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Pandemie respiraénich onemocnéni od pocatku 20. stoleti:
specifika umrtnosti ve Svédsku

Abstrakt

Tato prace ma posoudit vliv zkoumanych pandemii respiracnich onemocnéni na vyvoj imrtnosti
ve Svédsku od pocatku 20. stoleti az do sou¢asnosti a zaroveii poskytnout uceleny piehled jejich
dopadti na umrtnost ve Svédské populaci. Prace se vénuje péti pandemiim: Span€lské chiipce
(1918-1920), asijské chiipce (1957-1958), hongkongské chiipce (1968—1969), mexické praseci
chiipce (2009-2010) a pandemii zptsobené koronavirem COVID-19 (2019-soucasnost).
Obsahuje historicky kontext kazdé pandemie a mechanismy §ifeni viru. Prvnim cilem prace je
poskytnout komplexni prehled pandemii virovych respiraénich onemocnéni se zaméfenim na
Svédsko a zaroven zhodnotit dopad jednotlivych pandemii na umrtnost §védské populace.
Nasledné jsou v ramci druhého cile identifikovany podobnosti a rozdily mezi zkoumanymi
pandemiemi ve vztahu k umrtnosti — zejména vékove specifické vzorce umrtnosti. Pro naplnéni
téchto cilti jsou vyuzity specifické miry umrtnosti pfed, po a béhem pandemického obdobi,
specifické miry nadimrtnosti, absolutni zmény v nadé€ji doziti pii narozeni a zmény
v intervalové nadé&ji doziti. Nejvétsi dopad na umrtnost Svédské populace méla pandemie
Spanélské chiipky spolu s pandemii COVID-19. Obé pandemie se vyznaCovaly vyznamnymi
zménami v nadgji doziti pii narozeni. Oproti tomu, asijska a hongkongska chiipka mély mirné;jsi
dopady na nad¢ji doziti a umrtnost a mexicka praseci chiipka mela dopad téméi zanedbatelny.
Béhem S$panélské chiipky doslo k vyznamnému nardstu Gmrtnosti zejména mezi mladymi
dospélymi ve véku 2045 let, zatimco ostatni chiipkové pandemie a COVID-19 nejvice zasahly
star§i vékové skupiny.

Kli¢ova slova: chiipka, pandemie, COVID-19, timrtnost, nadé€je doziti

Pocet znaku: 111 965
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Respiratory disease pandemics since the beginning of the 20th
century: mortality specifics in Sweden

Abstract

This work aims to assess the impact of studied respiratory disease pandemics on mortality trends
in Sweden from the early 20th century to the present and to provide a comprehensive overview
of their effects on mortality in the Swedish population. It focuses on five pandemics: the Spanish
flu (1918-1920), the Asian flu (1957-1958), the Hong Kong flu (1968-1969), the Mexican swine
flu (2009-2010), and the coronavirus COVID-19 pandemic (2019—present), including the
historical context of each pandemic and virus transmission mechanisms. The primary objective is
to provide a comprehensive overview of these pandemics with a focus on Sweden and to evaluate
their impact on Swedish mortality. The second objective is to identify similarities and differences
between the pandemics in relation to age-specific mortality patterns. To achieve these objectives,
the study utilizes specific mortality rates before, during, and after the pandemic periods, excess
mortality rates, absolute changes in life expectancy at birth, and changes in interval life
expectancy. The Spanish flu and COVID-19 pandemics had the greatest impact on Swedish
mortality, marked by significant changes in life expectancy at birth. In contrast, the Asian and
Hong Kong flus had milder effects, and the impact of the Mexican swine flu was almost
negligible. The Spanish flu caused a significant increase in mortality among young adults aged
2045, while the other influenza pandemics and COVID-19 predominantly affected older age

groups.
Key words: influenza, pandemics, COVID-19, mortality, life expectancy

Number of characters: 111 965
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Kapitola 1

Uvod

Infekéni onemocnéni se v lidské populaci vyskytovala jiz pfed obdobim neolitu. Ale az
s prechodem k usedlejSimu zplisobu zivota se ve spolecnosti vytvotily komunity, které¢ usnadnily
jejich Sifeni. V této nove zformované spolecnosti, jejiz hospodafstvi bylo zaloZzeno prevazné na
zemédelstvi, dochazelo k CastéjSimu, a hlavné uzs$imu kontaktu mezi lidmi a zvifaty. Tyto
skute¢nosti podnitily pfenos zoonotickych chorob, jako je naptiklad chiipka, salmonela, malarie
nebo tuberkul6za (Gibbons, 2021). Tato onemocnéni se v ramci vzniklych komunit rychle Sitila.
Roku 558 probéhla jedna z prvnich zaznamenanych pandemii — tzv. Justiniantiv mor. V disledku
této pandemie zemielo podle odhadl nékolik desitek az stovek milionti obyvatel (Mordechai
akol., 2019). V obdobi stfedovéku doslo v souvislosti s rozristinim meést a intenzivnéjSim
cestovanim ke zvySeni vyskytu infekénich onemocnéni. Oba tyto faktory usnadnily jejich Sifeni
v populaci. Epidemie pienosnych onemocnéni mély v tomto obdobi za nasledek umrti
vyznamného podilu obyvatelstva (Bates, Stead, 1993). V populaci se nejcastéji Sitily epidemie
tyfu, cholery a moru. Jen béhem stfedovékych morovych epidemii zemielo v Evropé¢ odhadem
vice nez 50 milionti obyvatel (WHO, 2022c).

V souvislosti s vyznamnymi lékarskymi objevy (naptiklad ockovani) a se zlepSenim
podminek v oblasti hygieny se fada nemoci (napiiklad mor, pravé nestovice) postupné piestala
v populaci objevovat ve forme rozsahlych a opakovanych celosvétovych pandemii (Reyes a kol.,
2012). Nicméng infekéni onemocnéni z populace nevymizela, a i nadale se jiz znamé, ale i zcela
nové nemoci objevovaly ve svété ve formé epidemii a vyjimecné i pandemii. Ve druhé poloving
19. stoleti doslo k celosvétové prvni epidemii obrny — prvni pfipady onemocnéni se objevily
v Norsku a ve Svédsku. Toto onemocnéni bylo do konce minulého stoleti ve vétsing zemi diky
povinnému ockovani vymyceno (POLIO, 2016). V letech 1889—1890 zasdhla svét pandemie tzv.
ruské chiipky. K jejimu rychlej$imu Sifeni ptispél pokrok v dopravé a rozsifeni dopravnich siti.
Prvni ohniska chfipkové pandemie se objevovala podél hlavnich uzli Zelezni¢nich a lodnich linek
rozsitila kvuli husté siti zelezni¢nich spojt, které spojovaly hlavni mésta a pfistavy, coz vyrazné

usnadnilo pfenos viru mezi riznymi regiony (Holmberg, 2016).
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Na pocatku 20. stoleti propukla v Evropé dosud nejvétsi pandemie zplisobend virovym
respiracnim onemocnénim — Spanélska chiipka. Ta se v roce 1918 zacala §itit nejen mezi vojaky
na frontach, ale i mezi civilni obyvatelstvo. Podle odhadii (CDC, 2019¢c) méla na svédomi zhruba
500 miliont pifipadi nakazy amiliony umrti po celém svét€. Nasledovala tada dalSich
chiipkovych pandemii riizného rozsahu a zavaznosti. Témto onemocnénim se prace bude
podrobnéji vénovat v nasledujicich kapitolach. Ve druhé poloviné 20. stoleti se objevily prvni
§ifi po celém svété. Zejména v rozvojovych zemich probehly epidemie fady dalSich infekénich
onemocnéni, naptiklad eboly nebo viru Zika (WHO, 2022b). Na pocatku tohoto tisicileti propukly
dvé epidemie zptisobené koronaviry — tézky akutni respiracni syndrom (SARS) a Blizkovychodni
respiraéni syndrom (MERS). Zadna z t&chto zmin&nych epidemii z 20. a 21. stoleti se viak svym
rozsahem nepfiblizila §panélské chiipce. Podobnych rozmért dosahuje az pandemie onemocnéni
COVID-19, které se objevilo na konci roku 2019 ve Wuchanu v Cing a k dubnu 2024 bylo
v dusledku tohoto onemocnéni celosvétove registrovano vice nez 775 milionti nakazenych a vice
nez 7 milioni zemfelych (WHO, 2023a).
tisicileti. O rozsahu epidemii a pandemii v davné historii se dozviddime zejména diky hmotnym
pramenim (naptiklad masové hroby). Ve stiedovéku slouzily jako zdroje dat o epidemiich
pfevazné razné historické zadznamy. Rozsdhlejsi epidemie byly jakozto vyznamné udalosti
zaznamenavany kronikaii a spisovateli (napi. G. Boccaccio v Dekameronu popisuje morovou
pandemii ve 14. stoleti). Dal$im zdrojem informaci byly cirkevni a pozdé&ji i civilni matriky, kde
byla v minulosti evidovana kromé zékladnich informaci o zemielém i pfi¢ina umrti. V souCasné
dobe je jiz dostupné Siroké mnozstvi datovych zdrojii o nakazenych a zemtelych béhem epidemiti
a pandemii. Udaje shromazd’uje fada globélnich organizaci (CDC, ECDC, WHO) a ve spolupraci
s narodnimi institucemi zajistuji komplexni prehled o jejich pribéhu. Na trovni jednotlivych
statll jsou data zpravidla shromazd’ovana narodnimi statistickymi ufady a zdravotnickymi
institucemi. S rozSifovanim datové zékladny a rozvojem modernich technologii je tedy mozné
o dopadech epidemii a pandemii a jejich zavaznosti ziskat vice informaci nez kdy drfive.
S vyuzitim téchto rozsdhlych zdroji dat je mozné lépe porozumét mechanismu Sifeni
onemocnéni. Na zakladé analyzy nakazenych a zemfelych je mozné identifikovat ohrozené
jedince v populaci a urcit potfebna opatfeni k prevenci a kontrole nemoci. Proto je dillezité se
tomuto tématu vénovat.

Prace je rozdélena do deviti kapitol véetn& ivodu a zavéru. Uvod prace nabizi struény pohled
na epidemie a pandemie v minulosti. Jsou zde vysvétleny zakladni pojmy souvisejici s virovymi
respiracnimi onemocnénimi, epidemiemi a pandemiemi obecn€. Po tivodni ¢asti nasleduje druha
kapitola, ve kter¢ je diskutovana relevantni literatura, na zéklad¢ které jsou stanoveny vyzkumné
otazky. Nasleduje tfeti kapitola, kde jsou pandemie zasazeny do kontextu teorie
epidemiologického prechodu a navazujicich piistupi. Ctvrta kapitola se v teoretické roving
vénuje charakteristikim onemocnéni, které jsou pivodcem zkoumanych pandemii. Popsan je
zejména Casovy prubéh pandemii a rizikové faktory ovliviiujici zavaznost onemocnéni a jeho
smrtelnost. V paté kapitole jsou predstaveny uzité metody analyzy. V Sesté kapitole jsou

specifikovany pouzité zdroje dat. V sedmé kapitole jsou s vyuzitim demografickych néstroji
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analyzovany a popsany dopady zkoumanych pandemii na zvolené Umrtnostni ukazatele ve
Svédsku. Na tuto kapitolu navazuje osma kapitola, kde jsou srovnavany jednotlivé pandemie mezi

sebou. Posledni devata kapitola obsahuje zdvérecné shrnuti vysledki prace.

1.1 Zakladni pojmy

Na zacatku prace je vhodné definovat zakladni pojmy. Nasledujici podkapitola vysvétluje
vybrané epidemiologické terminy a popisuje rozdily v uzivani pojmi epidemie a pandemie, a také
obecny zplisob pojmenovavani virti a onemocnéni.

Mezi klicové terminy, uzivané nejen v epidemiologii a demografii, patii incidence
a prevalence. Tyto pojmy jsou pouzivany pro analyzu Sifeni nemoci v ramci populace a umoznuji
zhodnotit zatizeni populace zkoumanym onemocnénim. Incidence predstavuje pocet novych
pfipadd urcit¢ého onemocnéni ve sledované populaci za dané ¢asové obdobi (NZIP, 2023)
a umoziuje sledovat rychlost Sifeni dané nemoci v populaci. Incidenci je mozné vyjadrit bud’
v absolutnich cislech nebo ve form& miry, tedy vztazenou ke stiednimu stavu populace ve
sledovaném obdobi. Prevalence poskytuje piehled o celkovém poctu jedincii v populaci, kteti ve
sledovaném obdobi trpi danym onemocnénim. Na rozdil od incidence zahrnuje i osoby
diagnostikované s danym onemocnénim pied sledovanym obdobim. Mira prevalence je
definovana jako pocet osob s danym onemocnénim ve sledovaném obdobi vztazeny ke stfednimu
stavu obyvatel v daném obdobi (NZIP, 2023). Rychlost §ifeni epidemie ¢i pandemie je mozné
vyjadtit indexem nakazlivosti neboli takzvanym reprodukénim ¢islem. Hodnota tohoto ukazatele
udava predpokladany pocet osob, ktery jedna infikovana osoba nakazi (Trojanek a kol., 2020).
Cim je reprodukéni &islo vyssi, tim rychlejsi je §ifeni nemoci.

V souvislosti se Sifenim a rozsahem onemocnéni je vhodné zminit také dalsi dva klicové
pojmy — epidemie a pandemie — a diskutovat nesoulad v jejich uzivani v odborné literatute.
Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC, 2012) popisuje epidemii jako nahlé zvyseni poctu
ptipadli onemocnéni ve vymezené geografické oblasti. Jedna se o zvyseni nad Groven, ktera se
v dané populaci a na daném tzemi bézn¢ ocekava (Porta, 2014, s 79). Tato bézna a ocekavana
mira prevalence se oznacuje jako zakladni neboli endemicka troven (CDC, 2012). Zatimco
u nékterych chorob se endemicka urovenn pohybuje kolem nuly, u jinych v populaci béznych
onemocnéni (napiiklad u chiipky nebo planych nestovic) je pocet ocekavanych piipadd vyssi.

Pocet vyskytii onemocnéni, ktery uz je chapan jako epidemie, je tedy do zna¢né miry relativni
a je potfeba zohlednit nejen samotny pocet pripadii onemocnéni, ale vnimat ho ve vztahu
k velikosti populace a jeho obvyklé trovni vyskytu. Nékterd onemocnéni se v populaci vyskytuji
Castéji, a tak jsou epidemiologicka Setfeni potieba pouze v piipadé odchylek vyskytu od normy.
Nekdy ale i jediny ptipad onemocnéni, zejména u nemoci, které¢ se v populaci nebo v dané oblasti
delsi dobu nevyskytly, muze vyzadovat okamzité Setfeni (Porta, 2014, s. 79). Jedna se naptiklad
o vzteklinu, mor anebo obrnu. Pokud nemoc postihne vice zemi a velky pocet osob, miize byt
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) vyhlaSena pandemie (CDC, 2012). Tento stav
nereflektuje pouhou zavaznost onemocnéni (respektive miru jeho fatality nebo letality), ale

vyhlaseni pandemie znamend, Ze doslo k vyznamnému rozsifeni nemoci ve svéte (CDC, 2012).
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Je dulezit¢ zminit, Ze ani v odborné literatuie nepanuje shoda v oznacCovéani rozsahu
jednotlivych onemocnéni. Rozpory lze najit naptiklad u koronavirového onemocnéni SARS, které
je neékterymi autory vnimano jako prvni pandemie tohoto tisicileti (LeDuc, Barry, 2004), ¢astéji
ale byva oznaCovano jako epidemie (Leung a kol., 2004; CDC, 2005). Naproti tomu Span¢lska
chiipka a ostatni chiipkové pandemie (asijska, hongkongska a mexicka prasec¢i chiipka) jsou
spolu s onemocnénim COVID-19 v odborné literatufe vnimany spise jako pandemie (Kilbourne,
2006; Robinson, 2021; Kung a kol., 2021), ale je mozné se i v tomto piipad¢ setkat s obecnym
oznacenim epidemie (Lotfi a kol., 2022).

V ramci této prace budou pandemicka obdobi chiipky spolu s onemocnénim COVID-19
oznacovany jako pandemie, a to v navaznosti na klasifikaci Svétovou zdravotnickou organizaci
(CDC, 2018; WHO, 2023b).

Také nelze opomenout skute¢nost, Ze nazev viru je ¢asto odlisSny od nazvu nemoci, kterou
zpusobuje. Viry dostavaji jména podle své genetické struktury a na jejich pojmenovani
a klasifikaci se podileji virologové v ramci Mezinarodniho vyboru pro taxonomii virt (ICTV).
Onemocnéni jsou oficialné pojmenovavana Svétovou zdravotnickou organizaci prostfednictvim
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) (WHO, 2022a). Nazvy onemocnéni zjednodusuji
komunikaci mezi odborniky i vefejnosti a umoziuji srozumitelngj$i diskusi o prevenci
onemocnéni, jeho Sifeni, zavaznosti a 1é¢b€. Onemocnéni jsou ¢asto pojmenovavana po misté
objeveni nebo predpokladaného plvodu, pfipadné po lokalit¢ s rozsahlym ohniskem nakazy
(napt. Spanélska chripka, lymska boreli6za, blizkovychodni respiracni syndrom, zapadonilska
horecka). Mezi odborniky je snaha odchylit se od tohoto trendu pojmenovavani nemoci, nebot’
muze mit podle nékterych odbornikd negativni dopad na obyvatele v dané lokalité (Robbins,
2021).

1.2 Vymezeni cili a tématu prace

Prace se vénuje pandemiim virovych respiracnich onemocnéni od pocatku 20. stoleti do
soucasnosti a jejich dopadim na umrtnost ve Svédsku. Zaméfuje se na nasledujici pandemie
virovych respirac¢nich onemocnéni ve 20. a 21. stoleti: Span€lskou chiipku (1918—-1920), asijskou
chiipku (1957-1958), hongkongskou chfipku (1968-1969), mexickou prase¢i chiipku
(2009-2010) a pandemii zptsobenou koronavirem COVID-19 (2019—soucasnost). Téchto pét
onemocnéni bylo ve zkoumaném casovém obdobi klasifikovano Svétovou zdravotnickou
organizaci podle kritérii CDC a WHO jako pandemie (CDC, 2018). VSechny vySe zminéné
pandemie byly zpusobeny viry chiipky a koronaviry. Podrobnéji se jim bude vénovat Ctvrta
kapitola.

Prace je podrobnéji zaméfena na Svédsko, které bylo vybrano na zakladé nékolika klicovych
faktorti. Svédsko si béhem 1.svétové valky udrzovalo neutralitu, coz miZe zajistit pomérné
nezkreslenou datovou zakladnu pro analyzu imrtnosti béhem obdobi $panélské chiipky. Béhem
prvni svétové valky ve Svédsku zemielo méné nez 100 piislugniki armady (CWGC, 2020).
Oproti jinym zemim, které byly valecnym konfliktem postizeny a kde pocet zemtelych na
Spanélskou chiipku béhem roku 1918 mohl byt vyrazné ovlivnén pravé umrtimi v disledku valky,

lze piedpokladat, Ze piipadné pozorované vychylky v Gmrtnosti ve Svédsku mohou byt
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pravdépodobné dusledkem chiipkové pandemie nebo jinych faktori spiSe nez valecnych ztrat
(Spreecuwenberg a kol., 2018).

Dale je ddlezité vzit v Gvahu, Ze Svédsko je severskym statem, které je charakteristické
specifickym chladnym klimatem. V severskych zemich je béhem zimy chladno a vlhko, a to jsou
podminky, které podporuji ptezivani a Sifeni vird chfipky. Vnitini prostory jsou v zim¢ Casto
Spatné vétrané, coz prispiva k vyssi koncentraci virti ve vzduchu. Toto klima tak mtze ovlivnit
potencialni zavaznost chiipkovych a dalSich respira¢nich onemocnéni. (Zambon, 1999). Svédsko
bylo béhem pandemie COVID-19 jednou z mala zemi, kde nebyly prosazovany piisné restrikce
a namisto toho uplatiiovalo spiSe dobrovolnd opatieni — byla zavedena zejména doporuceni
tykajici se hygienickych opatfenich a socialniho distancovani (Bjorkman a kol., 2023). Tento
ptistup mohl mit za nasledek snazsi Sifeni pandemie, ale také mohl poskytnout moznost sledovat
pfirozeny prubéh pandemie a ziskat cenné informace o tom, jaky byl vliv nezavedeni pfisnych
opatfeni na umrtnost. DileZitym faktorem pro vybér Svédska byla také kvalita datové zakladny
pro obdobi $panélské chiipky. Svédsko méa dobrou a spolehlivou zdravotnickou infrastrukturu
a systém sledovani zdravotnich dat, coz poskytuje dobry zéklad pro analyzu dopadd vSech
sledovanych pandemii na umrtnost.

Téma této prace je dilezité, protoze se na piikladu Svédska zaméfuje na identifikaci skupin
obyvatel nejvice postizenych béhem jednotlivych pandemii ve sledovaném obdobi. Pandemie
maji nejen bezprostfedni zdravotni dopady, ale také dlouhodobé socialni a ekonomické diisledky.
Pochopeni toho, které skupiny obyvatel jsou béhem nich nejvice zranitelné, miize pomoci pfi
planovani a implementaci €¢innych protipandemickych opatieni. Tyto skutecnosti mohou rovnéz
poskytnout cenné informace pro budouci krizové fizeni a pfipravenost na dalsi potencialni
pandemie.

U vSech sledovanych onemocnéni dochazi ke snadnému mezilidskému ptenosu. To umoznuje
jejich rychlé siteni v populaci, coz obvykle vede k vysokému poctu nakazenych i zemftelych. Viry
maji obecné¢ schopnost rychle mutovat, coz mize vést ke vzniku novych, potencialné
nebezpecnych variant (Mahase, 2021). Pandemie COVID-19 ukazala, ze hrozby pandemii jinych
respiracnich virl jsou stejné realné jako chfipkové pandemie znamé z minulosti. Vzhledem
k povaze chtipkovych virid je budouci chfipkova pandemie nevyhnutelnd, a proto je pfipravenost
na ni zivotné dilezita (WHO, 2024d).

Prvnim cilem této prace je poskytnout komplexni pifehled nejvyznamnéjSich pandemii
virovych respira¢nich onemocnéni od pocatku 20. stoleti do soucasnosti se zaméfenim na
Svédsko a zhodnotit jejich dopad na imrtnost ve $védské populaci. Druhym cilem je provést
srovnani téchto pandemii navzajem, aby bylo mozné identifikovat jejich rozdily a podobnosti.
Vysledné poznatky umozni 1épe pochopit vyvoj imrtnosti béhem minulych pandemii a mohou
hrat kli€ovou roli pfi pfedvidani a zvladani novych pandemii podobného typu. Stanovenych cili
bude dosazeno zodpovézenim vyzkumnych otazek, které budou blize specifikovany na zaklade

reSerSe dosud publikovanych praci v kapitole 2.
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Kapitola 2

Diskuse literatury a vymezeni vyzkumnych otazek

V nasledujici podkapitole je zpracovana reserSe relevantni literatury, na zakladé které budou
nasledné vymezeny vyzkumné otazky. Autofi té€chto studii se zamétuji zejména na problematiku
odhadu poctu zemftelych, analyzu rizikovych faktord, dopady pandemii na intenzitu imrtnosti ve
veékovych skupinach a dopady na uroveil umrtnosti ve vybranych zemich.

2.1 Analyza pandemii z demografické perspektivy

Tématem nemoci a pandemii se jiz po dlouhou dobu kromé 1€kaii zabyva i fada souvisejicich
védnich oborli, mimo jiné pravé epidemiologie a demografie. Pocatky studia pandemii lze
vysledovat k Hippokratovi, jenz se tématu okrajové vénoval v dile O vzduchu, vodach a mistech
mezi 5. a4. stoletim pfed nasim letopoctem. Za nemoci a pandemie byly dle n€j odpovédné hlavné
environmentalni faktory, naptiklad kvalita vody, ale i zména ro¢niho obdobi (Hippokrates, 1993).
O né&kolik stoleti pozdé&ji se k tomuto tématu vratil jeden z prvnich pfedstaviteli demografie'
John Graunt. V roce 1662 publikoval své poznatky k analyze Gmrtnosti v knize Natural and
political observations made upon the bills of mortality. Pti svém studiu se zabyval i pfi¢inami
umrti a popsal vyskyt nékterych nemoci. Na jeho praci ¢aste¢né navazal britsky 1ékat John Snow
v prvni polovin€ 19. stoleti v dile Snow on cholera, ve kterém se vénoval epidemii cholery a urcil
ptresny zdroj nakazy, ¢imz zabranil dal$imu $ifeni epidemie. Dnes je proto ¢asto nazyvan ,,otcem
epidemiologie* (CDC, 2012).

Studium pandemii se v novovéku dostalo do popfedi zajmu predev§im v souvislosti
s pandemii Spanélské chiipky. Poznatky o pribéhu Spané€lské chiipky a rozdily ve smrtelnosti
jednotlivych vin shrnul ve svém ¢lanku Radusin (2012). Naptiklad na zakladé analyzy vékoveé
specifickych mér umrtnosti identifikoval jako nejsmrtelnéjsi vinu druhou vinu z podzimu roku
1918. Velmi podrobné se pak tomuto tématu, tedy vlivu $pané€lské chiipky na umrtnost (zejména
v Ceskych zemich a ve stfedni Evrop¢€), vénoval Salfellner (2017) ve své disertacni préaci.
Popisoval v ni nejen pocatek a prubeh epidemie a jeji dopady na populaci, ale také celkem péti
ruznymi postupy odhadl celkovy pocet zemielych v dusledku $panélské chiipky v ¢eskych
zemich. Ve své praci analyzoval kromé ¢asovych tad i struktury pfic¢in amrti. Mezi dalsi autory,
kteti se zabyvali vlivem $panélské chfipky na umrtnost, patfi naptiklad Johnson a Mueller (2002).

! termin demografie byl poprvé pouzit az v roce 1855 v dile A. Guillarda: Eléments de statistique humaine,
ou démographie comparée
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Stejné jako Salfellner zdtraziiovali ve své praci problém s nekompletni a nekonzistentni datovou
zakladnou a na zéklad¢ analyzy nadimrtnosti odhadli pocet zemielych ve vybranych statech
véetné Svédska. Ve Svédsku se tématu Spanélské chiipky blize vénovali Bengtsson, Dribe
a Eriksson (2018), ktefi zkoumali rozdily v imrtnosti mezi jednotlivymi sociekonomickymi
tiidami obyvatel. DoSli k zadvéru, ze mezi tfidami jsou pouze zanedbatelné rozdily, pouze
identifikovali vy$si nadamrtnost u manualné pracujicich muza.

Vyznamnd ¢ast odborniki ztad demografi i1 pfibuznych oborit se v souvislosti
s analyzovanim dopadl pandemie Span¢lské chiipky zaméfila zejména na Evropu, potazmo USA.
V odborné literatufe je vSak Casto opomijen vliv Spanélské chfipky na umrtnost ve vychodni
Evropé (Temel, 2020) a stejné tak je mensi pozornost vénovana i vlivu pandemie v Africe, Asii
a Austrdlii. Divodem mtze byt irelativné kratké trvani pandemie v nékterych z téchto
zasazenych zemich. Phillips (1988) naptiklad uvadi, ze v Jihoafrické republice trvala pandemie
pouze zhruba Sest tydnil béhem fijna a listopadu roku 1918. I ptes rychly pribéh si pandemie i zde
vyzadala velké mnozstvi obéti, zemielo témét 6 % populace Jihoafrické republiky (Phillips,
2008). Protoze i za normalnich podminek, tedy mimo dobu trvani pandemie, nebyly v Jihoafrické
republice a dalSich africkych zemich dostate¢né moznosti k evidenci jednotlivych umrti, jsou
odhady celkového poétu zemielych velmi obtizné a nepiesné (Phillips 1988). Rada ptivodnich
odhadli zejména z minulého stoleti je také Casto piehodnocovana, zejména v dusledku rozvoje
informacnich technologii a s tim souvisejicim rastem datové zakladny i moznosti vyuziti dalSich
demografickych nastroji. Napfiklad Chandra, Kuljanin a Wray (2012) ve svém clanku znovu
odhadovali celkovy pocet zemfelych v disledku Spanélské chiipky na tzemi Indie. Podle
pivodniho odhadu Davise (1951) zemfelo v Indii vlivem $panélské chripky ptiblizné 18 milionti
obyvatel. Chandra, Kuljanin a Wray (2012), ale s vyuzitim datovych modela a dat ze s¢itani lidu
na Uzemi Indie dosli k zavéru, Ze zemielych bylo nanejvys necelych 14 miliont. Diivod rozdilu
spocival hlavné v Davisové (1951) nepfesném odhadu miry pfirozeného piirastku pred a po
pandemii.

Pfi studiu dalSich chiipkovych pandemii ve 20. a 21. stoleti se nadale kladl diraz na odhady
celkového poctu infikovanych a zemielych, zejména kvili nedostatku piesnych udaju.
Onemocnéni chiipkou zpravidla nebyva zcela bézné laboratorné potvrzené, v disledku toho
dochazi v ramci celkového pocétu nakazenych i zemielych k podhodnoceni. V piipadé chiipky je
navic jako pfi¢ina umrti namisto chfipky ¢asto uvadén zépal plic (Simonsen a kol., 1997; Jester
a kol., 2020). Pro odhady celkového poétu zemielych na chfipku proto mohou slouzit naptiklad
analyzy Casovych fad a dekompozice ukazatel umrtnosti. Naptiklad Simonsen a kol. (1997)
odhaduji ve své praci poCty zemielych na chiipku v obdobi 1972—1992 na zaklad¢€ rozdilu mezi
poctem pozorovanych imrti v daném obdobi a poctem ocekavanych tmrti ve stejném obdobi za
pfedpokladu neptitomnosti chifipky v populaci. Stejnou metodu vyuzili ve své praci dale
napiiklad Housworth a Langmuir (1974) pii zkoumani imrtnosti v souvislosti s pandemii asijské
chiipky.

Z, pozorované nadumrtnosti v prubéhu chiipkovych pandemii je do urcité miry obtizné
identifikovat, jakd ¢ast nadumrti je pfimym disledkem pandemie. Na tuto problematiku se
v kontextu nejen asijské chfipky zaméfili pravé Housworth a Langmuir (1974). Dosli k zavéru,

ze obecné¢ behem sledovaného obdobi 1957-1966 dochazelo béhem chiipkovych epidemii
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onemocnénim srdce a obéhového nebo nervového systému. Chiipkové epidemie a pandemie
s vyznamnymi dopady na tmrtnost maji podle nich tedy za nésledek obecné urcity pocet
nadumrti, ktery je obvykle pfipisovan zminénym onemocnénim.

Rizikové faktory zvySujici iimrtnost na asijskou chiipku zmiiuji ve své praci Chin a kol.
(1960). Jako hlavni rizikovy faktor na datech za Kansas City v USA identifikuji existenci
komorbidit a vy$si ve€k. V praci uvadi, ze 73 % osob zemielych na asijskou chfipku mélo jiz
existujici onemocnéni. PfestoZze se jedna o analyzu na menSim poctu zemfelych, jedna se
o dulezity krok k identifikaci potencialné ohrozenych skupin obyvatel moznou dalsi chiipkovou
pandemii. K obdobnym zavérim tykajici se imrtnosti na asijskou chiipku dospél Chowell a kol.
(2016). Z analyzy umrtnosti na ptikladu Chile plyne, Ze pravdépodobnost imrti na chiipku béhem
obdobi asijské chiipky vyznamné rostla s vékem (Chowell a kol., 2016).

Korelaci mezi vysSim vékem a vys$i pravdépodobnosti iimrti na hongkongskou chiipku
potvrdil také Wu a kol. (2012). Vice nez 95 % nadumrti pozorovanych béhem pandemie
v Hongkongu byla podle autorti u osob starsich 65 let. Autoii zaroven analyzovali pfi¢inu téchto
nadumrti — 53 % nadamrti bylo zptisobeno respiraénimi onemocnénimi a zhruba 15 %
kardiovaskuldrnimi nemocemi.

Chiipkovym pandemiim 20. a 21. stoleti se vénovali také Riick a kol. (2021), ktefi se snazili
ve své praci na datech za Svédsko ovéfit hypotézu, zda nariist imrtnosti b8hem pandemii vede i
k nartstu poctu sebevrazd v obdobi pandemii. Pfedpokladem pro tuto hypotézu byla skute¢nost,
ze pandemie maji negativni dopady na psychiku. Moznou existenci této souvislosti zkoumali
v kontextu umrtnosti béhem Spanélské chiipky, asijské chiipky a hongkongské chripky. Riick
a kol. (2021) dochazi k zavéru, Ze na piipadu Svédska nebyla identifikovana piima iméra mezi
umrtnosti béhem chiipkové pandemie a umrtnosti na sebevrazdy.

Rizikové faktory mexické praseci chiipky se pokusili ve své praci identifikovat Pebody a kol.
(2010). Na zaklad¢ analyzy umrtnosti na chiipku ve Spojeném kralovstvi ur¢il jako hlavni
rizikovy faktor umrti na chiipkovou pandemii v€k. U osob starSich 65 let byla pozorovéna
vyznamn¢ vys$§i smrtelnost nez u ostatnich vékovych kategorii. Vyznamnym rizikovym faktorem
byla podle téchto autor také existence dalSich onemocnéni, zejména neurologickych,
imunisupresivnich a respira¢nich. Obdobné jako Simonsen a kol. (1997) zkoumal ptesné&jsi
odhady poctu zemftelych na chiipku, protoZze v rdmci absence testovani ¢asto byva pocet piipada
umrti podhodnocen, zabyval se Simonsen a kol. (2013) ve své dalsi praci i zkreslenim poctu
zemfelych na mexickou praseci chiipku. Na zékladé analyzy umrtnostnich dat z 20 zemi byla
pomoci linearniho regresniho modelu odhadnuta pandemicka umrtnost v kazdé zemi. Na zakladé
téchto vysledk odhaduji, ze celosvétova umrtnost v disledku pandemie v roce 2009 byla
priblizn¢ desetkrat vyssi nez laboratorn€ potvrzeny pocet imrti uvadény WHO.

Vzhledem k niz§imu poctu zemielych na asijskou, hongkongskou a mexickou praseci chiipku
ve Svédsku se tomuto tématu se zaméfenim na §védskou populaci vénuje velmi maly pocet autort.
Piimo na chtipkové pandemie a jejich socialné ekonomické dopady ve Svédsku se ve své praci
zaméfil hlavné Holmberg (2016). Zkoumal, do jaké miry byl dopad jednotlivych chiipkovych

pandemii ovlivnén politickymi rozhodnutimi, zménami v mobilit€ obyvatelstva a dalsimi faktory.
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Jednotlivé chiipkové pandemie jsou Casto vzajemné porovnavany, at’ uz se jedna o srovnani
poctu nakazenych a zemfelych nebo celkovou zavaznost epidemie. Yoshikura (2014) napiiklad
srovnaval chiipkové epidemie na uzemi Japonska a dospél k zavéru, ze pribé¢h chiipkové
epidemie siln¢ zavisi na charakteristikach zasazené populace, zejména na jeji veékové struktuie.
Tento vztah nasledné zasadil do souvislosti se zlepSenim Zzivotnich podminek a stdrnutim
populace, kdy se vyznamna ¢ast imrti na chiipku postupné presouvala z mladsi na star$i generaci.

V soucasné dob¢ je demograficky vyzkum zaméfen podobné jako v fad¢ jinych souvisejicich
oborti na probihajici pandemii COVID-19. Toto onemocnéni je Casto srovnavano s pandemii
Spanélské chiipky. Goldstein a Lee (2020) porovnavali rozsah obou pandemii a jejich dopady na
umrtnost a dospéli k zaveru, ze pandemie Spanélské chiipky dosahla oproti COVID-19 vyssiho
objemu ztracenych let Zivota, protoZe umiraly zejména osoby v mladsich vékovych skupinach.
Vzhledem k tomu, Ze jejich vyzkum byl proveden pil roku po propuknuti pandemie COVID-19,
1ze ho v soucasné dobé povazovat za ménée aktualni a byla by potieba revize zjisténych poznatkd.

Demografové zaroven zkoumaji obdobné jako u piedchozich epidemii pohlavné-vékovou
strukturu nakazenych a zemfelych v souvislosti s probihajici pandemii COVID-19. Napitiklad
Hulikova Tesarkova (2020) ve své praci s pouzitim metody dekompozice analyzuje vliv vékové
struktury nakazenych osob na pozorované miry incidence a fatality onemocnéni COVID-19 ve
vybranych zemich. Dochazi k zavéru, Ze tato vékova struktura vyrazn¢ ovliviiuje prubéh
pandemie v zasazenych zemich. Na zékladé vysledki své longitudinalni studie Hulikova
Tesarkova a Dzlrova (2021) ukazuji, jak vékova struktura nakazenych a zemfelych zkresluje
v prubéhu epidemie zakladni epidemiologické ukazatele, znesnadituje mezinarodni srovnani
a neumoziuje spravné hodnoceni epidemiologické situace. Zdiraziuji tedy vyznamnost uzivani
veékove standardizovanych ukazatell, zejména standardizovanou miru smrtelnosti.

Zajimavé poznatky ke vlivu pohlavné vékové struktury piinasi také ¢lanek Sobotky a kol.
(2020), ktery srovnava rozdily ve vybranych evropskych zemich v pohlavni a vékové struktute
nakazenych a zemfelych s diagnézou COVID-19. Vyssi podil nakazenych zen v produktivnim
véku ve srovndni s muzi davaji do souvislosti s vy$$im zastoupenim zen ve zdravotnictvi
a peCovatelskych profesich, naopak niz§i fatalita Zen (zejména ve vy$sim véku) je podle autord
dasledkem stejnych faktort, které ovlivituji jejich vyssi oCekavanou nadégji doziti.

Demografové se zaroven pokousi s vyuzitim fady demografickych nastroji odhadnout co
nejpiesnéji pocty nakazenych a zemfelych, které mohou byt v oficidlnich statistikdch casto
zkresleny. Wu a kol. (2020) ve svém ¢lanku upozornuje na mozné podhodnoceni poctu
potvrzenych ptipadli onemocnéni COVID-19 v diisledku netplného testovani, kdy jsou testovani
¢asto pouze jedinci se stfedné zavaznymi az zavaznymi piiznaky. Dale naopak upozoriiuje na
mozné nadhodnoceni poctu zemfielych v disledku zdmény umrti na COVID-19 za Gmrti primarné
v dtsledku jiného onemocnéni. Zdlraznuje také nedokonalou citlivost testdl, kdy dochazi kvuli
falesné pozitivnim vysledkiim naopak k nadhodnoceni po¢tu nakazenych.

Tyto poznatky dopliuje cldnek Kunga a kol. (2021, s. 5), ve kterém je analyzovana
nadumrtnost pfisuzovana onemocnéni COVID-19 v n€kolika vybranych zemich na zakladé¢
porovnani celkové umrtnosti na vSechny pficiny v konkrétnim tydnu béhem epidemie COVID-
19 s medianem poctu zemielych na vSechny priciny za stejny tyden v obdobi piedchozich péti let.
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Na zaklad¢ vysledki se autoii domnivaji, Ze ve sledovaném obdobi bylo pouze zhruba 64 %
nadmérnych umrti v dsledku onemocnéni COVID-19, zbyla umrti méla jiné pficiny.

V Ceském prostiedi se v ramci demografie dale zabyvali tématikou pandemie COVID-19
Dztrova a Jarolimek (2020). Zamétovali se na Casoprostorové Sifeni pandemie COVID-19
s cilem odhadnout budouci vyvoj epidemie v ¢eské populaci. Toto onemocnéni oznacuji jako
Jarolimek, 2020, s. 2). Onemocnéni COVID-19 se také podrobné vénovala Biezinova (2021) ve
své bakalafské praci, ve které shrnula pocatek a pribéh pandemie v péti evropskych statech
a nasledné za pomoci demografickych nastrojii porovnala rozdily v incidenci a imrtnosti jak mezi

jednotlivymi zemémi, tak 1 mezi vékovymi skupinami a pohlavimi.

2.2 Vymezeni vyzkumnych otazek

Téma prace je v soucasné dob¢ aktualni nejen kvili probihajici pandemii COVID-19, ale také
proto, ze ziskané poznatky umozni hlubs§i porozuméni vyvoje umrtnosti béhem minulych
pandemii a mohou byt klicové pifi predvidani a Uspé€$ném zvladani budoucich pandemii

podobného typu. Na zakladé diskuse literatury byly vymezeny nasledujici vyzkumné otazky:

- Jaky dopad mély zkoumané pandemie na hodnotu nadéje doziti pi‘i narozeni a dalsi
iimrtnostni ukazatele ve Svédsku?

Housworth a Langmuir (1974) v kontextu asijské chiipky zdlraznili, ze béhem chiipkové
pandemie dochazi obvykle k narstu imrtnosti i na jiné pfi¢iny umrti nez pfimo na chfipku. Pfi
onemocnéni chiipkou mize dojit ke zvyseni umrtnosti naptiklad v dusledku zapalu plic, cozZ je
nejcastéjsi chiipkova komplikace (Jester a kol., 2020). Pocet zemfelych v diisledku pandemie tak
muze byt podhodnoceny kvili zaméné s jinymi onemocnénimi (Simonsen a kol., 1997).

Z toho dvodu se tato prace nesoustiedi pouze na analyzu zemielych pifimo na chiipku, ale
vénuje se dopadim na umrtnost $§védské populace v SirSim kontextu. Identifikuje dopady
pandemii na nad€ji doziti pfi narozeni, intervalovou nadéji doziti, specifické miry umrtnosti

a miry nadumrtnosti.

- Jaké lze identifikovat spolecné a odliSné rysy mezi jednotlivymi pandemiemi ve
Svédsku zejména z hlediska vékového profilu zemielych?

Epidemie a pandemie mezi sebou srovndvala fada autorti odbornych studii, naptiklad Petersen
akol. (2020) ve své praci porovnaval koronavirové epidemie a pandemie (SARS, MERS,
COVID-19) se spanélskou chiipkou a mexickou chiipkou z roku 2009, nebo Riick a kol. (2021),
jejichz cilem bylo ovétit hypotézu o vzajemné korelaci poctu sebevrazd a nartstu amrti béhem
chiipkovych pandemii béhem 20. a 21. stoleti.

Srovnani jednotlivych pandemii mezi sebou umozni identifikovat jejich spole¢né rysy
a odlisnosti. Tyto poznatky mohou byt klicové pro zhodnoceni a uspé$né zvladani novych
pandemii obdobného typu.
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Kapitola 3

Pandemie v kontextu teorie epidemiologického prechodu

Pfed samotnou analyzou je potieba zasadit pandemie do kontextu dtlezitych
epidemiologickych teorii. V nésledujici kapitole je zarovenl nabidnuto jedno z moznych
vysvétleni, pro¢ maji epidemie a pandemie doposud vyznamny dopad na umrtnost populace.

Na zakladé vyvoje timrtnosti a struktury pfi¢in umrti byla formulovana fada teoretickych
konceptu, které se v case ménily v souvislosti s trendy umrtnosti aktualnimi v té dob¢. Jednim
z klicovych konceptt je epidemiologicky ptechod, ktery popisuje vyvoj struktury pficin umrti
v populaci. S ohledem na tuto teorii je také mozné identifikovat jeden z moznych divoda, proc¢
mela zejména pandemie COVID-19 na populaci a umrtnost tak vyznamny dopad, jak bude
popsano v zaveru kapitoly.

Teorie epidemiologického pfechodu byla formulovana v roce 1971 Abdelem R. Omranem.
V ramci této teorie (Omran, 1971) jsou popsany zmény v umrtnosti v souvislosti se zménami
vrozlozeni pfi¢in umrti. Epidemiologicky piechod byl vniman jako jednosmérny proces
zacinajici poklesem timrtnosti na infekéni nemoci a konéici naristem prevalence a imrtnosti na
nepienosné nemoci (Mobaraki, Ahmadzadeh, 2020). Pied zacatkem onemocnéni COVID-19 se
vyspélé zemé nachazely ve fazi, kdy byl velky podil umrti zptsobeny pravé nepienosnymi
nemocemi (napiiklad kardiovaskularnimi onemocnénimi nebo novotvary). Na epidemiologii
infek¢nich chorob byl proto v téchto zemich kladen mensi diraz a zdravotnické systémy byly
zaméfeny zejména na zvladani vysoké prevalence nepfenosnych chorob (Katzmarzyk, Salbaum,
Heymsfield, 2020, s. 2).

Omran (1971) ve své teorii predlozil pét hlavnich tezi tykajicich se imrtnosti a popula¢ni
dynamiky, znichZ pro tuto praci je stézejni druhy ptfedpoklad — vramci néj byl popsan
predpokladany vyvoj ve struktufe pficin imrti ve tfech fazich, kdy pandemie a infekéni choroby
m¢ély byt postupné nahrazovany degenerativnimi a civilizaénimi nemocemi. Prvni fazi bylo
obdobi moru a hladomoru, vyznacujici se vysokou a kolisajici trovni umrtnosti. Témeft tii Ctvrtiny
umrti v tomto obdobi mély na svédomi infekéni choroby, podvyziva a komplikace v téhotenstvi
a matefstvi (Graunt, 1662). V této fazi byla nadé€je doziti pii narozeni nizka a proménliva, kolisala
mezi 20 a 40 lety (Omran, 1971, s. 516). Ve druhé fazi epidemie ubyvaly na Cetnosti a intenzite.
V disledku toho se postupné zrychloval pokles imrtnosti a nad€je doziti pfi narozeni dosahovala
ptiblizn¢ 30 az 50 let (Caselli, Meslé, Vallin, 2002, s. 9). Ve vyspélych zapadnich zemich byly
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tyto zmény primarné pricitiny ekologickym a socioekonomickym faktortm (zavedeni
kanalizace, zlepSeni hygieny a vyZzivy), spiSe nez pokrokiim v medicin€. Posledni fazi popisoval
Omran jako obdobi degenerativnich a civiliza¢nich onemocnéni, ve kterém umrtnost stale klesa
a nasledné se stabilizuje na nizkych hodnotach. Nadéje doziti pfi narozeni se méla postupné
zvySovat a presdhnout 50 let.

Ve své teorii vychazel predevSim ztrendli pozorovanych v zapadnich spole¢nostech.
V 70. letech minulého stoleti uvazoval o obdobi degenerativnich a civiliza¢nich chorob jako
o kone¢né fazi, kdy hodnoty nadéje doziti pii narozeni dosahnou pfiblizné¢ 70 let. V dobé
publikovani své teorie pravdépodobné neuvazoval o dalS$im zlepSeni v umrtnosti (napi. v oblasti
kardiovaskularnich onemocnéni). Umrtnostni situace se ale ménit za¢ala (napf. pandemie
HIV/AIDS a nadale rostouci hodnoty nadéje doziti), a tak byl Omrantiv koncept upravovan
a dal$imi autory byly pfidany nové faze reflektujici nasledné zmény ve vyvoji imrtnosti.

Pocatkem 70. let doSlo ve vyspélych zemich zapadni a severni Evropy k poklesu imrtnosti na
nemoci obéhové soustavy, zaroven hodnota nadéje doziti pti narozeni piesahla 70 let (Olshansky,
Ault, 1986, s.355), coz byla piiblizndA maximalni hodnota piedpokladand Omranem.
V souvislosti s vyvojem novych 1€kt a zdokonalovanim diagnostiky a 1é¢by degenerativnich
onemocnéni a jejich komplikaci se umrti na degenerativni nemoci piesouvala do stale vyssiho
veku, ackoliv struktura umrtnosti na zakladé pricin umrti ziistavala témét stejna jako ve treti fazi
(Olshansky, Ault, 1986, s. 359). Olshansky a Ault proto formulovali v roce 1986 ctvrtou fazi
epidemiologického pfechodu nazvanou ,,obdobi opozdénych degenerativnich chorob® (The age
of delayed degenerative diseases). Na rozdil od tii fazi pfedstavenych Omranem v pivodni teorii,
kde jeden typ nemoci nahrazoval jiny (infekéni a parazitické onemocnéni byly nahrazeny
civilizaénimi a degenerativnimi chorobami), se tato Ctvrtd faze vyznacuje nikoliv zménou ve
struktufe pficin amrti, ale ve vékové struktute zemtelych.

V soucasnosti ¢im dal vice nabyva na vyznamu také dal$i faze epidemiologického piechodu
navrzena Olshanskym a kol. v roce 1998. Tuto fazi autoii pojmenovali jako ,,obdobi navratu
infek¢nich a parazitickych onemocnéni (The age of re-emergent of infectious and parasitic
diseases) a zminuji zde narust epidemii nemoci, které se objevily v posledni ¢tvrting 20. stoleti.
Jedna se hlavné o epidemii eboly, HIV/AIDS, bakterie e-coli a hepatitidy C (Olshansky a kol.,
1998, s. 209). Autoti dale ocekavali propuknuti epidemii onemocnéni, které se po dlouhou dobu
relativné bézné vyskytovaly v ramci zvitecich populaci, ale teprve nedavno doslo k jejich
rozsifeni na ¢lovéka (Olsansky a kol., 1998, s. 210).

Dalsi faze k piivodnim tfem z roku 1971 byly pfidany v roce 1998 i A. R. Omranem, ktery po
necelych tficeti letech svoji teorii doplnil s ohledem na aktualni trendy vyvoje. Omran (1998)
odlisil mozny budouci vyvoj struktury Gmrtnosti ve vyspélych a v rozvojovych zemich. Ve
vyspélych zemich podle n¢j po obdobi degenerativnich a civilizacnich chorob bude nasledovat
¢tvrta faze, kterou nazval obdobim ,,snizovani imrtnosti na nemoci ob&hové soustavy, starnuti,
zmény zivotniho stylu a vznikajicich a znovu propukajicich nemoci* (The age of declining
cardiovascular mortality, ageing, lifestyles modification, emerging and resurgent diseases).
Béhem ni by mélo dochdzet k dalSimu prodluZzovéani Zivota v zapadnich zemich, a to zejména

u zen. Podobné jako Olshansky a kol. (1998) také ocekaval navrat nékterych, ve vyspélych
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zemich jiz ptili§ nerozsifenych, nemoci — malarie, tuberkul6ozy, moru a zaskrtu podobné (Santosa
akol., 2014; Omran, 1998, s. 104).

Naopak v rozvojovych zemich méla podle Omrana po druhé fazi, tj. obdobi ustupu epidemii,
nasledovat treti faze trojité zdravotni zatéze (The age od tripple health burden in nonwestern
societies). Tato faze méla byt pro rozvojové zemé velmi naro¢na — i pfes pokles umrtnosti na
prenosné nemoci a v dusledku Spatné hygieny mély tyto problémy nadale piedstavovat znacnou
zatéz pro zdravotni systém. Zaroveil se ocekéaval narist vyskytu novych onemocnéni,
pozorovanych diive ve vyspélych zemich, jako kardiovaskularni onemocnéni, novotvary
a metabolické poruchy (Omran, 1998, s. 106).

Omran a dalsi autofi tedy v rdmci navazujicich fazi epidemiologického piechodu ocekavali
rozsifeni infek¢nich chorob i ve vyspélych zemich. Jednalo se jednak o navrat onemocnéni, které
se v populaci diive bézné vyskytovala (Olshansky a kol., 1998), ale i o epidemie zoonotickych
onemocnéni rozsifenych do lidské populace od ostatnich zivocichti (Olshansky a kol., 1998).
Zaroven 1 jiné skupiny onemocnéni, ocekavané podle poslednich formulovanych fazi
epidemiologického piechodu, vyrazné ovliviiuji imrtnost na COVID-19 a dals§i respiracni
epidemie a pandemie: jedna se zejména o chronickd onemocnéni Casto spojena s vys$im vékem
nebo zivotnim stylem, naptiklad cukrovka, obezita a kardiovaskularni onemocnéni. Tyto
komorbidity zvySuji riziko nakazy i fataln&jsiho pribéhu onemocnéni (Hui a kol., 2018; CDC,
2019b).

V reakci na rozsiteni pandemie COVID-19 zminuje Mehrpooya (2021) moznou dalsi fazi
epidemiologického ptechodu, kterou nazyva ,,Koronaviry a utrpeni* (Corona and Misery). Dle
jejiho nazoru v tomto obdobi dochazi ke zménam v Iékaiské péci (napt. odsunuti nékterych
lékatskych zakroki), ale i ve struktuie pficin imrti. Zminuje zvySenou umrtnost v disledku
pneumonie ¢i piimo onemocnéni COVID-19 a dale také vys§i Umrtnost u osob
s kardiovaskularnimi onemocnénimi, na které mélo propuknuti pandemie piimy i neptimy vliv
(napft. odlozeni transplantaci).

Vyspélé zemée se pied pandemii COVID-19 nachazely ve fazi epidemiologického prechodu,
pro kterou je typickd vysokd prevalence nepienosnych nemoci (zejména kardiovaskularni,
nadorova a degenerativni onemocnéni). Navzdory obCasnym epidemiim chiipky a dalSich
infekEnich nemoci panovalo na zakladé tispésného omezeni $iteni fady infekénich onemocnéni
(napf. spalnicky, obrna a pravé nestovice) v fad€ evropskych zemi piesvédceni, ze jsou infekcni
nemoci pod kontrolou a je potieba se zaméfit na zvladani chronickych degenerativnich
onemocnéni (Shannon, Willoughby, 2004, s. 360). Tomu byly uzpiisobeny i jejich zdravotnické
systémy (Katzmarzyk, Salbaum, Heymsfield, 2020). V tomto ohledu tedy predstavovala
pandemie COVID-19 pro zdravotnictvi téchto zemi velky a pomémé neCekany napor
(Katzmarzyk, Salbaum, Heymsfield, 2020). Je mozné, Ze ve vyspélych zemich mohla
zdravotnickym systémim chybét dostatecna flexibilita v pfizplsobeni se jiné skupiné
onemocnéni, coz mohlo vést k pfeplnénosti nemocnic a vy$§im dopadiim na intenzitu tmrtnosti.

V disledku pandemie COVID-19 také doslo k vyrazné zméné ve struktufe pfi¢in Gmrti.
Zaroven je i z predchozich koronavirovych epidemii patrné, Ze ncktera infekéni onemocnéni
(napt. MERS) se mohou v soucasnosti 1épe prizpusobit vékové struktufe populace (zejména

starnuti populace) a jsou schopna interagovat s jiz existujicimi komorbiditami (Meymandi-
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Mohebi, Sasanipour, 2021). Diky rozvoji civilizace a globalizaci se infekéni onemocnéni mohou
jednoduseji a rychleji $ifit. Podle Meymandi-Mohebi a Sasanipour (2021) prave toto mtize byt
chapano jako vstup do dalsi fdze epidemiologického piechodu popsaného Olshanskym a kol.

(1998) — Obdobi navratu infekénich a parazitickych onemocnéni.
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Kapitola 4

Charakteristika zkoumanych onemocnéni

Respiracni onemocnéni cirkuluji v ramci populace jiz dlouhou dobu, napiiklad epidemie
a pandemie chfipky se objevuji po vice nez 500 let (Taubenberger, Morens, 2010). Prib¢h
jednotlivych epidemii je do znacné miry nepfedvidatelny a onemocnéni se v populaci zpravidla
snadno a rychle §ifi. S vys$§i mirou urbanizace jsou lidé ve méstech Castéji v uzkém kontaktu, coz
pfispiva k vys$simu kumulativnimu vyskytu pfipadt nakazy (Bo a kol., 2019).

V souvislosti s globalizaci a rozvojem dopravy dochéazi ke stdle snazSimu S§ifeni viru.
V poslednich desetiletich se po celém svété vyrazné zvysilo vyuzivani letecké dopravy a tim
vzrostl pocet prepravovanych osob. Tento nartist poctu cestujicich piinasi kvili tzkému
mezilidskému kontaktu b&hem letu zvySenou pravdépodobnost prenosu infekénich chorob,
zejména téch Sifenych vzdusnymi patogeny (Leitmeyer, Adlhoch, 2016).

Pfenos je relativné snadny i na del§i vzdalenosti, coz je dilezité hlavné v pocatcich epidemie,
kdy jesté nejsou pfijata striktni opatfeni proti Sifeni onemocnéni (Bo a kol., 2019). Letecka
doprava tedy hraje vyznamnou roli pii mezikontinentalnim §ifeni vird, at’ uz prostfednictvim
prenosu béhem letu, nebo importu novych ptipadu.

Rychly a neomezeny pohyb osob po celém svété, zejména prostiednictvim letecké dopravy,
spolu s vysokou mirou urbanizace vytvari idealni podminky pro $ifeni respiracnich onemocnéni.
Zkusenosti z minulych epidemii a pandemii ukazuji, ze efektivni monitoring onemocnéni
a mezinarodni spoluprace jsou klicové pro omezeni Sifeni téchto respiracnich chorob.

Po celé minulé stoleti byla dominantnim pandemickym virovym respira¢nim onemocnénim
chiipka. Ve formé sezénnich epidemii a n¢kolika pandemii se objevila v fadé zemi po celém
sveété. Behem 20. stoleti doslo celkem ke tfem pandemiim chiipky. Ve 21. stoleti zasahla svétovou
populaci krom¢ dalsi chiipkové pandemie i jina pandemie, tentokrat zptisobena koronaviry —
onemocnéni COVID-19. PrestozZe jednotlivé pandemie probihaly pouze n¢kolik let, kazda z nich
meéla celosvétove na svédomi nekolik tisic az desitek milionti lidskych zivott (tab. 1).
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Tabulka 1: Zakladni charakteristiky zkoumanych pandemii ve svété, 1918—soucasnost

Onemocnéni Virus Pocet nakaZenych | Polet zemielych Casové ohraniteni
pandemie

Spanélska . .

e (A)HIN1 500 mil. 20-50 mil. 1918-1920
chripka
Asijska chiipka | A(H2N2) . 1-2 mil. 1957-1958
Hongkongska | , 137, . 1-4 mil. 1968-1969
chripka
Mexicka praseci . .

e A(HINI) 83—89 mil. 151-575 tis. 2009-2010
chripka
COVID-19 SARS-CoV-2 775 mil. 7 mil. 2019—soucasnost

Poznamky: Data ke COVID-19 jsou ke dni 11.04.2024.
Zdroje dat: WHO, 2023a; Salfellner, 2017; CDC, 2018

Nasledujici dvé kapitoly jsou dulezité pro pochopeni rozdilii mezi sezénni a pandemickou
chiipkou. Kapitoly se vénuji specifikiim vyskytu, pfenosu a symptomtim, stejné jako rozdilim
mezi jednotlivymi typy a podtypy virt. Zaroven pomahaji porozumét variabilité¢ dopadid na riizné
populace, vlivu na zdravi a obtiznosti pfi piedpovidani budoucich pandemii a jejich dopadd. Déle
ukazuji na rozdily mezi specifiky chiipkovych virii a koronavird, coz slouzi k lep§imu pochopeni

historickych souvislosti pfi srovnani s ptedchozimi respiracnimi viry.

4.1 Chfipkova onemocnéni

Chtipka patii mezi jedno z nejbéznéjsich onemocnéni, kazdorocné postihne az 10 % svétové
populace (Fojtl, 2010). Jedna se o sezénni onemocnéni, v oblastech mirného podnebi se
vyskytuje hlavné v zimé nebo Casné na jafe (Havlickova, 2012; Simonsen, 1999) s vrcholy
incidence obvykle v prosinci a v lednu (CDC, 2019a). Virus ma v tomto obdobi idealni podminky
pro preziti a Sifeni. Chladné a vlhké prostiedi umoziuje viru prezit delsi dobu mimo dychaci cesty
hostitele. Skutecnost, Ze lidé spolu Castéji travi del$i dobu uvnitt, pfispiva k jeho Sifeni. (Zambon,
1999). Zatimco v teplotach pod bodem mrazu je virus chfipky velmi odolny, pfi teplotach vyssich
nez 22 °C svou odolnost postupné ztraci a v teplotach nad 70 °C jiz neni infekéni vibec
(Salfellner, 2017, s. 87). V tomto ohledu je ptiznivou oblasti pro vyskyt chfipkovych epidemii
kromé Evropy také jihovychodni Asie, a to jednak diky vhodnym klimatickym podminkam,
jednak z diivodu vysoké hustoty zalidnéni (Salfellner, 2017, s. 88). V rovnikovém klimatu nema
chiipka takto pevné ohranicenou sezonnost vyskytu, objevuje se zde celorocné. Chiipka se
projevuje nahlym nastupem symptomd, nejéastéji se jedna o horeCku (Casto mezi 38—40 °C),

zimnici, kaSel, bolesti hlavy, bolesti v krku, nevolnost a dal3i nespecifické symptomy? (Zambon,

2 Specifické symptomy jsou typické pro ur€itou nemoc (nebo skupinu nemoci), nespecifické nejsou
vylozené specifické pro urcitou nemoc (napf. kasel, bolest na hrudi)
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1999, s 5). Néakaza se prenasi kapénkami, méné Castéji ptes kontaminované predméty (Fojt,
2010).

Viry chtipky koluji v populaci jiz nejméné 500 let a pandemie se objevuji s periodicitou
zhruba 40 let (Taubenberger, Morens, 2010). Samotné chiipkové viry ale byly izolovany teprve
pted necelymi 100 lety (Havlik, 2006). V soucasnosti jsou popsany Ctyfi typy chiipkovych virt:
A, B, C, D, ztoho viry chiipky D infikuji primarné¢ skot a neni znamo, ze by zplsobovaly
onemocnéni u lidi (CDC, 2021). Viry chiipky A se vyskytuji v riznych podtypech. Ty se odlisuji
na zakladé podtypt dvou proteinti pokryvajicich povrch viru: hemaglutininu — podtypy H1 az
H18 a neuraminidazy — podtypy N1 az N11 (CDC, 2021). Jednotlivé viry jsou oznaceny nejprve
pismenem urcujicim druh viru, nasledné¢ kombinaci podtypd dvou vysSe zminénych proteint.
U virii chiipky B nejsou rozliSovany jednotlivé podtypy, ale pouze dvé linie: Victoria a Yamagata.

Riizné podtypy chtipky, zminéné vyse, lze nalézt v zazivacim traktu migrujicich vodnich
ptaki, ktefi jsou pouze nosici uvedenych virti a nedochazi u nich k onemocnéni (Havlik, 2006,
s. 74). Ptes trus, kterym kontaminuji vodu nebo krmivo, se miize onemocnéni rozsifit i na lidi a
dalsi zivoc€ichy, respektive na ty, kteti maji v dychacich cestach epitelialni bunky, jez umoznuji
uchyceni viru. U ¢lovéka mize dojit k nakaze pouze podtypy HINI, H2N2 a H3N2, ostatni
podtypy zpusobuji onemocnéni pouze u zvitat (Havlik, 2006, s. 74). K ptenosu dochazi témér
vyluéné z ¢loveéka na cloveka, prenos onemocnéni ze zvifete na ¢loveka je velmi vyjimecny
(Havlik, 2006, s. 74).

Nejvétsi problémy v bézné populaci zplisobuji zejména viry chiipky A (Havlik, 2006, s. 74),
ty jsou také odpovédné za Ctyii rozséhlé chiipkové pandemie ve 20. a 21. stoleti, a to v roce 1918,
1957, 1968 (Kilbourne, 2006) a v roce 2009. Naopak viry chiipky B zptlsobuji pfevazné lokalni
epidemie (Fojtd, 2010). Jedinci nakazeni virem chiipky C maji obvykle mirny prubch
a neptredpoklada se, ze by onemocnéni zplisobené timto virem mohlo ptertst v epidemii (CDC,
2021). Od epidemie v roce 1977 (zptisobené podtypem A(HIN1)) v populaci bézné cirkuluji
podtypy A(HIN1) a A(H3N2) spolu s obéma liniemi viru chiipky B (Zambon, 1999; CDC, 2021).

Dle CDC (2019a) existuje fada rozdilh mezi pandemickou a sezénni chfipkou. Sezénni
chiipka se vyskytuje kazdorocné v urcitych meésicich, zatimco pandemicka se objevuje vzacné.
U sezonni chiipky maji nakazeni jedinci obvykle alesponi néjakou imunitu na zékladé expozice
podtypu chiipky v minulosti a diky o¢kovani. O¢kovani patfi mezi nejucinngjsi strategii ochrany
jednotlivci pred chiipkou (Esteves-Jaramillo a kol., 2009) a vede ve vSech vékovych skupinach
k vyznamnému snizeni vyskytu onemocnéni chiipkou a také ke snizeni moznosti imrti zejména
u rizikovych skupin (SZU, 2021b). Naproti tomu u pandemické ch¥ipky, kdy je ndkaza zptisobena
podtypem, kterému populace obvykle nebyla vystavena, maji osoby v populaci ¢asto malou, nebo
témer zadnou imunitu. Sezénni chiipka je nebezpe¢na zejména pro rizikové skupiny osob
(t¢hotné Zeny, chronicky nemocné, déti a starSi osoby), naopak u pandemické chiipky hrozi
i zdravym lidem zvySené riziko zavaznych komplikaci v disledku neexistujicich nebo slabych
protilatek (CDC, 2019a).
veék, stav imunitniho systému a zvySend expozice onemocnéni v rizikovych povolanich
a vékovych skupinach (Baguelin a kol.,2015). Mezi nékterymi autory se sice spekuluje o vlivu

podvyzivy jakozto podstatného rizikového faktoru zavaznosti onemocnéni, ale podle zkoumani
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Salfellnera (2017) na chiipku umiraly spiSe osoby fyzicky zdatné a dobfte zivené. Podle nékterych
autorti mize byt sporné i zahrnuti pohlavi mezi faktory ovliviyjici riziko amrti. Ackoliv ve
mestech v minulosti umiralo na chfipku vyrazné vice Zen, podle Salfellnera (2017, s. 88) byli
muzi ve véku, ve kterém byli vyrazné ohroZeni chiipkou, pfevazné na fronté, a nikoliv ve méstech.
Tim byl znacné zkreslovan vysledny pomér nakazenych i zemielych.

plic) a u téhotnych Zen — tito jedinci nakaze Cast&ji podlehnou (Havlik, 2006, s. 74). Pribéh
chiipky miZze byt jak asymptomaticky, tak velmi vazny (Zambon, 1999, s. 5). Podle Havlika
(2006, s. 74) v dtsledku chiipky dochézi k iimrti zhruba 1-2 zdravych jedinct ze 100 000, ale
mezi jedinci, ktefi maji chronické onemocnéni srdce a plic, dojde v priméru k amrti az 800 osob
ze 100 000. Nejcastéjsi komplikaci chiipky je zapal plic. Podle Bujara (2019) se bakteridlni zapal
plic rozvine pfiblizn¢ u jedné tietiny nakazenych s tézkym priabéhem.

HIN1), ktera propukla vroce 1918. Nazory na puvod pandemie se rizni. Néktefi autofi
predpokladaji, ze chiipka méla pivod v Cing (Dzarova, Jarolimek, 2020), odkud se spolu
s pracovni migraci rozsifila do USA a Evropy. Podle Hsieh a kol. (2006) a Fujimury (2003) se
chiipka nejprve objevila na nékolika mistech USA a odtud se rozsitila do zbytku Spojenych statd
anasledné i do zapadni Evropy. Chiipkovy virus se rychle $ifil mezi vojaky, ktefi nasledné
ptenesli infekci nejen do dalSich ¢asti Evropy, ale i na dalsi kontinenty. Je dulezité zminit, Ze
oznadeni $panélska chiipka je mirné zavadgjici, protoZe zdroj onemocnéni nebyl ve Spanélsku.
Piivlastek ,,3panélska“ je zptisoben pouze dezinformacemi o ptivodu pandemie. Spanélsko bylo
v prvni svétové valce neutralni a byla zde vétsi svoboda tisku nez ve spojeneckych zemich
a v Némecku. Proto jako prvni zemé€ informovala o propuknuti chfipkové pandemie a jejim
skute¢ném rozsahu (Trilla a kol., 2008).

Spanélska chiipka probéhla celkem ve tfech az &tyfech vinach, v celkovém podtu vin se
nektefi autofi rozchazi. Zatimco Salfellner (2017) uvadi tfi hlavni viny pandemie, napf.
Henzelerova (2019) zmituje ¢tyfi viny. Obecné lze fici, Ze prvni vlna pandemie probéhla ve velké
Casti statll na jafe a v 1ét€ roku 1918 a ze strany vetejnosti ji v disledku niz§i zavaznosti nebyla
vénovana pfilisnd pozornost (Henzelerova, 2019, s. 42). Navazujici druh4 vina na podzim roku
probéhla na pocatku roku 1919 a ¢tvrta poté (pouze v nékterych zemich) v roce 1920.

Bez antibiotik na 1é¢bu sekundarnich bakterialnich infekci a bez vakciny na ochranu pired
nakazou chfipkovym virem byl boj s virem omezen pfevazné na boj proti dalSimu sifeni ve forme
izolace a karantény nemocnych osob (CDC, 2019c¢). Nakazeni Spanélskou chiipkou vykazovali
stejné priznaky a pribéh onemocnéni jako u bézné chfipky, ale u vyssiho procenta piipadi
dochazelo k rozvoji zadvaznych plicnich komplikaci (Taubenberger, Morens, 2010). Odhadované
pocty obéti Span€lské chiipky se mezi odborniky rdzni, pfesnost odhadl ztéZuje i nepiizniva
umrtnostni situace na konci prvni svétové valky (Spreeuwenberg, Kroneman, Paget, 2018).
Zatimco néktefi autoti odhaduji pocet zemfelych na zhruba 21,5 miliond (Peterson, 1989), jini az
na dvojnasobek — podle Johnsona a Muellera (2002) a Gottfredssona (2008) se mohlo jednat az
0 50 miliond umrti. Virus z roku 1918 byl pozdéji syntetizovan a podroben zkoumani, ale stale
nejsou znamy piresné vlastnosti, kvtli nimz byl tento virus tak smrtici (CDC, 2019c¢).
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O necelych 40 let pozd¢ji se objevila dalsi chiipkova pandemie zplsobena podtypem
A(H2N2), znama jako asijska chtipka (Beveridge, 1991). Prvni pripady nékazy byly hlaSeny na
jate roku 1957 v jihovychodni Asii, zejména v Ciné a v Hongkongu. Asijska chiipka se §itila
velmi rychle kvili mezinarodni dopraveé a rostouci urbanizaci. V ¢ervnu 1957 uz byly hlaseny
prvni pfipady onemocnéni v USA. Nasledné se nemoc rozsifila do zbytku svéta a na podzim roku
1957 zasahla Svédsko.

Asijska chiipka byla prvni pandemii, jejiz Sifeni ve svét€ bylo mozné sledovat diky
globalnimu monitorovacimu systému (Saunders-Hastings, Krewski, 2016). V roce 1957 byla
ziizena celosvétova sit’ laboratofi propojena s Vyzkumnym centrem chtipky v Londyné, coz
umoznilo védciim po celém svété analyzovat novy chiipkovy kmen kratce po jeho vzniku
(Saunders-Hastings, Krewski, 2016). Tento systém sledovani poskytl odbornikiim cenné udaje
o Sifeni a dopadech pandemie. Ziskané poznatky mohly piispét k rychlej§imu vyvoji vakcin.
Systém také umoznil rychlé sdileni dat mezi mezindrodnimi vyzkumnymi tymy, coz vedlo
k efektivnéjsi koordinaci a reakci na pandemii. Pro omezeni Sifeni asijské chiipky byl klicovy
rychly vyvoj a distribuce vakciny. Vyvoj vakciny zacal okamzité po identifikaci viru (WHO,
2024a). I ptes pokrok v monitorovani a analyze chiipkové pandemie byly vakciny distribuovany
ptili§ pozd€ na to, aby mély zéasadni vliv na pribéh pandemie (Jackson, 2009). Piesny pocet
nakazenych chtipkou béhem této pandemie neni znam. Podle odhadl zpUsobila asijska chiipka
celosvétové 1-2 miliony imrti (CDC, 2018).

V Cervenci roku 1968 propukla v jihovychodni Asii pandemie ,,hongkongské chiipky*.
Chtipkovy virus A(H3N2) pravdépodobné pochazel z pevninské Ciny (Cockburn, Delon,
Ferreira, 1969) a béhem kratké doby zptlisobil rozsahlou epidemii v Hongkongu. Pfestoze bylo
postizeno zhruba 15 % hongkongské populace, ptiznaky onemocnéni byly mirné a mira imrtnosti
na chiipku v Hongkongu byla nizkd (Chang, 1969). Virus se zacal Sifit zejména leteckou
dopravou do dalsich zemi svéta. Do USA se dostal pfes demobilizované vojaky, navracejici se
z vietnamské valky. (Akin, Goezel, 2020). I kdyZ néktera média upozoriiovala na zavaznost
pandemie, zpravy o chiipce byly ¢asto ovlivnény tehdejSimi politickymi nédzory. Virus byl
nazyvan ,,virem z Rudé Ciny*, aby se zdiiraznila jeho spojitost s Cinou, ktera byla tehdy vnimana
jako nepftatelsky komunisticky stat (Peckham, 2020). Tento ptistup ilustruje, jak mtize byt chiipka
pouzita k politickému boji.

Ptiblizny pocet zemielych v disledku hongkongské chiipky se odhaduje mezi 1-4 miliony
zemtelych (Taylor a kol., 2021). Béhem pandemie asijské a hongkongské chiipky byly symptomy
nemocnych v podstaté identické s témi, které se pozoruji u bézné sezonni chiipky. Virovy kmen
hongkongské chiipky se podafilo brzy identifikovat, coz vedlo k relativné rychlému vyvoji
vakciny (Peckham, 2020). Obdobn¢ jako v ptipad¢ asijské chiipky byly i béhem hongkongské
chiipky vakciny distribuovany v ramci populace pfili§ pozdé a v omezeném mnoZstvi na to, aby
vyznamng¢ snizily dopady pandemie (Jackson, 2009).

Zatim posledni chfipkova pandemie — mexicka praseci chipka propukla na jate roku 2009
v Mexiku. Odtud se $ifila zejména mezinarodnimi leteckymi spoji do dalSich zemi. Prvni velka
ohniska pandemie byla zaznamendna v USA a Kanad¢. Jiz v kvétnu byl potvrzen prvni ptipad
nékazy ve Svédsku. Piivodcem pandemie byl chiipkovy vir (A)HIN1, ktery obsahoval unikatni

kombinaci chiipkovych genil lidské, praseci a ptaci chiipky, jez diive nebyla pozorovana ani
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v lidské, ani ve zvifeci populaci. Proto byl tento vir oznafen jako A(HINI1)pdmO09. Virus
AHIN1)pdm09 se v mnohém lisil od A(HINI) kment, které v té dobé bézné cirkulovaly
v populaci.

Osoby v mlad$im véku ¢asto nemely Zadnou pfirozenou imunitu vii¢i novému viru, protoze
s timto kmenem jejich imunitni systém nikdy nepfiSel do kontaktu (CDC, 2019d). Naopak
priblizn¢ tietina osob ve veéku nad 60 let vykazovala pritomnost protilatek proti A(HIN1)pdm09,
pravdépodobné v disledku jejich predchozimu vystaveni star§Simu kmeni HIN1 (Hajjar,
Mclntosh, 2010). Celosvétove se v disledku této pandemie odhaduje pocet umrti na 151 000 az
575000 (CDC, 2019d). Podle odhaditi doslo pfiblizné k 80 % timrti souvisejicich s virem mexické
praseci chiipky u osob mladsich 65 let (CDC, 2019d). Diivodem mohlo byt, Ze tyto vékové
skupiny nemély vii¢i tomuto viru vybudovanou imunitu (Jarus, 2023). Od roku 1977 viry HIN1
a H3N2 stale koluji v populaci a zptisobuji sezoénni chiipky. Tim ptispivaji k budovani imunity
populace. Naopak velka ¢ast svétové populace jiz nema zadnou imunitu vici chfipkovym virim
podtypu H2, které v populaci kolovaly mezi lety 1957 a 1968.

4.2 Koronavirova onemocnéni

Na konci druhého desetileti 21. stoleti se v populaci zacala §ifit jina respiracni pandemie. Prvni
zminky o novém koronavirovém onemocnéni se objevily v prosinci 2019, kdy byly ve
zdravotnickych zafizenich v Cing pozorovany fady piipaddi zapalu plic s neznamou pfi¢inou
(Robinson, 2021). Pavod viru je spojovan s trhem s motskymi plody Huanan v ¢inském mésté
Wu-chan (Ciotti a kol., 2020). Jesté pocatkem roku 2020 byla vétSina pfipadd nemoci a umrti
hlagena v Cin& a mira vyskytu onemocnéni v ostatnich zemich ziistavala nizka (Velavan, Meyer,
2020). Nasledn¢ se koronavirové onemocnéni velmi rychle rozsitilo témétf po celém svéte
s vyraznymi ohnisky v Evrop€, Spojenych statech a jihovychodni Asii. Na konci ledna 2020 byla
vyhlaSena mezinarodni zdravotni krize a v poloviné bfezna WHO prohlasila $ifeni onemocnéni
COVID-19 za pandemii (WHO, 2024c).

Pivodné byl vir pojmenovan novy koronavirus 2019 (2019-nCoV), oznacenim bylo
vyjadieno, ze se jedna o novy typ koronaviru, ktery se poprvé objevil v roce 2019 (Enserink,
2020). Na zaklad¢ genové analyzy bylo prokazano, ze se jedna o novy typ, ktery dosud nebyl
zaznamenan jako piivodce onemocnéni u lidi, ale je ptibuzny jiz znamého viru SARS-CoV. Proto
byl pfejmenovan na koronavirus 2 souvisejici s tezkym akutnim respiracnim syndromem
(SARS-CoV-2). Tento respira¢ni koronavir zptisobuje onemocnéni pojmenované COVID-19.
V roce 2021 bylo identifikovéano celkem 8 existujicich variant tohoto koronaviru (Mahase, 2021),
které se mezi sebou lisily hlavné v mife zavaznosti a prenositelnosti. Viry, véetné koronaviru,
mutuji, proto 1ze v budoucnu ocekavat vyskyt dalsich variant. Tyto mutace umoziuji koronaviru
uniknout pied protilatkami po o¢kovani a zaroven mohou zvysit jeho pienositelnost (NZIP, 2024).

SARS-CoV-2 byl do lidské populace prenesen pravdépodobné zvietem, podobné jako tomu
bylo v pripadé viru SARS, které se na ¢lovéka pienesl z cibetkovitych Selem nebo viru MERS,
kde doslo k ptenosu z velbloudi. Inkuba¢ni doba koronaviru je v priméru 5 az 6 dnd (SZU,
2021a). Jedna se o respiracni virus, do organismu se koronavir dostava nejcastéji pres sliznice

nosu, o&i a ust (SZU, 2021a). Priméarnim zptisobem §ifeni je tizky kontakt mezi lidmi, pfenos
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probiha kapénkami uvoliiovanymi napiiklad pfi kasli nebo mluveni. Mezi bézné ptiznaky patii
horecka, kasel, tinava, dusnost a ztrata chuti a/nebo ¢ichu. Zakladni pokyny pro prevenci Sifeni
COVID-19 (ostatné jako jinych infekénich respiracnich onemocnéni) zahrnuji pravidelné myti
rukou, noSeni rousky (€i respiratoru nebo jiné ochranné pomiicky zakryvajici dychaci cesty),
udrzovani dostatecné vzdalenosti a méné frekventované vychézeni ven, tj. pouze nezbytny
kontakt s ostatnimi osobami. Vyznamnou roli v pfenosu onemocnéni COVID-19 hraji takzvani
superpienaseci (superspreaders), coz jsou osoby, které maji velky potencial dal $itit nakazu,
jednak kvuli vyssi nakazlivosti (vylucuji velké davky viru), jednak kvili svému chovani (Casty
kontakt s lidmi) a jsou schopni nakazit neobvykle velké mnozstvi svych kontaktd (Stein, 2011).

U déti i tehotnych Zen je pribéh onemocnéni vétSinou mirny a rizika t€zsiho pribéhu
onemocnéni jsou srovnatelnd s t€émi v bézné populaci (Chen a kol., 2021). Nicmén¢ t¢hotné zeny
mohou byt nachylnéjsi k infekci virem SARS-CoV-2 (tak jako v ptipadé¢ jinych respiracnich vir)
kviili slabsi imunité (Phoswa, Khaliq, 2020). V ramci pandemie COVID-19 lze identifikovat
n¢kolik rizikovych skupin. Jedna se mimo jiné o osoby starsi 75 let, jedince s t€Zkou obezitou
nebo osoby majici n€jaké chronické onemocnéni (Booth a kol., 2021). Mezi dalsi faktory
zvySuyjici riziko imrti patii chronickd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN), vyssi krevni tlak,
koufeni a vyznamnou roli hraje také pohlavi — muZzi maji v priméru vyssi riziko umrti nez zeny
(Albitar a kol., 2020). Zranitelnou skupinou jsou béhem pandemie také lidé pohybujici se
v prostorech s vétsim mnozstvim lidi anebo osoby s oslabenou imunitou, nedostatecnou vyzivou
a hygienou, naptiklad lidé bez domova (Tsai, Wilson, 2020).
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Kapitola 5

Metody vyzkumu

Pro metodickou ¢ast je klicové nalezeni postupti a metod, které budou pouzity k provedeni analyz.
Vysledky téchto analyz odpovi na dvé jiz dfive polozené vyzkumné otdzky diplomové prace.

V praci jsou analyzovany dopady na umrtnost Svédské populace jako celku, proto je vétSina
zkoumanych ukazateli pocitana za ob¢€ pohlavi. Vyjimku pfedstavuje nadé€je doziti pfi narozeni
a intervalova nad¢je doziti. Zejména u nad¢je doziti pii narozeni jsou patrné dlouhodobé trendy
ve vyvoji hodnot a tyto trendy mohou byt pro kazdé pohlavi specifické. Proto je u téchto ukazatelii
pohlavi zohlednéno. Pti analyze dopadi zkoumanych pandemii na umrtnost jsou porovnavany
hodnoty z obdobi pfed, béhem a po pandemii. ProtoZe jednotlivé pandemie nastaly v rznych
letech, jsou konkrétni obdobi pro srovnani dopadt u jednotlivych ukazatel specifikovany nize
v této kapitole, nebo u analyz konkrétnich pandemii v kapitole 7.

Pro zakladni analyzu dopadii zkoumanych onemocnéni na umrtnost ve Svédsku byly nejprve
vypoclitany specifické miry umrtnosti (ux), na zakladé kterych lze zkoumat zmény v Grovni
umrtnosti. Jedna se o pocet zemielych v dané vékové skupiné (Dx) vztazeny na 1 000 obyvatel
sttedniho stavu ve stejné vékové skuping (Px) (CSU, 2014):

Vypocitané specifické miry amrtnosti byly nasledné pouzity k vypoc¢tu miry nadamrtnosti.
Ta je definovana jako rozdil mezi ocekavanou a pozorovanou mirou umrtnosti (CDC, 2023).
Pokud se uroven umrtnosti vyznamné lisi od ocekavané trovné umrtnosti v obvyklych
podminkach, hovofime o nadumrtnosti (CDC, 2023). V této préci je termin nadamrtnost pouzivan
v pfipadé, kdy hodnoty pozorované urovné umrtnosti piesahnou hodnoty ocekavané tirovné
umrtnosti. Tento ukazatel s sebou vSak pfinasi fadu omezeni, protoze un¢j muze dochazet
k vyraznému zkresleni.

V ramci ukazatele je brana v tvahu troven umrtnosti bez ohledu na pfic¢inu smrti a je tedy
tteba zduraznit, Ze nardst imrtnosti mize byt ovlivnén i dal$imi faktory jako napf. nartistem
umrtnosti na jina onemocnéni nebo extrémnim pocasim (Wang a kol., 2022). Obdobi
nadumrtnosti mize byt nasledovano efektem selekce (harvesting effect), tedy obdobim snizené
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umrtnosti, kdy je pozorovana imrtnost nizsi nez ocekavana timrtnost (Fouillet a kol., 2006, s. 23).
Efekt selekce muze nastat v diisledku umrti slabsich jedincti v dob¢€ epidemie (jedna se o umrti
jedinct, ktefi by s nejveétsi pravdépodobnosti kviili véku nebo zdravotnimu stavu zemfeli, ale
v disledku epidemie zemieli o n&jakou dobu dfive). Kli¢ovou roli hraje volba ,,vhodného*
obdobi, které je brano jako vychozi (ocekévand) tiroven tmrtnosti, protoze volbou ,,nevhodného*
obdobi miize dojit k vyraznému nadhodnoceni, nebo podhodnoceni umrtnosti pfic¢itané epidemii
(Shkolnikov, 2022). Nevhodnym obdobim muze byt v tomto kontextu naptiklad rok, ve kterém
probihal valeény konflikt, béhem kterého doslo k vyraznému nartistu Gmrtnosti. Jednim
z hlavnich omezeni této metody je, Ze neni mozné urcit, jakd troven nadumrtnosti je pfimym
disledkem pandemie, a jaka cast je nepfimym dusledkem pandemie (opozdéna 1écba,
nedostatecna prevence) nebo s ni viibec nesouvisi.

V této praci byla ofekavand mira Gmrtnosti (Ux osck.) poCitana jako aritmeticky primeér
specifické miry imrtnosti béhem 3 let pted a 3 let po pandemii. Nasledné byla tato hodnota
odectena od pozorované miry Umrtnosti (ux) v jednotlivych letech trvani pandemie. Volba
prameéru specifickych mér umrtnosti v obdobi pied pandemii a po ni byla zvolena kvili snaze
alespon ¢astecné eliminovat zkresleni zptisobené naptiklad efektem selekce po pandemii (béhem
pandemie zemfeli oslabeni jedinci) nebo snizit mozné zkresleni, pokud by se metoda aplikovala
na jinou zemi nez na Svédsko (napiiklad zvySené umrtnosti béhem vélky v obdobi $panélské
chiipky).

Tato metoda byla vybrana v navaznosti na praci Murray a kol. 2006 (s. 2212), kde byla autory
pouzita k odhadu miry nadumrtnosti na Spanélskou chfipku ve vybranych zemich. Vzorec
vypoctu vypada nasledovné (Eurostat, 2023; Murray a kol. 2006, s. 2212):

nad —
Uy = Uy = Uy otek.

Naptiklad mira nadamrtnosti pro prvni rok Spanélské chtipky byla vypocitana srovnanim
specifickych mér umrtnosti v roce 1918 s aritmetickym primérem specifickych mér imrtnosti
z obdobi 3 let kolem trvani pandemie, tedy z let 1915-1917 a 1921-1923.

nad (Ux 1915 + Uy 1916 T Ux 1917 T Ux 1921 Ut 1922F Uy 1923)
Ux 1918 = Ux 1918 — 6

Mezi zakladni indikatory urovné iimrtnosti v urcitém obdobi patii nadéje doziti pri narozeni
neboli stiedni délka Zivota pii narozeni. Udaje tykajici se nadgje doziti pii narozeni byly prevzaty
z Human Mortality Database (HMD, 2023). Ukazatel vychazi z tmrtnostnich tabulek a v praci
byla pouzita hodnota nadéje doziti pfi narozeni (eg) pro muze a Zeny.

Nasledné byla spocitana intervalova nadéje doziti. Zatimco nad€je doZiti pfi narozeni zavisi
na celkové timrtnosti populace, intervalova nadéje doziti je zavisla pouze na umrtnosti mezi
dvéma presnymi veéky (Heuveline, 2023). Intervalova nadéje doziti proto poskytuje §irsi pohled
na dopady pandemie mezi jednotlivymi véky. Hodnoty intervalové nad€je doziti v letech
pandemie byly srovnavany s hodnotami v roce predchazejicimu pandemii (tj. naptiklad jednotlivé
roky pandemie Spanélské chiipky (1918—1921) byly srovnavany s rokem 1917). Tento pfistup
umoznuje nejen identifikovat pokles, nebo nartst intervalové nadéje doziti béhem pandemie ve

srovnani s obdobim pfed pandemii, ale umoznuje konzistentné porovnat mezi sebou zmény
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v intervalové nad¢ji doziti mezi jednotlivymi roky pandemie. Tento ukazatel byl vypocitan

z umrtnostnich tabulek podle nasledujiciho vzorce (Arriaga, 1984):

Ty = Tyyi

ie, =
l
X

Vysledna hodnota iex odpovida primérnému poctu let zivota ve sledovaném vékovém
intervalu, které ma narozend osoba pred sebou za predpokladu, ze se po dobu jejiho zivota
nezmeéni fad vymirani zachyceny v umrtnostni tabulce (Velkova a kol., 1997). Naptiklad pro

vypocet intervalové nadéje doziti mezi presnymi veéky 15 a 24 let vypada vzorec nasledovne:

T1s — Tos
lis
Vsechny zminéné ukazatele berou v potaz pouze zmény v urovni umrtnosti, nikoliv pri¢iny

l€15-24 =

téchto zmén. Aby bylo mozné ur¢it, jaky vliv méla chiipkovd pandemie na piipadny nartst
umrtnosti, byla vypocitana mira smrtnosti, ktera uvazuje pocet zemfelych na sledovanou pficinu.
Mira smrtnosti vyjadiuje intenzitu Gmrtnosti na danou pfic¢inu v dané veékové skupin€. Mira

smrtnosti byla spocitana pomoci nasledujiciho vzorce (GeoQol, 2011),

i
x =
Py

kde Dy! vyjadiuje celkovy pocet zemfelych na dané onemocnéni (i) ve v&ku x a Py piedstavuje
stiedni stav obyvatel ve véku x ve zvoleném Casovém obdobi.

Vysledné vypoctené ukazatele budou nasledn€ vyuzity pro srovnani specifik jednotlivych
pandemii. V ramci druhého cile prace budou mezi zkoumanymi pandemiemi vzajemné
porovnavany zmény hodnot nadéje doziti pti narozeni, celkovy pocet zemielych a miry smrtnosti
na chiipku a COVID-19.
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Kapitola 6

Zdroje dat

Posoudit vliv nékterych onemocnéni na umrtnost je obtizné, protoze zpravidla neni mozné
evidovat presny pocCet nakazenych a zemfelych. Muze dochazet k nadhodnocovani
a podhodnocovani skute¢ného objemu piipadl, coz je potieba brat zejména béhem prace s pocty
nakazenych a zemtelych podle pfi¢in v tvahu.

Pro analyzu dopadti zkoumanych pandemii na umrtnost byla vyuzita zejména demograficka
databaze Human Mortality Database (2023), v niZ jsou evidovany pocty zemielych podle véku
a pohlavi za jednoleté, pétileté a desetileté vekové skupiny. Zaroven je zde evidovana struktura
obyvatel v jednoletych a pétiletych vékovych skupinach k 1. lednu daného roku. Na zakladé dat
vztahujicich se ke struktute obyvatel byl pro pétileté vékové skupiny vypocitan pocet obyvatel ke
stiednimu stavu jako aritmeticky pramér z po&ateéniho a koncového stavu obyvatel (CSU, 2024).
Stiedni stav obyvatel byl nasledné vyuzit k vypoctu ukazateld popsanych v metodické casti
(specifické miry imrtnosti a specifické miry smrtnosti).

Z této databaze byly pro Svédsko &erpany i hodnoty nadéje doziti pfi narozeni a nasledné
byla na zikladé¢ dostupnych umrtnostnich tabulek vypocitina intervalovd nadé&je doziti.
Umrtnostni tabulky jsou vyrovnavané vyhlazovanim imrtnostnich mér v nejvyssich vécich, kde
je nejvyssi vyskyt vykyvil v imrtnosti (Wilmoth a kol., 2017).

Data tykajici se poctu zemftelych podle pficiny tfidéna do vékovych skupin byla pro obdobi
$panélské chiipky ziskéna ze statistickych ro¢enek Svédského statistického tfadu (SCB, 2022).
Pro obdobi navazujicich chtipkovych pandemii a pandemie COVID-19 byla pro vypocet miry
smrtnosti vyuzita databaize WHO — WHO Mortality Database (WHO, 2024b). Data byla tfidéna
dle pri¢iny umrti podle jednotlivych MKN revizi. Pro obdobi asijské chfipky byla vyuzita data
o pfi¢inach smrti tfidénd podle 7. revize MKN. Pro obdobi hongkongské chfipky byla vyuzita
data ¢astecné ze 7. revize, ¢astecné z 8. revize (vzhledem k piekryvajicimu se obdobi). Pro obdobi
mexické praseci chiipky a COVID-19 byla vyuzita data o pfi¢inach tmrti tfidéna podle 10. revize
MNK. Obecna data tykajici se poctu nakazenych a zemielych celosvétove byla ¢erpana pievazné
z CDC (2018) a WHO (2023a).

Jednim z hlavnich problémut datové zakladny je samotnad evidence poctu pfipadi nakazy
a umrti. Zatimco na pritomnost onemocnéni COVID-19 se po propuknuti pandemie zacalo v fadé

zemi provadét testovani ve velkém objemu, napiiklad v pfipadé chiipky neni diagnéza Casto
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laboratorné potvrzena a umrti mohou byt pficitana zapalu plic anebo dalsim komplikacim, které
toto onemocnéni Casto provazeji (Simonsen a kol., 1997, s. 1944). U nekterych osob mtize také
dojit k faleSné pozitivnimu anebo naopak falesné¢ negativnimu vysledku, v disledku cehoz
dochazi opét k nadhodnocovani nebo podhodnocovani skute¢ného poctu nakazenych a zemftelych
(Mouliou, 2021). Dalsi problém piedstavuji jedinci, ktefi jsou béhem onemocnéni asymptomaticti
anebo maji pouze mirné ptiznaky. Tyto piipady Casto nejsou evidovany v oficialnich datech,
protoze se obvykle nedostavi do zdravotnickych zafizeni a nejsou testovani (Hui a kol., 2018).
Vliv na nadmérnou umrtnost ma v dob¢ epidemii i fada dalSich faktorti, v pripad¢ Spanélské
chiipky dochazi naptiklad k urcitému zkresleni dat vlivem zvySené tmrtnosti v diisledku prvni
svétové valky (Salfellner, 2017). Je tedy tfeba brat v tivahu, Ze datova zakladna neni v tomto
ptipadé nikdy plné spolehliva a presna.
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Kapitola 7

Dopady pandemii na vyvoj tmrtnosti ve Svédsku

Pandemie maji zasadni vliv na imrtnost ve svété. Sledovani téchto dopadti miize pfinést dulezita
zjisténi ohledn€ zdravi populace a u¢innosti reakce na pandemické udalosti. V této kapitole jsou
zkoumany dopady pandemii na imrtnost ve Svédsku. Jsou zde analyzovany zmény nadé&je doziti
pfi narozeni, intervalové nadé€je doziti, specifické miry umrtnosti a miry smrtnosti pted pandemii,
béhem pandemie a po pandemii.

Za prvni pandemicky rok je v této praci povazovan a nasledné analyzovéan cely rok, ve kterém
se pandemie ve Svédsku objevila, i kdyz k vyskytu pandemie doglo az v jeho priibéhu. Zkoumané
pandemie mély celosvétové vyznamné dopady na umrtnost, ale ve Svédsku tomu tak u nékterych

pandemii nebylo.
7.1 Chfripkové pandemie

7.1.1 Prabéh pandemie Spanélské chripky (1918-1920)

Na tizemi Svédska se prvni piipady nakazy $panélskou chiipkou objevily v 1ét& roku 1918. B&hem
nékolika tydni se pandemie postupné zacala Sifit po celé zemi (Holmberg, 2016). Piestoze
Svédsko ziistalo béhem prvni svétové valky neutralni, probihala po celé zemi mobilizace vojakt
a vojenska cviceni, coz vyrazné¢ napomohlo §ifeni viru (Holmberg, 2016).

Nejvyssi pocet tmrti na chiipku byl ve Svédsku evidovan béhem podzimnich a zimnich
meésict roku 1918 v prub€hu druhé viny pandemie (obr. 1). Dal§i mens$i nartist poctu imrti na
chiipku byl zaznamenan v dubnu roku 1919 v prubéhu tieti viny pandemie. Na zacatku roku 1920
pandemie b&hem &tvrté viny postihla i odlehlejsi Gasti Svédska. Spanélskou chfipkou se ve
Svédsku nakazila nejméné tietina populace, tedy necelé 2 miliony osob (Holtenius, Gillman,
2013) a celkovy pocet zemielych v disledku pandemie dosahl nejméné 37 000 osob (SCB, 2022).
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Obrazek 1: Poclet umrti na chiipku, obé pohlavi, S‘védsko, 1917-1920
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Zdroj dat: SCB 2022, vlastni zpracovani

Béhem sezonnich chiipkovych epidemii ma pribeh specifickych mér umrtnosti obvykle tvar
pismene U, znaéici vy$§i imrtnost kojenct a star§ich osob (Luk a kol., 2001). Rada autort
(Radusin, 2012; Luk a kol., 2001) zmifluje ve svych studiich v pfipadé pandemie Spanélské
chiipky méné typicky tvar pismene W, s dalsim vrcholem u vékové skupiny mladych dospélych.
Ve Svédsku je tato zvy$ena umrtnost ve vékové skuping 2045 let patrna zejména béhem roku
1918 (obr. 2), tedy v obdobi druhé nejsmrtelnéjsi viny pandemie.

V odbornych publikacich je autory piedkladiana tada teorii vysvétlujici toto specifické
rozlozeni umrtnosti b€hem $pané€lské chiipky, které je typické pro velkou ¢ast zasazenych zemi.
Nékteti autofi, napt. Salfellner (2017), vyssi timrtnost v mladsich vécich vysvétluji nadmérnou
reakci imunitniho systému na nakazu u mladych a silnych jedincti s dobrou imunitou (tzv.
»Cytokinovou boufi).

Jini, naptiklad Briissow (2021), predpoklada, ze v disledku ndkazy podobnym virem chtipky
A(HINT1) v minulosti si mohla star$i populace vytvofit protilatky, a proto nebyla béhem Span¢lské
chiipky pozorovana vyrazné vyssi imrtnost ve vyssich vékovych skupinach. Tito autofi zaroven
dodavaji, Ze u mladsich vékovych skupin maze byt vyssi imrtnost disledkem jejich expozice
chiipkové pandemii a epidemiim na konci 19. stoleti, které byly zptisobeny pfevazné chfipkovym
virem A(H3NS). Tyto mladsi vékové skupiny si proto mohly vytvofit protilatky pfevazné proti
viru A(H3NB), a tim se staly zranitelnéj§imi vici odlisnému typu (Briissow, 2021).
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Obrdzek 2: Specifické miry timrtnosti (na 1 000 obyv.), obé pohlavi, Svédsko, 19171921
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Zdroj dat: HDM, 2023, vlastni vypocty

Nejvyrazngj$i zmény v Grovni imrtnosti jsou patrné prevazn¢ béhem druhé viny pandemie.
Tteti vina na pocatku roku 1919 neméla na Groven umrtnosti tak vyznamny dopad. Ptesto i zde
1ze pozorovat trend nardstu imrtnosti v mladsich vécich. V posledni vin¢ pandemie v roce 1920
je jiz tento nartist imrtnosti nevyznamny. Moznym dtvodem poklesu miry imrtnosti béhem tieti
a ctvrté viny mtze byt efekt selekce, kdy oslabeni jedinci zemfeli jiz v predchozi vin€ pandemie
(Mamelund, 2003).

K ptesnéjsimu zhodnoceni celkovych dopadt pandemie Spanélské chiipky byly vypocitany
specifické miry nadumrtnosti. Narozdil od specifickych mér smrtnosti (detailnéji se jim vénuje
zaveér podkapitoly), které zohlednuji pouze piimé dopady pandemie na Umrtnost, poskytuje
analyza nadumrtnosti detailn¢js$i pohled jak na piimé, tak i nepfimé dopady pandemie na
umrtnost.

Pro obdobi $panélské chiipky byly specifické miry nadumrtnosti vypocitany jako rozdil mezi
oCekavanou a pozorovanou specifickou mirou Umrtnosti. Ofekdvana mira Umrtnosti byla
vypocitana jako aritmeticky prumér specifickych mér imrtnosti béhem 3 let pfed a po pandemii,
tj. jako prameér specifickych mér umrtnosti v jednotlivych letech v obdobi 1915-1917
a 1921-1923.

Jak bylo zminéno vyse, v porovnani s béznymi chfipkovymi epidemiemi neméla Spanélska
chiipka takovy dopad na seniorskou populaci. Béhem druhé, nejsmrtelnéj$i viny pandemie je

v nejvyssich vécich patrny dokonce pokles imrtnosti pod ocekavanou troveii (obr. 3).
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Obrdzek 3: Specifické miry nadimrtnosti (na 1 000 obyv.), 0bé pohlavi, Svédsko, 1918—1920
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Zdroj dat: HDM, 2023; vlastni vypocty

Z vyse uvedeného vyplyva, e $pandlska chiipka méla ve Svédsku vyznamny dopad na
hodnoty nadé&je doziti pfi narozeni (obr. 4). U Zen se hodnota nadé€je doziti pfi narozeni v roce
1918 (51,3 let) snizila ve srovnani s ptedpandemickym rokem 1917 o 8,7 let — v roce 1917 byla
nadégje doziti pii narozeni pro zeny 60 let. U muzt doslo pfi srovnani ve stejném obdobi k poklesu

o vicenez 9 let z 57,5 let v roce 1917 na 48,1 v roce 1918.

Obrizek 4: Nadéje dofiti p¥i narozeni, feny a musi, Svédsko, 1908-1928
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Da se predpokladat, Ze tento pokles byl zplisoben zejména dopady pandemie Spanélské
chiipky na umrtnost, protoze prvni svétova valka neméla na Svédsko pfimy dopad. B&hem
vale¢ného obdobi zemielo ve Svédsku méné nez 100 piislusnikti armady (CWGC, 2020).
V nasledujicim roce 1919 zacala nadéje doziti pii narozeni opét pozvolna rist a v poslednim
pandemickém roce se vratila témet na hodnoty pozorované pred zacatkem pandemie.

Pro zhodnoceni dopadu pandemie na nadéji doziti mezi jednotlivymi véky byla vypocitana
intervalova nadéje doziti pro muZze 1 zeny (tab. 2) v letech 1918, 1919 a 1920. Nésledné byl
spocitan rozdil hodnot intervalové nadé€je doziti mezi vychozim rokem (rokem pted pandemii)
a jednotlivymi roky v obdobi pandemie. Vychozim rokem pro srovnani intervalové nad¢je doziti
pro obdobi Spanélské chiipky byl rok 1917.

Tabulka 2: Intervalovi nadéje dofiti, vybrané vékové intervaly, feny a musi, Svédsko, 1917-1920

Vek Zeny Muzi
1917 1918 1919 1920 1917 1918 1919 1920
0-14 12,78 12,54 12,61 12,75 12,56 12,36 12,35 12,52
1524 8,81 8,61 8,80 8,83 8,80 8,59 8,78 8,81
25-34 8,78 8,41 8,73 8,78 8,77 8,27 8,68 8,76
3544 8,75 8,56 8,73 8,76 8,77 8,50 8,70 8,75
45-54 8,69 8,59 8,67 8,70 8,66 8,53 8,64 8,66
55-64 8,47 8,38 8,44 8,48 8,37 8,29 8,36 8,38
65-74 7,82 7,74 7,77 7,84 7,62 7,55 7,63 7,71
75-84 6,26 6,26 6,18 6,27 5,96 5,96 5,97 6,07

Zdroj dat: HDM, 2023, vlastni vypocty

Pti detailnim pohledu na rozdily v intervalové nadéji doziti Ize pozorovat nejvyraznéjsi pokles
intervalové nadéje doziti zejména behem prvniho roku chiipkové pandemie. K poklesu doslo pro

ob¢ pohlavi témer mezi vSemi sledovanymi presnymi véky (obr. 5, obr. 6).

Obrdzek 5: Rozdil intervalové nadéje dositi, vybrané vékové intervaly, feny, Svédsko, 1917-1920
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Nejvetsi pokles intervalové nadéje doziti byl mezi presnymi veéky 25-34 let, vyraznéjsi byl
tento pokles u muzi nez u zen. U zen naopak doslo v poslednim roce pandemie v nejvyssich
veécich k mirnému nérlstu intervalové nadéje doziti. Tento narGst mohl byt zpisoben jiz

zminovanym efektem selekce.

Obrazek 6: Rozdil intervalové nadéje doZiti, vybrané vékové intervaly, muZi, Svédsko, 19171920
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V ramci specifickych mér umrtnosti a nadéje doziti (pfi narozeni i intervalové nad¢je doziti)
nejsou brany v uvahu pticiny umrti, proto nelze nardst imrtnosti a s tim souvisejici pokles nade€je
doziti pfi narozeni vroce 1918 a 1919 pficitat pouze chiipkové pandemii, ale je tiecba mit na
zieteli, ze k nartistu mohlo alespon castecné dojit i v dasledku jinych pficin.

Presto mlize analyza specifickych mér imrtnosti a nadéje doziti slouzit k vykresleni zakladni
predstavy o vyvoji intenzity umrtnosti pied, béhem a po pandemii. VSechna umrti na chtipku totiz
nemusi byt identifikovana korektné a evidovany pocet zemielych na chiipku mize byt v dasledku
toho podhodnocen.

Pro detailné;jsi zkoumani je vhodné doplnit tyto ukazatele i analyzou tumrtnosti podle pficin
smrti — tedy specifickymi mirami smrtnosti na chfipku. Vékové skupiny pro vypocet specifické
miry smrtnosti byly pievzaty ze zdrojovych dat — Svédské statistické ro¢enky (SCB 2022).

Béhem roku 1918, ve kterém bylo Svédsko zasaZeno prvnimi dvéma vlnami $panélské
chiipky, vyrazn€ vzrostla mira smrtnosti na chfipku (obr. 7), a to ve vSech sledovanych vékovych
skupinach. K nejvétsimu nardstu umrti v dasledku chiipky doslo u détské a produktivni slozky
populace (do 60 let). Béhem treti viny pandemie byla mira smrtnosti ve srovnani s nejsmrtelnéjsi

vlnou pandemie nejmén¢ o polovinu nizsi.
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Obrdzek 7: Specifické miry smrtnosti na ch¥ipku (na 100 tisic obyv.), 0bé pohlavi, Svédsko, 1917-1921
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Pozn.: vékové skupiny vychazi z rozdéleni vékovych skupin ve zdroji dat (SCB, 2022)

Jak jiz bylo zminéno vySe, ¢astou smrtelnou komplikaci chipky byva zapal plic (Simonsen
a kol., 1997). Z toho divodu je v ramci analyzy vhodny pohled i na jiné pfic¢iny umrti nez pouze
na chiipku. Nartst miry smrtnosti na zapal plic (obr. 8) je patrny zejména ve druhé poloving
pandemie a pievazné v kojeneckém veku. Je potieba zdiraznit, ze ackoliv je zapal plic Castou
komplikaci chfipky, ne vSechna evidovana umrti na zapal plic nutné souvisi s chiipkovou

pandemii.

Obrizek 8: Miry smrtnosti na zdpal plic (na 100 tisic obyv.), obé pohlavi, Svédsko, 1917-1921
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Z vysledkd analyzy vyplyva, Ze Spanélska chfipka méla na tmrtnost Svédské populace
vyznamny vliv. Béhem pandemie $pandlské chiipky bylo Svédsko nejvice zasaZzeno
nejsmrtelnéjsi druhou vlnou pandemie. V roce 1918 byl pozorovan vyrazny charakteristicky
prabéh specifickych mér timrtnosti ve tvaru pismene W se zvysenou umrtnosti ve vékové skuping
2045 let. Tato zvySena umrtnost méla piimy dopad na pokles nadéje doziti pfi narozeni i mezi
zkoumanymi presnymi veéky. K nejvyraznéjsimu snizeni nadéje doziti pfi narozeni doslo u obou
pohlavi v prvnim roce pandemie. ZvySend umrtnost v obdobi Spanélské chiipky je patrna pfi
analyze pric¢in imrti — béhem roku 1918 doslo k vyraznému nardstu miry smrtnosti na chiipku
zejména ve v€kové skupiné 0—60 let. V nasledujicich dvou letech méla Spanélska chfipka na
umrtnost §védské populace mirngjsi dopad. Mira nadimrtnosti byla ve srovnani s rokem 1918

v nejzasazengjSich veécich az 6x nizsi a nadéje doziti pfi narozeni zacala postupné rist.

7.1.2 Pribéh pandemie asijské chripky (1957—1958)

Svédskou populaci zasihla pandemie asijské chiipky na podzim roku 1957. Do Svédska se
rozsitila z vychodni Evropy, kde propukla jiz o n¢kolik tydnt diive. Kratce poté, co pocet piipadi
nakazy zacal rist, byla ve Svédsku pfipravena vakcina proti novému kmenu chiipky. V disledku
Spatné logistiky a nedostateCnych zasob byla vakcina stejn¢ jako vifadé dalSich zemi
distribuovana mezi obyvatele se zpozdénim a v omezeném mnozstvi. O¢kovani tak nedokézalo
zvratit Sifeni jiz probihajici chiipkové pandemie (Holmberg, 2016).

Nejvyssi nemocnost byla zaznamendna hned na zacatku pandemie na podzim roku 1957
(Korlof a kol., 1959). Odhaduje se, ze¢ béhem pandemie chiipkou onemocnél ve Svédsku
minimalné 1 milion osob, tedy zhruba 15 % populace (Holmberg, 2016). Chiipka vedla nejméné
k 946 umrtim (SCB, 2022). Pii pohledu na zmény specifickych mér umrtnosti je patrny nartst

umrtnosti v prvnim roce pandemie (obr. 9), a to zejména u vékovych skupin nad 65 let.

Obrizek 9: Specifické miry timrtnosti (na 1 000 obyv.), obé pohlavi, Svédsko, 1956—1959
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Pro podrobn&jsi zkoumani dopadi asijské chiipky na umrtnost ve Svédsku lze dobie vyuzit
specifickou miru nadamrtnosti. Pro roky trvani asijské chtipky byla specificka mira nadimrtnosti
vypocitana jako rozdil mezi o¢ekavanou mirou imrtnosti a mirou umrtnosti pozorovanou v letech
1957 a 1958. Oc¢ekavana mira imrtnosti byla spocitana jako aritmeticky primér specifickych mer
umrtnosti pred a po zafdtku pandemie — tj. v jednotlivych letech v obdobi 1954-1956
a 1959-1961.

Pti pohledu na nadiimrtnost je na rozdil od specifickych mér tmrtnosti vice patrné navyseni
umrtnosti v nejzasazendjsich vékovych skupinach. Ve Svédsku b&hem pandemie asijské chtipky
vzrostla imrtnost nad ocekavanou uroven piedev§im u starSich osob nad 80 let, v prvnim roce
pandemie i u osob nad 55 let (obr. 10). Naopak, u ostatnich vékovych skupin k vyrazngjsi
nadimrtnosti nedoslo. V prvnim roce pandemie byla mira nadimrtnosti vyrazné vyssi nez
v nasledujicim roce. V nejzasazenéjsi vékové skupiné nad 80 let klesla v roce 1958 mira
nadimrtnosti témét o polovinu.

Vys§i amrtnost star§i populace muze byt vysvétlena tim, ze star$i lidé méli obecné vyssi
pravdépodobnost komplikaci spojenych s chiipkovou infekci, jako je zapal plic, coz vedlo k vetsi

umrtnosti béhem pandemie (Salfellner, 2017).

Obrizek 10: Specifické miry nadiimrtnosti (na 1 000 obyv.), obé pohlavi, Svédsko, 19571958

20,0

| 1957 1958 |

10,0

5,0

00 === —

Specificka mira nadumrtnosti (na 1 000 obyv.)

5,0
ot 9% o3 90 g0t 4o o 5P ot o o 0P o @ ot o1 e

Zdroj dat: HDM, 2023, vlastni vypocty

Protoze zvySena timrtnost postihla pfedevs§im star$i vékové skupiny, méla na hodnotu nad¢je
doziti pfi narozeni jen mirny vliv. V prvnim roce pandemie mirn¢ klesla hodnota nad&je doziti pfi
narozeni u zen i u muzl (obr. 11). U Zen se vroce 1957 nadéje doziti pfi narozeni snizila
0 0,2 roku na 74,2 let. U muzt doslo ke snizeni o podobnou hodnotu — ze 70,9 v roce 1956 klesla

nadéje doziti pti narozeni na 70,7 v roce 1957.
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Obrdzek 11: Nadéje dofiti pii narozeni, feny a muzi, Svédsko, 1947-1967
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Zdroj dat: HDM, 2023

Analyza intervalové nadéje doziti pro obdobi asijské chiipky zahrnuje roky trvani pandemie
a jako vychozi rok pro srovnani byl pouzit rok pfedchézejici pandemii asijské chfipky, tedy rok
1956. Pandemie méla dopad na intervalovou nadgji doziti ve Svédsku zejména ve vyssich
veékovych skupindch (tab. 3). Vyraznéjsi pokles intervalové nadéje doziti je patrny u zen mezi

presnymi veky 75-84 let.

Tabulka 3: Intervalovd nadéje doiiti, vybrané vékové intervaly, ieny a muzi, Svédsko, 19561958

Vek Zeny Muzi
1956 1957 1958 1956 1957 1958
0-14 13,74 13,74 13,77 13,66 13,65 13,68
15-24 8,98 8,98 8,98 8,96 8,96 8,96
25-34 8,97 8,97 8,98 8,95 8,95 8,95
35-44 8,95 8,95 8,95 8,92 8,92 8,93
45-54 8,87 8,87 8,87 8,82 8,82 8,84
55-64 8,69 8,67 8,69 8,53 8,52 8,55
65-74 8,08 8,08 8,13 7,84 7,81 7,83
75-84 6,54 6,48 6,57 6,26 6,21 6,30

Zdroj dat: HDM, 2023, vlastni vypocty

Béhem prvniho roku pandemie asijské chiipky lze pozorovat pokles intervalové nadéje doziti
mezi presnymi véky 75-84 let u obou pohlavi. U muzi se v roce 1957 intervalova nadé¢je doziti
mezi témito véky snizila o 0,05 roku, u zen byl ve stejném roce pokles vyraznéjsi a doslo ke
snizeni o 0,06 roku (obr. 12). U muzd doslo k vyznamnému sniZeni i mezi pfesnymi véky 65-75
let a to 0 0,03 roku (obr. 13), naopak u Zen byla zména intervalové nadéje doziti zanedbatelna.

Mezi ostatnimi piesnymi véky nebyly béhem pandemie ani pro jedno pohlavi pozorovany

vyrazné zmény intervalové nad€je doziti. Ve druhém roce pandemie, tj. vroce 1958, se
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intervalova nadéje doziti pro nejvice zasazené veékové skupiny opét zvysila a dosahla vyssich

hodnot nez v roce pied pandemii.

Obrdzek 12: Rozdil intervalové nadéje dofiti, vybrané vékové intervaly, feny, Svédsko, 1956-1958
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Zdroj dat: HDM, 2023, vlastni vypocty

Obrazek 13: Rozdil intervalové nadéje doZiti, vybrané vékové intervaly, muZi, Svédsko, 1956-1958
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Zdroj dat: HDM, 2023, vlastni vypocty

Jak jiz bylo zminéno vysSe, asijskd chiipka nejvice postihla osoby v nejstarSich vékovych
skupinach (obr. 14) a to zejména v prvnim roce pandemie 1957. Pfi pohledu na timrtnost ptimo
zpusobenou chiipkou je patrné, ze v obou letech chiipkové pandemie vyznamné vzrostla mira
smrtnosti na chiipku. K mirnému nartstu miry smrtnosti doslo i u nej¢astéj$i komplikace chiipky
— zapalu plic (obr. 15).
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Obrazek 14: Miry smrtnosti na chiipku (na 100 tisic obyv.), obé pohlavi, Svédsko, 1956—1959
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Obrazek 15: Miry smrtnosti na zdapal plic (na 100 tisic obyv.), obé pohlavi, Svédsko, 1956—1959
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Zdroj dat: WHO, 2024b, vlastni vypocCty

Narust miry smrtnosti na chiipku je patrny u v€kovych skupin nad 55 let. V roce 1957 byla
ve vekové skupiné nad 80 let mira smrtnosti na chiipku témét desetindsobnd ve srovnani
s ptredchozim rokem. I ptesto, ze v roce 1958 doslo k poklesu miry smrtnosti na chiipku ve vSech
sledovanych vekovych skupinach, byly tyto hodnoty nadéle vyssi nez v obdobi pted pandemii.
Miry smrtnosti na zapal plic dosahuji ve vSech vékovych skupinach téméf podobné trovné jako

v roce pied a po pandemii. V obou pandemickych letech 1ze mirny nartst pozorovat zejména

u star$ich vékovych skupin.
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Na zaklad¢ vysledkt analyzy lze fici, Ze asijska chiipka méla vyznamny dopad na umrtnost
$védské populace. Nadumrtnost byla v obou pandemickych letech pozorovana pievazné
v nejvyssich vékovych skupinach. V roce 1957 méla pandemie vyraznéjsi dopad na timrtnost nez
v nasledujicim roce. V roce 1958 byla mira nadumrtnosti u nejzasazenéjsi vékové skupiny nad 80
let polovi¢ni oproti pfedchozimu roku. Vzhledem k tomu, Ze byla béhem pandemie umrtnost vyssi
zejména ve starSich vékovych skupinach, méla pandemie asijské chtipky pouze mirny vliv na
nadé&ji doziti pfi narozeni. V roce 1957 klesla nadéje doziti u Zen i u muzt zhruba o 0,2 roku.
Protoze byla béhem roku 1958 nadiimrtnost nizsi, hodnota nadéje doziti pii narozeni se u obou
pohlavi postupné vratila zpét na hodnoty pozorované pted pandemii.

Béhem obdobi pandemie vyrazné vzrostla mira smrtnosti na chiipku, ve srovnani s rokem
1956 byla u nejzasazenéjsi v€kové skupiny nad 80 let témeét desetindsobné vyssi. Vys$si miry
smrtnosti na chiipku Ize pozorovat také u ostatnich vékovych skupin nad 55 let, u kterych je nardst
ve srovnani s pfedpandemickym rokem zhruba dvojnasobny. Mira smrtnosti na zapal plic naproti
tomu vzrostla pouze mirng, v obou pandemickych letech byl nartist pozorovan zejména u starSich

vekovych skupin.

7.1.3 Priibéh pandemie hongkongské chripky (1968-1969)

Ve Svédsku se prvni piipady onemocnéni hongkongskou chiipkou objevily béhem podzimu roku
1968. Vrchol pandemie nastal v zimnich mésicich na prelomu let 1968 a 1969. Podle odhadi
nakaza hongkongskou chfipkou postihla zhruba 300 000—400 000 osob, tedy vice nez 5 %
populace (Holmberg, 2016). Na chiipku za dobu trvani pandemie zemielo ve Svédsku 666 osob
(SCB, 2022). Pii pohledu na specifické miry Gmrtnosti je patrny mirny nartist Gmrtnosti
v nejvyssich vékovych skupinach (obr. 16).

Ve snaze zmirnit dopady pandemie byla pfijimana rGzna opatieni, véetné ockovacich
kampani. Po propuknuti hongkongské chiipky ¢elilo Svédsko podobnému problému jako béhem
asijské chiipky — nizké prookovanosti obyvatel z diivodu nedostatku vakcin. Svédsko
nedokazalo vyprodukovat potfebné mnozstvi vakcin, proto se velky objem ockovacich latek
musel dovazet z USA (Lundgren, Holmberg, 2017). Ackoliv byla po vakciné poptavka z fad
vetejnosti, ockovani bylo zejména na zacatku pandemie vyhrazeno pouze rizikovym skupinam
(Holmberg, 2016).
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Obrdzek 16: Specifické miry timrtnosti (na 1 000 obyv.), obé pohlavi, Svédsko, 19671970
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Zdroj dat: HDM, 2023, vlastni vypocty

Pro ptesngjsi zhodnoceni dopadi hongkongské chiipky na umrtnost byly vypocitany
specifické miry nadimrtnosti. O¢ekavana mira umrtnosti byla spo¢itana jako aritmeticky prameér
specifickych mér umrtnosti v jednotlivych letech v obdobi 1965-1967 a 1970-1972. Pii srovnani
pozorované umrtnosti v obdobi pandemie s ocekavanou mirou umrtnosti je patrné, ze béhem
pandemie hongkongské chiipky doglo ve Svédsku k vyznamné nadamrtnosti (obr. 17).

Nejvétsi nadamrtnost Ize pozorovat v nejstarSich vékovych skupinach, a to zejména béhem
prvniho roku pandemie. Zejména béhem prvniho roku pandemie, tedy v roce 1968 byla
nadumrtnost ve vékové skupin€ nad 80 let tfikrat vyss$i nez v roce 1969. Tento narlist mezi
star§imi vékovymi skupinami miiZe souviset s jejich vyssi zranitelnosti vii¢i chiipkovym infekcim
a souvisejicim komplikacim (Baguelin a kol.,2015). Ve druhém roce pandemie jiz nadimrtnost
nedosahovala Grovné pozorované v roce 1968. Tento pokles lze pficist nékolika faktoram,

napiiklad moznému ziskani imunity nebo efektu selekce (2019a).
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Obrazek 17: Specifické miry nadiimrtnosti (na 1 000 obyv.), 0bé pohlavi, Svédsko, 19681969
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Prestoze doslo k nartistu pozorované umrtnosti nad o¢ekavané hodnoty, s ohledem na
relativné nizky pocet zemtelych a v souvislosti s tim, Ze zvySena imrtnost je pozorovana zejména
v nejvyssich vécich, neméla chiipkova pandemie v letech 1968—1969 ve Svédsku tak vyznamny

dopad na hodnoty nad¢€je doziti pii narozeni (obr. 18).

Obrizek 18: Nadéje dofiti pii narozeni, Seny a muzi, Svédsko, 1958-1978
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Zdroj dat: HDM, 2023

Patrny je pouze mirny pokles nad€je doziti pfi narozeni pro ob¢ pohlavi v prvnim roce
pandemie. U Zen doslo mezi roky 1967 a 1968 k poklesu o 0,1 rok, u muzi klesla nadéje doziti

pti narozeni ve stejném obdobi obdobné. V roce 1969 u muzi zlstala hodnota nadéje doziti na
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urovni pozorované béhem prvniho roku pandemie a zacala opét rist az po jejim skonceni. U Zen

doslo jiz v roce 1969 k narlistu nadéje doziti pii narozeni, a hodnota zaznamenana béhem druhého

roku pandemie pfesdhla hodnoty pozorované pted pandemii o 0,1 roku.

Pro obdobi hongkongské chiipky byla intervalova nadé€je doziti srovnavana s rokem pied

pandemii — tedy s rokem 1967 (tab. 4). Intervalova nadéje doziti klesla v prvnim i druhém roce

pandemie zejména v nejvyssich vékovych skupinach.

Tabulka 4: Intervalovd nadéje dofiti, vybrané vékové intervaly, feny a muszi, Svédsko, 1967-1969

Vek Zeny Muzi
1967 1968 1969 1967 1968 1969
0-14 13,82 13,82 13,84 13,76 13,75 13,76
15-24 8,99 8,98 8,98 8,97 8,96 8,96
25-34 8,97 8,98 8,98 8,95 8,95 8,95
35-44 8,95 8,95 8,95 8,92 8,92 8,92
45-54 8,89 8,89 8,88 8,83 8,82 8,82
55-64 8,75 8,74 8,73 8,55 8,55 8,55
65-74 8,27 8,27 8,29 7,82 7,83 7,80
75-84 6,81 6,79 6,86 6,30 6,24 6,27

Zdroj dat: HDM, 2023, vlastni vypocty
K poklesu u Zen doslo v prvnim roce pandemie pouze mezi ptesnymi véky 55-64 a 75-84

(obr. 19). Ve druhém roce pandemie lze pozorovat naopak narlst nadéje doziti mezi témito

presnymi véky. U muzl naopak v prvnim roce pandemie klesla hodnota intervalové nadé€je doziti

pouze mezi nejvyss$imi sledovanymi véky 75—84 (obr. 20). Ve druhém roce nebylo snizeni jiz tak

vyznamné ve srovnani s prvnim rokem pandemie, nicméné se mirng snizila i intervalova nad¢je

doziti mezi ptesnymi véky 65-74.

Obrizek 19: Rozdil intervalové nadéje dofiti, vybrané vékové intervaly, feny, Svédsko, 19671969

0,2
z
2
E 0,1
ol
°
2
™~
@
=
@
=}
o
c
w
@
s
> 0,0
=
~N
o
[
01

@ Rozdil intervalové nadéje dofiti mezi rokem 1968 a 1967

@ Rozdil intervalové nadéje dofiti mezi rokem 1969 a 1967

B B
o '\5’1'

15’3&

B B
35’5‘ n,‘a’v’

&t

15

Zdroj dat: HDM, 2023, vlastni vypocty




Karolina Soukupova: Pandemie respiracnich onemocnéni od pocatku 20. stoleti: specifika umrtnosti ve
Svédsku 53

Obrdzek 20: Rozdil intervalové nadéje dofiti, vybrané vékové intervaly, musi, Svédsko, 19671969
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Zdroj dat: HDM, 2023, vlastni vypocty

Vys§i miry smrtnosti na chiipku lze béhem hongkongské chiipky pozorovat zejména
v prvnim roce pandemie. U osob nad 80 let byly miry smrtnosti v roce 1968 nejvyssi a ve srovnani
s obdobim pied a po pandemii byly téméf dvojnasobné (obr. 21). Ve druhém roce pandemie doslo
v této veékové skupiné k poklesu miry smrtnosti zhruba na polovi¢ni hodnotu ve srovnani
s predchozim rokem. Miry smrtnosti byly v roce 1969 ve vékové skupiné nad 80 let zhruba na

urovni pozorované pred pandemii. To miiZze souviset s jiz zminiovanym efektem selekce.

Obrdzek 21: Miry smrtnosti na chiipku (na 100 tisic obyv.), 0bé pohlavi, Svédsko, 19671970
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Ve stejném roce doslo ke zvySeni smrtnosti u osob ve vékové skupin€ 55-74. Tato mira
smrtnosti byla ptiblizn¢ dvojnasobna ve srovnani s prvnim rokem pandemie. U vékovych skupin
pod 55 let nebyly ani v jednom roce pandemie pozorovany vyznamné zvySené miry smrtnosti.

Nartst miry smrtnosti je patrny i u zapalu plic (obr. 22). Nejvice vzrostla smrtnost u vékové
skupiny nad 80 let, a to v obou pandemickych letech. U zadné jiné sledované skupiny nedoslo

k vyznamnéjSimu nartstu.

Obrizek 22: Miry smrtnosti na zdpal plic (na 100 tisic obyv.), obé pohlavi, Svédsko, 1967-1970
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Podle vysledkti analyzy méla hongkongska chiipka nejvétsi dopad na tmrtnost $védské
populace v prvnim pandemickém roce. Béhem obou let pandemie je patrnd nadumrtnost zejména
ve vysSich vékovych skupinach. Nejvyssi miru nadamrtnosti 1ze pozorovat ve vékové skuping
nad 80 let. Ve druhém roce pandemie nadimrtnost postupné klesala. Ve srovnani s rokem 1968
byla v nejvyssi vékové skuping tfikrat mensi. S ohledem na relativné nizky pocet zemielych méla
pandemie hongkongské chtipky mirny dopad na nadéji doziti a u obou pohlavi doslo mezi rokem
1967 a 1968 k poklesu o 0,1 rok. Behem pandemie vzrostly miry smrtnosti na chiipku. V prvnim
roce pandemie byly ve srovnani s rokem pfed pandemii miry smrtnosti ve vékové skuping nad 80
let témét dvojnasobné. U této vékové skupiny doslo v obou pandemickych letech k nartistu i miry

smrtnosti na zapal plic, nejc¢astéjsi kombinaci chiipky.

7.1.4 Pribéh pandemie mexické praseci chiipky (2009-2010)

Virus mexické praseCi chiipky se prevazné leteckou dopravou rozsifil z Mexika do tady
daldich zemi véetné Svédska. Prvni piipad nakazy zde byl potvrzen v kvétnu roku 2009.
Pandemie ve Svédsku kulminovala v podzimnich a zimnich mésicich téhoz roku. Ve Svédsku
onemocnélo chiipkou asi 1,1 milionu osob, tedy zhruba 10—12 % populace (Holmberg, 2016).

Nejvice laboratorn€ potvrzenych piipadii bylo v détské populaci. Se zvySujicim v€kem se pocet
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pfipadt snizoval (SMI, 2011). V souvislosti s pandemii chfipkového viru A(HIN1) dosahl
evidovany pocet zemielych na chiipku ve Svédsku pouze 77 osob (WHO, 2024b).

Po propuknuti pandemie SARS v roce 2002 a dalsich chiipkovych epidemii byl ve Svédsku
v ramci pripravenosti na pandemii vypracovan pandemicky plan. Na jeho zaklad¢ byla pravidelné
ovéfovana piipravenost klicovych systémi na chiipkovou pandemii a byly zakoupeny dostatecné
zasoby antivirotik a ockovacich latek (Holmberg, 2016). Ptestoze virus mexické praseci chiipky
zpusobil na zacatku pandemie u odbornikd zna¢né obavy kvili své schopnosti zptsobit tézky
priubéh onemocnéni a imrti, zejména u rizikovych skupin jako jsou t€¢hotné Zeny, osoby ve vys§im
veku a lidé s chronickymi nemocemi, méla vétsina nakazenych mirny pribéh a mnozi nemocni
se zotavili bez vazngjsich komplikaci (CDC, 2019a).

Lze se domnivat, ze nizky pocet zemielych mize souviset prav€ s uspéSnou intenzivni
ockovaci kampani, diky které byla ve §védské populaci jiz na zac¢atku pandemie relativné vysoka
proockovanost — téméf 60 % populace (Bjorkman, Sanner, 2013). V obdobi pandemie nebyl

pozorovan vyznamny narust specifickych mér timrtnosti (obr. 23).

Obrdzek 23: Specifické miry imrtnosti (na 1 000 obyv.), obé pohlavi, Svédsko, 2008—2011
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Zdroj dat: HDM, 2023, vlastni vypocty

Pfi srovnani pozorovanych specifickych mér umrtnosti s o¢ekavanymi mirami Gmrtnosti
(obr. 24) lze pozorovat velmi nizkou nadimrtnost béhem prvniho i druhého roku pandemie.
Nadumrtnost je v roce 2009 patrna zejména ve veékové skupin€ 50-54 a 70-74 let. V roce 2010
byla obdobna troven nadumrtnosti pozorovana ve v€kovych skupinach 60-64 a 75-79 let.
Naopak v nejvyssich v€kovych skupinach nad 80 let doslo v obou pandemickych letech k poklesu
pozorované imrtnosti pod o¢ekavanou troven umrtnosti. Lze se tedy domnivat, ze tento pokles
souvisi postupnym prodluzovanim délky zivota a neni ovlivnén velmi nizkou Umrtnosti
v dusledku chiipky. U Zadné dalsi vékové skupiny nebyly pozorovany vyraznéj$i odchylky od

ocekavané miry umrtnosti.
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Obrdzek 24: Specifické miry nadiimrtnosti (na 1 000 obyv.), obé pohlavi, Svédsko, 2009-2010
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Zdroj dat: HDM, 2023, vlastni vypocty

Lze ptedpokladat, ze zvysena umrtnost v diisledku pandemie by mohla snizit nadéji doziti pti
narozeni. Vzhledem k relativn€é nizkému poctu timrti byl vSak tento vliv omezeny (obr. 25).
V roce 2009 ani v roce 2010 nedoslo k poklesu hodnot nadéje doziti pii narozeni u muzl ani
u Zen, naopak doslo v obou letech pandemie u obou pohlavi k jejimu rastu. U zen se hodnota
nadé&je doziti pfi narozeni zvysila mezi lety 2008 a 2009 o 0,2 roku, u muzii o 0,3 roku. V roce
2010 u obou pohlavi nadé€je doziti pti narozeni i nadale rostla a doslo k obdobnému zvyseni jako

v ptedchozim roce — u Zen se nadéje doziti pii narozeni zvysila o 0,1 roku a u muzi o 0,2 roku.

Obrizek 25: Nadéje dofiti pii narozeni, Seny a muzi, Svédsko, 1999-2019
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Zdroj dat: HDM, 2023
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Béhem sledovaného obdobi nedoslo u muzl ani u Zen k vyznamnému poklesu intervalové

nadéje doziti, naopak dochazelo u obou pohlavi k jejimu ristu mezi téméf vSemi sledovanymi

pfesnymi veéky (tab. 5).

Tabulka 5: Intervalovd nadéje dofiti, vybrané vékové intervaly, feny a musi, Svédsko, 2008-2010

Vek Zeny Muzi
2008 2009 2010 2008 2009 2010
0-14 13,96 13,96 13,96 13,96 13,95 13,95
15-24 8,99 8,99 8,99 8,98 8,99 8,99
25-34 8,99 8,99 8,99 8,97 8,97 8,97
35-44 8,98 8,98 8,98 8,97 8,96 8,97
45-54 8,94 8,94 8,95 8,91 8,91 8,92
55-64 8,84 8,85 8,85 8,76 8,77 8,77
65-74 8,60 8,61 8,62 8,38 8,41 8,41
75-84 7,88 7,92 7,91 7,32 7,35 7,35

Zdroj dat: HDM, 2023, vlastni vypocty

U zen je tento narust vyraznéjsi. Lze tedy fici, Ze intervalova nadéje doziti behem obdobi

pandemie mexické praseci chfipky nadale rostla a béhem pandemie témét nedoslo k jejimu
poklesu (obr. 26, obr. 27).

Obrdzek 26: Rozdil intervalové nadéje dofiti, vybrané vékové intervaly, feny, Svédsko, 2008-2010
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Obrdzek 27: Rozdil intervalové nadéje dofiti, vybrané vékové intervaly, musi, Svédsko, 2008—2010
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Béhem pandemie mexické praseéi chiipky vzrostla ve Svédsku mira smrtnosti na chiipku,
a to zejména v prvnim pandemickém roce. Tento narQst je patrny zejména u vékovych skupin nad
70 let (obr. 28). Ve srovnani s rokem predchazejicim pandemii jsou v roce 2009 v nejvyssi vékové
skupiné nad 80 let pozorované miry smrtnosti t¢éméf dvojnasobné. V roce 2010 byly mira
smrtnosti naopak nizsi nez v predchozich letech, ve ve€kové skupiné 70-74 a 75-79 let témert
zanedbatelna. Vzhledem k tomu, Ze v téchto dvou v€kovych skupiniach byla vyrazné vyssi
smrtnost na chiipku béhem prvniho roku pandemie, 1ze tento pokles miry smrtnosti v roce 2010
interpretovat jako mozny dusledek efektu selekce (Fouillet a kol., 2006).

Mezi lety 2008 a 2012 byl ve Svédsku pozorovén trend postupného poklesu incidence zapalu
plic. Lze tedy ocCekavat, Ze s klesajici Cetnosti vyskytu onemocnéni klesal i poCet zemtelych
v dusledku tohoto onemocnéni (Berglund a kol., 2014). V roce 2009 nedoslo u zadné vékové
skupiny k vyznamnému nartistu miry smrtnosti na zapal plic ve srovnani s ptfedchozim rokem
(obr. 29). Vyjimkou je v€kova skupina 60—64 a 70-74 let, u které byla v roce 2009 mira smrtnosti
na zapal plic 1,5 vétsi ve srovnani s pfedchozim rokem.

Vzhledem k tomu, Ze u v€kové skupiny 70—74 let doslo také k naristu miry smrtnosti na
chiipku, miize byt zvySeni miry smrtnosti na zapal plic disledkem chfipkové pandemie. V roce
2010 a 2011 mira smrtnosti na zépal plic ve vétSin€ sledovanych vékovych skupin i nadale klesala.
Tento kontinudlni pokles je patrné diisledkem trendu snizujici se incidence zapalu plic ve Svédsku
ve sledovaném obdobi (Berglund a kol., 2014).
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Obrdzek 28: Miry smrtnosti na chiipku (na 100 tisic obyv.), obé pohlavi, Svédsko, 2008—2012
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Zdroj dat: WHO, 2024b, vlastni vypocty

Obrizek 29: Miry smrtnosti na zdpal plic (na 100 tisic obyv.), obé pohlavi, Svédsko, 2008—2012
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Ve Svédsku bylo b&hem pandemie mexické prase¢i chiipky potvrzeno téméf 1,1 milionu
pripadd nakazy, ale pocet zemielych v dusledku pandemie byl pouze 77 (WHO, 2024b). Jak
vyplyvéd z vysledkd analyzy, v obdobi pandemie proto nedoslo k nartstu specifickych mér
umrtnosti ani nebyla pozorovana vyznamna nadumrtnosti. V1iv pandemie na nad¢€ji doziti pfi
narozeni byl zanedbatelny.

Naopak v roce 2009 i 2010 doslo k ristu nadé&je doziti pii narozeni pro obé pohlavi. Ve

sledovaném obdobi ale vzrostla mira smrtnosti na chiipku. Nejvys$si mira smrtnosti na chiipku
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byla béhem prvniho roku pandemie mexické praseci chiipky pozorovana u nejstarsich vékovych
skupin nad 70 let, ve v€kové skupiné nad 80 let byla ve srovnani s pfedchozim rokem témér

dvojnésobna.

7.2 Prabéh pandemie COVID-19 (2019-soucasnost)

Ve Svédsku byly prvni piipady nakazy onemocnénim COVID-19 zaznamenéany na konci ledna
2020. Onemocnénim se nakazilo® nejméné 2,7 milionu osob, tedy zhruba 26 % populace, a podet
zemfielych presahl 27 000 osob (Worldometer, 2024).

Nekteré varianty viru SARS-CoV-2 jsou zdanlivé méné infekéni nez chiipka, ale virus ma
obecné delsi inkubacni dobu a velmi vysoky podil asymptomatickych piipadl, coz vyrazné
prispivé k jeho rychlému $ifeni (Davies, 2020). Rada zemi proto po propuknuti pandemie zavedla
pfisna opatfeni s cilem omezit a zpomalit §ifeni onemocnéni v populaci. Svédsko misto toho
kladlo dtiraz na dobrovolna doporuceni a osobni odpovédnost (Bjérkman a kol., 2023). Zpocatku
byly rousky a respiratory povinné pouze ve zdravotnickych zatfizenich, az pozd¢ji zacaly byt
doporucovany i pro cestovani hromadnou dopravou (Bjorkman a kol., 2023). Po celou dobu
pandemie zlstavaly oteviené matefské a zakladni Skoly. Tento pfistup byl v kontrastu s piisnymi
lockdowny v mnoha jinych evropskych zemich.

ProtoZe se prvni ptipady nakazy onemocnénim COVID-19 ve Svédsku objevily az v roce
2020, bude za vychozi rok pro srovnani dopadti pandemie bran rok 2019, béhem kterého ve
Svédsku jesté zadné pripady onemocnéni evidovany nebyly. Pribéh specifickych mér timrtnosti
znaci veétsi umrtnost zejména ve starSich vékovych skupinach (obr. 30). Nejvyraznéjsi je tento

nartist béhem prvniho roku pandemie ve Svédsku, tedy v roce 2020.

Obrdzek 30: Specifické miry imrtnosti (na 1 000 obyv.), 0bé pohlavi, Svédsko, 2019—2023
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Pro analyzu nadiimrtnosti byla o¢ekévana mira timrtnosti vypocitana jako aritmeticky primer
pouze za obdobi predchazejici pandemii (tj. roky 2017-2019), protoze pandemie stale trva.

V roce 2020 zaznamenalo Svédsko vyrazny nartist umrti ve srovnani s predchozimi roky
(obr. 31). Mira nadimrtnosti v prvnim roce pandemie byla nejvyssi v nejstarsi vékové skupiné
nad 80 let. Byla téméf dvojnésobna ve srovnani s mirou umrtnosti pozorovanou v téze vékové
skuping v nasledujicim obdobi. I v dalSich pandemickych letech zlstala nadumrtnost vysoka
zejména ve veékovych skupinach nad 60 let. V roce 2021 doslo k mirnému poklesu nadmérné
umrtnosti, coz lze pricist zlepSené zdravotni péci, lepSimu pochopeni viru a zacatku oCkovani.

Nicmén€ umrtnost byla stale vyssi nez primérnd imrtnost pozorovand pied pandemii.

Obrdzek 31: Specifické miry nadiimrtnosti (na 1 000 obyv.), obé pohlavi, Svédsko, 2020-2023
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Zdroj dat: HDM, 2023, vlastni vypocty

Nadgje doziti se ve Svédsku v roce 2020 snizila o pil roku u Zen a o necely rok u muzi ve
srovnani s predchozim rokem (obr. 32). Situace se zacala zlepSovat béhem roku 2021, kdy se
v populaci rozsitilo ockovani a lidé postupné ziskavali vyssi imunitu proti viru po prodélaném
onemocnéni (Kratka a kol., 2022). Vzhledem k rozsahlé¢ ockovaci kampani a pokracujicim
opatienim k omezeni §ifeni viru, doslo k poklesu poctu tézkych ptipadli a umrti spojenych
s COVID-19. To vedlo ke stabilizaci urovné¢ nad¢€je doziti. Pfestoze imrtnost byla stale vyssi nez
pred pandemii, a nadé€je doziti pfi narozeni zacala u obou pohlavi opé€t rtist. V roce 2022 se nad¢je
doziti pfi narozeni vratila u obou pohlavi k pfedpandemickym hodnotam a v roce 2023 je

ptesahla.
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Obrazek 32: Nadéje doZiti pii narozeni, Zeny a muZi, Svédsko, 2009-2023
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Zdroj dat: HDM, 2023

Intervalova nadéje doziti se béhem pandemie COVID-19 snizila zejména ve starSich
veékovych skupindch u obou pohlavi (tab. 6).

Tabulka 6: Intervalovd nadéje dofiti, vybrané vékové intervaly, feny a musi, Svédsko, 2019-2022

Vek Zeny Muzi
2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022
0-14 13,97 13,97 13,97 13,97 13,96 13,96 13,96 13,96
15-24 8,99 8,99 8,99 8,99 8,99 8,98 8,99 8,99
25-34 8,99 8,99 8,99 8,99 8,97 8,97 8,97 8,97
35-44 8,98 8,98 8,98 8,98 8,97 8,97 8,97 8,97
45-54 8,96 8,96 8,96 8,96 8,94 8,94 8,93 8,94
55-64 8,88 8,88 8,89 8,88 8,82 8,80 8,82 8,83
65-74 8,67 8,66 8,66 8,66 8,50 8,46 8,48 8,50
75-84 8,04 7,97 8,03 8,02 7,66 7,55 7,66 7,66

Zdroj dat: HDM, 2023, vlastni vypocty

U Zzen doslo k nejvyraznéjSimu sniZzeni mezi pfesnymi véky 75—84 — intervalova nadéje doziti
se snizila o témer 0,1 roku (obr. 33). Na rozdil od muzi byla intervalova nadéje doziti
v nasledujicich letech pandemie nadale nizsi nez v obdobi pted pandemii. Pokles byl ale ve
srovnani s rokem 2020 mirn&j$i. K nejvyssimu poklesu doslo u muzi také mezi pfesnymi veéky
75—84 let, intervalova nadéje doziti se snizila obdobn¢ o 0,1 roku (obr. 34). V nasledujicich letech

pandemie zacala ve v8ech vékovych skupinach pozvolna rist.
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Obrazek 33: Rozdil intervalové nadéje doZiti, vybrané vékové intervaly, Zeny, Svédsko, 2019-2022
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Obrazek 34: Rozdil intervalové nadéje doZiti, vybrané vékové intervaly, muZi, S'védsko, 2019-2022

0,2

@ Rozdil intervalové nadéje dofiti mezi rokem 2020 a 2019

@ Rozdil intervalové nadéje dofiti mezi rokem 2021 a 2019

O Rozdil intervalové nadéje doZiti mezi rokem 2022 a 2019
— 01
z
[=]
=
bl
=]
=
i~
o
s 00 = —
i — =
o
=
w
2
S
>
§
o 01
o

-0,2
Py B Y B (i (i B [\

Zdroj dat: HDM, 2023, vlastni vypocty

Na rozdil od chiipkovych pandemii je mira smrtnosti na COVID-19 sledovana az od roku
2020 a nikoliv od roku predchazejicimu pandemii, protoZe pied nastupem pandemie nebyla
zkoumana pfi¢ina umrti klasifikovana. Mira smrtnosti byla u potvrzenych ptipadi onemocnéni
COVID-19 nejvyssi ve vé€kové skupin€ nad 80 let (obr. 35). S klesajicim vékem se postupné
snizovala. U vékovych skupin pod 60 let byla pozorovana mira smrtnosti velmi nizka. Nejvyssi
miru smrtnosti 1ze obecné pozorovat v prvnim roce pandemie, tedy v roce 2020. Ve srovnani

s rokem 2021 jsou v roce 2020 miry smrtnosti ve vyssich ve€kovych skupinach 1,5-2 vétsi.
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Obrazek 35: Miry smrtnosti na potvrzené onemocnéni COVID-19 (na 100 tisic obyv.), obé pohlavi,
Svédsko, 2020-2022
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Zdroj dat: WHO, 2024b, vlastni vypocty

Podle vysledkti provedené analyzy mél COVID-19 vyrazny dopad na tmrtnost §védské
populace. Nejvyssi nartist imrtnosti lze pozorovat v prvnim roce pandemie. Nadumrtnost je
patrna zejména v nejstarSich v€kovych skupinach nad 60 let, nejvyssi miry nadimrtnosti byly
pozorovany v roce 2020 ve vekové skupiné nad 80 let. ZvySena imrtnost ovlivnila hodnotu
nad¢je doziti pfi narozeni, ktera v roce 2020 klesla u zen o 0,4 roku a 0 muzi téméf o dvojnasobek
— 0 0,7 roku. Prestoze umrtnost v nasledujicich letech postupné klesala, v roce 2022 stale
pfevySovala o¢ekavané hodnoty. Nad&je doziti pfi narozeni se postupné vracela na Uroven
zaznamenanou pied pandemii a vroce 2023 piesdhla hodnoty pozorované pred zacatkem
pandemie. Nejvice zasazenou skupinou obyvatel byly osoby nad 80 let, u kterych byly
pozorovany v prvnim roce nejvyssi miry smrtnosti. Ve dvou nasledujicich pandemickych letech
jiZ mira smrtnosti u nejohrozenégjsi skupiny klesla na zhruba poloviéni hodnoty. COVID-19 mél

a nadale ma vyznamné dopady na timrtnost §védské populace.
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Kapitola 8

Srovnani pandemii

Tato Cast prace se zameétuje na naplnéni druhého cile. Ve srovnani jsou zahrnuty pandemie
Spanélské chiipky, asijské chiipky, hongkongské chiipky, mexické praseci chiipky a COVID-19
z pohledu jejich dopadl na umrtnost §védské populace. V analyze jsou zkoumany podobnosti
a rozdily mezi témito pandemiemi. K identifikaci téchto specifik jsou srovnavany zmeény hodnot
nadéje doziti pfi narozeni, celkovy pocet zemielych a miry smrtnosti na chfipku a COVID-19.
Kazda z pandemii ma své specifické charakteristiky, at’ uz se jedna o pocet obéti, vékovy profil
zemielych nebo délku trvani.

Ze srovnani poctu zemielych béhem jednotlivych pandemii vyplyva, Zze pandemie Spanélské
chiipky méla na svédomi nejvétsi poet imrti ze viech zkoumanych pandemii (tab. 7). Spanélska
chiipka zptsobila ve Svédsku mezi roky 1918 a 1920 Gimrti vice nez 37 000 lidi. Tato chiipkové
pandemie probihala ve 3—4 vinach (Salfellner, 2017; Henzelerova, 2019). Kazda z vIn je
charakteristicka odli$nou mirou smrtnosti. Nejsmrtelnéjsi byla ve Svédsku druhé vina.

Pandemie COVID-19 vedla od roku 2020 do konce sledované doby*k umrti vice nez 13 000
osob. Tedy ke zhruba tfetinovému poctu obéti ve srovnani se Spanélskou chiipkou. Béhem
nékolika vin pandemie COVID-19 bylo identifikovéno vice nez § variant viru s rozdilnou mirou
smrtnosti (Mahase, 2021).

Oproti tomu pandemie asijské a hongkongskeé chiipky s poctem zemielych v fadu stovek mély
na umrtnost §védské populace niz$i dopad. Béhem asijské chiipky v letech 1957-1958 zemielo
necelych 1000 osob. Za dobu trvani hongkongské chiipky od roku 1968-1969 zemielo na
chiipku pres 600 lidi. Nejniz§i dopad na umrtnost ve Svédsku méla mexické praseéi chiipka mezi
lety 2009-2010. V pribéhu jejiho trvani zemiely pouze desitky osob — evidovany pocet
zemfielych je 77.

4 data ke COVID-19 jsou ke dni 11.04.2024
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Tabulka 7: Zikladni charakteristiky zkoumanych pandemii ve Svédsku, 1918—soucasnost

- . Evidovany pocet Casové ohraniceni
Onemocnéni Virus . .

zemrielych pandemie

Spanélska ch¥ipka (A)HINI 37573 1918-1920

Asijska chripka A(H2N2) 946 1957-1958

Hongkongska chiipka | A(H3N2) 666 1968-1969

Mexicka praseci A(HINI) 77 2009-2010

chripka

COVID-19 SARS-CoV-2 13222 2020-soucasnost

Zdroj dat: WHO, 2024b; SCB, 2022

Porovnanim hodnot nadé€je doziti pfi narozeni bylo zjisténo, Ze vSechny zkoumané pandemie
s vyjimkou mexické praseci chiipky tento ukazatel vyznamné ovlivnily. Nejvétsi dopad mély na
nadgji doziti pfi narozeni pandemie Spanglské chiipky a COVID-19 (obr. 37). V prvnim roce
pandemie Spanélské chiipky klesla nadé€je doziti pfi narozeni u zen o 8,7 let a u muzil o vice nez
9 let. V nasledujicich letech pandemie se nadé&je doziti zacala postupné vracet k hodnotam
pozorovanym pied pandemii. Obdobné¢ tomu bylo i pfi propuknuti pandemie COVID-19, béhem

které byl pozorovan vyrazny nariist tmrtnosti.

Obrizek 36: Vyvoj nadéje dofiti p¥i narozeni, feny a musi, Svédsko, 1900-2023
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Zdroj dat: HDM, 2023

Vzhledem k tomu, Ze byla zvySend tmrtnost pozorovana zejména ve vyssich vékovych
skupinach, méla vétsi umrtnost vyrazné mensi dopad na hodnoty nadéje doziti pii narozeni.
U muzt doslo v roce 2020 k poklesu nadé€je doziti pii narozeni o témét 1 rok. U Zen byl pokles
mirnéjsi a nad&je doziti pfi narozeni klesla ve stejném roce o zhruba pil roku. Vzhledem

k men$imu poctu zemfielych a presunu nadimrtnosti zejména do vyssich vékovych skupin méla
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asijska i hongkongska chtipka pouze mirny dopad na nadé&ji doziti pfi narozeni. Behem pandemie
asijské chiipky dosSlo v prvnim roce k poklesu nadé&je doziti pfi narozeni u obou pohlavi
0 0,2 roku. V piipadé hongkongské chiipky se nadéje doziti pfi narozeni béhem prvniho roku
pandemie snizila pouze o 0,1 roku jak u muzu, tak u Zen. Na rozdil od ostatnich zkoumanych
pandemii byl v pfipad¢ mexické praseci chiipky dopad na nadé&ji doziti pfi narozeni z ditvodu
nizkého poctu zemielych zanedbatelny.

Pro srovnani pfimych dopadd jednotlivych pandemii byly analyzovany specifické miry
smrtnosti v letech, ve kterych doslo u zkoumanych pandemii k nejvyssi mife nadumrtnosti’.
Spanglska chtipka nebyla zahrnuta do spole¢ného grafu kviili rozdilngm vékovym skupindm ve
vychozich datech a je samostatné v grafu (obr. 39). Tento graf byl vyuzit jiz v kapitole 7.1.1., zde
je znovu zafazen pro piehlednost srovnani. Srovnani miry smrtnosti mezi jednotlivymi
pandemiemi bylo vyhodnocovano dle vékové struktury populace, rozdélené na détskou (0-14 let),
produktivni (15-64 let) a poproduktivni (65+ let) slozku.

Mezi véky 0-14 (respektive v dokonceném veéku O u Spanélské chiipky) Ize ve srovnani
s ostatnimi pandemiemi pozorovat nejvyssi imrtnost u Spanélské chiipky. Mirny nartist miry
smrtnosti je patrny také v piipad¢ asijské chiipky (obr. 38). V pfipadé¢ hongkongské, mexické
praseci chiipky a COVID-19 je pozorovana mira smrtnosti v détském véku zanedbatelna.

Obrdzek 37: Miry smrtnosti na chiipku a COVID-19 (na 100 tisic obyv.), 0bé pohlavi, Svédsko, vybrané
roky
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Zdroj dat: WHO, 2024b, vlastni vypocCty

V produktivnim véku mezi véky 15-64 let Ize nejvyssi smrtnost pozorovat opét u Spanélské
chiipky. U asijské chiipky a COVID-19 byla pozorovana vzestupna tendence miry smrtnosti
s narustajicim vékem populace. Naopak hongkongska a mexicka praseci chiipka vykazovaly

5 Jedna se o roky, ve kterych byla béhem pandemii pozorovana nejvyssi nadimrtnost viz kapitola 7
(Spanélska chiipka —1918, asijska chiipka — 1957, pro hongkongska chiipka — 1968, mexicka praseci
chiipka — 2009, COVID-19 —2020).
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v této vekové skupin€ velmi nizkou miru smrtnosti ve srovndni s ostatnimi sledovanymi
pandemiemi.

V poproduktivnim véku nad 65 let byla u pandemie COVID-19 a u Spanélské chiipky
pozorovana vyssi mira smrtnosti nez u ostatnich pandemii. U asijské a hongkongské chiipky také
dochazelo k postupnému nartistu miry smrtnosti s rostoucim vékem, nedosahovala vSak takova
urovné jako u Spanélské chiipky a COVID-19. Mexicka praseci chiipka vykazuje ve vSech

cvvr

Obrdzek 38: Miry smrtnosti na chiipku (na 100 tisic obyv.), obé pohlavi Svédsko, 19171921
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Zdroj dat: SCB 2022, vlastni vypocty

Z analyzy vyplyva, Zze nejvetsi dopady na umrtnost Svédské populace méla pandemie
Spanélské chiipky a COVID-19. Dopady pandemie asijské a hongkongské chiipky na tmrtnost
byly obdobné, pficemz obé mély mensi vliv na umrtnost §védské populace nez pandemie
Spanélské chiipky a COVID-19. Mexicka praseci chiipka méla na imrtnost Svédské populace
zanedbatelny vliv. V dtsledku zvysené umrtnosti v mladsSich vékovych skupinach méla pandemie
Spanélské chiipky nejvyraznéjsi dopad na pokles nadéje doziti pfi narozeni.

Druhy nejvyznamnéj$i dopad na nadgji doziti pfi narozeni méla pandemie COVID-19.
Naproti tomu u pandemii asijské a hongkongské chtipky byl dopad na nadéji doziti pti narozeni
vyrazn€ niz§i. U pandemie mexické praseci chiipky nebyl pozorovan zadny dopad na nadéji doziti
pfi narozeni. Kazda z pandemii zasahla rizné vékové skupiny. Pti pohledu na miry smrtnosti ve
vSech veékovych skupinach je ziejmé, ze zatimco pandemie COVID-19 a ostatni chiipkové
pandemie vykazuji vyrazny nartist miry smrtnosti zejména ve vékovych skupinach nad 60 let,
Spanélska chripka byla specificka zvySenou imrtnosti mezi mladS$imi osobami do 60 let.
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Kapitola 9

Zaver

I ptes zlepseni zdravotnického systému a pokles imrtnosti ve vyspélych zemich maji infekéni
onemocnéni, konkrétné chiipkové a koronavirové pandemie, i nadale vyznamny dopad na
umrtnost. To je patrné naptiklad z dopadd pandemie COVID-19. Z toho divodu je nezbytné
zkoumat disledky soucasnych i minulych pandemii, protoze ziskané poznatky mohou byt kli¢ové
pro piedpovidani a zvladani budoucich pandemii.

Prvnim cilem této prace bylo poskytnout komplexni piehled celosvétovych pandemii
virovych respiracnich onemocnéni od pocatku 20. stoleti az po soucasnost, se zamefenim na
Svédsko, a vyhodnotit jejich dopad na tmrtnost $védské populace. Cil byl specificky zaméfen na
zhodnoceni vlivu zkoumanych pandemii na nad¢ji doziti pti narozeni a dalsi ukazatele imrtnosti
ve Svédsku.

K naplnéni tohoto cile byly vyuzity nasledujici demografické metody. Pro zakladni
zhodnoceni dopadii pandemii na imrtnost byly srovnavany vypocitané specifické miry imrtnosti
b&hem pandemickych let s mirou imrtnosti v roce pfedchazejicimu pandemii a nasledujicim po
pandemii (vyjma pandemie COVID-19, ktera v soucasné dobé stale trva). Vypoctené specifické
miry imrtnosti byly nasledné vyuzity k vypoctu specifickych mér nadiimrtnosti. Déle byly pro
posouzeni dopadt jednotlivych pandemii na umrtnost §védské populace analyzovany zmény
v hodnotadch nadéje doziti pii narozeni. Pro zohlednéni dopadii pandemii na umrtnost mezi
pfesnymi véky byla vypocitana intervalova nadéje doziti. Tyto zminéné ukazatele umoznily
identifikovat vychylky v imrtnostnich trendech a poskytly moznost zhodnotit ptipadny nartist
umrtnosti béhem pandemii. Pro zhodnoceni dopadti na imrtnost pfimo souvisejicich s chiipkou
nebo COVID-19 byly pro vSechny zkoumané pandemie vypocitany specifické miry smrtnosti.

Prvni pandemii, ktera Svédsko ve 20. stoleti zasahla, byla $panélska chiipka. Pro obdobi
Spanélské chripky je v fad¢ zemi charakteristicky pribéh specifickych mér imrtnosti ve tvaru
pismene ,,W* s nartistem umrtnosti u vékové skupiny 2045 let. Tento charakteristicky tvar
specifickych mér imrtnosti béhem $panélské chtipky lze pozorovat i ve Svédsku, zejména b&hem
prvniho roku pandemie 1918, kdy byla zemé zasazena nejsmrtelnéjsi druhou vinou. Tato vyssi
umrtnost je vysvétlovana fadou teorii, patrné nejrozsifenéjsi hypotézou je nadmérna reakce
imunitniho systému u osob s dobrou imunitou (Salfellner, 2017). Ackoliv byla b&éhem
nasledujicich vin v roce 1919 a 1920 mira umrtnosti stale nad o¢ekavanymi hodnotami, mira
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nadimrtnosti v téchto letech jiz nedosahovala irovné nadimrtnosti z obdobi druhé viny
pandemie. Jednim z dtivodi poklesu umrtnosti béhem nasledujicich let pandemie ve srovnani
s rokem 1918 mohl byt efekt selekce, kdy oslabeni jedinci zemfeli jiz na pocatku chiipkové
pandemie (Mamelund, 2003).

Néartst amrtnosti béhem Spanélské chiipky vyznamné ovlivnil nadé€ji doziti pfi narozeni.
V prvnim roce pandemie doslo k poklesu nad¢je doziti pii narozeni o 8,7 let pro zeny a o vice nez
9 let pro muze. V nasledujicich pandemickych letech nadéje doziti pfi narozeni pro ob& pohlavi
stale nedosahovala predpandemickych hodnot, ale postupné dochazelo k jejimu ristu. Na zakladé
vysledkd analyzy za vyuziti vySe zminénych metod lze fici, Ze Spané€lskd chfipka byla jednou
z nejsmrtelnéjsich pandemii v historii, s vyznamnym dopadem na timrtnost §védské populace. Ve
Svédsku zptisobila vyrazny narist umrtnosti zejména v mladsich vécich a s tim souvisejici pokles
nad¢je doziti pfi narozeni.

V roce 1957 bylo Svédsko zasazeno pandemii asijské chiipky. Na za¢atku této pandemie byla
zvySena umrtnost pozorovana u vékovych skupin nad 60 let, proto byly dopady na nadé&ji doziti
pti narozeni mensi. U Zen 1 u muzl doslo v prvnim roce pandemie ke snizeni nadéje doziti pfi
narozeni o 0,2 roku. Ve stejném roce byl ve Svédsku pozorovan pokles intervalové nadgje doziti
mezi pfesnymi veéky 65-74 a 75-84 let u obou pohlavi. Ve druhém roce byly dopady pandemie
na umrtnost §védské populace nizsi. Nadumrtnost byla patrna pouze u vékové skupiny nad 80 let.
Nad¢je doziti pfi narozeni zacala v roce 1958 pro obé pohlavi opét rtst a prekrocila hodnoty
pozorované pied pandemii.

Vys$i nadimrtnost béhem pandemie a s ni souvisejici pokles nadéje doziti pfi narozeni lze
vysvétlit vyssi imrtnosti starSi populace v disledku vétsi nachylnosti ke komplikacim (Havlik,
2006). Podle vysledkli analyzy doslo ve Svédsku v obdobi pandemie asijské ch¥ipky
k vyznamnym dopadiim na Umrtnost. Podle pfedpokladi nékterych autor (napt. Holmberg,
2016) mohly byt dopady na uUmrtnost nizs$i, pokud by nedosSlo vlivem Spatné logistiky
k neefektivnimu rozsiteni o¢kovacich latek. To mélo za nasledek nedostate¢nou proo¢kovanost
populace.

O necelych 10 let pozdgji dorazila do Svédska pandemie hongkongské chiipky. Po vypuknuti
pandemie se Svédsko potykalo s obdobnym problémem jako béhem asijské chiipky — nizkou
proockovanosti obyvatel zplsobenou nedostatkem vakcin (Lundgren, Holmberg, 2017). Tato
niz§i proockovanost pravdépodobné pfispéla k vyznamnym dopadiim pandemie na umrtnost.

Zvysena umrtnost v obdobi hongkongské chiipky se projevila pfevazné u starSich vékovych
skupin. Nadiimrtnost byla nejvyssi ve vékovych skupinach nad 70 let. Proto neméla pandemie na
nadg&ji doziti pfi narozeni tak vyznamny vliv. U Zen i u muzu klesla nadéje doziti pfi narozeni
v roce 1968 o 0,1 roku. Ve druhém roce naopak nadé€je doziti pii narozeni u Zen zacala rust a
ptfesahla hodnoty pozorované pfed pandemii o 0,1 roku. U muzl ziistala na stejnych hodnotach
jako vroce 1957 a zacala mirné nartstat az po skonceni pandemie. Mira smrtnosti na chiipku
byla béhem pandemie nejvyssi ve vékové skupiné nad 80 let.

Velmi maly dopad na tumrtnost $védské populace méla mexicka praseci chiipka, kterd ve
Svédsku intenzivné propukla v zimnich mésicich roku 2009. Z vysledki analyzy specifickych
meér umrtnosti a mér nadiimrtnosti je patrné, ze béhem obdobi mexické praseci chiipky nedoslo

k vyznamnému nariistu umrtnosti, a to ani v nejstarSich vécich. Vzhledem k nizkému poctu



Karolina Soukupova: Pandemie respiracnich onemocnéni od pocatku 20. stoleti: specifika umrtnosti ve
Svédsku 71

zemielych a nevyznamnému nartistu miry smrtnosti na chiipku lze fici, Ze dopad na nad¢ji doziti
pfi narozeni je v ptipad¢ mexické praseci chiipky zanedbatelny. Ani v jednom roce pandemie
nedoslo ke snizeni hodnot nadéje doziti pfi narozeni.

Nizka tmrtnost §védské populace v obdobi mexické praseci chiipky pravdépodobné souvisela
s dostate¢nou proockovanosti, ktera na zacatku pandemie dosahovala ptiblizné 60 % (Bjorkman,
Sanner, 2013). Dalsi pti¢inou mize byt rozloZeni poctu nakazenych zejména v détské populaci,

Pandemie COVID-19 méla vyraznéjsi a dlouhodobé&jsi dopad na timrtnost a nadéji doziti pii
narozeni ve Svédsku. Virus SARS-CoV-2 ma obecné deli inkubaéni dobu a velmi vysoky podil
asymptomatickych piipadt. To pravdépodobné prispelo k rychlému $ifeni pandemie a vysokému
poctu nakazenych. Zejména v prvnich letech pandemie COVID-19 je patrnd vyrazna
nadumrtnost, a to hlavné v nejvyssich vékovych skupinach. Mira nadumrtnosti nartistala amérné
s vékem. Nejvyssi nadiimrtnost je pozorovand ve vékové skuping nad 80 let. ZvysSena timrtnost
v tomto obdobi vedla k poklesu nadéje doziti priblizn¢ o 0,8 roku u muzt a o 0,7 roku u Zen.

I ptes tento pokles se diky adaptaci zdravotnického systému na novy typ onemocnéni situace
v nasledujicich letech zlepsila a nadéje doziti se vroce 2021 a 2022 zacala vracet
k ptedpandemickym hodnotdm. V roce 2023 doslo u obou pohlavi k ristu nadéje doziti pfi
narozeni nad hodnotu pozorovanou pfed pandemii. Vyznamnou roli ve sniZovani umrtnosti na
COVID-19 hrala také vyssi proockovanost populace a vys§i imunita proti viru po prodélaném
onemocnéni (Kratka a kol., 2022). Vzhledem k rozsahlé¢ ockovaci kampani a pokracujicim
opatienim k omezeni §ifeni viru, doslo k poklesu poctu tézkych pfipadli a umrti spojenych
s COVID-19. To vedlo ke stabilizaci urovné nadé€je doziti pfi narozeni.

Druhym cilem prace bylo provést srovnani pandemii mezi sebou se zamérem identifikovat
jejich rozdily a podobnosti zejména z hlediska vékového profilu zemielych. Pro naplnéni druhého
cile byly vyzity poznatky ziskané z analyzy jednotlivych pandemii. Pro zkoumané pandemie byl
porovnan celkovy pocet zemfelych na pfi¢inu smrti pfimo souvisejici s pandemii, tj. na chiipku
nebo potvrzené onemocnéni COVID-19. Nasledné byly srovnavany specifické miry smrtnosti
be&hem let, ve kterych doslo u zkoumanych pandemii k nejvétsimu nardstu umrtnosti. Srovnani
jednotlivych pandemii bylo doplnéno prehledem trendt riistu a poklesu nad€je doziti pii narozeni
od pocatku 20. stoleti s cilem zhodnotit dopad zkoumanych pandemii na zmény v hodnotach
nadéje doziti pii narozeni.

Na zékladé vysledkil srovnani Ize Fici, Ze nejvétsi dopad na imrtnost méla ve Svédsku
pandemie $panélské chiipky a COVID-19. V obdobi $panélské chiipky zemielo ve Svédsku
nejméné 37 000 osob, ze sledovanych pandemii se jedna o nejveétsi pocet zemielych. Na COVID-
19 zemfelo do konce sledované doby zhruba 13 000 osob. Asijska a hongkongska chiipka mély
na umrtnost ve Svédsku mensi dopad, celkovy pocet zemielych b&hem hongkongské chiipky
a asijské chiipky byl nékolik stovek zemielych. NejniZzsi pocet zemielych je evidovan v piipadé
mexické praseci chiipky — behem pandemie zemfelo pouze nekolik desitek osob.

V pribéhu pandemie $panélské chiipky a pandemie COVID-19 doslo v disledku zvysené
umrtnosti k vyznamnym zméndm v nadéji doziti pfi narozeni. Nejvyrazné€jsi dopady na nad&ji
doziti pfi narozeni lze pozorovat u pandemie Spanélské chiipky. To je dano zvySenou

nadimrtnosti zejména v mladsich vécich. Zvysend timrtnost v obdobi pandemie COVID-19 byla
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soustfedéna predevsim do vyssich veki, proto byly dopady na nadéji doziti pfi narozeni mirné;jsi.
Mira nadumrtnosti byla béhem ostatnich sledovanych pandemii niz§i ve srovnani s pandemii
Spanélské chiipky a COVID-19. U pandemie hongkongské, asijské a mexické praseci chiipky
byla nejvétsi nadamrtnost v nejvyssich vékovych skupinach. Z toho diivodu byly dopady téchto
pandemii na nadégji doziti vyrazné mensi.

Pti srovnani specifické miry smrtnosti podle véku byla v dokonceném veku 0 a ve vékové
skupiné do 60 let pozorovéana nejvyssi mira smrtnosti u $panélské chiipky. Ve starSich vékovych
skupinach postupné s nariistajicim vékem rostla mira smrtnosti na COVID-19. Ve vékové skupiné
nad 80 let byla mira smrtnosti na COVID-19 nejvyssi ze vSech sledovanych pandemii. U asijské
a hongkongské chiipky mira smrtnosti ve starSich vékovych skupinach nartista, nicmén¢ je nizsi
ve srovnani s pandemii COVID-19 a $panélskou chiipkou. Oproti vS§em zkoumanym pandemiim
byla mira smrtnosti u mexické praseci chiipky vyrazné nizsi.

U vsech sledovanych pandemii bylo mozné identifikovat nejzasazenéjsi skupinu obyvatel.
Identifikaci nejzranitelnéj$ich veékovych skupin lze vyuzit napiiklad pii vytvafeni
protipandemickych opatfeni. Zatimco pandemie Span€lské chiipky byla typickd zvySenou
umrtnosti mezi mladymi dospélymi ve véku 2045 let, v pripad¢ ostatnich chfipkovych pandemii
a také v pfipade pandemie COVID-19 byly nejvice zasazeny nejvyssi vékové skupiny. Pandemie
hongkongské, asijské a mexické praseci chiipky mély ve srovnani s dalsi chiipkovou pandemii —
$panélskou chiipkou odlisny vékovy profil zemielych. U téchto chiipkovych pandemii se vékovy
profil zemielych podobal spise profilu pozorovanému u sezénnich chtipkovych epidemii, kdy
jsou typicky ohrozeni zejména starsi jedinci nad 60 let.

Prace ukazala, ze chfipkové i koronavirové pandemie od pocatku 20. stoleti vyznamné
ovliviiovaly, a i nadale ovliviiuji imrtnost populace. Zkoumané téma je i nadale velmi aktudlni,
a piestoze bylo v ramci této prace zaméfeno specificky na Svédsko, nabizi se moznost aplikovat
srovnani dopadd jednotlivych pandemii i na dalsi staty. ProtoZze kazda zemé je v ohledu
umrtnostni situace specificka, vysledné poznatky by mohly umoznit piesnéji predvidat dopady

budoucich pandemii na tmrtnost.
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