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Vyvoj imrtnosti na vybrané skupiny pri¢in smrti v krajich Ceské republiky
v obdobi 1994-2009

Abstrakt

Bakaldiska prace se zabyva popisem a analyzou regionélni diferenciace imrtnosti v CR
v obdobi od roku 1994 do roku 2009. V rdmci sledovéni jednotlivych skupin pfi€in
smrti byly analyzovdny nemoci obéhové soustavy, novotvary a vnéjsi ptiCiny. Cilem
prace bylo vysledovat dil¢i vyvojové trendy a poukdzat na rozdily mezi jednotlivymi
kraji CR. Obecny trend sniZovani dmrtnosti, spojeny se zvySujici se Zivotni drovni
a zkvalithovanim zdravotni péle, se projevuje v jednotlivych krajich CR s riiznou
intenzitou. Kvantifikace t&chto rozdilii tvoif stéZejni &ast celé prace. Uroveii dmrtnosti
byla sledovana v jednotlivych krajich CR oddélené pro muZe a Zeny. Jako zakladni
prvek analyzy byl pouzit ukazatel standardizované miry umrtnosti.

Move

Kli¢ova slova: dmrtnost, nemoci ob&hového systému, novotvary, vnéjsi priciny,
regiondlni analyza, standardizovana mira umrtnosti, Ceska republika

Regional development of mortality in the Czech Republic by selected
causes of deaths in the period 1994-2009

Abstract

The bachelor thesis deals with description and analyze of regional differences
of mortality in the Czech Republic during 1994-2009. The objective of this study was
to find particular trends and show differences in various regions of the Czech Republic.
General trend of mortality decrease was influenced by increasing standard of living and
improving quality of health care. It had different intensity in each region of the Czech
Republic. The quantification of these differences is main part of this thesis. The
standard of mortality was studied separately by the sex in each region. As a basic
element of the analysis was used the indicator of standardized mortality rates. This work
analyzes three main groups of causes of death: cardiovascular mortality, cancer
mortality and external causes.

Keywords: mortality, cardiovascular mortality, cancer mortality, external causes,
regional analysis, standardized mortality rate, Czech Republic
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PREHLED POUZITYCH ZKRATEK

CMP Cévni mozkova pithoda

CSU Cesky statisticky tfad

CR Ceskd republika (Cesko)

EU Evropska unie

EUROSTAT  Evropsky statisticky dfad

ICHS Ischemickd choroba srde¢ni

KU Kojenecka umrtnost

LAU Local Administrative Units

LPM List o prohlidce mrtvého

MKN Mezinarodni klasifikace nemoci, irazt a pticin smrti
MKN-10 10. revize MKN

MsSU Mezinarodni statisticky dstav

NUTS La Nomenclature des Unités Territoriales Statistiques
RzZP Rychlé zdravotni pomoc

UzZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
WHO World Health Organisation — Svétova zdravotnickd organizace
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Kapitola 1
Uvod

Demografie je véda zabyvajici se reprodukci lidskych populaci. Zdkladnimi procesy
reprodukce, jejichZ zkoumdnim se demografie zabyva, jsou porodnost, potratovost, dmrtnost,
shatecnost a rozvodovost. Demograficka reprodukce je pfirozend meéna obyvatelstva v disledku
procesu rozeni a vymirdni (s vylou¢enim migrace). ,,Od demografické reprodukce, resp.
demografického vyvoje je nutno odlisit termin populacni vyvoj, ktery je obsahové S$irsi, nebot
v sobé zahrnuje i prostorovou mobilitu obyvatelstva, nazyvanou téZ mechanickd ména neboli
migrace.* (Kalibova, 1997: 5)

Vedle porodnosti je tedy pravé imrtnost jednou ze dvou zdkladnich sloZek demografické
reprodukce obyvatelstva. ,,Analyza procesu umrtnosti md v demografii dlouholetou tradici. Jeji
pocdtky jsou spojeny se jménem zakladatele demografie J. Graunta (17.st.), ktery jako prvni
objevil obecné pravidelnosti pri studiu tak odlisnych uddlosti, jakymi jsou umrti jednotlivych
osob.“ (Kalibova aj., 2009: 131)

Je zndmo, Ze vyvoj dmrtnosti i jeji droven do zna¢né miry souvisi s vyvojem nemocnosti
ataké se zpusobem Zivota & kvalitou Zivotniho prostiedi. ,,Uroveii dmrtnosti je jednim
ze zdkladnich demografickych ukazatelu vyspélosti dané spolecnosti a odrdzi Siroké spektrum
demografickych, socidlnich a kulturnich skutecnosti a také Zivotni styl spolecnosti a iroven
a dostupnost zdravotni péce.“ (CSU, 2004: 4) Je zde tedy tada okolnich vliva, at’ uz
historického, technického, socidlniho, politického ¢i jiného charakteru, které je potfeba brat
v uvahu pfi analyze imrtnosti.

Zmény v umrtnosti se promitaji do bézného Zivota spolecnosti a ovlivituji socidlni prostredi,
ve kterém Zijeme. M¢énici se intenzita umrtnosti ovliviluje také financni politiku statu.
Zvysuje-li se, je zapotiebi zvysit pfisun financi do zdravotnictvi, za ucelem zkvalitnéni
zdravotni péce, ¢ido lékarskych vyzkuml pro vyvoj novych 1éki a technologii. Pokud se
intenzita dmrtnosti snizuje, dochazi ke zvySovani nadéje doziti obyvatelstva a nartsta pocet
obyvatel vysSiho véku. Tento trend také vypovida o kvalité¢ zdravotni péfe v daném staté.
V takovém piipad¢ je naptiiklad potieba zvysit finan¢ni dotace na vyplaty diichodl a na zajisténi
kvalitni dlouhodobé péce o seniory ve vyS§im véku, kterd je samoziejmée finanéné naro¢né&jsi.

Pti zjistovani drovné dmrtnosti na daném tdzemi se nelze spokojit pouze s celkovou trovni
umrtnosti. Dulezitd je podrobna analyza umrtnosti podle pohlavi a véku, protoZe mezi

jednotlivymi skupinami existuji zna¢né rozdily. Neméné dileZzité pii analyze umrtnosti je
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Mowe

zastoupeni jednotlivych pfi¢in smrti v populaci ¢i jejich regiondlni diferenciace, coZ potvrzuje
i nasledujici text z publikace Populaéni vyvoj Ceské republiky 1990-2002. ,, Detailnéjsi pozndni
zdkladnich souvislosti procesu vmrtnosti proto vyZaduje hlubsi analyzu jeho dalsich
strukturdlnich charakteristik, jako jsou napriklad rozdily podle pricin smrti nebo podle
socidlnich, vzdélanostnich a profesnich kategorii, v regiondlnim prurezu...“ (Burcin, 2002: 61)
Tato bakalétska prace se pokusi o zdokumentovéni vyvoje dmrtnosti v krajich CR v obdobi
let 1994-2009. Dané obdobi bylo vybrano za icelem analyzy umrtnosti v rdmci platnosti desété
revize MKN platné v CR od roku 1994. Posledn{ rok, za ktery byla dostupnd data v dobé& vzniku
této prace byl rok 2009. Prace se zamé&ii na analyzu timrtnosti na vybrané skupiny pficin smrti
a jeji soucdsti bude popis vyvoje umrtnosti podle pohlavi i v€ku, snaha o zachyceni zmén ve
vyvoji umrtnosti a nasledné srovnani vysledki v jednotlivych krajich i v jednotlivych letech.

Mo

Mezi dvé nejvyznamnéj$i skupiny pii¢in smrti v Ceské republice patii Gmrti na nemoci
ob&hové soustavy a novotvary. Proto se prace zaméii pravé na tyto dvé skupiny piic¢in. Pokusi
se zachytit rozdily v dmrtnosti podle véku a pohlavi v jednotlivych letech, ale i rozdily
v timrtnosti mezi jednotlivymi kraji Ceské republiky. Dal§i pfi¢iny, kterymi se price bude
zabyvat budou tzv. vnéjSi pfiCiny, které jsou u nds na tfetim mist€¢ na pomyslném Zebiicku
umrtnosti. Pridce se pokusi zachytit vyvojovy trend ve vybraném obdobi a porovnat troveii
umrtnosti v jednotlivych krajich. Zarovenn bude moZzné i vzdjemné porovnani drovné Umrtnosti

%

mezi jednotlivymi pfi¢inami.

1.1 Struktura prace

Préace je ¢lenéna do osmi zdkladnich kapitol. Po tvodni kapitole nédsleduji kapitola vénovana
datovym zdrojim a metodologii prace a kapitola obsahujici informace o Mezinarodni klasifikaci
nemoci, drazii a pricin smrti a diskusi nad vybranou literaturou, zabyvajici se tematikou
umrtnosti. Hlavni €ast prace tvoii ndsledujici Ctyfi kapitoly, které se zabyvaji analyzou
timrtnosti v Ceské republice a v krajich CR. Ctvrta kapitola se zabyvé celkovou intenzitou
Gmrtnosti, pata kapitola je vénovéna tmrtnosti na nemoci ob&hové soustavy. Sestd kapitola
je zaméfena na Umrtnost na novotvary a sedmé kapitola se vénuje imrtnosti na vngjsi pri€iny.
Struktura téchto kapitol je vzdy stejnd. Na zacdatku kapitoly jsou vzdy uvedeny obecné
charakteristiky dané pfi¢iny a rizikové faktory, nasleduje regionalni diferenciace tmrtnosti
podle pohlavi a diferenciace dmrtnosti v celé CR podle pohlavi. Posledni, osma kapitola

je vénovdna zavéru.
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Kapitola 2

Datové zdroje a metodologie prace

2.1 Zdroje dat

Zdrojem dat pro tuto praci byl pfevazné Cesky statisticky tfad, ktery poskytuje zdarma
vytiidéné primdrni Udaje z béZné demografické evidence na svych internetovych strankach.
Informace o poctu zemfelych podle pohlavi, veéku, pfi¢in smrti a regionti byly ziskdny
z publikace Zemieli podle seznamu pfi¢in smrti, pohlavi a v&ku v CR, krajich a okresech
v letech 1994 a7 2008 a Zemieli podle seznamu pii¢in smrti, pohlavi a véku v CR, krajich
a okresech (2000 az 2009). Pocty obyvatel k 1.7. podle pohlavi, v€ku a regionti byly ziskdny
pfepoctem z Tab. 3 Pocet obyvatel podle pohlavi a véku (stav k 31.12.), kterd je soucdsti
publikaci Demografickd ro¢enka krajii Ceské republiky 1991 aZ 2005 a Demografickd ro¢enka
krajti (2000 az 2009).

Vsechna potfebnd data zde byla dostupnd online a jejich kvalita je zaruCena také diky
spoluprdci CSU s Eurostatem, kdy je v rdamci tzv. Kodexu evropské statistiky kladen diraz
mimo jiné na nezévislost a divéryhodnost statistik a zvySovani kvality statistickych dat (CSU,
2011).

2.2 Spolehlivost dat

3%

Pro analyzu umrtnosti podle pii¢in smrti je velmi dulezitd spolehlivost dat, které maji byt
pouZzity. MoZzné nepiesnosti v datech mohu vzniknout jiZ na pocdtku pfi zaznamendvdni piiciny
smrti a jejim statistickém zpracovani. Proto je velmi daleZité, aby ohleddvajici 1€kai nebo 1ékar
provadéjici pitvu, byla-li nafizena, dbali na spravnost vyplnéni Listu o prohlidce mrtvého, ktery
pfedchdzi Hlaseni o umrti, jak jiZ bylo v této praci uvedeno. Pfiiny Umrti se statisticky
zaznamendvaji podle ciselnych koédu uvedenych na HlaSeni o dmrti (Dankovd, 2007)
av piipadé necitelného zaznamu ¢i chybného rozpoznani a urceni zdkladni pfiCiny smrti
dochézi k neptesnosti ve statistikdch hned na pocatku.

Dalsi problém pro statistické zaznamenavani priciny smrti mize byt vétsi pocet piicin smirti,
které se na umrti podilely. V takovémto ptipadé¢ se vybere pouze jedna pfi€ina, kterd
je oznacena jako zédkladni pfi¢ina smrti. Pravé pii tomto vybéru vSak muze dojit k dal§imu

zkresleni. Na nepfesnosti vybéru se miize krom¢ nedostatku znalosti a 1ékarské praxe podilet
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také subjektivni ndzor a postoj lékare, coz se projevuje zkreslenim udaji napiiklad u dat
ziskanych k sebevrazednosti, kdy je fada pfipadi piivolanym lékafem klasifikovana jako
nehoda ¢i nestastna nahoda (Rychtatikova, 2009).

Pro ovéfeni spolehlivosti dat je k dispozici fada zptsobid. Jednim z nich je pfimé srovnani
Hlaseni o umrti s nemocni¢nimi zdznamy nebo s vysledky pitvy, byla-1i nafizena. Zajimavym
ukazatelem spolehlivosti dat, je podil pitvanych osob. Udaje za pitvanost se v poslednim
desetileti takika neméni, v Ceské republice bylo v roce 2008 pitvano 30 % z celkového poétu
zemielych osob. Pitvanost srostoucim vékem osob stoupa a nejvys$Sich hodnot dosahuje
u vngjich pii¢in (UZIS CR, 2009b). Piesnost statistik miize byt také vyhodnocena pomoci
podilu zemfelych, uvedenych v XVIIIL. skupiné pfi¢in smrti podle MKN nazvané ,Pfiznaky,
znaky a abnormalni klinické a laboratorni ndlezy nezarazené jinde* (R00-R99). V této skupiné

vowe s

jsou zaznamendny pfiCiny smrti jako je: Stafi-senilita (R54), Jind nahld smrt z neznamé pficiny
(R96), Smrt bez svédki (R98) nebo Jiné neptesne urené a neurcené piiciny smrti (R99). Podil
takto zemfielych v Ceské republice se od roku 1994, kdy ¢&inil 0,59 % mirné zvysil, nebot v roce
2008 byl 1,46 %. Tento fakt mozna souvisi se stirnutim obyvatelstva, nebot’ se tato diagn6za

vyskytuje nejcastéji prave u starSich osob (NeruSilovéa, 2010).

2.3 Uzemni élenéni Ceské republiky

Za regiony jsou brany kraje CR, které vznikly na zdkladé Ustavniho zdkona ¢&. 347/1997 Sb.
(Ustava Ceské republiky, 1997. ze dne 3. prosince 1997, ktery pojednava o vytvoreni vysiich
uzemnich samospravnych celkt. Nové ziizenych 14 kraju zahdjilo Cinnost k 1. lednu 2001
a patfi mezi n¢: Hlavni mésto Praha, JihoCesky kraj, Jihomoravsky kraj, Karlovarsky kraj,
Kralovéhradecky kraj, Liberecky kraj, Moravskoslezsky kraj, Olomoucky kraj, Pardubicky kraj,
Plzenisky kraj, Stiedodesky kraj, Ustecky kraj, Kraj Vyso¢ina a Zlinsky kraj. Na zdkladg
klasifikace NUTS (La Nomenclature des Unités Territoriales Statistiques), kterd byla zavedena
Statistickym udfadem Evropskych spolecenstvi (Eurostatem) kvuli snaz§imu porovnavani
tizemnich statistickych jednotek v zemich Evropské unie, vstoupila v Ceské republice k 1. lednu
2000 v platnost Klasifikace tzemnich statistickych jednotek CZ-NUTS, kterd zahrnula nové
vzniklé tizemné spravni uspoiddani v Ceské republice (14 kraji). K 1. lednu 2008 piibyla navic
klasifikace LAU (Local Administrative Units), kterd je urcena pfevazné pro regiondlni statistiky
a tzemi Ceské republiky déli dile pro potieby statistiky na okresy a obce (CSU, 2008).
Vymezeni jednotek NUTS a LAU v Ceské republice je piehledné shrnuto v nasledujici tabulce:

Tab. 1: Vymezeni lizemnich jednotek NUTS a LAU v Ceské republice

NUTS Uzemni jednotka Pocet jednotek LAU Uzemni jednotka Pocet jednotek
NUTS 0 stat 1 |LAU1 okresy 77
NUTS 1 tdzemi 1 |[LAU2 obce 6249
NUTS 2 oblast 8
NUTS 3 kraje 14

Zdroj dat: CSU
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2.4 Standardizace a pouzity standard

Metody standardizace se uZiva pii porovndavani mér tmrtnosti riznych populaci s odlisnou
veékovou strukturou. Specificky ukazatel standardizované miry dmrtnosti je mozné vypocitat
bud’ piimou nebo nepiimou metodou standardizace, které se obecné pouZzivaji pro odstranéni
vlivu rozdilné vékové struktury, ktery by mohl znaéné zkreslit vysledky.

Pro ucel této prace byla pouZita metoda piimé standardizace, , kdy jsou vékové specifické
tumrtnosti redlné populace aplikovdny na populaci standardni* (Demograficky informacéni
portdl, 2011). Za standard byl zvolen tzv. ,stary Evropsky standard“, coZ je dle Svcitové
zdravotnické organizace prumérné vékové slozeni modelové populace, kterou v tomto piipadé
reprezentuji evropské zemé (tab. 2). Standardizovand dmrtnost se z pravidla uvadi v pfepoctu na
100 000 obyvatel. Diky piepoctu podle daného vzorce pak ziskdme hodnotu drovné Umrtnosti,
kterd by se vyskytovala vredlné populaci za ptredpokladu, Ze by jeji vékové rozloZeni
odpovidalo vékovému rozlozeni standardni populace. Tyto hodnoty jsou diky standardizaci
mezindrodné srovnatelné. Pravé kvili moZznému mezindrodnimu srovndni v ptipadném dalSim

v v

rozsiteni této bakalafské prace byl pouzit Evropsky standard z roku 1976 (Waterhouse, 1976)

a nebyl zvolen standard populace CR, jakoZto jednotky vysiiho ¥idu pro srovndvéani dmrtnosti

krajt, ktery se obvykle pfi takovémto porovnavani pouZiva.

Tab. 2: Evropsky standard, WHO, 1976

Vek *'Px Vek *'Px Vek 'Px Vek 'Px Vek 'Px
0 1600 15-19 7000 35-39 7000 55-59 6000 75-79 2000
1-4 6400 20-24 7000 40-44 7000 60-64 5000 80-84 1000
5-9 7000 25-29 7000 45-49 7000 65-69 4000 85+ 1000
10-14 7000 30-34 7000 50-54 7000 70-74 3000 Celkem | 100000

Zdroj: WHO

2.5 Vybrané ukazatele umrtnosti

Pro obecné vyjadieni tirovné tmrtnosti v Ceské republice lze pouZit ukazatel hrubé miry
umrtnosti, ktery je definovan, jako pocet zemfelych ptipadajicich na 1 000 obyvatel stfedniho

stavu. Stfedni stav je poCet obyvatel vztazeny k 1. 7. daného roku (Kalibova, 1997).

D
hmi =——-1000 ,
P

kde:
hma ..... hruba mira dmrtnosti
D ... pocet zemielych

P  ....... stfedni stav obyvatelstva
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Tento ukazatel je vSak nevhodny pro porovndvani drovné umrtnosti v jednotlivych krajich,
jelikoz je silné ovliviiovdn veékovou strukturou danych populaci. Proto bylo pro srovnavani
a analyzovdni vyvoje umrtnosti v jednotlivych krajich vyuZito standardizovanych mér
umrtnosti, které jak jiz bylo uvedeno vySe v této praci, ndm umoZznuji sledovat redlné zmény
v procesu umrtnosti, bez zdvislosti na vékové struktufe v porovndvanych krajich (Kalibova,

1997). Standardizovana mira imrtnosti se vypocte ze vzorce:

PSI
”“t’hmuzztu L

X st
P
kde:
st . PR :
hmu ... standardizovand mira umrtnosti

P pocet obyvatel standardni populace ve véku x v Case ¢
P celkovy pocet obyvatel standardni populace
Uy e specifické miry mrtnosti podle véku x, vypoctené ze vztahu:

D
i =-—=-1000 ,

1= x
kde:

{Dx .... pocet zemielych ve vékové skupiné x v Case ¢

Px .... stfednf stav obyvatelstva ve v€ku x v Case ¢

Dal$im dulezitym ukazatelem charakterizujicim umrtnostni poméry v porovniavané populaci
je ukazatel nadéje doziti, ktery je hlavnim vystupem tmrtnostnich tabulek. Pro ucel této prace
byly hodnoty nadgje doZiti pfevzaty z imrtnostnich tabulek vypoétenych na CSU. Umrtnostni
tabulky jsou specifickym ndstrojem analyzy, ktery se vyuZziva k charakteristice fadu vymirani
dané populace. Nadéje doziti je definovana, jako primérny pocet let, ktery zbyva osob¢ praveé
x-leté jesté k proziti. Nej€astéji se uvadi pro veék 0O let, jakoZto stiedni délka Zivota pfi narozent,
kterd byva casto vyuZivdna pro mezindrodni srovnavdni, jako ukazatel kvality zdravotnictvi
a zivotni drovn¢ v danych zemich. Vzhledem k odliSnym dmrtnostnim pomérim muza a Zen se

konstruuje oddélené pro obé pohlavi (Kalibova, 1997). Je vyjddiena vztahem:

kde:
ex... nadéje doZiti ve v€ku x
Ty...celkovy pocet let zbyvajicich k doziti tabulkové populaci ve véku x

ly...tabulkovy pocet doZivajicich ve véku x
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Kapitola 3

Statistika pri¢in smrti

3.1 Mezinarodni klasifikace nemoci, uraza a pfi€in smrti

Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problémt (MKN) ,, kodifikuje
systém oznacovdni a klasifikace lidskych onemocnéni, poruch, zdravotnich problémii a dalsich
priznakii, situaci ¢i okolnosti* (Rychtatikova, 2009).

Zaznamendvani pfi¢in smrti je zndmo jiz z 18. stoleti, kdy se John Graunt v Londyné
pokousel systematizovat na zdkladé listkii o dmrtich pfiCiny smrti. Pokusy o tfidéni nemoci se
objevuji dokonce jiz v 17. a 18. stoleti. Snahy o klasifikaci imrti vyvrcholily v roce 1893, kdy
byl Mezindrodnim statistickym tdstavem (MSU) pfijat Mezindrodni seznam p¥i¢in smrti, ktery
na zakladé koncepce Williama Farra predlozil kongresu MSU Jacques Bertillon. Jeho
klasifikace pficin smrti méla 14 tfid oznacenych fimskymi ¢islicemi (toto oznaceni pietrvalo az
do soucasnosti) a obsahovala 161 nazvi nemoci. V roce 1899 pak Kongres Mezindarodniho
statistického tstavu stanovil, aby tato klasifikace byla pfijata vS§emi evropskymi statistickymi
urady a aby byla zhruba v desetiletych intervalech revidovdna. Nésledovaly decendlni revize
pricin smrti v letech 1900, 1909, 1920, 1929 a 1938. ,, Paralelné se seznamy pricin smrti a jejich
revizemi byly zpracovdny také seznamy nemoci nekoncicich smrti* (UZIS CR, 2009a). PHisti,
tzn. 6. revize z roku 1948, kdy pirevzala zodpovédnost za klasifikaci Svétovd zdravotnickd
organizace (WHO), je jiz slou¢enim obou seznaml a je nazvdna Mezindarodni klasifikace
nemoci, Urazii a pfi¢in smrti. Diky tomu se poprvé jako pii¢ina smrti neuzndva tzv.

vowe Mowe

bezprostfedni pfi¢ina umrti (pfimo predchdzejici smrti), ale tzv. prvotni pfi¢ina umrti (zdkladni

piic¢ina smrti, kterd zapocala fetézec udalosti vedouci ke smrti). WHO obecné definuje piiciny
smrti jako ,,vSechny choroby, chorobné stavy nebo iirazy, které bud vedly k smrti nebo k ni
prispély a okolnosti nehody nebo ndsili, které takové tirazy privodily“ (Rychtatikova, 2009).
Urceni a vybér zdkladni pficiny tmrti, pro dals{ statistické zpracovani, je mozny diky tomu,
e pii kazdém tmrti se v Ceské republice vyplituje List o prohlidce mrtvého (LPM), ktery
provadél pitvu v piipadé, Ze byla nafizena. Do listu se uvadi casovy tdaj o umrti a kromé
zakladni pfic¢iny smrti, kterd jak jiz bylo feceno je urcena pro hlavni statistické zpracovani, také

Move

pfedchozi pricina smrti (ta co vyvolala bezprostfedni pifi¢inu smrti) a ona jiZ zmifovand

Mowe

bezprostredni pfic¢ina smrti. LPM je vyhotoven v nékolika kopiich, z nichz jedna je zasldna na
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Matri¢ni ufad, ktery na jejim zdklad€ vyplni tiskopis HlaSeni o umrti, ktery pravidelné mésicné
zasild na Cesky statisticky tifad. Zde jsou data zpracovana a kaZdoro¢né publikovadna. Souéasné
jsou pfedavana do dal§ich organizaci, jako napiiklad Eurostat i WHO, kde umoZiuji
mezindrodni srovnavani dmrtnosti ticastnicich se zemi (Rychtatikova, 2009).

Po radikélni 6. revizi se uskute€nily dalsi revize v letech 1955, 1965 a 1975. Zatim posledni,
tedy 10. revize (MKN-10) byla opét velmi rozsahld a schvédlena byla v roce 1990. V Ceské
republice byla zavedena od roku 1994 a od té doby je revidovana na zdklad€ aktualizaci, které
probihaji jednou za tfi roky a jsou priibézné zvefejnovany na internetovych strankach WHO.
MKN-10 obsahuje tfi dily. Prvni dil je tabeldrni seznam, ktery obsahuje hlavni klasifikaci,
jejimz zdkladem jsou tfimistné a ctyfmistné kédy. Druhy dil je instrukéni piirucka, kterda
poskytuje instrukce pro uzivatele MKN a tieti dil tvoii abecedni seznam poloZek usnadiujici
orientaci v klasifikaci (Rychtatikovd, 2009). Tato bakalaiska prace zpracovava pii¢iny umrti
podle MKN-10 (tab. 3).

Tab. 3: Seznam kapitol desdté revize mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10)

L A00-B99 Nekteré infekeéni a parazitarni nemoci

1L C00-D48 | Novotvary

ML D50-D89 Nemgci krve, krvetvornych orgdnt a nekteré poruchy tykajici se mechanismu
1munity

IV. E00-E90 Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek

V. FO0-F99 Poruchy dusevni a poruchy chovani

VL G00-G99 | Nemoci nervové soustavy

VII. HO0-H59 Nemoci oka a o¢nich adnex
VIIL H60-H95 | Nemoci ucha a bradavkového vybézku

IX. 100-199 Nemoci obéhové soustavy

X. JO0-J99 Nemoci dychaci soustavy

XL K00-K93 | Nemoci travici soustavy

XII. LO0-L99 Nemoci ktize a podkozniho vaziva

XIII. MO00-M99 | Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané

XIV. NOO-N99 | Nemoci mocové a pohlavni soustavy

XV. 000-099 | T¢hotenstvi, porod a Sestinedéli

XVL P00-P96 Nekteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi{

XVIL. | Q00-Q99 | Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality

XVIII. | ROO-R99 Pfiznaky, znaky a abnormadlni klinické a laboratorni ndlezy nezatazené jinde
XIX. S00-T98 Poranéni, otravy a nekteré jiné ndsledky vnéjsich pficin

XX. VO1-Y98 | Vngjsi priiny nemocnosti a imrtnosti

XXIL Z00-Z99 Faktory ovlivijici zdravotn{ stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami

XXII. | U00-U99 | Kédy pro specidlni ucely

Zdroj: UZIS CR

3.2 Diskuse nad literaturou

Problematikou tmrtnosti se v Ceské republice zabyva fada autori. Cesky statisticky dfad vydal
v roce 2004 publikaci ,,Umrtnost v Ceské republice v letech 1995-2002%, jejimz cilem bylo
podle slov autort ,,...poskytnout strucné analytické informace a datovou zdkladnu pro
charakteristiku vyvoje timrtnosti v Ceské republice...“ (CSU, 2004: 1) Publikace informuje

o celkovém sniZovani drovné Umrtnosti v daném obdobi, konkrétné o jednotlivych slozkach
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umrtnosti, které jeji pokles ovlivnily. Napiiklad pokles kojenecké tmrtnosti v 90. letech
20. stoleti v CR mél velky vliv na narist nad&je doZiti u Zen i muzi. Diky této velmi nizké
tirovni kojenecké a perinatdlni timrtnosti se Ceskd republika zafadila mezi zemé s nejnizi
urovni kojenecké umrtnosti, které maji novorozeneckou péci na vysoké urovni. Dale se prace
podrobné zabyva imrtnosti z hlediska pfi¢in smrti a regionalnimi rozdily v tirovni Gmrtnosti.
Dal§i informace zabyvajici se tematikou dmrtnosti lze Gerpat z kapitoly ,,Umrtnost“
z publikace Popula¢ni vyvoj Ceské republiky 1990-2002 nakladatelstvi DemoArt z roku 2002.
Uvodni &ast kapitoly se vénuje historickym souvislostem. Ve vyvoji dmrtnosti se vraci do
osmdesatych let dvacdtého stoleti, kdy doSlo k vyraznéjSim zméndm v drovni Umrtnosti.
Zlepseni podminek péce o zdravi se projevilo poklesem tirovné umrtnosti. Dalsi ¢4st prace je
vénovana zvySujici se nadéji doZiti pfi narozeni. Na tomto vyvoji se do zna¢né miry podepsal
pokles kojenecké a perinatdlni Umrtnosti. ,,DosaZenim velmi nizké tirovné tmrtnosti deti
v prvnim roce jejich Zivota byly zdroven vycerpdny prakticky vSechny rezervy této vekové
kategorie pro zvySovdni hodnot nadéje doZiti pr¥i narozeni. Proto se pozornost soucasného
studia timrtnosti obyvatel Ceské republiky obracela v poslednim desetileti predevsim k vyssim
vekovym skupindm. “(Burcin, 2002: 59). Price se nadale vénuje také struktuie dumrtnosti podle
pohlavi, véku a podle hlavnich skupin pfi¢in smrti. Ukazuje se zde, Ze se sniZuje intenzita
umrtnosti na zhoubné novotvary a Ze sniZeni intenzity dmrtnosti na nemoci ob&hové soustavy
prispélo nejvice k poklesu drovné umrtnosti, a tim padem i k riistu nadéje doZziti. Ve vSech
vékovych skupindch i ve vSech skupindch v textu zminovanych pfi€in smrti se projevuje
muzska nadimrtnost. Je to zptsobeno tim, Ze ,,rozdilné biologické predpoklady a také odlisny
rozsah expozice muZii a Zen z hlediska rizik vyplyvajicich i z rozdilnych genderovych roli maji
za ndsledek rozdily v intenzite podle pricin smrti a ndsledné také v diferenciaci intenzit

2y
1

tmrtnosti podle pohlavi*“(Pavlik, 2002: 65). V z4dvéru ¢lanku se poukazuje na to, Ze ackoli se
Ceskd republika diky piiznivému vyvoji trovné tdmrtnosti jiz vzdaluje od fady
postkomunistickych zemf a pfibliZzuje se tak hodnotim ukazatelll ostatnich vyspélych zemi, neni
tento proces jesté zdaleka u konce.

Na tento text pak volné navazuje dalSi kapitola o umrtnosti z ndsledujici publikace
Populaéni vyvoj Ceské republiky 2001-2006, ktery vydala Katedra demografie
a geodemografie PfF UK vroce 2007. Struktura tohoto ¢lanku je obdobnd, jako v ¢lanku
predchozim. Pokles trovné dmrtnosti je zde opét prezentovan ukazateli kojenecké dmrtnosti,
nad&je doziti pii narozeni ¢i standardizované miry umrtnosti. Zajimavosti je napiiklad
porovndni intenzity umrtnosti v Ceské republice a ve Svédsku, coZ je zemé, kterd md
dlouhodobé jedny z nejpiiznivéjSich Umrtnostnich pomérti v Evropé. PrestoZze intenzita
timrtnosti v Ceské republice nadale klesd, v porovnani se Svédskem jsou jeji hodnoty vyrazné
vyssi. U muzi ve sttednim véku (30—64 let) je to o 20 az 70 %, u Zen starSich 30 let o 20 aZ 60

%

%. Struktura dmrtnosti z hlediska pfi¢in smrti se pfiliS§ neméni. Zajimavym zjiSténim je, Ze
pokracuje sniZovani podilu zemfelych na ndsledky vnéjSich pticin. ,,V rdmci vnéjsich pricin
smrti se u obou pohlavi pozitivné projevilo sniZeni tirovné umrtnosti u sebevrazednosti (o 35 %
pro muze a o 56 % pro Zeny) a u dopravnich nehod (o0 35 % pro muZe, resp. o 34 % pro Zeny).“
(Burcin, 2007: 53) Pro vSechny analyzované skupiny pfi¢in smrti je naddle pozorovédna

vyznamnd nadimrtnost muzl, ale i ta se v ¢ase postupné snizuje. Zavér ¢lanku poukazuje na
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pravdépodobny populaéni vyvoj do budoucnosti, zahrnujici piedevsSim zvySeni podilu
obyvatelstva v seniorském veéku a stim spojenou nutnost ekonomickych reforem, pro
zefektivnéni zdravotnich a pecovatelskych sluZeb.

Posledni z fady téchto publikaci, ve které se také nachdzi kapitola o imrtnosti, je Populacni
vyvoj Ceské republiky 2007. Poznatky z piedchozich publikaci jsou zde opét zrekapitulovéany
a doplnény o nové informace z oboru. Dilezitym prvkem ve sniZovani intenzity dmrtnosti se
stiva kromé& rozvijejiciho se zdravotnictvi také zména v piistupu obyvatel Ceské republiky
k péci o zdravi. Je zaznamendn zvySeny zdjem jak ze strany jednotlivct, ktefi se v masovém
méftitku pokouseji o zdravy Zivotni styl, tak i ze strany stitu, coZ dokazuji naptiklad neustéle se
zvySujici nomindlni ndklady na zdravotni péci. Pfinosem publikace je i zahrnuti nového pohledu
na umrtnost podle pfi¢in smrti, coZ umoZiluje tzv. koncept odvratitelné dmrtnosti (Burcin,
Kucera, 2008). Vyuziti konceptu umoznuje identifikaci vlivu zdravotni péce, ve smyslu jeji
kvality, na umrtnost na takové pfiCiny umrti ,,..., které lze iiplné nebo cdstecné eliminovat
v disledku vcéasnych a vhodnych intervenci. (Andreev et al., 2003: 438) Pouziti tohoto
konceptu pak jen potvrzuje to, 7e v Ceské republice po roce 1990, mél vyvoj tirovné naseho
zdravotnictvi znac¢ny vliv na pokles intenzity umrtnosti. ,,Mezi roky 1990 a 2006 doslo u muZi
ke zretelnému poklesu poctu vimrti na priciny zahrnuté pod odvratitelnou vimrtnost priblizné
0 10,2 tis. pripadi, co? predstavuje sniZeni podilu této slozky na celkové vmrtnosti 7 63,0 %
v roce 1990 na 52,2 % v roce 2006. U Zen byl zjisten podobny trend, kdyZ se pocet iimrti ve
sledovaném obdobi sniZil asi o 5,4 tis. pripadii. To vedlo k poklesu podilu odvratitelné vimrtnosti
z vychozich 60,0 % na 51,3 %, cimzZ se obdobné jako u muzii podil odvratitelné a neodvratitelné
tmrtnosti na celkovém poctu tmrti témer vyrovnal.“ (Burcin, Kucera, 2008: 68) Zavére¢né
upozornéni varuje pred piiliSnym optimismem a poukazuje na to, Ze znacnd Cast zlepSeni
umrtnosti méla kompenzacni charakter, po difvéjSim t€méf tricetiletém zaostavani. Proto je

intenzita dmrtnosti Ceské populace stile vy$si neZ ve vyspélych zapadoevropskych zemich.
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Kapitola 4

Celkova intenzita umrtnosti

4.1 Obecna charakteristika

Jak jiz bylo naznadeno vy$e v prici, intenzita umrtnosti v Ceské republice se od konce
osmdesatych let zacala vyrazné sniZovat. Souvisi to s politickou zménou nasledovanou socio-
ekonomickymi zménami ve spoleCnosti a se zménou Zivotniho stylu obyvatel, kdy se lidé
mnohem vice zajimaji o tzv. zdravy Zivotni styl. Ten se projevuje napiiklad aktivnéjSim
trdvenim volného Casu nebo snahami o zdravéjsi zpiisob stravovani. Nemaly vliv na sniZovani
Grovné tdmrtnosti maji také pokroky ve zdravotnictvi. V Ceské republice jsou postupné
zavadény nové technologie a 1éky, ¢imZ dochdzi ke zkvalitiovani zdravotni péce a prodluZovani
délky zivota. Dilezitym prvkem ve zlepSovani zdravotni péce jsou také finance.

Podle dat, kterd publikuje UZIS doslo v devadesitych letech k vyraznému ndrtistu vydajd na
zdravotnictvi v CR. Mezi lety 1994 a 2009 vzrostly celkové vydaje na zdravotnictvi bezmala
0 200 miliard korun (tab.4). Celkové vydaje jsou tvofeny vydaji ze stitniho rozpoctu, vydaji
zdravotnich pojistoven a pfimymi soukromymi vydaji ob¢ant. Vydaje ze statniho rozpoctu jsou
relativn€ marginalni, dtlezité jsou vydaje zdravotnich pojistoven a ty od pocatku sledovaného
obdobi plynule rostou. Stitni rozpocet poskytuje penéZni prostiedky na piispeévky rliznym
zdravotnickym organizacim, které je vyuZivaji na pokryti Cinnosti, které nejsou hrazeny
zdravotnimi pojistovnami. Mezi tyto ¢innosti se fadi napiiklad vyuka lékait, 1ékafsky vyzkum,
provoz léCeben pro dlouhodobé nemocné, problematika AIDS nebo protidrogové programy
(Kretschmerova, 1999). Vyznam soukromych vydajii a jejich vySe v posledni dob¢ také roste.
V roce 2009 Cinily soukromé vydaje na zdravotnictvi jiz vice nez 46,5 miliont korun, coZ bylo
zhruba 6,2 % z celkovych vydaji a vzhledem k soucasné situaci lze ocekdvat, Ze tyto vydaje

naddle porostou (tab. 4).
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Tab. 4: Struktura vydajii na zdravotnictvi, CR, 1994-2009

Vydaje ze statniho Vydaje zdravotnich Ptimé soukromé L. Podil

N iy P Vydaje celkem Y

rozpoctu pojistoven vydaje vydaju

Rok
¢ absolutné L absolutné L absolutné L absolutné s HI;;P
[mil. K&] obyvatele [mil. K&] obyvatele [mil. K&] obyvatele [mil. K&] obyvatele

] [K<] ] [K<] ) [K<] ) [K<] [%]

1994 13791 1334 67 345 6515 5282 511 89418 8 360 7.8
1995 15076 1459 77 402 7492 7366 713 100 675 9744 7,3
1996 12 641 1225 88 205 8551 8262 801 110 662 10728 7.1
1997 11459 1112 97 475 9 460 9 881 959 118914 11 541 7,1

1998 11769 1143 107 882 10 479 10 604 1030 129 871 12615 7,1
1999 13128 1277 110 505 10 747 11 475 1116 134 298 13122 7.2
2000 13708 1334 115918 11284 12 245 1192 141 871 13 811 7.3
2001 13960 1357 131 136 12747 13711 1333 158 806 15437 74
2002 16 579 1625 137 487 13478 14 454 1417 168 520 16 520 7,0
2003 22 631 2218 147736 14 482 16 057 1574 191 756 18797 7,6
2004 19932 1953 156 811 15363 17 086 1674 198 301 19 428 72
2005 21263 2078 168 418 16 457 27418 2679 218774 21377 7.3
2006 22 828 2224 180 011 16 995 29783 2901 226 810 22092 7,0
2007 22 851 2214 181 358 17 567 35370 3426 241935 23 437 6,8
2008 21439 2 056 200 592 18 685 45 801 4391 264 520 25362 72
2009 21 055 2007 218 630 20 562 46 549 4437 286 234 27282 7,9

Poznamky: Hodnoty uvedené pro rok 2009 jsou pouze odhady, redlnd data v dobé zpracovéni price nebyla zndma.
Od roku 2005 doslo ke zméné ndazvu u soukromych vydaju, pifimé soukromé vydaje jsou uvadény déle jen jako
soukromé vydaje. V jednotlivych rocenkach dochdzi ke zpétnému zptesnovani tidaji v horizontu nékolika let, proto si
data za jednotlivé roky neodpovidaji. Pro tuto tabulku byla vybrdna data z rocenek z let 1994, 2000 a 2009.

Zdroj: Zdravotnicka ro¢enka CR 1994, Zdravotnicka ro¢enka CR 2000, Zdravotnickd ro¢enka CR 2009, UZIS CR

Obr. 1: Struktura vydajii na zdravotnictvi (v %), CR, 1994-2009
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Celkovym trendem pozorovanym v CR v obdobi mezi lety 1994 a 2009 je rostouci podil
vydaji zdravotnich pojistoven a soukromych vydaji na celkovych vydajich a z toho plynouci
pokles podilu vydaji ze statniho rozpoctu (obr. 1).

V pribéhu sledovaného obdobi 1994-2009 se celkovy pocet zemielych sniZil o 9952 osob,
pokles kulminoval v roce 2006. V dalsich letech pocet zemfelych zaznamenal mirny narGst.
Tento narist poctu zemielych mohl souviset s procesem demografického starnuti obyvatelstva,
kdy se do vysitho a ohledn& timrtnosti rizikovéjiitho véku posouva stile vice obyvatel CR.
Skute¢nou miru poklesu intenzity umrtnosti lze sledovat na ukazateli standardizované miry
umrtnosti, ktery je o€iStén od rusSivych vlivll vékové struktury. Zde je vidét, Ze i pres nartst
absolutniho poctu zemftelych mezi roky 2006 a 2009, pokles celkové intenzity imrtnosti nadale
pokracoval (tab. 5).

Dalsim neméné¢ dulezitym ukazatelem, jehoz vyvoj je vidét také v tab. 5 a ktery informuje
o urovni umrtnosti, a je vhodny pro mezindrodni srovndvdni, je nadéje doZiti pfi narozeni.
Vzhledem k odlisnym dmrtnostnim pomérim muZzu a zZen se uvadi pro obé pohlavi odd¢lené.
Ve sledovaném obdobi doslo u nadéje doZiti pti narozeni u muzt k nartstu z 69,54 let na 74,19
let, coz predstavuje 4,65 roku. U Zen byl tento narQst nepatrné¢ mensi, ze 76,58 let na 80,13 let,
tj. 0 3,55 roku.

Zajimavym ukazatelem z hlediska sledovani drovné timrtnosti a jejitho vyvoje je také nadéje
doziti ve veéku 60 let, ktera ukazuje pocet let, ktery zbyva k doziti primérnému jedinci ve véku
60 let. I na tomto ukazateli je vidét nartst nad€je doziti. U muZzi je to o 2,68 roku a u Zen o 2,54

roku. Rozdil mezi pohlavimi zde jiZ neni tak velky a naddle se plynule sniZuje.

Tab. 5: Vybrané souhrnné ukazatele iimrtnosti, CR, 19942009

Ukazatel 1994 | 1995 [ 1996 [ 1997 | 1998 [ 1999 [ 2000 | 2001
Pocet zemielych 117373 117913 112782 112744 109527 109768 109001 107 755
Standardizovand mira

Gmrtnosti [%o] 10,35 10,27 9,72 9,62 9,24 9,12 8,93 8,77
Nad¢je doZiti pti

narozeni: muzi 69,54 69,72 7037 70,50 71,13 7140 71,65 = 72,07

Zeny 76,58 76,63 77,27 77,49 78,06 78,13 78,35 78,41
rozdil 7,05 6,91 6,89 6,99 6,93 6,73 6,70 6,33

Nadé¢je doziti ve
véku 60 let: muzi 15,91 15,89 16,25 16,39 16,72 16,85 17,02 17,32
Zeny 19,98 20,04 20,39 20,67 21,00 20,99 21,21 21,23
rozdil 4,06 4,14 4,14 4,28 4,29 4,14 4,19 391

Ukazatel 2002 2003 | 2004 | 2005 2006 | 2007 | 2008 | 2009

Potet zemfelych 108243 111288 107177 107938 104441 104636 104948 107 421
Standardizovand mira 8,81 899 851 837 789 167 147 744
umrtnosti [%o)
Nad¢je doziti pti
narozent: muzi | 72,07 72,03 7255 7288 7345 73,67 7396 7419
veny | 7854 7851 7904 79,10  79.67 7990 80,13 80,13
rozdil 647 648 649 622 622 623 618 594

Nadé¢je doziti ve
véku 60 let: muzi 17,28 17,21 17,59 17,77 18,18 18,38 18,54 18,59
zeny 21,31 21,26 21,64 21,70 22,13 22,31 22,56 22,52
rozdil 4,03 4,05 4,04 3,93 3,95 3,93 4,02 3,93

Zdroj: CSU, vlastni vypodty
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4.2 Celkova umrtnost v CR a krajich

Celkovi intenzita imrtnosti v Ceské republice se sniZuje a s tim souvisi i ndrtist nadé&je doZiti
pfi narozeni. Vyvoj nadgje doZiti pfi narozeni v ramci celé Ceské republiky u obou pohlavi
v obdobi mezi lety 1994 a 2009 je charakterizovan plynulym ndrtistem hodnot. Mezi lety 1999
a 2003 sice doslo k jakémusi zvolnéni aZ stagnaci, ale poté zacala nadéje doziti pii narozeni
opét rychle stoupat a v ndsledujicich Sesti letech vzrostla téméf o dva roky u Zen au muzi
dokonce o vice nez dva roky. Je patrné, Ze rozdil mezi pohlavimi v nadé&ji doZiti se s postupem
casu sniZuje (obr. 2). Na pocatku sledovaného obdobi, v roce 1994, byl tento rozdil 7,05 let, coz
bylo mnohem vice, nez bylo bézné v té dob& ve vyspélych zemich zdpadni Evropy. Na konci
sledovaného obdobi, v roce 2009, byl tento rozdil jiz o néco nizsi a to 5,94 let, coZ zhruba
odpovida rozdilu v nadgji doZiti u muZi a Zen v EU, ktery je podle CSU 6,1 let (Rychtatikova,
2011).

Obr. 2: Nadéje doziti p¥i narozeni, CR, muzi a Zeny, 1994-2009
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Regionalni rozdily ve vyvoji nadéje doziti pii narozeni u muzt lze sledovat v tab. 6. U muzi
je regiondlni variabilita vyssi, neZ u Zen. Smérodatna odchylka ani varia¢ni koeficient se téméf

nezménily, coZ znamend, Ze rozdily mezi kraji ziistavaji priblizné stile stejné.

Tab. 6: Statistické ukazatele variability krajit podle nadéje doZiti pii narozeni, muZi, 1994-2009,
vybrané roky

Ukazatel 1994 1997 2000 2003 2006 2009
Minimum 67,3 68,7 69,8 69,7 71,2 72,0
Maximum 71,0 71,9 73,3 73,7 75,2 76,3
Variacni rozpéti 69,4 70,4 71,4 72,1 73,2 74,1
Smérodatnd odchylka 1,0 1,0 0,9 1,0 1,0 1,1
Varia¢ni koeficient [%] 1,4 1,4 1,3 1,4 1,4 1,5
Ceska republika 69,5 70,5 71,6 72,0 73,4 74,2

Zdroj: vlastni vypocty

Regiondlni rozdily ve vyvoji nadéje doziti pfi narozeni u Zen jsou znazornény Vv tab. 7.
Podobn¢ jako u muzi se smérodatna odchylka ani variaéni koeficient témét nezménily, coz

ukazuje na stdlost hodnot ve vSech krajich.

Tab. 7: Statistické ukazatele variability krajit podle nadéje doZiti pii narozeni, Zeny, 1994-2009,
vybrané roky

Ukazatel 1994 1997 2000 2003 2006 2009
Minimum 74,6 75,6 76,6 76,9 77,5 78,5
Maximum 77,5 78,1 79,0 79,3 80,4 81,0
Varia¢ni rozpéti 76,4 77,2 78,1 78,5 79,4 80,1
Smérodatnd odchylka 0,9 0,8 0,7 0,7 0,8 0,7
Varia¢ni koeficient [%] 1,2 1,0 0,9 0,9 1,0 0,9
Ceska republika 76,6 71,5 78,3 78,5 79,7 80,1

Zdroj: vlastni vypocty

S ndriistem nadéje doziti pii narozeni v celé Ceské republice souvisi samoziejmé i narist
nadé&je doZiti pfi na rozeni v jednotlivych krajich CR (obr. 3 a 4). Vroce 1994 dosahoval
u muzi nejvyssich hodnot nadé€je doziti pti narozeni Kralovéhradecky kraj a hl. m. Praha. U Zen
to byl Kraj Vysocina. Nejniz§i hodnoty nadéje doZiti pii narozeni byly vroce 1994
zaznamendny u muzi v kraji Usteckém a u Zen v krajich Karlovarském a Usteckém.
Nejvyssich hodnot nadéje doziti pfi narozeni u muzl i Zen dosahuje v soucasnosti hl. m. Praha.
Vys$$i nadéje doziti, nez je republikovy pramér je u muzi také v krajich Jihoc¢eském, Plzenském,
Kréalovéhradeckém, Pardubickém, Jihomoravském a Vyso€ina. U Zen se ktémto krajim
pripojily jesté kraje Liberecky a Zlinsky. Opacnych, tedy nejnizSich hodnot dosahuje u obou
pohlavi Ustecky kraj a nizsi nadgji doziti vykazuji také kraje Karlovarsky a Moravskoslezsky,
coZ je stejné u obou pohlavi.
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Obr. 3: Nadéje doiti pii narozeni, kraje CR, muzi, 1994-2009, vybrané roky
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Obr. 4: Nadéje doiti pii narozeni, kraje CR, Zeny, 1994-2009, vybrané roky
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Osou zdkladni regiondlni diferenciace trovné umrtnosti v Case je osa severozdpad
jihovychod, kterd se v case moc neméni a i ve sledovaném obdobi 1994-2009 zistava
konstantni. Znamend to, Ze naseverozdpadé CR je troven tmrtnosti nejvy$si a smérem
k jihovychodu CR se sniZuje. Ve vybranych letech je moZné pozorovat vyvoj nadéje doziti pii
narozeni muzl i Zzen v jednotlivych krajich. U muzi v roce 1994 byla nejvyssi nadéje doziti pii
narozeni (nad 71 let) vhl. m. Praze a Krédlovéhradeckém kraji. Nasledovaly spolu
s Pardubickym krajem kraje podél celé jiho-zapadni hranice CR (tj. kraje Plzenisky, Jihocesky,
Vysocina, Jihomoravsky a Zlinsky) s nadéji doziti pfi narozeni kolem 70 let. O néco nizSich
hodnot (kolem 69 let) dosahovaly kraje Stfedo€esky, Liberecky a Olomoucky. Hodnot kolem 68
narozeni (pouze kolem 67 let) méli muZi v Usteckém kraji. Postupem &asu dochdzelo
v jednotlivych krajich k plynulému naristu hodnot nadéje doziti pfi narozeni.

V roce 2009 se na ,,vedouci pozici“ Praha jiZ osamostatnila a nadé&je doZiti pfi narozeni
muZzu zde jako v jediném kraji dosahovala ptes 76 let. Nasledovaly ji kraje JihoCesky, Vysocina,
Jihomoravsky, Pardubicky a Krilovéhradecky s hodnotami kolem 75 let. O néco nizs$ich hodnot
narustu hodnot doslo ve Zlinském kraji, ktery se tak pfipojil ke kraji Karlovarskému na droven
nadéje doziti pfi narozeni kolem 73 let. Nejhtife na tom byl opét kraj Ustecky, ke kterému se
piipojil také kraj Moravskoslezsky a kde se hodnoty pohybovaly pod drovni 72 let. Cela tato
zmena v drovni nad¢je doziti pii narozeni u muzl mezi roky 1994 a 2009 je zndzornéna
graficky obr. 5 a 6.

U Zen v roce 1994 byla nejvyssi nadéje doZiti pfi narozeni (vice nez 78 let) v kraji Vysocina.
Nasledovaly kraje hl. m. Praha, Jihocesky, Jihomoravsky, Zlinsky, Olomoucky
a Kralovéhradecky, kde dosahovala nadéje doZiti pfi narozeni kolem 77 let. O rok mén¢ (kolem
76 let) dosahovaly hodnoty nadéje doziti pfi narozeni pro kraje Plzeiisky, Stfedocesky,
Liberecky, Pardubicky a Moravskoslezsky. Nejhor§i situace byla v krajich Usteckém
a Karlovarském, ve kterych nadéje doziti pfi narozeni byla pouze kolem 75 let. Béhem
sledovaného obdobi doslo u Zen, podobné jako u muzi k plynulému narGstu nadéje doziti pfi
narozeni ve viech krajich CR, pouze v Karlovarském a Pardubickém kraji byl na poéatku mezi
lety 1994 a 1997 oproti vyvoji v ostatnich krajich zaznamenan mensi ,,skok v narGstu nad¢je
doziti pii narozeni.

V roce 2009 se urovenl hodnot nadéje doZiti pii narozeni homogenizovala do tfech skupin.
Do skupiny kraji s nejvyssi nadé€ji doziti pfi narozeni (vice nez 81 let) se zatadily kraje
Kralovéhradecky, Pardubicky, Jihomoravsky, Vyso€ina a hl. m. Praha. Skupinu s nadéji doZziti
pfi narozeni kolem 80 let tvofily kraje Plzeiisky, Jihocesky, Stfedocesky, Liberecky,
Olomoucky a Zlinsky. NejniZsi nadéje doZziti pfi narozeni (pouze kolem 79 let) byla zjiSténa
v krajich Karlovarském a Usteckém, ke kterym se piipojil jesté kraj Moravskoslezsky. Tento

vyvoj lze sledovat na obr. 7 a 8.
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Obr. 5: Regiondlni diferenciace nadéje dofiti p¥i narozeni, CR, muzi, 1994
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Obr. 6: Regiondlni diferenciace nadéje doZiti p¥i narozeni, CR, muzi, 2009
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Obr. 7: Regiondlni diferenciace nadéje doZiti pii narozeni, CR, Zeny, 1994
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Obr. 8: Regiondlni diferenciace nadéje doZiti p¥i narozeni, CR, Zeny, 2009
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Intenzita dmrtnosti celkem i oddélené pro ob& pohlavi, jak jiz bylo fe¢eno vySe, se od
pocitku sledovaného obdobi snizuje nejen v Ceské republice, ale i v jednotlivych krajich, coZ
dokazuji i standardizované miry umrtnosti (obr. 9). Analyza umrtnosti na zdkladé
standardizovanych mér umrtnosti potvrzuje vysledky zjisténé analyzou nadéje doziti pii
narozeni a je v této kapitole zafazena kvili naslednému moznému srovnani, jelikoz kapitoly
analyzujici umrtnost na jednotlivé skupiny pfi¢in smrti tak ¢ini pradvé pomoci ukazatele
standardizované miry Umrtnosti. Pokles intenzity Umrtnosti byl pferuSen pouze jednou, a to
v letech 2002 a 2003, kdy doslo k mirnému zvySeni drovné¢ umrtnosti, po roce 2003 hodnoty
opét klesaji. Od roku 1994 do konce sledovaného obdobi, tedy do roku 2009, klesly hodnoty

standardizované miry amrtnosti dokonce o 28,5 % u muzt a 0 28,3 % u Zen.

Obr. 9: Standardizované miry iimrtnosti, CR, 1994-2009
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U jednotlivych kraji u obou pohlavi se také objevuje fada odlisnosti ve vyvoji (obr. 10 a 11)
mezi lety 1994-2009. Vétsina kraji ve vyvoji ,kopiruje ¢ernou kiivku, znagici Ceskou
republiku, ale nékteré kraje se vyrazné odliSuji. Patif mezi né napiiklad hl. m. Praha, kde je
intenzita dmrtnosti po celou dobu sledovaného obdobi vyrazné nizZsi, nez ve zbytku republiky.
Souvisi to jisté s lepSi dostupnosti zdravotni péfe a rychlosti pfepravy do nékterého ze
zdravotnickych zafizeni, kdy napiiklad pfi akutnim infarktu myokardu hraje roli kazd4d minuta,
o kterou se postizeny dockd odborné péce diive. Podobnou roli hraje jisté i socidlni
a vzdélanostni struktura obyvatelstva. Oproti celorepublikovému praméru je intenzita imrtnosti
niz§i také v krajich Vysoc€ina, Jihomoravském a Kralovéhradeckém. Ke krajum, které maji
intenzitu Umrtnosti vyrazné vyssi, nez je celorepublikova troven, patii kraje Moravskoslezsky,
Karlovarsky a Ustecky.
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Obr. 10: Standardizované miry iimrtnosti, kraje CR, muzi, 1994-2009
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Obr. 11: Standardizované miry vimrtnosti, kraje CR, Zeny, 1994-2009
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Co se tyce rozdilu v intenzit¢ Umrtnosti mezi muzi a Zenami, tak u muzl je intenzita
timrtnosti vyrazn& vy3§i neZ u Zen (tzv. nadimrtnost muzi) ve viech krajich CR. Rozdily mezi
pohlavimi se béhem sledovaného obdobi postupné snizuji. Nejnizsi rozdil je v Praze, nésleduji
kraje Kralovéhradecky, Plzensky a Jihocesky. Celorepublikového priméru dosahuji kraje
Vysocina, Olomoucky, Liberecky, Pardubicky, Jihomoravsky a Stfedocesky. Nejvétsi rozdily

jsou v krajich Usteckém, Moravskoslezském, Zlinském a Karlovarském.

Regiondlni rozdily ve vyvoji standardizovanych mér imrtnosti u muzi jsou patrné z tab. 8.
Nartst hodnot varia¢niho koeficientu naznacuje mozny nardst regiondlnich rozdilt, ale to je
zpiisobeno sniZzovanim pruméru. Hodnoty smérodatné odchylky se témét nezmeénily a ukazuji

na to, ze rozdily mezi jednotlivymi kraji zGstaly pfiblizn¢ stejné po celé sledované obdobi.

Tab. 8: Statistické ukazatele variability krajit podle standardizované miry timrtnosti, muzi, 1994-2009,
vybrané roky

Ukazatel 1994 1997 2000 2003 2006 2009
Minimum 1192,2 1101,7 1015,1 1023,1 873,8 813,0
Maximum 1518,8 1413,4 1314,2 1353,0 1191,9 1146,0
Variaéni rozpéti 326,6 311,7 299,1 3299 318,1 333,0
Smérodatnd odchylka 87,5 88,8 82,9 82,3 78,3 84,4
Variac¢ni koeficient [%] 6,5 7,0 7,1 7,1 7,6 8,7
Cesk4 republika 1349,1 1254,3 1164,5 1164,1 1023,8 964,0

Zdroj: vlastni vypocty

Regiondlni rozdily ve standardizovanych mérach umrtnosti Zen Ize sledovat v tab. 9. Vyvoj
je odlisny od vyvoje zaznamenaného u muzi, zde se hodnoty smérodatné odchylky i varia¢niho

koeficientu snizuji, coz znamend, Ze rozdily mezi kraji se zmensuji.

Tab. 9: Statistické ukazatele variability krajit podle standardizované miry imrtnosti, Zeny, 1994-2009,
vybrané roky

Ukazatel 1994 1997 2000 2003 2006 2009

Minimum 752,0 689,3 633.,3 650,0 5444 530,0
Maximum 9354 8224 792.3 808,3 711,7 656,0
Variaéni rozpéti 183.,4 133,1 159,0 158,3 167,3 126,0
Smérodatnd odchylka 59,4 42,3 51,6 49,4 44,0 39,9
Varia¢ni koeficient [%] 7,3 5,6 7.4 7,0 7,2 6,9
Cesk4 republika 804,7 7454 691,5 703,3 613,0 577,0

Zdroj: vlastni vypocty
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4.3 Umrtnost na vybrané skupiny pfi¢in smrti v CR a krajich

Mowe

PtestoZe byl v obdobi mezi lety 1994 a 2009 zaznamenan pokles vybranych skupin pficin smrti,
nejéastéjsi pii¢inou smrti v Ceské republice jsou naddle nemoci ob&hové soustavy, ndsleduji
novotvary a vnéjsi priciny. V roce 2009 v disledku nemoci obéhové soustavy zemielo 50,4 %
vsech zemfelych. Novotvary jsou pii¢inou vice nez ctvrtiny (26,1 %) vSech umrti. Na vné&jsi
pii¢iny zemielo 5,5 % ze viech zemfelych. Umrtnosti na jednotlivé vybrané skupiny piicin
smrti se bude prace podrobnéji zabyvat v dalSich kapitoldch. Nadimrtnost muzi je patrnd i zde,
v ¢lenéni dmrtnosti podle pficin (tab. 10), ale i v tomto piipad¢ dochdzi v prub¢hu sledovaného
obdobi ke sniZzovani rozdilu mezi pohlavimi. K nejvétSimu sbliZeni hodnot dmrtnosti doslo
v piipad¢é nemoci ob&hového systému, o néco méné to pak bylo v piipadé novotvart. U vnéjsich
pfi¢in doslo jen k nepatrnému sniZeni, nadimrtnost muzii je zde stile vysokd. Souvisi to
predevsim s umrtnosti na dopravni nehody a sebevrazdy, kterd je stile u muzti mnohem vyssi
nez u zen.

%

Pii detailnéjSim prozkoumdni problematiky tmrtnosti na vybrané skupiny pfi€in smrti je

mozné fici, Ze vyvoj umrtnosti podle pfic¢in smrti byl v posledni dobé do znacné miry ovlivnén
zménami v systému kodovaci praxe. Od roku 2007 totiZ doSlo v rdmci grantového projektu
Evropské komice TF2004 k zavedeni opatieni na zlepSeni kddovacich procedur a vybéru

%

zakladni pficiny smrti (Rychtatikovd, 2011).

Obr. 12: Standardizované miry limrtnosti, vybrané skupiny p¥icin smrti, CR, muzi, 1994-2009

‘ == nemoci obéhové soustavy == novotvary =&=\néjsi priciny ostatni pFiciny
800
MUZI
700 "——\\
600 \

»—o-—"\
500

400

300 i e e

200

Standardizovana mira imrtnosti (na 100 000 obyvatel)

100 9 -t

0 ; ; ; ; ;
1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Zdroj: vlastni vypocty



Petra Dupalovd: Vyvoj iimrtnosti na vybrané skupiny pricin smrti v krajich CR v obdobi 1994—2009 34

N

Intenzita dmrtnosti muzi (obr. 12) zaznamenala nejvétsi pokles praveé u nejvyznamngéjsi
skupiny pfi¢in smrti u nds i v ostatnich vyspélych stitech Evropy (kromé Francie). Touto
piicinou, jak jiZ bylo feceno vySe, jsou nemoci obéhové soustavy. Plynuly pokles, zahdjeny jiz
na konci osmdesatych let 20. stol. byl narusen pouze mensim vykyvem v roce 2003. V soucasné
dob& se Ceskd republika i pfes tento pozitivni vyvoj fadi v Evropé ke stitim, které jsou
dlouhodobé pod primérem hodnot EU (Rychtaiikova, 2011). To se tyka i umrtnosti na
novotvary a vnéjsi pfi¢iny. Vyvoj umrtnosti na novotvary nebyl tak piiznivy, jako u nemoci
obéhové soustavy a od roku 1994 lIze sledovat pouze mirnéjsi pokles provazeny ojedinélymi
vzestupy hladiny umrtnosti v letech 2000 a 2002. Podobné je tomu i u umrti na vnéjsi pficiny,
kde byl pokles provazen kratkodobym zvySenim drovné timrtnosti, v letech 1997, 2000 a 2003.

vowve

Obr. 13: Standardizované miry iimrtnosti, vybrané skupiny piicin smrti, CR, Zeny, 1994-2009
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Intenzita imrtnosti Zen na vybrané skupiny pii€in smrti (obr. 13) prodélala obdobny vyvoj,
jako umuzt. Celkoveé se vSak jednalo o pokles o néco mirn€jsi, neZz u muzi. I zde byl
nejpatrnéjsi pokles u imrtnosti na nemoci ob&éhové soustavy s jednim mensim nartistem hodnot
v roce 2003. Ve vyvoji umrtnosti na novotvary byl zaznamenan drobny nértist hned v roce
1995, nasledoval opét pokles a obdobi vice méné stagnace, kdy byl dal§i pokles zahdjen az
v roce 2003. Intenzita dmrtnosti na vnéjsi pfiCiny se snizovala také jen velmi pomalu, mezi lety
1998 a 2004 spise stagnovala a poté zacala opét trochu klesat. Podobné jako u muZzg, tak i u Zen
z hlediska mezindrodniho srovnéni patii Ceskd republika v soucasnosti k zemim s hodnotami
intenzity Umrtnosti na tyto tfi vybrané skupiny pfic¢in smrti pod primérem EU (Rychtaiikova,
2011).
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Tab. 10: Standardizované miry vimrtnosti (na 100 000 obyvatel), vybrané skupiny p¥icin smrti, CR,
1994-2009

Rok S(gfsl:;‘/,: Novotvary Vnéjsi priciny Ostatni priciny Celkem
Muzi
1994 710 349 107 184 1349
1995 711 346 106 177 1339
1996 668 339 100 165 1272
1997 663 333 102 156 1254
1998 618 331 92 166 1206
1999 605 322 91 164 1182
2000 579 327 93 165 1165
2001 561 316 90 167 1134
2002 560 323 91 171 1146
2003 568 321 96 179 1164
2004 531 315 89 171 1106
2005 508 297 83 189 1076
2006 478 287 78 182 1024
2007 453 277 78 182 990
2008 437 273 77 180 967
2009 437 269 75 183 964
Zeny
1994 458 189 50 108 805
1995 456 192 48 105 800
1996 431 180 42 97 751
1997 429 181 40 95 745
1998 408 179 35 93 715
1999 402 180 34 95 711
2000 380 179 34 99 691
2001 378 179 34 97 687
2002 379 175 33 98 686
2003 384 177 35 106 703
2004 357 173 34 98 662
2005 351 166 29 111 657
2006 318 165 25 105 613
2007 307 157 26 105 595
2008 292 155 25 104 577
2009 296 151 24 106 577
Rozdil
1994 252 160 57 76 544
1995 255 154 58 72 539
1996 237 159 57 67 521
1997 234 152 62 62 509
1998 209 152 57 72 490
1999 203 142 57 69 470
2000 199 148 59 67 473
2001 183 137 56 70 447
2002 181 148 59 73 460
2003 184 143 61 73 461
2004 174 142 55 73 444
2005 157 131 53 78 419
2006 160 122 52 77 411
2007 147 120 52 76 395
2008 145 118 51 77 390
2009 140 118 51 77 387

Zdroj: vlastni vypocty
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Move

PrestoZe jsou podily zemfelych dle jednotlivych pfi¢in smrti ovlivnény zménami ve vé€kové
struktufe, poskytuje jejich grafické zndzornéni zajimavé informace. Ohledné zastoupeni
jednotlivych vékovych skupin v dmrtnosti na vybrané skupiny pfi¢in smrti je rozdéleni
nasledujici. Vné&js$i pfi¢iny smrti jsou v soucasnosti typické pro mladsi vékové skupiny,
pfevaZzuji u osob ve véku 15-44 let. Pro osoby starSi (45-64 let) je typickd Umrtnost na
novotvary a umrtnost nejstarSich osob (vékovd skupina 65 let a vice) je charakterizovdna
umrtimi na nemoci ob&hové soustavy. Tento trend je patrny po celé sledované obdobi. Je tomu
podobné jak u muzi, tak i u Zen (obr. 14 az 17). Na pocatku sledovaného obdobi v roce 1994 je
patrny rozdil mezi muZi aZenami piedevSim v podilu zastoupeni skupiny vnéjSich pficin.
U muZzt je jasné dominantni dmrtnost na nemoci obéhové soustavy, zatimco u Zen prevladaji
umrti na novotvary. Na konci sledovaného obdobi, v roce 2009 je rozloZeni zemielych podle

Mowe

véku dost podobné, pouze se snizil podil vSech tiech vybranych piicin smrti na celkovém poctu
zemfelych, coZz znamend, Ze doslo k narGstu podilu ostatnich pfi¢in. Zajimavosti je také témer
vymizeni dmrtnosti na nemoci ob&hové soustavy z nejnizSich vékovych skupin. Oproti roku
1994, kdy mély nemoci obéhové soustavy zastoupeni v imrtich jiZ u kojenct, v roce 2009 se
objevuji az ve ve€kové skupin¢ 20-24 let u muzi a 15-19 let u Zen, coZ mize byt zplsobeno

zménou kodovani umrti na nemoci ob&hové soustavy v pribéhu sledovaného obdobi.

Obr. 14: Zemieli na vybrané skupiny p¥icin smrti podle véku, CR, muzi, 1994
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Obr. 15: Zempeli na vybrané skupiny piicin smrti podle véku, CR, Zeny, 1994
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Obr. 16: Zemieli na vybrané skupiny p¥icin smrti podle véku, CR, muzi, 2009
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Obr. 17: Zemieli na vybrané skupiny p¥iin smrti podle véku, CR, Zeny, 2009
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Standardizované miry udmrtnosti na vybrané skupiny pfi¢in smrti zaznamenavaji
samoziejmé pokles nejen na tirovni celé Ceské republiky, ale i na trovni krajii (obr. 18 az 21).
Mezi lety 1994 a 2009 doslo k jejich sniZeni témét o 40 % u muza a 22 % u Zen. I mezi kraji je
jasny rozdil v intenzité imrtnosti podle pfi¢in u muzi a Zen. Ve vSech krajich prevlddaji nemoci
obéhové soustavy nad novotvary a vnéjsSimi pfi¢inami. Vlivem sniZzovani hodnot intenzity
umrtnosti téchto pri¢in mirn¢ nartstaji hodnoty mrtnosti u pti€in ostatnich.

Ohledné vyvoje trovné dmrtnosti je na tom na poc¢atku i na konci sledovaného obdobi
nejlépe hl. m. Praha, kde se standardizované miry dmrtnosti trvale drzi pod tdrovni mér
dmrtnosti za celou CR. Lépe je to vidét u muzi, ale u Zen je tento trend také patrny. V roce
1994 je nizsi intenzita Umrtnosti dle pfi¢in smrti u muzi také v krajich Jihoceském,
Kralovéhradeckém, Pardubickém, Jihomoravském, Olomouckém, a Vysocin€. VySsi timrtnost
je pak v krajich Stredo¢eském, Plzefiském, Libereckém, Zlinském a Moravskoslezském. U Zen
je to obdobné, jen kraje Pardubicky a Zlinsky si vyménily pozice. Nejhorsi situace je pak
tradi¢né u muzt v Usteckém kraji a u Zen v kraji Karlovarském. Na konci sledovaného obdobt,
v roce 2009 se rozdéleni krajii odliSuje i podle pohlavi. U muzl se mezi kraje s nizsi intenzitou
umrtnosti kromé& Prahy pocitaly také kraje Jihocesky, Krdlovéhradecky, Pardubicky, Vysocina,
Jihomoravsky a Olomoucky, ke kterym piibyly jesté kraje Plzensky a Liberecky. Vyssi
umrtnosti pak byly typické kraje Stfedocesky, Karlovarsky a Moravskoslezsky, ke kterym

Y s

ptibyl oproti roku 1994 jest¢ kraj Zlinsky. NejvySsi miry tmrtnosti vykazoval opét kraj
Ustecky. U Zen patii mezi kraje s niz§ dmrtnosti kromé Prahy také kraje Kralovéhradecky,
Pardubicky, Vysocina, Jihomoravsky a Zlinsky. Ke krajim s vyssi umrtnosti se fadi kraje

Stiedocesky, Plzensky, Liberecky, Moravskoslezsky a Karlovarsky, ke kterym se oproti roku
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1994 priddvaji jesté kraje Jihocesky a Olomoucky. Nejvyssi miry dmrtnosti jsou stejné jako

u muzi v Usteckém kraji.

Obr. 18: Standardizované miry iimrtnosti, vybrané skupiny p¥icin smrti, kraje CR, muzi, 1994
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Obr. 19: Standardizované miry timrtnosti, vybrané skupiny p¥icin smrti, kraje CR, muzi, 2009
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Obr. 20: Standardizované miry limrtnosti, vybrané skupiny p¥icin smrti, kraje CR, Zeny, 1994
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Obr. 21: Standardizované miry iimrtnosti, vybrané skupiny p¥icin smrti, kraje CR, Zeny, 2009
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Kapitola 5

Umrtnost na nemoci obéhové soustavy

5.1 Obecna charakteristika a rizikové faktory

Kardiovaskuldrni onemocnéni, jak se také jinak nemocim ob&hové soustavy ftikd, jsou
v 10. revizi MKN zatazena v devaté kapitole (I00-199). Pokles drovné umrtnosti byl ze vSech
skupin pfi¢in smrti nejvyrazngj$i pravé v této skupiné a nejvyraznéji tak ovlivnil prodlouzeni
nadéje doziti pti narozeni u muzi i Zen. Presto jsou kardiovaskuldrni onemocnéni dlouhodobé
nejéastéjsi pii¢inou tmrti nejen v Ceské republice (56,3 % Zeny, 44,5 % muZi), ale také
ve vétSiné vyspélych zemi EU (Bruthans, Bruthansova, 2009). Postihuji srdce a cévy a maji
fadu podob, mezi néZ patii napiiklad hypertenze (vysoky krevni tlak), cévni mozkovd piihoda
(mozkova mrtvice, neboli CMP, 160-164), ischemickda choroba srdecni (ICHS, 120-125) ¢i
ischemicka choroba dolnich koncetin. VSechna tato onemocnéni, kterd jsou bud’ vrozend nebo
ziskand, mohou byt zptisobena aterosklerézou, coZ je dlouhodobé probihajici onemocnéni cévni
stény, které se muze projevit azZ po nékolika letech. Jednd se o sniZeni prichodnosti cév, které
miZe vést az k jejich ipInému ucpani (Kardiak, 2011).

Existuje tada rizikovych faktord, které ovliviiuji vyskyt a vyvoj kardiovaskuldrnich
onemocnéni. Tyto faktory mulzeme rozdé€lit na nepreventabilni a preventabilni. Mezi
nepreventabilni faktory, které nelze ovlivnit, patii predev§im v&k, pohlavi nebo genetickd
dédi¢nost (Némecek, 2010). S pfibyvajicim vékem roste i riziko kardiovaskuldrniho
onemocnéni. V roce 2009 bylo u osob starSich 65 let 82 % umrti zptisobeno onemocnénim
ICHS. Patrny je také rozdil mezi pohlavimi. Nemocnost i imrtnost jsou Castéj$i u muzii nez
u Zen, ale s rostoucim vékem se rozdily sniZuji. V rdmci dédi¢nosti je vétsi pravdépodobnost
onemocnéni srdce a cév u déti, jejichZ rodice trpéli kardiovaskuldrnim onemocnénim. Neni to
vSak jednoznacné, velky vliv zde mohou mit i obecné Spatné stravovaci nadvyky v rodin€ nebo
celkove Spatny Zivotni styl (Zajic a kol., 2006).

K preventabilnim faktorim, které Ize ovlivnit, patii napiiklad: hypercholesterolemie
(zvysena hladina cholesterolu v krvi), hypertenze, koufeni, obezita, Diabetes mellitus
(cukrovka) ¢i nizké vzdelani (Boudik a kol., 2006). Tyto faktory Casto souvisi s hektickym
zpisobem Zivota, ktery je doprovdzen nespradvnymi stravovacimi navyky, kdy lidé jedi
v nadmérném mnoZstvi smaZend jidla, kterd obsahuji velké mnoZstvi tuku, s nedostatkem

pohybu nebo s nadmérnou stresovou zat¢zi. VSechny tyto faktory lze ovlivnit a sniZit jejich
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uroven pusobeni na lidské zdravi. DuleZitou roli ve sniZeni drovné umrtnosti na nemoci

obéhové soustavy tak mtize hrat prevence téchto onemocnéni (Graham aj., 2007).

5.2 Regionalni diferenciace umrtnosti

V Ceské republice doslo k poklesu standardizované miry dmrtnosti na nemoci ob&hového
systému z 563 zemielych na 100 000 obyvatel v roce 1994 na 357 zemielych na 100 000
obyvatel v roce 2009. V procentuelnim vyjadieni jde zhruba o 35 % pokles intenzity Gmrtnosti
na kardiovaskularni onemocnéni v priabéhu poslednich patnacti let. Tento pokles se projevil jak
v umrtnosti muzu, tak v dmrtnosti zZen.

Vyvoj regiondlnich rozdilti v dmrtnosti muza je dobfe patrny z tab. 11. Hodnoty smérodatné
odchylky zstaly i pfes vykyvy na piiblizné stejné tdrovni po celou dobu sledovaného obdobi.
Varia¢niho koeficient se v ¢ase mirn¢ zvysil, coZ by mohlo ukazovat na zvyseni variability mezi
kraji.

Tab. 11: Statistické ukazatele variability krajii podle standardizované miry imrtnosti na nemoci
obéhové soustavy, muZi, 1994-2009, vybrané roky

Ukazatel 1994 1997 2000 2003 2006 2009
Minimum 594,6 562,5 4922 462,3 366,7 331,0
Maximum 775,3 731.4 646,5 657,1 562,1 547,0
Varia¢ni rozpéti 180,7 168,9 1543 194,8 195,4 216,0
Smérodatnd odchylka 46,0 45,9 40,8 53,3 49,3 49,1
Variacni koeficient [%] 6,5 6,9 7,0 9,5 10,2 11,1
Ceska republika 709,7 662,8 578,9 568,2 477,77 437,0

Zdroj: vlastni vypocty

Vyvoj regiondlnich rozdili v umrtnosti Zen (tab. 12) je odliSny od vyvoje regiondlnich
rozdilti v dmrtnosti muzi. Hodnoty smérodatné odchylky totiz klesaji, coZ znamena snizovani

regiondlnich rozdilt, zatimco variacni koeficient mirné roste.

Tab. 12: Statistické ukazatele variability krajii podle standardizované miry imrtnosti na nemoci
obéhové soustavy, Zeny, 1994-2009, vybrané roky

Ukazatel 1994 1997 2000 2003 2006 2009
Minimum 388,8 371,5 332,4 343,8 258,6 2340
Maximum 508,6 480,4 436,2 448.,4 373,9 346,0
Varia¢ni rozpéti 119,8 108,9 103,8 104,6 1153 112,0
Smérodatnd odchylka 31,3 28,5 26,4 26,6 29,6 26,8
Varia¢ni koeficient [%] 6,8 6,6 6,9 6,9 9,3 9,0
Ceska republika 457,71 429,0 379,7 384,3 318,1 296,0

Zdroj: vlastni vypocty

Jak jiz bylo fe¢eno vyse (viz kapitola 4.3 Umrtnost na vybrané skupiny pii¢in smrti v CR
a krajich), intenzita Umrtnosti na nemoci ob&hové soustavy klesd v celé Ceské republice
i v jednotlivych krajich (obr. 22 a 23). VétSina kraji kopiruje ve sledovaném obdobi primérny
vyvoj za celou CR a pohybuje se v hodnotich lehce pod nebo lehce nad trovni celé CR.

Vv

Vyrazné nizsi hodnoty po celou dobu vykazuje u muzii i Zen pouze hl. m. Praha, v prvnich dvou
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letech Krédlovéhradecky kraj a v roce 2002 kraj Jihocesky a piekvapivé také Karlovarsky, ktery
zaznamenal v tomto roce prudSi pokles hodnot. Pfi¢inou miZe byt sniZzeni poctu zemielych
na akutni infarkt myokardu a cévni pithody mozkové, které bylo v roce 2002 zaznamendano.
Je zajimavé, Ze pravé Karlovarsky kraj, ktery patii po celou dobu ve vétSiné ukazatelt ke
krajim s nejvy$Simi hodnotami dmrtnosti, po vétSinu sledovaného obdobi fluktuoval svymi
hodnotami kolem primérnych hodnot za CR a ke krajiim s vys3{ intenzitou imrtnosti na nemoci
obchové soustavy se piidal az ke konci sledovaného obdobi. To miZe byt zplisobeno tim, Ze zde
klesa intenzita Umrtnosti pomalej$im tempem a také tim, Ze Karlovarsky kraj je nejmens{ z kraju
co do poctu obyvatel. VyS$si intenzita umrtnosti muzti byla v prvnich ctyfech letech
zaznamendna ve Zlinském kraji ataké ve StfedoCeském kraji, kde v letech 1995 az 1997
dosahla dokonce nejvys§ich hodnot a predéila tak hodnoty v Usteckém kraji, ktery vykazoval
nejvyssi hodnoty mezi lety 1994 az 2009. Tyto vysoké hodnoty umrtnosti ve Stfedoceském
a Zlinském kraji (v letech 1995 az 1997) mohou souviset s nartistem poctu zemfelych na
Chronickou ischemickou nemoc srdeéni a Aterosklerézu, ke kterému dosSlo pravé ve
zminovaném obdobi. Je dulezité zminit také zvyseni imrtnosti v Moravskoslezském kraji, které
ho v roce 2003 vyneslo na pomyslnou druhou pfi¢ku v dmrtnosti muzi za Ustecky kraj, kde
zustal s vyjimkami az do roku 2009. Mohlo to byt ovlivnéno zvySenim pocétu Umrti na

Aterosklerézu, ke kterému v roce 2003 v Moravskoslezském kraji doslo.

Obr. 22: Standardizované miry iimrtnosti, nemoci obéhové soustavy, kraje CR, muzi, 1994-2009
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Obr. 23: Standardizované miry limrtnosti, nemoci obéhové soustavy, kraje CR, Zeny, 1994-2009
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Zdroj: vlastni vypocty

Zmeéna v intenzité umrtnosti muzi v jednotlivych krajich je dobfe patrna na obr. 24 a 25.
V roce 1994 byla nejnizsi intenzita imrtnosti muzi na nemoci ob&hové soustavy v hl. m. Praze
a déile také v Kralovéhradeckém a Olomouckém kraji. Naopak nejvyssi hodnoty
standardizovanych mér dmrtnosti byly typické pro kraje podél jizni aZ jihovychodni hranice CR,
(tedy kraje Vyso&inu, Jihomoravsky, Zlinsky a Moravskoslezsky) a také kraje Ustecky
a Stfedocesky.

Situace na konci sledovaného obdobi, v roce 2009, byla jiz zcela odliSnd. Nejnizsi intenzita
byla stile v hl. m. Praze, ale ddle doslo k velkym zménam. Ke krajim s nejnizsimi hodnotami
mér umrtnosti se pocitaly kraje Plzeiisky, JihocCesky, Vysocina, Jihomoravsky a Pardubicky.
Na opacnou stranu (ke krajim s vyss$i dmrtnosti na kardiovaskuldrni onemocnéni), ke kterym
pattily kraje Zlinsky a Moravskoslezsky se zatadil nove také kraj Karlovarsky a nejhorsi situace
pretrvala v kraji Usteckém.

Zmeény v intenzit€¢ umrtnosti u Zen na nemoci ob&éhové soustavy (obr. 26 a 27) nebyly tak
razantni. Kraje byly podle hodnot intenzity dmrtnosti vice homogenni a mezi pocatkem
a koncem sledovaného obdobi nastalo jen né€kolik mdlo zmén. V roce 1994 byla stejné jako
umuzi krajem snejniz$i intenzitou umrtnosti hl. m. Praha, spolu s kraji JihoCeskym,
Kralovéhradeckym, Jihomoravskym a Olomouckym. Opacnou stranu spektra, tedy regiony
s nejvys$§imi hodnotami dmrtnosti tvofily kraje Stiedo¢esky, Ustecky a Karlovarsky.

Situace vroce 2009 byla podobnd. Kraje s nejniz§imi hodnotami standardizované miry
umrtnosti byly hl. m. Praha a Pardubicky kraj a jejich protipélem s nejvy$§imi hodnotami
umrtnosti na nemoci ob¢hového systému byly kraje Moravskoslezsky, Karlovarsky,

Stiedocesky a Ustecky.
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Obr. 24: Regiondlni diferenciace standardizovanych mér vimrtnosti, nemoci obéhové soustavy, CR,
muZi, 1994
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Obr. 25: Regiondlni diferenciace standardizovanych mér timrtnosti, nemoci obéhové soustavy, CR,
muZi, 2009
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Obr. 26: Regiondlni diferenciace standardizovanych mér timrtnosti, nemoci obéhové soustavy, CR,
Zeny, 1994
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Obr. 27: Regiondlni diferenciace standardizovanych mér iimrtnosti, nemoci obéhové soustavy, CR,
Zeny, 2009

CR =296,2

Zdroj: vlastni vypocty



Petra Dupalovd: Vyvoj iimrtnosti na vybrané skupiny pricin smrti v krajich CR v obdobi 1994—2009 47

5.3 Diferenciace umrtnosti podle pohlavi

V roce 1994 zemtelo na nemoci obéhového systému 50,9 % ze vSech zemfelych muzi a 60,1 %
ze vSech zemtelych Zen. Do roku 2009 doslo ke sniZeni podilu zemielych na kardiovaskuldrni
onemocnéni na 44,5 % u muzli a 56,3 % u Zen. U muzi byl pokles standardizovanych meér
umrtnosti vyraznéjsi neZ u Zen (obr. 28). Diky tomu dochdzi v poslednich letech ke sblizovani
hodnot standardizovanych mér dmrtnosti muzii a Zen a tim padem i sniZovani rozdilu mezi
pohlavimi.

U muz doSlo k poklesu mezi lety 1994 a 2009 zhodnoty 709,7 na hodnotu 436,5
zemielych na 100 000 muzi. Pokles nebyl plynuly, vletech 1995 a 2003 doslo k mirnému
nartistu hodnot, ktery vSak byl nasledovan opétovnym snizovanim hodnot. U Zen doslo mezi
lety 1994 a 2009 k poklesu z hodnoty 457,7 na hodnotu 296,2 zemielych na 100 000 Zen. Zde
byl pokles plynulejsi, v letech 2000-2002 tmrtnost stagnovala, naceZ se v roce 2003 mirné
zvysila a poté zacala opét klesat. Dalsi nepatrné zvySeni nastalo azZ na samém konci sledovaného
obdobi v roce 2009. AZ budou k dispozici data za rok 2010 (a v budoucnu i za dalsi roky), tak
by mohlo byt zajimavé zjisténi, jestli bylo toto zvySeni zroku 2009 pouze kratkodobou

zaleZitost{ a pokles bude déle pokracovat, jak se ocekava.

Obr. 28: Standardizované miry limrtnosti, nemoci obéhové soustavy, CR, muZi a Zeny, 1994-2009
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Kapitola 6

Umrtnost na novotvary

6.1 Obecna charakteristika a rizikové faktory

Novotvary jsou v 10. revizi MKN zafazeny ve druhé kapitole (C00-D48), pticemZz zhoubné
novotvary (ZN) maji vyhrazeno pismeno C a nezhoubné novotvary pismeno D. Tato price se
zabyva celkovou analyzou umrtnosti na novotvary, nebot’ imrti na nezhoubné novotvary tvoii
jen nepatrnou ¢ast z celku (v roce 2009 to bylo 1,4 %) a pro ucel prace rozdéleni na zhoubné
anezhoubné nadory neni nezbytné. Zhoubné novotvary jsou celosvétovym problémem.
V Ceské republice v soucasnosti predstavuji druhou nejéast&jsi pii¢inu smrti (25 % vsech
umrti). Nadory nezhoubné (benigni), jsou uzaviené a nerozsiiuji se do okolnich tkani ani jinych
casti téla, zatimco nddory zhoubné (maligni) se rozSifuji do okolnich tkani, ni¢i je a vytvaii
nové loZiska (metastdzy) coZ celkové vycerpdva lidsky organismus a vede az k smrti. To jestli
je nador zhoubny nebo nezhoubny lIze zjistit aZ po histologickém vySetieni, kdy je proveden
mikroskopicky rozbor odebraného vzorku napadenych bunék (Kopecnd, 2008). Nadory se
mohou objevit téméf ve vSech typech bunék lidského organismu. Z hlediska lokalizace
zasazenych tkani rozliSujeme nésledujici nadorova onemocnéni (Masarykliv onkologicky ustav,
2008) :

¢ ndadory kiiZe a podkozi

¢ ndadory krve, kostni dfen¢ a miznich uzlin

¢ nddory mozku a nervové tkané

¢ nddory obliceje, krku a dutiny tstni

e ndadory plic

e nddory prsu

e nddory zaZivaciho traktu — Zaludku, jicnu, stfeva a rekta

e nddory 714z s vnitini sekreci — slinivky, $titné zl4zy, nadledvin, podvésku mozkového
¢ nddory ledvin a mo¢ového systému — mocové trubice, mo¢ového méchyie, mocovodi
¢ nadory pohlavnich organti — varlat, vajecniki, délohy, pochvy

¢ nddory kosti a svall

e ostatni a vzdcné nddory
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Vznik a vyvoj nddorovych onemocnéni ovliviiuje celd tada faktort, které lze stejn¢ jako
v piipadé nemoci obé&hového systému rozdé€lit na preventabilni a nepreventabilni.
K nepreventabilnim faktorim se fadi opét veék, pohlavi a genetickd dédicnost. Riziko
nadorového onemocnéni stoupd s vékem. Po 35. roce Zivota je tento vzestup jeSté strméjsi
a je obecn¢ zndmo, Ze dvé tretiny nove diagnostikovanych nadort jsou zjiStény u osob starSich
Sedesati let (Lecba-rakoviny.cz). Rtzné typy ZN se vyskytuji ve vétsi mife u Zen i u muZzul.
Nejéast&jsi tii typy nddort, na které Zeny umiraji jsou v CR v roce 2009: plicni nddory (18 %),
nadory prsu (18 %) a nadory tlustého stieva (15 %). V soucasnosti dochdzi k nartstu poctu
nadort plic a prsu. Trojici nejcastéjSich typt nddord, na které umiraji muzi tvoii: plicni nddory
(35 %), nadory tlustého stfeva (12 %) a nadory prostaty (10 %). U muzi jsou v soucasnosti na
vzestupu pocty nadord prostaty, tlustého stieva a slinivky. Prevazna vétSina lidi ma genetické
predpoklady k projeveni se urcitého typu nddoru. Tyto predpoklady se nemusi béhem Zivota
¢lovéka projevit, ale vétsinou se tak stane. Casto je to ve spojeni s jinymi, preventabilnimi
rizikovymi faktory (Lecba-rakoviny.cz).

K preventabilnim faktorim v piipad¢ nddorovych onemocnéni fadime napiiklad: nespravné
stravovaci navyky (35-40 % tmrti na ZN je zpiisobeno nadvdhou a obezitou, ¢i nedostatecnou
konzumaci Cerstvé zeleniny a ovoce), nedostatek pohybu, koufeni (30-35 % umrti na ZN),
alkohol, rizikové sexudlni chovdni, nadmérné vystavovdni se ultrafialovému (UV) zéfeni,
znecisténi vzduchu, infekce a virovd onemocnéni (18 % umrti na ZN), rizikové povolani atd.
1 v ptipad€ umrtnosti na ZN hraje v jejim piipadném sniZovéni velkou roli prevence rizikovych

faktord nebo v¢asna navstéva lékare (Masarykiv onkologicky tstav, 2008).

6.2 Regionalni diferenciace umrtnosti

V Ceské republice doslo k poklesu standardizované miry tumrtnosti na novotvary z 254
zemielych na 100 000 obyvatel v roce 1994 na 200 zemielych na 100 000 obyvatel v roce 2009.
V procentudlnim vyjadieni poklesu intenzity dmrtnosti na novotvary v prubéhu poslednich
patnécti let, se jednd o zménu v fadu 21 %.

Z hlediska regiondlni diferenciace umrtnosti na novotvary u muzi (tab. 13) je sledovan
ipfes jednotlivé vykyvy pokles smérodatné odchylky, coz ukazuje na lehké sniZovani

regiondlnich rozdila.

Tab. 13: Statistické ukazatele variability krajii podle standardizované miry dmrtnosti na novotvary,
muZi, 1994-2009, vybrané roky

Ukazatel 1994 1997 2000 2003 2006 2009
Minimum 303,5 282,4 275,7 288,0 249.,9 241,0
Maximum 404,1 397,3 383,8 376,9 337,5 332,0
Variaéni rozpéti 100,6 114,9 108,1 88,9 87,6 91,0
Smérodatnd odchylka 30,4 39,6 29,7 28,6 24.8 26,1
Variac¢ni koeficient [%] 8,6 11,8 9,0 8.8 8,6 9,6
Ceska republika 348,9 332,6 3272 320,9 286,7 269,0

Zdroj: vlastni vypocty
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Regiondlni diferenciace imrtnosti na novotvary u Zen (tab. 14) vykazuje odliSny vyvoj nez
u muzi. Pokles smérodatné odchylky je totiz dost vyrazny. Znamend to Ze se rozdily mezi

jednotlivymi kraji zmenSuji, coZ potvrzuji i sniZujici se hodnoty varia¢niho koeficientu.

Tab. 14: Statistické ukazatele variability krajii podle standardizované miry timrtnosti na novotvary,
Zeny, 1994-2009, vybrané roky

Ukazatel 1994 1997 2000 2003 2006 2009
Minimum 149,7 162,8 1449 161,0 139,5 128,0
Maximum 231.,5 209.4 216,3 220,2 191,1 169,0
Variaéni rozpéti 81,8 46,6 71,4 59,2 51,6 41,0
Smérodatnd odchylka 21,4 14,7 21,7 17,4 14,0 12,7
Variac¢ni koeficient [%] 11,3 8,1 12,1 9,7 8.5 8,5
Ceska republika 188,5 181,0 178.,8 1774 164.,8 151,0

Zdroj: vlastni vypocty

Uroveti dmrtnosti na novotvary v CR se pozvolna sniZuje, coZ se projevuje i na trovni
umrtnosti v jednotlivych krajich (obr. 29 a 30). Vyrazné niZsi hodnoty po celé sledované obdobi
vykazuji u muzi i Zen Zlinsky a Pardubicky kraj. Zajimavé je, Ze hl. m. Praha, které vykazuje
u celkové Umrtnosti i u dmrtnosti na nemoci obéhového systému trvale nejniz§i hodnoty ze
vSech krajt, tak u imrtnosti na novotvary tomu tak neni. U muzt Praha ziistava s vyjimkou let
1997, 1999, 2001, 2005 a 2008 mezi kraji se spiSe primérnymi hodnotami a u Zen na poc¢étku
sledovaného obdobi a v roce 2004 patii dokonce ke krajim s vy$simi hodnotami. U muZzl i Zen
je nejhor$i tmrtnostni situace v krajich Karlovarském a Usteckém, které vykazuji nejvy$si

hodnoty standardizované miry Gimrtnosti na novotvary ze viech krajii CR.

Obr. 29: Standardizované miry iimrtnosti, novotvary, kraje CR, muzi, 1994-2009

==CR —&—Praha —&— Stfedocesky —o—JihoCesky —&— Plzerisky
—&— Karlovarsky —o— Ustecky —&—Liberecky —&—Krélovéhradecky ——@— Pardubicky
—&—Vysocina =&—Jihomoravsky Olomoucky Zlinsky —&— Moravskoslezsky
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Obr. 30: Standardizované miry limrtnosti, novotvary, kraje CR, Zeny, 1994-2009

==CR —&—Praha —&— Stfedocesky —&— Jihocesky —&—Plzensky
—&— Karlovarsky —— Ustecky —&— Liberecky —&—Krélovéhradecky ——#—Pardubicky
—&— Vysocina =—&— Jihomoravsky Olomoucky Zlinsky —&— Moravskoslezsky
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Zdroj: vlastni vypocty

Regiondlni diferenciace imrtnosti na novotvary podle pohlavi je 1épe patrnd z obr. 31 a 32.
Vroce 1994 byl krajem snejniz$i intenzitou umrtnosti na novotvary u muzli Kraj
Kralovéhradecky. Nasledovaly kraje Pardubicky, Jihomoravsky, Olomoucky a hl.m. Praha.
Naopak vy$$i hodnoty dmrtnosti vykazovaly kraje ze severozdpadu Cech, tj. Liberecky,
Karlovarsky a Plzensky, ke kterym se pfipojily jesté kraje StiedocCesky a Moravskoslezsky.
Nejhorsi timrtnostni poméry panovaly v Usteckém kraji. Do roku 2009 se situace zménila. Kraji
s nejniz§imi hodnotami umrtnosti se staly Olomoucky kraj a hl. m. Praha. Nasledovaly je kraje
Kralovéhradecky, Pardubicky, Vysocina, Jihomoravsky a Zlinsky. Vys§i hodnoty tmrtnosti
byly v krajich Stfedo¢eském a Usteckém a nejvyssi hodnoty vykazoval Karlovarsky kraj.

U Zen doSlo v ramci regiondlni diferenciace k naprosto odliSnému vyvoji (obr. 33 a 34).
Vroce 1994 byl krajem snejnizSi mirou umrtnosti Zlinsky kraj. Nésledovaly kraje
Jihomoravsky, Krdlovéhradecky a Vyso€ina. Tteti pocetnéjsi skupinu tvoftily kraje Olomoucky,
Moravskoslezsky, Pardubicky, Jihocesky, Stiedocesky a Liberecky. Hor$i imrtnostni poméry
panovaly vhl. m. Praze a Plzefiském kraji a nejhor$i situace byla na severu Cech
v Karlovarském a Usteckém kraji. Do roku 2009 se situace znaéné zménila. Zlep3eni
umrtnostnich poméri zaznamenal Pardubicky kraj a spolu se Zlinskym krajem vytvofily
skupinu s nejniz§imi hodnotami Umrtnosti na novotvary. Nasledovaly je kraje Jihomoravsky
a Vyso¢ina. Do skupiny s vy$§imi hodnotami mér umrtnosti v roce 2009 patiily kraje
Stiedocesky, Liberecky a Moravskoslezsky. Skupina kraji s nejvyssimi hodnotami
standardizované miry dmrtnosti se rozrostla kromé Karlovarského a Usteckého jesté o kraj
Plzensky a hl. m. Prahu. V rdmci této prace je to poprvé, kdy hl. m. Praha patii ve sledovaném

obdobi ke krajiim s nejhor§imi umrtnostnimi pomery.
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Obr. 31: Regiondlni diferenciace standardizovanych mér iimrtnosti, novotvary, CR, muzi, 1994

[] coszos
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Zdroj: vlastni vypocty

Obr. 32: Regiondlni diferenciace standardizovanych mér iimrtnosti, novotvary, CR, muzi, 2009
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Zdroj: vlastni vypocty
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Obr. 33: Regiondlni diferenciace standardizovanych mér imrtnosti, novotvary, CR, Zeny, 1994
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Zdroj: vlastni vypocty

Obr. 34: Regiondlni diferenciace standardizovanych mér imrtnosti, novotvary, CR, Zeny, 2009
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6.3 Diferenciace umrtnosti podle pohlavi

Vroce 1994 zemielo na novotvary 26,8 % ze vSech zemfelych muzd a 21,5 % ze vSech
zemielych Zen. PrestoZze na grafu vidime nelinedrni sniZovani standardizované miry dmrtnosti
na novotvary u muzi i Zen (obr. 35), tak podily muzi i Zen zemielych na novotvary se v Case
zvySuji. Dokazuje to fakt, Ze vroce 2009 se zvysil podil zemielych na zhoubnd nadorova
onemocnéni na 29,0 % u muzd a 23,2 % u Zen. Je to zpusobeno tim, Ze zatimco u nemoci
obéhového systému dlouhodobé dochézi k poklesu podilu zemfelych diky sniZovani intenzity
umrtnosti, tak u novotvart ptsobi starnouci vékova struktura obyvatelstva v opacném sméru
a podily zemfelych se zvySuji.

Pokles standardizovanych mér imrtnosti na novotvary je podobné jako u nemoci ob&hové
soustavy vyraznéj$i u muzi nez u Zen. Hodnoty standardizovanych mér umrtnosti se snizily
v letech 1994-2009 u muzt z 348,9 na 269,2 zemftelych na 100 000 muzd a u Zen ze 188,5 na
150,7 zemtelych na 100 000 Zen. Rozdil mezi pohlavimi se sniZzuje pouze nepatrné, spise by se
dalo fici, Ze zastdva konstantni. Ani u novotvarii neni zminovany pokles hodnot linedrni.
U muZzt doslo k mirnému nartistu hodnot v letech 2000 a 2002. U Zen nastal mirny nardst jiz
vroce 1995, nasledoval pokles hodnot a jejich stagnace v letech 1996-2004, po které
pokracoval mirny pokles hodnot az do roku 2009.

Obr. 35: Standardizované miry iimrtnosti, novotvary, CR, muzi a Zeny, 1994-2009
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Kapitola 7

-vr

Umrtnost na vnéjsi priéiny

7.1 Obecna charakteristika a rizikové faktory

Vnéj8i pfi€iny nemocnosti a dmrtnosti tvotily v predchdzejicich revizich pouze dodatkovou
klasifikaci, ale v 10. revizi MKN jsou zafazeny v desaté kapitole (VO1-Y98). Oproti dmrtnosti
na nemoci ob¢hové soustavy nebo na novotvary jsou vngjsi pfi¢iny méné vyznamné, piesto je
nelze opomijet, jelikoZ se v poslednich letech staly tieti nejéast&jsi pii¢inou smrti v Ceské
republice. V roce 2009 na né zemielo 5,5 % ze vSech zemielych. Mezi vnéjsi piiCiny jsou
fazeny nésledujici oddily (UZIS CR):

¢ nehody — dopravni nehody, jiné vnéjsi pfi¢iny ndhodnych poranéni (napiiklad pady, kontakt
s jedovatymi ZivocCichy a rostlinami, ndhodné (u)tonuti a potopeni aj.)

e Umyslné sebeposkozeni (sebevrazdy)

e napadeni (dtok)

e piipad (uddlost) nezjisténého imyslu

e zdkonny zdkrok a vdle¢né operace

¢ komplikace zdravotni péce

¢ ndsledky vnéjSich pfi¢in nemocnosti a imrtnosti

o dopliikkové faktory tykajici se pii¢in nemocnosti a imrtnosti zatazenych jinde
Nejvyznamn&j$imi vné&jsimi pii¢inami jsou dopravni nehody, pady a sebevrazdy. Umrtnost

na vngjsi pfiCiny ovlivituje cela fada faktort. V tomto piipad¢ se jedna predevsim o faktory

preventabilni, jelikoZ témét vzdy 1ze nehoddm ¢i trazim zabranit, nebot’ jsou zpusobeny bud’

zavinénim druhé osoby nebo vlastni vinou. Smrtelnych drazi zptsobenych piirodnimi silami

je minimum. Nejrizikovéjsi skupinou jsou muzi ve veéku 15-29 let. Souvisi to s rizikovej$im

zaméstnanim a vubec s jejich zplisobem Zivota. Velké mnozstvi smrtelnych dopravnich nehod

je tak zptisobeno agresivni jizdou a nepfizpisobenim jizdy stavu vozovky, coZ je typické praveé

pro mladé fidice. V tomto v€ku se jesté tolik neprojevuji choroby, na které se umira v pozdéj $im

vowe

véku (nemoci obéhové soustavy, novotvary aj.) a vliv vngjSich pficin je tak patrngjs
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7.2 Regionalni diferenciace umrtnosti

Move

Vyvoj regiondlni diferenciace umrtnosti muzii na vné&jsi pficiny je dobie patrny ztab. 15.
Hodnoty smérodatné odchylky do roku 2000 klesaly a poté se mirn¢ zvySily, piesto byly v roce
2009 mnohem nizsi, neZ v roce 1994. Variaéni koeficient se do roku 2000 sniZoval a poté zacal
mirné nartstat. Presto je jeho hodnota v roce 2009 nizsi nez v roce 1994, coz ukazuje na sniZeni

rozdild mezi kraji.

Tab. 15: Statistické ukazatele variability krajii podle standardizované miry iimrtnosti na vnéjsi priciny,
muZi, 1994-2009, vybrané roky

Ukazatel 1994 1997 2000 2003 2006 2009
Minimum 83,6 81,9 81,3 83,0 62,8 60,0
Maximum 147,2 127,1 112,2 1139 92,0 88,0
Varia¢ni rozpéti 63,6 452 30,9 30,9 29,2 28,0
Smérodatnd odchylka 16,4 11,9 8,8 9,6 9,1 10,3
Varia¢ni koeficient [%] 15,1 11,4 9.4 9,9 11,8 13,4
Ceska republika 106,9 102,4 93,1 96,2 77,5 75,0

Zdroj: vlastni vypocty

Mowe

Regiondlni variabilita imrtnosti Zen na vnéjsi pficiny (tab. 16) vykazuje podobny vyvoj jako
u muzl. Od roku 1994 hodnoty smérodatné odchylky klesaji, vykyv v podobé nariistu hodnot
byl zaznamenan pouze kolem roku 2003, poté hodnoty opét klesaly. Varia¢ni koeficient se

i ptes vykyvy podobné jako u muzi lehce snizil.

Tab. 16: Statistické ukazatele variability krajii podle standardizované miry iimrtnosti na vnéjsi priciny,
Zeny, 1994-2009, vybrané roky

Ukazatel 1994 1997 2000 2003 2006 2009
Minimum 374 33,7 27,8 28,2 14,3 19,0
Maximum 68,1 52,8 42,6 47,1 334 33,0
Varia¢ni rozpéti 30,7 19,1 14,8 18,9 19,1 14,0
Smérodatnd odchylka 8,5 5.9 4,1 53 4.8 3,2
Variaéni koeficient [%] 16,8 14,4 12,2 14,7 18,7 13,1
Ceska republika 50,3 40,5 34,2 35,4 25,4 24,0

Zdroj: vlastni vypocty

I u vnéjsich pficin je patrny celorepublikovy pokles hodnot standardizované miry dmrtnosti
muzli i zen (obr. 36 a 37). JelikoZ jsou dopravni nehody hlavni slozkou vnéjSich pficin
(prispivaji nejvysSimi pocty zemielych), tak jsou pravdépodobné jednotlivé vykyvy hodnot
ve sledovaném obdobi zptlisobené piedevsim zménami v dopravni nehodovosti v jednotlivych
krajich. Dopravni nehodovost je pak ovlivnéna fadou vnéjsich faktorti, jako je pocasi, stav
vozovek v jednotlivych krajich, droven motorizace v krajich ¢i kvalita a bezpecnost automobilti.
Nejvetsi rozdily jsou u muzi i Zen patrné v prvnim roce, kdy nejnizsi hodnoty vykazovaly jasné
kraje VysocCina, JihoCesky a Jihomoravsky (u Zen také Zlinsky kraj) a nejvyssi hodnoty
timrtnosti byly v Karlovarském a Usteckém kraji (u Zen také v hl. m. Praze). V nasledujicich

letech doslo k vyraznému sbliZzeni hodnot vSech krajt s obasnymi vykyvy.
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Obr. 36: Standardizované miry limrtnosti, vnéjsi p¥iciny, kraje CR, muzi, 1994-2009
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Obr. 37: Standardizované miry vimrtnosti, vnéjsi pFiciny, kraje CR, Zeny, 1994-2009
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wev s

Vyvoj standardizovanych mér dmrtnosti na vnéjsi pficiny u obou pohlavi v jednotlivych
krajich se da nejlépe pozorovat diky grafickému zndzornéni (obr. 38 az 41). U muzi byly v roce
S nizkymi hodnotami je nasledovaly jesté kraje Kralovéhradecky, Jihomoravsky, Olomoucky
ahl. m. Praha. O néco vys$§i hodnoty pak byly zaznamenany v krajich Plzenském,
StiedoCeském, Libereckém a Zlinském. Skupinu s vysokymi hodnotami reprezentovaly kraje
Ustecky, Pardubicky a Moravskoslezsky a nejhori{ situace byla v Karlovarském kraji.

Do roku 2009 doslo k nékolika zméndm. Krajem s nejniz§imi hodnotami ztstala Vysocina,
ke které se ptidala jeSté Praha. Nasledoval je StfedoCesky kraj a s o néco vys$§imi hodnotami
jesté kraje Plzensky, Pardubicky a Jihomoravsky. Umrtnostni poméry se patrné zlepSovaly
nejpomaleji v Jiho¢eském kraji, protoZe si oproti ostatnim krajlim a roku 1994 pohorsil a spolu

v s

s Krdlovéhradeckym krajem tvofil skupinu s vys$§imi hodnotami umrtnosti. Nejvyznamnéjsi

zménou oproti roku 1994 bylo to, Ze se t€ZiSt€ umrtnosti rozdélilo na dvé ¢asti. Do skupiny
s nejvy$§fmi hodnotami standardizované miry dmrtnosti spadé jak sever Cech (Karlovarsky,
Ustecky a Liberecky kraj), tak celd vychodni &ist Ceské republiky (Olomoucky, Zlinsky
a Moravskoslezsky kraj).

U Zen nebylo zmén v regiondlni diferenciaci dmrtnosti na vnéj$i pfi¢iny tolik jako u muzu.

cvv s

V roce 1994 byly nejniz$i hodnoty tmrtnosti podél jizni hranice CR, v krajich Jihogeském,

Jihomoravském a Zlinském. Ndsledovaly je kraje Vysocina a Olomoucky a tieti (nejpocetnéjsi)
skupinu tvofily kraje Plzensky, StfedoCesky, Liberecky, Kralovéhradecky, Pardubicky
a Moravskoslezsky. Vys$§i hodnoty standardizovanych mér dmrtnosti byly zaznamendny
v Usteckém kraji a v hl. m. Praze. Nejhor3i imrtnostni situace byla v Karlovarském kraji.

V roce 2009 byla nejnizsi umrtnost podobn¢ jako u muza v kraji Vysocina. Nasledovala jej
pomérné pocetnéjsi skupina sloZend =z kraji Pardubického, Jihomoravského, Zlinského,
Moravskoslezského a hl. m. Prahy. Tteti skupinu tvofily tentokrat kraje Plzensky, Stiedocesky,

Y s

Liberecky a Olomoucky. Ke krajim s vys$§imi hodnotami tmrtnosti se fadily Kralovéhradecky,

Jihogesky a Ustecky kraj a nejvyssi hodnoty standardizované miry dmrtnosti na vn&jsi piiciny

byly zaznamendny stejné jako v roce 1994 v Karlovarském kraji.
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Obr. 38: Regiondlni diferenciace standardizovanych mér iimrtnosti, vnéjsi p¥iciny, CR, muzi, 1994
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Zdroj: vlastni vypocty

Obr. 39: Regiondlni diferenciace standardizovanych mér imrtnosti, vugjsi p¥iciny, CR, muzi, 2009
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Obr. 40: Regiondlni diferenciace standardizovanych mér vimrtnosti, vuéjsi p¥iciny, CR, Zeny, 1994
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Zdroj: vlastni vypocty

Obr. 41: Regiondlni diferenciace standardizovanych mér vimrtnosti, vnéjsi piiciny, CR, Zeny, 2009
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7.3 Diferenciace umrtnosti podle pohlavi

Vroce 1994 zemielo na vné&jsi piic¢iny 8,7 % ze vSech zemielych muzi a 5,8 % ze vSech
zemielych Zen. Do roku 2009 doslo pouze k mirnému sniZeni podilu zemfelych na tyto pfiCiny
umrti a to na 7,7 % u muzl a 3,3 % u Zen. Podobné, jako u nemoci obéhového systému Ci
u novotvard, je i u vné&jsich pfi¢in patrny vetsi pokles hodnot standardizovanych mér imrtnosti
u muzd nez u Zen a i zde dochazi k lehkému sblizovani téchto hodnot (obr. 42).

U muzu doslo k poklesu mezi lety 1994 a 2009 z hodnoty 106,9 na hodnotu 75,3 zemtelych
na 100 000 muzt a ani zde nebyl pokles plynuly. Mirny nartst hodnot byl zaznamenan v letech,
1997, 2000, 2002, 2003 a 2007. U Zen doslo ve sledovaném obdobi k poklesu z hodnoty 50,3 na
hodnotu 23,8 zemielych na 100 000 Zen a i zde dochazelo ve vyvoji k fluktuacim. Pokles
hodnot se zastavil v roce 1998 a aZ do roku 2002 hodnoty standardizované miry dmrtnosti na
vnéjsi pticiny spise stagnovaly. V roce 2003 doslo k mirnému ndriistu hodnot, ale zdhy opét

poklesly a od roku 2006 do roku 2009 opét spise stagnuiji.

vvvvvvvv
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Kapitola 8

Zaver

Umrtnost je jednou ze dvou zdkladnich slozek demografické reprodukce obyvatelstva. V Ceské
republice doSlo v devadesatych letech dvacatého stoleti k poklesu drovné timrtnosti, coZ nastalo
diky politickym, ekonomickym i spoleGenskym zméndm, které se v té dob& v CR projevily.
ZlepSovani umrtnostnich pomér je provdzeno prudkym poklesem kojenecké umrtnosti, Ci
neustdlym zvySovanim se nadéje doziti u obou pohlavi.

V roce 2009 je nadéje doziti pti narozeni u Zen 80,13 let, coZ je stdle o dost vice neZ u muzl
(74,19 let), ale rozdily v nad¢ji doziti Zen a nad&ji doziti muzli se postupné sniZuji, coZ je
vysvétleno pomalej$im sniZovanim intenzity imrtnosti Zen. V roce 2009 je rozdil v nadéji doziti
obou pohlavi 5,94 let, coZ je o vice neZ rok méné nez v roce 1994. MuzZi vykazuji po celé

v s

sledované obdobi let 1994-2009 vyssi intenzitu dmrtnosti pfi analyze celkové umrtnosti i pfi
podrobnéjsi analyze jednotlivych skupin pii¢in smrti, kterd je pii studiu dmrtnosti velmi
dalezitd. Odlisnosti v intenzité¢ umrtnosti vSak nejsou zdvislé jen na pohlavi, ale také na véku.
Se zvysujicim se vékem intenzita imrtnosti nartsta.

Cilem této bakalafské price bylo zdokumentovat, analyzovat a poté porovnat Vyvoj
imrtnosti na vybrané skupiny p#icin smrti v krajich Ceské republiky v obdobi let 1994-2009.
Regiondlni analyzou tmrtnosti byly potvrzeny rozdily mezi jednotlivymi kraji v celkové
intenzité¢ Umrtnosti 1 v intenzit¢ Umrtnosti na vybrané skupiny pfi€in smrti. Tyto rozdily mohou
byt zpusobeny fadou diferencnich faktort, kterymi jsou napiiklad vzdélani, droven zdravotni

v

péce, nezaméstnanost nebo rodinny stav. Pri€iny, které byly analyzovany patii dlouhodobé mezi
nejéast&jsi priciny tdmrti v Ceské republice. Jednd se o dmrti na nemoci ob&hové soustavy,
novotvary a vnéjsi pticiny.

Pfestoze se Umrtnost na nemoci ob&hové soustavy po celé sledované obdobi vyrazné
sniZovala, tak byly stale nejéasté&jif pii¢inou smrti v Ceské republice. V roce 2009 na né zemielo
56,3 % zen a 44,5 % muzi. Mezi lety 1994 a 2009 doslo k poklesu standardizované miry
umrtnosti na nemoci obéhového systému z 563 zemftelych na 100 000 obyvatel v roce 1994
na 357 zemtelych na 100 000 obyvatel vroce 2009. V procentuelnim vyjadfeni jde zhruba
0 37 % pokles intenzity imrtnosti. U Zen jsou zaznamendny niZ$i hodnoty standardizované miry
umrtnosti nez u muzi. U muzl je vSak patrny rychlejsi pokles hodnot nez u Zen a tak dochazi
v prubchu sledovaného obdobi ke sblizovani hodnot muzl a Zen. Jednotlivé regiony se vétSinu

sledované doby podobaji svym vyvojem vyvoji v celé Ceské republice, vyrazné niZ$i hodnoty
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Y,

vykazuje u obou pohlavi pouze hl. m. Praha a opacné, tedy vyrazné vyssi hodnoty vykazuje
pouze Ustecky kraj.

Z hlediska Umrtnosti na novotvary, byl ve sledovaném obdobi zaznamendn také pokles
hodnot standardizované miry dmrtnosti u obou pohlavi. Novotvary jsou druhou nejcastéjsi
pii¢inou smrti v Ceské republice a v roce 2009 na né zemtelo 29 % muzii a 23,2 % Zen. Mezi
lety 1994 a 2009 doslo k poklesu standardizované miry Umrtnosti na novotvary z 254
zemielych na 100 000 obyvatel v roce 1994 na 200 zemielych na 100 000 obyvatel v roce 2009.
V procentuelnim vyjadreni poklesu intenzity dmrtnosti na novotvary se jednd opét o pokles
zhruba o 21 %. U Zen jsou podobné jako u nemoci obchové soustavy zaznamendny niZsi
hodnoty standardizované miry imrtnosti nez u muzl. Z pohledu regiondlni diferenciace jsou po
vétsinu sledovaného obdobi nejniz$i hodnoty standardizované miry dmrtnosti muzi i Zen ve
Zlinském a Pardubickém kraji a nejvyssi hodnoty standardizované miry imrtnosti na novotvary
vykazuji kraje Karlovarsky a Ustecky.

Pokles hodnot standardizované miry imrtnosti u obou pohlavi byl zaznamenan v priibé¢hu
let 1994-2009 také u vn&jsich pfi¢in, které jsou tieti nejcast&jsi piicinou dmrti v CR. V roce
2009 na n¢ zemielo 7,7 % muzi a 3,3 % zen. Mezi lety 1994 a 2009 doslo k poklesu
standardizované miry umrtnosti na vngj$i ptiiny ze 78 zemfelych na 100 000 obyvatel v roce
1994 na 48 zemielych na 100 000 obyvatel v roce 2009, coZ piedstavuje pokles zhruba o 38 %.
Zeny maji, podobné jako v piedchazejicich piipadech, niZz$i hodnoty standardizované miry
imrtnosti na vng&jsi pii¢iny, neZ muZi. Z regionalniho hlediska je situace v krajich CR nejvice
vyrovnand. Nejniz$i hodnoty jsou na poc¢atku a na konci sledovaného obdobi u muzi i Zen
v kraji Vysocina a nejvyS$si hodnoty vykazuje u obou pohlavi v krajnich letech Karlovarsky kraj.

Analyza tmrtnosti v Ceské republice potvrdila, 7¢ byla v uplynulych patnicti letech
ve vyvoji imrtnosti zaznamendn vyrazny pokrok. Tyto pokroky, jak jiz bylo feCeno v mnoha
demografickych pracich zabyvajicich se touto tematikou, vzdaluji Ceskou republiku od fady
postkomunistickych zemf a ptibliZuji ji k hodnotdm umrtnostnich ukazateld ostatnich vyspélych
zemi. Tato price muZe slouZit k roziifeni znalosti o trovni tmrtnosti v Ceské republice
v poslednich Sestndcti letech. MoZnym dal$im rozsifenim této prace by byla podrobnéjsi analyza
z hlediska jednotlivych vybranych pfi€in smrti, podrobnéjsi pohled na dmrtnost podle véku

a predevsim pokus o vysvétleni prezentovanych regionalnich rozdilt. ..
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Tab. 1: Standardizované miry iimrtnosti (na 100 000 obyvatel), kraje CR, 1994-2009, vybrané roky

Kraj [ 1994 [ 1997 [ 2000 [ 2003 [ 2006 [ 2009
muzi
CR 1 349 1 254 1165 1164 1024 964
hl. m. Praha 1192 1102 1015 1023 874 813
Stiedocesky 1433 1315 1203 1205 1036 986
Jihocesky 1306 1252 1094 1121 980 942
Plzensky 1379 1327 1149 1168 1 040 933
Karlovarsky 1434 1 360 1274 1178 1117 1071
Ustecky 1519 1413 1314 1353 1192 1146
Liberecky 1388 1304 1202 1179 1035 963
Krélovéhradecky 1228 1 168 1119 1 099 960 920
Pardubicky 1335 1182 1093 1120 1027 914
Vysocina 1324 1207 1121 1115 967 913
Jihomoravsky 1327 1180 1132 1116 1016 919
Olomoucky 1287 1268 1193 1137 1002 964
Zlinsky 1353 1243 1202 1176 1035 990
Moravskoslezsky 1438 1363 1277 1294 1125 1082
zeny
CR 805 745 691 703 613 577
hl. m. Praha 761 689 637 650 566 530
Stiedocesky 833 787 731 743 631 600
JihoCesky 789 731 705 693 606 581
Plzensky 850 793 707 727 652 582
Karlovarsky 935 308 787 803 667 638
Ustecky 928 822 792 808 712 656
Liberecky 817 759 745 721 599 584
Krélovéhradecky 762 714 633 677 620 571
Pardubicky 818 706 660 691 611 532
Vysocina 772 729 674 679 544 541
Jihomoravsky 752 695 650 656 575 534
Olomoucky 781 751 678 667 594 586
Zlinsky 756 749 659 686 589 548
Moravskoslezsky 826 773 709 727 647 620
rozdil
CR 544 509 473 461 411 387
hl. m. Praha 431 412 378 373 308 283
Stfedocesky 599 528 472 462 405 386
Jihocesky 517 521 389 428 374 361
Plzensky 529 533 442 442 387 351
Karlovarsky 498 552 486 375 450 433
Ustecky 590 591 522 545 480 490
Liberecky 570 545 456 458 437 379
Krélovéhradecky 466 454 486 422 340 349
Pardubicky 517 476 433 429 416 382
Vysocina 552 478 447 436 423 372
Jihomoravsky 575 486 482 460 441 385
Olomoucky 506 518 515 470 408 378
Zlinsky 597 494 544 490 447 442
Moravskoslezsky 611 589 568 567 478 462

Zdroj: vlastni vypocty



Tab. 2: Standardizované miry iimrtnosti (na 100 000 obyvatel), nemoci obéhové soustavy, kraje CR,

1994-2009
Kraj 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
celkem
CR 563 561 531 527 497 488 464 456
hl. m. Praha 471 485 465 448 432 417 399 399
Stredocesky 618 619 597 586 534 549 486 476
Jihocesky 559 551 520 512 465 484 455 442
Plzensky 563 573 543 543 517 486 455 425
Karlovarsky 582 552 565 525 513 502 492 478
Ustecky 620 615 597 574 586 554 523 529
Liberecky 569 536 536 543 509 493 467 451
Kralovéhradecky 531 512 476 497 469 462 439 447
Pardubicky 568 580 516 504 494 511 464 443
Vysocina 578 571 513 530 493 479 486 477
Jihomoravsky 560 540 505 510 478 468 460 437
Olomoucky 540 557 530 528 471 452 460 437
Zlinsky 591 599 565 558 519 497 487 466
Moravskoslezsky 581 578 539 550 517 511 476 495
Kraj 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
celkem
CR 456 462 430 419 386 370 356 357
hl. m. Praha 413 405 361 345 305 300 284 275
Stredocesky 461 468 448 460 415 377 370 378
JihoCesky 402 428 408 386 364 345 344 357
Plzensky 434 454 421 400 398 365 338 348
Karlovarsky 402 412 421 437 419 354 379 387
Ustecky 549 538 499 484 453 428 423 430
Liberecky 469 450 432 411 378 386 381 368
Kralovéhradecky 433 456 430 410 376 366 340 364
Pardubicky 455 457 421 394 385 386 348 333
Vysocina 488 492 445 442 390 359 331 344
Jihomoravsky 456 456 427 412 379 379 344 341
Olomoucky 450 443 413 397 364 375 358 364
Zlinsky 449 480 471 441 395 378 384 376
Moravskoslezsky 489 504 455 462 428 405 398 392

Zdroj: vlastni vypocty



Tab. 3: Standardizované miry iimrtnosti (na 100 000 obyvatel), novotvary, kraje CR, 19942009

Kraj 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
celkem
CR 254 254 245 243 240 238 239 234
hl. m. Praha 248 253 241 232 235 230 228 216
Stiedocesky 260 257 249 254 242 247 249 243
Jihocesky 260 267 249 256 251 251 246 247
Plzensky 276 275 259 270 257 260 248 260
Karlovarsky 295 301 291 288 268 264 282 270
Ustecky 299 304 286 281 290 277 270 277
Liberecky 265 263 257 261 252 264 268 245
Kralovéhradecky 229 235 238 230 229 225 215 216
Pardubicky 243 231 223 211 208 202 200 208
Vysocina 249 236 230 229 211 227 234 212
Jihomoravsky 231 231 232 228 223 220 227 220
Olomoucky 245 234 224 229 240 224 234 237
Zlinsky 229 228 220 214 214 220 209 206
Moravskoslezsky 259 260 250 248 247 243 253 247
Kraj 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
celkem
CR 235 235 231 219 215 206 204 200
hl. m. Praha 223 223 210 212 208 203 193 195
Stredocesky 240 245 233 223 218 216 213 215
JihoCesky 237 243 239 221 216 217 213 202
Plzensky 253 255 229 247 242 218 219 206
Karlovarsky 264 274 239 236 231 232 236 238
Ustecky 289 276 258 256 250 243 238 225
Liberecky 267 258 224 225 219 219 214 207
Kralovéhradecky 215 214 198 206 201 195 199 193
Pardubicky 217 220 214 212 208 186 190 182
Vysocina 220 222 227 194 190 192 193 185
Jihomoravsky 223 220 212 207 203 192 185 187
Olomoucky 228 233 219 218 213 195 190 186
Zlinsky 194 212 200 195 191 176 182 180
Moravskoslezsky 242 234 245 222 218 209 210 206

Zdroj: vlastni vypocty



vowve

Tab. 4: Standardizované miry iimrtnosti (na 100 000 obyvatel), vnéjsi p¥iciny, kraje CR, 1994-2009

Kraj 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
celkem
CR 78 77 70 71 63 61 62 61
hl. m. Praha 79 82 69 69 61 61 61 54
Stfedocesky 81 78 69 67 64 62 64 58
Jihocesky 65 77 66 67 57 53 63 62
Plzetisky 80 75 68 81 58 58 58 63
Karlovarsky 105 94 77 81 67 58 68 74
Ustecky 90 88 73 75 76 61 65 64
Liberecky 81 81 73 83 68 66 69 67
Kralovéhradecky 75 68 69 64 58 62 61 62
Pardubicky 86 79 69 73 69 61 53 60
Vysocina 65 63 64 58 49 50 55 54
Jihomoravsky 67 68 68 64 56 60 60 59
Olomoucky 73 75 72 75 66 70 59 63
Zlinsky 75 80 69 69 67 68 71 67
Moravskoslezsky 84 74 73 74 63 65 67 60
Kraj 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
celkem
CR 60 64 61 55 50 51 50 48
hl. m. Praha 55 58 52 46 48 44 43 41
Stfedocesky 64 70 63 58 47 55 49 45
Jihocesky 64 62 63 62 51 48 52 49
Plzensky 54 57 60 50 42 41 51 47
Karlovarsky 67 79 57 55 56 49 54 60
Ustecky 68 70 71 67 58 60 58 55
Liberecky 68 66 68 62 51 57 47 54
Kralovéhradecky 60 62 59 48 50 47 47 50
Pardubicky 61 60 62 52 51 55 51 46
Vysoc¢ina 55 60 53 44 38 48 48 39
Jihomoravsky 54 61 60 54 50 47 45 45
Olomoucky 61 66 60 61 56 56 57 55
Zlinsky 64 77 65 65 52 57 54 53
Moravskoslezsky 62 61 59 53 51 52 51 52

Zdroj: vlastni vypocty



