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1. UVOD

Umrti je nedilnou soudasti Zivota, a to stejnou vahou jako narozeni. Oba tyto pojmy
podminuji existenci samotného ¢lovéka i celych lidskych populaci. At uz se s umrtim ¢i
narozenim setkdvame v bézném zivoté pomalu nebo ¢astéji nez jini, je jisté, Ze oba procesy jsou
ptirozené a vSudypiitomné. Zabyvaji se jimi obory jako 1ékafstvi, biologie, sociologie, ale lze
na n¢ narazit i v pravu ¢i ndbozenstvich. Nahlizeno na né¢ mize byt z riiznych thli pohledu
a popisovany jsou v odlisnych definicich. Velkou roli maji také v demografii, kterd ma své

pocatky provazané praveé s umrtnosti, konkrétnéji s pri¢inami umrti.

V zajmu demografie je tedy pfedev§im Umrtnost (mortalita) a porodnost (natalita), dale
také nemocnost, potratovost, snatecnost ¢i rozvodovost. Z tohoto Sirokého zabéru témat
demografie se tato prace zaméfuje pouze na Umrtnost, kterd stidla na pocatku samotné védy.
Umrtnost lze vyobrazit také v prostoru, ¢imZ se zabyva geografie obyvatelstva a je

taktéz soucasti této prace.

Studium umrtnosti pfinasi znacné poznatky ¢i progndzy napiiklad v oblasti 1ékafstvi
a zdravotnictvi, kde po boku s nemocnosti tvoii hlavni ukazatele vypovidajici o zdravotnim
stavu populace (Klufova, 2010). S t€émito védami demografii propojuje zejména délka lidského
zivota, proces individudlniho starnuti (Pavlik, 1986) a také pfiCiny umrti. Diky statistickym
zaznamum a jejich analyze lze sledovat vyvoj nemoci postupem ¢asu a hodnotit tak jejich
vyznamnost. Nasledné Ize upravovat kvalitu a zaméteni zdravotni péce, spolu s vyvojem
specializované 1é¢by problematickych onemocnéni a k tomu potiebnych 1ékt. Pozornost
statistiky je také vénovana pfi¢inam samotného vzniku nemoci, se kterymi jsou tzce spjaty
rizikové faktory. Jejich studium p¥indsi moznost jim pfedchazet &i je minimalizovat (UZIS,
2023a). Mozny dopad na stav a budoucnost ¢eského zdravotnictvi pfidava tomuto tématu na
aktualnosti i duleZitosti. Tato prace tématu pfispiva z hlediska prostorové analyzy nejcastéjsich
umrti v Ceské republice v letech 2020 a 2021 na urovni SO POU CR a také zjisténim miry

souvislosti mezi moznymi rizikovymi faktory a mirou imrtnosti v danych regionech.

Samotné analyze predchdzi reSerSe souvisejici literatury, ktera shrnuje nynéjsi pohled na
pti¢iny umrti, jejich klasifikaci a situaci nejcastéjSich pficin ve svété. Dale rozebira rizikové
faktory, které mohou podnécovat zvySenou umrtnost na danou pfic¢inu. NejCastéjsi pfi¢iny
umrti, které jsou klasifikovany podle MKN-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. revize),

jsou sledovany a analyzovéany na trovni SO POU CR. Nejdiive z pohledu nejéastéjsich skupin



nemoci, poté se zaméfenim i na nejéastéjsi konkrétni pii¢iny umrti. Data ke zpracovani jsou
poskytnuty Ceskym statistickym afadem (CSU). Tyto vystupy jsou zpracovany i z hlediska
prostoru pomoci QGIS, a to ve form¢ map, jejichz podkladova data o administrativnim ¢lenéni
CR poskytuje digitalni vektorova databaze ArcCR. Vzhledem k nezadoucimu vlivu vékové
struktury obyvatelstva je soucasti vysledki analyza nepfimo standardizovanou umrtnosti na

vybrané priciny umrti.
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2. RESERSE ODBORNE LITERATURY

Pfi¢ina umrti je v dneSni dobé€ nedilnou soucasti zaznamu o zemielém, avSak nebylo tomu
tak vzdy. Prvnim, kdo se snazil pfi¢iny imrti zaznamenavat a klasifikovat je do skupin, byl J.
Graunt, s jehoz jménem jsou spojovany i pocatky samotné demografie. Ackoliv mezi jeho
pri¢iny umrti déti patfily naptiklad kiece, kiivice, zuby, Cervy ¢i zvétSeni jater, diky nému se
tento ukazatel stal vyznamnou charakteristikou tmrtnosti (Pavlik, 1986). O zdravotnim stavu
populace nicméné vypovidaji 2 hlavni ukazatele, a to nemocnost a umrtnost (Klufova, 2010).
V soucasnosti je zakladni pfi¢ina imrti vyuzivana v populacni statistice k vyjadieni obecného
zdravotniho stavu, posuzuje se napiiklad riziko a mira zatéze dané nemoci. Na zakladé
provedené analyzy lze pak hodnotit a predikovat umrtnost, popf. nemocnost, a tim
i pfizptisobovat miru a kvalitu zdravotni péce. Ziskané poznatky maji Siroké uplatnéni i ve

financovéni potiebnych l1é¢ebnych metod, v rozvoji cileného vyzkumu apod (UZIS, 2023a).

Primarnim délenim ptic¢in imrti je klasifikace z pohledu infekénosti: nemoci nepfenosné,
nemoci infek¢ni (pfenosné) a v neposledni fad¢ také skupina zahrnujici imrti na fatalni zranéni,
napt. dopravni nehody, vrazdy, utonuti a dal$i. Mezi nemoci nepienosné se fadi chronicka
onemocnéni véetné KVO (kardiovaskularnich onemocnéni), rakoviny, cukrovky, ale takeé
respira¢ni onemocnéni jako je napt. astma a chronické plicni onemocnéni. KVO a rakovina jsou
povazovany i za hlavni pfi¢iny pfedCasnych timrti, ke kterym dochazi ve veéku 30-70 let
po celém svété. Na zakladé odhadi o celosvétové umrtnosti z roku 2019 jsou vice nez % z 20,4
miliond pred¢asnych imrti zptisobeny prave neprenosnymi nemocemi. Z kazdych 10 zesnulych
0sob tak 4 z nich zemfeli na KVO a 3 na rakovinu (Bray, 2021). Obdobné je to i s celkovou
umrtnosti, kterou v roce 2019 tvoftily z necelych % nemoci nepienosné. Konkrétné se jednalo
0 vice nez 42 milioni umrtni na neinfekéni nemoci z celkovych 56,5 miliont amrti. Mezi
nemoci infek¢ni (pfenosné), které ¢asto postihuji dychaci cesty, se fadi naptiklad tuberkulo6za,
HIV, malarie ¢i chiipka. (WHO, 2020). Se stale se zlepSujicim zdravotnictvim se odhaduje, Ze
podil infekénich nemoci bude i nadale klesat. Od 90. let 20. stoleti se jejich ucast na pticinach
umrti snizila z 34 % na 18 %. Co se tyCe tfeti kategorie, imrti na nasledky nehod a poranéni,
b&hem poslednich tii dekad se drzi na pomérné stalém procentudlnim zastoupeni a to mezi 9—8

%. V poslednim desetileti se dokonce dostava pod hranici 8 % (Ritchie, 2018).

Trend snizovani podilu infekénich nemoci jako pfic¢in umrti Ize vnimat jako pozdni fazi
epidemiologického prechodu, ktery probiha jiz od 2. pol. 20. stoleti a zasahuje do 1. pol. 21.
stoleti. Pravé v tomto obdobi dochézi k uspésnému léceni a predchazeni infekEnich chorob,

zejména tedy ve vyspélych zemich. Jejich dominanci ale nahrazuji nemoci nepfenosné (Bray,
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2021). Podle Dr. Wahdana neni epidemiologicky piechod jednosmérnym procesem, ktery by
zacinal nadvladou infek¢énich nemoci a koncil nemocemi nepfenosnymi. Podle nynéjSich

transformacemi, pfi kterych nékteré nemoci mizi a nékteré se opét objevuji (Wahdan, 1996).

Neprenosné nemoci nejenze dominuji na celosvétové trovni, ale také tvori vétSinu umrti
ve vyspélych zemich s vysokym indexem lidského rozvoje (HDI). Tento index zohlediuje
celkovou vyspélost statu, ale také sttedni délku zivota a pristup ke vzdélani. Prave tyto aspekty
maji vliv na podil pfenosnych a nepfenosnych nemoci v daném stitu a taktéz na podil
nejvaznéjSich nepfenosnych onemocnénich. V zemich s velmi vysokym HDI je nejcastéjsi
pfi¢inou piedcasnych tmrti rakovina, druhou nejcastéjsi pak KVO. Zatimco v zemich
s vysokym a stfednim HDI je toto potfadi nepienosnych nemoci opacné. U zemi, které maji

nizké HDI, se v Zebii¢ku objevuji i infekéni nemoci (Bray, 2021).

3.1 Rizikové faktory

Ruku v ruce s pti¢inami umrti jde i rizikovy faktor, ktery zvySuje pravdépodobnost jejich
vyskytu. Jinymi slovy, rizikovy faktor je potencialnim spousté¢em nemoci, kterd mize ke smrti
veést a stat se tak hlavni pfi¢inou Umrti. V piipadé, Ze je rizikovy faktor pfesné¢ a souhrnné
definovan, hraje dulezitou roli v predikci a prevenci nemoci. Mezi hlavni charakteristiky
rizikového faktoru patii fakt, ze predchazi vysledku a pokud je rizikovy faktor pouzit, rozd¢luje
populaci na vysoce rizikové a nizkorizikové podskupiny (Offord, 2000). Pokud by tyto rizikové
faktory byly odstranény a populace by jim tak nebyla vystavena, doSlo by ke snizeni poctu

Mrwe

vyskytu smrtelnych kardiovaskularnich onemocnéni.

Rizikové faktory jedince (populace)

Nejdiive jsou zde zminény rizikové faktory, na které ma vliv piedev§im samotna
zivotosprava jedince. Je tim minéna jeho fyzicka aktivita, optimalni stravovani nebo z4jmy

ovlivityjici zdravi v pribéhu jeho Zivota.

Mezi rizikové faktory ischemické choroby srde¢ni (ICHS), kterd je pfedni pfi¢inou smrti
ze skupiny KVO nejen v Ceské republice, patii vysoky krevni tlak, vysoka hladina cholesterolu,
diabetes, nadvéaha/obezita, nedostatek fyzické aktivity, koufeni, nezdrava strava a stres (Hajar,
2017). Coz koresponduje se zavéry studie Molly Mack (2016), ktera je ale dopliuje jesté

0 uzivani alkoholu, a také zdlraznuje ze 40—60 % piipadi ICHS je dédicnych. Hajar moznost
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dédicnosti predispozici k dané nemoci zminuje spolu s vékem, pohlavim a rasou jako rizikové

faktory, které nelze béhem zivota ovliviiovat.

vvvvvv

ktery negativné ovliviiuje funkci plic a oddaluje zasah imunitniho systému. Obdobné se
S imunitou projevuje i diabetes. Obecné maji vyssi riziko imrti pacienti s rakovinou nebo KVO,
piedevsim pak s krevni hypertenzi — tu mimo jiné ovliviiuje také zivotni styl, strava a stres
(Rashedi, 2020). Diabetes je dokonce oznaCovan za jednu z nekritictéjSich komorbidit
onemocnéni covid-19 (Rod, 2020). Nicméné studie R. T. Gansevoorta (2020) poukazuje na

chronické onemocnéni srdce a plic.

U syndromu selhani srdce se nejCastéji uvadéji nasledujici klinické faktory: stari,
hypertenze, infarkt myokardu, diabetes ¢i nadvaha (Kenchaiah, 2004; Meijers, 2019). Jedna se
o faktory trvale spojené se srde¢nim selhdnim, mezi ty mén¢ vyznamné, ale pfesto zminiované,
patii naptiklad koufeni cigaret, nadmérna konzumace alkoholu, spotieba kavy a nizka fyzicka
namaha (Kenchaiah, 2004). K tomuto zjiSténi dosla i studie zroku 2020 (Lawson), ktera
moznost srdeCniho selhani vice spojuje s vy$Sim vékem a s jinymi kardiovaskularnimi

komorbiditami nez s alkoholem, koutfenim ¢i vysokym cholesterolem.

Rizikové faktory prostiedi

Pro nase zdravi je dalezité i zivotni prostiedi, ve kterém Zijeme. Nelze tedy opomenout
environmentalni faktory, které se v ném vyskytuji a denné nés ovliviiuji. Mezi ty nejvice
diskutované patii bezesporu znecisténi ovzdusi, po némz nésleduje znecisténi vody a pudy
t&zkymi kovy, pesticidy a jinymi chemikaliemi. Casto opomijené jsou ale také faktory jako
svételnd expozice nebo hluk z dopravy (Daiber, 2019). Pravé znecisténi ovzdusi stoji na
pocatku az 25 % vsSech ischemickych chorob srde¢nich (Miinzel, 2022). K rozvoji KVO nejvice
piispiva znecisténi ovzdusi pevnymi ¢asticemi o pruméru 2,5 pm oznacovanymi jako PM2,5
nebo pfitomnost ozonu a oxidu dusicité¢ho (Beleen, 2014). Studie A. Dabiera upozoriuje na
fakt, Ze Evropa nepatii mezi oblasti s nejvice znecisténym ovzdu§im, a i pfes to ma znepokojiveé
vysokou umrtnost na KVO spojené pravé s timto environmentalnim faktorem. Nejhtife jsou pak
na tom staty vychodni a stfedni Evropy, tedy véetné Ceské republiky. Nynéjsi imisni limit pro
znedistujici latku PM2,5 je pro Ceskou republiku 20 pg-m3, ktery je platny od roku 2020.
Avsak do roku 2019 platil limit o 5 pg-m 3 vyssi (CHMU, 2022). Podle European Environment

Agency (EEA) je znecisténi ovzdu$i v Evrop€ nadale pfili§ vysoké a dotyka se zejména
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obyvatel mést, ktefi jsou v tésné blizkosti silnicni dopravy tedy hlavniho zdroje znecisténi
ptizemni vrstvy ovzdusi. Je tedy dulezité, aby Evropa snizila inik emisi minimalné o polovinu

(European Environment Agency, 2018).

Za environmentalni rizikové faktory covidu-19 jsou povazovany predevsim vyssi hustota
obyvatel, $patna ventilace, uzaviené prostory, Spatna hygiena a s tou spojené i nizké povédomi
o Sifeni infek¢nich onemocnénich (Rashedi, 2020). Ve srovnani s faktory u KVO se jedna
0 faktory spojené s vyssi pravdépodobnosti §ifeni respiracniho onemocnéni. Za rizikovy faktor
u covidu-19 je dokonce povazovan i typ povolani. Nejvyssi riziko infekce pak bylo zjisténo
pochopitelné¢ u zdravotniki, dale u pracovnikii ochranné sluzby, osobni péce, vzdélavani

¢i fidi¢t hromadné dopravy (Abdelzaher, 2020).

Celosvétove ma jako rizikovy faktor nejvetsi pocet umrti praveé vysoky krevni tlak, za rok
2019 podle OurWorldinData ma na svédomi 10,85 milionti zemfelych. Se znaénym odstupem
témét 3 miliond smrti je jako druhy nejcastéjsi faktor kouteni, s celkovym poctem 7,69 miliontl.
Daéle se umistilo zneciSténi ovzdusi, a to jak venkovni, tak vnitini, které se podilelo az na 6,67
milionech umrti. Nasleduje vysoka hladina cukru v krvi s 6,5 miliony obéti, na patém misté ve
svete je pak obezita, ktera si vyzadala za dany rok 5,02 milionii mrtvych. B€hem sledovaného
obdobi 20102019 se zminé€né umisténi rizikovych faktorii nezmeénilo, pouze se kontinudlné
zvySoval podet danych imrti. V Ceské republice byl za rok 2019 na prvni piéce taktéZ vysoky
krevni tlak s celkovym poctem smrti 24 817, které souvisely s timto rizikovym faktorem.
Na druhém mist¢ byl vysoky krevni cukr (23 555 tUmrti), tfeti v potadi bylo koufeni
(20 716 timrti), dale obezita (17 453 timrti) a na patém misté strava s vysokym obsahem sodiku
(8 719 umrti) (Ritchie, 2018). Nejvyznamnéjsim zdrojem sodiku jsou uzeniny, ryby a syry,
které jsou dochucovany pravé chloridem sodnym, tedy béznou kuchyniskou soli. Podle
metaanalyzy Graudala (2014) je zvySeny 1 sniZzeny piijem sodiku ve srovnani s obvyklym
piijmem charakterizovan jako rizikovy faktor pro pravdépodobnéjsi vyskyt kardiovaskularnich
onemocnéni a s nimi spojenou zvySenou incidenci mortality. Tento rizikovy faktor je na
globalni Grovni umistén az jako 9. nejvyznamnéjsi faktor. V obdobi 2010-2019 se nejvyssi
pticky rizikovych faktorh imrti témét neménily, pouze v roce 2011 se na druhé misto dostala
zvysena hladina cukru v krvi, na tfeti misto se tak dostalo koufeni a tyto pozice byly pro

nasledujici roky zachovany (Ritchie, 2018).

Z prostorového hlediska se lze Umrtnosti zabyvat také na urovni sidel. Rozdily
V Cetnostech ¢i pficinach tmrti jsou pozorovatelné napiiklad pii porovnavani venkovskych

-----
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nez v ruchu méstského obydli. Pies to se ale tento ndzor, ze obyvatelé venkova ziji zdravé;ji
a déle nez obyvatelé¢ mést, ¢im dal vice vyvraci (Gartner, 2011). Zpochybnuje ho i americka
studie, kterd zachycuje umrtnost ve venkovskych a méstskych oblastech za rozsahlé¢ obdobi
1999-2019. Dilezitym zjisténim byla vyssi imrtnost jak muzi, tak Zen na venkové ve srovnani
s méstskymi zonami, a to po celé sledované obdobi. Tyto rozdily se navic po celé obdobi mezi
venkovem a mésty zvétsovaly, mira srdecnich chorob do roku 2019 narostla o 21 %, rakovina
o 15 % a chronické onemocnéni dychacich cest dokonce stouplo o 48 %. Pozorovany byly také
rozdily v 10 nej¢asté&jSich pii¢inach amrti, u v§ech bylo vétsi zastoupeni venkovskych obyvatel.
Nejvétsich rozdilti mezi vesnicemi a mésty pak dosahovaly choroby srdce, rakovina, chronické

onemocnéni dolnich cest dychacich a nejmensich dosahla mrtvice (Curtin, 2021).

Problematické je pak ale mezistatni komparace téchto vysledki, zejména kviili odlisSnému
vymezeni pojmu ,,venkovské* a ,,mestské* oblasti. Australsky venkov, ktery je ¢asto velmi
odlehly a fidce osidleny, tak nelze srovnavat napiiklad s venkovem v Anglii (Gartner, 2011).
Sally C. Curtin pro statisticky denik NCHS Data Brief uvadi, Ze na venkové¢ zijicich obyvatel
v USA je cca 15 %. Ve srovnani s americkymi mésty se jednd o oblasti s omezenou zdravotni
péci, véetné faktu, Ze je zdejSi obyvatelé s vyssi pravdépodobnosti nejsou pojisténi a Ziji
V chudobé (Curtin, 2021). Praveé ve studiich o vefejném zdravi v zavislosti na mistu bydlisté
jsou Casto vyuzivany indexy, napiiklad index deprivace (Townsendiv index deprivace) nebo
index socidlni fragmentace. V téchto indexech se pak odrdzi udaje o nezaméstnanosti,
vlastnictvi aut nebo pfeplnéného bydleni. Mezi témito indexy a imrtim byla zjiSténa stfedné
silna korelace. Socioekonomicka deprivace Gizce souvisi s tfemi pfi¢inami umrti — ischemickou
chorobou srde¢ni, cévni mozkovou piihodou a rakovinou Zaludku. Co se ty€e socidlni

fragmentaci obyvatel, Vv analyze se u ni projevila asociace se zvySenym vyskytem sebevrazd
(Smith, 2001).

V letech 2002 a 2004 se v Anglii a Walesu zabyvali rozdily v umrtnosti v méstskych
a vesnickych oblastech. Pozornost byla vénovéna i pfi¢inam umrti, a to rakoving, zvIasté pak
rakovingé plic, onemocnénim dychacich cest, onemocnénim krevniho ob¢hu, sebevrazddm
a nehodam. Studie pracovala s domnénkou, kdy venkovské obyvatelstvo je obecné povazovano
za zdravéjsi a dozivajici se vySsiho véku, nez je to u obyvatel mést. Tento nazor byl zprvu zcela
vyvracen, ale po zahrnuti vlivu deprivace vyslo najevo, ze z hlediska zdravi je venkovské
obyvatelstvo na velmi podobné urovni jako obyvatelé mést. Po zohlednéni mozné deprivace

zustaly vyznamnéjsi rozdily pouze v umrtnosti na rakovinu plic a na respiraéni onemocnéni,
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vice na tyto pfiCiny umirali lidé ve méstech. Pokud bychom tedy mluvili o ,,zdravéj$im*

venkovu, bylo by to pravé u téchto dvou pfic¢in tmrti (Gartner, 2011).

K opacnému zéavéru dosla studie v Nizozemsku, kterd taktéz porovnavala imrtnost ze
vSech pfic¢in mezi mésty a venkovem. Vysledkem byla zvySena timrtnost v méstskych ¢tvrtich,
nikoliv ve venkovskych oblastech. Nicméng, po zahrnuti socioekonomické tirovné ctvrti se opét
bydleni, ktery mize byt pfiznivy pouze pro nékteré demografické subpopulace. Jednou z nich
byly naptiklad nesezdané osoby, u kterych byla pozorovana mensi umrtnost na rakovinu
a srde¢ni choroby. DalS§im podskupindm, kterym méstsky zivot zda se vyhovuje, jsou mladi

dospéli a lidé starsi 80 let (Van Hooijdonk, 2008).

Vice pozornosti je v prizkumech vénovano jiz zminéné socioekonomické urovni, ktera
ma nezanedbatelny vliv na zdravi obyvatelstva, nez vlivu méstského a venkovského prostiedi.
Sirsiho srovnani v ramci Evropy dosahla studie o socioekonomické nerovnosti ve zdravi, ktera
zahrnuje celkem 22 zemi, véetné Ceské republiky. U viech hodnocenych zemi byla mira
umrtnosti vySsi ve skupindch s niZ§im socioekonomickym statusem, SnimZ se obecné
V celé Evropé poji 1 niz8i vzdélanost a vyssi pravdépodobnost obezity a koufeni. Nerovnosti
v umrtnosti vzhledem ke vzdélani lidi se mezi zemémi podstatné 1i$i. Mensi nerovnosti 1ze
pozorovat napiiklad ve Svédsku, kdy nejméné vzdélani jedinci maji méné nez dvojnasobnou
imrtnost oproti osobam s nejvyssim vzdélanim. Na druhou stranu v Mad’arsku, Ceské republice

a Polsku je relativni index nerovnosti az 4, coz vyjadiuje, Ze nejméné vzdélani obyvatelé maji

az 4krat vyssi timrtnost, nez je u obCantl s vyssim vzdélanim (Mackenbach, 2008).
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3. CILE PRACE

Nejprve prace vymezi nejéast&jsi piic¢iny amrti v Ceské republice a poté zhodnoti jejich
vyvoj jak v posledni dekadé, tak i v podrobnéji sledovanych letech 2020 a 2021. Déle bude
hodnotit i jejich prostorovou diferenciaci na trovni spravnich obvodi obce s povéfenym

obecnim ufadem.

Cilem prace je také identifikovat mozné souvisejici faktory s riznou mirou imrtnosti na
jednotlivé priciny umrti. K nejcastéjSim konkrétnim pficindm umrti a jejich zjisténym
ovlivityjicim faktorim jsou stanoveny ndsledujici hypotézy, které budou v praci taktéz

analyzovany na urovni SO POU:

e S rostouci koncentraci prachovych ¢astic PM2,5 v ovzdusi bude souviset i vys§i mira
umrtnosti na nemoci ob&hové soustavy. Konkrétné by mély mit PM2,5 nejvétsi dopad
na miru imrtnosti na ischemickou chorobu srde¢ni, mensi pak také na selhani srdce.

e S vyssi mirou urbanizace jednotlivych SO POU bude pravdépodobné souviset i v&tsi
mira imrtnosti na covid-19, jelikoZ se jedna o infekéni respiracni onemocnéni a k jeho
pfenosu staci pouhy kontakt s nakazenou osobou. Pfedpoklada se tedy, Ze riziko jeho
Sifeni je vyS§i v méstskych oblastech, protoZe mezi faktory této pti¢iny amrti patii mimo

jiné 1 shlukovani obyvatel.
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4. METODIKA PRACE

Tato prace analyzuje nejcast&jsi pti¢iny umrti v Ceské republice v letech 2020 a 2021,
dale pak jejich srovnani s pfi¢inami amrti v posledni dekadé 2010-2019. Tyto dva roky byly
zvoleny K podrobnéjsi analyze zejména z toho diivodu, ze se jedna o roky nejvétsiho rozmachu
pandemie covidu-19, ktera pravé v téchto letech vyznamné zasahla i Ceskou republiku, a také
proto, ze vdob¢é psani této prace to byly nejaktualnéjsi roky se zvefejnénymi daty

z Demografickych ro¢enek Ceského statistického ufadu (dale jen CSU).

Analyza téchto dat se zamé&fuje na izemni jednotky CR na urovni spravnich obvodi obci
s povéfenym obecnim tfadem (SO POU), a to pro jejich podrobngjsi ¢lenéni CR, neZ poskytuji
napiiklad okresy ¢i spravni obvody obci s rozsifenou plisobnosti (SO ORP). Celkove se jedna
0 393 SO POU, jejichz data o umrtnosti na nejéast&jsi p¥iciny poskytnul vedouci této prace,
jakoZto upravena a generalizovana data z neveifejnych databazi CSU. Na nejéast&jsi priciny
umrti bylo pohlizeno ze dvou pohledd, jednak jako na nejéastéjsi skupiny pficin (napt. Nemoci
obéhové soustavy) a jednak jako na nejcast&jSi konkrétni pticiny (napt. Chronickad ischemicka
choroba srdecni). Z kazdé této kategorie byly vybrany vzdy 3 pfic¢iny (resp. skupiny pficin),

které se za sledované roky 2020 a 2021 umistily na prvnich tfech ptickach. Konkrétné se tedy

jednalo o:
Il. Novotvary (C00-D48)
IX. Nemoci ob&éhové soustavy (100-199)
XXII. Kédy pro specialni ucely (U00-U99)
Chronické ischemicka choroba srdecni (125)
Selhani srdce (150)
Covid-19 (U07)

Prehled vSech kategorii pficin timrti dle MKN-10 je soucasti ptilohy 1. Princip ur¢ovani

pficin umrti a jejich zdznam do statistik je vysvétlen v nasledujicich odstavcich.

Ke kazdému timrti je pfifazena jedna konkrétni pficina, kterd je povazovana za zékladni
pfi¢inu smrti oznaovanou také jako underlying cause (UC). Pravé tato hlavni pficina je pak
soucasti statistickych zpracovani a sledovani zmén v tmrtnosti. V pfipadé komorbidit neboli
vyskytu 2 a vice riznych nemoci u zemfiel¢ho, je za pri¢inu smrti povazovana pouze jedna

Z nich, a to ta, ktera iniciovala sled udalosti, které ke smrti vedly (Ritchie, 2018).
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zemielého Iékatem, ktery vypisuje tzv. List o prohlidce zemiel¢ho (zkratka LPZ, diive také
znamy jako List o prohlidce mrtvého). Tento dokument a postup zachdzeni se zemielou osobou
je zachycen legislativné zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (UZIS, 2023a). List obsahuje slozku A a slozku B. Od roku 2013 podle vyhlagky
297/2012 Sb. plati, ze Slozka A obsahuje 1ékatskou zpravu, véetné pfi¢in smrti, ¢ast B je
vyhradné administrativni a nefiguruje zde diagnéza zemielého. Zmény zahrnuji rozsifeni
obsahu LPZ, napt. umrti matek v téhotenstvi, pfi porodu a do 1 roku po ném, mimo jiné také
poskytuje moznost predavani informaci elektronicky (Dankové, 2012). Poskytovatel zdravotni
pé&e predava ¢ast A Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS). Administrativni ¢ast
B je dale rozd¢€lena podle kone¢ného drzitele. B1 je urcena pro Matri¢ni ufad, ktery provadi
zapis o umrti do Knihy zemrelych a vypliuje Hlaseni o umrti (formuldf Obyv 3-12), které se
predava Ceskému statistickému ufadu (CSU). Cast B2 ziskavaji pozistali dané osoby a &ast

B3 je zaslana pohiebni sluzbé (UZIS, 2023a).

Data o mortalité v Ceské republice tedy CSU Gerpa piedevsim z Matri¢nich uadii a UZIS.
Pro statistiku jsou vyznamné zejména udaje o zemielé osobé jako je jeji v€k, pohlavi, vzdélani,

v

misto a typ umrti (pfirozena smrt, nehoda, sebevrazda, vrazda). Nejvyznamnéjsi je vSak spravné

vvvvvvvv

umrtnosti.

Pro zaznam pficin smrti je v LPZ uvedena tabulka ¢. 17 (viz obr. 1), ktera v I. ¢asti
zohlediuje nejen zékladni pricinu smrti, ale také moZné navalujici se pficiny az k bezprostfedni
mohly pfispét, ale nejsou soucasti hlavniho fetézce pticin. Bezprostfedni pfi¢ina smrti je
uvedena na nejvy$$im fadku tabulky ozna¢enym pismenem a), pficemz pod ni mohou byt
uvedeny piedchozi nemoci ¢i stavy, které k ni vedly. Na nejspodnéjsim fadku tabulky pod
pismenem d) pak musi byt uvedena zakladni ptic¢ina smrti tzv. underlying cause (UC), ktera je
stéZejni pro statistické zpracovani. Tomuto zpracovani se v Ceské republice vénuje Cesky
statisticky Gfad (CSU) a také Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) (Drabkova,
2021).
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Priblizna doba
: : I trvéni stavu
17. Pri¢ina smrti Slovni popis stavu Kod MKN | (je-li znama)

I. Nemoc (stav), ktery(a) pfimo vedi(a) a)
ke smrti (bezprostredni pficina smr)

b)
Nemoci, stavy, které vedly k pfi€iné 3

uvedené vy3e, zakladni pficina smrti je
uvedena jako posledni

d)

Il. Jiné zavazné stavy nebo zmény, které
pfispély ke smrti, ale nevztahuji se
k nemoci nebo stavu, ktery smrtzpusobil

Obr. 1: Vyfez tabulky PfiCin smrti z Listu o prohlidce zemfelého
Zdroj: UZIS, 2023b

Kvalita a spolehlivost vyslednych dat o umrtnosti pak zavisi na 2 hlavnich faktorech.
Jednak na fadném zaznamu lékare, ktery provedl prohlidku téla a jednak na vybéru zakladni
pti¢iny smrti, jehoz pravidla stanovuje Svétova zdravotnicka organizace (WHO) (Poppova,
2012). Data ziskand ze zminéné¢ho LPZ jsou nesmirné dulezita k analyze trendli umrtnosti dle
pficin a také k mezinarodnimu srovnéavani, dale jsou totiz ptedavana do databazi napi. WHO,
Eurostatu apod. (¢lenové EU jsou povinni sdilet data o pfi¢inach smrti do mezinarodnich
databazi kazdy rok). Prave kvalita dat miize byt ovlivnéna subjektivnim usudkem, at’ uz 1ékate
ohledavajiciho zemftelého, ktery v rdmci LPZ sestavuje sled nemoci vedouci ke smrti nebo tzv.

kodovace, ktery ma za tikol vybrat hlavni pficinu smrti z vyplnéného LPZ (Daikova, 2013).

V obou piipadech se jedna o ovlivnéni lidskou chybovosti, ktera mize u 1ékaid pramenit
i z faktu, Ze postup vypliovani LPZ a jeho vyznam ve statistice neni soucasti vzdélavacich
programti medicinskych oborid. Proto mtize v praxi dochdzet k netipln€ nebo dokonce Spatné
vyplnénym LPZ (Dankova, 2012). Ke zkvalitnéni procesu zdznamu p¥i¢in amrti v CR doslo
Vv roce 2007 diky zavedeni tzv. ACME (Automated Classification of Medical Entities), coz jsou
rozhodovaci tabulky poskytujici veSkeré zndmé vztahy mezi onemocnénimi, podle kterych se
vybira zakladni pti¢ina amrti v souladu s pravidly WHO. Automatizované kédovani ma velky
vyznam v eliminaci subjektivniho pfistupu pracovniki provadé¢jicich manudlni koédovani.
V roce 2011 byl v CR zaveden systém IRIS, taktéZ automatizované kodovani, ale funguje i na
mezinarodni rovni a zlepSuje tak srovnatelnost daja (Poppova, 2012). Déle byly v roce 2006
vytvofeny vzdélavaci materidly pro lékate, které vysvétluji spravné vyplnéni LPZ a jeho
vyznam pro statistiku. Mimo jiné se k ovéfovani spravnosti pouziva napt. aplikace Validation
tool (,,kontrolni nastroj*), ktera kontroluje zvolenou zakladni pfi¢inu smrti z nékolika hledisek,

napfi. v kontextu véku a pohlavi ¢i trividlnosti uvedené pticiny. Zacala se pouzivat od roku 2007
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zejména pro manualn¢ vybrané priciny, pozdéji se ale také k provérovani posloupnosti pficin

umrti automatizovaného systému (Dankova, 2012).

Vyse uvedena tabulka piicin smrti (obr. 1) obsahuje také kolonku pro kod ¢i kody MKN.
Ke slovnimu popisu pfi¢iny se pfipojuje odpovidajici kéd podle Mezindrodni statistické
klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému, ktera je nejcastéji uvadéna pod
zkratkou MKN-10, pficemz ¢islo uvedené za ni oznacuje jeji piislusnou revizi. Pfifazuje tak
nemocem a raznym stavim jednoznac¢ny, alfanumericky kod. Napiiklad akutni infarkt
myokardu je oznacen kddem 121. V soucasnosti je jejim nejnovej$im vydanim MKN-11, kterd
vysla v platnost dne 1. ledna 2022. Tato bakaléiské prace se vSak zabyva a pracuje s MKN-10,
ktera byla aktualni po celé sledované obdobi 2010-2021. VVzhledem k tomu, Ze tato klasifikace
je siln¢ propojena s trovni svétového zdravotnictvi, upravuje se spole¢né s piibyvajicimi
pokroky mediciny. DalS§im faktorem ovliviiujicim kvalitu dat je tak i odlisnd reakce riznych
zemi na provedené zmény v MKN. Mohou vznikat rozdiln¢ prodlevy v zavedeni obnovenych
pravidel pro kodovani, nemluvé o tom, ze nékteré zem¢ nové zmeény nezpracuji vibec

(Darnikova, 2012).

Jeden z takovych piipadi se vice ¢i mén¢ dotyka i této analyzy, kdy pozorovana kategorie
XX. Vnéjsi priciny nemocnosti a umrtnosti mize byt trochu problematicka, jelikoz zde dochézi
ke dvojimu tfidéni zemielych v disledku vnéjsich pticin. V predeslych verzich MKN byla tato
kapitola vyuzivana jako dodatkova klasifikace, pficemz v nynéjsi verzi MKN-10 by podle
instrukei oficialniho webu MKN pod zastitou UZIS CR mély byt pfi¢iny smrti zapisovany do
LPZ nejlépe podle obou kapitol, tedy jak do kapitoly XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné
nasledky vnéjsich pricin, tak i do kapitoly XX. Vnéjsi priciny nemocnosti a umrtnosti (MKN-10,
2023). Metodické poznamky Ceského statistického wfadu uvadi, Ze podty zemielych,
zatazenych do kapitoly XX., se shoduji s poctem zemfelych na pticiny z kapitoly XIX. (Bilik,
2022).

V této praci je vyuzivana kapitola XX. Vnéjsi priciny nemocnosti a umrtnosti (V01-Y98),
jednak pro jednotné ndzvy a legendy grafti, a jednak proto, ze web MKN avizuje
Kk upfednostnovani koda prave z této kategorie. Do téchto kodi se pak fadi naptiklad nehody
(V01-X59), timysIné sebeposkozeni (X60-X84), napadeni/ttok (X85-Y09) a dalsi. Do kodu
obdobné kategorie XIX., patii mezi nejcastéj$i pfi¢iny napiiklad nitrolebni poranéni (S06),

zaduseni (T71) nebo zlomenina kosti stehenni (S72).
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Pro prostorovou analyzu pii¢in amrti v jednotlivych SO POU bylo potieba nejdiive
vypocitat miru imrtnosti. Nejjednodussim ukazatelem by byla hruba mira umrtnosti, ktera je
definovana jako pocet zemtelych ptipadajicich na 1 000 obyvatel. Ta je ale pro srovnavani
populaci nevhodna, vzhledem k jejimu silnému ovlivnéni vékovou strukturou dané populace.
Pouze pro nazornou vizualizaci zkresleni imrtnosti, kterych se HMU dopousti, byly sestaveny
mapové vystupy nejcastéjSich pfi¢in umrti. Jeden znich byl pouzit ke srovnani se

standardizovanou Umrtnosti a zbytek je pfilozen jako ptilohy 2—6.

Standardizace eliminuje vliv vékové struktury, u niz je v ramci imrtnosti problematicky
zejména podil starych lidi s logicky vyssi pravdépodobnosti smrti, ktery se mize v jednotlivych
SO POU lisit. Standardizace miize byt provedena bud’ piimou &i nepiimou metodou. Castéjsi
metodou je ptima standardizace, kdy se nejprve zvoli tzv. standardni populace, kterou mize byt
napiiklad nadfazena administrativni jednotka (okres, kraj...). V tomto piipadé jsou vékovée
specifické umrtnosti SO POU aplikovany na vékovou strukturu standardni populace. Bohuzel
pro tuto praci autor nema k dispozici podrobné hodnoty tmrtnosti SO POU v dil¢ich vékovych
kategoriich, je tedy potieba provést standardizaci neptimou. Ta umoziuje data standardizovat
za predpokladu, Ze je znama vékova struktura viech SO POU. Tyto data byly ziskany z vefejné
databdze CSU. Dle srovnavaci metody nepiimé standardizace byl nejdiive vypoéitan tzv.
nepiimo standardizovany index, jehoz vyniasobenim HMU CR byla ziskana data

standardizované umrtnosti pro kazdé SO POU.

Standardizovana Gmrtnost jednotlivych SO POU byla déle vyuZita pro prostorové
znazornéni. Prostiednictvim aplikace QGIS a podkladovych dat administrativniho élenéni CR,
které poskytuje digitélni vektorova databaze ArcCR, bylo zpracovano celkem 12 mapovych
vystupit SO POU CR. Sest z nich se tykalo jiz zminéné HMU sledovanych pii¢in a Sest pak
zobrazovalo standardizovanou umrtnost na tyto pfi¢iny. V mapovych vystupech nejsou
zahrnuty celkem &ty¥i uzemni celky, jelikoZ jsou souéasti vy$§iho administrativniho &lenéni CR
(SO ORP). Jedna se o vojenské ujezdy Bfezina, Boletice, Libava a Hradisté. Vzhledem k tomu,
7e nejsou soucasti SO POU, tak se analyzy v této praci netcastni a jejich nepatrny podil zde

cey

zijicich obyvatel je pro vysledky zanedbatelny.

Nasledné pro analyzu souvislosti mezi jednotlivymi rizikovymi faktory a mirou imrtnosti
na dané pficiny je pouzit Pearsoniv koeficient linearni korelace, jakozto koeficient k uréeni
souvislosti mezi dvéma intervalovymi znaky. Konkrétné pocitan pro vliv znecisténi ovzdusi
prachovymi c¢asticemi PM2,5 (kde hodnota 2,5 oznacuje maximalni velikost téchto Castic
v mikrometrech) a mirou umrtnosti na konkrétni nemoci ob&hové soustavy — ischemicka
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choroba srde¢ni a selhani srdce. Primérné ro¢ni hodnoty znecisténi ovzdusi PM2,5 byly
ziskany z Ceského hydrometeorologického tstavu (CHMU), ktery poskytuje piehled stanic
s naméfenymi koncentracemi téchto znecist'ujicich latek za roky 2020 a 2021. Nejdiive byly
tyto dva roky zpriimérovany dohromady pro lepsi srovnani s mirou umrtnosti danych pficin,
které jsou obdobné za roky 2020 a 2021 také spole¢ns. VVzhledem k tomu, ze CHMU ma
k dispozici data pouze ze 101 stanic v roce 2020 a v roce 2021 dokonce jen z 93, rizné
rozmisténé po tzemi CR, byla provedena interpolace v programu QGIS K ziskani piibliznych
dat pro kazdé SO POU. Pro interpolaci byla zvolena metoda vaZené inverzni vzdalenosti
(IDW). Pro druhou korelaci, ktera se tykala miry urbanizace a pii¢iny umrti na covid-19, byly
vyuzity data z poétu obyvatel obci CSU. K vypodtu miry urbanizace bylo potieba znat podet
obyvatel zijicich ve méstech. Problém byl ve stanoveni, u jakych obci se jiz jednd o mésto
a u kterych ne. Nabizel se pocet evidovanych obci s pisobnosti méstského tufadu v CR ke konci
roku 2021, ktery ¢inil celkem 608 mést. Zde je ale tskali toho, Ze nejmensi jmenované méesto
Piebuz v CR ma pouze 77 obyvatel (Cieslar, 2022). Vypoétené miry urbanizace v SO POU by
pak postradaly smysl. Spousta nynéjsich mést svij status ziskala historicky (Helanova, 2020).

Této hranice bylo vyuZito i v této préci, tedy mira urbanizace byla pocitana s mé&sty, ktera

mély alespon 3 000 obyvatel. Pro obé zminéné korelace byly pouzity standardizované miry

1

POU.
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5. VYVOJ PRICIN UMRTI V CESKE REPUBLICE

Celkovy pocet zemielych v Ceské republice za posledni dekadu tvofil praimérné 109 235
zesnulych a nejvyssi hodnoty dosahl rok 2018, kdy pocet zemielych ¢inil 112 920, jak je mozné
vidét z obr. 2. Mimo roky 2014 a 2016 mé&l vyvoj poétu zemielych v CR rostouci tendenci,
zejména pak posledni sledované roky 2020 a 2021 zaznamenaly vysoky narust. ,,Rok 2021 se
tak stal rokem s nejvy$sim Gthrnem zemielych v nasi povaleéné historii® fika Terezie Styglerova
v publikaci CSU (Cieslar, 2023). Mluvime zde o narustu o celkové hodnoté 27, 5 tisic

zemfelych (rel. 0 24,5 %) béhem pandemickych let onemocnéni covid-19.

140000
120000
100000
80000
60000
40000
20000

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

mufzi Zeny celkem

Obr. &. 2: Vyvoj celkového poétu tmrti v CR v letech 2010-2021
Zdroj: CSU, 2021 a CSU 2022 (vlastni zpracovani)

Vétsi podil na tmrtnosti maji v Ceské republice muZi, a a¢koliv se na po¢atku dekady od
umrtnosti zen liSi pouze v tadu 1 az 2 tisic, béhem pandemie se tento rozdil jesté rozrusta
aVvroce 2021 zemielo o 7 153 vice muzu nez Zen, relativné o 9,8 %. Muzska nadimrtnost se
objevuje ve vyspélych zemich s nizkou intenzitou umrtnosti a projevuje se typicky ve vSech

veékovych skupinach obyvatelstva (Pavlik, 1986).
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5.1 Nejcastéjsi skupiny pric¢in amrti

Mezi nejcastéjsi skupiny pticin, které jsou kategorizovany podle klasifikace MKN-10, jiz
dlouhodobé patii Nemoci obéhové soustavy a Novotvary, které se za posledni desetileti v Ceské
republice drZzi snejvétsim pocetnim zastoupenim piednich pficek, viz obr. 3. Dalsimi
skupinami, do kterych patii Casté pfi¢iny Umrti, jsou nemoci dychaci soustavy, skupina
poranéni, otrav a jinych néasledkl vnéjsich pticin, nemoci travici soustavy, nemoci endokrinni
a nemoci nervové soustavy. V menSim zastoupeni pak také skupina pfiznaki, znakl
a abnormalnich klinickych a laboratornich nalezi nezatazenych jinde, skupina nékterych
infek¢nich a parazitarnich nemoci a jako 10. nejcastéjsi skupina pficin se fadi nemoci mocové

a pohlavni soustavy.

120000 m VNEJST PRICINY NEMOCNOSTI A
UMRTNOSTI
B PRIZNAKY, ZNAKY A ABNORM.
100000 KLIN. A LAB. NALEZY NEZARAZENE
JINDE L )
m NEMOCI MOCOVE A POHLAVNI
SOUSTAVY
80000 NEMOCI TRAVICi SOUSTAVY
NEMOCI DYCHACI SOUSTAVY
60000
B NEMOCI OBEHOVE SOUSTAVY
40000 ® NEMOCI NERVOVE SOUSTAVY
NEMOCI ENDOKRINNI, VYZIVY A
20000 PREMENY LATEK
= NOVOTVARY
0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Obr. &. 3: Nejéast&jsi skupiny piicin umrti v CR za obdobi 2010-2019
Zdroj: CSU 2011 az 2020 (vlastni zpracovéni)

Nemoci obéhové soustavy (100-199)

Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) jsou nejéast&jsimi pii¢inami umrti jak v Ceské
republice, tak globaln€. Za rok 2019 na n¢ celosvétove zemielo 18,6 miliont lidi z 56,5 miliond
celkovych umrti (tedy 32,9 %). V Ceské republice byl podet imrti na tuto skupinu p¥i¢in v roce
2019 celkem 47 393, coz tvoii 42 % z celkového poctu mrtvych pro dany rok (112 362).
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Primérna umrtnost za posledni dekadu na tyto pti¢iny v CR byla kolem 50 tisic roéng, a to
s pomérn¢ klesajici tendenci, viz obr. 4. Tato kategorie zahrnuje fadu nemoci, tykajicich se
srdce a ob¢hové soustavy. Z téch nejvice zastoupenych jsou to naptiklad ischemicka choroba
srde¢ni (ICHS), cévni mozkova ptihoda, hypertenze a srdecni selhani ¢i ateroskleroza (IHME,

2020a).

Novotvary (C00-D48)

Druhou nejéastéjsi pfi¢inou smrti jsou novotvary. Na celém svéteé v roce 2019 méla
rakovina za nasledek 10 milionu ptipadu, tedy 17,7 % ze vSech umrti (IHME, 2020b). National
Cancer Institute definuje rakovinu jako onemocnéni, ptfi kterém nckteré télesné bunky
nekontrolovatelné rostou a mohou se Sifit do dalSich ¢asti téla. Vzhledem k tomu, Ze rakovinné
bujeni mize vzniknout v jakékoli Casti téla, rozliSuje se dnes vice nez 100 druht rakoviny
(National Cancer Institute, 2021). Mezi ty globaln¢ nejcastejsi patii rakovina pradusnice a plic
(2,04 miliont k roku 2019), tlustého stieva a kone¢niku (1,09 miliona k 2019), dale pak
rakovina zaludku, rakovina prsou a rakovina slinivky bfisni (Roser, 2019). V Ceské republice
se mezi nejCastéjSimi pri¢inami objevuje zejména zhoubny novotvar (ZN) pridusnice a plic,

ZN slinivky bfiSni a ZN tlustého stieva.

Nemoci dychaci soustavy (J00-J99)

Tteti Castou pric¢inou jsou nemoci dychaci soustavy, ve svété k roku 2019 zastupuji 7 %
(3,97 milionti) ze vSech umrti. V CR se jejich procentudlni zastoupeni pro stejny rok velmi
podobné, ato 7,3 % (8 192 umrti). Z obr. 4 1ze vy¢ist, Ze se tyto ptifiny drzi na 3. misté, kromeé
roku 2011. Je patrné jejich rocni kolisani, ale celkové maji nemoci dychaci soustavy rostouci
trend. Jejich pocet za rok 2018 je téméf 1,5nasobkem poctu zemfielych na tyto pficiny v roce
2011. Mezi pfedni konkrétni pfic¢iny této skupiny patfi pneumonie neboli zépal plic, a jiné
chronické obstrukéni plicni nemoci. Obr. 4 mimo jiné zobrazuje také pfiiny umrti na
novotvary, které se pocetné¢ za posledni dekadu ve srovnani s ostatnimi skupinami meéni
minimalné, a to pfevazné v fadu stovek. Vys§si umrtnost je pak zaznamenana az v poslednich
dvou sledovanych letech, kdy pocet zemielych na novotvary ptesahuje hranici 28 tisic, cehoz

bylo dosdhnuto naposled v roce 2010.
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Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéisich pfic¢in (S00-T98) / Vnéjsi pri¢iny nemocnosti

a umrtnosti (V01-Y98)

e 1 .

Tyto kategorie pfi€in jsou brany jako jedna kategorie, jak je jiz vysvétleno v metodické
Casti prace. Nicméné jedna se o kategorie pficin, které tvoii znacny podil v nejcastéjSich
pti¢inach amrti v CR viz obr. 4. Kromé roku 2011, kdy byla tato skupina vnéjsich p¥i¢in na
celkovém 3. mist€ a pfedbéhla tak nemoci dychaci soustavy, se drzi dlouhodobé& na misté 4. Pro

pfedstavu, patfi sem pfiCiny smrti jako nitrolebni poranéni, zaduSeni ¢i zlomenina kosti

stehenni.

Nemoci travici soustavy (K00-K93)

Umrti na nemoci travici soustavy mély za posledni dekadu 2010-2019 v ramci celého
svéta rostouci tendenci, pficemz se béhem let dostaly z 6. mista (rok 2010) az na 4. misto (od
roku 2018). V roce 2019 tyto pficiny tvofily cca 4,53 % ze svétové umrtnosti. V Ceské
republice jsou za stejné sledované obdobi stabilné umistény na 5. misté nejcastéjSich pficin, viz
obr. 4. Jejich primérna hodnota cCinila 4 666 umrti rocné, v roce 2019 dosahla nejvétsiho
zastoupeni (viz tabulka na obr. 4) a z celkové umrtnosti CR tvotila 4,47 %, coz odpovida jiz

zminéné sveétové umrtnosti.
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B X Nemoci ob&hové soustawy
B [l Movotvary
X Nemoci dychaci soustavy
XX Vné&jii priciny nemocnosti a mrtnosti

X1 Nemoci travici soustavy

Obr. &. 4: Top 5 nejéast&jsich skupin pii¢in imrti v CR za obdobi 2010-2019
Zdroj: CSU 2011 az 2020 (vlastni zpracovani)

Nasledujici 2 roky, které jsou pro tuto praci stézejni, se od uplynulé dekady 1isi zejména
vyskytem zavazného respira¢niho onemocnéni covid-19, které ma své pocatky jiz na konci roku
2019. Ve statistice umrtnosti Ceské republiky se vsak projevuje az v letech 2020 a 2021. Na
zacatku roku 2020 byla klasifikace nemoci (MKN-10) aktualizovéna kvili nove izolovanému
typu koronaviru (WHO, 2020), ktery byl pod kdédem U07 zatazen do kapitoly XX7I. Kody pro
specialni ucely. Na zacatku nasledujiciho roku 2021 se pak tato kategorie rozsiftila jesté o dalsi
kédy souvisejici s timto onemocnénim, mimo jiné také o UO8 — Multisystémovy zanétlivy

syndrom souvisejici s onemocnénim covid-19.

Nize ptilozeny obr. 5 zobrazuje srovnani nejcastéjSich skupin pfi¢in ve zminovanych
letech. Slozeni kategorii je pro oba roky shodné a pies to, ze mezi lety doslo k pomérné
vysokym pocetnim rozdilim v jednotlivych kategoriich, jejich vzajemné potadi se vSak ani
v jednom z posuzovanych let nezménilo. K nejvét§imu narustu zemielych doslo v kategorii
Kody pro specialni ucely, ktera se v roce 2021 rozrostla vice neZ dvojnasobné oproti roku
pfedchazejicimu. Jisty podil by na tom mohlo mit celkové zvySeni poctu imrti béhem téchto
dvou let, které se lisilo o cca 10 000 jedinct. V roce 2020 zemfielo celkem 129 289 lidi, z ¢ehoz
8,2 % bylo umrti na covid-19. V roce 2021 je situace s umrtnosti horsi, celkové za tento rok
zemftelo 139 891 lidi, z nichz pravé 18,2 % spadalo do kategorie Kody pro specialni ucely.
Celkova mortalita mezi lety se zvySila o 8,2 %. Ve srovnani S piedchézejici dekadou je tento
meziro¢ni nartst vysoky, ackoliv ke zcela nejvyS$imu meziro¢nimu nértstu doslo mezi roky

2019 a 2020, ktery dosahl 15 % a na kterém se poprvé podepsala pandemie covidu-19.
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2020 2021

| B
@

u |00-199 Nemoci ob&hové soustavy = V01-Y98 Vné&jsi pfi¢iny nemocnosti a amrtnosti
= C00-D48 Novotvary = G00-G99 Nemoci nerové soustavy
= U00-U99 Kédy pro specidlni Géely m RO0-R99 Pfiznaky, znaky a abnormdlni klinické a

laboratorni nélezy nezafazené jinde

J00-199 Nemodi dychaci soustavy = A00-B99 Nékteré infekéni a parazitarni nemoci
E00-E90 Nemoci endokrinni, wZivy a pfemény latek = liné

KOD-K93 Nemoci travici soustavy

Obr. ¢&. 5: Srovnani 10 nejéastéjsich skupin pticin umrti v CR v letech 2020 a 2021
Zdroj: CSU 2021 a CSU 2022 (vlastni zpracovani)

Mrwe 4

Dalsi vyznamné skupiny ptic¢in tmrti, které se drzi na prvnich dvou mistech jsou Nemoci
obéhove soustavy a Novotvary, stejné tak tomu bylo 1 za posledni dekadu. U obou téchto skupin
byl zaznamenan nizsi thrn amrti v roce 2021 nez v roce 2020. Ve srovnani s posledni dekadou
byl rok 2020 pro Nemoci obéhové soustavy spiSe nevitanym vykyvem, jelikoz jejich zvySeny
pocet se svou hodnotou podobal roku 2015, od kterého byly tyto nemoci spise na Gstupu, Vviz
obr. 4. Rok 2021 na druhou stranu pfinesl opét sniZeni, které navazuje na sestupnou tendenci
druhé poloviny posledni dekady. Skupina novotvarii jiz dlouhodobé udrzuje na stejnych

hodnotéch, ani pfitomnost nemoci covid-19 zde neprojevila zddnou vyznamnou zménu.

Mrwe

Naopak vyrazna reorganizace poradi pticin probéhla u skupiny Vnéjsi ptic¢iny nemocnosti
a umrtnosti. Jak lze vidét v predeslém grafu 3, tato skupina se v uplynulé dekadé¢ drzela na 4.
misté. Za roky 2020 a 2021 vsak klesla az na 7. misto, nicméné nemtizeme mluvit o jejimu

snizeni poctu imrti béhem téchto let, protoZze meziro¢ni snizeni oproti roku 2019 ¢inilo pouze
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nekolik desitek umrti. Jeji poradi bylo ovlivnéno nartstem umrti v kategoriich Nemoci travici
soustavy a Nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek.
5.2 Nejcastéjsi konkrétni piric¢iny amrti

Z pohledu nejéastéjsich konkrétnich p¥i¢in umrti v Ceské republice se zde promitaji
predevsim pti¢iny ze skupiny Nemoci obéhové soustavy, Novotvari a Nemoci dychact soustavy.
Vv prvni poloviné sledované dekady, viz tabulka 1. Jedna se o chronickou ischemickou chorobu
srde¢ni (kod MKN 125), akutni infarkt myokardu (I121), selhani srdce (150), cévni piihoda

mozkova neboli mrtvice (164), mozkovy infarkt (163), aterosklerdza (170), plicni embolie (126)

a jind onemocnéni mozku (167).

Zejména priciny 125, 121 a 150 se drzi pednich pti¢ek béhem celého sledovaného obdobi.
Mozkovy infarkt (I63) ma v prvni poloviné dekady vzestupnou tendenci a dostala se z 8. mista

v roce 2010 na 5. misto v roce 2014. V druhé poloving€ dekady se ale tato pfi¢ina opét postupné

vvvvvvv

Mrwe

mista byly nahrazeny zejména nemocemi dychaci soustavy a novotvary. Od téch
nejpocetnéjSich jsou to: zhoubny novotvar pridusky, bronchu a plice (C34), ktery se udrzuje
na 2-3. mist¢ a fadi se tak jako jedina pti¢ina umrti jiné skupiny mezi pti¢iny obéhové soustavy.
Dale jsou to znovotvarii napiiklad ZN slinivky bfisni (C25) a ZN tlustého stieva (C18).
Z nemoci dychaci soustavy jsou zde umistény jiné chronické obstruktivni plicni nemoci (J44)

a pneumonie (J18).

1

El1. Jednd se o nemoc ze skupiny Nemoci endokrinnich, vyzivy a pfemény latek, ve které
predstavuje znacny podil celkového tthrnu zemielych této skupiny. V poslednich dvou letech

daného obdobi se na 10. stupni nejcastéjSich pfi¢in nove objevuje Alzheimerova nemoc (G30).
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Tab. &. 1: 10 nejéast&jsich konkrétnich piicin imrti v Ceské republice za obdobi 2010-2019

2010 2011 2012 2013 2014
kod pocet kaéd pocet kod pocet kod pocet kod pocet
MKN | zemrelych | MKN |zemtelych| MKN | zemfelych| MKN |zemftelych| MKN |zemfelych
18529 19575 19953 21115 20032
6659 6566 6305 6190 5317
6261 C34 5582 C34 5586 C34 5411 C34 5246
C34 5554 150 4214 150 4480 150 3137 150 3045
3862 3497 3368 J44 3031 163 2804
2996 163 2955 J44 2639
2972 164 2519 E11l 2402
2245 El1 2402 164 2114
C18 2258 J44 2229 J18 2170 C18 2101 C18 2037
126 1903 C18 2112 J44 2157 ! 2024 C25 1998
2015 2016 2017 2018 2019
kéd pocet kéd pocet kéd pocet kéd pocet kéd pocet
MKN [ zemfelych| MKN [zemfelych| MKN [zemfelych| MKN [zemfelych| MKN | zemrelych
21188 18679 19250 18702 18049
C34 5249 C34 5316 C34 5447 150 5499 150 5477
4856 150 4557 150 5123 C34 5262 C34 5322
150 3818 4531 4563 3989 3793
J44 3167 Ell 2916 J44 3118 Ell 3440 Ell 3496
163 2740 J44 2810 Ji8 2927 J44 3102 J44 3046
E11l 2711 163 2720 E11l 2905 J18 2998 J18 3012
J18 2364 J18 2483 163 2713 163 2712 163 2545
164 2333 C25 2078 C25 2084 C25 2159 C25 2266
C18 2074 C18 2063 C18 2063 G30 2098 G30 2182
.Chronické ischemicka choroba srdetni C34 Zhoubny novotvar praduiky - bronchu a plice
Akutni infarkt myokardu C25 Zhoubny novotvar slinivky bfini
150 Selhani srdce C18 Zhoubny novotvar tlustého stfeva

J44
J18

Jina chronicka obstruktivni plicni nemoc
Pneumonie, plvodce NS

|64 Cévni pfihoda mozkova (mrtvice) neurt. jako krvaceni nebo infarkt
163 Mozkovy infarkt

Aterosklerdza E11 Diabetes mellitus nezavisly na inzulinu
Jina cévni onemocnéni mozku G30 Alzheimerova nemoc
|26 | Plicni embolie

Zdroj: CSU 2011 az 2020 (vlastni zpracovani)

Roky 2020 a 2021 s sebou pfinesly jiz zminénou pandemii nemoci covid-19, ktera se
v piehledu nejcastéjsich pti¢in umrti dostala jako konkrétni pficina na 2. misto v roce 2020,
v roce 2021 pak dokonce na misto 1. Umisténi si tak vymeénila s chronickou ischemickou
chorobou srde¢ni (ICHS), ktera béhem téchto let snizila své pocty zemtelych o cca 1000 amrti,

viz obr. 6.
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Je mozné si v grafech na obr. 5 a 6 povSimnout, Ze ackoli se graf na obr. 5 vénuje
skupinam nejcastéjSich pticin a graf na obr. 6 konkrétnim nejcastéjsim pri¢inam, hodnoty v roce
2020 pro Kody pro specialni ucely (U00-U99) a covid-19 (UQ7) jsou identické, nybrz v roce
2021 jiz tyto hodnoty stejné nejsou. Je to kvili tomu, Ze na zacatku tohoto roku se zacaly
rozliSovat imrti na covid-19 (U07) a nov¢ také umrti na Multisystémovy zanétlivy syndrom
(U08), jak je jiz zminéno diive v této praci. Praveé ten tvofi rozdilnych 415 umrti v roce 2021

mezi grafy na obr. 5 a 6.

2020 ® 125 Chronicka ischemicka choroba srdecni 2021
U07 Covid-19
» 150 Selhani srdce
C34 ZN pridusky - bronchu a plice
E11 Diabetes mellitus nezavisly na inzulinu
= |21 Akutni infarkt myokardu

|

J18 Pneumonie, plivodce NS

144 Jina chronicka obstruktivni plicni nemoc

163 Mozkovy infarkt

» G30 Alzheimerova nemoc

€25 ZN slinivky bfisni

Obr. ¢. 6: Srovnani konkrétnich pii¢in imrti za roky 2020 a 2021 v CR
Zdroj: CSU, vlastni zpracovani

NejcastéjSich 5 pficin béhem let 2020 a 2021 Ize vidét i na nasledujicich grafech na obr.
7 a 8, které zobrazuji také zastoupeni muzu a zen, ktefi na tyto pfi¢iny zemieli. Pro oba roky
plati, Ze muzska nadumrtnost se projevuje u zhoubného nadoru pridusky — bronchu a plice
(C34) a také u covidu-19 (UQ7). V roce 2020 jsou rozdily mezi muzskou a Zenskou umrtnosti
nejvice znatelné u ZN pradusky, muzi zde maji témét dvojnasobny pocet umrti. V roce 2021

se tento rozdil mezi muzi a Zeny o néco snizil.
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2020

E11 Diabetes mellitus nezavisly na inzulinu =
C34 ZN pradusky - bronchu a plice -_
150 Selhani srdce =
U07 Covid-19
125 Chronicka ischemickd choroba srde¢ni =
0 3000 6000 9000 12000 15000 18000 21000 24000 27000

celkem MZeny M muZi

Obr. ¢. 7: Hlavni pfiCiny v umrtnosti muzii a Zen v CR v roce 2020
Zdroj: CSU 2021 (vlastni zpracovani)

V roce 2021 dochdzi oproti roku 2020 k celkovému zvyseni uhrnu zemfelych na
covid-19, mimo jiné také k prohloubeni rozdilu mezi imrtnosti muzii a zen. Ta se mezi lety
zvysila téméf trojnasobné — v roce 2020 zemielo na covid-19 o 1337 vice muzi nez Zen, v roce

2021 ¢inil jiz tento rozdil celkem 3 730 zemfelych.

2021

E11 Diabetes mellitus nezavisly na inzulinu
C34 ZN pradusky - bronchu a plice
150 Selhani srdce

U07 Covid-19

125 Chronicka ischemicka choroba srdecni

o

3000 6000 9000 12000 15000 18000 21000 24000 27000

celkem ®Zeny M muZi

Obr. ¢. 8: Hlavni p¥i¢iny v imrtnosti muzi a zen v CR v roce 2021
Zdroj: CSU 2021 (vlastni zpracovani)
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6. REGIONALNI ANALYZA PRiCIN UMRTI
Druha fize analyzy nejastjsich pii¢in umrti v CR se vénuje jejich prostorové
diferenciaci na regiondlni urovni, ke které byly zvoleny spravni obvody obci s povéfenym

obecnim titadem. Té&ch se v Ceské republice nachazi cekem 393, véetné hlavniho mésta Prahy.

Nejdiive se tato kapitola vénuje hrubé mife imrtnosti v jednotlivych SO POU na
vybranou pfi¢inu umrti. A to proto, aby zobrazila urcité zkresleni, ke kterému nevyhnutelné
dochazi pifi porovnavani riznych populaci. I pies to, se tento jednoduchy ukazatel k tomuto

typu analyzy v nékterych pracich pouziva.

Klicova je zde pak analyza pomoci nepiimé standardizace, zohlediujici vékovou

strukturu mistnich obyvatel SO POU, podle které byly vytvoieny zbylé mapy v této kapitole.

wrwe

wrwe

soustavy (100-199), Novotvary (C00-D48) a Kody pro specialni ucely (U00-U99). Z konkrétnich
pfic¢in je to pak chronicka ICHS (125), covid-19 (U07) a selhani srdce (150).

6.1 Hrub4a mira umrtnosti

Na prvni mapé, kterou Ize vidét na obr. 9 niZe, je zobrazena HMU na Nemoci obéhové
soustavy. Nejvyssich hodnot dosahuji SO POU na severu Olomouckého kraje, kde se nachazi
i SO POU Zlaté hory, to dosahlo zcela nejvyssi HMU 8,09 %o.

—— hranice SO POU HMU na 100-199 (%o)
— hranice kraji data nejsou k dispozid
[]3,5améné

[3,6-45
B 46-55
B 5.6 a vice

| | | ] Olomouc 2023

Obr. ¢. 9: Hrub4 mira umrtnosti na nemoci ob&hové soustavy (100-199) v SO POU CR v letech 2020 a 2021
Zdroj: ArcCR 2016, data poskytnuty vedoucim prace (vlastni zpracovani)
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Nejmensi HMU byla zjisténa v Jesenici ve Stiedo¢eském kraji, zde byla jeji hodnota
pouze 2 %o. Dale Ize z mapy vy¢ist, Ze vy$si hodnoty HMU, které &ini 5,6 %o a vice se obecné
vyskytuji u SO POU na styku krajskych hranic, zatimco stéedy krajii jsou tvofeny SO POU

s niz§i HMU, vétsinou pohybujici se v hodnotach 3,6 az 5,5 %o.

Dalsi mapy zobrazujici hrubou miru umrtnosti pro vybrané skupiny pfi¢in a vybrané
konkrétni pii¢iny jsou umistény v piiloze jako piiloha 2—6. Mohou slouzit k orienta¢nimu
srovnani stejnych piic¢in imrti zpracovanych pomoci nepfimé standardizované umrtnosti viz

dale.

6.2 Standardizovana umrtnost (skupiny pricin)

— hranice SOPOU  Standardizovana timrinost na 100-199 (%o)
— hranice krajd data nejsou k dispozid

[ 145améné

[Jas-55
Bl s6-65
B 6.6 a vice

| | | | Olomouc 2023

Obr. ¢. 10: Standardizovana imrtnost na nemoci ob&hové soustavy (100-199) v SO POU CR v letech 2020 a
2021

Zdroj: ArcCR 2016, data poskytnuty vedoucim prace (vlastni zpracovani)

Mapa na obr. 10 zobrazuje zatéz umrtnosti na nemoci ob&hové soustavy v ramci SO POU,
které jsou celkové mezi Cechy nejéastéj$imi pii¢inami Gimrti. Je zfejmé, e i po zohlednéni
vékové struktury mistnich obyvatel v danych POU, se nejvyssi hodnoty umrtnosti objevuji na
severu Olomouckého kraje, SZ Plzefiského kraje a severu Cech. Tykaji se zejména SO POU
Zlaté hory, Javornik a HanuSovice z Olomouckého kraje, Sluknov, Rumburk, Litvinov,
Vejprty, Podbotany a Zatec Usteckého kraje a z Plzefiského kraje pouze SO POU Bor. Za
zminku poté stoji také Moravskoslezsky kraj, kde pak nejvyssi promile dosahly SO POU Orlova

a Karvina.
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Ve srovnani s mapou nemoci ob&hové soustavy na obr. 1 zobrazujici HMU je na pitikladu
SO POU Sumperk vidét, Ze vlivem vékové struktury je zde HMU ve vy3i 5,6 %o a vice, kdezto
V realngj$im provedeni diky nepiimé standardizaci se Sumperk fadi do kategorie s imrtnosti na
nemoci obéhové soustavy 4,5 az 5,5 %o. Obdobné je to tak i s dal§imi SO POU, naptiklad dale
z Olomouckého kraje Pierov a Kojetin, na JV Plzenského kraje Susice a Horazd’ovice, z jihu

Stredoceského kraje pak Sedlcany a Votice a mnoho dalsich.

— hranice SO POU Standardizovana tiimrtnost na C00-D48 (%o)
— hranice krajt data nejsou k dispozid

[ méné nez 2,3

H24-28
Bl2s5-35
Bl vice ne? 3,5

0 50 100 150 km
l | | | Olomouc 2023

Obr. ¢. 11: Standardizovana Gmrtnost na novotvary (C00-D48) v SO POU CR v letech 2020 a 2021
Zdroj: ArcCR 2016, data poskytnuta vedoucim prace (vlastni zpracovani)

Z hlediska amrtnosti na novotvary obecng, jsou nejvice zasazené SO POU Usteckého
a Karlovarského kraje, viz obr. 11. Umrtnost na novotvary je jinak v ramci SO POU pomérné
rovnomérné rozlozena, vezmeme-li v potaz, ze hodnoty tmrtnosti se u drtivé vétsiny POU
pohybuji od 2,4 az do 3,5 %o, tedy miizeme zde pocitat s cca 3 zemielymi na 1000 obyvatel za
roky 2020 az 2021. Niz8i hodnoty, kter¢ se tykaji spise 2 zemielych na 1000 obyvatel, mizeme
zaznamenat nejvice v Kralovehradeckém kraji a Vyso¢ing. Naopak SO POU, u kterych se
umrtnost prehoupla pies hranici 3,5 %o a mluvime zde jiz spiSe o 4 zemtelych na 1000 obyv.,
se nachazeji v Zapadnich Cechéch, jsou to naptiklad Vejprty, Klasterec nad Ohfi, Kiivoklat,
Jesenice, Kralovice, Vodiiany nebo Votice. Z Jesenikii je piikladem SO POU Mésto
Albrechtice.
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Standardizovana Gimrtnost

na U00-U99 (%o)
—— hranice SO POU data nejsou k dispozici
— hranice krajd [10,9améné

J1-15
B 16-2
Bl 21-25
Bl 26-4
4,1 a vice

0 50 100 150 km
| | | | Olomouc 2023

Obr. ¢. 12: Standardizovana Gmrtnost na skupinu kodi pro specialni Ggely (U00-U99) v SO POU CR v letech
2020 a 2021
Zdroj: ArcCR 2016, data poskytnuta vedoucim préace (vlastni zpracovani)

Mapa na obr. 12 se vénuje skupiné pficin nazvanych Kody pro specialni uicely, do kterych
patii pfedev§im onemocnéni covid-19 (U07) a od roku 2021 nové¢ i Multisystémovy zanétlivy
syndrom (U08) souvisejici pravé s covidem-19, jak jiz bylo zmifiovano vySe v této praci.
Vzhledem k opravdu mensinovému zastoupeni UOS8 je tato mapa velmi obdobna mapé ¢. 14
vénujici se jiz pouze konkrétni ptfi¢iné umrti a to U07. Nicméné je z ni ziejmé, Ze nejvice
postihnutou oblasti touto pandemii byly Z Cechy, zejména Karlovarsky kraj, sever Plzefiského
kraje a Eastecné také Ustecky kraj. Vysoké hodnoty imrtnosti zaznamenaly SO POU Osoblaha,
nachézejici se na severu Olomouckého kraje. Dale Vejprty Usteckého kraje, A§, Kyn$perk nad
Ohii a Horni Slavkov Karlovarského kraje. Vyjmenované Casti izemi se vyznacuji tmrtnosti
na U00-U99 vice nez 4 %o a odlisuji se tak od zbytku republiky. Nejnizsi hodnoty bychom nasli
Vv Jiho¢eském kraji v LiSové a Tynu nad Vltavou, pak naptiklad také jizné od Prahy v Jesenicich
a Jilovém u Prahy. Tyto lokality maji sledovanou umrtnost niz$i nez 0,9 %o. Mimo jiné i u jejich

nejbliz§iho okoli se umrtnost pohybuje stale relativné nizkych hodnotach ato 1 az 1,5 %eo.
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6.3 Standardizovana aumrtnost (konkrétni priciny)

— hranice 50 POU Standardizovana imrtnost na 125 (%oo)
— hranice kraj data nejsou k dispozici
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Obr. ¢&. 13: Standardizovana imrtnost na chronickou ischemickou chorobu srdeéni (125) v SO POU CR v letech
2020 a 2021
Zdroj: ArcCR 2016, data poskytnuta vedoucim prace (vlastni zpracovani)

Z konkrétnich pfi¢in umrti je zde uvedena mapa tmrtnosti na ICHS (obr. 13). Nejvice
postizenymi regiony jsou ty nachazejici se v Usteckém, Stfedogeském, Karlovarském kraji
a ¢astecné i na Vysocing. Konkrétné za Usteck}'/ kraj Duchcov, Litvinov, Bilina, Louny, Zatec,
Podbotany, Kadan. Za Karlovarsky kraj Cheb, Sokolov, Kynsperk nad Oh#i, Chodov, Loket
a Horni Slavkov. Na jihu a vychodé kraje Stredoceského pak Sedl¢any, Uhliiské Janovice,
Cesky Brod a Nymburk. Tak jako u iimrtnosti na nemoci ob&hové soustavy se zde vyskytuji
vyS$$i hodnoty tmrtnosti 1 na severu Olomouckého kraje (Javornik, Jesenik a Zlaté Hory)
a v Moravskoslezském kraji v SO POU Orlova, Karvina, Bohumin a Cesky T&sin. V téchto SO
POU byla naméfena vy§si umrtnost nez 2,6 %o. DA se Fict, Ze zcela nejniZsi hodnoty byly pak

Vv ramci témét celého JihoCeského kraje, kde se oCividné nejméné umira na ICHS.
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—— hranice 50 POU Standardizovana amrtnost na U07 (%o0)
— hranice krajd data nejsou k dispozici
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Obr. ¢. 14: Standardizovand imrtnost na covid-19 (U07) v SO POU CR v letech 2020 a 2021
Zdroj: ArcCR 2016, data poskytnuta vedoucim prace (vlastni zpracovani)

Na obr. 14 je mapa tmrtnosti na covid-19, ktera je vyobrazuje téméft stejnou skutecnost
jako mapa na obr. 12, ktera navic zahrnuje i Mulitsystémovy zanétlivy syndrom, ktery se ale na

celkovém poctu zemfielych projevuje minimalne.

—— hranice SO POU Standardizovana umrtnost na 150 (%o)
— hranice krajd data nejsou k dispozici
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Obr. ¢. 15: Standardizovana Gmrtnost na srde¢ni selhani (I50) v SO POU CR v letech 2020 a 2021
Zdroj: ArcCR 2016, data poskytnuta vedoucim prace (vlastni zpracovani)
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Umrtnost na srdeéni selhani za obdobi 2020 a 2021 dosahovala nejvys§ich hodnot na
severu Moravy a pak také na zapadé Cech. Jedna se o POU Nyrsko v Plzeniském kraji
a 0 Hanugovice, Sumperk, Zabieh a Mohelnici v Olomouckém kraji (obr. 15). Dale také POU
Osoblaha a Vitkov kraje Moravskoslezského. Tyto regiony se vyznacovaly nejvyssi hodnotou
umrtnosti, kterd ptresahovala 1,5 %o, Ackoliv ve srovnani s jinymi pficinami Umrti je tato
umrtnost stale relativné nizké i v t€chto uzemnich celcich. U tmrtnosti na srde¢ni selhdni byly
zjistény i POU, které nemély za tyto 2 roky zadny piipad smrti s touto p¥i¢inou. Jedna se o Nové

Meésto pod Smrkem, Velké Biezno a Golcav Jenikov.

6.4 Mira souvislosti mezi rizikovymi faktory a mirou imrtnosti

Pro analyzu byly zasadni environmentalni faktory, které se mohou podilet na rozvoji
nemoci, resp. pfi€in smrti, a jsou relativné dobfe meéfitelné a zaznamenatelné ve srovnani
s rizikovymi faktory, které se rizn¢ objevuji béhem Zivota jedince a jsou u kazdého z nich velmi
variabilni a obtizné¢ méfitelné. VSechny nasledujici miry souvislosti byly pocitany pomoci

Pearsonova koeficientu.

Vliv zne¢isténi ovzdusi PM2.,5 na miru umrtnosti na ischemickou chorobu srde¢ni (125)

Hodnota koeficientu zde ¢inila 0,09. Jedna se o hodnotu velmi blizkou nule, tudiz zde
nebyla prokdzana témer Zadnd mira souvislosti. Miniméalné mezi témito znaky neni vztah

linearni, ktery pravé miize potvrzovat zvoleny koeficient.

Vliv znedisténi ovzdusi PM2,5 na miru umrtnosti na selhani srdce (I50)

I ptes predpoklad, Ze souvislost mezi zneciSténim ovzdusi a imrtnosti na nemoci ob&hové
soustavy bude silné€jsi u ischemické choroby srde¢ni, neni tomu zcela tak. Pearsontiv koeficient,
ktery zkoumal vztah ovzdusi se mirou umrtnosti na selhani srdce dosahl vyssi hodnoty nez
u ICHS, konkrétn¢ 0,25. Tedy miizeme mluvit o nizké az stfedni souvislosti mezi t€mito
proménnymi. Coz uz se da povazovat za relativné ptinosnou korelaci (Rabusic, 2019). Nicméné
Vv pfepoctu na koeficient determinace ziskdme hodnotu 6,25 %. To znamen4, zZe mira zneciSténi
ovzdusi PM2,5 vysvétluje pouze 6,25 % miry umrtnosti na selhani srdce. Zbylé procenta pak

maji na svédomi jiné faktory, které se mohou na dané imrtnosti také podilet.

Vliv miry urbanizace na miru umrtnosti spojenou s covidem-19 (UQ7)

Korelace u miry urbanizace a miry umrtnosti na covid-19 neprokazala nijak vyraznou

souvislost. Hodnota koeficientu dosahla 0,14 a mizeme ji povazovat za nizkou korelaci.
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7. DISKUSE

Na analyzu pfic¢in imrti je vZzdy nutné pohlizet s védomim, Ze ji do zna¢né miry muize
zkreslovat samotna kategorizace jednotlivych pfi¢in, ktera podléha neustdlym aktualizacim.
Zlepseni kvality tfidéni pfi¢in imrti tim padem nevyhnuteln¢ vede i k tomu, ze zpetna analyza
vyvoje piigin imrti je narusena (Daiikova, 2012). S. Dafikova tento problém znazorfiuje na
prikladu s klesajici imrtnosti na aterosklerozu, ktera se prestala uvadét jako zdkladni pficina
umrti kvili pfilis nizké specificnosti nemoci. Tato skute¢nost byla zachycena i pii analyze v této
praci, kdy je mozné si v§imnout aterosklerozy (170), tedy pomérné zastoupené nemoci v letech
2011 a 2012 s hodnotami ptesahujici 3 000 zemftelych, kterd jako zazrakem v roce 2013 z TOP
10 pfiCin zcela zmizi. Opacnym piipadem je pak diabetes mellitus, kde provedena analyza
zaznamenala jeho prudky narust v umrtnosti v roce 2013, kdy se dostal na 8. pficku a od tohoto
roku se jeho pocty imrti jen zvySovaly, pouze s malou vyjimkou roku 2017. Opét to ale neni
znak rozsifeni této nemoci v CR, piip. zhoreni jeji prognézy. Jednd se o zmény provedené
v LPZ, které pak vedly k meziro¢nimu nartistu zemielych na diabetes o 67 %, coz uvadi T.

Styglerova (2014).

V Ceské republice doslo béhem posledni dekady 2010-2019 ke zménam v zastoupeni
nejcastéjSich pfiin tmrti, pochopitelné ruku v ruce s neustéle se zlepSujicim zdravotnictvim
a metodam 1écby. Jako nejvice rozSifenou skupinou pfi¢in umrti byly Nemoci obéhové
soustavy, na které rocn€ zemielo primérné 50 tisic obyvatel. V rdmci pozorovaného obdobi
byla zjiSténa klesajici tendence Uumrtnosti na tyto pficiny, coz koresponduje s analyzou
provedenou M. Tvrzem (2020), ktery ve své praci uvadi snizujici se podil zemielych mezi lety
1977 az 2017. SniZeni imrtnosti probehlo i u konkrétnich pficin imrti obéhové soustavy a v 2.
poloviné sledované dekady byly pti¢iny jako cévni mozkova piihoda (I64), jind onemocnéni
mozku (167), plicni embolie (I126) a aterosklerdza (170) nahrazeny ptic¢inami ze skupin Nemoci
dychaci soustavy a Novotvarii. Jak jiz bylo zmin€no, snizeni imrtnosti na uvedené pticiny mtize
pramenit i ze zmén v kategorizaci ¢i ur€ovani zakladni pfic¢iny umrti. V letech 2018, 2019
22020 se navic na posledni pficce Zebiicku 10 nejast&jsich ptic¢in umrti CR nové umistila
Alzheimerova nemoc, ktera dosahuje svého imrtnostniho maxima v roce 2020.

V dalsi casti analyzy byla zjiSt€éna podstatnd nadimrtnost muzi celkem ve dvou
konkrétnich pficinach, a to v roce 2020 i 2021. Jednalo se o zhoubny novotvar pradusky —
bronchu a plice a také onemocnéni covid-19. Z hlediska rakoviny plic Ize tuto muzskou

nadumrtnost vysvétlit znamym rizikovym faktorem pro tento typ rakoviny, coz je koufeni.

Vysledky narodniho vyzkumu statniho zdravotniho ustavu (SZU) o uZivani tabdku uvadi, ze
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v Ceské republice patii mezi denni kuiaky spise muzi (21,1 %) nez zeny (15,2 %) (Stépanyova,
2020). Coz by vysvétlovalo vétsi podil muzské umrtnosti pravé na tento druh zhoubnych
nadori. Dale fenomén, kdy muzi jsou nachylngjsi k nepfeziti onemocnéni covid-19,
koresponduje se studiemi zemi v Evropé, pii¢emz diikazy o ném prameni i z Ciny. Mimo jiné
také hlasi, ze pomér timrtnosti muzl a zen je trvale zvySeny ve vSech vékovych skupinach

(Gebhard, 2020).

Z prostorové analyzy je pozoruhodné jedno SO POU, které se svymi hodnotami
Z jednotlivych méfenych umrtnosti za skupiny pfi¢in umrti objevovalo vzdy v nejvyssi
kategorii. Jedna se o SO POU Vejprty, pomérné malé tizemi na SZ hranicich Usteckého kraje
o cca cCtyfech tisicich obyvatelich. V ramci Umrtnosti na 100-199 zde bylo zjisténa
standardizovand umrtnost 7,5 %o, u skupiny pfi¢in C00-D48 3,9 %o a u skupiny U00-U99 to
byly 4,1 %o. Uréitou roli by zde mohla hréat poloha daného SO POU. Nachazi se totiz v mirném
pohrani¢nim vybézku a lemuje tak polovinou svého uzemi hranice s Némeckem. Jisty podil na
zdejsi vysoké umrtnosti by mohl mit dosah zdravotnickych sil a ¢as dojezdu integrované

zachranné sluzby. K ¢emuz by byla potieba dalSiho zkoumani na tohle téma.

Co se tyCe znecisteni ovzdusi, dle reSerse literatury bylo zjisténo, Ze nejvice se na vzniku
a nasledné progresi onemocnéni obéhové soustavy podepisuji prachové castice o velikosti
V priméru 2,5 um. Tento typ znecisténi ovzdusi ma pak nejvétsi vliv na ischemickou chorobu
srdecni (I125). Analyzou byla vSak zjiSténa vétsi mira souvislosti mezi PM2,5 a selhanim srdce
(150). Nicméné i tato ziskana hodnota korelace, ktera je sice ve srovnani s korelaci na 125 vyssi
je interpretovana nanejvys jako korelace stiedni souvislosti. Koeficient determinace je pak jesté
niz§i a poukazuje na jiné rizikové faktory, které maji vliv na umrtnost z téchto pficin.
Pravdépodobné se bude jednat o faktory vyplivajici z vedeni zZivota daného jedince a jeho
genetické vybavy. U nemoci obéhové soustavy jsou hlavnimi rizikovymi faktory piedevsim
vysoky krevni tlak, vysoka hladina cholesterolu, diabetes, nadvéha, nedostatek pohybu. Dale

maji nezanedbatelny vliv také koufeni, uzivani alkoholu a vrozené predispozice.

U zjistovani korelace mezi mirou urbanizace a imrtnosti na covid-19 byla namétena
velmi nizka hodnota koeficientu a nebyla tak potvrzena téméf zZadna souvislost. V tomto
ptipadé€ lze brat v potaz ptili§ vysokou hranici 3 000 obyvatel pro oznaceni obci za mésta, jak
bylo zminéno v metodice. Pokud by se zvolila hranice 2 000, pfti které jsou z geografického
pohledu obce povazovany jiz za mésta, je mozné, ze by se docililo vyssi korelace mezi

proménnymi.
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8. ZAVER

Nejéastdjsi piiciny umrti v Ceské republice bezprostiedné patfi mezi skupiny Nemoci
obéehoveé soustavy, Novotvary a Nemoci dychaci soustavy. Touto sestavou, trvajici po témet celé
desetileti, v poslednich sledovanych letech zamichala pandemie covidu-19. Covid se v ramci
skupiny pfti¢in v roce 2020 i 2021 umistil na 3. misté. Z hlediska konkrétnich pfi¢in se dokonce
dostal jeste¢ vys, vroce 2020 zaujmul 2. nejcastéjsi ptfi¢inu umrti, v roce 2021 byl jiz prvni.
Piedbéhl tak v amrtnosti dlouho nepieckonanou ischemickou chorobu srde¢ni (125), ktera si

prvni misto hajila po ostatni vS§echny roky, kterym se tato prace vénovala.

Mezi stanovenymi cili prace byla také prostorova analyza téchto nejcastéjsich pricin. Z ni
Ize shrnout, Ze nejvice postihnutymi SO POU v ramci skupin Nemoci obéhové soustavy
i Novotvarii byla severozapadni ¢ast republiky, tedy predeviim Ustecky kraj. Mimo tyto silngji
postihnuté oblasti bylo také pozorovano, ze vyssi miry imrtnosti na tyto skupiny pficin se tykaji
SO POU lemujici hranice kraji. Stiedy t&chto krajii poté tvoii SO POU s o néco niZz§imi
hodnotami umrtnosti. Nejniz§ich hodnot imrtnosti na Nemoci obehové soustavy dosahoval
Jihodesky kraj, jehoz SO POU byly téméf viechny zahrnuty v kategoriich 4,5 %o a méné.
Obdobn¢ nizkou uroven umrtnosti si drzel i v ptipadé konkrétni pti¢iny umrti — ICHS (125),
zde si vétsina SO POU drzela umrtnost na 1,5 %o a méné. Na druhou stranu ale v piipadé dalsi
konkrétni nemoci ob&hové soustavy — selhani srdce (150), byly jiZ nejnizs$i hodnoty tumrtnosti

naméfeny v SO POU Stfedodeského kraje a kraje Vyso¢ina.

ReserSe odborné literatury pak byla vyuZzita zejména ve fazi posuzovani souvislosti mezi
mirou Umrtnosti na dané pfi¢iny a vlivu jednotlivych faktorii typickych pro tyto pficiny.
Pomérmné vyznamny poznatek vynesla predevsim korelace mezi znecisténim ovzdusi PM2,5
a mirou umrtnosti na selhani srdce (I50). Zde byla prokédzéna stfedni souvislost mezi
zminénymi proménnymi. Nicméng, stale se jedna pouze o cca 6 % podil analyzovaného faktoru
na mife imrtnosti 150 a vétsi vahu nejspiSe tvoii jiné faktory, kterym by bylo potieba vénovat

pozornost napiiklad v dal§i navazujici analyze.
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9. SUMMARY

The aim of this bachelor thesis was to assess the evolution of causes of death for 2020
and 2021, together with comparison with the last decade 2010-2019. Thesis looked at both
most common groups of causes of death and the most common specific causes. In terms of
methodology, the data was analysed primarly by indirect standardization, then also using the
gross mortality rate. The work also includes map outputs that analyse the spatial differentiation
of individual causes of death. This depiction was carried out at the SO POU CR level for the
period 2020-2021. Research into risk factors that may influence the onset of the disease leading
to death was also integral part of this. These factors have been associated with specific causes
of death that they can influence. Using correlation analysis was measured the link between air
pollution and mortality rates from cardiovascular diseases such as coronary heart disease and
heart failure. This correlation confirmed the link, although low. The resulting correlation
between urbanization rates and covid-19 mortality rates was very low, and you can’t think of

a linear relationship between these variables.

Overall, there was an understandably large effect of pandemic disease covid-19 on the
most common causes of death over the last two years of follow-up. In addition to this cause,
coronary heart disease and heart failure were also common deaths in the Czech Republic
in 2020 and 2021. Neoplasms also appeared among the most common groups of causes of
death, with the most significant representation of the malignant neoplasm of the bronchus and

lungs. As for the last decade, in the most common 3 causes were also respiratory diseases.
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11. PRILOHY
PRILOHA 1

KATEGORIE PRICIN SMRTI

V.
V.
VI.
VII.
VIII.
IX.
X.
XI.
XII.
XII.
XIV.
XV.
XVI.
XVII.
XVIIL.

XIX.
XX.

Nékteré infekéni a parazitarni nemoci

Novotvary

Nemoci krve, krvetvornych organti a nékteré poruchy
tykajici se mechanismu imunity

Nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek

Poruchy dusevni a poruchy chovani

Nemoci nervové soustavy

Nemoci oka a o¢nich adnex

Nemoci ucha a bradavkovitého vybézku

Nemoci ob&éhové soustavy

Nemoci dychaci soustavy

Nemoci travici soustavy

Nemoci ktze a podkozniho vaziva

Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané
Nemoci mocové a pohlavni soustavy

Té&hotenstvi, porod a Sestinedéli

Nekteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi
Vrozené vady, deformace a chromosomalni abnormality
Ptiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni
nalezy nezafazené jinde

Poranéni a otravy

vvvvvvvv

XXII. Kody pro specialni ucely

kod MKN

A00-B99
C00-D48

D50-D89
E00-E90
F00-F99
G00-G99
HO0-H59
H60-H95
100-199
J00-J99
K00-K93
L00-L99
M00-M99
N00-N99
000-099
P00-P96
Q00-Q99

RO0-R99
S00-T98

V01-Y98
U00-U99



PRILOHA 2

— hranice SO POU HMU na 125 (%o)

— hranice krajd data nejsou k dispozid
[]1améné
ELi-2

B21-3
Il 3.1 a vice

| | | | Olomouc 2023

Obr. ¢.16: HMUna chronickou ischemickou chorobu srdeé¢ni (125) v SO POU CR v letech 2020 a 2021
Zdroj: ArcCR, CSU (vlastni zpracovani)

PRILOHA 3
A —— hranice SO POU HMU na C00-D48 (%o0)
N\ — hranice krajd data nejsou k dispozid
[]2,5améné
[26-3

Blz1-35
Il :.6a vice

L | | | Olomouc 2023

Obr. &. 17: Hruba mira Gmrtnosti na novotvary (C00-D48) v SO POU CR v letech 2020 a 2021
Zdroj: ArcCR, CSU (vlastni zpracovani)



PRILOHA 4

A — hranice 50 POU HMU na U00-U99 (%0)
/ — hranice krajd data nejsou k dispozid
[]1améné
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L | | | Olomouc 2023

Obr. &. 18: HMU na skupinu kody pro specidlni igely (U00-U99) v SO POU CR v letech 2020 a 2021
Zdroj: ArcCR, CSU (vlastni zpracovani)

PRILOHA 5
—— hranice S0 POU HMU na U07 (%0)
— hranice krajd data nejsou k dispozid
[]1,6améné

17-2
-3
Il :.1avice

| | | | Olomouc 2023

Obr. ¢. 19: Hrubéa mira mrtnosti na covid-19 (U07) v SO POU CR v letech 2020 a 2021
Zdroj: ArcCR, CSU (vlastni zpracovani)



PRILOHA 6

—— hranice SO POU HMU na I50 (%o)
— hranice krajd data nejsou k dispozid
[]0,4a méné

Edo,5-07
ENos-14
I 1.5 a vice

L | | | Olomouc 2023

Obr. &. 20: Hrub4 mira Gmrtnosti na selhani srdce (150) v SO POU CR v letech 2020 a 2021
Zdroj: ArcCR, CSU (vlastni zpracovani)



