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Vyvoj regionalni diferenciace umrtnosti na nemoci o béhové soustavy
v CR v obdobi 1993-2008

Abstrakt

Cilem této prace je popis a analyza regionalnieditio imrtnosti na nemoci ¢hové soustavy
v Ceské republice. Je sledovano obdobi mezi roky 12®38. Regiondlni diferenciace je
zkoumana na zakladkrajo zvla® pro muze a pro Zeny. V praci je z&eni na celkovou
amrtnost na nemoci éhové soustavy a dale pak i na vybrané nejvyzrghpriciny amrti.
Z&akladnim ukazatelem Umrtnosti je standardizovariéa rimrtnosti. V tomto obdobi do3lo
k vyraznému sniZeni standardizované miry umrtmastnemoci okhové soustavy. Regionalni
rozdily se Bhem sledovaného obdobi vyr&zmengni. Na konci prace jsou regiony r@tené
do skupin s podobnymi tmrtnostnimi charakteristikam

Kli&ové slova : umrtnost, nemoci athové soustavy, regionalni diferenciaCeska republika

Development of regional differentiation of cardiova scular system mortality
in the Czech Republic 1993- 2008

The goal of the study is to describe and analygeonal differences in cardiovascular system
mortality in the Czech Republic. The work is foalisen the period 1993-2008. Regional
differentiation is examined on regional basis setedy for men and women. The work is aimed
at total cardiovascular system mortality. Thengald with the most common mortality reasons.
The main indicator of mortality is standardized tabty rate. In the described period there was
a significant fall of the standardized mortalityer@n cardiovascular system diseases. Regional
differences didn’t change much during the examipedod. At the end of the study there is a
division of regions based on the similar mortatibaracteristics.

Keywords : mortality, cardiovascular diseases, regionakdéhtiation, Czech Republic
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Uvod

V této praci se za#éiim na pozorovani a analyzu regionalnich rdzdilimrtnosti na nemoci
obghové soustavy Ceské republice zvléSpro kazdé pohlavi. Jako vybrané regiony jsou
vybrany administrativni kraj€eské republiky. Vy&r kraji jako sledovaného tizemi ma vice
duvoda. Kraje jsou dostate¢ velké Uzemni celky, takZze v nich existuje dostateléalosti a
neprojevuji se zde nahodné vychylky v amrtnosti. st v krajich neni také ovligna
lokalnimi faktory, coZ se u okrésstat nize. Navic kraje maji hlavni kompetence tykajici se
zdravotnickych zézeni. Sledované obdobi je od 31.12. roku 19933H012. roku 2008.

V textu je uvadno obdobi mezi roky 1994 aZz 2008, protoZze rok 1888i Fimo zahrnut

v analyze. Obdobi bylo vybrano z hlediska dosgtaedélky na sledovani vyvojovych trénd
piimé vazby na sd@asnou situaci. &hem tohoto obdobi také nenastala Zadna vyrazna
socioekonomicka z#ma, ktera by vyraznovlivnila imrtnost.

V prvni ¢asti této prace budou popsangkieré metodologické zasady a zdroje dat pro
vlastni analyzu. V metodice dovani gicin smrti jsou Bhem sledovaného obdobiiié zmeny,
které maji vliv na pé&ty zenielych na jednotlivé ificiny. Bylo by dobré zamyslet se, zda by
nebylo vhodné toto dovani réjakym zpisobem unifikovat, aby nedochazelo dkierym
chybam a zkreslenim.

V teoretické ¢asti budou popsany rizikové faktory, prevence &dékardiovaskularnich
onemocgni. V této ¢asti bude popsano, jaky mohou mit rizikové faktely na regionalni
diferenciaci. Z l1ék#ského hlediska jeStnejsou nemoci aiinové soustavy Uptprozkoumany.
Mezi Iékai existuji spory ohledqinejlepSiho zpsobu I€by nebo prevence.

V analytické ¢asti se budu &novat nejdive regionalni analyze uUmrtnosti na nemoci
obehové soustavy. Tatdast dava celkovyighled o drovni amrtnosti v krajich a jejim vyvoji.

AR

MOV

tvori vétsi ¢ast z amrtnosti na nemoci &oveé soustavy. Na tutiast navazuje typologie kiaj
V typologii jsou vytvdeny skupiny kraj, které maji podobné umrtnostni charakteristiky a
podobny vyvoj. V tétocasti Ize vysledovat, jak se u jednotlivych Krajinénila struktura
amrtnosti.

Vysledky této analyzy by mohly poopravitkteré ne filis piesné informace, napmédii o
skuteéné mie umrtnosti na vybrané nemoci, a také bylinptispst k celkové mie
informovanosti o dalSich vlivech na tuto umrtnasthle& na skuténost, kterd by se dala
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rozvinout i v dalSi praci n@po vyvoji a potebnosti kardiocenter a dalSichtizani majici vliv
na zachranu a¢éni pacient s uvedenymi fihodami v jednotlivych regionech apod.
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Kapitola 1

Metodika a zdroje dat

Regionalni analyza umrtnosti na nemocilutivé soustavy byla vtéto praci sledovana za
administrativni krajeCeské republiky. Vy& kraja byl winén z divodu dostaténé velikosti
populace, a tim i&tSim p&tem gipadi umrti. VEtSi mnozstvi fipadi sniZuje riziko nahodnych
vykyvi. Vykyvy nejsou vSak eliminovany uginNejwtsi riziko je u Karlovarského kraje, ktery
je popul&né nejmensi (peet obyvatel je necela ¥4 nejlidégtiho Moravskoslezského kraje).
Vykyvy také nastavaji u jednotlivychipin, kdyZ dochazi ke zémam klasifikace ficin. | pres
tyto rizika je analyzované obdobi sledovano po @élrych rocich. Je tak docileno vyrazn

e

¢asovych intervalech. A hlavni trendy vyvoje jsodytgozorovatelné iigs rekteré nahodné
vykyvy.

Hlavnim ukazatelem pouzitym pro analyzu je stanidakéna mira umrtnosti (dale SMU).
Jako standard byla pouZita Evropska standardnilaopukterou uuje Swtova zdravotnicka
organizace (WHO). Standardizovana mira umrtnostla byypaiitana metodou ifmé
standardizace podle vzorce:

st
Dstthmu: Z tux %t E(st
t

st
t"x poet obyvatel standardni populace podikux

st
" pocet obyvatel standardni populace

tlﬁlft jsou specifické miry amrtnosti podleku:

u :&XlOOO

t X
t' X

Dy jsou pdty zentelych ve ¥ku x

B pccet obyvatel ve &ku x
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Pro gibliZzeni regionalni diferenciace umrtnosti byly piy statistické ukazatele vatiai
rozpati, smérodatna odchylka a vatini koeficient.

Zdrojem dat pro vyptet byla data z evidenc€eského statistického fadu. Cesky
statisticky dad poskytuje pity zenielych podle pohlavi, &kovych skupin, ficiny uamrti za
jednotlivé kraje. Dale jsou k dispozici Udaje @edhim stavu piiu obyvatel v jednotlivych
krajich podle ptiletych wkovych skupin. VSechna tato data jsou brana za 18ie4-2008.

PEiciny amrti jsou ukovany na zéklatl Mezinarodni klasifikace nemoci (déle jen MKN),
kterou vydava WHO a to podle jeji 10. revize. Tegwize vstoupila v platnost 1. 1. 1993 a
v Ceské republice byla zavedena o rok mfizdNemoci okEhové soustavy jsou klasifikovany
jako IX. kapitola a jednotlivé nemoci maji ozeai od 100 do 199. Bhem let jsou vydavany
Upravy MKN a doporéeni k posuzovaniigin umrti, které mohou mit vliv na zmy v paitu
amrti na uéitou peicinu. Velmi dilezity faktor, ktery nize vyrazg ovlivnit vysledky analyzy
amrtnosti na jednotlivé ff¥iny je kvalita zpracovani dat od |&ka ktefi urcuji pricinu smrti.
Systém zpracovani dat funguje tak, Ze tékglni List o prohlidce mrtvého. Kde dirpriciny,
které vedly ke smrti ¥asové posloupnosti. Tento List o prohlidce mrtvélogtane matrika,
kterd na jeho zakl&dvyplni HIaSeni o umrti, které je poslano na diaky UGiad. Na
statistickém tadé probihéa konéné utovani zakladni ficiny smrti a kédovani ifiéin smrti na
zakladt instrukeni prirucky MKN. Béhem tétocinnosti mize dojit k zn&anému ovliviéni
vyslednych péta zentelych na jednotlivé ficiny. Zvlas¢é u nemoci ohové soustavy, kdy se
vyskytuje ¥tSinou vice onemoeni najednou a jedno byvéfiginou druhého, tak byva
problematické uiit zakladni picinu smrti. Tyto nesrovnalosti v &ovani icin se snazil viesit
projekt Evropské Komise Transition Facility MulteBeficiary Programme for Statistical
Integration z roku 2004 jehoz s@sti byl i projekt Zlep3eni statistikyipin smrti (Styglerova
2008). Tento projekt se z&bhnje na sjednoceni postiups urgovani gicin smrti v zemich
Evropské unie. Dale se zabyva instruovanimiiékaby utovaly piciny amrti s ¥tsSi gresnosti
a pipravou na automatické kédovani, které by bytesgjsi nez lidsky faktor (UZISCR).
Vysledky, které jsou ovlivny timto projektem, budou popsany u jednotlivyé¢Rip, kterych
se to tyka.

Literatura tykajici se tohoto tématu jétSinou lékdiského charakteru, takZze se nezabyva
amrtnosti, ale tim jak amrtnostigrchéazet a jak é& nemoci olshové soustavy.

Typologie krafi z hlediska umrtnosti na vybrané nemocélodvé soustavy byla vytvena
pomoci shlukové analyzy v statistickém programu&PS
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Kapitola 2

Teoreticka c¢ast

2.1 Charakteristika nemoci ob éhové soustavy

Nemoci olkhové soustavy, nebo také kardiovaskularni onegmicjsou onemocni, které
postihuji srdce nebo cévni systénétdina gchto chorob souvisi se snizeninigirodnosti cév
nebo jejich dplnym ucpanim. Daleide jit o poSkozeni srdce, nebo o choroby souvisejic
s vysokym krevnim tlakem. Umrtnost na nemocétalvé soustavy je hlavniigina smrti ve
V&t3ing vyspilych zemi. To plati i pr@eskou republiku (Cifkova aj. 2010).

2.2 Rizikoveé faktory

Faktoi prispivajicich k vzniku nebo zhorSeni onem&dm ol#hové soustavy je velké
mnozstvi. Daji se rozit na neprevantibilni (které nejdou ovlivnit) aewentabilni faktory
(takove, kterym lIze jedchazet). Mezi nejvyznarg8i nepraventabilni faktory pétvek,
pohlavi, rodinnd anamnéza a rasové&islpsnost. S rostoucim ékem dochazi ke
strukturalnim zréndm kardiovaskularniho systému (Zajic aj. 2006)toTgnmeny zpisobuji
mensi funknost olthové soustavy a&tsi riziko kardiovaskularniho onemagn. Rostouci ¥k
je nejdilezitjSi rizikovy faktor umrtnosti. Do 40 let u mwza do 50 let u Zen jsou miry
uamrtnosti na nemoci @bové soustavy minimalni. Poté hodnoty umrtnostihlgcstoupaiji.
DalSim neovlivnitelnym faktorem je pohlavi. Mezi¢olia pohlavimi jsou rozdily ve stavia
fyziologii predevsim kardiopulmondlniho Ustroji (Fejfusa 20@2)2en dochazi k poZikimu
nastupu umrtnosti na nemoci &iové soustavy nez u muzPravépodobré je tento posun
(Fejfusa 2002). Rodinnd anamnéza ma vligagti geneticky, ale spiSe se projevuje vliv
spol&enského postaveni aigobu zivota. DalSim rizikovym faktorem je rasoudsiusnost.
Riziko amrtnosti na kardiovaskularni onems&chje tizné u fiznych ras. Zasti je to ovlivieno
geneticky. Ale z ¥tSi ¢asti spiSe zaleZi na rozdilech predf, ve kterém Ziji a fiIzobu Zivota
jednotlivych ras.

Druhou skupinu tvid preventabilni faktory. Tyto faktory vytigji celos¥tové 90 % rizika
vzniku kardiovaskularniho onemasri (Byma aj. 2009). Tyto faktory souviseji dduse
zdravotnim staventloveéka, nebo s jeho Zivotnim stylem. Faktory souvisejie zdravotnim
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stavem jsou: vysoky krevni tlak, zvySenda hladinalesterolu v krvi a onemoeéni cukrovkou
(Boudik aj. 2006). Tato onemoari se daji porrné snadno l&t, nebo se daji jejich nasledky
snizit znénou zpisobu Zivota a stravovani. Faktory tgné nezdravym #igobem Zivota jsou
koureni, které 2-3 zvySuje riziko vzniku kardiovaskuii@o onemoceni (WHO 2007). Dale
pak stravovaci zvyklosti (n&pkonzumace jidel s vysokym podilem tuku) a s repuvisejici
obezita, nedostatek pohybu, neboé¢které psychosocialni faktory napdeprese (Byma aj.
2009). \ktSina z &chto rizikovych faktoil je pongrné snadno ovlivnitelné arpjejich eliminaci
by se amrtnost na nemoci&tové soustavy vyraZrsnizila.

2.3 Prevence a lé ¢éba

V Ceské republice existuj€eska kardiologicka spalmost CKS), ktera se zastuje na
prevenci, Iébu a vyzkum kardiovaskularnich onemegch Prevence je rozZtkna na primarni a
sekundarni.

Primarni prevence se zaéfaje na postupy, jeZ by mohli zabranit vzniku kavaiskularni
choroby nebo asmoomezit riziko jejiho vzniku (KS 2001). Funkci primarni prevence je
hlavreé informovat obyvatele o rizikovych faktorech a dogovat znény ve zmisobu Zivota,
které snizuji riziko onemoeni. Hlavni cile primarni prevence podi¥S je omezeni pau
kuiaki v populaci, ovliveni stravovacich navyk podpora fyzickych aktivit, vyzkum
kardiovaskularnich chorob se z&®enim na prevenci. V primarni prevenci nejsou mezi
jednotlivymi kraji velké rozdily. Informace o preva byvaji ¥tSinou dobe dostupné. ¥Si
problém nastava s aplikaci. Preventivnimi radanviés&nou viceridi vzdtlargjSi obyvatelstvo.
Regionalni rozdily v aplikovani prevence vznikajidfe socials-ekonomickych charakteristik
obyvatelstva jednotlivych kréj

Sekundéarni prevence se cHemzan®iuje uZz na osoby, které maji kardiovaskularni
onemoceni, nebo u kterych je velké riziko vzniku (Cifko2®05). Sekundarni prevence je
provadna pomoci zdravotni ¢@y faktott, které pispivaji k onemoctni. Nebo opaeni, ktera
redukuji rizikové faktory souvisejici se Spatnymatnim stylem (koteni, nedostatek pohybu).
Sekundarni prevence je zavisla na odhaleni oneimgcproto jsou pro niiezité pravidelné
prohlidky. Sekundarni prevence je zavisla naifélekroto mohou vzniknout regiondalni rozdily
(nag. wetSi vzdalenost k 1ékg nedostaténé informace od |éka).

S postupenasu se lekaka pée zlepSuje, zlepSuji se i lék&é prostedky. To ma
pozitivni vliv na umrtnost. # lécb¢ akutnich pipad: je dileZita rychlost a dostupnost rychlé
zachranné sluzby. Zde mohou mit nevyhodu odlehistbZde také mohou vznikat regionalni
rozdily v amrtnosti.
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Kapitola 3

Analyza umrtnosti na nemoci ob  éhové soustavy

.......

1994 to bylo 51 % ze v3ech zitych u mu# a 60 % ze v3ech amrti u Zen. Do roku 2008
doslo ke sniZeni podilu zéetych na tuto ficinu umrti na 44 % u muiza na 55 % u Zen.

Celkow doSlo ke sniZzeni standardizované miry amrtnostiufi i u Zen jak mizeme
sledovat na obr. 1. Vyvoj neprobihal line§rdoSlo k zastaveni poklesu mezi roky 2001-2003 u
muA1 a 2000-2003 u Zen. U mu#oslo k poklesu mezi lety 1994-2008 z hodnoty 70t
hodnotu 437,5 zefalych na 100 000 miZz U Zen doslo také k poklesu, ale &ca menSimu
nez u mu# z hodnoty 457,7 na hodnotu 305,2 #elych na 100 000 Zen. Rozdil meziénia
pohlavimi seast&n¢ snizil.

Obr. 1: Standardizovana mira Gmrtnosti na nemociéhiové soustavy ¢R, 1994-2008
@ 800

£ 700 4\_\‘ - Muzi
£ 600 - Zeny
©

- 100
%0 T T T T 1T T """T T T T T ™7
> 6 0 A PO O DD Db o A D
9" O O O O Q7 L Q' O
CEF I IR E DS E S P
Rok

Zdroj : CSU, viastni vypety

3.1 Vyvoj regiondlnich rozdil a amrtnosti u muz

Rozmisni arovré umrtnosti na nemoci @éhové u mu# v roce 1994 rizeme pozorovat na
obr. 2. U mu#si m& nejlepsi uamrtnostni charakteristiky Praha ssdstrdizovanou mirou
amrtnosti 595 zetelych na 100 000 muZz NejvysSi umrtnost byla zaznamenana v kraji
Stredateském a to 775 na 100 000 muFtiblizné stejna hodnota byla i v kraji Usteckém.

Vyvoj v jednotlivych krajich se podoba vyvoji v éelCeské republice. Vice se lii kraj
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Stredaiesky, ktery mil na paatku obdobi nejvySSi hodnoty umrtnosti, aléhdm prvni
poloviny u r& prokshlo rychlejSi snizovani umrtnosti, takze se dostapiimérné hodnoty.

Obr. 2: Standardizovan& mira Gmrtnosti na nemocidiové soustavy ¢R, muzi, 1994

Standardizovana
mira timrtnosti

] -3400

| | 340,1-4207
L 4208-4435
B 44365175
B 5176- 5946
B 5047 - 7081
B os2- 743
B s

CR=709,7

Zdroj : CSU, vlastni vypsty

Podobny vyvoj zaznamenal i Zlinsky kraj, aled po poklesu na @mér se pokles zpomalil a
zase se Zadil ke krafim s nadpimérnou mirou umrtnosti. U kraje Kralovéhradeckého lze
pozorovat jev Uplé opany. Na konci sledovaného obdobi (obr. 3) stg@gko na zaatku byly
nejlepsi amrtnosti potny v Praze. Nejhorsi byly naopak v kraji Usteckédraj, ve kterém se
relativrg nejvice zlepSila hodnota SMU mezi roky 1994-20G8abVysciina (0 45 %).
Nejmensi zlepSeni zaznamenal kraje Moravskoslea${@riovarsky (o 31 %).

Obr. 3: Standardizovan& mira Gmrtnosti na nemocidiové soustavy ¢R, muzi, 2008

Standardizovana
mira umrtnosti

] -3400

[ | 340,1-4207
B 4208-4435
P 4a36-5175
B 517.6- 5946
B 50277081
B os2-7433
B s

CR=4375

Zdroj : CSU, viastni vypoty

Vyvoj regiondlni diferenciace Ize sledovat v tabSdgrodatna odchylka siips vykyvy
udrzela piblizn¢ stejnou hodnotu, stejntak i rozgti. Hodnota variéniho koeficientu miré
stoupa, ale to je dano snizovaninimpéru. Rozdily mezi kraji jsou tedyiblizné stale stejné.
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Tab. 1: Statistické ukazatele variability knajpodle standardizované miry idmrtnosti na nemocibbvé
soustavy, muzi, 1994-2008

Ukazatel 1994 1996 1998 20p0 2002 2p04 2006 $008
Maximum 594,6 582,5 532,0 492,2 479,2 449,6 366,7 340,0
Minimum 7753 751,33 7250 646,5 6725 629,6 562,1 517,5
Variaéni rozgti 180,8 168,8 193,0 154,3 193,3 180,0 195,3 177,5
Smérodatna odchylka 46,0 50,5 47,7 40,8 50,7 45,6 49,3 46,9
Variagni koeficient 6,5 7,6 7,7 7,0 9,1 8,6 10,2 10,6

Ceska republika 709,7 668,3 617,6 5789 560,3 530,5 477,7 7,543

Zdroj: CSU, vlastni vypoty

3.2 Vyvoj regiondlnich rozdil a amrtnosti u Zen

U Zen stejtt jako u mud ma nejlepSi umrtnosti charakteristiky na nemogholié soustavy
vroce 1994 Praha. A ndjte si stoji Ustecky kraj a @dasesky kraj (obr. 4). Vyvoj miry
umrtnosti se ve &3in krajo také podobd vyvoji v cel€eské republice. Odlisny vyvoj lze
zaznamenat v kraji Vysina, kde po peatenim poklesu do roku 1998 mira Uumrtnosti
stagnovala do roku 2003 a poté nasledoval vyrankjep SMU. Podobné zastaveni snizovani
umrtnosti Ize sledovat i u Moravskoslezského a @loeckého kraje, u kterého Ize navic
zaznamenat mirny

Obr. 4: Standardizovan& mira mrtnosti na nemociédiové soustavy €R, Zeny, 1994

Standardizovana
mira umrtnosti

[ ] -2503

[ ]2504-3072
| 13073-3355
| 3356-3630
[ 1363,1-3888
B 388,9-449.7
B ++08-4773
B 4+

CR=457,7

Zdroj: CSU, vlastni vypoty

narast miry amrtnosti v poslednich dvou letech sledé@emnobdobi. V roce 2008 (obr. 5) stejn
jako vroce 1994 byla nejnizi hodnota SMU v Prayejvy3si hodnotu Umrtnosti si udrzel
Ustecky kraj.

Regionalni rozdily a jejich vyvoj je déd patrny z tabulky 2. U Zen Ize, na rozdil od thuz
sledovat wWité snizovani regionalnich rozdil Smérodatna odchylka ma hlagnv druhé
polovirg obdobi klesajici tendenci. Razpse ale ne#ni, takze rozdil mezi SMU v Praze a v

Usteckém kraiji tistava stejny.
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Obr. 5: Standardizovan& mira Gmrtnosti na nemociédiové soustavy €R, Zeny, 2008

CR =305,2

Zdroj: CSU, vlastni vypoty

Standardizovana
mira umrtnosti
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Tab. 2: Statistické ukazatele variability knajpodle standardizované miry idmrtnosti na nemocibbvé

soustavy, Zeny, 1994-2008

Ukazatel 1994 1996 1998 20p0 2002 204 2006 2008
Maximum 3888 3824 3593 3324 3365 300,11 2587 250,3
Minimum 508,6 491,3 483,3 436,2 456,3 406,8 374,1 363,0
Variagni rozpgti 119,8 108,9 1240 103,8 119,8 106,7 115,3 112,7
Smérodatna odchylka 31,3 33,2 32,8 26,4 32,0 24,5 29,6 27,1
Variaéni koeficient 6,8 7,6 8,0 6,9 8,5 6,8 9,2 8,8

Ceska republika 457,7 431,4 408,1 379,7 3795 356,9 318,2 5,230

Zdroj: CSU, vlastni vypoty
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Kapitola 4

Regionalni analyza umrtnosti na jednotlivé p  Fi€iny

Ry

nemoci olshové soustavy:

1. Akutni infarkt myokardu (MKN-10 diagnéza 121)

2. Chronicka ischemicka choroba stdé(MKN-10 diagndza 125)

3. Cévni gihoda mozkova (mrtvice) neiena jako krvaceni nebo infarkt MKN-10
diagnéza (164), (dale cévniipoda mozkova)

4. Ateroskler6za (MKN-10 diagnéza 170)

Tyto ¢tyti skupiny zastupuji velkotiast (76% v roce 1994 respektive 66% v roce 2008) ze
vSech registrovanych Uumrti na nemoci¢lotivé soustavy. ProtoZe zastupuji @mau ¢ast
umrtnosti, tak jejich vyvoj ma nejvyznawjii vliv na celkovy vyvoj umrtnosti na nemoci
ob&hové soustavy, ale i na vyvoj celkové umrtnostat®§im je wnovano vice prostoru a déle
bude provedena detad§i analyzadchto gFicin amrti.

4.1 Akutni infarkt myokardu

Akutni infarkt myokardu je definovan jako, akutndumteni srdéniho svalu jakékoliv
velikosti, vzniklé na podklagdnahlého uz&iru nebo progresivniho extrémniho zuze#cite

rrrrr

VVVVVVV

amrti na nemoci aihové soustavy. V roce 2008 byla tatiicina smrti u obou pohlavi na
druhém mist z @icin umrti na nemoci athové soustavy. Podil ptu zentelych na akutni
infarkt myokardu ze vSech umrti na nemockhutivé soustavyinil v roce 1994 29 % u muZa
17 % u Zen. V roce 2008 to bylo 16 % u 1@?10% u Zen. U Zen je umrtnost na akutni infarkt
myokardu vyraz# niz8i nez u muk SMU klesaji po celé sledované obdobi jak uimEk u
Zen. U Zen je pokles pomalejSi, takZze dochdzi Eeeani rozdilu mezi muzi a Zenami.
Vyznamny jev byl zaznamenan v roce 1997, kdy dédWgraznému snizeni amrtnosti. Toto
snizeni, jak je ddle vidkt z obr. 6, je vSak nahrazeno vyraznymusé&m umrtnosti na
chronickou ischemickou chorobu sédé a aterosklerézu (tento vykyv bude patrnyiignalyze
téchto @icin umrti v dalSicasti této prace). Pravydodobré v tomto roce doSlo k rozdilnému
posuzovani ficiny umrti ucasti zentelych, nez v pedchozich a nasledujicich letech.
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Obr. 6: Standardizované miry umrtnosti na akutnifarkt myokardu, Ceska republika, 1994-2008

© 250

o

s -~ Muzi

€ .

£ 200 ¢ - Zeny

g

'E 150 1

\©

S

€ 100

(@] [

R \’\‘\/._\ >

o)

ho} J

5

ﬁ 0 T T T T T T T T T T T T T

PP PRSI IO TP E] P

F O EF PO S SN

Zdroj: CSU, vlastni vypoty

Nejvétsi vykyvy jsou evidovany z Moravskoslezského krajghaieského kraje a z kraje
Vysccina. Naopak v &kterych krajich toto sniZzeniileec neprokhlo. Lze to ejme vyswtlit
moznymi nedostatky ve spravném metodickédfazani v jednotlivych regionech. Nasledujici
rok uz se umrtnost vratila kedchézejicimu trendu, cozéskii o tom, Ze metodika ¥azovani
byla ogtovre sladna na vSech regionalnich arovnich. Ke konci sledékia obdobi dochazi ke
zpomalovani poklesu umrtnosti a v roce 2008 doctidzdnce k velmi mirnému nistu. Nelze
ale s utitosti fici, jakym trendem se bude ubirat nasledujici viwamrtnosti na akutni infarkt
myokardu. MiZe jit o zastaveni poklesu nebo jen o nahodny @irgjg¢ jev. Podle vyvojové
tendence za sledované obdobi Ize usuzovat, Zeps&lpravébodobré zastavil a Umrtnost na
akutni infarkt myokardu budeigtavat na fiblizné stejné arovni jako v roce 2008.

Pres vyrazné snizeni SMU v celé nasi populaci neddckavyraznému zmen3ovani
regiondlnich rozdil. Regionalni rozdily jsou pafmé znané a to jak u mu¥ tak i u Zen, coz
bude dale zkouméano v dalSich kapitolach.

4.1.1 Umrtnost u muk

Stejrt jako v celéCeské republice tak i ve v3ech jednotlivych krajidthazelo u mu# ve
sledovaném obdobi k poklesu miry Umrtnosti. V r&@94 (obr. 7) byla nejvy3si SMU
v Jihomoravském kraji a na Vy&o¢ (230 na 100 000 muag Nejlepsi situace byla naproti
tomu v Olomouckém kraji (necelych 150 na 100 00Gihuvyvoj v krajich probihal podlerit
rozdilnych scénd.
kraj, Karlovarsky kraj). Ud&h dochézelo k poklesu do roku 2005 a poté nasidonrny
narst.

Druhou skupinou jsou kraje s vySSi¢catsEni mirou umrtnosti ($¢dasesky, Jihomoravsky,
Jihatesky a Vyse¢ina), u kterych dochazi v prvnich letech k prudkésniZeni Umrtnosti, ale

nésledny pokles v dalSich letech jiz neni tak wyaz
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Treti skupina maiblizné stejny vyvoj jako cel&eskéa republika (zbyvajici kraje). Jde o
kontinualni pokles a v poslednich letech dochgehk zpomalovani.
Obr. 7: Standardizovana mira Gmrtnosti na akutnifarkt myokardu vCR, muzi, 1994

Standardizovana
mira imrtnosti

B 769-1045
B 046- 1667
B 1665-2050
Bl s~

CR=193

Zdroj: CSU, vlastni vypoty

Na konci sledovaného obdobi (obr. 8) na tom nejlépdediska umrtnosti byly kraje
Olomoucky a Plzisky (standardizovana mira amrtnosti nizsi nez 400€a000 mui). Opa&na
situace byla v Jingeském (pes 100 zeirelych na 100 000 muf. Porovnani umrtnosti v roce
2008 oproti roku 1994 nam ukazuje, Ze k nejvys&nideni umrtnosti doslo v Pizkém kraji
(0 80 %). Naopak nejmensi sniZzeni umrtnosti zaznalpekraje ze severnfasti Cech dale

Jihatesky a Moravskoslezsky kraj (snizeni mezi 50 % %50

Obr. 8: Standardizovana mira Gmrtnosti na akutnifarkt myokardu vCR, muzi, 2008

Standardizovana
mira imrtnosti

P 769-1045
B 1046- 1667
B 1665-2050
Bl s~

Zdroj: CSU, vlastni vypoty

Vyvoj regionélnich rozdél sledujeme pomoci sirodatné odchylky a rozgi v tabulce 3.
Smerodatna odchylka po celé obdobi kolisa kolem ho@%e$30. Jen v poslednich dvou letech
byl znéat ¢castény pokles, ktery by mohl naztavat, Ze dochazi ke snizovani regionalni
variability. MazZe ale jit jen o nahodnou vychylku. Jestli jde @@vani rozdilu, ukaze az
nasledujici vyvoj.
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Tab. 3: Statistické ukazatele variability knajpodle standardizované miry imrtnosti na akutni amkt
myokardu, muZzi, 1987-2001

Ukazatel 1994 1996 1998 20p0 2002 2p04 2006 $008
Maximum 231,3 2106 1829 1655 156,3 137,2 122,0 1045
Minimum 147,3 117,8 105,44 95,4 65,0 53,1 31,4 36,6
Variaéni rozgti 84,0 92,8 77,5 70,1 91,3 84,1 90,6 67,9
Smerodatna odchylka 26,3 31,5 26,2 24,7 28,5 27,9 28,2 22,1
Variani koeficient 13,8 19,6 18,0 18,7 25,5 31,0 39,8 32,1
Ceska republika 193,0 160,0 1449 134,3 112,44 90,9 72,0 70,3

Zdroj: CSU, vlastni vypoty

4.1.2 Umrtnost u Zen

Umrtnost u Zen na akutni infarkt myokardu j€aské republice vyrazmizsi nez u mu¥ Na
potatku sledovaného obdobi se nejvy33i SMU (105 naD00Qzen) vyskytovala stejjako u

e

100 000 Zen).

Obr. 9: Standardizovana mira Gmrtnosti na akutnifarkt myokardu vCR, Zeny, 1994

Standardizovana
mira mrtnosti

[ ] -253
| 1254-366
L 367-491
B 492-715
B 716911
B o

CR=28338

Zdroj: CSU, vlastni vypoty

U Zen na rozdil od miZzméla wtSina kraji podobnou vyvojovou tendenciéBem prvnich 3—4
let, tj. na konci 90. let minulého stoleti, doch&afyraznému snizeni Umrtnostitifgizné o
jednu polovinu z celkového poklesu). Ve zbyvajiocbilje vSak pokles jiz pozvolny. Vyjimku
tvoii kraje Liberecky, Kralovéhradecky a Ustecky, urktd Gmrtnost az do roku 2000 skoro
neklesé a poté nésleduje vyrazny pokles.

V roce 2008 se umrtnost u Zen &kterych krajich snizila na nizkou hodnotu. V Praze,
Karlovarském a Plzeském kraji dokonce standardizovana mira imrtndesilk pod 20 amrti
na 100 000 Zen (obr. 10). NejvysSi hodnoty umrtrimga v Jih@deském kraji (necelych 50 na
100 000 Zen). Jikesky kraj také zaznamenal nejmensSi pokles (o pdul{ic%), z relativé
nizkych hodnot v roce 1994 se umrtnost vySplhalanazejvyssi v republice. Nejvyragsi
snizeni umrtnosti praéhlo v Plzéiském kraj (o0 80 %)
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Obr. 10: Standardizovana mira mrtnosti na akutmifarkt myokardu v€R, Zeny, 2008

Zdroj: CSU, vlastni vypety
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Podle tabulky 4 rizeme porovnat vyvoj regionalnich roZdilz vyvoje snérodatné
odchylky mizeme vidt, Ze rozdily mezi kraji se vyraZnnenenily. Pouze na konci
sledovaného obdobitheme zaznamenatditou klesajici tendenci.

Tab. 4: Statistické ukazatele variability knajpodle standardizované miry amrtnosti na akutni amkt
myokardu, Zeny, 1994-2008

Ukazatel 1994 1996 1998 20p0 2002 2p04 4006 $008
Maximum 105,5 100,1 85,9 76,6 74,7 62,7 51,0 49,1
Minimum 61,5 52,3 43,3 41,7 28,5 23,6 15,7 18,5
Variaéni rozgti 43,9 47,7 42,6 34,9 46,2 39,1 35,3 30,6
Smérodatna odchylka 12,4 13,8 12,3 11,2 14,1 12,0 10,9 10,2
Variani koeficient 14,9 19,5 19,6 19,1 27,3 28,9 32,8 32,9
Ceska republika 83,8 71,8 62,5 59,7 52,2 41,4 34,1 32,2

Zdroj: CSU, vlastni vypoty

4.2 Chronicka ischemicka choroba srde

éni

Ischemicka choroba sr&ld@ je ,onemocwni, jehoZz podkladem je chronické omezeni, az
zastaveni Ptoku krve v disledku zmén véncitych tepen do ohra&éné oblasti myokardu kde

vznika ischemie (nedokrevnost) az amrti k&iiStejfa 2007)

Podil zentelych na ischemickou choroba stde stoupl hem let 1994-2008 u miuz
223% na 35% a u Zen z 24 % na 36 % z celkovéltu zentelych na nemoci ainové
soustavy. Timto néstem se stal né&isgjSi pricinou Umrti nejenom u nemoci &iové
soustavy, ale ze vSechign umrti. Vyvoj amrtnosti na chronickou ischemickatorobu

srdeni probihal vettech fazich (nazorné na obr. 11).

V prvnich 5 letech sledovaného obdobi dochéazelokkggu umrtnosti. Vyjimku tvie rok
1997, kdy doSlo v evidenci K@sunuticasti zentelych z jinych skupin ii¢in amrti, jak jiz bylo
vyswtleno v fedchazejici kapitole. Nejtdi paty zentelych byly zaznamenany ze skupin
akutni infarkt myokardu a cévnfipoda mozkova.
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Druha faze vyvoje zéna v roce 1998, kdy se pokles umrtnosti zastawei @o roku 2004
arovei umrtnosti stagnovala kolem hodnot 125 gelych u mu#s respektive 80 zeralych u
Zen na 100 000 obyvatel.

Obr. 11: Standardizovana mira umrtnosti na chroniol ischemickou chorobu srdmi v CR, 1994-
2008
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Zdroj: CSU, vlastni vypoty

Po roce 2004 je znatelny vyrazny imstr hodnot umrtnosti, az vroce 2008 dosahl na
pocateeni Urover stejnou jako vroce 1994. Tento @sir neni pravépodobr zagicinén
zhorSovanim umrtnostnich pém, ale jde spiSe o aplikaci projektu Evropské Komise
ZlepSeni statistkyiitin smrti do nasi statistické praxe. V tomto projekylo dopordeno, aby
se ischemickd choroba sté upednostiovala gFed ateroskleré6zou nebo cévnimi
onemocgnimi mozku. (Styglerova 2008). Tato metodickaémm ma znény vliv na vyvoj
amrtnosti, a proto po#énné vazré zkomplikovala interpretovani vysletilanalyzy. Do budoucna
by ale nélo toto metodické Zfesréni znamenat ménwykyvi a nepesnosti fi urcovani giciny
smrti.

4.2.1 Umrtnost u muk

U mu#i byla v roce 1994 nejvys3i mira amrtnosti zaznamanaPardubickém kraji (214 na
100 000 mui) jak je vickt na obr. 12. Oproti ostatnim kéaj je tato hodnota opravdu vysoka a
piesahuje celorepublikovy fmér o 30 %. Naopak nejnizSi Uraveumrtnosti byla
v Jihomoravském kraji (124 na 100 000 rijuz

Vyvoj ve Wt3iné kraji za sledované obdobi pak koresponduje s vyvojenelé Ceské
republice, tzn. v prvnich&i letech pokles hodnot amrtnosti, pak stagnacedaaku 2004
narist do mivodnich hodnot. Rozdilny vyvoj ma pouze kraj Olowioy ktery si az na par
vykyvi udrZuje stejnou Urowea Vysa@ina, kde dochazi k gétenimu poklesu, ale nast
nasleduje Hive uz v roce 1999 a od roku 2001 jsou hodnoty wyané.
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Obr. 12: Standardizovana mira Umrtnosti na chroniclt ischemickou chorobu srd@i v CR, muzi,
1994

Standardizovana
mira imrtnosti

[ ] -1244
L 1245-1500
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B 60,1 - 1800
B 501 - 1920
B -

CR =165,1

Zdroj: CSU, vlastni vypoty

Na konci obdobi (obr. 13) ¢hnejmensi miru dmrtnosti Plasky kraj (SMU=118), ktery
dosahl takka dvojnasob® mensi amrtnosti, nez byla zaznamenéna ve Zlindkéjin ktery se
stal krajem s nejtsi umrtnosti v cel€R.

Vyvoj mezi roky 1994-2008 nam ukazuje vyrazné vl situace v Plaském a
Pardubickém kraji (o necelych 30 %). Naopak #&&jv zhorSeni rizeme zaznamenat
v Moravskoslezském, Zlinském a Libereckém krajy&ani miry imrtnostiiiblizné o 15 %).

Obr. 13: Standardizovana mira Umrtnosti na chronicl ischemickou chorobu srd@i v CR, muzi,
2008
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Zdroj: CSU, vlastni vypoty

Vyvoj regionalnich rozdiél mizeme uéit podle sndrodatné odchylky a vartaiho rozgti v
tab. 5. U muit smérodatna odchylka, az na vykyv v roce 1996, pozvamapa, ale v letech
2007 a 2008 je znatelnydity pokles. Mize to byt dané také tim, Ze diky projektu Evropské
komise doSlo k sjednoceni posuzovaitcip umrti ve vSech krajich.
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Tab. 5:; Statistické ukazatele variability knajpodle standardizované miry Umrtnosti na chronickou
ischemickou chorobu srd&i, muzi, 1994-2008

Ukazatel 1994 1996 1998 20p0 2002 2p04 2006 $008
Maximum 214,3 2134 1863 200,8 1869 1988 219,2 212,1
Minimum 124,3 84,5 88,8 85,6 74,0 89,7 75,7 1179
Variaéni rozpsti 90,0 128,8 97,5 1152 112,9 109,12 14355 94,2
Smérodatna odchylka 22,7 41,0 25,0 33,9 34,5 34,0 37,0 25,3
Variani koeficient 13,5 26,5 19,5 27,4 27,2 26,2 25,3 15,3
Ceska republika 165,1 149,2 125,7 1193 127,0 126,9 147,3 3,216

Zdroj: CSU, vlastni vypoty

4.2.2 Umrtnost u Zen

Nejniz8i amrtnost kly u Zen na z&tku pozorovaného obdobi kraje Rigky a Jihomoravsky.
S hodnotami SMU pod 90 na 100 000 Zen. Nejhorsiasé byla v kraji Olomouckém, kde
doséhla hodnota SMU 135 na 100 000 Zen (obr. 14).

Obr. 14: Standardizovana mira umrtnosti na chroniok ischemickou chorobu srd@i v CR, Zeny,
2008
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Zdroj: CSU, vlastni vypoty

Vyvoj v jednotlivych krajich probihal podobrjako u mu# a zarové jako v celé republice.
Atypicky prabéh méa kraj Vyseina, kde dochazi ke stejnému jevu jako u nuz

e

~ s

Nejvyssi umrtnost byla naopak v Libereckém kraljir(d.5)

Pfi porovnani umrtnosti v letech 2008 a 1994 zjistinde v rtkterych krajich doslo
ke zlepSeni v Grovni amrtnosti az na 80 %4ie:nich hodnot. Mezi tyto kraje gatlihatesky a
Plzeisky kraj. Naopak vyrazny ndst Grovré umrtnosti o vice nez 30 %iheme zaznamenat v
Libereckém kraji.
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Obr. 15: Standardizovana mira imrtnosti na chroniok ischemickou chorobu srdmi v CR, Zeny,
2008
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Zdroj: CSU, vlastni vypoty

Regionalni variabilita #a podobny vyvoj jako u muiz V tabulce 6 vidime, Ze rozdily
mezi kraji se postugnzvySovaly aZz do roku 2004 a poté nastdlet&né sniZzeni regionalnich
rozdili. V roce 2008, ale stale byla hodnotasemdatné odchylky, vysSi nez v roce 1994.

Tab. 6: Statistické ukazatele variability kiajpodle standardizované miry umrtnosti na chronickou
ischemickou chorobu srd#éi, Zeny, 1994-2008

Ukazatel 1994 1996 1998 20p0 2002 204 2006 2008
Maximum 1356 149,9 1225 120,10 1256 128,1 120,6 138,3
Minimum 88,9 54,8 60,7 56,8 51,0 54,6 48,0 71,7
Variagni rozpgti 46,7 95,1 61,7 63,3 74,6 73,5 72,6 66,7
Smérodatna odchylka 14,7 29,0 18,9 19,8 22,9 25,1 18,8 17,5
Variaéni koeficient 13,3 27,4 22,9 25,0 28,5 30,4 20,5 15,9
Ceska republika 109,2 98,4 79,4 76,0 80,1 80,1 93,1 109,7

Zdroj: CSU, vlastni vypoty

4.3 Cévni pfihoda mozkova (mrtvice) neur €ena jako krvaceni
nebo infarkt

Cévni gihoda mozkova je definovana jako, akutni ztrata kowych funkci zgisobena
pieruSenim zasobovaddsti mozku krvi (Dufek, 2002)

Cévni gihoda mozkovéa byla v roce 1994 u miiau Zen teti nefasgjsi pricinou umrti na
nemoci okhové soustavy. U miztvorila 13 % ze vSech umrti a u Zen 17 %. Postupné
snizovani pstu zentelych vedlo k tomu, Ze se cévni mozkov&ipa stala v roce 2008vrtou
neiastjsi pricinou s podilem 6 % u miza 10 % u Zen. SMU &a u obou pohlavi stejny
prabéh. V prvnichétyiech letech SMU vyraznklesala (Obr. 16). V roce 1997 zase pitdb
nahly pokles souvisejici s rozdilnym posuzovaniticip amrti, jak jiz bylo zmigno
v predchazejicich kapitolach. Po navratu navqani hladinu doSlo ke zpomaleni poklesu.
K rychlejsimu snizovani SMU doSlo v roce 2004, &tbylo ale opt z&éasti ovlivreno projektem
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Evropské komise. V roce 2008 Ize zaznamen&taur stagnaci i snizovani mir umrtnosti. U
Zen byl pokles standardizovanyckmiimrtnosti poskud pomalejsi nez u maza tak na konci
sledovaného obdobi je rozdil mezi muzi a Zenamimdmi.

Obr. 16: Standardizovana mira imrtnosti na cévrifpodu mozkovou \CR, 1994-2008
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Zdroj: CSU, vlastni vypoty

4.3.1 Umrtnost u mu
V roce 1994 byla u muznejnizsi SMU v Karlovarském kraji (45 na 100 000zY). Nejvy3si

hodnota byla zaznamenana veae8tieském kraji (vice nez trojnasabrvyssi nez v kraji
Karlovarském). Rozmighi SMU v jednotlivych krajich Ize pozorovat na ob.

Obr. 17: Standardizovana mira Gmrtnosti na cévripodu mozkovou R, muzi, 1994

Standardizovana
mira imrtnosti
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Zdroj: CSU, vlastni vypoty

Vyvoj v jednotlivych krajich ¥tSinou gipominal vyvojovou kivku celéCeské republiky.
Rozdilny vyvoj nél kraj Karlovarsky, ktery si s mirnymi rozdily udnzal p@atesni nizké
hodnoty skoro po celé obdobi. Vyrazné skokové siizmiry umrtnosti (na polovinu
piedchazejici hodnoty) préblo v roce 2005 jakoikledek vySe zmimych metodickych zem.
Zbytek obdobi uz byla hodnota Uumrtnosti ustélengtamé hodndét Z tohoto vyvoje mizeme
usuzovat, Ze metodick& Zma znamenala poladii sniZeni standardizované miry amrtnosti.
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U wetSiny kraji prokehl podobny nahly pokles standardizovanych hodnottrimsti. Tyto
poklesy vSak neprahly v jednom roce, ale byly rozloZzeny do obdobi £e8007. Vyjimku
tvori kraj Kralovéhradecky, u kterého dochazel v prymdlovirg sledovaného obdobi
k rovnomérnému poklesu miry amrtnosti a od roku 2001 gairfenom minimals.

Obr. 18: Standardizovana mira imrtnosti na cévriifpodu mozkovou \CR, muzi, 2008
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Zdroj: CSU, vlastni vypoty

N1

zaznamenan také nejvyra&gsi pokles (o 85 % zgvodni hodnoty). Kraj s nejvyssi hodnotou
umrtnosti se nezémil a zistal jim kraj Stedaiesky. NejmenSi pokles préitd v Karlovarském
kraji (0 50 %). Charakteristika tohoto vyvoje bylapsana vyse.

Regionalni variabilita sledovana &mdatnou odchylkou a vakiaim koeficientem je
v roce 1994 u mu¥ponerné velka (tab. 7). Velmi vysoké jsowisla u rozgti. Pro sledovani
vyvoje je lepsi pouzit varkai koeficient, protoZze dochazi ke snizovaninpru a smrodatné
odchylky giblizné stejnym tempem. Hodnota vafrdho koeficient je v prvnich &i letech
piiblizné na stejné Grovni. Vyrazny n#st 1ze sledovat po roce 1998. Po roce 2004 hodnota
kolisa v zavislosti na prudkych poklesech miry tnosti v disledku metodologickych zm.
Rozdily mezi kraji #stavaji na velmi vysokych hodnotach.

Tab. 7: Statistické ukazatele variability kiajpodle standardizované miry Gmrtnosti na céviitpdu
mozkovou, muzi, 1994—-2008

Ukazatel 199f 1996 1998  20p0 202  2p04 4006 2008
Maximum 146,0 128,6 119,2 1196 111,0 95,1 79,1 49,0
Minimum 45,2 52,9 51,6 35,4 33,0 22,1 21,9 12,7
Variaéni rozgti 100,8 75,7 67,6 84,2 78,0 73,0 57,1 36,2
Smérodatna odchylka 26,6 20,3 21,9 25,6 26,7 19,0 16,9 10,7
Variaeni koeficient 28,2 25,6 28,7 37,2 41,2 35,7 41,4 36,8
Ceska republika 99,1 80,4 77,4 72,6 67,4 53,1 41,6 29,6

Zdroj: CSU, vlastni vypoty



Ondrej Nemesek Vyvoj regionalni diferenciace imrtnosti na nenadhové soustavy ¢R v obdobi 1993-200826

4.3.2 Umrtnost u Zzen

e

v v s

100 000 zen). Maximalni ma stéjjako u mu# kraj Stedaiesky, vice nez dvojnasobryssi
SMU nez v Pardubickém kraji (obr. 19).

Obr. 19: Standardizovana mira Gmrtnosti na cévripodu mozkovou \CR, Zeny, 1994
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Zdroj: CSU, vlastni vypoty

Obr. 20: Standardizovana mira imrtnosti na cévripodu mozkovou \CR, Zeny, 2008
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Zdroj: CSU, vlastni vypoty

Vyvoj u Zen se v jednotlivych krajich vyrazmpodoba vyvoji u muE Rozdil nizeme
nalézt tam, kde prahlo skokové snizeni u mazU Zen se toto snizeni rozlozilo do delSiho
¢asového obdobi a i intenzita poklesu byla nizSizagic¢itiuje, Zze u dkterych kraji dochazi
k vyrovnani hodnot standardizované miry umrtnostohou pohlavi, nap kraj Vysaina,
Jihatesky a Kralovéhradecky. Ne&péi rozdil v piibéhu vyvoje mezi muzi a zZenami byl
v Karlovarském kraji. U Zenibec nedoslo ke skokovému snizZeni, ale miry umitoostoku
1998 rovnonarné klesaly. Na konci sledovaného obdobi byly krajpaximalni a minimalni
hladinou Umrtnosti stejné jako u niuAkraj Stedaiesky a kraj Vysd@ina). | hodnoty
standardizované miry mrtnosti byly velmi podobaiéoju mu# (obr. 20).
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Regiondlni rozdily rzeme porovnavat na zékkadikazatel ztab. 8. Vyvoj hodnot
varianiho koeficientu naziaje, Ze doSlo ke 2tSovani regionalnich rozdil Ale stoupajici
tendence jsou z&jgineény predevsim rychle klesajicimipmnérem v druhé polovié sledovaného
obdobi. TakZze vhodiBi pro ugeni variability je pouZiti s#rodatné odchylky a varaiho
rozpeti. Sneérodatna odchylka naztiaje, Ze regiondlni rozdily si udrZovalyilgizné stejnou
hodnotu a vyrazné sniZeni je zaznamenano v postedraou letech sledovaného obdobi.

Tab. 8: Statistické ukazatele variability kiajpodle standardizované miry imrtnosti na céviitpdu
mozkovou, zeny, 1994-2008

Ukazatel 199f 1996 1998  20p0 202  2p04 4006 2008
Maximum 107,8 99,9 97,6 85,6 92,3 75,9 68,4 46,7
Minimum 43,2 42,4 39,9 32,2 30,3 20,4 13,1 13,1
Variaéni rozggti 64,6 57,5 57,8 53,3 62,0 55,5 55,3 33,6
Smérodatna odchylka 19,1 16,0 17,4 18,5 20,0 16,8 16,3 9,8
Variatni koeficient 25,3 25,6 27,0 31,6 35,4 39,1 46,4 38,6
Ceska republika 77,5 62,6 65,1 60,5 58,9 441 35,6 26,5

Zdroj: CSU, vlastni vypoty

4.4 Ateroskleréza

Je progresivni, chronické, zfilivé onemocgni cévni stny. Které ma za nasledek &nu
struktury cévni sny, vytv&eni usazenin tzv. ateroskopické platy a zuZovani @@andovec
2008)

Obr. 21: Standardizovana mira Umrtnosti ateroskdeu v€CR, 1994-2008
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Zdroj: CSU, vlastni vypoty

Ateroskler6za mize byt gic¢inou ostatnich onemoéni kardiovaskularni soustavy. Proto
vznikaly ugité rozdily v posuzovaniifin. Tento jev Ize pozorovati@devsim i posuzovani
amrtnosti okolo roku 1997 (Ize di¥vidst na obr. 21). Jinak si standardizovana mira ursttno
na ateroskler6zu udrZovaldilgizné totozny vyvoj u obou pohlavi aZz do roku 2004. Nahl

pokles umrtnosti na ateroskler6zu po roce 2004 hysketlil zavedenim doporteni Evropské

rrrrr
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choroba srd&ni na rozdil od ateroskler6zy. Myslim, Ze kdybyétot metodologické zameé
nedoslo, probihal by vyvoj pouze malym sniZzenimtaosti na aterosklerézu.

Toto doporgeni Evropské komise m& vliv i na podil imrtnostiataroskler6zu ze vSech
nemoci obhové soustavy. Podil je vySSi u Zen (17 % v roc@41® 10 % v roce 2008) nez u
muZ1 (12 % v roce 1994 a 9 % v roce 2008). Ke snizoyéiilu zentelych na aterosklerozu,
ale dochazi az od roku 2004, kdy¢pozentelych u mui i Zenginily ptiblizné jednu gtinu ze
zentelych na nemoci athové soustavy.

4.4.1 Umrtnost u mu
S hodnotou 60 dmrti na 100 000 mudosahoval jen necelé poloviny nejvy3si hodnoty
umrtnosti kraje Jihomoravského (SMU=138).

Obr. 22: Standardizovana mira Gmrtnosti na ateroskbzu v€CR, muZi, 1994
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Zdroj: CSU, vlastni vypoty

V prabéhu sledovaného obdobi vSak nastal nejpod§ftnrozdil pra¢ ve vyvoji
zistala Urové amrtnosti stejnéd a na konci celého obdobi uf#ilded skupiré kraji s nejhorSimi
umrtnostnimi  charakteristikami. &&ina kraji ale néla podobny vyvoj jako cel&eské
republika, i kdyZ u &kterych vibec neprothla vychylka v roce 1997 napKralovéhradecky a
Pardubicky. Rozdilny vyvoj probihal také v Ustecké&naji, kdy po celé obdobi probihalo
pozvolné snizovani SMU a v poslednich dvou letem$iaike zrychleni poklesu.
amrtnosti zde byla extrémimizka - giblizn¢ 5 zentelych na 100 000 obyvatel. U ostatnich
kraji s nizkou amrtnosti to bylotno p'es 20 zerrelych na 100 000 obyvatel. Mira amrtnosti u
Jihozeského kraje je praggodobré velmi snizena metodickymi rozdily vaavani gicin smrti
oproti jinym krajim. NejvysSi Urovie mrtnosti byla v Karlovarském a Jihomoravskémikraj

Mezi roky 1994-2008 ve vyvoji v jednotlivych kraficNejhorsi vyvoj ma Plzesky kraj, ve
kterém jako v jediném kraji do3lo ke zvyseni Grd8MU. Ne ili§ pozitivni vyvoj ma také
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Zlinsky kraj, kde doSlo zlepSeni o pouhych 20%.|&s si vedl, kdyZ nebereme v Gvahu
problematicky vyvoj v Jinteském kraji, kraj Sedasesky se zlepSenim o necelych 80%.

Obr. 23: Standardizovana mira imrtnosti na ateroskbzu vCR, muZi, 2008
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Zdroj: CSU, vlastni vypoty

Regionalni rozdily jsou stejnjako u ostatnich sledovanychiigin Umrti pongrné velké.
Mezi rgkterymi kraji existuji az opravdu extrémni rozditpg. variasni rozgti mezi SMU
Stredateského a Plaského kraje je v roce 1996 166.

Tyto velké rozdily jsou &sti ukité ovlivnény metodologickymi rozdily. U muizcelkow
dochézi k mirnému néstu regionalnich rozdi] jak mizeme vidt v tabulce 9. Tento nast je
zvracen v poslednich dvou letech, kdy dochazi kaweni smrodatné odchylky na hodnotu
stejnou jako v roce 1994.

Tab. 9: Statistické ukazatele variability kmajpodle standardizované miry amrtnosti na ateroskieu,
muzi, 1994-2008

Ukazatel 1994 1996 1998 20p0 2002 2p04 4006 $008
Maximum 138,3 2056 1634 1440 1404 143,6 136,7 72,5
Minimum 59,7 38,8 81,9 47,2 55,6 54,7 18,9 5,4
Variaéni rozgti 78,7 166,8 81,5 96,8 84,8 88,9 117,8 67,1
Smérodatna odchylka 20,6 41,7 25,1 28,8 28,3 29,9 30,9 20,3
Variani koeficient 22,2 42,1 22,6 31,3 30,4 29,0 49,4 46,3
Ceska republika 950 107,0 116,3 93,4 99,5 109,1 56,8 43,4

Zdroj:CSU, vlastni vypdty

4.4.2 Umrtnost u zen

U Zen byl v mnoha aspektech podobny vyvoj jako dimNa z&étku sledovaného obdobi byla
SMU byla v Jihomoravském aitaseském kraji pes 90 na 100 000 Zen (obr. 24).

Prab&h vyvoje miry imrtnosti jednotlivych krajsou podobné jako v cetéeské republice.
Vyjimku tvori stejré jako u mui Plzeisky kraj, kde se mira umrtnosti nesnizovala. Vyvoj
Usteckého kraje méa pravidelny vyvoj. Vzdy dva pdés@ouci roky se damrtnost snizuje a
nésledujici rok dojde ke zvySenilgizné o stejnou hodnotu jako je jednérd Ubytek. Posledni
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dva roky doSlo k poklesu, a tak aZz néasledujici omhali, jestli tato pravidelnost bude
pokratovat. Zajimavy vyvoj byl také v Pardubickém kra&jde v roce 1997 doSlo k of@&mu
jevu nez u vSech ostatnich Kra to k vychylce zapornym smem. V roce 2008, jak fizeme
jako u mu#. DalSi kraj s nizkou hodnotou umrtnosti byl krapérecky. NejhorSi imrtnostni
podminky panovaly v Karlovarském a Zlinském krajdhoty SMU pesahovaly 50 na 100 000
Zen.

Obr. 24: Standardizovana mira Gmrtnosti na ateroskbzu vCR, Zeny, 1994
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Zdroj: CSU 2010, vlastni vypidy

Regionalni rozdily u Zen &ené smrodatnou odchylkou (tab. 10) jsou nataku a na
konci obdobi stejné. V mezidobi doslo k mirnémuistar, pokles je znatelny az od roku 2004
zase stejnd situace jako u miebuvisejici se z8mou ukovani gicin amrti.

Obr. 25: Standardizovana mira imrtnosti na ateroskbzu vCR, Zeny, 2008
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Zdroj: CSU, vlastni vypoty
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Tab. 10: Statistické ukazatele variability keapodle standardizované miry imrtnosti na ateroskieu,

Zeny, 1994-2008

Ukazatel 1994 1996 1998 20p0 2002 2p04 2006 $008
Maximum 94,9 149,7 123,2 89,2 1059 1024 87,8 58,5
Minimum 47,7 28,9 61,4 42,2 46,7 42,7 15,8 8,3
Variaéni rozgti 47,2  120,8 61,8 47,0 59,2 59,7 72,0 50,2
Smérodatna odchylka 14,3 29,5 17,1 14,8 20,9 20,8 19,0 14,6
Variani koeficient 19,6 40,2 20,0 20,5 28,9 26,8 43,5 46,5
Ceska republika 74,3 80,1 90,1 74,2 78,2 82,1 40,5 30,3

Zdroj: CSU, vlastni vypoty
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Kapitola 5
Typologie kraj U

Typologie umrtnostnich treddjednotlivych kraji ndm déavéa lepSiiphled o celkové
arovni umrtnosti na vybranéxipiny (stejné jako v jedchozi kapitole) v jednotlivych krajich.
Shlukovéa analyza pouZzita k rageni kraji do skupin s podobnymi charakteristikami umrtnosti
na jednotlivé ficiny, je provedena za roky z gfitku a konce sledovaného obdobi, tedy za roky
1994 a 2008. Diky tomu lze vysledovat kraje s pogafi vyvojovymi trendy. Pro kazdy rok
byly vytvareny 4 shluky a hodnota standardizované miry umtitnogednotlivych shlui je
posuzovana Wi pramérné hodnat v daném roce. Shlukova analyza byla provedena ve
statistickém programu SPSS. Roz#isshluki na mag Ize sledovat na obréazcich 26 a 27.

5.1. Zatatek obdobi - rok 1994

1. skupina obsahuje Prahu, Plzsky, Kralovéhradecky a Olomoucky kraj. Jde o kraje,

e

mirn¢ podpfimérnou u ischemické choroby u muZ Zen. Dale se vyzraji mirng
nadpfimérnou mirou amrtnosti na cévnfibodu mozkovou u muiZzi u Zen. V €&chto regionech
byly vSeobec# nejlepSi amrtnostni posry.

Tab. 11:Puimérné hodnoty standardizované miry umrtnosti v jedintch skupinach, 1994

Pricina amrti Pohlavi 1 2 3 4
121 lYIuii 165,4 210,7 214,2 178,8
Zeny 72,2 91,8 81,4 79,9
125 lyluii 164,3 155,5 188,0 192,2
Zeny 107,2 108,0 125,7 115,2
164 Iyluzi 97,7 110,9 89,4 59,0
Zeny 78,1 85,8 83,7 49,8
170 lyluii 73,1 109,4 82,5 91,1
Zeny 56,1 83,5 60,3 78,6

Poznamky:121 — Akutni infarkt myokardu,l25 — Chronicka ischeka choroba srdmi, 164-Cévni pihoda
mozkova, 170-Ateroskler6za

Zdroj: CSU, vlastni vypoty



Ondrej Nemesek Vyvoj regionalni diferenciace imrtnosti na nenadhové soustavy ¢R v obdobi 1993-200833

2. skupina je tvarena Stedaieskym, Usteckym, Libereckym, Jihomoravskym,
Moravskoslezskym krajem a krajem Vygm. Tato skupina kraj méla vysokou
standardizovanou miru imrtnosti na akutni infarkokardu u mul i u Zen, stejéitak na cévni
piihodu mozkovou i na ateroskler6zu v3e u obou péhRadptimérné byly hodnoty amrtnosti
u ischemické choroby sréi@ u obou pohlavi. U Zen jen malo podiupgrem. Tato skupina se
vyznauje celkow¥ nejhor§imi imrtnostnimi charakteristikami.

3. skupinu tvori jen jediny kraj a to Jikesky. Tento kraj se vyztaje nejvyssi mirou
uamrtnosti na akutni infarkt myokardu u niyale ptimérnou u Zen. Vysoké jsou dale hodnoty
standardizované umrtnosti na ischemickou chorodlest u obou pohlavi. NiZSi hodnoty ma
tento kraj u umrtnosti na ateroskler6zu u obou @ahh na cévniithodu mozkovou u muiz U
Zen je tato hodnota nadpnerna.

4. skupinu zastupuji Karlovarsky, Pardubicky a Zlinsky kigyto kraje maji piznivou
amrtnost na akutni infarkt myokardu u niuZZen a také u cévnitipody mozkové u obou
pohlavi. Pimérnych standardizovanych hodnot Uumrtnosti dosahugitarosklerézy u muiZ
mirn¢ nadpfimérnych u Zen. Naopak nejvysSi umrtnost maji na isitieou chorobu srd@i u
muAl mirné nadpimérnou u Zen.

Obr. 26: Typologie okraspodle shlukové analyzy, 1994

:| 1. skupina
CI 2. skupina
E 3. skupina
:I 4. skupina

Zdroj: CSU, vlastni vypoty

5.2 Konec obdobi - rok 2008

1. skupina je tvarena Prahou, Plskym a Pardubickym krajem, které se vydana
velmi piiznivou arovni imrtnosti na akutni infarkt myokaridea ischemickou chorobu skate
u obou pohlavi. U umrtnosti na cévriitppdu mozkovou maji mignpodptimérnou hodnotu u
muzl i u Zen. Pimérné hodnoty dosahuji u umrtnosti na ateroskler6ziem, u mué je to
mirné podpameérna hodnota.

2. skupinaje tvarena kraji s celko¥ nejhorsi umrtnostni charakteristikou. Jsou toekraj
Stredatesky, Ustecky, Liberecky, Kralovéhradecky a Moras&zsky. V &chto krajich jediy
u umrtnosti na ateroskler6zu u obou pohlavi jsodnioty podpimérné. Vysoké jsou hodnoty
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amrtnosti na akutni infarkt myokardu u obou pohlaldle pak u cévniifhody mozkoveé také u

obou pohlavi. U umrtnosti na ischemickou chorolulesri je u Zen hodnota vysoka u niygn
lehce nadpimerna.

3. skupina obsahuje kraj Vysfnu, Jih@esky a Jihomoravsky kraj. Tyto kraje maiji
nejvys$Si hodnoty u umrtnosti na akutni infarkt mgaku u mu# i Zen. Ostatni hodnoty jsou

podptimérné. NejniZsi jsou u umrtnosti na ateroskleréziowopohlavi. Nizké jsou u amrtnosti
na ischemickou chorobu skag i cévni gihodu mozkovou u obou pohlavi.

Obr 27: Typologie okres podle shlukové analyzy, 2008

E 1. skupina
:l 2. skupina
:| 3. skupina
CI 4. skupina

Zdroj: CSU, vlastni vypoty

4. skupinu zastupuji Olomoucky, Zlinsky a Karlovarsky krajelé se vyznaiji
vysokou standardizovanou mirou umrtnosti na ischkoui chorobu srd@i u obou pohlavi a
také vysokymi hodnotami u Uumrtnosti na ateroskleréz obou pohlavi. Nizké hodnoty

amrtnosti jsou naopak zaznamenany u umrtnosti m@énaknfarkt myokardu a cévnitipodu
mozkovou u mu&i u Zen.

Tab. 12:Puimérné hodnoty standardizované miry umrtnosti v jedinatch skupinach, 2008

Pricina amrti Pohlavi 1 2 3 4
121 lyluii 47,2 80,7 90,9 48,5
Zeny 20,9 37,0 41,0 20,9
125 lyluzi 139,2 169,4 151,9 198,0
Zeny 91,4 122,6 101,3 115,1
164 Muii 26,0 40,9 20,5 20,4
Zeny 23,9 35,8 18,2 17,3
170 lyluzi 40,0 39,9 34,5 63,3
Zeny 31,3 25,1 22,3 50,8

Poznamky: [21—Akutni infarkt myokardu, 125—Chronicka ischek#@icchoroba srdmi, 164—Cévni ihoda mozkova,
I70—Ateroskler6za

Zdroj: CSU, vlastni vypoty
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5.3 Shrnuti

Diky shlukové analyze #ieme sledovat zénu v imrtnosti na jednotlivé figiny
v regionech. V tabulkach 11 a 12 Ize sledovatmgrné hodnoty Umrtnosti na vybran&dmny
jednotlivych shluk. Jednotlivé skupiny majiéSinou velmi podobnou drosieimrtnosti u
MuAi i u Zen. Z toho plyne, Ze kraje s nizkou Urovnitéwsti u mu# maji také nizkou Grove
u Zen a naopak. V hodnotach amrtnosti u jednothivgbluki probshly béhem sledovaného
obdobi utité mensi zrény.

U prvni skupiny dosSlo k mirnému zhorSeni amrtnost aterosklerézu, ale i v roce
2008 jsou hodnoty umrtnosti na tutdiginu podpimérné. Proto takeé tstala 1. skupina
skupinou s nejlepSimi imrtnostnimi charakteristikd@bsazeni této skupiny se vSakémnito.
Pribyl zde kraj Pardubicky, u kterého se celkoxlepSily umrtnostni po#my, nejvice u
ischemické choroby srdei. Z této skupiny se naopakesunuly jinam kraje Olomoucky a
Kralovéhradecky. U Olomouckého kraje doSlorggunuti do 4. skupinyfiginou bylo zvySeni
amrtnosti na ischemickou chorobu sfdea na aterosklerézu a naopak snizeni umrtnosti na
cévni gihodu mozkovou. Kralovéhradecky kraj sgesunul do 2. skupiny, tzn. do skupiny
s nejhorSimi umrtnostnimi statistikami. U tohotajkr vS8ak nepozorujeme vyrazné zhorSeni
amrtnosti u vSechifin, spiSe jde o ditou negesnost fi shlukové analyze.

Zmeény v druhé skupi& probihaly tak, Ze mezi roky 1994-2008 doSlo kis&r Urovié
amrtnosti u ischemické choroby stdé a naopak poklesu Uumrtnosti na aterosklerézu pod
primérnou hodnotu. Zde bych zase hledal Wni u metodickych zgm, které souviseji
s dopordenim Evropské komise. Skupinu opustili kraje Myisa a Jihomoravsky. Naopak
pribyl, jak je uvedeno vySe, kraj Kradlovéhradecky.s@ina i Jihomoravsky kraj sefg@sunuly
do 3. skupiny, ktera vroce 2008¢&lka pongrné priznivé amrtnosti posry. Prevazri jde o
pozitivni zménu v umrtnosti na cévnitinodu mozkovou a aterosklerézu.

Tieti skupina si udrzela vysoké hodnoty u akutniliarkiu myokardu, ale u ostatnich
pti¢in umrti hodnoty se snizily naijpmérné nebo podgimeérné hodnoty. Obsazeni skupiny, jez
na z&atku obsahovala pouze jeden kraj, se rozrostlol& dga. O Vyse¢inu a Jihomoravsky
kraj (zmirgno vyse).

Posledni¢tvrta skupina nezaznamenala skoro Zadnownmmv Urovni dumrtnosti u
jednotlivych gi¢in. Jen doSlo k néstu Umrtnosti na ateroskler6zu. Tato skupinarila
obsazeni jen vyimou Pardubického kraje za kraj Olomoucky (popséarse N
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Zaver

Umrtnost na nemoci éhové soustavy seshem sledovaného obdobi vyraézenizovala. Podil
nemoci obhové soustavy na vSech umrti u obou pohlavi kl&sh 20 na 50 %. Sice je to
pokles, ale neni nijak vyrazny a dmrtnost na nemb#hové soustavy na prvnim mist gicin
uamrti. SMU také zaznamenala pokleghém sledovaného obdobi, ale va@vbyl uz tento
pokles zpomalen. Jedinou vyjimkou, byla umrtnostisdnemickou chorobu srdiei, ktera si
udrzela péateini hodnotu umrtnosti. Jak bylo zndfro v kapitole o prevenci tak umrtnosti na
kardiovaskularni choroby se da velmi &g predchazet. Zalezi vSak nejvice na lidech a na
jejich pristupu k prevenci aby pokles SMU nadale pséval.

Jednotlivé regiony seé&tsinou podobaji svym vyvojem vyvoji v cel@eské republice.
Jenom hladina umrtnosti j@zana. Proto se vyragmesnizuji regionalni rozdily. Spaley vyvoj
vétsinou maji muzi i zeny. Zeny maji niz8i SMU, atekigs neni tak rychly jako u mazProto
dochéazi ke sblizovani SMU mezi muzi a zenami.ekterych krajich a nadgkteré giciny jiz
doslo k vyrovnani SMU.

Pri analyze regionalnich rozdilu umrtnosti na jednotlivéifiny se vyskytly problémy
spojené s rozdilnym &ovanim gicin amrti. V jednotlivych krajich vznikaly dité extrémni
situace, které nemohly byt danyirpzenou umrtnosti. gSeni &chto probléni by melo byt
jednim cit statistiki, demograi i Iékai. Zkreslené Udaje o zéslych mohou v jednotlivych
krajich ovlivnit kvalitu zdravotni a socialni @& Je iteba zejm¢ iniciovat sjednoceni
metodologickych pokyin pro vSechny regiony. Toto vidim jako jedentteditych faktofi pro
piesréjSi a objektivijSi hodnoceni dat. Kii témto problénim byla udlana regiondlni
analyza umrtnosti na vSechny nemocghaivé soustavy. U této analyzy nehrozi, Ze bude
ovlivnéna nespravnym #azenim piciny amrti. Tato analyza vSak nepodavé tak detailni
informace. Z tohoto hlediska asi nejoptimdh je shlukova analyza a vytkeni typologie
kraji. Zde jsou vSechny nejteZitéjSi priciny propojeny do jednoho vygtového modelu.

Tato prace mze byt vyuZita jak demografy, tak |ékgako ¢ast pohledu na umrtnost a
muze gispét i k dalSim pracim tykajicim se regionalni difesice, nebo nemoci shove
soustavy.
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