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Vyvoj imrtnosti na cévni mozkovou piihodu v Cesku v obdobi 1995-2021

Abstrakt

Cévni mozkova ptihoda (CMP) patii v Cesku mezi nejéastdjsi ptic¢iny Gmrti. Cilem této
bakalaiské prace je podrobné analyzovat vyvoj umrtnosti na tuto pfi¢inu smrti v obdobi mezi lety
1995 a 2021 pomoci dat z Ceského statistického tfadu. K tomuto téelu byly vyuZity zejména
standardizované miry Umrtnosti, vékové specifické miry tmrtnosti, vypocty prostych podili
ametoda dvourozmérné dekompozice. V praci je popsan vyrazny pokles celkové intenzity
umrtnosti na CMP a intenzity podle vékovych skupin a také vyznamny vliv CMP na narGst nad¢je
doziti pfi narozeni. Prace se dale vénuje zménam pozice CMP mezi ostatnimi pfi¢inami smrti,
vcetné skupiny kardiovaskularnich onemocnéni. Analyzovana je také regionalni diferenciace
Gmrtnosti na CMP, pfi¢emz byla v Cesku zji§téna vyrazna vnitini variabilita. Okrajové je
popsan i vyvoj umrtnosti na dva zakladni typy CMP, ischemickou a hemoragickou. Celou
praci prostupuje také analyza rozdild v imrtnosti na CMP mezi muzi a Zenami.

Klicova slova: umrtnost, cévni mozkova piihoda, standardizované miry umrtnosti,
dekompozice, Cesko

Pocet znaku: 86 615



Trends in stroke mortality in Czechia in the period 1995-2021

Abstract

Stroke is one of the most common causes of death in Czechia. The aim of this bachelor’s thesis
is to analyse trends in stroke mortality between 1995 and 2021 using data from the Czech
Statistical Office. Standardized mortality rates, age-specific mortality rates, simple proportion
calculations and two-dimensional decomposition method were used for this purpose. The thesis
describes a significant decrease in the overall intensity of stroke mortality and intensity by
age groups, as well as notable impact of stroke on the increase in life expectancy at birth.
Furthermore, the thesis examines changes in the position of stroke among other causes of death,
including cardiovascular diseases. The regional differentiation of stroke mortality is also
analysed, revealing significant internal variability within Czechia. Additionally, the mortality
trends of two main stroke types, ischaemic and haemorrhagic, are briefly outlined. Analysis of
differences between men and women is included throughout the whole thesis.

Keywords: mortality, stroke, standardized mortality rates, decomposition, Czechia
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Kapitola 1
Uvod

Umrtnost je spolu s porodnosti jednou ze dvou hlavnich slozek demografické reprodukce, ktera
je predmétem studia demografie. Historie tohoto védniho oboru saha az do poloviny 17. stoleti,
kdy fakticky zakladatel demografie John Graunt publikoval svou knihu Natural and Political
Observations, Made upon the Bills of Mortality, kterd obsahuje objevy, k nimz dospél pfi studiu
umrtnosti a jejich zakonitosti v Londyné. Na konci 17. stoleti na néj navazal anglicky astronom
Edmund Halley, ktery zkonstruoval prvni umrtnostni tabulky. K nejvétsimu pokroku ve studiu
umrtnosti ale doslo az béhem 19. stoleti, kdy byly poprvé zkonstruovany napiiklad vékove
specifické miry iimrtnosti a byly vytvoieny metody piimé a neptimé standardizace (Kalibova,
2001).

Vyvoj umrtnosti je dan vyvojem nemocnosti, kvalitou Zivotnich podminek a také zptisobem
zivota. Krom¢& umrtnosti jako celku je dilezité analyzovat také imrtnost na jednotlivé pficiny,
které je mozné studovat diky statisticky zpracovanym prvotnim pfi¢indm smrti, které jsou
klasifikovany podle Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi
(Kalibova et al., 2009). Tato prace se zamétruje na umrtnost na cévni mozkovou pfihodu (CMP)
neboli iktus (Sedova, 2017), kterd je celosvétové druhou nejéastéji piicinou smrti (Feigin et al.,
2021). Patfi mezi kardiovaskularni onemocnéni, konkrétné¢ se mezi CMP tadi akutni formy
cévnich onemocnéni mozku (Bruthans a Bruthansova, 2009). Jedna se o vice nez 24 hodin trvajici
poruchy mozkové funkce cévniho piivodu, pricemz mize jit o krvaceni nebo takzvany mozkovy
infarkt (Bruthans, 2019).

Cesko dnes stoji z hlediska imrtnosti na CMP na pomezi mezi vychodni a zipadni Evropou
(Shah et al., 2019). CMP je zde stale jednou z nejcast&jSich pfi¢in smrti a zaroven nejcastejsi
pfic¢inou disability u dospélych osob (Polivka et al., 2018). Tato bakalafska prace si proto klade
za cil podrobn& popsat vyvoj imrtnosti na CMP v Cesku v obdobi 1995-2021, kdy dochazelo
v ramci zmén v umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni souhrnné oznacovanych jako
kardiovaskularni revoluce i k poklesu imrtnosti pravé na CMP (Bruthans a Bruthansova, 2009).
Cilem préce je vyvoj umrtnosti na CMP analyzovat podle pohlavi, véku a regionu, zkoumat vliv
CMP na zménu nadéje doziti pii narozeni a zasadit umrtnost na CMP do kontextu celkové
umrtnosti, imrtnosti na kardiovaskularni pfiiny a imrtnosti na cévni nemoci mozku. Pfestoze
prace se primarné zabyva CMP jako celkem, klade si za cil i zakladni analyzu vyvoje imrtnosti
na CMP podle typu. Hlavni metody, které prace k témto ti¢elim vyuziva, jsou standardizované
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miry umrtnosti, vékove specifické miry tmrtnosti, podily CMP na celkové timrtnosti nebo na

skupinach pficin smrti a dvourozmérna dekompozice.

1.1 Struktura prace

Préce je ¢lenéna do celkem sedmi kapitol. Prvni kapitolou je samotny uvod, na néjz jako druha
kapitola navazuje reSerSe literatury, ktera zasazuje téma prace do SirSiho kontextu a shrnuje
poznatky ¢eského a zahrani¢niho vyzkumu na téma CMP a timrtnosti na ni. ReSerse literatury je
rozdélena na Sest podkapitol. Prvni dvé podkapitoly vysvétluji teorii epidemiologického piechodu
a na ni navazujici koncept kardiovaskularni revoluce, ktery poskytuje k imrtnosti na CMP
pottebny kontext. Tteti podkapitola se vénuje popisu faktort, které vyskyt CMP a imrtnost na ni
ovliviuji, ¢tvrta podkapitola pak popisuje problematiku definice CMP a vymezuje jeji typy. Pata
a Sesta podkapitola reSerSe literatury se vénuji poznatkiim o vyskytu a imrtnosti na CMP v Evropé
a nasledné také v Cesku. Navazujici tieti kapitola obsahuje vyzkumné otazky, které byly na
zaklad¢ reSerse literatury formulovany.

Ctvrta kapitola pfedstavuje zdroje dat vyuzité v analytické &asti prace a ve své jediné
podkapitole se podrobnéji vénuje jejich omezenim a srovnatelnosti. Pata kapitola vysvétluje
metody, které byly vyuzity k zodpovézeni stanovenych vyzkumnych otazek, popisuje jejich
specifika a pripadnd omezeni. Sestou kapitolou je samotna hlavni, analyticka ¢ast prace, kterd je
dale ¢lenéna na pét podkapitol. Prvni z nich se vénuje vyvoji celkové amrtnosti na CMP. Jeji
nejzasadnéjsi Casti je ¢ast zabyvajici se vyvojem umrtnosti na celou skupinu CMP. Soucasti této
podkapitoly je nicméné také Cast vénujici se analyze imrtnosti na dva zdkladni typy CMP.
Navazujici druhé podkapitola se tyka vyvoje tmrtnosti na CMP podle véku. Tteti podkapitola
prezentuje podily CMP na piic¢inach smrti a d€li se na ¢asti zabyvajicimi se podilem na celkové
umrtnosti, na imrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni a na imrtnosti na cévni nemoci mozku.
Ctvrta podkapitola se zabyva vlivem CMP na zménu nadéje doziti pii narozeni, posledni, pata
podkapitola pak fesi vyvoj zakladni regionalni diferenciace umrtnosti na CMP. Sedma kapitola
je samotnym zaveérem prace. V tom jsou shrnuty poznatky zjisténé v analytické Casti prace, diky

nimz jsou zodpovézeny stanovené vyzkumné otazky.
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Kapitola 2

Reserse literatury

21 Teorie epidemiologického prechodu

Teorie epidemiologického ptechodu byla poprvé formulovana roku 1971 Abdelem Omranem.
Ten se v ni zaméfoval na zmény ve struktufe nemocnosti a umrtnosti podle pficin
a jejich sociologické, ekonomické i demografické pfi¢iny a dusledky. Definoval tfi
faze epidemiologického piechodu, ktery ve své podstaté spociva v tom, ze dochazi k nahrazeni
infek¢nich a parazitarnich chorob jako nejcastéjSich pfi¢in umrti chorobami degenerativnimi
a civiliza¢nimi (Omran, 1971).

Prvni f4zi Omran nazval obdobim moru a hladomoru. Béhem této faze jsou velmi casta amrti
déti a zen v reprodukénim véku, umrti byvaji nejcastéji spojena s infekénimi chorobami,
podvyzivou a komplikacemi spojenymi s matef'stvim, naopak podil zemielych na nadorova
onemocnéni nebo kardiovaskularni onemocnéni je nizky. Umrtnost je celkové vysoka a zejména
vlivem epidemii vyrazné fluktuuje, nadéje doziti pfi narozeni se pohybuje mezi dvaceti a Ctyficeti
lety. Ke zlepSeni dochdzi ve druhé fazi, kterou Omran nazval obdobim ustupu pandemii a ktera
se, jak vyplyva z nazvu, vyznacuje ubytkem epidemii az jejich vymizenim. To vede k postupné
se zrychlujicimu poklesu umrtnosti majicimu za nasledek kromé riistu nadéje doziti az na zhruba
padesat let také exponencialni popula¢ni rust. Ve tfeti fazi nazvané obdobi degenerativnich
aciviliza¢nich onemocnéni pievazuji jako pfi¢iny umrti srdecni onemocnéni, nadorova
onemocnéni a pravé CMP. Umrtnost nadale klesa a nasledné se ustaluje na nizkych hodnotach.
Nadgje doziti pfi narozeni ptekracuje 50 let a pocetni rlst populace se stava zavislym nikoli na
umrtnosti, ale na plodnosti. Omran zaroven rozliSoval tfi rizné modely epidemiologického
pfechodu. Kromé klasického neboli zapadniho modelu aplikovatelného na Evropu a celkove
zapadni zemé, v ramci né&jz mél mit epidemiologicky pfechod pribéh popsany vyse, popsal
Omran také zrychleny model aplikovatelny naptiklad na Japonsko a opozdény neboli soucasny
model aplikovatelny napiiklad na Chile (Omran, 1971).

Na Omrana (1971), ktery pivodné povazoval tieti fazi epidemiologického prechodu za
konecnou, pozdéji navazali mnozi dalsi autofi, kteti se teorii epidemiologického prechodu snazili
aktualizovat (Omran, 1998), napiiklad Olshansky a Ault (1986), kteii vymezili Ctvrtou fazi
epidemiologického prechodu nazvanou obdobi pozdnich degenerativnich onemocnéni. Ukazalo

se totiz, ze pivodni predpoklad, ze nadé€je doziti se bude po dosazeni zhruba sedmdesati let dale
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zvySovat uz jen velmi pomalu, byl chybny, ve ¢tvrté fazi epidemiologického pfechodu totiz
dochazi podle téchto autorG k nariistu nadéje doziti az nad osmdesat let. To je zplisobeno
poklesem Umrtnosti na degenerativni, zejména kardiovaskuldrni choroby, a posunem této
umrtnosti do vyssiho v€ku. V USA, na kterych Olshansky a Ault zmény imrtnosti zkoumali,
k témto zménam zacalo dochazet od poloviny 60. let 20. stoleti. Také Omran (1998) na svijj
¢lanek z roku 1971 po témér tficeti letech navazal a ve ¢tvrté fazi stejné jako Olshansky a Ault
vyzdvihl pokles imrtnosti na kardiovaskularni choroby a starnuti populace.

Omran (1998) také poukazal na problém s vyskytem novych chorob zpisobenych naptiklad
virem HIV, eboly nebo opicich nestovic a navracenim jiz potlacenych chorob. Je otazkou, zda se
da tento navrat imrtnosti na infekéni a parazitarni choroby povazovat za novou, patou fazi
epidemiologického ptfechodu, pokracovani ctvrté faze nebo néavrat prvni faze. Faktem nicméné
je, ze kvili demografickému starnuti je populace infekénimi chorobami vice zranitelna a k jejich

Sifeni zasadné prispiva také zrychleni mezinarodni dopravy (Olshansky et al., 1998).

2.2 Kardiovaskularni revoluce

Zmény v umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni zminéné v piedchozi podkapitole, které
podnitily snahu mnohych autorii vymezit ¢tvrtou fazi epidemiologického prechodu, se souhrnné
nazyvaji kardiovaskularni revoluce (Caselli et al., 2002). Tento pojem zahrnuje krom¢é zmén
v umrtnosti také zmény v samotném vyskytu kardiovaskularnich onemocnéni a v kvalité Zivota
pacientti. Kardiovaskularni revoluce je pfedné spojena s pokroky v 1é¢bé kardiovaskularnich
chorob, kontrolou a snizenim prevalence rizikovych faktord, jako jsou naptiiklad vysoky
krevni tlak, diabetes, poruchy lipidového metabolismu, koufeni nebo obezita a s tim
spjatymi zmeénami zivotniho stylu jednotliveti (Bruthans a Bruthansova, 2009). Konkrétné jde
o zmény ve vyzive, fyzické aktivité, konzumaci alkoholu nebo zminéném kouieni (Meier et al.,
2019).

Pocatek kardiovaskularni revoluce nastal v polovin¢ 60. let 20. stoleti. V té dob¢ zacalo
dochazet k poklesu imrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni a s tim spjatému rastu nadéje
doziti pfi narozeni v rozvinutych zapadnich stitech. K tomuto pokroku ovSem nedoslo
v socialistickych statech stfedni a vychodni Evropy, coz vedlo v nasledujicich desetiletich
k zasadnimu prohloubeni rozdilti v imrtnosti mezi vychodem a zapadem (Meslé a Vallin, 2017).
Konkrétng v Cesku se nadgje doziti pii narozeni na po&atku 60. let pohybovala na podobnych
hodnotich jako ve Francii, narozdil od Francie ale v Cesku nésledné doslo k jejimu poklesu
a poté az do konce 80. let jen velmi pomalému nartstu. K udrzitelnému poklesu imrtnosti na
kardiovaskularni onemocnéni a vyraznému nartistu nadéje doziti pfi narozeni zacalo v zemich
byvalého Vychodniho bloku dochazet az po padu komunismu. V Cesku toto obdobi nastalo uz od
roku 1990, od roku 1992 zacalo ke zlepSovani tmrtnostnich pomérti dochazet i v NDR a Polsku
a dalsi staty postupné nasledovaly (Fihel a Pechholdova, 2017). Nejpozdéji zacalo ke zlepSovani
dochazet ve statech byvalého Sovétského svazu, v Rusku to naptiklad bylo az kolem roku 2005.
Tyto staty tak stale maji prostor ke zlepSovani umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni ve
stiednim véku, zatimco stfedoevropské postsocialistické staty jako je Cesko se budou v budoucnu
zabyvat spiSe snizovanim umrtnosti ve vysokém véku (Meslé a Vallin, 2017).
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Kardiovaskularni revoluci v Cesku se podrobné vénovali Bruthans a Bruthansova (2009).
Potvrdili, ze mezi roky 1985 a 2006 se standardizovand mira Gmrtnosti na kardiovaskularni
onemocnéni vyrazné snizila, a to téméft o polovinu. K poklesu imrtnosti doslo hlavné ve strednim
véku a umrtnost se posouvala do vyssSich veékd, absolutni poCet umrti na kardiovaskularni
choroby tedy v dusledku toho neklesal tak vyrazn€. Podil umrtnosti na kardiovaskuldrni
choroby na celkové umrtnosti se snizil, kolem roku 2007 se ale stale pohyboval okolo 50 %
a kardiovaskularni timrtnost tu byla vyssi, nez byl tehdejsi evropsky primér. Konkrétné bylo
snizovani kardiovaskularni imrtnosti dano hlavné snizovanim imrtnosti na akutni stavy, zejména
CMP a infarkt myokardu, naopak imrtnost na chronickd onemocnéni, mezi nimi i chronické
formy cévnich onemocnéni mozku, se snizovat nedafilo. Pokles umrtnosti na kardiovaskularni
onemocnéni dale pokracoval i v nésledujicich letech, k ¢emuz vyrazné piispélo mimo jiné snizeni
expozice rizikovym faktorm, konkrétné doslo od 80. let 20. stoleti v celé ¢eské populaci ke
snizeni krevniho tlaku a hladiny cholesterolu v krvi a u muzt ke sniZeni prevalence koufeni
(Citkova et al., 2020).

2.3 Faktory ovliviujici vyskyt a imrtnost na CMP

Rizikové faktory CMP jsou podobné, jako rizikové faktory kardiovaskuldrnich onemocnéni
celkové. Studie z roku 2019 ukazala, Ze celosvétove jsou faktory, které prispivaji k nejvétsimu
mnozstvi CMP vysoky systolicky krevni tlak, vysoky index télesné hmotnosti, vysoka hladina
cukru v krvi, emise pevnych ¢astic v ovzdusi a kouteni. Celkove se daji nejzasadnéjsi rizikové
faktory CMP rozdélit do nekolika skupin. Prvni skupinou jsou environmentalni faktory, mezi
které patii kromé zminénych emisi pevnych Castic také znecisténi ovzdusi v domacnostech
spalovanim tuhych paliv, pfili§ nizkd nebo naopak vysoka teplota ovzdusi a vystaveni olovu. Do
druhé skupiny pak lze zatadit dietarni faktory jako je vysoky piijem sodiku, konzumace vysokého
mnozstvi ¢erveného masa nebo naopak konzumace nizkého mnoZzstvi ovoce, zeleniny nebo
celozrnnych vyrobki a piti alkoholu. Dale je vyznamnym faktorem nedostatek fyzické aktivity
a faktory spojené s kourenim tabaku, k nimz se kromé samotného aktivniho koufeni fadi i koufeni
pasivni. Posledni skupinou jsou pak fyziologické faktory, kromé¢ zminéného vysokého krevniho
tlaku, vysokého indexu télesné hmotnosti a hladiny cukru v krvi se sem fadi také vysoka hladina
lipidii, konkrétné LDL cholesterolu v krvi a v neposledni fad¢ dysfunkce ledvin (Feigin et al.,
2021).

Vyse zminéna studie vyuziva ukazatele roky Zivota vazené disabilitou, ktery umoznuje
vy¢islit roky Zivota ztracené v dusledku nemoci. Vyjadiuje, kolik let Zivota v plném zdravi je
ztraceno, reprezentuje tedy jak umrtnost, tak i roky zivota, které jsou prozity bez plného zdravi
(WHO, 2023a). Ve studii bylo prokazano, ze 87 % let zivota ztracenych celosvétoveé v disledku
CMP Ize pfisoudit vyse zminénym faktortim. JelikoZ jde o potencialné ovlivnitelné faktory, jejich
vyskyt by bylo moZzné pomoci preventivnich opatfeni redukovat, coz piedstavuje ohromny
potencial pro snahy o snizovani incidence CMP (Feigin et al., 2021). Konkrétné je v ramci
preventivnich strategii nejefektivnéjsi se zaméfit na vysoky krevni tlak, vysokou hladinu lipida
a vysokou hladinu cukru v krvi, zérovein se, stejn¢ jako u jinych kardiovaskularnich chorob,

vyplati diraz na zdravy zivotni styl, a tedy prevence koufeni, nezdravého stravovani,
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nedostatecné fyzické aktivity a s tim souvisejici obezity (Johnson et al., 2016). V ramci prevence
je kromé¢ redukce rizikovych faktor dulezity také screening (Feigin et al., 2021). Pokud uz ale
k CMP u pacienta dojde, je zasadni rychlé rozpoznani jejich ptiznakt, které umoziuje v€asnou
akutni 1é¢bu (WHO, 2020), na kterou navazuje nemén¢ zasadni rehabilitace (Feigin et al., 2021).
Tyto ptiznaky zavisi na tom, ktera ¢ast mozku je CMP zasazena, mezi nejCastéjsi ale patii
necitlivost, slabost nebo dokonce paralyza jedné strany téla, coz se mize projevovat napiiklad
pokleslym koutkem tst nebo slabosti v ruce, dile pak zmatenost, problémy s mluvenim
a porozuménim, problémy s vidénim, ztrata rovnovahy a koordinace a také nahla bolest hlavy. Je
zasadni, aby se Siroka vefejnost naucila pfiznaky CMP rozpoznavat, protoze v€asny zacatek
1é¢by zasadné ovliviuje imrtnost na CMP a také rozsah nasledk, které CMP u pacienta ma. Ke
zvySeni povédomi o pfiznacich CMP mohou slouzit naptiklad rizné osvétové kampané (WHO,
2020).

Kromé ovlivnitelnych faktorti, které zvySuji pravdépodobnost CMP, zvysuji
pravdépodobnost, Ze u daného ¢lovéka k CMP dojde, i faktory neovlivnitelné, mezi které se fadi
rodinnd anamnéza a demografické charakteristiky jako pohlavi a vék (WHO, 2020). Diferenciace
incidence a umrtnosti na CMP podle veku a pohlavi se ale v riznych populacich lisi. Naptiklad
podle dat z USA z ptelomu tisicileti dochazelo k vyssimu celkovému poctu CMP u zen, coz ale
bylo zptsobeno jejich vyssi nadéji doziti, protoze incidence CMP se podstatné zvySovala prave
v nejvyssich vekovych kategoriich. Standardizované miry incidence i imrtnosti na CMP byly
podle téchto dat naopak vys$si pro muze nez pro Zeny. Do véku 45 let méli muzi a Zeny
vyrovnanou intenzitu umrtnosti, ve véku 45—74 let byla intenzita imrtnosti vyrazné vyss$i u muz
neZ u zen a ve véku nad 85 let byla naopak vyrazné vyssi u Zen (Reeves et al., 2008). Nekteré
evropské studie ale naopak uvadi, Ze muzi mivaji vyssi intenzitu imrtnost od véku 55-60 let az
do nejvyssich vékovych skupin (Béjot et al., 2016).

Novéjsi studie téz z USA pak naznaduje, ze pokud se dafi 1épe snizovat incidenci CMP
u muzd nez u Zen, mohou pivodni rozdily mezi pohlavimi rychle vymizet (Madsen et al., 2017).
Celosvétoveé byly roku 2019 standardizované miry incidence u muzii a Zen velmi podobné,
standardizované miry umrtnosti byly ale vys$s$i u muza (Feigin et al., 2021). Rozdily v incidenci
a umrtnosti na CMP mezi pohlavimi jsou pfipisovany napiiklad odlisnostem v rizikovych
faktorech, vyskyt nékterych z nich miize byt u muzii nebo u zen vyssi (Bushnell et al., 2014; Béjot
et al., 2016). Zaroven pak existuje fada rizikovych faktord, které se vyskytuji pouze u Zen,
napiiklad uzivani oralni antikoncepce, t€hotenstvi jako takové nebo s nim spojena preeklampsie
a gestaéni diabetes (Bushnell et al., 2014).

Jak uz bylo naznaceno vySe, CMP je uzce spjata s populacnim starnutim (Boehme et al.,
2017). V incidenci a imrtnosti na CMP tedy hraje zna¢nou roli starnuti populace, které mélo vliv
i na celosvetovy narist poctu ptipadit CMP mezi lety 1990 a 2019, pfestoze dochdzelo k poklesu
standardizovanych mér incidence i tmrtnosti (Feigin et al., 2021). Stejné¢ jako rozdily mezi
pohlavimi, i v€kova struktura incidence a tmrtnosti na CMP se v rlznych populacich lisi
(Owolabi et al., 2015) a také se proménuje. Napiiklad v nizozemské populaci dochazelo mezi
roky 1998 a 2010 k nartstu incidence CMP mezi jedinci ve véku 18-50 let, ale k jejimu poklesu
mezi osobami ve vysSSich vécich (Ekker et al., 2019). Celosvetove pak mezi lety 1990 a 2019

vzrostly vékové specifické miry incidence u osob mladsich 70 let (Feigin et al., 2021). Obecné
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ale nicméné plati, Ze riziko CMP velmi vyrazné roste s vékem (WHO, 2020). Podle evropskych
studii z pocatku 21. stoleti se mira incidence CMP mezi véky 40 a 80 let zvySovala stonasobné
(Béjot et al., 2016).

Lze pozorovat také rozdily v riziku CMP podle socioekonomického statusu. Osoby s niZs$im
vzdélanim, niz8§im piijmem a Zijici v socioekonomicky znevyhodnénych oblastech mivaji vyssi
riziko CMP (Backholer et al., 2017). CMP jsou tedy vyrazné vice zasazené staty s nizkymi az
sttednimi pfijmy, které tvoii vétSinu svétové populace. Problémem je hlavné nedostatecna snaha
téchto statl snizovat vyskyt rizikovych faktort CMP. Zaroven jsou CMP vice zasazeny také
socioekonomicky znevyhodnéné populace uvnitt vysokoptijmovych statl, které mivaji rovnéz
vyssi vyskyt rizikovych faktort. Bylo také dokazano, Ze v mnoha statech se osobam s nizSim
socioekonomickym statusem dostava méné kvalitni akutni 1ékatské péce i nasledné rehabilitace
(Marshall et al., 2015). Geografické rozdily v udavané incidenci CMP lze tedy ptisoudit vyskytu
rizikovych faktordi, a to napiiklad i téch environmentalnich, ale dale pak také pfistupu
k diagnostice CMP ve zdravotnictvi a genetickym faktorim (Bé&jot et al., 2016). Zejména
v severoamerickych studiich byvaji konkrétné uvadény patrné rozdily mezi venkovskymi
a méstskymi oblastmi, pficemz incidence i umrtnost na CMP byva vyssi v téch venkovskych, coz
je pfipisovano prave vyssi prevalenci a horSimu zvladani rizikovych faktord. Roli ale mohou hrat

i rozdily v 1ékatské péci a jiné faktory (Kapral et al., 2019).

2.4 Definice a typy CMP

Podle klasické definice WHO jsou CMP ,rychle se rozvijejici klinické znamky loziskové
(ptipadné globalni) poruchy mozkové funkce trvajici déle nez 24 hodin nebo vedouci ke smrti,
s Zadnou zjevnou pfic¢inou jinou nez tou cévniho ptivodu* (Hatano, 1976, s. 451, preklad vlastni).
CMP lze délit na dva zakladni typy, a to na ischemické CMP (iCMP) a hemoragické CMP
(hCMP) (WHO, 2020). Pti iCMP neboli mozkovém infarktu (Bruthans, 2019) dochazi k ucpani
mozkové tepny krevni sraZzeninou, piipadné tukem. Tepna nasledkem toho ¢astecné nebo uplné
prestava zasobovat mozkové buiiky kyslikem, coz vede k jejich odumirdni. Pii hemoragické
CMP dochézi k oslabeni mozkovych cév, které v dusledku toho prasknou, ¢imz dochézi
ke krvaceni do okolni tkan¢ a zastaveni pfisunu kysliku k mozkovym bunkam, opét
tedy dochdzi kjejich odumirani. Pfi¢inou hemoragické CMP ale mohou byt také Spatné
tvarované cévy nebo k ni mize dojit prostfednictvim prasknuti mozkového aneurysmatu
(WHO, 2020). Hemoragickd CMP se dale d¢€li na intracerebralni neboli nitromozkové krvaceni
a subarachnoidalni krvaceni, tedy krvaceni konkrétné do subarachnoidalniho prostoru mozku
(Feigin et al., 2021).

Vymezeni CMP prostfednictvim diagnéz 10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci
(MKN-10) neni v literatute pIn¢ jednotné. Nékteré ¢lanky pracuji s diagnézami 160-169 (Soto et
al., 2021), které ale ve struktufe MKN-10 zahrnuji viechny cévni nemoci mozku (UZIS, 2023),
ty tak byvaji s CMP v né€kterych studiich zaménovany (Soto et al., 2021). Cévni nemoci mozku
mohou totiz podle WHO (2005) vSechny s CMP jako pfi¢inou smrti souviset a mély by tak byt
zahrnuty do praci studujicich CMP zeSiroka, zaroven ale vSechny neodpovidaji klasické definici
CMP. Nejsiteji pouzivanymi vymezenimi jsou nicmén¢ ta vychazejici prave z klasické definice
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CMP podle WHO (Bryndziar et al., 2017), i jeji vyklad ale mize byt ponékud variabilni (Sudlow
a Warlow, 1996).

Studie, které z ni vychézeji, vétSinou mezi CMP z diagnéz tadicich se mezi cévni nemoci
mozku zafazuji diagnozy 160, 161, 163 a 164 (Sedova, 2017), tedy subarachnoidalni krvaceni (160),
intracerebralni (nitromozkové) krvaceni (161), mozkovy infarkt (I163) a cévni mozkovou piihodu
(mrtvici) neuréenou jako krvaceni nebo infarkt (164) (UZIS, 2023). Né&ktefi autofi k nim oviem
ptifazuji i diagnézu 162 (Bruthans, 2019), tedy jiné neurazové nitrolebni krvaceni (UZIS, 2023),
ptipadné i jiné diagno6zy spadajici v MKN-10 pod cévni nemoci mozku (Feigin et al., 2021). Dalsi
zdroje zatazuji mezi CMP navic i dalsi diagn6zy, konkrétné jde naptiklad o diagnézu H34.1, tedy
centralni uzavér sitnicové tepny (Kokotailo a Hill, 2005), ale hlavné o diagnozu G45 (Kokotailo
a Hill, 2005; Sedov4, 2017), tedy prechodné mozkové ischemické zachvaty a ptibuzné syndromy
(UZI8S, 2023) neboli tranzitorni ischemickou ataku (Sacco et al., 2013). Jeji zafazeni mezi CMP
je velmi sporné, podle WHO (2005) je totiz soucasti jeji definice trvani po dobu méné nez
24 hodin, kvili ¢éemuZ neodpovida klasické definici CMP (Hatano, 1976). Ugelem tohoto
¢asového vymezeni je totiz tranzitorni ischemickou ataku pravé od CMP odlisit, jedna se totiz
o poruchu velmi podobnou iCMP, pii niz se ale pfisun krve do mozku po kratké dobé sam obnovi
bud’ rozpadem krevni srazeniny, ktera ho blokuje, nebo diky ptfisunu krve jinymi blizkymi cévami
(WHO, 2020). S timto Casovym odliSenim tranzitorni ischemické ataky od CMP pracuje
i samotna MKN-10 (Sedova, 2015), ktera tranzitorni ischemickou ataku nefadi mezi cévni nemoci
mozku ani do jim nadfazené kapitoly nemoci ob&hové soustavy, ale mezi nemoci nervové
soustavy (UZIS, 2023).

Celkoveé nekonzistentni vymezeni CMP a zaroven i jeji klasickou definici podle WHO
kritizovala naptiklad Americka asociace cévni mozkové piihody patfici pod Americkou
kardiologickou asociaci, ktera vyvinula snahu o nové definovani CMP i tranzitorni ischemické
ataky, které podle ni bere vice v potaz védecké a technologické pokroky, k nimz v oboru doslo.
Nova definice by zaroven mela zabranit problémiim ve srovnavani studii, které pracuji s odlisSnym
vymezenim CMP (Sacco et al., 2013). Na druhou stranu tim, ze by byla do praxe zavedena nova
definice nahrazujici klasickou definici WHO, by doslo ke zhorSeni srovnatelnosti mezi star§imi
studiemi pracujicimi s klasickou definici a t€émi pracujicimi s novou definici. Jedinou ve studiich
Siroce pouzivanou definici tak zlistava klasickd definice WHO (Bryndziar et al., 2017), zaroveii
je ale pomérn¢€ bézné zarazovat mezi CMP i tranzitorni ischemickou ataku, kterd je dnes bez
ohledu na jeji definici z lékatského hlediska fazena do skupiny iCMP (Sedova, 2017).

Udavané podily jednotlivych typtt CMP na jeji celkové incidenci se v zavislosti na studované
populaci lisi. Celosvétove ale plati, ze iICMP mé na incidenci CMP vyrazné vyssi podil nez hCMP.
Podle jedné ze studii byla roku 2019 celosvétova incidence CMP tvoiena ze 62 % iCMP, z 28 %
intracerebralni hCMP a z 10 % subarachnoidalni hCMP (Feigin et al., 2021). Studie provadéné
po celém svété koncem 20. stoleti, které zahrnovaly narozdil od zminéné studie i CMP
neurceného typu, pak udavaly podil iCMP na celkové incidenci CMP v rozmezi 67-81 %, podil
intracerebralni hCMP byl 7-20 %, podil subarachnoidalni hCMP 1-7 % a CMP neurceného typu
se na incidenci podilely 2—15 % (Feigin et al., 2003). Evropské studie z prvni dekady 21. stoleti
udavaly podil iCMP na celkové incidenci CMP mezi 55 a 90 %, intracerebralni hCMP se méla
podilet 10-25 %, subarachnoidalni hCMP 0,5-5 % a CMP neurc¢eného typu 1-10 % (Béjot et al.,
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2016). Pti¢inou rozdiltt mezi jednotlivymi studiemi mohly byt realné rozdily v populacich dané
rozsifenim a zvladanim nékterych rizikovych faktorti, zejména vysokého krevniho tlaku (Béjot et
al., 2016). Pasobeni rizikovych faktori se totiz miize v zavislosti na typu CMP lisit (Hauer et al.,
2017). Dale jsou rozdily v podilech jednotlivych typti CMP dany také rozdily v mnozstvi CMP
neurceného typu ve studii. To zadviselo na dostupnosti nékterych lékarskych technologii
umoziujicich ur€eni pfesné diagnozy. Vliv miZze mit také ochota pacientl vyhledat 1ékate, pokud
u nich dojde k méné zdvazné CMP, kterd vétsinou spadd mezi iCMP (Béjot et al., 2016).

Kromé Cetnosti vyskytu se jednotlivé typy CMP lisi také podilem zemielych. Hodnoty téchto
podill jsou samoziejmé ovlivnény kvalitou 1ékatské péce, a tak se mezi riznymi populacemi lisi.
Studie na vybranych evropskych populacich na zacatku 21. stoleti nicméné udavaly vyrazné vyssi
podily zemielych do jednoho mésice od prodélani ptihody u pacientti s hCMP, nez u téch s iCMP
(Béjot et al., 2016).

2.5 CMP v Evropé

CMP patti v evropskych zemich mezi nejCastéj$i pfi¢iny smrti a zaroven nejcastéjsi pticiny
hned za ischemickou chorobou srde¢ni, to ovSem za predpokladu, ze jsou mezi CMP fazeny
vSechny cévni nemoci mozku. Potom se na umrtich podili u muzi zhruba 9 %, u zen pak 13 %
(Wilkins et al., 2017). Na incidenci se zhruba z 80 % podili iCMP (Béjot et al., 2016).
V absolutnich poétech pribylo podle vymezeni definici WHO v roce 2017 v Evropské unii
1,12 miliont ptipadi, prevalence byla 9,53 miliont a pocet umrti dosahoval 0,46 milioni (Wafa
et al., 2020). Tento pocet byl vysledkem poklesu standardizované miry imrtnosti na CMP, ktery
byl mezi roky 1990 a 2017 primérné 3,3 % ro¢né (Wafa et al., 2020). V ramci Evropy totiz doslo
v poslednich nékolika desitkach let, stejné jako tomu bylo u Umrtnosti na kardiovaskularni
onemocnéni celkove, také k vyraznému poklesu umrtnosti na cévni nemoci mozku a k poklesu
standardizovanych mér imrtnosti doslo mezi roky 1980 a 2016 i u kazdého ze tii hlavnich typt
CMP. K nejvétSimu poklesu doslo u iCMP a intracerebralni hCMP, u subarachnoidalni hCMP
byl pokles nizsi (Shah et al., 2019).

Ve vSech evropskych statech kolem roku 2016 platilo, ze vyssi standardizovanou miru
umrtnosti na CMP méli muzi nez Zeny, ale v absolutnich poctech zemtelo na CMP vice zen nez
muzi. V samotné hodnoté standardizované miry umrtnosti na CMP se nicméné jednotlivé
napiiklad ve Francii, naopak nejvysSich hodnot dosahovala v téch vychodoevropskych, uplné
nejvyssi byla v Rusku. Stejné tak byl na vychodé Evropy vyssi podil CMP na celkovém poctu
umrti nez na zapad€. V nékterych statech vychodni Evropy jako je Ukrajina, Bélorusko nebo
Moldavsko dokonce mezi roky 1980 a 2016 viibec nedoslo k vyznamnému poklesu timrtnosti na
cévni nemoci mozku (Shah et al., 2019). Pokles amrtnosti na CMP mezi lety 1996 a 2015 nicméné
zaznamenaly vSechny staty Evropské unie (Soto et al., 2021). K nejvy$simu poklesu doslo
v Estonsku a Portugalsku, k nejniz§imu naopak v Litvé a na Slovensku (Soto et al., 2021).

Postupné vSak v nekterych statech zacalo dochazet k vyraznému zpomalovani az zastaveni

poklesu standardizované miry umrtnosti na cévni nemoci mozku. Pfed rokem 2016 se tyto
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tendence zacCaly objevovat u obou pohlavi v Rakousku, Francii a Némecku, v dalSich nékolika
statech zejména zapadni, ale i stiedni Evropy byl tento trend patrny zatim jen u muzt nebo u zen.
U standardizovanych mér umrtnosti na iCMP pak v nékterych statech zacalo dochédzet dokonce
k nartstu. Slo naptiklad o zmin&né Némecko, tento trend se ale objevoval napiiklad i v nékterych
balkénskych statech, Polsku nebo Moldavsku. Narist standardizované miry umrtnosti se
v nékolika statech objevoval i u subarachnoidalni hCMP, u intracerebralni hCMP pak sice
nedochdzelo k nartistu, v nékterych statech se ale pokles standardizované miry imrtnosti na ni
zpomaloval nebo zastavil (Shah et al., 2019). Zaroven se v n¢kterych piipadech objevoval narist
incidence CMP, zejména iCMP, mezi osobami v nizsich v€kovych kategoriich, tedy pod 55 nebo
65 let (Béjot et al., 2016).

Zminéné narlsty nebo zastaveni poklest umrtnosti na CMP byvaji vysvétlitelné prave nartisty
v incidenci, které jsou pfipisovany nariistim nebo zastaveni poklesu prevalence rizikovych
faktorid (Shah et al., 2019). Z téchto faktorti Shah et al. (2019) zmiiiuje zejména nadvahu a obezitu
nebo diabetes, v jejichz prevalenci doslo v poslednich desetiletich na rovni Evropské unie
k narGstim (Wilkins et al., 2017), dale pak zmituje také kouieni a vysokou hladinu cholesterolu
v krvi, coz jsou faktory, u nichz doslo v poslednich letech k zastaveni poklesu prevalence
(Wilkins et al., 2017). Jmenovanym faktorim byva spolu s nadmérnym pitim alkoholu a uzivanim
drog pfisuzovan také vliv na zminéné narusty incidence CMP v nizs§ich vékovych kategoriich
(Béjot et al., 2016).

Zastavovani poklesu umrtnosti na CMP nebo nartGstu imrtnosti na néktery z jejich typt
v poslednich letech nicméné€ nic neméni na vyznamu obrovského poklesu, ke kterému
v poslednich né€kolika desitkach let doslo (Soto et al., 2021). Pokles imrtnosti na CMP byva
obecné zpisoben poklesem podilu pfipadi CMP, které konci smrti pacienta, nebo snizenim
incidence CMP prostiednictvim sniZeni prevalence rizikovych faktorti diky prevenci a zménam
zivotniho stylu jednotlivcl (Seminog et al., 2019). Co se ty¢e jiz zminéné incidence, na Grovni
celé Evropské unie nedoslo od roku 1996 k vyraznym zménam standardizovanych mér (Soto et
al., 2021). Mensi evropské studie hlasily jak stabilni hodnoty, tak i poklesy a narusty (Béjot et al.,
2016). Kvalita astari srovnatelnych dostupnych dat se mezi evropskymi staty vyrazné lisi
(Bryndziar et al., 2017), také v incidenci lze ale na jejich zakladé pozorovat vychodozapadni
konkrétn¢ Italie, nejvyssi Ukrajina (Bryndziar et al., 2017).

Snizovani standardizované miry imrtnosti v Evropské unii jako celku byva nicméné spise nez
zménam v incidenci pfisuzovano medicinskym pokrokdm, které vedly ke snizeni podilu piipadd
CMP koncicich smrti pacienta (Soto et al., 2021). Vyrazn¢ vyssi prispéni pokrokd v 1éCbé nez
uspéchtl ve snizovani incidence ke snizovani imrtnosti na CMP bylo potvrzeno i mezi vybranymi
populacemi v ramci jednotlivych evropskych statt v 80. a 90. letech minulého stoleti (Sarti et al.,
2003) nebo v Anglii mezi lety 2001 a 2010 (Seminog et al., 2019). Nejzasadné&jsi vliv na snizovani
umrtnosti na CMP mélo z [ékatskych pokrokli mit rozsiteni intravendzni trombolyzy a iktovych
jednotek od 90. let minulého stoleti (Soto et al., 2021).

Vyhled do budoucna je z hlediska standardizovanych ukazateld pomérné pozitivni,
piedpoklada se, ze mezi lety 2017 a 2047 dojde v Evropské unii jako celku ke snizeni

standardizované miry incidence i imrtnosti na CMP a s vyjimkou standardizované miry incidence
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v Litv€ by se ob¢ tyto miry mély sniZit i v kazdé ze zemi Evropské unie jednotlivé, zaroven by
ale m¢l pretrvat vychodozapadni gradient. Do absolutnich poctd zemielych a novych piipada
bude ale vyrazné zasahovat ptedpokladané stdrnuti evropské populace, ktera se tak stane k CMP
nachylnéjsi. Absolutni pocet zemielych by mél i pfesto poklesnout, v piipad€ incidence se ale
v absolutnich poctech pfedpoklada nardst. To by mélo vést k vyraznému, mezi lety 2017
a 2047 dokonce 27% nartstu poctu osob Zijicich v Evropské unii po prodélané CMP (Wafa et al.,
2020).

Jiz dnes je péce o pacienty po CMP velkou zatézi pro zdravotni a socialni systémy evropskych
zemi, podle studie z roku 2017 provedené v zemich Evropské unie, Norsku, gvycarsku, Islandu
a Izraeli tvotily vydaje spojené s CMP primémée 1,7 % vydaji ve zdravotnictvi téchto statl.
Vydaje za zdravotnickou péci ale tvofily jen necelou polovinu finanénich ztrat, které CMP
v téchto statech zptsobila. Dalsi ztraty byly spojeny se socidlni péci, ale hlavné ztratou
ekonomické produktivity nasledkem disability ¢i smrti pacienta a taktéz neformalni péci, ktera
byva pacientim po CMP poskytovana jejich blizkymi (Luengo-Fernandez et al., 2020). Je tedy
zadouci, aby byly vyvinuty véts$i snahy v prevenci CMP, a to i proto, Ze se pfedpoklada zvySovani
vlivu incidence CMP na umrtnost (Wafa et al., 2020). Aby totiz mohly mit na umrtnost realny
vliv nové zdravotnické technologie a zpiisoby 1é¢by, muselo by nejdfive dojit k jejich masovému
rozsifeni, a to zejména v zemich, kde je vyskyt CMP nejvyssi, tedy v t€ch ekonomicky mén¢
vyspélych (Strong et al., 2007).

2.6 CMP v Cesku

Cesko dnes stoji jako stiedoevropsky stat z hlediska imrtnosti na CMP na pomezi mezi zapadni
a vychodni Evropou (Shah et al., 2019). Pfed padem komunistického rezimu mélo spolu
s ostatnimi staty Vychodniho bloku obecné vys$si amrtnost na CMP, nez jaka byla zaznamenana
v zapadnich statech, po zmeéné rezimu tu ale zacalo dochézet k jiz zminénému snizovani umrtnosti
na kardiovaskularni onemocnéni vcetn¢ CMP (Citkova et al., 2020). Snizovani Umrtnosti
na CMP sice do Ceska dorazilo se zhruba tficetiletym zpozdénim za zapadni Evropou
a USA, a to na pocatku 90. let 20. stoleti, probihalo ale rychleji (Bruthans, 2009). Dnes se
standardizovanymi mirami umrtnosti na CMP a zaroveii se z celé Evropy fadi k tém statlim, ve
kterych doslo mezi lety 1980 a 2016 ve standardizované mife amrtnosti na CMP k nejvétsim
primémym meziro¢nim poklestim. Uvadi se, Ze Slo o vice nez 4,5 % ro¢né. Zaroven ale bylo
jednim ze statl, ve kterych se pfed rokem 2016 zacaly objevovat ndznaky zastavovani poklesu
umrtnosti na CMP (Shah et al., 2019).

Konkrétni hodnoty ukazatelti za Cesko jsou oviem zasadné ovlivnény pouzitym vymezenim
CMP, které se zvlast’ v celoevropskych srovnavacich studiich a statistickych vystupech casto
objevuje jako celd skupina cévnich nemoci mozku (Soto et al., 2021; Wilkins et al., 2017). Prace
s takovymto vymezenim totiZ nevyzaduje natolik podrobnad data o pfic¢inach smrti. Cennym
zdrojem informaci o CMP, ktery pracuje s vymezenim vychazejicim z klasické definice WHO, je
ale takzvand Global Burden of Diseases, Injuries and Risk Factors Study (GBD), celosvétova
epidemiologicka studie, ktera pravidelné poskytuje informace o vyskytu a imrtnosti na CMP.
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Hodnoty, které za imrtnost, incidenci a prevalenci uvadi jsou ale pouhymi odhady vychazejicimi
ze statistickych modeld. GBD je viibec nejkomplexnéjsim zdrojem dat o CMP (Feigin et al., 2021)
a jeji odhady jsou tak Casto piebirany literaturou a dale vyuzivany jinymi studiemi (Wafa et al.,
2020). Za rok 2019 GBD uvadi, ze v Cesku na CMP zemielo 11,5 tisice osob (Feigin et al., 2021).
Casto se nicméné za Cesko kolem roku 2018 Ize setkat také s udajem okolo 8 tisic umrti na
CMP rocné (Hudackova et al., 2021), ktery uvadi napfiklad i Vefejna zdravotni pojistovna
(Srdeni, 2019), ale ktery vychazi z po&tu umrti na cévni nemoci mozku (CSU, 2022b).

GBD uvadi, Ze prevalence CMP byla v Cesku v roce 2019 kolem 193 tisic a incidence méla
byt pies 22 tisic piipadd, jde oviem opét o odhady (Feigin et al., 2021). Pfesna data o incidenci
jsou zvlast ve stfedni a vychodni Evropé nedostate¢na. V Cesku je mozné ¢erpat data z Narodniho
registru hospitalizovanych (Sedova et al., 2017), ktery oviem poskytuje skute¢né pouze tdaje
o hospitalizovanych a chybi v ném tak naptiklad data za tu ¢ast pripadi CMP, ktera skon¢ila smrti
jesté, nez doslo k hospitalizaci (Sedova et al., 2015). Sedova et al. (2015) zkoumali ve validaéni
studii spravnost zde zaznamenanych diagnoz, na zakladé ¢ehoz mohlo dojit k zptesnéni dat, které
nasledné Sedova et al. (2017) vyuzili k vypoctu standardizovanych mér incidence. Jde o studii
pracujici s vymezenim CMP pomoci diagnoz 160, 161, 163, 164 a G45 v MKN-10. Mezi CMP byl
nicméné zarazen pouze takovy podil téchto diagndz, ktery se ve validacni studii ukéazal skute¢né
jako soucast skupiny CMP, coz bylo obzvlast dilezité u diagnozy 164, tedy CMP neuréeného
typu a G45, tedy tranzitorni ischemické ataky. Po standardizaci s vyuZzitim evropské standardni
populace vychézela mira incidence v Cesku v roce 2011 pro CMP 246, pro iCMP 216, pro
intracerebralni hCMP 30, a pro subarachnoidalni hCMP 8, vSe v piepoctu na 100 000 obyvatel.
Intracerebralni a subarachnoidalni hCMP dohromady tvotily 18 % vSech CMP a intracerebralni
hCMP byla zhruba ttikrat Castéjsi nez ta subarachnoidalni.

V absolutnich poétech méla incidence roku 2011 podle této studie byt 25 078 (Sedova et al.,
2017), coz je ale priblizn¢ dvakrat méné nez hodnota, kterou udavala GBD za rok 2010 (Feigin
et al., 2013). Rozdil je Caste¢né dan zminénymi, ve studii Sedové et al. (2017) chyb&jicimi daty
za osoby s CMP, které nebyly hospitalizovany, podle autord studie je rozdil nicméné natolik
velky, ze v ném velmi pravdépodobné hraji roli i jiné faktory a zmifnuji metodiku GBD. Vysledky,
které byly v GBD ohledné CMP v Cesku za rok 2010 publikovany byly velmi neptiznivé, z éehoz
vychazela informace, 7e Cesko tehdy patfilo mezi staty snejvyssi incidenci, prevalenci
a umrtnosti na CMP v Evropé€ i na svété, spravnost téchto tdaji je nicméné sporna (Bryndziar et
al., 2017). Naptiklad Sedova et al. (2017) na zakladé svych vysledki tvrdi, ze Cesko mélo mit
kolem roku 2011 v ramci stfedni a vychodni Evropy sice vyssi hodnoty standardizované miry
incidence CMP nez naptiklad Polsko, ale podobné jako Estonsko a LotySsko a nizsi nez Ukrajina
nebo Bulharsko. V dalsi studii pak Sedova et al. (2021) uvadi, Ze novéjsi vysledky GBD uz
vysledkim jejich predchozi studie odpovidaji. Udaje, které GBD o Cesku uvadi k roku 2019 pak
evropskych postsocialistickych stat, za zapadni Evropou ale Cesko stale vyrazné zaostava
(Feigin et al., 2021).

Uréeni, nakolik se na poklesu tmrtnosti na CMP v Cesku podilely zmény v incidenci
a nakolik rozvoj péce o pacienty po prodélani CMP, je pomérné€ problematické (Kielbergerova et
al., 2022). Bruthans (2009) oznacoval akutni lécbu CMP a naslednou péci pied rokem 2009 za
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nepiili$ uspokojivou a vyzdvihl naopak pokroky v prevenci, a to nejen vté primdrni, ale
i sekundarni, ktera oznaGuje snahy zabranit u pacienti po prodélani CMP jeji recidivé (Skoda,
2020). Prevence ovSem neméla mit zasadni vliv na incidenci CMP, v niz pfed rokem 2009 nedoslo
k vyraznym zménam. Jeji vyznam mél spocivat piimo ve vlivu na pribéh CMP, ktery se stal
ptiznivéjsim, a to pravdépodobné praveé diky lepsi kontrole rizikovych faktord, jako byl hlavné
vysoky krevni tlak nebo vysoka hladina cholesterolu v krvi (Bruthans, 2009).

Od roku 2011 pak doslo i k zasadnim pokrokiim v akutni péci. Byla zfizena takzvana iktova
centra, kterych bylo k roku 2021 v Cesku 45, z toho ve 32 ptipadech $lo o takzvana primarni
centra, kterd byla schopna poskytnout péci vétsin€ pacientti po akutni CMP, 13 komplexnich
intravenozni trombolyza nebo mechanickd trombektomie (Bryndova et al., 2021). Medicinska
reforma, ktera v Cesku v 16¢b& CMP kolem roku 2011 probéhla, byla velmi komplexni, a Cesko
se diky ni dostalo v akutni péci o pacienty s CMP mezi nejlepsi staty svéta (Polivka et al., 2018).
I ptes tyto medicinské pokroky je ovSem prognéza pacienti po CMP velmi nepiizniva, naptiklad
z pacientl Fakultni nemocnice Plzen hospitalizovanych s iCMP mezi roky 2012 a 2015 jich 14 %
zemielo do mésice od hospitalizace, do péti let od hospitalizace to potom bylo dokonce 47 %
(Kielbergerova et al., 2022). Na celorepublikovém vzorku pacientti se pak ukézalo, Ze pro
subarachnoidalni hCMP byl v roce 2015 podil zemielych do jednoho mésice od hospitalizace
17 %, pro intracerebralni hCMP dokonce 40 % (Bryndziar et al., 2020).
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Kapitola 3

Vyzkumné otazky

Z reSerse literatury vyplyva nékolik vyzkumnych otazek, které ma tato prace za cil zodpoveédet.
Nejzakladng&jsim tématem prace je celkovy vyvoj Gimrtnosti na CMP v Cesku mezi lety 1995
a 2021, konkrétné je ucelem prace popsat trendy tohoto vyvoje a také potvrdit, ze se v ném
vyskytuji rozdily mezi pohlavimi, které byly popsany v Evrop€ (Shah et al., 2019). Jelikoz je
znamo, ze CMP je Uzce spjata s populacnim starnutim (Boehme et al., 2017), a Ze jeji incidence
vyraznég roste s vékem (Béjot et al., 2016), je ukolem prace také popsat, jak pfesné se imrtnost na
CMP ve zkoumaném obdobi vyvijela z hlediska veéku a v souvislosti s tim také jak zmény
v umrtnosti na CMP v jednotlivych vékovych skupinach piispély ke zménam nadé€je doziti pti
narozeni. PfestoZe je znamo, jak se v Cesku v minulych letech podilela iCMP a hCMP na
incidenci CMP, cilem prace je dale zjistit, jaké jsou tyto podily na imrtnosti na CMP a jak se
umrtnost na tyto zakladni typy CMP ve zkoumaném obdobi vyvijela.

Protoze byla dokézana vnitini variabilita ve vyskytu CMP (Marshall et al., 2015), ma prace
za cil zkoumat vyvoj umrtnosti na CMP i regionalng€, konkrétné na tirovni krajii. Zaroven se prace
zabyva 1 podilem CMP na Umrtnosti podle pfi¢in smrti, a to nejen celkové, ale i v ramci
kardiovaskularnich onemocnéni. Vzhledem k pomérné c¢astému vymezeni CMP jako vSech
cévnich nemoci mozku si tato prace klade za cil také porovnat umrtnost na CMP podle vlastniho
vymezeni a itmrtnost na viechny cévni nemoci mozku a zjistit tak, do jaké miry jsou za Cesko
tato dv€ vymezeni zaménitelna.

Ptesné jsou hlavni vyzkumné otazky formulovany nasledovné:

Jak se od roku 1995 v Cesku vyvijela celkova imrtnost na CMP?

Jak se vyvoj umrtnosti na CMP lisil z hlediska veéku a pohlavi?

Jaky byl mezi roky 1995 a 2021 vliv CMP na zménu nad¢je doziti pfi narozeni?
Jak se vyvijela umrtnost na zakladni typy CMP?

Jak se vyvijela regionalni diferenciace umrtnosti na CMP?

Jak se vyvijel podil CMP na timrtnosti podle pfi¢in smrti?

N kL=

Jak se od sebe 1isi timrtnost na CMP a na vSechny cévni nemoci mozku?
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Kapitola 4
Zdroje dat

K zodpovézeni vyzkumnych otdzek jsou v praci vyuZity datové zdroje pochazejici z Ceského
statistického ufadu (CSU). Data o slozeni &eské populace k 1. 7. podle pétiletych vékovych
skupin pochazi za celé analyzované obdobi 1995-2021 z publikace Demograficka ptirucka za
rok 2021 (CSU, 2023b), data o poétu Zivé narozenych a o Gimrtnosti na celostatni trovni byla
ziskana z publikaci Demograficka ro¢enka v piislusnych letech. Konkrétn¢ data o rocnim poctu
zemielych na CMP v Cesku podle pétiletych vékovych skupin a pohlavi byla ¢erpana z tabulek
G.05 s nazvem Zemfeli podle podrobného seznamu p¥i¢in smrti, pohlavi a véku (CSU, 2022a;
CSU, 2022b; CSU, 2022¢). Diky skute¢né detailnimu seznamu piiéin smrti je v této praci mozné
pouzit nasledujici vymezeni CMP podle kodi MKN-10: 160, 161, 163, 164 (Tab. 1), pti¢emz
diagndzy 160 a 161 se fadi mezi hCMP, diagnoza 163 oznacuje iCMP.

Tab. 1: Diagnozy MKN-10 zarazené v praci do skupiny CMP

Kod Diagndza

160 subarachnoidalni krvaceni

161 intracerebralni (nitromozkové) krvaceni

163 mozkovy infarkt

164 cévni mozkova pfihoda (mrtvice) neurcend jako krvaceni nebo infarkt

Zdroj: UZIS, 2023

Jde o vymezeni, které je obvykle pouzivano v souCasnych Ceskych studiich zabyvajici se
incidenci CMP (Sedové, 2017). Narozdil od zminénych studii ale tato prace v ramci CMP
nestuduje i diagnoézu G45, tedy tranzitorni ischemickou ataku. Jeji zatazeni mezi CMP je obecné
sporné, jelikoz neodpovida klasické definici WHO (Hatano, 1976) a v MKN-10 se nefadi mezi
cévni nemoci mozku (UZIS, 2023). Navic jelikoZ jde o stav priib&hem podobny iCMP, ktery ale
narozdil od ni do 24 hodin odezni (WHO, 2020), je koédovani této diagnoézy jako pficiny
smrti vzacné, v letech 1995-2021 dochézelo v Cesku praimérmé ke dvéma piipadim roéné (CSU,
2022a; CSU, 2022b; CSU, 2022¢; vlastni vypoéty) a tato diagnoza je tak v analyze Gimrtnosti
zanedbatelna.

Data za kraje Cerpa tato prace z publikace Demograficka rodenka krajii Ceské republiky —
1991-2006, ktera obsahuje data piepoétend na uzemi kraja platné k 1. 1. 2007 (CSU, 2007), dale
pak z publikace Zemfeli podle seznamu piiéin smrti, pohlavi a véku v CR, krajich a okresech —
1994-2008, jejiz piepocet se vztahuje k tGzemi krajii platnému k 1.1.2009 (CSU, 2009)
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a z publikaci Demograficka ro¢enka kraji — 2012-2021 a Zemieli podle seznamu pfic¢in smrti,
pohlavi a véku v CR, krajich a okresech — 2012-2021, ve kterych se data vztahuji k uzemi kraji
k 1. 1.2022 (CSU, 2022d; CSU, 2022¢). Pro vizualizaci vysledki analyzy regionalni diferenciace
byla vyuzita vrstva kraji z digitalni geografické databaze ArcCR 500, verze 3.3 (ARCDATA
PRAHA et al., 2016).

4.1 Limitace dat

Mezi hlavni limitace srovnatelnosti dat o pfi¢inach umrti patii jejich ovlivnéni zménami
v kédovani. Celé v této praci analyzované obdobi spada do doby po roce 1994, kdy byla v Cesku
zavedena MKN-10 (Poppovéa a Styglerova, 2012), kédovani je nicméné pribézné drobné
aktualizovano (WHO, 2023b). Zéasadni byly pro Ceskou statistiku pfi¢in smrti také dva programy
uskute¢néné s cilem zvysit jeji kvalitu. Prvni, Improvement of Statistics of Causes of Death,
probéhl v letech 2006 a 2007 a zaméfoval se na lepsi informovani 1€kaii o uvadéni pricin smrti
na List o prohlidce zemfelého a také na zavedeni ACME (Automated Classification of Medical
Entities) rozhodovacich tabulek do praxe. Tyto tabulky poskytuji informace potfebné pro vybér
zakladni pric¢iny smrti. Druhym programem pak byl Quality Improvement of Causes of Death
Statistics by Automated Coding, ktery se zaméfil na automatizaci kdédovani pficin smrti pomoci
softwaru IRIS od roku 2011, ¢imz se zamezilo vlivu subjektivnich pfistupti pracovnikt, kteti do
té doby provadéli koédovani manualng (Poppova a Styglerova, 2012). Diasledky piechodu od
manualniho k automatickému koédovani lze v ramci skupiny cévnich onemocnéni mozku
pozorovat zejména na poklesu poctu umrti na jind cévni onemocnéni mozku (167) a naopak
nartistu poétu tmrti na nasledky cévnich nemoci mozku (169) (CSU, 2012).

Dalsi zasadni limitaci téchto dat je vysoky podil diagnézy 164 (tedy CMP neurcené jako
krvaceni nebo infarkt) na celkovém poctu zemtelych na CMP a také zména tohoto podilu v Case
(Tab. 2). Tento podil byl zvlast’ zpocatku sledovaného obdobi velmi vysoky, u zen v nékterych

dostupnost 1ékatskych technologii umoziujicich ptesnou diagnostiku (Béjot et al., 2016).

Tab. 2: Podil diagnézy 164 na celkovém poctu zemieljch na CMP, Cesko, 1995-2021, v %

Podil 164 na umrtich na CMP, v % Podil 164 na umrtich na CMP, v %

Rok — - Rok — -

muzi zeny muzi zeny
1995 65,4 70,2 2009 448 50,9
1996 62,8 69,5 2010 44,1 51,7
1997 64,2 68,6 2011 40,0 48,6
1998 67,6 73,3 2012 34,6 42,6
1999 67,6 73,3 2013 32,6 38,4
2000 65,3 73,6 2014 29,2 35,6
2001 66,8 73,7 2015 31,6 37,9
2002 67,5 74,5 2016 27,5 32,3
2003 67,4 73,6 2017 25,0 30,5
2004 62,5 69,8 2016 24,2 28,2
2005 56,9 66,5 2019 23,9 27,2
2006 55,6 63,5 2020 20,9 24,4
2007 50,0 54,8 2021 21,1 252
2008 46,1 54,2

Zdroj: CSU, 2022a; CSU, 2022b; CSU, 2022c¢; vlastni vypodty
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Do konce zkoumaného obdobi tak doslo k jeho zasadnimu snizeni. Roku 2021 uz byl tento
podil jen 21,1 % u muzt a 25,2 % u Zen, jelikoz se vétsi podil CMP daftilo zakodovat konkrétné
jako iCMP nebo hCMP. Tato pozitivni zména tak vedla ke zpfesiiovani plivodné zisadné
podhodnoceného poc¢tu imrti na jednotlivé typy CMP, na druhou stranu ale zasadné komplikuje
analyzu vyvoje tmrtnosti na iCMP a hCMP v ¢ase.

Limitace dat spociva téz v jejich spolehlivosti, v tomto piipad¢ ve spolehlivosti zakodovanych
diagnéz. Validacni studie pracujici s daty z Narodniho registru hospitalizovanych za rok 2011
odhalila, Ze ze vzorku diagnéz zakddovanych jako 160, 161, 163 a 164 se jich 85 % skute¢né fadilo
mezi CMP. Nejpiesnéjsi bylo kédovani intracerebralni a subarachnoidalni hCMP, spravnost
téchto diagnoz se potvrdila v 91 % ptipadd, kédovani iCMP mélo nicméné nizsi pfesnost, a to
82 %, pticemz 14 % piipadi kédovanych jako iCMP mélo ve skutecnosti spadat mimo skupinu
ukézala opét diagnoéza 164 (tedy CMP neurCend jako krvaceni nebo infarkt). Jako skute¢né
neurc€itelny typ CMP se tato diagndza ukazala jen v 1 % piipadi, problematické je ovSem spise
to, Ze v pouhych 61 % piipadi se diagndza 164 ukazala skute¢né jako soucast skupiny CMP.
V téchto pripadech Slo vzdy konkrétné o iCMP. V 11 % piipadii pak Slo ve skutecnosti
o tranzitorni ischemickou ataku a ve 22 % pftipadu o jinou diagndzu nespadajici pod cévni nemoci
mozku. Naopak diagnoza tranzitorni ischemicka ataka byla v 11 % ptipada ve skute¢nosti iCMP
(Sedova et al., 2015). Je oviem nutné podotknout, Ze studie pracovala s daty o hospitalizovanych,
nikoli o zemfelych a nepiesnosti v zakédovanych pricinach smrti tedy mohou byt odlisné.

Omezeni analyzy predstavuje také publikace poctu zemielych podle pfi¢in smrti
v tabulkdch G.05 v letech 1995-2007 pouze do vékového intervalu 85+ let (CSU, 2022a).
Piestoze v nasledujicich letech byl posledni vékovou skupinou otevieny interval 95+ let (CSU,
2022b; CSU, 2022c), kvili srovnatelnosti bylo ve viech dil¢ich analyzach v této praci vyuzito
pouze pétiletych vékovych skupin koncicich intervalem 85+ let.

Problém ve srovnatelnosti dat vyuzitych pro regionalni analyzu spociva zejména ve zménach
uzemniho vymezeni kraji. Od roku 1960 bylo ceské uzemi rozdéleno na 7 kraji a Prahu.
Dnesnich 14 vysSich uzemnich samospravnych celkd, tedy 13 kraji a tzemi hlavniho mésta
Prahy, bylo vytvoreno k 1. 1. 2000 (Honner a Halasek, 2020), tedy po zacatku analyzovaného
obdobi. Publikace, z nichz tato prace Cerpa, nicméné obsahuji i data o vékovém slozeni populace
a zemfelych podle pfi¢in smrti za obdobi pied rokem 2000 pfepo¢tena na uzemi soucasnych
13 krajii a Prahy (CSU, 2007; CSU, 2009). Nejstarsi prepocet se vztahuje k tizemi krajii platnému
v roce 2007, i po tomto roce nicméné doslo ke zménam hranic jednotlivych kraji. Slo ale pouze
o drobné zmény spjaté s presuny uzemi s populaci do 20 osob (Honner a Halasek, 2020), tyto
zmeny jsou tedy z hlediska vysledkt analyzy zanedbatelné.
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Kapitola 5

Metody analyzy

Analyticka ¢ast prace zkouma vyvoj amrtnosti na CMP v obdobi 1995-2021. Divodem pro toto
casové vymezeni byla zejména skutecnost, Ze v obdobi po roce 1994 byly pro kédovani pricin
smrti uzivany kody MKN-10 (Poppova a Styglerova, 2012) a bylo Zadouci, aby sledovany ¢asovy
usek cely spadal do obdobi po tomto roce a nebyl nutny pievod kodit mezi dvéma verzemi
Mezinarodni klasifikace nemoci. Rok 2021 byl jako konec zkoumaného obdobi zvolen, protoze
je poslednim rokem, za ktery byla v dobé uskutecnéni analyzy dostupna potifebna data. Jako
pocatek sledovaného obdobi pak byl zvolen rok 1995, jelikoz takto vymezené Casové obdobi je
dlouhé 27 let a je tak mozné ho rozdélit na tfileté Casové useky, coz bylo pro nékteré ¢asti analyzy
zadouci.

Veskeré vypocty v analytické Casti prace byly vzhledem k odliSnostem v tumrtnosti u muz
azen provadény oddélen¢ podle pohlavi. Celd analyza i znazornéni jejich vysledkd byla
provedena v softwaru Microsoft Office Excel, pouze zndzornéni vysledkt analyzy regionalni
diferenciace bylo provedeno pomoci kartogramti vytvorenych v softwaru ArcGIS Pro 3.0.3.

V ramci analyzy bylo sestrojeno nékolik demografickych ukazateld, jejichz vypocet je nutné
podrobnéji popsat. Prvnim z nich je standardizovand mira Gmrtnosti, ktera je srovnavacim
ukazatelem umoziujicim analyzovat intenzitu imrtnosti za odstranéni vlivu vékové struktury
populace (Kalibova, 2001). Vychazi z mér umrtnosti podle veéku (0x), jejichZ vypocet Kalibova
(2001, s. 21) uvadi jako:

ey

Dy ve vzorci oznaCuje pocet zemielych ve véku x, Py pak pocet Zijicich ve véku x. Pocet
zijicich ve véku x se vztahuje ke stfedu Casového intervalu, jde tedy o takzvany stfedni stav
populace (Kalibova, 2001). Vypocet byl v této praci provadén v pétiletych veékovych skupinach.
Jelikoz cilem prace nebylo analyzovat celkovou imrtnost, byly ve vypoc¢tu namisto zemielych na
vSechny pfic¢iny smrti pouzity poéty zemielych pouze na CMP, ptipadné na jeji typy nebo celou
skupinu cévnich nemoci mozku.

Pro vypocet standardizované miry umrtnosti (hmu™) je nasledné provedena takzvana ptima
standardizace, pii niZ jsou v€koveé specifické miry imrtnosti vazeny podle vekové struktury
takzvané standardni populace (Kalibova, 2001). Vzorec pro vypocet Kalibova (2001, s. 22) uvadi

nasledovné:
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st
i pst — i X
hmu X0, X pst

P« ve vzorci oznacuje pocet zijicich v dokon¢eném véku x ve standardni populaci, P pak
celkovy pocet zijicich ve standardni populaci. Jako standard byla v této praci zvolena Evropska
standardni populace (Tab. 3), kterd byla navrzena Eurostatem az do vékové skupiny 95+ let
(Eurostat, 2013). Vzhledem k tomu, Ze tato prace vyuziva data koncici vékovym intervalem 85+

let, byly pocty zijicich ve v€ku nad 85 let v této standardni populaci nas¢itany do jednoho
oteviené¢ho intervalu.

Tab. 3: Evropska standardni populace podle vékovych skupin, 2013

Veékova skupina Standardni populace | Vékova skupina Standardni populace
0 1 000 45-49 7 000
14 4 000 50-54 7 000
5-9 5500 55-59 6 500
10-14 5500 60—-64 6 000
15-19 5500 65-69 5500
20-24 6 000 70-74 5000
25-29 6 000 75-79 4 000
30-34 6500 80-84 2500
35-39 7 000 85+ 2500
4044 7 000 celkem 100 000

Zdroj: Eurostat, 2013, s. 121; vlastni zpracovani

Vzhledem ktomu, Ze v praci je analyzovana Umrtnost na jednu pfi¢inu smrti, neni
standardizovana mira umrtnosti pfepoctena na 1 000 obyvatel, jako tomu je u celkové iimrtnosti
(Kalibova, 2001), ale na 100 000 obyvatel.

Standardizovand mira amrtnosti v této praci konkrétné¢ umoznila zkoumat vyvoj celkové
intenzity imrtnosti na CMP v Cesku. V analyze byla doplnéna znazornénim vyvoje absolutnich
poctl zemfelych. Pro analyzu imrtnosti na CMP podle véku bylo vyuzito vékové specifickych
meér umrtnosti, téZ v prepoctu na 100 000 obyvatel, které byly také doplnény absolutnimi pocty
zemielych v jednotlivych vékovych skupinach.

Standardizované miry umrtnosti byly sestrojeny i pro hlavni typy CMP, tedy iCMP a hCMP.
Analyzu umrtnosti na hCMP by bylo diky podrobnym datim o pfic¢inach smrti mozné dale
rozdélit na analyzu Gmrtnosti na subarachnoidalni hCMP a intracerebralni hCMP, vzhledem
k nizkému poctu zemftelych na tyto typy byla ale hCMP v této praci zkoumana pouze jako celek.
V ramci analyzy podle typtt CMP byly vypocteny také podily téchto typli na celkové imrtnosti
na CMP, za iCMP byly tyto podily znazornény i podle v€kovych skupin.

Dale byla pomoci standardizovanych mér tmrtnosti analyzovana regionalni diferenciace
umrtnosti na CMP a jeji vyvoj. Tato analyza byla provedena na tGrovni krajl, coz je urCitou
limitaci této prace. Kraje byly jako tGroven regionalni analyzy zvoleny proto, Ze cilem prace je
provést pouze zakladni analyzu regionalni diferenciace, coz umoziuji. Pro podrobnéjsi analyzu
by nicméné bylo namisté vyuzit okresy, analyza na Grovni vysSich uzemnich celkl totiz muze
skryt rozdily v intenzit¢ Gmrtnosti, které by na urovni nizSich celkd byly patrné. Vypocet
standardizovanych mér umrtnosti se pro kraje od jinych Casti analyzy mirné odliSuje, protoze
CSU v Demografickych roéenkach krajt publikuje data o po&tu obyvatel podle pohlavi a véku
pouze k 31. 12. (CSU, 2007; CSU, 2022d). Stéedni stavy populace je nicméné mozné vypo¢itat
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také jako primeéry stavu na pocatku a konci asového intervalu (Kalibova, 2001), v tomto piipadé
byly ziskany jako priméry stavu k 31. 12. ptislusného roku a 31. 12. roku ptredeslého. Pro
zhodnoceni variability standardizovanych mér timrtnosti v krajich v riznych obdobich a podle
pohlavi byly navic vypocteny variacni koeficienty, které se vyuzivaji pro porovnani variability
v souborech dat s vyrazné odliSnymi aritmetickymi praméry. Variani koeficient (V) byva
udavan v procentech a pocita se podle nasledujiciho vzorce, v némz N znaci velikost souboru, x;
sledovanou proménnou a X aritmeticky priameér (Zahora, 2015):

\/ﬁzyﬂ(xi —X)?

V=100

Zaroven byl prostfednictvim standardizované miry imrtnosti analyzovan i vyvoj intenzity
umrtnosti na celou skupinu cévnich nemoci mozku, cozZ umoznilo srovnani s CMP. Pro zasazeni
umrtnosti na CMP do kontextu celkové umrtnosti, imrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni,
a pravé cévni onemocnéni mozku, slouzily nicméné hlavné podily CMP na umrtnosti na tyto
skupiny pri¢in smrti, a to i podle vékovych skupin. Kardiovaskularni onemocnéni byla vymezena
pomoci koédit MKN-10 100-199, cévni nemoci mozku pomoci kédi 160-169 (UZIS, 2023).

Dale byla v analytické ¢asti prace provedena dvourozmérnd dekompozice. Jde o metodu,
ktera umoziuje rozlozit rozdil hodnot nadéji doziti pii narozeni ve dvou populacich, a to podle
veéku a pricin amrti (Pollard, 1982). V této praci byla dvourozmérna dekompozice vyuzita
k vypoctu prispévkit CMP ke zméné nadéje doziti mezi pocatkem a koncem sledovaného obdobi.
Pted provedenim této metody bylo ale nutné sestrojit zkracené umrtnostni tabulky za srovnavané
roky. Vzhledem ktomu, Ze pro tento ucel byly zapotiebi tabulky s poslednim vékovym
intervalem 85+ let, nebyly vyuzity tabulky vyrovnané v softwaru DeRaS, jejichz posledni vékovy
interval musi byt vys§i. Byly tedy vypocteny vlastni tabulky. Do umrtnostnich tabulek vstupuje
jako zakladni charakteristika pravdépodobnost timrti mezi presnymi véky & a &+n (Kalibova,
2001), pficemz n oznacuje Sitku vékového intervalu, ktera byla az na vékové skupiny 0, 1-4
a 85+ let v téchto zkracenych tabulkdch rovna 5. Pravdépodobnost umrti (qg, z+n) byla v této praci
vypoétena z vé€koveé specifickych mér umrtnosti nepfimou exponencialni metodou podle

nasledujiciho vzorce (Pavlik et al., 1986, s. 196):

= 1 — e~ MXlxx+n

dgt+n

Vzorec se lisi v poslednim otevieném intervalu, kde je pravdépodobnost tumrti rovna 1
(Andreev et al., 2003), a také ve veéku 0, kde se pravdépodobnost umrti pocita jako kvocient
kojenecké timrtnosti (ki) (Pavlik et al., 1986), pro n&jz Kalibova (2001, s. 21) uvadi nasledujici
vzorec:

ki = 22
NV

Dy v tomto vzorci znaci pocet zemielych v dokon¢eném veku 0, Ny pocet Zivé narozenych
déti v daném roce. Jako pocet narozenych se ve fiktivni tabulkové populaci obvykle voli okrouhla
¢isla jako 100 000 (Kalibova, 2001), coz je i ¢islo zvolené v této praci. Toto Cislo je tabulkovym
pocétem dozivajicich se ptesného véku 0 (lp-). Vypocet tabulkového poctu dozivajicich se presného
veéku & (l:) v ostatnich v€kovych skupinach probihd zaroven s vypoctem tabulkového poctu

zemielych (dx) podle nésledujicich vzorct (Kalibova, 2001, s. 24, upraveno):
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dx =1§Xq§
lgpq =Ig —dy

.oy

Dale se v amrtnostni tabulce provadi vypocet tabulkového poctu zijicich v dokonceném véku
x (ly). Kalibova (2001, s. 24) pro néj uvadi vzorec:

Jelikoz byly vypocty provadény ve zkrdcené umrtnostni tabulce, musela byt tato hodnota jeste
vynasobena Sitkou vékového intervalu. Pro vypocet ve véku 0 je pak nutné pouZzit vzorec, v némz
je tabulkovy pocet zemielych vynasoben korekénim koeficientem o, ktery udava podil déti, které
zemfely v prvnich Sesti mésicich na celkovém poctu zemielych v prvnim roce zivota (Kalibova,

2001, s. 24):
10 = 10' - (do X O()

Vzhledem k tomu, Ze pfesna hodnota tohoto koeficientu je dilezita spiSe jako charakteristika
kojenecké umrtnosti a jeji neptfesnost v populacich s nizkou kojeneckou umrtnosti realné
neovlivituje hodnotu nadé&je doziti pii narozeni (Andreev a Kingkade, 2015), byl tento koeficient
v praci zvolen jako konstanta 0,88. OdlisSny vzorec pro vypocet tabulkového poctu zijicich

v dokonceném véku x byl pouzit také pro posledni vékovy interval 85+ let:

o de
85+ — %
Ugs+

V umrtnostni tabulce se nasledné pocitd pomocny ukazatel t., ktery je ziskan postupnym
nasc¢itavanim poctu zijicich v dokonceném véku x od nejvyssiho veéku (Pavlik et al., 1986, s. 179).
Poté uz je mozno vypocitat ukazatel nadgje doziti v pfesném véku & (e:) podle nasledujiciho
vzorce (Pavlik et al., 1986, s. 179, upraveno):

tx
er = E

Po zkonstruovani umrtnostnich tabulek bylo mozné pfistoupit k samotné dvourozmérné
dekompozici, pti niz byly vyuzity hodnoty ukazateli vypoctené v tabulkach. Tuto metodu navrhl
J. H. Pollard (1982), zjehoz prace jsou odvozeny vzorce pouZzité v této praci pro vypocet
ptispévkid CMP podle veékovych skupin ke zméné nadéje doziti pfi narozeni. Vzorec, diky némuz
je mozné hodnoty ptispévkill vypocitat, je nasledujici (Pollard, 1982, s. 228, upraveno):

e — e = ) (6 — 6080 ) x wy x n]

Pismeno A ve vzorci oznaCuje hodnoty ukazateli v tabulkové populaci za niz§i ze
srovnavanych roki, pismeno B za ten vyssi. Jsou zde vyuzity miry umrtnosti za jednotlivé pficiny
smrti (i). Vzhledem k tomu, Ze cilem analyzy bylo odhalit pouze ptispévky CMP, byla imrtnost
podle pficin rozdélena na CMP a vSechny ostatni pfi¢iny smrti a pfi grafickém znazornovani
piispévki byly pouzity jen piispévky CMP. Ve vzorci vySe dale figuruji vahy vékovych skupin
(wx), které je nutné vypocitat podle vzorce (Pollard, 1982, s. 228, upraveno):

1 |8 +18, ef +eb, IE+18n ef +efin
Wy == X X + X
2 2% ly 2 2% 1 2




Adéla Prystaszova: Vyvoj timrtnosti na cévni mozkovou piihodu v Cesku v obdobi 19952021 32

Odlisné vzorce pro vypocet vah bylo nutné pouzit pro vékové skupiny 0 a 85+ let (Pollard,
1982, s. 228, upraveno):

1 axIb+(1—a)x1{,
w0=§x o+ ) 14x(axeg.+(1—a)xe13_4.) +

1o

axB+@-a)xI1B,
o+ ) Zx(axeh+(1—a)xedy)

ly

B A
1 tgs+ | Ugss

Wgs4 = X\s2a— 133
2xly \lggy g5y

Vzhledem k velmi nizkym poctim zemielych na CMP v nizSich vékovych kategoriich,
pfipadné po rozdéleni téchto zemfelych podle typu CMP, bylo v nékterych Castech analyzy
ptistoupeno k opatfenim s cilem zmirnit fluktuaci vypoctenych ukazateli. Jednim z téchto
opatieni byla analyza v delSich nez ro¢nich ¢asovych usecich. K té bylo ptistoupeno v nékolika
ptipadech. Ttileta obdobi byla pouzita u standardizovanych mér umrtnosti v krajich a také pfi
jejich vypoctu za jednotlivé typy CMP. Z poctu zemielych byl v téchto tiiletych obdobich
vypocten prumér a byla pouzita ve€kova struktura populace vztazena ke stiedu celého tfiletého
obdobi. Dale byly tiilet¢ Casové intervaly pouzity také pii vypoctu vékové specifickych
mér umrtnosti, vypoctu podilu CMP podle véku na celkové umrtnosti, na umrtnosti na
kardiovaskularni onemocnéni a na Umrtnosti na cévni onemocnéni mozku. Absolutni pocty
zemielych na CMP podle vé€kovych skupin byly pfedstaveny jako soucty v tiiletych ¢asovych
usecich. Podil iCMP na tmrtnosti na CMP podle vékovych skupin pak byl vypocitan pouze za
celé zkoumané casové obdobi dohromady, jelikoz v analyze slouzi pouze pro ilustraci vysvétleni
rozdild mezi muZzi a Zenami v poméru iCMP a hCMP.

Dals$im opatienim provedenym kvili zamezeni fluktuaci bylo, ze vysledky nékterych analyz,
které byly provedeny podle veékovych skupin, byly znazornény pouze za skupiny 50-54 let
a vyssi. Konkrétné jde o podil iCMP na timrtnosti na CMP podle vékovych skupin, relativni
pokles veékove specifickych mér timrtnosti na CMP béhem zkoumaného ¢asového obdobi a podil
CMP podle veéku na celkové Umrtnosti, na umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni a na
umrtnosti na cévni onemocnéni mozku. Znazornéni nizsich vékovych kategorii by totiz u téchto
analyz bylo spiSe rusivé nez prospé$né. Hranice 50 let byla vybrana proto, Ze fluktuace poctl
zemielych je u této skupiny uz méné vyrazna. Umrti spadajici do vékovych skupin nad hranici
50 let navic tvofi naprostou vétsinu z celkového pocétu umrti na CMP, v roce 1995 to bylo 95,7 %
(CSU, 2022a; vlastni vypoéty), vroce 2021 dokonce 97,1 % (CSU, 2022c; vlastni vypodty)
a pominuti niz8ich vékovych skupin z téchto analyz tak zasadné nenarusuje jejich vypovédni
hodnotu.
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Kapitola 6

Analyza umrtnosti na CMP

Tato kapitola predstavuje vysledky samotné analyzy vyvoje umrtnosti na CMP v Cesku mezi lety
1995 a 2021. Analyza se primarn¢ zaméeiuje na CMP jako celek, v prvni podkapitole jsou nicméné
popsany zmény v celkové imrtnosti nejen na vSechny CMP, ale také zvlast' na jeji dva zakladni
typy, iCMP a hCMP. Dalsi ¢asti analyzy uz se zamétuji vyhradné na celou skupinu CMP, tedy
na iCMP, hCMP a CMP neurceného typu dohromady.

Druha podkapitola konkrétné fesi vyvoj intenzity imrtnosti na CMP podle vékovych skupin.
Navazujici tieti podkapitola poté zasazuje imrtnost na CMP do kontextu celkové umrtnosti,
zkoumd tedy vyvoj podilu CMP na pfi¢inach smrti, a to nejen celkové, ale také v ramci
kardiovaskularnich onemocnéni a cévnich nemoci mozku. Tato analyza byla zaroven provedena
i podle veékovych skupin. V navazujici ctvrté podkapitole je popsan vliv CMP na zménu nadéje
doziti pfi narozeni, a to prostiednictvim prispévku podle vékovych skupin. Posledni, pata
podkapitola analytické ¢asti této prace, se zaméfuje na zakladni vyvoj regionalni diferenciace

intenzity imrtnosti na CMP v Cesku, a to na trovni krajil.

6.1 Vyvoj celkové umrtnosti na CMP

6.1.1 Umrtnost na celou skupinu CMP

Umrtnost na CMP prosla od poloviny 90. let 20. stoleti v mnoha ohledech zasadnim vyvojem.
Zmény lze pozorovat uz na absolutnich poctech zemtelych (Obr. 1), které ve sledovaném obdobi
az na n¢kolik vykyvi setrvale klesaly. Zatimco v roce 1995 dosahoval ro¢ni pocet zemielych na
CMP hodnoty 13 772, v roce 2021 uz na CMP zemielo pouze 5 053 osob. Doslo tedy k poklesu
tém¢er na tietinu puvodniho poctu.

Tento pokles se projevil u obou pohlavi, zdsadni rozdil mezi muzi a Zenami byl ale po celé
sledované obdobi v poctu zemielych. Muzt, kteti na CMP zemfeli roku 2021 bylo 2 276, Zen pak
2 777, tedy 1,2krat vice. Roku 1995 bylo na CMP zemfelych zen dokonce 1,4krat vice nez muzu.
Jde o rozdil pozorovatelny také ve vSech ostatnich statech Evropy (Shah et al., 2019), ktery je
zpusobeny vyssi nadéji doziti zen (Reeves et al., 2008), coz v kombinaci se zvySovanim incidence
CMP s rostoucim vékem (WHO, 2020) vede pravé k vy$§imu absolutnimu poétu na CMP

zemfielych Zen.
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Obr. 1: Vyvoj absolutniho poctu zemielych na CMP, Cesko, 1995-2021
9000

8000 -

7000 ~

6000 -

5000 +

4000 -

3000 A

2000 H~

1000 -

O .

n © 0 O O ™0 < O I~ 0 O © «—
(o2} D O O o O O O O O v« v« —
D O o O O o O o O O O O O O
~ ~ v« N AN N AN N N AN N N N

Lepsi posouzeni zmén v celkové imrtnosti na CMP umoziiuji standardizované miry imrtnosti

Pocet zemielych na CMP

N~ —
D o
(e} o
~ N

Zdroj: CSU, 2022a; CSU, 2022b; CSU, 2022¢; vlastni vypolty

2002
2005
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

(Obr. 2), jejichz eliminace vlivu ménici se vékové struktury na amrtnost je pravé u CMP zvlast’
zasadni. Standardizované miry umrtnosti ukazuji, Ze narozdil od absolutnich poctli zemftelych
byla po celé obdobi 1995-2021 vyssi intenzita umrtnosti u muzi neZ u Zen, coz je téZ v souladu

se zjisténimi v ramci celé Evropy (Shah et al., 2019).

Obr. 2: Vyvoj standardizované miry timrtnosti na CMP, Cesko, 1995-2021, na 100 000 obyvatel
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Standardizované miry imrtnosti na CMP byly u muzi v letech 1995 az 2021 0 11,3 a7228,4 %
vyss§i nez u zen, vyvoj byl ale v tomto ohledu pomérné promeénlivy a na pocatku sledovaného
obdobi tak byl rozdil v intenzité¢ umrtnosti mezi pohlavimi téméf totozny jako na jeho konci, a to
25,3 % v roce 1995 a 26,0 % v roce 2021. Ani v poslednich n¢kolika letech pied rokem 2021 neni
v tomto ohledu patrné jasna tendence ke sblizovani nebo naopak oddalovani standardizovanych
meér umrtnosti. Co se tyCe vyvoje samotnych hodnot standardizovanych mér imrtnosti na CMP,
v obdobi 1995-2021 doslo k jejich vyraznému poklesu, a to 0 77,3 % umuzi a 77,5 % u Zen. Jde
o vyssi pokles, nez jaky byl zaznamenan u absolutniho poc¢tu zemfielych, ktery poklesl o 60,6 %
u muzi a 0 65,3 % u Zen. Tento rozdil mezi zménou intenzity a absolutnich pocti je zptisoben
vlivem demografického starnuti populace (Wafa et al., 2020), ktery plsobi proti vlivu snizujici
se intenzity imrtnosti na pocty zemielych.

Primérmny mezirocni pokles standardizovanych mér umrtnosti na CMP byl v letech
1995-2021 u muzt 5,4 % auzen 5,3 %. Jejich snizovani ovSem nebylo Uplné plynulé. Po
prudkém poklesu do roku 1997 doslo v roce 1998 u obou pohlavi ke skokovému nartistu celkové
intenzity umrtnosti. Tento nartst byl ovSem dan pfedevs§im narlistem intenzity umrtnosti na CMP
neur¢en¢ho typu, tedy diagnozu 164. U iCMP totiz k narlstu intenzity umrtnosti nedoslo
auumrtnosti na hCMP dosSlo vroce 1998 k mirnému naristu spiSe jen vlivem fluktuace
zpisobené nizkymi pocty zemielych. Vzhledem k problemati¢nosti diagnozy 164 tedy neni
vylouceno, Ze pri¢inou nardstu standardizované miry umrtnosti na CMP v roce 1998 nebylo
realné zhorSeni imrtnostnich pomért. Brzy po roce 1998 kazdopadné podle dat doslo k pomalému
navratu ke snizovani intenzity umrtnosti na CMP a toto sniZzovani po roce 2003 zdsadné zrychlilo
(Tab. 4). Celkove jde od pocatku 90. let zhruba do roku 2011 o pokles, ktery Bruthans (2009)
ptipisuje zejména lepsimu zvladani rizikovych faktort CMP, coz mélo vést k obecné mirnéjsimu

prabehu piihod.
Tab. 4: Mezirocni zména standardizované miry umrtnosti na CMP, Cesko, 1996-2021, v %
Meziro¢ni zména standardizované Meziro¢ni zména standardizované
Rok miry amrtnosti na CMP (v %) Rok miry umrtnosti na CMP (v %)
muzi zeny muzi zeny

1996 -6,9 -9,0 2009 0,0 0,5
1997 -17,3 -16,1 2010 -7,7 -53
1998 7,5 18,2 2011 23,7 -5,7
1999 0,4 -0,7 2012 -3,3 -5.2
2000 -1,7 -6,1 2013 -9,0 -9.9
2001 -6,8 -2,5 2014 -10,3 -10,8
2002 -3,9 -0,8 2015 2,2 2,1
2003 2.9 0,7 2016 -8,2 -12,0
2004 -17,5 -20,6 2017 -5,0 -6,9
2005 -2,3 -1,9 2016 -5,7 -6,1
2006 -8,7 -8,4 2019 -7,0 -7,3
2007 -12.4 -10,9 2020 1,7 3.4
2008 -7,3 -5,4 2021 -5,9 -5,0

Zdroj: CSU, 2022a; CSU, 2022b; CSU, 2022¢; CSU, 2023b; vlastni vypodty

Pokles intenzity umrtnosti na CMP pokracoval v Cesku az do roku 2021. Jeho rychlost ale
byla v jednotlivych letech pomémé proménliva. K procentudlné velmi vysokym poklestiim doslo
mezi lety 2012-2013 a 2013-2014, coz mohlo byt pfimym nasledkem reformy v 1é¢bé CMP od
roku 2011 (Bryndova et al., 2021). Naznaky zastavovani poklesu umrtnosti, které Shah et al.
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(2019) popsali v dobé pied rokem 2016, se nakonec neukazaly jako smérodatné a intenzita

umrtnosti na CMP pokracovala az na mirny vykyv u muzi v roce 2020 v poklesu.

6.1.2 Umrtnost na zakladni typy CMP

V piedeslé podkapitole popsany vyvoj umrtnosti na CMP byl zkouman také podle jeho typt, pred
samotnym predstavenim vysledkd analyzy intenzity umrtnosti na iCMP a hCMP je ale nutné
nejdiive popsat, jak se ve sledovaném obdobi vyvijel podil té€chto typti na celkové umrtnosti na
CMP. Podil iCMP i hCMP mezi lety 1995 a 2021 zasadné narostl (Obr. 3) diky tomu, Ze se dafilo
CMP jako pii¢inu smrti kodovat praveé jako néktery z jejich typi a nikoli jako CMP
nespecifikovaného typu, tedy diagnézu 164.

Obr. 3: Vyvoj podilii typit CMP na poctu zemielych na CMP, Cesko, 1995-2021,v %
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Pokud jsou ovSem zemfeli, u nichZ se nepodafilo ptesny typ CMP zakodovat z analyzy
vyjmuti, 1ze pozorovat, ze pomér iCMP a hCMP se ve sledovaném obdobi vyraznéji neménil
(Obr. 4).

Obr. 4: Vyvoj podilis typit CMP na poétu zemielych na CMP, bez diagnézy 164, Cesko, 1995-2021, v %
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U muzi byl podil iCMP na poctu zemtelych na CMP specifikovaného typu pramérné 58 %,
u Zen pak 66 %. Na incidenci byl podle Sedové et al. (2017) v roce 2011 podil iCMP okolo 82 %.
Tento rozdil je nicméné vysvétlitelny tim, ze obecné plati, ze po prodélani iCMP na ni umira
vyrazné mensi podil pacientli, nez po prodélani hCMP (Béjot et al., 2016). Zajimavy je ale vyssi
podil zemtelych na iCMP u zen nez u muzi. Rozdil mezi pohlavimi ziejmé& opét tkvi hlavné
ve vys$i nadégji doziti zen, podil iCMP se totiz ve sledovaném obdobi vyrazné zvysSoval
s rostoucim vékem (Tab. 5) a u zen byl zarovei jeji podil v nejvyssich vékovych skupinéach, ve
kterych je vyskyt umrti na CMP celkove nejvyssi, vyssi nez u muzu.

Tab. 5: Primérny podil iCMP na poctu zemielych na CMP podle vékovych skupin, bez diagnozy 164,
Cesko, 1995-2021,v %

Primérny podil iCMP na poctu

Vékova skupina zemielych na CMP (v %)

muzi zeny
50-54 30,4 20,9
55-59 40,7 32,6
60—64 48,6 43,4
65-69 56,1 52,5
70-74 60,3 60,3
75-79 64,9 65,3
80-84 68,3 71,9
85+ 77,1 80,9

Zdroj: CSU, 2022a; CSU, 2022b; CSU, 2022¢; vlastni vypoéty

Analyza samotného vyvoje celkové intenzity umrtnosti na iCMP a hCMP je komplikovana
kviili v ¢ase se snizujicimu podilu nespecifikovaného typu CMP, tedy diagnozy 164, na vSech
umrtich na CMP. Jelikoz se v ¢im dal tim vétsim podilu ptipadd dafilo specifikovat typ CMP,
stala se intenzita imrtnosti na iCMP a hCMP vyjadfena standardizovanymi mirami tmrtnosti

presnéjsi (Obr. 5).

Obr. 5: Vyvoj standardizovanych mér iimrtnosti na typy CMP, Cesko, 1995-2021, na 100 000 obyvatel
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Zdroj: CSU, 2022a; CSU, 2022b; CSU, 2022¢; CSU, 2023b; vlastni vypocty
Jeji vyvoj v Case je ale nesrovnatelny a standardizované miry tak maji minimalni vypovédni
hodnotu. O intenzité¢ umrtnosti na iCMP i hCMP u obou pohlavi lze nicméné fict, ze ve

sledovaném obdobi v ni mezi tfiletymi obdobimi nedoslo k Zadnym nartstim, které by nebyly
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alespon ¢asteéné vysvétlitelné narusty podilti na po¢tu zemielych na CMP. U hCMP navic ani
ptes jeji zvySujici se podil na pocCtu zemielych k zddnym vyraznéjSim narGstim nedoslo.
V nékterych evropskych statech pted rokem 2016 zacalo dochdzet k nartistu intenzity umrtnosti
na néktery z typi CMP, piipadné k zastaveni jejiho poklesu (Shah et al., 2019). Z provedené
analyzy nicméné neni patrné, ze by se tento trend u iCMP nebo hCMP objevil do roku 2021
i v Cesku.

6.2 Vyvoj umrtnosti na CMP podie véku

Riziko CMP velmi vyrazné roste s vékem (WHO, 2020) a vyskyt amrti na CMP v niz§ich
vékovych skupinach je proto minimalni (Tab. 6). V Cesku byl ve sledovaném obdobi v pétiletych
veékovych skupinach az do skupiny 15-19 let vyskyt ¢asto dokonce nulovy a obecné se v téchto
veékovych skupinach pohyboval v nizkych jednotkach ptipadi. Vlivem zmény vékové struktury
a intenzity imrtnosti doslo mezi zacatkem a koncem sledovaného obdobi k vyraznym zméndm
v poctu zemielych v jednotlivych vékovych skupinach, ztistalo nicméné pravidlem, ze vzhledem
k vyssi nadéji doziti zen jich v nejvyssich vékovych skupinach umiralo vyrazné vice nez muzi,
muzi naopak umiralo vice v nizsich vékovych skupinach.

Tab. 6: Pocet zemielych na CMP podle vékovych skupin ve téiletych obdobich, Cesko, 1995-1997
a 2019-2021

o Pocet zemtelych na CMP o Pocet zemielych na CMP
Vekovd 1T 0551997 20192021 | VKoV T 59571597 2019-2021
skupina - - — - skupina - v — -

muzi zeny muzi zeny muzi zeny muzi zeny
0 3 1 1 — 45-49 299 144 115 46
14 2 — 1 — 50-54 495 247 196 82
5-9 4 1 - 1 55-59 661 333 256 116
10-14 2 2 1 1 60—64 1168 697 435 205
15-19 4 6 - - 65—69 2023 1510 811 390
20-24 18 10 4 4 70-74 2971 3146 1155 839
25-29 16 13 4 8 75-79 2404 3339 1215 1265
30-34 26 16 10 13 80-84 2892 5247 1069 1629
35-39 50 24 23 15 85+ 2528 6714 1663 4010
4044 149 80 44 52

Zdroj: CSU, 2022a; CSU, 2022b; CSU, 2022¢; vlastni vypodty

Muzi méli na zacatku i na konci sledovaného obdobi vyssi intenzitu umrtnosti na CMP ve
véts§in€ vékovych skupin (Obr. 6). V obdobi 1995-1997 mély Zeny vyS$Si intenzitu umrtnosti
pouze ve vékovych skupinach 10—14 a 15-19 let, kde Slo ale i pfes analyzu ve tfiletém obdobi
pravdépodobné jen o rozdil zplsobeny fluktuaci nizkych hodnot poctd zemielych. V obdobi
2019-2021 uz byla vyssi intenzita imrtnosti u Zen ve vice veékovych skupinach. Konkrétné to
byly skupiny 5-9, 1014, 20-24, 25-29, 30-34, 40—44 a 85+ let. Vzhledem k nizkému ro¢nimu
poctu zemielych mohlo az do véku 40-44 let alesponi ¢astecné jit opéet jen o vliv fluktuace hodnot.
Zasadni je nicméné rozdil mezi muzi a Zenami v intenzit€¢ imrtnosti na CMP ve vékové skupiné
85+ let, kde je tato intenzita pro ob& pohlavi nejvyssi. Rozdily ve veékové specifické intenzité
umrtnosti na CMP byvaji mezi pohlavimi v riiznych populacich odli§né, stav v obdobi 2019-2021
v ¢eské populaci je ale podobny stavu, ktery panoval na prelomu tisicileti v USA (Reeves et al.,
2008).
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Obr. 6: Vékové specifické miry umrtnosti na CMP, Cesko, 1995-1997 a 2019-2021, na 100 000 obyvatel
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V USA byla mezi pohlavimi az do veku 45 let zjiSténa vyrovnana intenzita umrtnosti (Reeves
et al., 2008), kterou vzhledem k nizkym hodnotam nelze vyloucit ani v ¢eské populaci. Ve véku
45-74 let méli vyrazné vyssi intenzitu umrtnosti muzi, coz odpovida i zjisténim této prace, muzi
meli v ¢eské populaci v pétiletych veékovych skupinach mezi véky 45 a 69 let vice nez
dvojnéasobné intenzity umrtnosti nez Zeny, v nasledujicich vékovych skupinach se pak rozdil
snizoval a ve skupiné 85+ let byla, jak bylo zminéno, vyssi intenzita imrtnosti na CMP u Zen,
ato o 5,6 % nez u muzl. V USA byl rozdil mezi pohlavimi v této vékové skupiné vyraznéjsi
(Reeves et al., 2008), nezda se ale, ze by Ceska populace sméfovala ke zvétSovani tohoto rozdilu.
V Cesku totiz byla intenzita imrtnosti na CMP ve vékové kategorii 85+ let vyssi u Zen uz od roku
1998 ve vsech letech s vyjimkou roku 2004 a 2006 a ptestoze velikost rozdilu mezi pohlavimi se
v ¢ase ménila, nelze v tomto ohledu pozorovat jednoznaény trend.

Ackoliv diferenciace specifickych mér umrtnosti podle pohlavi se mezi pocatkem a koncem
sledovaného obdobi zmenila, celkovy trend vyvoje byl u obou pohlavi stejny. Mezi obdobimi
1995-1997 a 2019-2021 doslo u muzt i Zen ve vSech ve€kovych skupinach ke snizeni intenzity
umrtnosti na CMP, jedinou vyjimkou byly skupiny 1-4 a 5-9 let u zen, coz je ale opét kvuli
nizkym poctim zemielych.

Od veékové skupiny 50-54 let, kde uz neni fluktuace hodnot natolik vyrazna, doslo u muzt
k nejvétsimu poklesu v kategorii 80—84 let, u Zen v kategorii 65—69 let (Tab. 7). U obou pohlavi
doslo kazdopadné k vétSimu snizeni mér umrtnosti ve vyssich vékovych skupinach nez v téch
nizsich. To vSak s vyjimkou nejvyssi vékové skupiny, tedy 85+ let, kde byl pokles proti
predchazejicim vekovych skupinam niz$i. V zadné z veékovych skupin véetné téch
predchazejicich skupiné 5054 let pak az na obdobi po roce 1997, kdy doslo ke zvySeni celkové
intenzity imrtnosti na CMP, nedos$lo k Zadnym dlouhodobé&jsim nartstim vékové specifickych

mér umrtnosti.
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Tab. 7: Pokles vékové specifickych mér imrtnosti na CMP, Cesko, mezi 1995-1997 a 2019-2021, v %

Pokles miry imrtnosti na CMP mezi

Vékova skupina 1995-1997 a 2019-2021 (v %)

muzi zeny
50-54 62,2 65,7
55-59 71,5 71,7
60-64 73,8 76,9
65-69 73,9 80,6
70-74 76,5 80,0
75-79 77,0 78,8
80-84 78,2 77,1
85+ 70,1 66,8

Zdroj: CSU, 2022a; CSU, 2022b; CSU, 2022¢; CSU, 2023b; vlastni vypocty

6.3 Podil CMP na pri¢inach smrti

6.3.1 Podil CMP na celkové iumrtnosti

V poloving 90. let 20. stoleti tvotila v Cesku tmrti na CMP 9,8 % ze viech tmrti muZti a 13,5 %
ze vSech timrti zen (Obr. 7). Kromé obdobi po roce 1997 podil CMP na celkovém poctu umrti
muzi 1 zen setrvale klesal, a to az na hodnotu 3,1 % u muzi a 4,2 % u zen v roce 2021. Zasadni

zlepsSeni v umrtnosti na CMP je tedy patrné i v kontextu ostatnich pfic¢in smrti.

Obr. 7: Vyvoj podilu CMP na celkovém poctu zemielych, Cesko, 1995-2021, v %
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Zdroj: CSU, 2022a; CSU, 2022b; CSU, 2022c; vlastni vypodty

Podil CMP na celkovém poctu zemielych byl u Zen béhem sledovaného obdobi 1,3 az 1,5krat
vy$$i nez u muzi, tento rozdil byl ale pomérné promeénlivy a v roce 1995 1 2021 tak byl piiblizné
stejny, podil u zen byl konkrétné 1,4krat vyssi nez u muzil. Vyssi podil u Zen je ovSem dan nejen

jejich vyssi nadéji doziti a z toho plynoucim vyssim celkovym po¢tem umrti na CMP. U Zen jsou
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totiz vys8i podily CMP na poctu zemielych také v nékterych vékovych skupinach (Obr. 8).
V obdobi 1995-1997 §lo o vSechny vékové skupiny nad 50 let. V obdobi 2019-2021 pak az
o veékové skupiny nad 70 let, nicméné u skupin 75-79, 80—84 a 85+ let doslo k relativnimu nartstu
rozdilu mezi pohlavimi. Podil CMP na timrtnosti podle vékovych skupin a rozdily mezi pohlavimi
jsou kromé umrtnosti na CMP samoziejmé dany také vékovou strukturou imrtnosti na ostatni
priciny smrti a jejimi proménami v Case. Nelze z nich tedy vyvozovat jasné zavéry o samotné
umrtnosti na CMP, lze ale uvést, Ze v kontextu ostatnich pfi¢in smrti je v sou¢asné dobé CMP
Castgjsi pri¢inou umrti zen nez muzi, a to ve vékovych skupinach nad 70 let a také celkové.

Obr. 8: Podil CMP na celkovém poltu zemielych podle vékovych skupin, Cesko, 19951997 a 2019-2021,
v %
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U obou pohlavi roste podil CMP na celkové tumrtnosti s vékem, coZ potvrzuje, ze CMP je
mezi pri¢inami smrti specifickd tim, jak izce spjata je s popula¢nim starnutim (Boehme et al.,
2017). Vyjimkou je v obdobi 1995-1997 1 2019-2021 vékova skupina 85+ let u zen, v niz je podil
proti predchazejici vékové skupiné nizsi. V obdobi 2019-2021 je pak u muzi i zen vyssi podil ve
skupiné 5054 let nez v ne€kolika nasledujicich skupinach, v této nizsi vékové skupiné se tedy
zfejmé nepodafilo snizit imrtnost na CMP vzhledem k ostatnim pfi¢indm tmrti natolik, jako ve
vysSich vécich. U obou pohlavi a ve vSech vékovych skupinach nicméné doslo b&hem

sledovaného obdobi k vyraznému poklesu podilu CMP na ptic¢inach smrti.

6.3.2 Podil CMP na umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni

Béhem obdobi 1995-2021 nepoklesl pouze podil CMP na celkové tmrtnosti, ale také na
umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni. V poloviné 90. let minulého stoleti se CMP podilela
na kardiovaskularni imrtnosti zhruba pétinové (Obr. 9), u muzt 19,0 % a u zen 22,5 %. V roce
2021 uz byl podil u muzii pouze 9,9 %, u zen 11,2 %. Doslo tedy k poklesu ptiblizn€ na polovinu
puvodniho podilu, relativni pokles byl tedy nizsi nez ten, ke kterému doslo u podilu na
celkové umrtnosti. Pi¢inou je kardiovaskularni revoluce, jejiz pocatek v Cesku nastal na zaatku
90. let 20. stoleti (Fihel a Pechholdova, 2017). Vzhledem k tomu, Ze v tomto obdobi dochazelo
k rychlému poklesu umrtnosti na celou skupinu kardiovaskularnich onemocnéni, je zde tedy

relativni pokles podilu CMP nizs§i nez u umrtnosti na vSechny pfi¢iny smrti. Podle Bruthanse
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a Bruthansové (2009) byly do roku 2007 pravé akutni stavy jako CMP nebo infarkt myokardu
hlavnim hybatelem poklesu kardiovaskularni tumrtnosti. To pokles podilu CMP na
kardiovaskuldrni imrtnosti potvrzuje a vzhledem k tomu, Ze pokles tohoto podilu pokracoval i po
roce 2007, byla CMP jednim z hybatelti poklesu umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni

1 v pozdéjsich letech.

Obr. 9: Vyvoj podilu CMP na poctu zemielych na onemocnéni obéhové soustavy, Cesko, 1995-2021, v %
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Rozdily mezi muzi a Zenami jsou v tomto ohledu stejn€ jako v ptipadé podilu CMP na celkové
umrtnosti vysvétlitelné nejen vyssi nad€ji doziti zen, ale také tim, Ze u Zen jsou vyssi podily CMP
v jednotlivych vé€kovych skupinach (Obr. 10).

Obr. 10: Podil CMP na poctu zemielyjch na onemocnéni obéhové soustavy podle vékovych skupin, Cesko,
1995-1997 a 2019-2021, v %
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Stejné jako u celkové tmrtnosti doslo ve sledovaném obdobi i u kardiovaskularni imrtnosti
k poklesu podilu CMP ve vsech zkoumanych vékovych skupinach. Narozdil od zastoupeni na
celkové umrtnosti zde ale nelze pozorovat jasny nardst podilu CMP s rostoucim vékem. Tato
specificnost CMP je nejvice patrnd v obdobi 1995-1997 u muzi, kde s vyjimkou skupiny 85+ let
podil CMP s vékem skutecné rostl. U Zen byl ale uZ v tomto obdobi patrny pomérné€ vysoky podil
CMP ve vekove skuping 50-54 let. V obdobi 2019-2021 pak byl v této skupin¢ u obou pohlavi
nejvyssi podil CMP z analyzovanych vékovych skupin.

Pficinou této zmény je posun tmrtnosti na kardiovaskularni choroby do vyssiho véku,
k némuz v ramci kardiovaskularni revoluce doslo (Bruthans a Bruthansova, 2009). Zejména
umuzd byl jest¢ v obdobi 1995-1997 patrny jasny nardst podilu CMP na kardiovaskularni
umrtnosti s vékem, tim, Ze u ostatnich kardiovaskularnich onemocnéni dochézelo k posunu
umrtnosti do vyssich veéki, ale CMP tuto svou specificnost postupné ztracela. U CMP totiz
nedochdzelo k hlavnim zméndm ve v€kové skladbe zemielych vlivem zmén v intenzité umrtnosti
podle véku, ale vlivem starnuti populace. K nejvyraznéj§im poklestim intenzity imrtnosti na CMP
totiz dochéazelo ve vyssich veékovych kategoriich, a prave v kategorii 50-54 let doslo ve
sledovaném obdobi k nejniz$imu relativnimu poklesu intenzity umrtnosti ze vech analyzovanych

veékovych skupin.

6.3.3 Podil CMP na umrtnosti na cévni nemoci mozku

Podil CMP na poctu zemfelych na cévni nemoci mozku byl v letech 1995-2021 velmi proménlivy
a v jeho vyvoji nelze pozorovat jasny trend (Obr. 11). Podil se ve vymezeném obdobi pohyboval
mezi 66,0 a 77,8 % u muzi a 62,8 a 74,6 % u zen, u muzil tedy dosahoval vyssich hodnot, vyvoj

byl ale u obou pohlavi az na obdobi po roce 2019 podobny.

Obr. 11: Vyvoj podilu CMP na poltu zemielych na cévni nemoci mozku, Cesko, 1995-2021, v %
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Skokové nartisty a poklesy bez jasného trendu znaci, Ze spiSe nez zmény v umrtnosti nebo
vekové struktuie mohou mit na vyvoj tohoto podilu vliv zmény v kodovaci praxi. Nizsi podil
CMP na tmrtnosti na cévni nemoci mozku u Zen je nicméné zptisoben opét vyssi nadéji doziti
zen. Na zacatku i konci sledovaného obdobi totiz tento podil vyrazné klesal s rostoucim vékem
(Obr. 12) a mezi pohlavimi nebyly v ramci vékovych skupin vyrazné rozdily.

Obr. 12: Podil CMP na poltu zemielych na cévni nemoci mozku podle vékovych skupin, Cesko,
1995-1997 a 2019-2021, v %
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Vyvoj timrtnosti na jiné choroby ze skupiny cévnich nemoci mozku, nez je CMP, ovlivnil

nejen hodnotu, ale i vyvoj celkové intenzity imrtnosti na cévni nemoci mozku.

Obr. 13: Vyvoj standardizovanych mér imrtnosti na CMP a cévni nemoci mozku, Cesko, 1995-2021, na
100 000 obyvatel
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Kiivka vyvoje standardizované miry imrtnosti na cévni nemoci mozku ma nicméné velmi
podobny pribeh jako samotna kiivka vyvoje standardizované miry imrtnosti na CMP (Obr. 13).
Jejich hlavni odlignost tkvi v tom, Ze narozdil od imrtnosti na CMP se v Cesku nedatilo sniZovat
umrtnost na chronické formy cévnich nemoci mozku hned od 90. let 20. stoleti (Bruthans
a Bruthansova, 2009). Pokles intenzity umrtnosti na vSechny cévni nemoci mozku je tak
z pocatku sledované¢ho obdobi mén¢ vyrazny nez pokles, k némuz doslo v intenzit¢ umrtnosti na
CMP. Mezi roky 1995 a 2003 konkrétn€ doslo u standardizovanych mér umrtnosti na CMP
umuzi k 24,7% poklesu, u zen byl pokles 18,1 %. Pro vSechny cévni nemoci mozku byl ale
pokles v témz obdobi pouze 12,4 % u muzt a 6,7 % u zen. Nésledn€ u nich ovSem doslo ke
zrychleni a za celé obdobi 1995-2021 je tak procentualni pokles standardizované miry umrtnosti
na cévni nemoci mozku jen o 1,1 % u muzt a 1,5 % u Zen niz8i nez pokles standardizované miry
umrtnosti na CMP.

Umirtnost na celou skupinu cévnich nemoci mozki se tedy od umrtnosti na CMP lisi zejména
v absolutnich poctech zemftelych a také v hodnot¢ standardizované miry timrtnosti. Ve vyvoji
celkové intenzity iimrtnosti jsou také patrné rozdily, nejsou ale natolik zasadni, hlavné pokud je

vyvoj hodnocen v del§im ¢asovém obdobi.

6.4 Vliv CMP na zménu nadéje doziti pfi narozeni

Vzhledem k vysokému podilu, ktery umrti na CMP zvIast’ na pocatku sledovaného obdobi tvorila
na celkovém poctu zemielych, mél vyvoj umrtnosti na CMP také vyznamny vliv na zménu nadéje
doziti pfi narozeni (eo) (Obr. 14).

Obr. 14: Piispévky CMP ke zméné nadéje dofiti pii narozeni podle vékovych skupin, Cesko, 1995-2021,
v letech
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U muzi doslo diky zménam v tmrtnosti na CMP mezi lety 1995 a 2021 k nartGstu e celkem
0 0,84 let, u Zen byl tento prispévek dokonce 1,08 let. Vzhledem k vyraznému ristu intenzity
umrtnosti na CMP s vékem je totiz zenska ¢ast populace kvili své vékové struktufe imrtnosti
na CMP vice zasazena a pokles intenzity umrtnosti na CMP se tak na narlstu eo projevuje
vyraznéji.

Také velikost piispévki CMP podle vékovych skupin byla kromé poklesu intenzity imrtnosti
v téchto skupinach zasadné ovlivnéna vékovou strukturou populace. VEkova struktura Zenské
¢asti populace tak vysvétluje i odliSnou strukturu prispévki CMP ke zméné ey podle vékovych
skupin. U muzil i u Zen byly v nejniz§ich vékovych kategoriich pfispévky vzhledem k velmi
nizkym poctlim zemtelych na CMP spiSe nahodilé a zaroven pomérné€ nizké. S rostoucim vékem
se ale zvySovaly. U muzl az do vékové skupiny 70-74 let, v niz dosahl prispévek svého maxima
a ve vyssich vékovych skupinach se naopak snizoval. U Zen se ale ptispevky soustied’ovaly az do
nejvyssich vékovych skupin, konkrétné do véku nad 75 let. Svého maxima doséhly ve vékoveé
skupingé 75-79 let, v nasledujicich vékovych skupinach byly sice pfispévky nizsi, ne ovSem

vyrazn€.

6.5 Vyvoj regionalni diferenciace umrtnosti na CMP

V hodnotach standardizované miry Gmrtnosti na CMP byla v Cesku ve sledovaném obdobi
patrnd vyrazna vnitini variabilita. Variacni koeficient byl na trovni kraji u muzi v obdobi
1995-1997 16,3 %. Nejvyssi hodnoty dosahovala standardizovand mira umrtnosti na CMP
u muzit v Usteckém kraji, vysokych hodnot dosahoval také kraj Stiedodesky, Liberecky
a Kralovéhradecky (Obr. 15).

Obr. 15: Standardizovand mira umrtnosti na CMP, muZi, kraje Ceska, 1995-1997, na 100 000 obyvatel
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Zdroj: ARCDATA PRAHA et al., 2016; CSU, 2007; CSU, 2009; vlastni vypocty
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V Karlovarském kraji byla standardizovana mira umrtnosti na CMP 153,4 na 100 000
obyvatel a mezi ostatnimi kraji §lo o vyrazné odlehlou hodnotu. V Praze, ktera vykazovala v ramci
kraji druhy nejnizsi vysledek, byla hodnota standardizované miry umrtnosti 195,0 na 100 000
obyvatel. Relativn€¢ nizkych hodnot dale dosahovaly také kraje Moravskoslezsky, Olomoucky
a Vysocina.

Do konce sledovaného obdobi doslo u muzi ve vSech krajich k vyznamnému poklesu celkové
intenzity umrtnosti na CMP a celorepublikové doslo k vyrazné proméné vnitini variability
(Obr. 16). Rozdily se zmirnily, varia¢ni koeficient poklesl na 11,0 %. Relativné vysokou intenzitu
imrtnosti si proti ostatnim krajtim udrzel Ustecky kraj. Ke zhoreni doslo v Plzefiském kraji, ktery
v letech 1995-1997 dosahoval hodnoty kolem priméru, ale na konci sledovaného obdobi se stal
krajem s nejvyssi intenzitou umrtnosti na CMP u muzi. V Karlovarském kraji doslo u muzi
k nejnizS§imu relativnimu poklesu standardizované miry umrtnosti na CMP, a tak se zkraje
s pivodné nejnizs§i hodnotou stal kraj sjednou znejvysSich hodnot. K vyraznému zhorSeni
hodnoty dosahoval na konci sledované¢ho obdobi Jihocesky kraj, kde u muzt doslo k nejvyssimu
poklesu standardizované miry umrtnosti na CMP. Svou pozici mezi kraji s nejniz§imi hodnotami

si udrzela Praha a Vysocina, k vyraznému zlepSeni pak doslo ve Stfedoceském kraji.
Obr. 16: Standardizovand mira umrtnosti na CMP, muZi, kraje Ceska, 2019-2021, na 100 000 obyvatel

Standardizovana mira umrtnosti na CMP
(na 100 000 obyvatel)

[ méné nez 52,01

[152,01-58,00
[ 58,01-63,00
[ 63,01-67,00
I vice nez 67,00

CR =60,63

Zdroj: ARCDATA PRAHA et al., 2016; CSU, 2022d; CSU, 2022¢; vlastni vypodty

Vnitini variabilita intenzity imrtnosti na CMP u zen v obdobi 1995-1997 korespondovala se
stavem u muzd (Obr. 17). S velkym odstupem nejnizsi hodnoty dosahoval stejné jako u muzi
Karlovarsky kraj, také kraje dosahujici nejvyssich hodnot byly stejné jako u muzil. Zadny z kraji
Ceska nemél u Zen v Zebiicku hodnot standardizovanych mér imrtnosti na CMP vyrazné jiné
postaveni nez u muzil. Ani variacni koeficient se pfilis nelisil, u Zen byl 16,9 %, tedy jen o malo

vyss§i nez u muzu.
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Obr. 17: Standardizovand mira umrtnosti na CMP, Zeny, kraje éeska, 1995-1997, na 100 000 obyvatel

Standardizovana mira umrtnosti na CMP
(na 100 000 obyvatel)

[ méné nez 150,01
[1150,01-170,00
[1170,01-190,00
[ 190,01-215,00
I vice nez 215,00

CR = 184,86

Zdroj: ARCDATA PRAHA et al., 2016; CSU, 2007; CSU, 2009; vlastni vypoéty

Na konci sledovaného obdobi byly rozdily mezi pohlavimi o néco patrnéj$i. Variacni
koeficient u Zen poklesl vyraznéji neZ u muzd, a to na 9,2 %. Regiony s nejniz§imi hodnotami
standardizované miry umrtnosti na CMP byly stejné¢ jako u muzt JihoCesky kraj a Praha (Obr. 18).
Nejvyssi hodnoty ovSem doséhla standardizovana mira umrtnosti na CMP v Libereckém kraji,

tento kraj pfitom u muzt dosahoval pouze prumérné hodnoty.

Obr. 18: Standardizovand mira umrtnosti na CMP, Zeny, kraje Ceska, 2019-2021, na 100 000 obyvatel

Standardizovana mira umrtnosti na CMP
(na 100 000 obyvatel)

[ méné nez 43,01

[143,01-46,00
[ 46,01-49,50
[ 49,51-52,00
Il vice nez 52,00

CR =48,79

Zdroj: ARCDATA PRAHA et al., 2016; CSU, 2022d; CSU, 2022¢; vlastni vypocty
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Stejné jako u muzd byl nicméné mezi kraji s nejvyssi intenzitou umrtnosti na CMP také
Ustecky kraj. Plzeisky kraj, ktery byl u muzi krajem s nejvyssi intenzitou Gmrtnosti, u Zen
dosahoval jen mirn€ nadprimérné hodnoty.

V regionalni diferenciaci incidence CMP hraje vyznamnou roli Uroven lékaiské péce
a prevalence a zvladani rizikovych faktort (Kapral et al., 2019), pficemz vyskyt rizikovych
faktord byva vyssi v socioekonomicky znevyhodnénych oblastech (Marshall et al., 2015). Ke
zjisténi urovné rozvoje regionti byvaji vyuzivany napiiklad socialni a ekonomické ukazatele jako
je obecna mira nezameéstnanosti, disponibilni dichod domacnosti, HDP na obyvatele nebo median
hrubych mési¢nich mezd (Dufek a Minaiik, 2010). Jejich troven mize vysvétlovat nizkou
intenzitu Gmrtnosti na CMP v Praze, a naopak vysokou v Usteckém kraji na po&atku i konci
sledovaného obdobi (CSU, 2023a). Zmény v hodnotich téchto ukazateld po roce 2000
(CSU, 2023a), ve kterém kraje v dnesni podobé vznikly (Honner a Halasek, 2020), mohou
vysvétlovat i zhorSeni pozice Karlovarského kraje. Karlovarsky kraj nicméné pattil podle téchto
ukazatels v ramci Ceska mezi socioekonomicky méné vyspélé regiony uz kolem roku 2000
a proto pomoci nich nelze vysvétlit jeho pocatecni extrémné nizké hodnoty standardizovanych
mér umrtnosti na CMP.

Odlisnostem v urovni socioekonomického rozvoje nelze jednoznacné ptisoudit ani velké
mnozstvi dalSich rozdild, které jsou mezi kraji z hlediska intenzity umrtnosti na CMP patrné.
Vzhledem k tomu, Ze jednim z nejvyznamnéjsich rizikovych faktort CMP jsou emise pevnych
¢astic v ovzdusi (Feigin et al., 2021), mize byt jednou z pfi¢in vnitini variability imrtnosti na
CMP v Cesku i znegisténi ovzdusi. V ukazateli celkové mérné emise — tuhé zneéistujici latky sice
dosahovala v obdobi 2005-2020 nejvyssich hodnot Praha, vysokych hodnot ale dosahoval také
Ustecky, Moravskoslezsky nebo Stiedotesky kraj (CSU, 2023a), které alespoii v &asti
sledovaného obdobi dosahovaly také vysokych hodnot standardizovanych mér umrtnosti na
CMP. Naopak JihocCesky kraj, ktery se stal na konci sledovaného obdobi krajem s nejnizsi
intenzitou imrtnosti na CMP, dosahoval v tomto ukazateli velmi nizkych hodnot.

Dalsi z pfi¢in regionalni diferenciace by v Cesku mohla byt vyssi intenzita imrtnosti na CMP
ve venkovskych oblastech, kterda byla zjisténa naptiklad v USA (Kapral et al., 2019). Ke
zkoumani této priciny by ovSem byla nutna analyza na urovni niz§ich izemnich celki. Vysoky
podil venkovského obyvatelstva (CSU, 2023a) by nicméné mohl byt jednou z piigin vyssi
intenzity umrtnosti na CMP ve StfedoCeském kraji zejména na poc¢atku sledovaného obdobi.

Vzhledem k tomu, Ze v akutni 1écbé CMP jsou dnes zasadni iktova centra (Polivka et
al., 2018), miize vnitini variabilita intenzity imrtnosti na CMP v Cesku zaviset i na jejich
geografickém rozmisténi. Téchto center je v Cesku 45, na celou rozlohu Plzetiského kraje z toho
ovSem pripada pouze jedno (Polivka et al., 2018), coz by mohlo souviset s nadprimérnou
intenzitou tmrtnosti na CMP v tomto kraji v obdobi 2019-2021, a to zejména u muzi.

Regionalni diferenciace imrtnosti na CMP v Cesku je tedy ziejmé souhrou mnoha faktord.
Ackoli je pravdépodobné, ze iroven socioekonomického rozvoje kraje hraje zasadni roli, tento
faktor nevysvétluje zdaleka v§echny rozdily v intenzité¢ imrtnosti na CMP mezi kraji a piipadné
zarovenl i mezi pohlavimi. Pro odhaleni ptisobeni jednotlivych faktorti by bylo nutné provést
podrobnéjsi analyzu na Grovni niz$ich Gzemnich celkll a zaroven sledovat vyvoj imrtnosti na

CMP v jednotlivych krajich v pribéhu celého vymezeného obdobi.
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Kapitola 7

Zaver

Tato prace piedstavuje vysledky analyzy umrtnosti na CMP v Cesku od poloviny 90. let 20. stoleti
az do soucasnosti. Jejim pfinosem je zkoumani vyvoje imrtnosti na CMP podle definice WHO
(Hatano, 1976), konkrétné jako diagnoz 160, 161, 163 a 164 v MKN-10. Vzhledem k obecné
nekonzistentnosti vymezeni CMP ale nemusi byt vysledky analyzy plné srovnatelné s vysledky
mnohych ¢eskych a zahrani¢nich studii. To potvrzuje i1 ¢ast analyzy, ktera méla za cil porovnat
umrtnost na CMP a cévni nemoci mozku (I160-169), které v nékterych studiich umrtnost na CMP
zastupuji. CMP se totiz podle zjisténi této prace ve sledovaném obdobi podilela na tmrtnosti na
cévni onemocnéni mozku pouze z 6678 % u muzl a 63-75 % u Zen. Pocty zemfelych jsou tak
u cévnich nemoci mozku vyrazné vyssi nez u CMP. Trendy ve vyvoji intenzity umrtnosti natolik
rozdilné nejsou, i u nich jsou nicméné odli$nosti, a to zejména v rychlosti poklesu intenzity
umrtnosti v kratSich tsecich sledovaného obdobi. V piipad¢€, Ze neni mozné pouZzit podrobné;jsi
data, je tedy mozné za Cesko k analyze trendl umrtnosti na CMP vyuzit data za viechny cévni
nemoci mozku, i vysledek takovéto analyzy tim ale mize byt ovlivnén.

Analyza ukazala, ze v Cesku po celé sledované obdobi dochézelo kromé useku 1997-2003
a mirnych vykyva v nékterych letech k setrvalému poklesu poctit zemfelych i celkové intenzity
umrtnosti na CMP. Tento pokles byl velmi vyznamny, mezi lety 1995 a 2021 doslo k poklesu
standardizovanych mér imrtnosti na CMP u muzii i u Zen o 77 %. Toto zlepSeni mélo byt
zpusobeno lepsim zvladanim rizikovych faktord (Bruthans 2009) a nésledné reformou v akutni
1écbé CMP (Bryndova et al., 2021). Celkem tak v roce 2021 zemielo na CMP 5 tisic osob,
prestoze jesté v roce 1995 bylo zemftelych téméer 14 tisic. Vzhledem k rozdilné vékové struktufe
zenské ¢asti populace byly po celé obdobi vyssi pocty na CMP zemielych Zen nez muzd, prestoze
celkovou intenzitu umrtnosti meli naopak vyssi muzi.

Intenzita imrtnosti na CMP velmi vyrazné roste s vékem, v nizsich vékovych skupinach tak
dochazelo k velmi nizkym poctiim tmrti, a tedy i vyrazné fluktuaci. To v podstaté znemoziiovalo
analyzu v téchto vékovych skupinach a vétsina analytické ¢asti prace, ktera byla provedena podle
veékovych skupin, se zamétovala az na osoby ve veéku nad 50 let. U nich doslo ve sledovaném
obdobi k poklesu intenzity imrtnosti ve vSech vékovych skupinach. Poklesy byly nejvyrazngjsi
v nejvyssich vécich s vyjimkou otevieného vékového intervalu 85+ let. Vlivem zmén v intenziteé
umrtnosti tedy nedochazelo k posunu imrtnosti na CMP do vyssiho véku, jako tomu bylo u jinych

kardiovaskuldrnich onemocnéni (Bruthans a Bruthansova, 2009). Co se tyCe rozdili mezi
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pohlavimi, odli$ny byl opét otevieny vékovy interval 85+ let, v némZ mély na konci sledovaného
obdobi narozdil od ostatnich vékovych skupin vyssi intenzitu umrtnosti Zeny nez muzi.

Pokles timrtnosti na CMP mél v obdobi 1995-2021 vyznamny vliv na rtst nad¢je doziti pfi
narozeni. CMP za toto obdobi piispéla k nartstu ey 0,84 roky u muzi a 1,08 roky u Zen. Rozdil
mezi pohlavimi byl dan odliSnou vékovou strukturou muzské a Zenské populace, které zptsobila
také odlisnou strukturu prispévkit CMP ke zméné e podle vékovych skupin. Tyto piispévky byly
u zen soustfedény do nejvyssich ve€kovych skupin, zatimco u muz dosdhly maxima ve vékové
skuping 7074 let.

Také podil CMP na celkové iimrtnosti byl u Zen vyssi nez u muzd, pticinou ale kromé jejich
veékové struktury byl také vyssi podil v nékterych vékovych skupinach. Celkové doslo v podilu
CMP na poctu zemfelych k zdsadnimu snizeni, a to z 9,8 % u muzii a 13,5 % u Zen v roce 1995
na 3,1 % umuztia4,2 % uzen v roce 2021. Mezi ostatnimi pfi¢inami smrti byla CMP specificka
rustem podilu na umrtnosti s vékem. K vyraznému poklesu doslo i v podilu CMP na tmrtnosti na
kardiovaskularni onemocnéni, ato z 19,0 % u muzu a 22,5 % u Zen v roce 1995 na 9,9 % u muzd
a 11,2 % u Zen v roce 2021. CMP tedy byla jednim z kardiovaskularnich onemocnéni, u kterych
se podarilo umrtnost v ramci kardiovaskularni revoluce nejvice snizit. V ramci této skupiny
onemocnéni dnes jiz ovSem u CMP neni patrna jeji specifi¢nost v nariistu podilu na tmrtnosti
s vékem.

V Cesku byla odhalena vyrazna vnitini variabilita celkové intenzity umrtnosti na CMP.
Rozdily na urovni krajii se nicméné od roku 1995 snizily a prostorova diferenciace proménila. Na
pocatku sledovaného obdobi pattily mezi regiony s nejvyssi intenzitou imrtnosti na CMP u obou
pohlavi kraje Ustecky, Stiedogesky, Liberecky a Kralovéhradecky, mezi ty s nejnizsi intenzitou
naopak Karlovarsky kraj, Praha a kraje Moravskoslezsky a Olomoucky. Na konci sledovaného
obdobi byly u muzi kraji s nejvyssi intenzitou imrtnosti na CMP Plzensky a Ustecky kraj, u Zen
pak Liberecky a Ustecky kraj. Kraji s nejnizsi intenzitou byly u obou pohlavi Jihogesky kraj
a Praha. Zejména setrvald pozice Prahy mezi kraji s nejniz$i a Usteckého kraje mezi kraji
s nejvyssi intenzitou umrtnosti na CMP ukazuje na vliv socioekonomického rozvoje na umrtnost
na CMP, roli ale hraji i dalsi faktory. Konkrétn€ by mohlo jit o zneciSténi ovzdus$i pevnymi
¢asticemi, podil obyvatelstva zijiciho na venkové nebo dostupnost iktovych center. Pro potvrzeni
téchto a dalSich pfi¢in vnitini variability a odhaleni jejich skute¢ného vlivu by nicméné byla
zapotiebi hlubsi analyza. Zaroven by bylo vhodné tuto analyzu provést na Grovni nizSich
uzemnich celkil, diky ¢emuz by bylo moZzné zkoumat vnitini variabilitu v tmrtnosti na CMP
v Cesku podrobnéji a odhalit i rozdily, které byly analyzou na Grovni kraja skryty.

Tato prace se okrajové zabyva i vyvojem umrtnosti na dva zékladni typy CMP, tedy iCMP
a hCMP. Bylo zjisténo, ze iCMP se ve sledovaném obdobi podilela na umrtnosti na specifikované
typy CMP primémé 58 % umuzi a 66 % u Zen a ze jeji podil roste s vékem. Analyza samotného
vyvoje celkové intenzity umrtnosti na jednotlivé typy CMP byla nicméné zasadné€ naruSena
snizovanim podilu CMP nespecifikovaného typu a s tim spjatym zvySovanim podilii jednotlivych
specifikovanych typl na imrtnosti na CMP. Tato limitace nijak nenarusuje analyzu imrtnosti na
skupinu CMP jako celek, srovnatelnost vyvoje imrtnosti na CMP v ¢ase nicméné miZze byt

ovlivnéna jinymi zménami v kédovani pric¢in smrti, k nimz ve sledovaném obdobi doslo.
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