dogl a.
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Kapitola 2

Statistika pS2]lin smrti

Probl emati ka pS2|in smrtiarnel Tnzeyd2d njoalj 2s oud Bisa
ivobl astech zdravotnictyv?2 a epidemiologie, pr
stavu obyvatelstva a jeho pS2]linnlTch souvi sl
pozorovat vsznrc ev |%nyugielstva s bidhabovat sd@uiuwiosinésnti
stylem, ¢givotn2m prostSed2?m nebo tak® nap$S. s
samozSejmhN dTJlegit® i pro vizkum a rozvoj di a

pro vymerzietn2 p®iri oozdNDleoep@Enlkednkr o$ddNa pw o pl &
zdravo( PaRp®VE, 2007)

21 Mezin8§tatndtick8 klilsmdgii fi kace pS2]in

Mezin8rodn?2 statistick8 klasifikace nemoc?2 a
veehny nefmogi smp$dl a zdravotn?2 pr obdo®myr |(ivt]@hton
poltu kategmombgRaj ekuptms§Sen2 nS§rodn2ch i mez
a Yamrtnost.

Prvn?2 zn8m® pokusy o0 systematpiodBGu sk btod it f2i. k
dTlegitlT mezn2k je vgak pokl 8d8&n ag rok 1893,
wstavu (MSU) pSijat ng§wachueRé msiilfli kmceMSUt @o po
kl asi fikaci z av esdtlayt i vs¢te cchkm®y VeSvardoyp, s kaBby byl a p
revi dov8na a aby se wul i nzdjyi gbtelxn 20 dnkel zai dnu§ r vogdenc?t
pS2]in smrti.rolkat ol &93asmillikakse skupin oznal en
oznal em&c hoeal o dodnes a zachovs8ny zTstaly [

viednotlivich zem2ch postupnh zav§dNhna. Dal g?2
byla pSijata 6. revize, jejck@gkViasli édkmebynlea
apS2lin smrti. PSitom %Wvahy o rozg2Sen2 kIl asi
samotnich pol 88tkT. Poprv® se tak podaSilo p8S
apS2lin smrti. PS2|inou smrts$mrstei ,nexlhé&pehdrzob

kter® ¥amrt2 pSedchS8szrerltyi ,a neevbeond uv8d nzdd rvaevdd tyn ikc
Yamr t 2 nej %l i nnhDj g2 pr8vn zabr 8nhNDn? upl atnin?
mezin§rodn2ch dopor wmltdarm? ijcklyo zpSalciomd& vEemmzt§ik | s
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smr ti RpPatt a2 kov §1986 216uba)t.ovia | e SvhDtovou
organizac?2 definov8na jako choroba nebo zranhD
pS2mo vedwtycebbch alkko okol nost.i nehody nebo n8s

zranhDn2. VIibNDr z&8kladhdrmGREBakPdmend oypBELP
(vLeskiust o prohill®Pdce kimet V®mwmo zemSel ®m vypl Ruj
KromhD 28plSdadnny smrti vgak | ®a$ na tiskopis
(vedla pS2mo ke smrti) a d§8le celou posloupnc

pitva, informace capb3lijA§ dahlskybetuje L@ Mo Isiek a
kopi2ndhc,hgz je pro statistick® sl edov§gn? nej vI
kterT vypln2z dle “UmPM2 .t zVatoHl §ganestoick§ hl &
vpravidelnTch mNs2 ]| n2ch i nt er v8d Inedalkt o pz8avs&n a8
asumari zovgna do podoby statistiky pS2]lin smrt

Klasifkacen e moc2 a pS2inied v8mnDj gdrmt e okP®MmPmk ® e «
(Batkis, 1951 i t . WRyRaw la2SR k o vi8 8a6 , Gush.r t201v68),. Katgd§ r e\
maxi m§l n2 spbedah®tejoxst? baallwuhas®Npozhat ky |
( PavRy?ckh,t aS2 kovE9 &6 ,Gudbrtada¥®8). MKNspel|l ayngvina
pl asn®| (nnost} wvd §v ®1ldectif OBN-IDe@eakl1996 jsou
vobdob2 mepublekor®miavi adend® aktuali zace (dru

je zroku 2004) jedg jsou prTbNgnnN uveSej RowvE&RSY2 |nianyi 1
vamrt 2 MKN-DQ L | dodvAcetjk api t oln ®( S2meslkd mi | 2sl i cemi
Kapitoly LiXVI 1 1 . zahr nwwmjit Sném$eSI2® imy (zemSel ® n§s

vady) a kapitoly XI X. a XX. zemSel ® na vnhj g
sebepogklo.ze®inrt2 na jssunnalPy2v yz $2all iemy hlegiskad n a k z
l okal i zace( Wamiztuolna XINA .e [Pkotrearn@ nj2i,n ® t mr Psvlye cak y
jednak z hlediska klasifikace vnhRjg2ch ipS2hod
jinTch neYlS2nzknTi vikapi tol a XX. VnhDj §g20prqiS21]iny
pSedchoz2evidevys§t®@ ta akt(pSlim2d i gmdh em md gt sizlcn Il
a poutgp 2 sit n® al f anulmey $mw2ks®t nk® dp/o u(zdee wigu rger i c |
pSeskupeny a vznijkdjyi cih ncfekltkeorv@l npoovl®t se post
22 kapitol Dozzm®n® pSi pSedhbytyuWd ahak oMKWNRt g2 neg g
z8revize na 9. a blTvaj?2 povagonw§wmmrizza neajposh
50 Il et (Pechholdovg, 2008).

2.2 Kvalita a srovnatelnost dat

PSi srovng8vsg§n?2 ¥Yamrtnost. me z i z e mDmi [ |l etopo
zcharakteru statistiky dp&2ldiun r¥%mmtbic.h vipw alkibte ak
statistiky |ig2 mezi jednotlivTl mi zemPDmi , a p

se tak®pPfevdd? mkaestnosa jednotliv® revize MKN.
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Kvalita dat je d8epSehkosi &m mMAageodegj PKij edr
vypl Rov §n? vstupn2ch formul §Sir T(bidhtuel sbati st
zpracovsgn?2 | ®k aSem npad srki yktoruu tpiScehp s(arnd scphe) k tiinvfeo r n

VibnNr z8&kladn?2 pSreildilngyy as mpdky nsye sShiegedidavermnd mi
k- dovac2ch probkdunz¢le zpaeejdimptuedrk? kmezi n8r odn?2 s
Toho |l ze | ®pe dos§&§hnout poug2?2vEs§ACSNVESSH®ID a

manug8l n2ho k-dovg&n2 je vIibRr prov§gdier oldndova
standard automati zovan®ho syst®mu k-dov§gn?2 z
Automated Classifiation of Medi c al Entities (
obsahuje sadu pSesnhD danlch pyasimdeli a v2malkP
konzistentnhRjg2. PSIiACME aseovgoega2v pjS2 | i ot ddnm §
manus8l n2m8kllTaddmr2u ES2]iny vgmkt irozeki mi nmg2i sj
provg8dDnDj 2c2mi vi bnr a k-dow@indt RoRBawai dp @amop
rozhodovac2zch tabul ek (ACME deci sion tabl es)
onemocniDn?2 mi , jeg jsou potSeba pro aplikaci [
pS2nosem je tak® produkecrtd, dkatte ro® sndsnu gpemd kyht upjé
di agnostick® informace. $bavislosi m8amst eambEthaphi
onemocnin?2 a st8rnut2m obyvatelstva, kdy | e
kompl i kov&n Iujvg®d 2 a Mja.a (k988 tita vBurcinagKu | er 2 00 8) j ej
spolehlivost je jig znalnhD sporng§. Obecni j e

podg&§vsg z8&kladn2 pSplSiz2mpadsdmrcthior od wZoyphwulj §ge Bh\
(kter® | sou tfowtadil§n? )J,a kjoe plSiadtah meli dialfetes nallitgse s | o
ai schemi ckou(wniemod8&l| sy dce

VLeslke z8kladn2 pS2]lina smrtoiddRly®Aas § zpr akc:c
demografie LSD. Toto k-dovE&mizchpy araygydE nBk sltia

url itdaeem8&8st TakovEvrsoypstt ®me zjivey k¥ T a nese sebo
postupT (nap§. pSi interpretaci nejednoznal
upl at Rov&n2m pravidel, ‘preposkytiggtwey|®ripg@ytaj dkPn?2

mogn)o.stPoug2vs8&§n2 automati zovanc®&hlol sBusrt®®mua tku- d
har moni zace k-doedondthi ppoklecdhr zoem2 vlgakLeok d |
snedostatky x er t i fi kaci pS2lilnnEmseisodow@®WkasSnou kareg &®n
zpracovsgn?2 statistickIlch hiufggenm?p S2iké sala dzRawjk2o |
| ®k asStTudaent T | ®kaSstygmritaik rvay klaRMdyv aNNDptSéd § nop
zlepgen?2 kval ivimy t §t atgiakt ijiknyg ppSS 2kdikch@D06i\a 2007 a

bylspodporou gr amtiwe Hvraonpsk® on Faci kpoy228p4cx
vzavedpnat Sen?2 ve vztahu kepk2Hom§nzsmativi dReu

‘SdrugenT mi ,pézlinami smrti jsou m2nRDny vgechny choroby
nebo k n2 pSispRly. i ] i
*PomTckou pro vibnrizig&l adsner pSPHhid nySsmul ka tvoS2c2 druh
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rozhodotabalek2 chnadRuj 2c2ch kv dupjo®scl2omuppooseint apcS?2
uvedenT ch na .HIlUWsgkeunt2e | o N¥hmr th2y ljoa kt askp@ §g knddl evny?p |
LPMa probDhl andosmal buclk mat er Tyt® laklivitykse pak mut o

meziMopnojevily ve Bvrace RPOMiapS dpBa i mas mretdin ®

kn8r Tstu Yamrtnost.i na hyperaemai druhi®@chtemarch R
zastoupenz tzv. generalizovanich,jpjSed¢hdaq wyns ok
zastolweeskiul @ ovl i vnhDn® chybnou BcZelrSta). f2i0koadl n 2 i

Nared2l o6GvReska ACGS gpoaudy2nv@&k y2004pavAi §( dduy | a
databg8zi pS2|lin Ymrt2 uch®B&\V§rntkdr crmidv niNgf oz §a
osdrugenlTch pS2|ing§ch (CIRCA, 2010).

PSesnost statistiky blvg zvykem exaldeaowvat
ngleg2c2m db0 tAPHyznMKkN, znaky a abnorm§l n?
nezaSazen®iRPI.nPdoedf® | ( RGOkt 0 z BEEROI017c hl, 260 S% | v ¢
zemSelllesthuB, 26 % ve Gv®dskupopSedeigh ul etboah

kj e h o (WHOsMowality Database) MTgeme pSedpokl §dat, ge | e
obyvatel st wlda,agmelz@aSpjrte®mldst aPggeth osomSel Kwdl it
podl e pS2| i n hadmotittso h | lezdee mr onvan pgo d 2 | di agn-z wur|

pitvou. Vsoul asn® dabDstsiec kdidheo szijd sykSiotv\e§ 2 k dlzd s 370
zemSe lob(WHO &IBA-DB, 2010) Pi t v a n o srto s k lowlxk€ems mnohem

| ast DpBp gucvhe pAr@disnk.u je proc®nuogpnt aar0c ® al
(2007)av]l ase dochg8z2 ke <SodialstgrelsBm2009t ohot o pod2 1l u
Jednot | iIMK® mewn zse Dguj 2 kontinu8ln2 anallzu

totig pSedstavuje potenci 8§l n2 narugen2 pSir,

(respektive jejich k-dy) zanikaj?2, nov® vznik
k-odv&§n2 z8kladn2 pS2|idAyybkmstenzdfmzdépad] pHec
MKN sl oug?2 tzv. srovn8vac?2 pomBDry (z angl. CC

kol i gt Nnk*d odba2t pzl at nost i pSedchomBny.evl egjei ol wil
spol kvBovsgn2 Astepodicdh gemSe@l il chdv® klasifika
$ i

# S,

kdypo| et zemSel Tch na pS2| irevige($iz k ljedsSsinf idkoo waomiNa h
spoltem zeanSlelVzri, krke peuzE$t 2 m . PSedohovygpol 2t an

pomhDNDry se n8sob? polty zemSelTch, jeg byly |
dostaneme hodnotu ol ek§8van®ho poltu zemSelTlch
klasif i k a c effice dov Natiogal Statistics 2 00 8 ) . Pro k-dov8n2z wurli
o zemSelTch alternativn2mi zpTsoby se obecnh

bridge code study). KromRD kvanti tMKN vma& hwy gvdy?h

®0d roku 2007 poug2vs§ Lesko pro vibNDr p8pPadu® pBdbbiy V¥
(CIRCA, 2010).
‘'Kretschmerovg, 1999, s. 26
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se poug2vsg§ manwuSEil n2mBnMmaz automati zovan® k-do

podstatnl dopad na trendy Ymrtnosti c(2Krvegtaskc h
g8dns8 takbedgkatt2uminelvyl a uskutelnhDna.

Za negsen8uogn® povagovat tak® skutelnost, ge
revize (a nyn? tak® jejich aktwualizace) vyda

zobrazuje obdlodsdku kay Gb®dyku poug2van® jedno
vobdabal T zy.

Tab.1i Platnost MKN8,9a10VL. es& uve Gv ®i®8K u, 1970

Obdob?2
Platn8 reviz ,
Lesko Gv®dsko
MKN-8 19701978 19701986
MKN-9 19791993 1987 1996
MKN-10 1994 2007 1997 2007

Zdro WHO Mortality Database, LSbH

PSes vgechmpyj p@bllsi®tmyu sstatisti ky pS2lin smi
se jej?2 viznam jak ve sf®Se zdravotnictv?2, ta

23Nemoci obNDhov®ho syst®mu ve statistic

Ne moci obNhov® MKNolUGS t a &y $ avj estioewv §¥ ®- kyapiz abt rajs?2c
p2smenem IMKN{®BMKNSmY zde pod n&§zvem nemoci Yas t |
kapitolRSis ezdange-8leynl2a MKeNzi c®vn2 onemocnhRDn?2 pSe
mozku (ze skupiny cneegnozxpTsnoebriviTo an elbiTdveall)T, n&r T
pS2]lin smrti (Srb, 2004). Mezi osmBeskuwpperg c
nNDkterTch nemoc2 | i ke zmRDnhN diagnosticklch Kk
PSi pSechodvinia degBEpSeapBuklpSeckodn® mozkov
MKN-9435) mezi nemoci @G48 aG859%aulsylaayzqgVv€dena
definice akutn2ho i nftalrikvill gndy obkiao cdfiub dpoobukg® pvpag r2
di agnosonmné&mo&mPn?2 56 m&krB38i o2z cog ale pol e
ovliivnilo jen okrajovh, neboS %roveR ¥mrtnost
(Bruthans@ z %r ovg, 2000) .

AnallTza vnitSn2 struktur§zimemaky pbdhiovR®RhiD ¢
zdroj T a z8roveR ze snahy o zahrnut?2 nejlastn
podl e p S2ploidm odbmrotsit i v odpov2daj 2c? malait m®Igree t
WHO se podrobnosdnoStdDhti | i g%i memi @ezemhDmi
podrobng8 a obsahuje i dtew $§mosit k@ hpomlug § k yp,o uale
onemocmi@mi vdan® kapitoly MKN.&§mRi otdoans®d odeth
postupni zvyS$2udlen? Zr8e&krhaaod?2n20tNhov ®h o seznamit ®mu v

8 Andersonaj., 2001
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di agn-z (Eur,opketaenr Ts hboyrlt Iviysttvyjo Sen Eurostatem zz¢
a obsahuje 65 s(Euwoptat,n199®)8e § moi Y“emh ok ob obNhov®]
vymezuj e ntySidisalgunp z: i schenn® cfka® mmye msorcd e | snr2dheol nc
ac®vn?2 nemdemns mdgiknuy i schemickiTch nemoc?2 srdel
za Gv®dsko do anallzy zaSazeny (odickug®®87ry aku
achronic®® i schemi ¢c k® (odhokurl@B)Mimentdatl ®&d8gn- za ater osk
(od 1987)Pr o pot Sebluy |t Gtea 2§ klcaariam d v a gap sk ®hwer z n 2
tabulky zreportu projektEUROCISSv yt voSen n§s | e d u jajejch skpiSev odn?
podl e pSzZMKNIgNn® rev

Tab.2iPSevodn2k pougitich diagn-z podle pS2slugn® r e

N§zev diagn-zy MKN-8 MKN-9 MKN-10
NDkter® infeklnz a p 000136 0011 139 A00i B99
Novotvary 1401239 14041239 C0Gi D48
Nemoci endokpSemBnyvi 2401 279 2401 279 EOO E90
Nemoci obRhov® soust 390458 3901459 100i 199
Ischemi ck® nemoci S 410414 410414 1201 125
Akutn2z infarkt my n/a 410 1217 122
Chronick§g ischemi n/a n/a 125

J n® for my sorcdnell nn2z h 420429 420429 130i 152
C®Avn2 nemoci mozku 4301438 430438 160i 169

At eroskl er - za n/a 440 170
Nemoci dlchac? soust 4601519 460'519 JoQ J99
Nemoci tr8vic?2 soust 5201577 520/579 KOOi K93
vnNj g2 pS2liny nemoc E80Q E999 E80Q E999 V01i Y89

Pozn8miiyneap!l i kadatoedlun@edostupnosti dat za Gv®dsko
N8zvy diagn-z j sou-1&(ebzZIn9)n 22 0s009ubl)asn® MKN

Zdroj: EUROCISSReport, 2003; Eurostat, 1998

24Teorie epidemiologick®ho pSechodu

Nemocnost a f aht ab n & mo cjnaddvidlodti s v dwe n 2 | ®k aSsk®
technologickim pokrokem, dostupnost?2 diagnost
populacey ase mBDn2. Z8jem o studium zmhDn ve vzor c?
objevuje od konce 1&t ol et 2 | kdy Thomas Mabodmuskyy Seldgies
rostou l' ine8rnnND (aritmeticky), azattutnoc on epvoypvusl
Areguluj2d tzv. positive c hrece 1981 pédkdApdel ©mnan e |, hl
publikoval s v 0 j i esej o teorii epidemi ol ogi ck®ho p

pSedevg2m mezi demografy a geografyj.2 Po$ldmi O
st 8§di i vi vvojfe§ z2mrmomrossta hl adomor u, obdob2zm u:
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vdkem degener ati Vandrabhvr 8 mci vt bheata b nfEdiooh ced ud occch
charakteru Ymrdtomd sntaincé@r |i mf &skHBE mR @ 6rhrotr rods ts2 (
vni gg2ch veBexdih)umktnosti typickIimgdgec hvummt rcdd tmi
kter8 je posunuta do vygg2ch vhRkovich kategor
podle pS2|in pSitom Omran oznal a¢ieoetkSin osnk @ [Ki
amedic2nsk® (Omran, 1971) . Cleé 4 p rpercoecdeesn,t nR tme rt
st Sedn? d®l ky ¢givota pSi narozen2?, je zasazen
souviesl2,kesvou moderni z&yx hds mSP &klowl@86¥ai GubBav lo¥ g,
VI skyt kar di ovbavp o plu § & floz th Gepitletmibppo  dr uh® s v Dt
vl eg dSAwe hatlTch prTmys| caplzd@f im®muwt Trcohlz vi evm2

RychlT ng&rTst iHchdeobeod p0evhéeakpl ogpTkDme
faktory, nlkt @i ® oz §mwimR & o/l Maye§ 23a8).
ZmNDnyasvtoupen?2 jednotprivblizhhu peSRildenmi 9 motgii c k

mTgemeopazona pS¥letechdidPdlO@dk e Si padal nejvintg?
i nfek]| n?2 a parazit8rn? némmacioj 17 1%) %a, namo @
c®vn2ho pSipadalo pouze asi 11 % zemSel Tch. B
na c®vn?2 nemoci o 104 % a Ynorbtdnoobsitl 916985 5c ®v 0 & v
nemoc.i postoupily) na pavmB sné st @ SH{SB4I0G). #o v ot v
Vdobih, kdy vznikla Omranova tpepuiliaces&opS8ed
kur |matx® m§1 n2 st Sedn? MahaMesj)i@®@004) pSNEaheodujeh
vgak t enkoove gpgeonces zast avi lApdosatkii mnarod zteoliey na

Epidemie AIDS vAfrice prok 8 z al a podcneonviinczh ) r oilnef e k|l n2 ch (
adr amati ck®nrzlneopsgdenzna nemoc7V0.l et Bltdv @bgdrhss y § to®
teoretichka@lddogeiikoiy e z e n 2 |l tvrt ®ho stadiia epi de
v Dk u zpogdhDnTch d e g e'h éDiskanskyvan Auth 1986;n Rogeaysc n N n 2

aHackenberg1987; Omran, 1998; cit. Wallna Mes[2® 04) . Byl o odhadnut
1965 1990 poklew kardiovak ul 8 r n2 vAums t m®Isit i , KamaodD % Fr anc
av Japonsku dokonce® 0 %. Ostatn? stS8ty z8padkesokobBvr opy

20i 25 % (Reddya Yusuf, 1998).

NRDkteS$S2 autoSi r o v n N gepidensofogisn®hva | ip SeEhddd us t
v souvislosti SAIDS (Olshanskyaj., 1998; cit. Walina Mes 2® 04) , nebo pozdDnj

salarmuj2c2m n8r Tst em n dydick&taktiviiau popllaecez(Gazigno,a s n i
2010). Nam2?2 st o dopl Rovgn2 rpiTevodnaalOgifedlasanahd i 4 e & e
onahrazen? konceptu chpddemjior gp2gm c kk@®hndeoe ptSem

°Neexi st@ijehpdaesmad n§zvem ani obsahe@®@vil®uo ephkdpimip| olgo rc
pSechodu na viznm§wvy Sjeakd:vEmep $Senssn® choroby a zranhn?2
choroby, onemocnhRn?2 bl athtodydmemdanhDn?akd &lodnwj & Tibda h & Micc k
nNDkter§8 n§dorov§ onemocniln2 a dopravnapBSehmdykoal®epsahb
nebo diabetes mellitus (Mackenbach, 1994).

YPrevalence vyjadSujeppuldeiovizatkPsnkyt i ncodemgevje pS2r
chorobniTch stavT za | asovou jednotku (rok).

Mzanglick®ho Aage of deildoyxedpdekdesmesrnatiii Wemrdi2s edeos evsyiy g2 ¢ h
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pSechAodpuopr v® navr gean(oel, dtiwalima FMenlR@mhmis) , kter]
kromhRD epidemi ol ogi ckT2chsicthuaarceek tzahrsrt dkalz dtr aakv@
spol el nosti na zdravBtoéesitdaavotreabajpSacha
st 8di@mr anTv epidemiologickl pSechobdhga kkaagrdd®
zahrnuje -KkKoweegegalbpM2o0cesy. Druh® stadi um Z (
kardiovaskul 8r n2 revoluce, nzgmatlt aodtr@maimaht i pk mi
dvDma8 st mi industrializovan®hopodvltia klomi i gryls
Z§padn?2 zemhD obnotvi hadBjvgj dogicthd T pgseid ersart d zehn
et ech, na druh® stranhD opony vgak ve vichod
horgovsg§n2 ¥YsmrtnostnTahocdhbvekgygencetmkzpop8pa
st§tT bisvsk®®WbosBGax®d zachovala dodnes, vgect
gak mi mpions8lend2v dek8dN vstoupily do nov® et aj
aronegmrpNd Tmi st &ty Vaddadcoav. Mesd kK&l, mi200 4)

S5 < C© N

27 angl. health transition

BJako objevujuimczdsavo$eethospSaichodu oz
fight against ageing), ve kter®m doch§
skupin.

e Vallin a M

nal uj
z2 ke koncentraci
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Kapitola 3

Nemoci o Bhsyst ®mu

3.1 Diskuse nad literaturou

Probl emati ka kardiovaskul 8rn2ch onemocnBDn2z j e

vel kTm demografickim a z8§roveR i medic2nskim
Anal¥%mryt nosti na nemosevd eonbolyhr cavf @hSoe @ wstillt @mua t

| astzlemim®oudslostig ej 2m vitaeasemmopdokonce zibedemdes §t T

kesnadn® ovliivnitelnosti tRNchto dfieemgch®u2spuk
hodnocen?2 kval ity vkoncappozni c koldovir asyse®m®P Yumr
2008) VI znamnT m rpeoddi?klceem Yumrt nosti nanaemp&eéiznobb®nh

obratu ve v iep&muSAnsrptbndoksatm oktemutozvratd sez ab T val a
tak® Rycht aBSskbiv8s§m2@0Wivaskuk&r medVme als & ®hib s
isoci oekonomi vk®seludddlradd skia vDnuj e kardiol og
Bruthans a Dz%rov§, 2000;UrBriudt hvdrhu g eBmwthaws
pokl esu t ®t o ®skelpokasilat Bfrckv(2009)Qvast o se tak® se:
spracemi, kter® se vidDnuj 2tihojdabaejrneddg Re viRVta lsitti
asrovnatel nosti (Anderson aj ., 2001; Jougl a,
Vdemog af i ck ®mu smaj 2 stveRorm2tdtck ®t & ncepty snag:
dl ouhodobTch torbdrhcdovi @& whk anmitmoytru cel kovich epi
z mDn ( Cml;, Mackenbdch, 1994; Valinde s | ®, 2004; Gaziano, 201
Literatura 2 ® k a S's k®ehitb® npar opsots t i hhulj eed i zsekjam@nodv ®2cthy mo § 1
t Dchto onemocniNn? (napS2klad Janougkov§ a Ka
prevence( Ni eder | e a H®jzélkrgez?B OS5 Y cvipop alka oir T ( C2 f k
aGkodov§g, 2880 2994)iGkd do vhro§eEh sje2 visledkTm stud
V souvislostech 8 2 mt o proj ektem bylaa | g ®EmlkiTk owe§ n@v ®d sy
aWall, 2003; Weinehalgj., 2001). Zv T znamnT ch | asopi sT | ze j menov
vyd8waamelri ckou asociac?2 kardiahnBjgd2s &dleodn® alt

vobory nebo Eur opean Hear't Journal vydgvanl Evrop
(European Society of CardiologfKS). Z| es k ®ho prost Sedd opnTg) e m@k a
| el Lesk® | ®kaSsk® spolelnosti, nenemCar g2 a

et Vasa Lesk® kar.&iagRongiv®k @ | §mdklye |tnloksatji2 c 2 S
vl as opi s eianSJouanal dfiPublic Health.
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Podz § g tBK$® wenikapt ak ® Eur opean guidelines on card
(Graham aj., 2007s pol @d m®r ul en2 evropslkivemcspklaeldnovias
onemochMdnevr apk®Vv® YarovnidagplTp2oglanimmaqgsst gpoj
st ®matakodiuokaskul 8rnz2ch onemocnRhDn2, jeg shrom
periodika gor avi del M@ pSeéepoady .Eur o p djaenjs oHgel a§rstt 2Nejtewoir
Swedish Heart Lungoundatiof, k t esg §l e EKSW y$ vepSodpaor ou Eve opsk®
a WHO Evropskou chartu pmes pzodrtauv 2p Ss2rkd caed. T Jnall
projekt EUROCISS Kuropean Cardiovascular Indicators Surveillanced Set s eng@godobnh
jako ostzatase jsgiohi®z srovnateld diltlaaj 2 ¢c2 bstkh ove®hmoc 2
syst ®mu mdmiutgdrcdv&n?2 rozd2!|l T mezi st§8ty

Pokud bychom chtRli IlposlwnatveDGe®deOkSFrcst e «
gv®dsk® &2 adlPrua v Bnar trnoozsdi2il ymeve i §r Tz mi mskupi nan
amugi , sorcimiprekepi nami | nNag eg 8@l adif@dngiati ni ci t y
PSedevg?2m mezi savelrlgew@ jpoh®kudemej i zamhDSe

3.2 Charakteristikachorobk ar di ovaskul 8rn2 soustavy

Sr d ecl @&vin 2 nebol i kardi ovasz kal §8Bndvisgylst ®ms tj @&mT
ObNDhov§ (sowssdti@omag2 k transportu ¢givin, plynT
tk&§n2 a je tvoSena pSedevg2m srdcem a c®vami
mogno rozdRlIlit naoHd®N, | ehbget®voéeedolkhpch
az nich zphDt k srdci, a plircchede (dmalpgli c, ekhde
azbav? oxidu uhlilit®ho. Srdce je dutl svalov
(chl opkntremi® ,nasm@E&e8d sk2rne2v adovytl aluje z prav® ke
plicn2z tepny a z | ev® komorg poD&ysDi gtnodoepkoe
abrzy po jej?2m odstupu ze srdce odstlwnpijs2vatlep
myokard(Abrahamsa Druga 2003)

OnemocniDn?2 k rsewhtedemdpatoldgiDdl u® | b N rnoaz ddh eijn@c n Nn 2

srdce, 0 n Dkangliologiy j ead n@w &mo cnNn? c ®angiologie n NDmg
C®vn2mi onemocnDhnhaewblogmozku se zabTlvs
Jednotliv® <choroby“mstdoeset iae nta®veo msitj ¥ vTzno
adynamiky kterl8&ssee RMDato [ na tyto choroby mT ¢

demografi ck@lmpp$et kb & 2aissrkduepl®mm2 ch onle¥%mocnNn?
cel kov®ho poltu zemSellch§ asmdelvizddanpe md mhy
anutril| n2 onemocnin?2 srdepbnIb®Ohsvdruh®kakdiyor
vigiva a ubTvg i nf eremotil03%apod | k aa d¥ioav bnsak sM 1 8rnnazn
nabl vaj 2 chohryopbeyr temajren@® ap S. c®vn?2 mozkovsg p
degener atii winlkicha | ansautislost lgcerSoebn,2 m =mEeHadyBhot a,

kouSenkoaulhy®odi ptdosapoptl aemstiavgbhDbgyv®ky n
zastoupen2 ve sit Boekst u%e DPemBelL]Jeh zde ateros
(ischemick® $sdélemi chéme®vnad mozkov§ pS2hoda,
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Zvi gen®pryesvidreciv diagnaiostki®cechar b®ybBrdsethegma
pS2hody je ve |tvrt®m st adi uc hsacrhopy od w dpakroalt
asn2git jejich dz2l na Yamrtnosti, kterl se dost
Vsoul asntedy de b ysphl Tncehj v 2 ewsrdzcrhi§d 2n a kar di ova
onemocnhne xenyat vpsoSek a3 k|l er - zy a na ateroskl

trombkayow8rn2ch, mozkovich nebo per pfSétwmkch
krve do | 8sti srdel nDha wwaleu kree vaz nmdkaik oswr & et |
mrtvice( Br ut hans a Bruthansovg, 2009)

321 Onemocrmddgda2 c ®v

Akutn?2 r ev mgld0ilG2ka8 chhorroenlikcak ® r ev ma(0blOR @ajchor ob
vsoulasn® dobhD mall pod?Inhkal Y%krat dest?it .k aanli e | je
z8nNt srde|l ob|l masttirobt8eaynaych chlopn? laast 1T a
| astou komplikac?2 horelnatlTch z8&8nRDtlivich one
Stej ny pakt én ¢g10iA15)p Sme ¢tia liyn vball i di zuj 2 ¢ 2 mi a ¢
ohroguj2c?2 mi onemocniDn2 mi . Arteri 8l n2z hyperte
popul ace a podz] 2 se na vzni kul ddgwihrem®lcdk ®s elh
(Bruthans a BurSuwtsh aRmsoovv88j, hey2p€elr&vye nzkedy j e kr evn?2
viivu | ®kT vyggaw? dnagdtoldi mnDHDt @l i1SKB hsom atH ga? kauh.
osob bTvsg zjigSaks&eteystohmmblgym$iz dieds t1bl0i c
vhnor ntSH nfodnot §ch, cog je zapS2| iwnpPad?2 mkKreev o
tlakem se nenajde ppiSt#Enz2pSeé¢s emacziaglzan® nreyzpe
25.a55r okem a pS2|iny j sou pravdRDpodobnnin v2ce
sympat ¢ k ®h o vegetati v-ah fbotseywygts@mun] nennirmcel ul
avs8§pnz2k, ale provoklegZictani rMdadkmBriy® jpowg?2iv_8§n?
sdTl egitou rol?2 gzemneltlick Bh %f dlatco resfetkTulnze € r j e d
hypertenzi mezi jej2¢§g pS2m® pS2|iny patS2 ug2vsgn:
peror 8l n2ch kontraceptiyv), nemoc.i l edvi n, ren
vyl ul ovgn? hormonu al dost sroan w.bNE@kmE®Otze £ n 2Sac
winnlch | ®iv, kter§8§ oddalpi§eedchBrziek 2 k kmap lais K
pS2 hod8§m. diurdtikag etatt loo k § tnbibitory renin-angi ot enzi nov® s
(enzymy konveritACE)akkl2o ladhtgo roy kRlaa I dNmovwr&hta | , 2008
Nejviznakmpigad onemocwm NNAGuU |sa sdicses hae mit@o 82 c hor
sr de(lCHSV I120i125,ve vRtginN evropsklch ,stk&¢eTa&nej | a

“Tlakkrve (TK)jet | ak, kt sobdt naeZzed o], em TK je |innost srdce | ery
kter§&8 sloug? jako prugnl rezervo§8r krve. TK v prTbhDhu s
hodnoty dosahuje v systole (synsejoiask?.jak) krledy zj aoral®
perifern2ch tepen, TK kles8&8 a nejnigg2 hodnoty dos8hne |
zejm. na vypuzovac? |innosti srdce a k,vaktierd sitrQmbyn G oor@v
zejm. arterioyj k | adou proud2c2 krvi. Vysokl TK (hypertenze) m§ 1
(hypotenze) mTge zpTsobovat poruchy prokrven?2 mozku a n|
pSi gokmnps$S2 TtkKosemetrem (rtuSovim |i digit§loeem). Jeho hc
rtuSov®ho sl oui20l8). (Maxdorf, 2008
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kar di ovaskulp®ordrt2 podvesgTamposnteimoc n Dk rom@ujiné (viDn
tepny a tak ome z uj e met abol i ck® pdhedeowknydnzdr del nkih
char akt esrtiazod v 8§ reco v a n anginouapectores@$20) aa binfatkterdh  myokardu

(1217 123). Me z i rizi kov® f akattoS2y vaikipokh® g ¢ CeSi crk §

predi spozice, arteri88ln2 hypé&rktedmte, vrizkncatnindi
predi spoziln2zm faktorTm pat$2 tak® | ast] a o
t Dl esn§ i nakti viNeag | as ttlyjpg 2 o spofhinkoirsat @ i TedtaC-HSa | e
patol ogickl proces je spoudgtBDn poruchou | ipi ¢
cholesterolu a nasycenlch tukT, zvlI &8gth pokud
ateromat - zna&hhronugr?ocpeosruuczhu funkce endotelu (Db
c®v) , endotel ov® vistelKky, vyt vgSemRy pd &vyT,,

avytvg§Sentv3ida®oacat eromat-zn2ho pl8§tu se usa
kalcifik ace. Tyto poruchy postupuj2z vDtginou pomal

zl om nebo krv8cen2 do pl8tu zpTsobuj2 ztr§gtu
pogkozen®m povrchu a tvorbu trp$hiunggeseuphNss
mNDnivazmigvaval PhamnhN zten|it prTchod krve c®vol
S obrazem akutn2h®t omK aajktu my®k)lar du

Prevenc?2 |©€HSnPlet esrni2zcghe rjiaxkiok ojvel c ko uf Saeknt2o,r Thy
ahypertenzeaS ug pomoc?2 anti skl e &tyi ki sganopsyioekhi opi d e
(pSedemgzen2 ¢iviol UgnTidB ,twkhichg jsou pS2tor

anebo kt eSz2 jig prodDnDIl al i akut n?2 i onrf el Kkt !
intravaskul 8rn2ch trombT , pojdejv28ee kk¥% ek 12t at zac €
antiagregaln2zm pTsoben2 (proti shl ukovg&§n2z kre
j2mg zal2n8§ trombotickIl proces).

Angina pectorisi e c har ak theolidzsotvad®mz a k ost 2 a blTvsg vyyv
anebo nfmaBRowS2|inou je spatMusposDiljien® w@ep

Koznalen?2 zrychluj2c2ho se nebo narTstaj2c?2ho
(stabilizovanou) angin pect ori s sesgabddwnwg @EHDEdy tpaelc® om§
akut n?2 korongrn¥ei hSufi&stemaeient T stigenlch
patol ogi ck®r am¥Pdnry2 vt epni], kompli kovan® zvSedo
anebo tr(@@tho, 2981 a j

Kprok8z§8n?2 anginyz @jemnBK6¥ a koromaregrafieo u § 2§ geno v

vyget Sen? koron8rn2ch tepen. Po t Dchto vyge

“nebol i Yapl avice cukrovs8 (cukrovka) je metabolick® onema

(hyper g1 ykkn@nmjig bdlTs|l edkem nebOMoldypudp &@sti hapbk2mdlDadg2amosoby

vRDku)nedcdbotcattdlinn@ st i (OMR8pAt npi ckup”ka dosphRDI)®, hlavnhD o
(

Infarkty myok&rod® @ S¢ @ioalye iBslodis tANjdg2 ne g
Cyber, 2010). ] ]
1Elektrokardiografipp Sedst avuj e z8kl adn? ne&iamwdd oil wrgd ivy Gente B 2 zrae

PearsoHedlttat n2 popul

elektrick® aksvaluoy Siyakadipane nd)? $2nazxdno v gemi smRDry do ¢
sign8l proto mTp@gWanzDawredrhéEheatmpMitudD prakticky na libo
zk 1 2] ov I c hkandiplggiéjeeshekardiografie, j ej 2 mg principem jel zodzwauzleavl

vin (Maxdorf, 20082010).
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chirurgickMlpgstim. | Rk Emguat$2 mibtjre§tow ® m  vyp
| ev® kietalr gk §¢ mir yuj 2 c 2 n8rok myokardu na Kkys
abl ok&8tory kal,ciooniNgh sham&ljFc2 n&roky myokar
rozg2Sen2 vhDnlitTchg§vaegp?e nt.a kP& elv@kyt i ym&In 2se?  ptorc
vgak pacienti trp2c?2 anginou pectoris ohroger
nNDkdy jegtnND pSed vzni kemcthindfar it uk Gyda®lab@d.u B
perkut §nn2 nt2r akhed eamg§ mgad, aamgt oplbaiNt irkcaz g2 Sen?
bal onkovou met odou, nebo se do z%gen® vDnli
pSeklenuj? postigen® m2sto a poctenysle§vzajv2§ ddg 2
iambul.avwgSAPadnN virazn®ho z%geinm2di kov ®n@&r np2Scehk |
posti genlfch tepen giln2m gthRpemypasskani m rese
Infarkt myokarduwv z ni k § , pokud | 8st srdeln2ho sval u n
Nej | asSt2Djign2oup tohoto stavu je koronS§rn? t r omb
(pohyb embold v met ku z m2sta vzniku ag do c®vy, kter
krv8cenz | viraznKadagnésire kit k2 Bonkbououst ak e ho
viznamnim zpTsobem pod21 2 (Inalpdr. atvoyrgne?t Sveynge ttSc
enzyWFlanlch stadi2ch maj2 velkl viznam infart
infarktu je pacient ohebgenSvywagyaeE mokadggit ace
vteSinovawrespomod d€EehdbPBhaprovdznamnou roli dc
z8chranm® @ Ilbldgbynf askt pomy & ko&rbtbad w.t i scpko8| 2tvearjazpci 2e
vintraven-zn28m eko d&vzgmluygt Of e cmbbdl ytriokm) |, pro
zapol etzzprv®Pbh wibnwhtoBdm) (Po akutn2zm z8chvat
aplikov&g&na, t2m vDtg?2 tjerimddiFjheo na oen®@wy wag t e
Antitromboti ckouhega@énpdgl ej s et plo® §iv@®| mad ®ff ibudm n e
angin-zn?2 bol est ini tnabetaal|oskiskauop yh padRt por uch
antiarytmika. Dv ac e t proceakut pami enftf arlstem myokardu
dostanou do mesmbosipc e abi wmdawml shke mpeormgduj e od
az8vis2 hlavnhD naar @z swahliddkaonnipfl & rRkatel et i vn2z o
kzabr 8§nhDn?2 reinfarzace po oddjiosdah P2 mkuobzaiiop
ateroskler-2WkPpodcdhv rujimc2ch l i pidy, antiagr e
givotoosmegen2m chol epsotterraoviNu  aP ot wWkTlk lvadn®m vyg
obdzvE&§gen2 progn-zy po proevdekh®@[M'aperatg?tpk®i
| ®|.e M § en b Brgioplastibhp o moc 2 katetri zaln2ch metod,
pSeklenut? obliterovan®ho misbatkloomn®g§mi2z ab:

(Navrsgtil, 2008).

Ze skupinyk ar di opul mong8l n?2 nemoc(261128) j@e enp kt & s tpNji &
pl i cn?2 , oennebnoolcineln 2 , pSi kter®m dochg8z?2 k nsghl
pSivsgdnj2c? krev do plic), nebo nDkneeoi ® 2z |

tr ombem. L @lglud ajl m2antui Kd gk T(kem,2006) em t rombol yt

Yrevaskularizaces bnoven? ¢ ® (Mardorip20688040) b e n 2
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Na kardiovaskul 8rn2 Yamrtnost:. a n esnrodcenloms?t i
sel (ISOht endg je za$amnmdrmd doremv.sr d@diic2)PSi one mo
sel h&dhdk&ge srdce eakreviattako piNpTerietr prBevtaab ol i ¢c k-
perifern2e82|ik§n2mohou mrtakti EXyor «d@d ® on
kar di ovaskul 8r n2 hsot sky s¢ r®dnail nmMTngue Bwe®l B BuBhAyYy aj isre
forem srdel n2ho omeamogdn bme mpSladdnPpotsake@dgp Sede

na nemocnosti al e i1 pdomruchoystsr de lkrt2ehrd®ardyptbrhiume hy sr d
frekvence (tachykardia bradykardie) a poruchy pravidelnosti (arytm€p Ser ugen?2 sr de |
arytimejl ast Dj i fibri ljearclek dlgiz byt o ®ealefirickow ® 8 n 2

kardioverzi el ekt ri ckT m def i ba.iDo§t Dtrejmn @hloKaESM - &2 qul 6j
napS2klrafidn®aBi®yt r obl §nysrsdreden|]2rh20 s v dlau dméd Hé o
onemocniNn? nejreekvanat Sedr@NnEéneath|l opn2, skdedndmy@s:
aj ih®zI S,. 2009b)

KonemocnDnhem®ci ppebtf el7dilByeh mepicam@s gl ér - z;
(170), | ast o ud§van§lL eoSKWkj nacemdegener ativn2ch o]
zpTsopre8madd er os kMNeejr |- ZotuhDj g2 m projevem tohoto [
zugovsg8§nz a uz8vhDr tepen, al e ozstlraS8h eonuz etl eapset N MG
akvytvoSehnaneuwinitut T espektive ¢Naab&ni |l ¢c@®@200D89t

3.2.2 C®vnz2 nemoci mo z k u

Mozkoc®vn2z neboli cer@bimvYvacBul §ed? eonembemiNn
srdeldmauthmu nej vIi zumaemmdiy2yh o vs&k upd lDtua @S |l i Harwd
pNRDtiny kardiovaskut grnkmph wangmeitc ug mueg Tp ad 2?|| 2
formy i ¢ ®v n 2 mozko(e@ledh 82 leo®y vygaduj 2 co nejryec
nemocn®ho na jednot,cepmewaddém enygenmnkrnipPile@g
zahg8j enz2 R @ z laip@zie jnimimeozkor ® kr vi§wema&r achnoi d81 n?2
intracerebr 8l nz2 ne(bhjii Md zkeXroaiz dive@noirratgridkr an i
d&§ct®vn2 mozkovou prséholdiu mezckhewi mkovarckt nelué 3
jako krvgce@d®nebo infarkt

C®vn?2 mozk ¢lvis§d opy$2 hnoadzal van§ mozkov§ mrtvice)
vzni kIl Tmi klinickTmi fok8&ln2mi |i gl ob8l n2mi
neg 24 hodin (eventu8lnhD do smrtigenBemozjkev me
vaskul §r n2 m 8o dakk uatdn® }°ignatatied m2 Ok @ hemMb€Tagi c k ®
(vipoletn?) tiommgogaéet skl edtonv®Onpe ok§ge krvs
ischemieh|l edi ska zobr azovaga2vent? crhle theoddai dnigSSck Newn® 1t e

®¥pz1S, 2009b

¥t Tkaj2c2 se m2stn2 nedokrevnosti tk&nn a orggnu
Pprojevuj2c?2 se krvgcenzm, krvgcive®

Ayyget Sovac?2 met ochak & tz&rS®E np 0 mono2N Rt dSe(oet bir medéiné, 2010)
Zzobrazovac? technika poug2vang pSedevg?m v,e rarraowodnli ct
odCTvyug2vsg vel k® magnetick® pol e a @ledkter g ma grgeatki qpk ®& v\8ldr
kter® maj2 v organismu nap$S. c®vn?2 avarlgolbi sjirf®@np $eéedm
st i mu (Mé&xtoof,r29082010)
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zobrazen? perfuze (prTtoku) a dipfruvzrne?2 crmo ztkSie c

hodi n8ch po zal 8t ku i schemie, cog m81 z8sadr
tromboKITiznui ckT projev GCMPstjeej ma® |jing & loreciizeya n ikttTe r
me z i n8vratem do ¢givota bez postigen2 a Yamrt 2

pS2hodhN, polovina jich he Int§sd (Bétnadod Myad e i nv
C®vn?2 mozkov§ pjSé hagd sdodskerheevimimeskis® ® vob | ast i
kn2 g doch§gz? obvykle n8sledkem trombotick®ho
n8§sl edkem embolizace do nRDkter® z hlavn2ch te
v mozkovich tepng&ch Si jviimTazm ®mS 2ploikd ,esnakS.ev
doned8vna se CMP | ® ila pouze konzervativnhi,
odstraniDn? pS2znakT a n&§sledkT (symptomati ck
spol 2viap®rca? emntraartee §1 n 2 0 mbeoTrombolytikar o z pougt Nj 2 kr
srageninu pS2mo v c®vn2m $Pelaic@tvii got YImepcohsalnei deik? ®
odstr annrt rtaraorntbeur i( 8 lam? m Kdirmmp2@X8)a e m

Nej | asit Djzg % faktofymbout ypT CMP jsou hyper tjeenjz2ed a
proces urychluj?2 vrozen® poruchy metabol i smu
Ui schemick®kOMP i zdpkSd wWi§ vi§a lkztvdrgen§& krevn2 sr §¢g
CMP vrozen§ Gvmemosctnmihny2zanceakypz ing hiapE&voni kmaij f ¢
1981, s. 1041)

|l schemick8 CMP postihuji@0zeé¢jem®rma Yimgdinmncsd \ e
zat2mco CMP hemoragick8§ postihuje pSedevg?2m
kol em 50 % (Janougkov8 a Kalina, 2008) ag 60 %
C®vn2 mozkov§ p$2hadd shodmemraa kirovkE& en2 m do mo

vzni k8 porugen?2m stRNDny mozkov® cO®vy. Mezi | ej
mozkov® rvd flaan)? ZX c®vn? mal f or mac e, ngsl edek
nadug?2vgn? dN Iokgd y | ij eVarkarzvu8.c e n 2 zpTsobeno wugz2v

(antikoagulancia)Hl av n?2 d® amgentosd yi MRksangiogr&idl,®| ba se odv?]j
pSAYyi hemoragi ck® CMPneaurjoe hKnemgiSem®i vim?z k ov ®
svorko ne b o neurointervewymPnNnakdpyo mae 2j velimhi 8no k a

platinovlimi spir8lami (Seidl, 2008)

Bpod&§n2 trombolytika obvykle do §2])ly®luna e uncuet,n @ SpPopdaadtn Id o
hodin od chvz2l e, kdy dogl o k CMP

pnNhem angi ogr ased @ kitBhpa v® gred Slkem?® c®vy zavede tS2slem sp
aplikuje trombolytikuyjme p%Pimonfjog%ravinBaiselamg@pléblyinzgde i nt r
nutn® prov®st do 6 hodin (v urlitich specifickich pS2pa
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Kapitola 4

Anal Bzar owmdnostivi es lau ve®&Gs k u
vobdob?2 od r orkkwm200@ 70 do

Gv®dsk® kr 8§l opgSedévgjlen Zmkm® rovnost §Ssk§ zen
bohatstv2m a jako soci 8l n?2 st 8t bl ahobyt u, j
danDmi , al e rma drDwthoey egitgrge cithr ojv v2o0s B tc M. Po d
svDtov® v&lce zag2val o n7e0v.2 dlaentle cehk ovnyosmi S2kd a | ral
st zv. ropnlipmivnégwiky®dl sMetviadle | et postel kG ®d bsinio
struktur 8l k% mir ® nveefddl m3km, jeg omezily gtBnDdros
nastartovaly ekonomickT rTst.

Lesk8 r,epubbhDkhka dvac8§t ®ho stolet?2 tRDgce zk:
znichg zejm®na tenldraemh, d&edoouimgseaditamiolg,r af i ckT
vivoj, jre8§moyn2poget komuni st incekiscthabislt 8DTg2jcérdn
prosperuj2c2ch.

Lesko a Gv®dskoipbbgnihboptubephnDBw@dkT miozlsdlgc
skandi n§vsk§ zemlGveampuBcespe s\ kz Bal wjld §Wyyggeg22 np |
pod2dseartb seni oar sgka®rhidk wddkpue st Sej g2@b M §z @A 0o méa j 2
jedny znej ni g @2tc hk ojoednre c k ® Yamret nvoldotg i ariedsdrer vt htolXk,t na lc
charakteristls e j i §. odl i guj

4.1 VT vojintenegity emwv ®nost i

Vivoj Yoamr t nosti je % eln® zal?2t hodPodtiuth®p o hl
svhDt ov@Patv$§il lckeodrestkaomi nadnj emeziwyys g R ®r6aee mia.r 0 z
1950zdes t Se ddn@®l km$ia n dasahaval® 8, 9 roku pro geny a 62
Gv ®d s kain lydhgd ccrko® y rovn® 72 ,pr o ofkwg @,r oc @@ nme Al
| i nridzod 2 | 7,9 rokakwmemezbo gremlkaumi5], 66 0 se tento
poul ch 1,5 roku mezi | esnaBMiokurae zgiv ®rdupdoshkimianv § e n a |
obou (dzaab2lvp S2 | o\nt§&thg dobnD se | esk§& Y oveR nadfn
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neligila odnbapd8dtznaievem2gAasapsS.t uNi zGr®ms ko) No
PS2| isméugen?2 rmSedeévibelngin pekk®s Yiknoljeesoksut i v
vpades§thctktleefleowT znamnl mazpiBs Emem spg SiedmB| dk®
naro¥dat g2 etaph viievspkuk t &mg odsgpesvidiantyw jgeedes 8§t T ¢
vgatylloe zhorgovgn2 Ymet rsdsSterd?n®hm ,pdmithaig@ 2mm v idek
nemoc.i obNhan®p aamBjj@RyYcht aS2 ko DI¥maORNj1®) dogi t
zroku 1961seu mugsk® popul ades Zmmowade 1983 gNacfak hveo
Gv®dsku hodnoodekuld@aNjge nd d g inteslBin nu g Pshéarazname
g8dnT dl opopanl 9 b e § &t Tsethu di2af jeemn Th ordonzodt28 c hv nadfr
dogit2 pSi narozen? melzriazlnelsgkasmd ran T Grv &dpsokneanh em:
tohoto trenduvs ed mdes §t T c h | et ech, kdy se r Tst nadr/I
zpomal il , respekt i ve dokonceumastpsl kvi® obl. 8)sd o k rpad pwlad ¢ ¢
vpodstathD ag do kkunmieabsmiesd@®ddisrhdel 234 u Jen
(Ro z d 2 IB,6rbkuauhranice5 | et asgko dpajle§t ku davracd 89908t T c h
umugsk® popu7l3ackid.R¢z dZld2 mezi hodnot ami nadij e
vpodswuragtDi InotynzeokuH®68.Nov § f § z¥%emrvtinvhosjsek uzva pgoelga |l a
koncenos mdes §r ht Btdlegma d e let§pad andvu vedlak s b | i ghodn@ n 2

st Sedd®l ky ¢givota pSi, nltrmm@i#byly \.edkomy zem2ct
737r oku praBOmAgeoku pro ¢geny a 70Odchylleysmezi 83 |
hodnotamivw bou zem2ch send a¥%r v & Rroce bSEGR3Y ieh enge dw s a h u |
hladiny zroku 19601 e 6/k§ swu| asm®bdobBu pozi cii arhd =it i keTkv ani
st§ ( vy gdgozgn Hed Slovjnsko)d e f or mace v I vmng@hatardrakdr? o st i
nebyly zcela pSekongny

Obr.1iNadRje dogitzskmSia rCam®as&m?i200lgi a Jgeny, 1970

8,00 -
CESKO | m o1 | SVEDSKO
4 5

823388

Nadéje doziti pfi narozeni (v letech)
Nadéje doziti Zen -~ nadéje doZiti muza

70

Zdroj: L S fEurostat, WHO Mortality Database v | astn2 vipolty

Na obrgégzd¥maotSedn?2 d®&I ky Woibvdootba? .paSilal dta$yeolz e
podotknoomt oge bhdedRedocthreP muk d®l et rOCaj 2 ¢c2 mu

% Human Mortality Database, 2010
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roku 1970 do roku 1989 vgakpjEmPTaflebS@ps@hoo
rolnhN pro muge a 0,12 pro geny; ) MezileG¥98d s ku O,
a2 007 haskak vivojovouGid@Pdamdkomaviedie dk dbgi t 2

|l inil 0,34 roku u mugT a Oby26y raonkau ouyi ¢e&m® hzalt
023rokupr o muge a 0, 14Nepéd82peotgenyvice z2sk§va
mugi, cog sedbtew8hgohrdcrvoet Svcihv osjtiSedn2 d®d &mcigi vot
zem2 (\lbeaatentbr)a zvis2eld mdeas §0 $ mdhe s §t T c hkolenmesedmc h o0 s C |
|l et, pheav®adsees &8t T ch |l etech nenad8l e zavneygn?2 at
hodnothR rozd2lu rovn® 6, Sevcek®m &b dvaB&NN®zd3Y
dogitPtop@aripobmaakov®t o hodnothD pSibl2gil pouz

Od doBby je patrmehdksebbash®shpdodthD okolo 4 | e
znejni gg2ch rozd2!1 T mezi nadhRjemi «=wol@timM2 pSi 1
VDt g2 Apropastfi mezi h | alde snko @ p r¥antrif e 6 ¢ ®edgstkiiu ¢
ng§padnhj g0 bra zakrz.c 22m zwlvvamj® sm2arngdnaoredt k ov @ d&m | s

vyznahHreamryi ce obdob?2, na nhRNg byla. ahatl d zay mé xa
vych8zel adojsedmpalkbstzi dat za jednotliv® diagn:-
obNDhov®ho syst®mu, jednak ze snahy co nej v?2

vumrtnostimyghenlk®r azdnDl it viwh® YBae kgdirmlniidmn
|l etopolty byly | ogipcoksyl mdmdhbhyy poH&bhkdym2oka 1°¢
Yamr t nost (zej me&b&h oa®mazoleryssvil@my uo c higrz&tl lkal m

obdob?2 m,pptorkroke & & 7 kterl gaepae| 8€kemtonov@Revapy

vivoje Ysmrtnosti, a nakonec rok 1997, ve kter
Obr.2i St andardi zovan® m2ry cel kov® ¥Ysmrtnosti,k6 Leé

1970 2007

B e e

SV, zeny
1700 +—————— 1 T —%V, muzi

1600 , = 4 =—=5 I et = B SN SR ] | —CR,ieny
‘ CR, muzi

1500 +—————— - 2 g g B B oo CHNED, Y N N S "N R P (]
1400

1300
1200

1100

1000

EA
(i/

900 ——T _\
800 —t———— \"\

|/

J
/
|

700 L Ll 1

Standardizovana mira umrtnosti '(na 100 tis. osob)

600 T T T ==
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Standar di zoe&d kv E&n? poklesaenrsTh NDhu anal yzovan®h
veGv ® dra BA% hodnoty mku 190 vp $S2 padhN gen a na 61at% mcomu (g
vl e s k u %wval cShfioozsn ot ya60Woug emmutgbTa5vp S2 1 oh 8ol) mT g e me
vt omt o pr oc e nptonv2amy owyajt§ dzSae ns?r Joeljodaotaje Vsno®u | val ssnl oesdt ki y
v Lesku o polovinu vygg2 neg ve Gv®dsku u mug
pomRNr mezmuge §s g2 pirloppoczrmtaz2tBody a pro gen
deset procent n2pcS? Iboohd§Tc h()t ab. 6 a 7 v

Na prvn? pohled jemPatwyRal g dpdamBich aodlei
me z i zevmi@mic i i nmezhi o hnlaa vt2iheiht o ozumIdmiBrcohu speo dr2 T .
jednotl i ve® t &2 dvydkp 8®( vsirkzu.pMilsgelyderd e s §t Vices kluet ec F
yumrtonosbou npamlNavirlokbhéedmaobyk Gv@&ddkjeeani,i gnT m
uni cthagk ® domhEn@Pmi| &su YmudgikvetT chastandardi zc
Yamr t rsd satgin o voatlh. ¥ n &gl eduj 2c2 m obdob?2, pdkstleerd®n 2mi ¢
desetilet?2m komunijset iocpki®h ot rreengd mw aib onu8 sz e m2 c h
zaznamengeB ®@em @b doobbotu tendend kalves a/jpSépadNje Leska
pozorovatel n8hostgogrgamce YVang t pSed @vrgihgrs R ®mArss t {
populac®, jejichg vl vegos!| ettadMmal Mstyupuj e dmoc edlad ol i gen 1
podm2nRamledn2m rokem upur a¥zmriljegs?khtuoi bvyzle st o k 1
nN8&sl eduj 2c? roky jig potvrdily novhD nastol er
devades§eT phofet kSivenlrstzanpd @amemillowaedabt il ,
L esdent al pokl es BWmrmMhjog2tm. dokonce

Pokl es VWiabdolwmxstod roku cled kO wioe kool at 2 0 Q@& d NDj
doga t?7,6 roku pro muge a 7,st Seocknuz pd®l kdge ndyi.v c
umugT o 6,7 rokuVaj adoijped@nbd BOASHIST ykryT. st st Sedn
d®l ky ¢givatiagy hegksamoGvedshk Wag€m ut anlkd@0 v r ok y
al978), kde byl hejdmiogd? npiNj Bstdokyi k prp8 mnar c
osmi |l et Gabr. DU0)d 0 b 2

PS2sphNvky keddjlegadmgi t2 pSi Trzanraonz eznmNnn ai nat berr
vumrtndsdtl2weh vDkomdzipg bdrmsdktuieizm@miianabkyy Yimrtno
Vprvn2 etapfBouf8pZASHi@®prE®Bluk \jv ®d s kil ® mideSnuaggTe ¢
vRDkovisckupi n§cd madd 2 &indreracekrl aandh T ¢ h up $2esspkld kT
mugT jednak do villko algty, Rdhakkmerp 6% 74reeyKe zhor gen?
jejich ¥Yaomrtnostn2ch pomDr T d50 plal08pletiNz2¢ vWIe gv Nk
pS2sphNvek zazmwadmenazlem? rkuwgTebyienekzli wviDkprofit o | ety
kSivky pS2rTstkT podobnlT. G&8dn§ vhDkov§, skupir
pSilemg nejvi zmamB@jsgronkiloybl yelny® ami mad) k m i
60.a80.rokeny i v.ot a

V mezil¥odbag7dbPdlLe skl ch kvd emZzaid$ Yyr Tsh ckd[mo t N
nadhDje dogit?2 prie j nniagrgizemd O kpupopaz el av 2 . U | esl
nepS2znivhD vyv2jelavymge mo sptr od e ¥ets it BGre@ds ke lajgi
nadrunoustrand o gvd rlazn®mu ( zd jep@rean h2 e Em 0T s k ®h o
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vDku a usmélgd ng akyyg g2 h @ D ETerdodrenktu pi ovknr2ahl duaj | eg 2ic h

obdob2ch, spSteplyfF2seumSedevg?2m u mugsk® po
60 let at a jejidh amplitudasp osouv§ na ose vhRDkovich skupin d
m®nN jasnl, neboS.Srevolmugsnetmp zaPDalamidShae konc
taotendem ce obj eviTla] iZgtyvd nveesrkai t D Yamrtnosti od r ol
l eg2 wevmk®VIlch siBOpilre§cha 500d roku 180B§gadoh ro
vRDc2 owH razsNj g2 m n SmeTzsit ebnd . p S22 sHM.Wkjngoekrte ont aj i tv 10 g ia
o5ag 10 | edo pwysqugnzucho vRKkT a jn&jifch ucealtiSedin2p S%
pSi nar omesl2edbn@lic hdeset il et h edpmuailc glefdeoken ni § g 2
1987 a1997 bylvL es kil znatmak® pS2sperek poRKl esem Ymrt
vpr TbDhu pr vnfhadp rreozkeur vigibvpoit gz g hav N. vy | er p8n

Obr.3iPS2sphNvky vRkovich skupin ke zmRnh nadRhRje dogi
19701978, 19781987, 1987Y1997a 1997 2007
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42VT vomrtnastidl e pS2 1] in
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40%zemSel Tchumggi. aVddGb@®Hekm®&n N, 35 §g%nu mugT

Tab.3iNej | ast Nj g2 pSAulgiinya sgnerntyi,, 2L0e0s7k o ,

Mu g i Geny

po pod
(%) (%)

5 |[Chronick§ ischig . 162|||25 Chronick8 i schij,zg5507

di agn- za pol di agn- za pol

srde]| n2 srde] n2

ZhoubnlT novot v|

C34
apl 2ce

4020 76 {170 |At eroskl er - za 2965 | 5,7

21 [Akutn? infar kt | 3671| 70|21 |[Akut n?2 infarkt| 2879| 55

C®vn2 m&zhkod@r |

I70 |At eroskl er-za 2093 | 4,0 iako krvscen?

164 2653 | 51

Ce®vN2z m&bvEaar |

164 jako krv8cen?

1684 | 3,2j167 |Ji n§8 c®vn?2 one| 1857 3,6

C61|ZhoubnT norestatyv ar| 1275| 2,4 (|c50{Zhoubnl novotv| 1680 32

Zdroj: L S

Tab.4iNej |l astnNjg2 pS2]iny smrti, Gv®dsko, mugi a gen

Mu g i Geny

p o poc?
(%) (%)

21 [Akutn? infar kt | 4936 112|21 Akut n?2 infar kt | 3904 | 8,2

di agn-za pol di agn-za pol

Chronick8 i schf
srdel n?2

Chronick?8 isch

125 srdel n?
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Jing chronickg©8
nemoc

Ja4 1097 | 25148 [Fi bril ace a f | | 1543 3,2

Zdroj: WHO Mortality Database
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pS2sphoel2ku nadhRje dogittn®egabm®nkidp5iBkgpinny
a20i24,co0g poukazuje na pPSNxYi VB MtUmadpddiois gt n 2
hodnoty pS2 s pSBvdkeTc hv gsaekt ijns cauy vt i s2 ci n.
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neshoduj e. Vel vulyggkapiak B& hk | te @ @ infatkkul myokakdut n2 h o
arosted 2 | ateroskler-zy na cel kov® kalraedd low arskautl &
zastoupen?2 jinlTch forem srdeln2ho onemocnhn?
chor obwg§ ztT&mIBS nemNDnn §

Co se t1|imenztyi¥dme rt emmacs @nie mo ¢ i obNDhov®ho syst ®mL
zkonstatovat, ¢ge u obou st8&8tT je proicg&chny
mugsk8 nadWmrerjtvyggtz je u ¥Yamrtnost.i n(av 2dd ea gjna k u
dvojng8§sobm8ng tir 9§ RU c®vn2ch nemoc? mozku (v
Gv®dskkie je YWroveR Yumrtnost.i mugT. Mpgs k& m2r
nad?¥mrtnost tak® nen? konstantn? pro vgechny
cel kov® karrdiYmratsrkaus t8ir ( o3 e dle5pgSenuvnier naczpnaSu z j§ ¢ n
obdglkethrespektive i yprdta) € ®e wbsdbbpe por IniDM§ | asc
ng§r Tstem rizika kar dgrojevem snk8url T8srtnu? “ens 2t hnoogsgtuija)? ¢ e
se evmMdkn8sl ednhD kles8&8 ag na hodnotu, kterg8 zna
Je to zpTsobenojgg@geasHdPBPBpboRmMpPyepmdtiesi novl met .
a sniguj?2 ve fertilnzm vDku divodemgeer®lbskl ez
kardi ovaskul 8rn2ch pS2hod u gen pSed menopauz
1997).Po menopauze se tato pSirozen§ sgpstiuev& § Aoch
umiRI Tmi hor mony.

Obr. 1511 ndex spec¥%mi tchkdNOBINUNDRE / gea, Gu®dkko, 1970, 19
a 2007
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Zdroj: L S B, Eurostat, WHO Mortality Database a vlastn2 vipo
51VT voj Yar ovnD Yamrtnost.i na vybran8 obl
5111 schemi ck® nemoci srdel| n?

Charakteristi kavedend whdtdé | m e lfie 2R ulg es\bausiiou | t vrt i n
aveGv ®d s k uv gpelxthi nymr t 2. Ve struktuSe zem&jge?1 T ch

p8ii gnnN 50% pRHA.MNal obt gakhlyg6@p P 2c2m standardi zov
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na i schemcck®rdeln2 jsou zvirazdboyliokgh vem
zmDnBenvi ze MKN, avaku, v gtel esdeem ekdn8&8 o girokou
pSedd8kme§ §evldhastea vinadwel n §.

Obr.16i St andar di zovan® mémyck@drtdedatti, Heae sikoc a Gv ®ds k
ageny,i20079 7 0
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Zdroj: LSB, Eurostat, WHO Mortality Database a vliastn?2 vipo
Pokud se pod?v8me na rozd?2| i ntenziatl §¥%kut no

sl edovan®ho obdob2u@®Vl a pepi opiSi bl achnPI nw a®o e |
shodnost vydr gela po cel 8 bsoeud nzdeens28&thg8 Yhn®&ttan,o sptr

U gemedwndes §t T ch | et ech hl adi na Yamr t nost i k
Vosmdes8tTch ltetrea hi sehemirckn® schoroby srdel n?
iu mugsk® | 8sti popul ace a pokles u obou poh
DTsledkem popsan®ho vivoje ve Gv®dsku index

nar Tst al a klogaoim m2a n®elp® obdob2 se vgak zvT¢
ygg2 YmrtinestkumseT.sbvibj asmnBelskow®& nZmrpton cosvtiit
smdes§tich | et situacej gjhiorclyidrayh ® Sedlevyiz md L
ejdBevsatk na jejich konci ale znovu vzrostl a
et , od roku 2004 jsme vgak zaznamenal. Znovlt
ntenzitou Ymrtnaetskausmvd)el[s 8a T gén asenbvelzal 8t ku
zvygoval , ngehedsM2deplPro nlae dnegn2 hodnotu Vvyj
pro muge.

Cel kovhD se mezi rokem 1970 a 2007 standardi :
srdeln2LesqiRyibdbadl (mugi )66a (3rbu g% ) ( pre@Ay® d(dparnoyt) i
cog se odrazilo ve vIvojdbovwz §4em?nceh.o RTzv acadcrui
hodnoty intenzi tlL evsnkrut npoSsithil ijgsnollil3mpy&Rei Svth Seng g 2

- o o <

512Akutn?2 infarkt myokardu

Akut rnirfarkt myokardy akut n2 f or ma i s dlyd misdddkari@moci s
Jeho zastoupen2 mezi zemSelTmi naleskmomei sr dec
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2007 twobhbktda6zemSelTch mu@GTV®dsko, toee@@®hby Nawo |
vibec nejlasthj g2 gehogpgdnl- zloihn itle mBe tabh| magB®) na
obNDhov® soustavy a JRak % yden dfps&kbad piviSaaloe8yv.Nn
srovnatel npSed tkdddag i, f ipkSai©.enalh eevizis @ zmBDni |l a def
akutn2ho infarktu myokawondai B8handaondipnewymak® Dm
vietechp Si j et 2t ®tlLce srkeuv iaz el 9(9179 Yvde VGv®dsku) nevyka:

Obr.17i St andar di zovan® m2iriyf a&mkt nmpokameau,aklue nkRo a Gv
1987 2007

CESKO == % 1 $vEpsko

Standardizovana mira umrtnosti (na 100 tis. osob)
Index muzi / zeny
Standardizovana mira Umrtnosti (na 100 tis. osob)
~
Index muzi / zeny

Zdroj LSP, Eurostat, WHO Mortality Database a vlastn2 vipo

Pokles intebygitweVi@net®umktui | vedovam®hsS o pvaldb 2
Leska Y% oveR ¥Yamrtnost itparee WIMe ¥l zolamh NDpekl §o v
vumrtwoste 1997 bude m2t ezpmiakiddlpvoadcozb,nfdmn edler®udr y
hned vd al g2 m r oncaev §&EMmlda hndaz 2 p Ster emlda difoOXZ W é $ t iv me z
LeskemGv®dskem gejvmileeademnRj g2 mu pokl esu me:
vieskm2 gridce V2007 mBDly standardi zovan® m2ry u

51.3Chronick8 ischemick8 choroba srdel n?

Tato chronick8 forma i sc siafatktenkm@olar elmo cpiSedrsd alvr
t ®mNS 100 % zemSelTch na i sciBeWiesk® memd cis t S
diagn-zou ¥mrt2 (viz tabulskwamIB)v.g elceh kz dpanBoecl el nct
n8l egej2c2m mezi kja vLdei sokwiaysgeq | \& e n(éb ®8haiani b y

roky 1997 a 2007, kdy bylta at 0 dZ kngunm&zetie s Ie v hogl Btéhdardizova®

m2ry Yiamrtnostukanzaujtauy g 2pjSe K & skua i | ioviraze 2007 8

bylat at ougre msak @ haov 2p odhg Ko ke €t | vy gg2 mungd v Gv Uy !
Gv®dsku se ¥Ymrtnost ve sledovan®m olbedsgib2 kons
doslova plnl zivgmPk®Vimltedmaemt R Yamrtnost.i na
chorobuvoce ® 97 mTgeme wusuzovta®t o advspidirs -taktuu Ine2mur aln
my o k a r d utomtkroce nabpakvzaznamemae | e b@a k1l es st andardi zova
(viz Tak@)v.o]j “umrtnostisooud asmlosti2084 adad§ bl
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Vpokapi tole zablvaj2c?2 sjdbgklva | u v etdi@ calo tsor (plevenhaet cehl
realizovéghl palogkbkpgen? koad ti it fyi kka-cdeo viE®2| iin s
skutel noms8r Metdd maki schemi ck®ajchodom® byt samdB| & 2 K
zastoupen? generalizovanlich pS$2| inm ssmrrtain 1) ak a
(viz.ZdBtmav® je tak@®mrmptom ®vtni§ nmer Bimoy o liBld a8k A[mi v
j e ten(inexipvizotbigdal eko ni gg2 ne gtedyper oG vnBednsgk?u rao zso
mezi mugi a ¢genami

Obr.181 St andardi zovan® m2ry ¥Yamrtnost.i na chronickou i
aGv®dsko, mug¢a007a geny, 1997
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Protoge soul asng§g “wwroveR Ymrtnosbibu nat Stkeuctt
srovnat el®arBr,t moosztdiz2 Inas i schemi ck® cehop Dibpys astr dre
viub( vi z o dpmr Schrdbc KK® li)schemi ck® chorobD srdel nz2.

514Jn® formy srdeln2ho onemocnin?

Pro tento soubor onemocnin?2, na rozd?2| od ost
ligily jednot!| i-8v ®a ¢gp SRKMTdznm2Tkeyh MKIN o T .nichPou gi t 2
(Euroci ss, 2@ 63 )d Nwlt calb$azel IkoMGHEOk K|l ebba a Scott
VHoriuchi, 1997) upozor Ruj-8aMK§e p a2 mo skampownma t
neboS se zmhDnAdal Tjzey 2v Tdvedjien i Xrkrutt red sntois t st IHhceu j se
oseskupen? cocojuirotd® cm2vay.2moenNDoh zastoupenz
zemSelTch na nemoci OobRlygY®L eelgs V@iugbnepeoet Gv

dokonce 3,7 Kkr8t. Sel hg§n2 srdce patS$S2 ve Gv®c
pS2n smrti, u gen to plat?2z Hak®opyosfaobdaltdcti
mnDr Yamrt nost.i na tuto skupinu p®3Jdiorb §cshou ku yo

nedochpBSekcbatuu&kl i zovan® MKN.drPatoitto g cet etnacki®8 |t

zmNDny klasifikac? na zaznamenan® tendence.
Zat2mco vichoz? hodnoty Yr ovnD Yamrtnost: n

viesku vygg2 neg ve Gv®dskusowldasdmostlietj e ot abtyc
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vgechvarnludlm chorob obRDhey®hgg3msnt@mikri ¢ mpu Yisnr t

Leska ke Gv®dskpuS2(tottEehB@p wEbllBhuv anal yzovan®l
intenzita Yamrtnost. na jin® formy srdeln2ho o
veGv®dsku se v2ce jak p8¥%lbp)m8Eshhila (tab. 8 ag
Obr.19i St andardi Zomdam®srmarywa jin® formy srdeln2ho one
mugi a §2a7ry, 1970
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Zdroj: LSP, Eurostat, WHO Mortality Database a vlastn2 vipo

5.1.5C ®v nemoci mozku

Na sumhRD vgech zemSel  l otbhosie st @t e hnemdei 2mahk w
| j eetrogtvir 8Imc i cel ® tS2dy nemoc? obNDhov®ho sy
podoWm&200ha nhN zleasell 0% vmu gT ae2HGv@®de&km 48 %
a 23 9% ejeknov®ho ponlstlue gzegmeicTlhchdo skupcag péhdl
| imé i schemick® choroblD sréaerd?i odmaskol 8naplat.
Obr. 20i St andardi zovan® m2r yockimrmomodku, Inasko®va 2 Gwn@drs k
1970 2007
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Standardi zovan8 m2r a Yamrli evoIls@. letech aejprve®astaz n e me
a pak se80sn?2@eitleac,h wodsat Bntz o e p ft@dj kreovzadl2,l esm, @§e
in8§sl ednl pokles Ymrtnost.i prob?2hal intenzivnl
vroce 1997. Wostr ®m koak$lkat tusbul detskaum jwiowo jleans ow
zn@rzRuj 2 c? sikuu@amipovekr Sv®®m obdgaown?2 stpaod wade
sedmdes8tTch let Ymrtnost setrvale klesala ag

Na r o7 d2clh eonmdemdéEcdehnéer ebr ov asneztolema®0 Ymr t n
a 2007 vDtg2z mDrioumpgRI| as lg& omod RADK 8% 6plr 0 mu g €
ageny ve Gv®dskuh!l ¥dich®eh Wwoztddygtiv mezi zemh
snz2gily, avgak pouzec memiacrkdedibmtolfd iésmn Bnpakona
tuto skupinp S 2vilLiers k u o pr ovtaik réGBvt®disakku vdy s o k § .

516 At eroskl er - za

At eroskler-za n8leg2 mezi n e mo c ihlediskagatisiky t e p ®n
pS2]lin YmraR jziag 2 mehvoSélgev@naj za pS2li g obe
smrti, a ¢gigdjpucpog®l, Byl co nejnigg2,v2aet ak
vypov2daj2c2m)PDISSH. i nNE&GE®ss mritriazn® sn2gen? jej:
na nemoci obNDhov®ho vsybée®Wypak doDT srt Skvej |F3ded7Ig u
k-dowhnbi agn-z z8kIRon&m2 |jpe2&lkm ngyr oscrernttiv.§1 n2 m z
vhodnot 8ch standardi zovanlch mlirvrogen2004 by st i j e
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vtiomt o roce se mevznmrrtonrad | zJraD nniel motcri e nadmadj@ o v ® s ¢
mogn@ezdge ni mi dopgdeos samfviz28.j e m k
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Tab.5iPol et a pod21l zemSellch mudEska,ndlddi, dBOITBgv @
a 2007
PS2|iny Ymrt?2 1970 1978 1987 1997 2007
Absolutni
|l schemi ck® nemoci s 15646 16159 17322 13414 12442
Akutnz2 infarkt myo n/a n/a 10457 5920 3737
Chronick8 i schemic n/a n/a n/a 7100 8516
Jin® formy srdel n2h 1238 854 1516 1408 1938
C®vn2 nemoci mo z k u 8344 9250 9952 6228 4666
Ateroskl er-za n/a n/a 3213 6014 2093
ObNDhov§ soustava ce 29523 29499 33866 29057 23564
Rel ativnBhD (v %)
|l schemi ck® nemoci S| 53,0 54,8 51,1 46,2 52,8
Akutn?2 infarkt my o n/a n/a 30,9 20,4 15,9
Chronick8 ischemic n/a n/a n/a 24,4 36,1
Jin® formy srdel n2h 4,2 29 4,5 4.8 8,2
C®vn2z nemoci mo z ku 28,3 31,4 294 214 19,8
Ateroskl er-za n/a n/a 9,5 20,7 8,9
ObNDhov§8 soustava ce 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Pozn§8miiyneapl i kadatoadtua@®emnosti dat za Gv®dsko
Zdroj: L S
Tab.6i Po|l et a podenranemm&el DbAhoW® sskoou s t1a9v7y0, 1978, 19
a 2007
PS2|iny Ymrt?2 ‘ 1970 1978 1987 1997 2007
Absol utnib
|l schemi ck® nemoci S 12990 14128 15119 12712 13836
Akut n2 infarkt myod} n/a n/a 6 836 4188 2930
Chronick8 ischemig n/a n/a n/a 8235 10760
Jin® formy srdeln?h 1529 842 1486 1465 1954
C®vn2 nemoci mo z ku 10758 13231 14267 8993 6974
At eroskl er - za n/a n/a 5012 8842 2965
ObNDhovs8 soustava ce 31588 32834 38205 34277 28900
Rel ativnD (v %)
|l schemi ck® nemoci S| 41,1 43,0 39,6 37,1 47,9
Akutn? infarkt my o n/a n/a 17,9 12,2 10,1
Chronick8 ischemic n/a n/a n/a 24,0 37,2
Ji nr®myf osrdel n2ho on 4,8 2,6 3,9 4,3 6,8
C®vn2 nemoci mo z k u 34,1 40,3 37,3 26,2 24,1
Ateroskl er-za n/a n/a 13,1 25,8 10,3
ObNDhovg8 soustava ce 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Pozn§8miiyneap!l i kadatoedlun@®@eadostupnosti dat za Gv®dsko

Zdroj: L S B
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Tab.7iPol et a pod2l zemSellch mugT na nemoci obRhov®
a 2007
PS2|iny Ymrt?2 1970 1978 1987 1997 2007
Absolutni
|l schemi ck® nemoci s 15561 18865 16569 12173 9004
Akutnz2 infarkt myo n/a n/a 10503 7412 4936
Chronick8 i schemic n/a n/a n/a 4528 3855
Jin® formy srdel n2h 897 1061 2797 2904 3597
C®vn2 nemoci mo z k u 3869 4241 4052 4416 3291
Ateroskl er-za n/a n/a 1043 920 410
ObNDhov§ soustava ce 22734 26446 26268 22239 17922
Rel ativnBhD (v %)
|l schemi ck® nemoci S| 68,4 71,3 63,1 54,7 50,2
Akutn?2 infarkt my o n/a n/a 40,0 33,3 27,5
Chronick8 ischemic n/a n/a n/a 20,4 21,5
Jin® formy srdel n2h 3,9 4,0 10,6 13,1 20,1
C®vn2z nemoci mo z ku 17,0 16,0 154 19,9 18,4
Ateroskl er-za n/a n/a 4,0 4,1 2,3
ObNDhov§8 soustava ce 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Pozn§8miiyneap!l i kadatoadlun@edostupnosti dat za Gv®dsko
Zdroj: WHO Mortality Database
Tab.8iPol et a pod2l zemSellch gen na nemoci obRhov®
a 2007
PS2|iny Ymrt?2 1970 1978 1987 1997 2007
Absol utnib
|l schemi ck® nemoci S 11293 13218 11593 9801 7800
Akutn2 infarkt myo n/a n/a 6581 5189 3904
Chronick8 ischemig n/a n/a n/a 4355 3582
Jin® formy srdeln?h 804 1017 3160 3862 5073
C®vn2 nemoci mo z k u 4620 5213 5537 5986 4639
At eroskl er - za n/a n/a 1522 1337 684
ObNDhov§8 soustava ce 19578 22064 23786 22778 20038
Rel ativnhD (v %)
|l schemi ck® nemoci S| 57,7 59,9 48,7 43,0 38,9
Akutn? infarkt my o n/a n/a 27,7 22,8 19,5
Chronick8 ischemic n/a n/a n/a 19,1 17,9
Jin® formy srdel n2h 4,1 4,6 13,3 17,0 25,3
C®vn2 nemoci mo z k u 23,6 23,6 23,3 26,3 23,2
Ateroskl er-za n/a n/a 6,4 59 3,4
ObNDhovg8 soustava ce 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Pozn§8miiyneap!l i kadatoedlun@®@eadostupnosti dat za Gv®dsko

Zdroj: WHO Mortality Database
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52PS2 spNvkyndtadiidaogvo b Dhov®ho syst ®mu ke
nadhRje dogit2z pSi narozen2 podle vDku

Vivoj Yamrdnlelk2upi mma nebo samostatn® diagn-zy
mTgeme takt®§ sl edosvpéecipbimokPchepbThp VKD VvIe
mezi jednotlivimi hiPSAislpmyhkiy 1t SRyyarkalidiyvask
jako celku byly uvedenyw d d 4.2.1u

Obr.22iPS$S2spnNvky ssktLurdiorva)dbingmnv-@Zho_ syst®mu ke zmBDnhD nac
narozen?2 podle v,Dkmugil exsitgrée my GvIRIEK o

0,60 060
mischemické nemoci srdeéni CR MU2I = Ischemicke nemoci srdecni SV MUZI
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formy kardi ov &@%\Kklue s§krun 2uwc hmucghTo rroebpamt t masm@mBjuit np o |
infarkt myokardu a u ¢geWe nGv @®vWduopedebanPn?
Yamr t nosti na akutn2 infarkt myokar du.
KvyghpdnoDnadhDje dogit? pSizvhaerozerk? pwd oGV @y
chronik 8 i schemick§ zt®PoN&batsrdehyg2 c®&vNn2 nemoci
exponenci 8 Mkde mosNabtupassk Dneg rozd2Imekodhets ke ad
aGv ®d pklTesrmomej wygg2ch vhDkom®choskmypsng&ehn2ho one
infarkt myokardu.

BH] avn?mi akutnzmi f or mami kardiovaskul 8rnzch onemocnin?*
moz ku. HI aivenkelmmi cfhorroomami  j sou chronick8 ischemick8 choro
aDz Yar ov §, 2000)
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Kapitola 6

Srovn8§n?z Ymrémosciti om@hov®ho
syst @mawr oph

Po dr uh® \s8dldsauvisksti N 8st upem aavnstpiyhciboetnitkr al i zov a
zdravotnickloatunsgsti ®@Tch redgiwTejve hviapHad km i
vpotl al ovg8n? “umr t nogtpiSedav g2 & k gk t 22ahrmid konbey

rozdm@oepns2k T ch ze m4r oaamid It eddbiss ka na wyEpmil evjejres us
zaostal el ghNgslhedayaal dal g2 vV eazrddifeepcaoae nt

evropsklch Yimr,tasicesit §2 o hogvgaon@MmikRar di ov as Kkule§ rgn 2
vnej vysphDl epgdobbdaemi 6hku sajdemipamé&nalch hev® mo
v oblastech kardiologie lardiochirurgie(v | et n D )@r eovbeenccned i nt enzi fi ke
p®IPer o vIichotdmt?alzietmtzens g at8lynzoevrd?r mlg@kka Ssk® techno
cenoviD neathomnd uppiw®®e doch@lzieg o®mauk pmr dbicewsas kul §
epidemii( Rycht aS2ko®DgemmryhbdpdidhnNysktakn &nsolsetdh B y

vz8visl osti na pov§8l el n®yz wep®®d eilte zcnk@dp proonzyd N
konec tohostewbirwaldildéendopci alisticklichAatsa®Bae®ch
vhDkterTch zé¢na@yxhhospodlss Rkskoak rniNkit e¢ ® jin® bl
SovhDt sk®hw i sVahu tearmspfodremaensk®ho a ekonomicl
spojena $ ec e s 2 ng&rodn2ch ekonomi k (Paklos§ ptS? kk alda
souvi serjezcprahdoems vichodn?2 ho bl oklwylo iz hpr g o) 8§ nz2m?2
Yamr ttnos( kardi ovaskuyl &rdreagt o ® wyjkauma jndd z e m2 (p$S

Evropy)r yolll ®mk obratu ve vIivoj i a postupn® k
z8§padoevropskIimi stgty.

PSestoge na nemoci srdce a cl®v2 kn§eyjaviPncle] g@ me
pobl ®memtge . j eB2d| asng§ Yumrtnosltz,nNkt earl@ bnlevj§ a
60nebo6 5 | eZveDk® { @siegdn8§eo Yamrt 2, kt e Tlak®] e me
mTgeme pSedpok| §0kteljigne ndboE§hohoteberz®er 8k InagrS
pS2liny smrti, kter® hroRPREozppm®wasnm?2 neljctrod

vV e vybranTch evropHNkhech ddmodA spwngiar diukawa
vamr t nosit6i4 mezkio nQ e n T(abri 27a 2§ Ky v \o Mlendy@ohoto ukazatele,

jak mTgeme pozorovat na pS2kladu Lmandmocia Gv ®¢
obNDhov® soustavyemB bykgyhaky Okagboyp.v1 bDr zahrn
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geografick® ,obp Qislté mgEvada P&z e by ms ki dyehpid SipS
diferenciace pokto muni st i ®©BT ehbyémkyv T i zachycen2z soul
evropsklTch zem2 hvlyetdvioskean YgmerbtS2olsetki zna nemoci
vgechny viRDkov® @©hkwRda3t).Kromhkoem®dkxar di ovaskul §r
jevt Dcht ozgbateeha i Yamr t n(onsetj | neskupimdg jjge?fi)Zz ma mB B¢ g
Ti schemi ck® ¢ hor oemgci nozkadvylresié n @ hcoRdvmtt 'y cel kov ®
a¥amr t nosti npi hytonedm®crsBn2 s&ynavh§popmbpBegkr
st 8§ty, Za nng mn1| a posleldn2odsitosp umrdg8 oddtad n
aHercegovinai 1 991) , za nhNayl ad a(t lae raneSe rH edvar)mp b ®® st §t
(Andorra,LucemburskpMonako,San Mar i n.o, Vati k§&n

Obr.27i St andar di Zanw a m@NOSiavid kib4 €
vybran® ev,maogpl®a @07z e mh
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Pozn&rmEKAasi| |l enov® Evropsk® unkebDpbed2pepzm rozg? Sen
Zdroj : WHO Health forAll Database
Zobr 827kaP8vi d2 me, ge rozmteyjlvym&g2zi azennelmii g9 2
vumrtnost 2vpgrel bzihhad nzZik cau man®RomiBbidmé2nziet avl imt t
ve FranciaRuskp e u obou pohU¥mr2t nroosvtein vieh:vglelemi v Ko v
rozd?2i me m®mdo u zkonecenli gayekiudh (Ni zozemsko Uk
iug en ( FUkemjing) jevetahrovenp Si b1:i7.gnn
Francie po cedad®zioch dnogbje midreef elldamé 5 n b s R viDR @
zhleds ka Yamr t nost i pol 2tan® pwvwsoo uM gaescim@ncglizskydk y d o
nejni gg? Yamr tc®ovnNt?2 maemecdelzrelD vgech Evropanek
Ni zozemc2ch (abr.20R8u pS2 | ku
Vsouladu ® becnl mi t wrad rit&k kepitdly®Rse \gr af ec h zobrazu
kardiovaskul 8r n?2 Yamr t nost do 6 5 | et vydDIl uj e
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homogenitu. Asi nejn8padnij g?2 j e skupina evr
BNl orusko, Ukrajina, er®t phpdlkad t k@& k ®t Shteyz o ki 4
aMol davsko) akeur cagi jjvSJkb@ cRgekal/angr§ nost 2 na ne
ac ®v .t ®Vo | §st i bTval ®ho vie¥Hobenebb plokoce se

azej m®Ana u mudoekwd peitfBilieczeeez name®abhbhddle? gpokloe
Na zvligend? pSedl0asn@®@t¥%mrht nsoes t vV Ntvg 2 mDrou pod
pobaltsklch republi k, kter® maj 2 | epg? pozici
nej imyg2nostréecenmtanh ji vgak pSBBI2WWhi |l o Estons

Obr.28i St andardi zovan® m2ry Vohlett i na NOS ve

nost
vybran® evropsk®07zemhD, geny, 1970
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VRumunsku a Bul har sku, nej oms$taddgdachnelmoen e cohb

soustavy&k oncem komunistick®ho regi mu takt®g nesn?
Pokl es YamDmgogtei ,aswNgnNj géir Ru®upsekoyiz@p6o&Dal |

st8&8ty jihovIichodn? E8rbskopGhonfatsko)t & iad § zMa Hedd n ihe
nej sou dostupn® sdealngkar tasov®niSehdyonsirup W@ r tnmec
kardi ovaskul 8r n2 9%mr tlneots)t ij s(ocuc ap oovddDt gi nou r ozko
pokles registrujeme Ghowatska &Srbska. M Dcht o st 8t ech d¢g6dlemi g qm®n N 1
ne Bulvarsku a\Rumunsku Co se tT k8§ intenzity cel kov® Y
zm2 ndin®ty jsou na tom | ®pe neg Bul har sko, al e

p o z i Rumunskdipbr. 30 a 31)

Vdal g2ch zem2ch nNnNDkdej(@lehok osocSladv sitallck,®h B o
vamr t nospr akklteiscakty i hned nebo kr 8§t cep $iot gne htoy Iroo
viej2m snigovg8n2 nej Yasmp2Dgamjtgd v eNli &R z k@aa ida loiv:
st8tT pouze Slovinsko, kt erj@ kmlxleol kp$/2®@z n itvakj gV
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651 et , po cel ® obdab8zizachgceo®uv1i985). Tak® N
politickl s PPmhpodrze®uv | 8embkr AdDimek R®r epubl
vob d @k r ydta®@na @& wku 1990)p Sekvapi vl n2zkou ¥amrtnos
z8§padoevropski m-BB®IOIm ( WHO HFA

Obr.29i St andardi zovan® m2ry ¥Yamrtato§tty, na NOS, v

mugi, posledn?2 dostupnl rok
Pozn8rEKYS5i| |l enov® Evropsk® unkelDpBbed2pegz2m rozg?Se
EU12inov2 | | enov ® rAcd20p4ebe POOTUpPi v g2 v

Zdroj: WHO Health for All Database

St Sedoevropsk® st §ty,r ekgtient,® Rnaekzoaugsi kloy ak oGwulnci as
pSed| asnouwsmr tmelskoweuwy NNDmecko (Rakousko ag oc
pat S2 shprod red in2D & Nz ezm?zasbnssokl eunt NK) nej ni §g2nacel ki
nemoci srd@%a3@g c®v (obr.

Spojen® kr 8l ovstyv?2 mNDIl o mrao prod Berdvoatel§ob e o v ar
hl adi nu Yie4letetslse s kvywme wvgakRed@ 40 % u mugT a o
30% u ngiegngs2o.ulVMasnosti p S e dirskera) wadlp Eran¢ieddzdrenskaa dy s
sice m®NN vysphNl ®ho z&§stupxlkl gEdpadrn®&vy ops kGe @
tam¥mr t nost p ovk lo @ sdelboi®v 2icnet eanzi ty Yamr)t nroesd§v n(oob
Gv®dsko i pSetddmtla.gadBesdyglilkuksaemivis S3Ig ®j] el 2 ak rl §
pSestoge mNla vgdy ni §gg2 kardiovaskul §rn2z Yimr
d&8no t2zm, ge jej? hordlou a2 0w t(nDdasttd mopmichsBtzat -
2008) . Ve st 8§techelzéggmaldynZovBwn®mp yo b o b 2 doch
kontinu8l n2zmu snigov8§n2 Y¥imrtnostel kav®¢gmoci o










































