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Vyvoj umrtnosti na diabetes mellitus ve vysp  élych zemich se zam érenim
na Ceskou republiku

Abstrakt

Tato prace se zabyva vyvojem umrtnosti na diabeigtitus ve vybranych vysibych zemich
mezi lety 1950 a 2008 a srovnava jej se situatéskoslovensku, respieské republice. Tento
vyvoj analyzuje podle pohlavi,éku a typu diabetes. Dale se také zabyva nemocnosti
a vyznamem této umrtnosti v rdmci umrtnosti ceékadlavnim nastrojem uzitym v této praci
je analyza standardizovanyckmumrtnosti a tato analyza je provedena jak nactelgisovych
fadach za jednotlivé staty, tak rfadach pouze vramci jednotlivych revizi Mezinarodni
klasifikace nemoci. Na zakladiysledki bylo zjis€no, Ze vyvoj umrtnosti na diabetes mellitus
byl v jednotlivych zemich obdobny.riPcelkovém pohledu jej fizeme rozdlit do nekolika
vyvojovych fazi. Rozizréni intenzity amrtnosti mu a Zen, které ve sledovaném obdobi
nastalo, bylo tak vyznamné, Ze do té doby vzdy ivystenzita Umrtnosti Zen poklesla
pod umrtnost mu¥ Tento jev je v této praci nazvan jakieghod z vy3Si intenzity amrtnosti
Zen na vysSi intenzitu amrtnosti niug udél se v jednotlivych zemichiwznou dobu a &l také
razré dlouhy pfibéh. Dale bylo zji&no, Ze doslo kigsunu umrtnosti na toto onemeénn
do vysSich ¥kovych skupin a také, Ze doSlo k oslabeni umrtnustdiabetes mellitus prvniho
typu na Ukor typu druhého.

Celkow pak bylo zjis¢no, Ze umrtnost na diabetes mellitusétsiny vybranych zemi
zvySuje swj podil na celkové umrtnosti a také, Zze se zvyfigenocnost na tuto chorobu.
Vyznamnym zji&nim bylo, ZzeCeskoslovensko arteska republika se vyragin od zbytku
zemi neodliSovaly.

Kliéova slova: amrtnost na diabetes mellitus, diabetes mellitus/du, diabetes mellitus 2.
typu, diabetes mellitus, Gmrtnost, nemocn@stska republikaCeskoslovensko, vysté zeng,
Mezinarodni klasifikace nemoci, definice diabetedlims, WHO



Development of mortality on diabetes mellitus in de veloped countries,
focusing on the Czech Republic

Abstract

This thesis addresses the development of diabe&#gus mortality in selected developed
countries between 1950 and 2008 and compares tiN®lagpment with the situation
in Czechoslovakia, the Czech Republic respectivBlys development is analyzed by sex, age
and type of diabetes. Furthermore it also deals ditbetes morbidity and the share of diabetes
mortality from the total mortality. The main appecbaused in this thesis is analysis
of standardized mortality rates and this analysis done both for whole long-term time series
and time series within each International Clasaifan of Diseases for individual countries.
Based on the results, it was found that the dewadmp of diabetes mellitus mortality was
similar across selected countries. It could be ddi into several phases. Differentiation
between mortality rates of males and females tkatmed during reference period was so
significant that mortality rates of females whiclere always higher had dropped below the
rates of males. This effect is called in this thexd a transition from higher female mortality to
higher male mortality and it occurred in differesduntries at different times and also had
variable-length course. It was found that there avahift in the mortality of diabetes mellitus to
the higher age groups. Another important finding Weat scale of mortality on type 1 diabetes
mellitus was diminished to the type 2 diabetes itosl|

Overall, it was found that mortality from diabetesllitus is increasing its share in overall
mortality and that the morbidity of diabetes hadoaincreased. Important finding was that
Czechoslovakia or the Czech Republic did not dsfgnificantly form the rest of the countries.

Keywords: diabetes mellitus mortality, type 1 diabetes mdli type 2 diabetes mellitus,
diabetes mellitus, mortality, morbidity, Czech Rblry Czechoslovakia, developed countries,
International Classification of Diseases, diabeteditus definition, WHO
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Kapitola 1
Uvod a zasazeni problematiky do teoretického ramce

Diabetes mellitus je v poslednim desetileti spaj@va modernim stylem Zivota. Je §nevano
mnoho ¢lanki a studii. Tato si klade za cil srovnani vyvoje tinosti na diabetes mellitus
ve vybranych vysglych zemich, nalezeni treidéto umrtnosti a také zj&ti fakti o jejim
VYVOji, a zda je tento rozvoj opravdu tak vyznamny.

Diabetes mellitus je chronickd poruchatugpbend mnohatfginami, charakterizovana
chronickou hyperglykéniia spojena s poruchami metabolismu sacharidkii a bilkovin
v dusledku vad sekrece inzulinu, jeh@spbeni nebo soghu &chto faktofi (The DIAMOND
Project Group, 2006).

Diabetes mellitus sect do nskolika typi (viz blize Georgie a Alberti, 2010). Zchto typ
jsou nejvyznamijsi typy diabetes mellitus 1. typu (dale TIDM) albtes mellitus 2. typu
(dale T2DM). T1DM, dive nazyvany taktéz ,insulin dependent diabeteslitugl, je typ
diabetu, pi kterém je pacient zavisly na podavani inzuliralikpZ jeho &lo jej neni schopno
vyprodukovat. Tento typ se the projevit kdykoli v piibéhu Zivota, nicmé& nejvice se
objevuje v piibéhu puberty, proto je dkdy ozn&ovan jako juvenilni diabetes. Ma nejvyssi
intenzitu umrtnosti ze vSech typT2DM, diive také ,non—insulin dependent diabetes mellitus*,
je nemoci, fi které se projevuje nerovnovaha mezi tvorbou imzulv €le a jeho dopady,
a mize byt v gkterych gipadech léen inzulinem. Také seibe projevit kdykoliv piibéhu
Zivota, ale po 30. rokuéku zaina jeho incidence vyra&mievySovat incidenci T1DM, proto
byva nazyvéan jako diabetes dolyigh (George a Alberti, 2010) .

Déle existuji i jiné typy této nemoci, z nichZz ngmamrjSi typy jsou ghotenskd diabetes
a diabetes spojena s podvyzivouchdtenska diabetes se vyskytuje ulghu thotenstvi
nasledkem hormonalni nerovnovahy&sinou po ukotieni €hotenstvi sama vymizi. Diabetes
spojena s podvyzivou vznikd nasledkem akutni pasgyyZa vyskytuje se jfedevsSim
v rozvojovych zemich (Holt a kol., 2010).

Prvni pokus o definovani diabetu se datuje do r65 a je dilem Sétové zdravotnické
organizace (dadle WHO) (WHO, 1965). Nicrééaz do roku 1980 kdy WHO gijala novou

! vysoka hladina cukru v krvi

2 MnoZstvi cukru v krvi i kterém pacient jiz trpi diabetes: nespecifikovameoZstvi glukézy natmo;
po dvou hodinach traveni 75 g glukézy podané &rah2mm

*>8,0mM glukézy naléno nebo po dvou hodinach traveni 75 g glukdzy pédagélE >11,0mM
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definici, neexistovala ucelena definice (WHO, 198Gjto byla revidovana v roce 19g5VHO,
1985) a v novém zmi se udrZela aZ do roku 199QVHO, 1999), kdy WHO fijala novou
definici snizujici hranici hladiny cukru v krvi prdiagnostikovani diabetes mellitus. Obdobnou
definici prijala v roce 2003i American Diabetes Association (dale ADA). Tazgimava nizsi
hranici pro prediabetés(dale IFG), ¢imZz by mohlo @i jejim pouZiti dojit ke zvy3eni
detekovaného ptu lidi ohroZenych diabetes mellitus, atim owvéinh prevalence ve sledo-
vaném Gzemi (Ma a Tong, 2010). Dal3i revize dedinléHO byla provedena v roce 2606
a upravuje spise podminky tiesteZ samotnou definici (Hardon a kol., 2006; Gearddberti,
2010). Déle také existuji narodni definice a dopeni, ktera mohou ovlivnit ZBoby
diagnostiky diabetes mellitus, a naslediak i ugeni diabetes mellitus jakofipiny smrti.
Prikladem takovychto definic f#ize byt dopordeni Ceské spoknosti klinické biochemie
aCeské diabetologické spateost?, které vychazi z definice WHO z roku 1999 préemi
diabetes mellitus, ale stanovuje vlastni hrani¢ IFaloZzenou na definici ADA (Friedecky a
kol., 2006).

Vyskytem diabetu se v poslednich dvou dekadachvZabynohoclanks, a to gedevsim
T1DM a T2DM. Nekteré studie nazwiaji narist incidence — ndjklad studie zabyvajici se
srovnani vyvoje incidence T1IDM (The DIAMOND Proje@roup, 2008; Onkamo a kol.,
1999%). Celkow bylo ve s¢t¢ zaznamenano zvySeni nemocnosti na diabetes reellitu
na kterém se nejvice podili T2DM. Tento vyznamngisia jimz se nagklad zabyvala WHO,
kdyZz se snaZilaipdpo¥dét budouci péet nemocnych touto nemoci veésy (Wild a kol.,
2004)% se dokonce ukéazal byt podéen Prevalence fedpokladané pro rok 2030 byly
piekraseny jiz v prvni polovig prvniho desetileti tohoto stoleti (Lipscombe a HRRO7Y.
DalSi studie zabyvajici se vyvojem prevalence diai8haw a kol., 2010) je jiZ pesimigtjSi
a prepoklada jeho vyrazjsi nakist do roku 2034

Co se tye jednotlivych slozek diabetes mellitus a jejictskgtu, TLIDM postihuje menSi
¢ast populace nez T2DM, ale jeho incidence se zy&l poslednich 20 let na dvojnasobek
(Stene a kol., 2010). T2DM postihuje az 80 % nenjokntouto nemoci. Jeho incidence se
taktéz zvySila, ale prevalence roste velmi rycldeto gedevdim v rychle se rozvijejicich
ekonomikach a urbanizujicich se Uzemich (Ma a T@040). Jeho vyskyt je do velké miry
ovlivnén vyskytem obezity (Ma a Tong, 2010), cozZ je tak&od pra@ se jim zabyva velky
pocetclanka. Nekteré tento ndist oznéuji za epidemii (Colagiuri a kol., 2005).

*>7,8mM glukézy naléno nebo po dvou hodinach traveni 75 g glukézy pédaélE >11,1mM
®>>7,0mM glukézy naléno nebo po dvou hodinach traveni 75 g glukdzy pédagélE >11,1mM
®>7,0mM glukézy naléno nebo po dvou hodinach traveni 75 g glukdzy pédagélE >11,1mM
"Stav vysoké hladiny cukru v krvi, ktery se povaZzgefedstupé diabetes; WHO 1999 6,1mM aZ
6,9nM; ADA 5,6mM az 6,9mM

8>7,0mM glukézy naléno nebo po dvou hodinach traveni 75 g glukézy pédaals >11,1mM
°>7,0mM glukézy naléno nebo po dvou hodinach traveni 75 g glukézy pédaalE >11,1mM; IFG
>5,6mM <7,0mM

1% Tato studie uvadi pmérny roini nakst incidence u celostové populace ve veku 0-14 let 2,8 %
2 Tvarci této studie zjistili ptmérny raini nafist incidence u celogtové 3,0 %

12 predpowdéli prevalenci 4,4 % v roce 2030

13 Zjistili prevalenci 8,8 % v roce 2005

4 Predpokladaji ndist z 6,4 % na 7,7 %
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Vyvoj umrtnosti na diabetes mellitus je vhodné ditsalo obecnych teorii o vyvoji
amrtnosti. Snad nejvyznargjsi takovouto teorii je teorie epidemiologickéh@ghodu, kterou
navrhl ve své praci vroce 1971 Omran. Autor uvaei,ve vyvoji amrtnosti dle iffin 1ze
zachytit trend, jenZ |ze rolit na nekolik odliSnych fazi. Tyto faze jsotitobdobi hladomar a
moni, obdobi Gstupu pandemii a obdobi degenerativniiciob (Omran, 1971). DalSi faze,
obdobi opozZénych degenerativni chorob, byla &voedni teorii dopl&na vroce 1986
(Olshansky a Ault, 1986). Teorie byla a dosud jevijena dalSimi autory a ve své gasné
podol#, jak byla napiklad shrnuta v roce 1999, zahrnuje epidemiologigiechod i dalsi faze.
Dale byl gechod rozvijen i po stranéasovani a bylo zjigho, Ze pechod neprobih& ve vSech
zemich stej§, a je mozne, Ze kterych zemich do3lo k jeho ¢gsnému zastavetti snad
navratu k pedeSlym fazim (Smallman-Raynor a Philips, 1999pnhbBtes by ®a podle této
teorie patit do poslednich fazi jako jedna z civilizdch chorob.

Analyza umrtnosti na diabetes mellitus na zaklathtistickych dat je sama o sobelmi
slozita, protoZe ¢které zemt maji vlastni zvyklosti  zaznamenavaniiiginy amrti a také sy
vlastni specificky zfisob zpracovani datiiRladem niiZze byt Francie, kde bylo zavedeno nové
automatické kodovanirigin umrti po vzoru USA, které &o za nasledek zvySeni hodnot
amrtnosti na diabetes mellitus (Romon a kol., 2008)iteratire zmiiovanym jevem je, Ze
pacienti s touto chorobou umiraji na jind onendacako jsou choroby srdce a cév. Problémem
je potom pesré sledovat umrtnost na diabetes mellitus, jelikokehto gipadi neni vzdy
diabetes mellitus dena jako pi¢ina smrti (Baan a kol., 1999), a tak tythpady umrti unikaji
statistice umrtnosti na diabetes mellitus (Chenlg R004).

Diabetes mellitus byvé&asto zmiovana ve velkych souhrnnych studiich zabyvajicieh s
amrtnostnimi trendy v celé populaci vybraného st@emal a kol., 2005; Bradshaw a kol.,
2006; Wolleswinkel-van den Bosch a kol., 1997; Magyjra Sadkowsky, 2006 asto jsou
vlastni publikace o této nemoci z&mny pouze na kratk§asovy Usek a na jeji popis \Kité
zemi (Romon a kol., 2008; Baan a kol., 1999; Mulréekol., 2006), aasto také pouze
na umrtnost jednoho z jeho tyPMulnier a kol., 2006). f&sto vSak existuji dlanky zabyvajici
se dlouhodobym vyvojem amrtnosticiteho typu diabetes. ikladem takovéhailanku je
rozbor Gmrtnosti na TIDM v Dansku (Green a kol.83)9 Clanky, které by se zabyvaly
dlouhodobym vyvojem celkové umrtnosti ha diabetdsabvyklé nejsou.

Literatura zabyvajici se srovnanim umrtnosti rebetes mellitus ve vice zemich se nachazi
pievazrit ve form&¢ monografii ¢éi prehledi jednotlivych ¢lankia (Holt a kol., 2010). Vlastni
srovnavaci studie zabyvajici se timto problémera siistuji, ale byvaji ndfklad sestaveny
tak, Ze vyuZivaji zary jednotlivych narodnich studii a ty aplikuji nel€ skupiny zemi (Roglic
a Unwin, 2010).

Umrtnost na diabetes mellitus se i3 podle typarohy. Nefastji jsou sledovany T1DM
a T2DM. T1DM je spojena s 2x az 10x vySSim rizikgfediasného umrti (Stene a kol., 2010)
a mira umrtnost u TIDM se liSi jak dle doby od ®ji§ onemoc#ni, tak podle fivodu pacienta,
coz ma prav&podobré souvislost siiznou nachylnostiiznych populaci k tomuto onemaen
(Stene a kol., 2010). T2DM je spojena s 2x vyS3hikem predtasného umrti a toto riziko se
taktéZ jako u TLDM sa&kem n&ni (Ma a Tong, 2010).
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Umrtnost na diabetes mellitus se taktéz liSi ppdlelavi a socialni skupiny (Romon a kol.,
2008). MuZi maji intenzitu Gmrtnosti vy$3i neZ Zenyale nahist jejich Gmrtnosti byl
zaznamenan teprve nedavno (Jain, 2002). Na frask@ciz datech bylo zachyceno, Ze rozdil
mezi intenzitou Umrtnosti muza Zen se snizuje (Romon a kol., 2008). Jina szalif@amenala
na australskych datech za umrtnost na diabetestusetid z&atku dvacatého stoleti pokles
intenzity uamrtnosti Zen a nigt intenzity Umrtnosti muz kdy od 70. let je imrtnost muZzska
vys8i (Magnus a Sadkowsky, 2006). MuZi s diabeteltitos se také doZivaji mémet nez Zzeny
(Baan a kol., 1999). DalSimi vyznamnymi faktory fleficimi se na umrtnosti na diabetes
mellitus jsou ¥k, jelikoZ se diabetesi@sunuje do vysSichékovych skupin (Lussier a kol.,
2008), a pislusnost k rizikové populd€i(Ali, Weber, Narayan, 2010).

1.1 Cile prace a hypotézy

Cilem prace je nalezeni trendyvoje umrtnosti na diabetes mellitus ve vybrangtitech podle
pohlavi, ¥ku a typu diabetu. DalSim cilem je zisi situace Ceskoslovensku a néasledn
v Ceské republice a jeji porovnani s dal3imi &einve vykeru. Kroms téchto problén se také
zabyva vyvojem nemocnosti na diabetes mellitus digid pomoci zakladnich ukazdtel
prevalence a incidence.
Pro dosaZeniéthto cili byly ureny vyzkumné otazky — hypotézy, které vychazi
z predpoklad zjistenych ostatnimi vyzkumniky, jeZ jsou zmfty v predchozi kapitole. Tyto
hypotézy jsolf:
* incidence a prevalence diabetes mellitugisiar
» ve vybranych zemich se zvysujighpzentelych na diabetes mellitus
* zvySuje se podil umrtnosti na diabetes mellituslkavé umrtnosti
* umrtnost na diabetes mellitus fista
e revize Mezinarodni klasifikace nemoci a&m definic WHO ovliviuji data za péty
zenielych na diabetes
e existuji rozdily v trendech umrtnosti ve vybranyobmich a zegnse daji roZenit
do skupin podle podobnosti tohoto vyvoje
» existuji rozdily v trendech amrtnosti mezi pohlavim
* naristé podil amrtnosti na jiné formy diabetu nez gbdites 1. typu
e Umrtnost na diabetes mellitus Segouva do vysSichékovych skupin

1.2 Vymezeni zkoumanych populaci a zakladni postupy  uZité v praci

Vybér zemi, na kterych je provedena analyza vych&gemrskych zemi OECH k roku 2009.
U nich je gredpokladano, Ze gadi mezi vysplé, a z nich byly pro srovnani vybrany tyto zem

13\ absolutnickislech vSak umiraji na diabetes mellitus vice Z@#muzi (IDF 2011)
16 At socioekonomické skupiria rasové/etnicka skupina

" Sgazeny v peadi v jakém jsou v prageseny

'8 Organizace pro ekonomickou spolupraci a rozvoj
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Austrélie, Belgie Ceska republikaCeskoslovensks, Dansko, Finsko, Francie, Irsko, Island,
Italie, Japonsko, Kanada, Korejska reputfﬁka Lucembursko, Mdiarsko, Nmecka
demokratick& republikd Nizozemsko, Norsko, Novy Zéland, Polsko, Portskm) Rakousko,
Recko, Slovensko, Spojené staty amerigkBpolkovéa republika &mecko pied sjednocenifi

a také po sjednocéfiSpamtisko, Svédsko, Svycarsko a Spojené kralovstvi.

Na populacich é&chto zemi je zkoumana standardizovana mira Umitmastdiabetes
mellitus dle pohlavi od p@tku dostupnosti dat po s&asnost (filoha — tab. 1), cozZ je obdobi,
béhem kterého doslo kékolika zmenam Mezinarodni klasifikace nemoci (dale MKN) aétak
definic diabetes WHO. Dale je také zkouméan vyvodiho iumrtnosti na diabetes z celkové
amrtnosti. Statisticky je testovan vliv revizi MKaldefinici WHO na data. Nasletise prace
zabyva pesunem umrtnosti na diabetes mezi jejimi jednathivitypy a také pesunem
uamrtnosti mezi ¥kovymi skupinami (za pomoci specifickychemimrtnosti dle ¥ku).

Na datech zaeskou republiku jsou pak zkoumany ddgmvé ukazatele jako jsou miry
prevalence a incidence a také mira fatality aitgtal

1.3 Struktura prace

Uvodni kapitola vytyuje teoretické zaklady prace, zkoumané problémyaldadni metody
vyzkumu. Kapitola nasledujici — prameny a metodikgoopisuje prameny pouZitych dat
a metody uZité v praci.i€ti kapitola se zabyva vyskytem diabetes melliNg.vyvoj pdtu
zentelych na diabetes se za&mje kapitolactvrta. Kapitola nasledujici sleduje vyvoj podilu
standardizované miry amrtnosti na diabetes z céllstandardizované miry Gmrtnosti. V Sesté
kapitole jefeSena problematika viiwevizi MKN a definic WHO na srovnatelnost dat. iKela
sedma se zabyva @enénim vyvoje umrtnosti na diabetes do fazi na datechSechny zeén
ataké jeji variabilitou mezi jednotlivymi zeémi. V osmé kapitole je pak zpracovana
problematika roderéni jednotlivych zemi do skupin dle standardizovan&y Umrtnosti
v jednotlivych revizich MKN a také problematikéephodd z vy3Si intenzity Gmrtnosti Zen
na diabetes na vy3Si intenzitu Umrtnosti mu2evatd kapitola zahrnuje problematiku vyvoje
amrtnosti na diabetes podle hlavnichityg také podle &ku. V za¥recné kapitole jsou pak
diskutovany vysledky a také je zde cel& prace sarnu

Po seznamu pouzité literatury jsou daléazany pilohy. Kazdy graf, ktery je v praci
zobrazen, ma vifloze odpovidajici tabulku s daty a v textu u grgfina gislusnou pilohu
odkaz. Déale jsou viflohach z&azeny grafy a tabulky ke vSem kapitolam za vybrak@aimané
zent, které byctendi mély poskytnout dalSi informacefleSenym problédm.

19 Nebylo sodasti OECD

2 Uvadtna jako Korea

2L Nebyla sotasti OECD, analyzovéana jako samostatny stat

22 Dale uvadny jako USA

23 Uvadtna jako SRN (fed sjednocenim), analyzovana jako samostatny stat
24 Uvadina jako SRN (po sjednoceni), analyzovéna jako strimysstat

% Tento jev je blize definovan v osmé kapitole
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Kapitola 2

Prameny a metodika

Zakladnim zdrojem dat pouzitych v této praci byladl®@/Mortality Database. Tato databaze je
sestavena z dat dodavanych narodnimi statistickyady jednotlivych zemi, coZz znamena, Ze
data nekodi vzdy ve stejném roce a je mozné, Ze byla zpramwwakazdé zemi jinak. Tento
pramen byl pouZit pro ziskani dat za zeléd na diabetes mellitus a zité na vSechnyifEiny

za sledované staty od roku 1950 po posledni dogtugin Dale byla z tohoto zdroje ziskana
data za s$edni stavy obyvatel. Pro 10. revizi pak byly ziskdnty zentelych na diagnozy
E10-E14. Data jsou publikovana dle jednotlivychizetMKN podle wku a pohlavi a saasti
souboru jsou i g&dni stavy obyvatel jednotlivych zemi a&iarozeni (WHO, 2010).

Revize obsaZené v stasné verzi databaze jsou 7., 8., 9. a 10. a obsdhath od roku 1950
do roku 2008 (v zavislosti na zemi). Mezi jednatiivi revizemi jsou rozdily jak v kddovani
jednotlivych gicin amrti, tak ve vymezeni jednotlivychigin umrti. Diabetes byla az do 10.
revize kddovana jako jedndigina umrti. V 10. revizi je jiZ kddovana v zavisliosa formatu
zpracovani v jednotlivych zemichi{lohy — tab. 2) — ve forméatu od jednégny (Svycarsko)
pies @t hlavnich picin ELI0-E14 (Slovensko) po jednotlivé podmy ve formatu EL00-E149
(Ceska republika). Rozdily mezi jednotlivymi revizes# na datech za USA zabyvaji studie
Centres for Disease Control (dale CDC; CDC, 2008)¥. studie o pevodu mezi 9. a 10. revizi
(Anderson a kol. 2001), které uvadi pagnpro gepaet mezi jednotlivymi revizemi. Ametii
vyzkumnici tak zjistili, Ze rozdil vzaznamenanypbétech zemelych na diabetes mellitus
mezi jednotlivymi revizemi se pohybuje okolo jednoprocent®. Podobi se rozdily mezi
revizemi zabyvaji i jinéélanky (nap. Pechholdova, 2009) Databaze dfsu zvIaStnosti,
napiklad specialni kddovaniifgin pro Portugalsko UEL, které se pouZiva od roku 2004
(ptilohy — tab. 1,2,3).

Pé&e o nemocné cukrovkou je nazeéady publikaci vydavané Ustavem zdravotnickych
informaci a statistik¢’R (dale UZIS) pravideo nemocnych diabetes mellitus. Tato publikace
je dostupna elektronicky pmmaje rokem 2000 a obsahufasové fady od roku 1975
do sowasnosti. Z této publikace byla pouZita data o g a incidenci diabetes mellitus
v CR (UzIS, 2001, 2004, 201%) Jejim problémem ale je, Ze tyto data obsahujeokd 1975

%6 pri prepaitu dat na revizi nasledujici, zjistili, Ze vlivermén kédovani se zvySujefpadre snizuje
zaznamenany et zentelych asio 1 %

2 Je to zvlastni forma kodovani 10. revize MKN ajjsmi dostupna data za roky 2004 a 2005
%8 Data za roky 2005—-2008 jsou dostupna i ve stagiittikacich neZ je ta z roku 2010
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do roku 1995 sdiiletym odstupem (1975, 1980,...). Je takéigbhé zminit, Ze dhem této
casovérady doslo ke zen¢ zjistovani udal za nemocné diabetes mellitus, kdyZ se v roce 1995
zmenila definice no¢ nemocného a také secali sledovat nemocni éé&ci se u praktickych
lékart pro dosplé. Po roce 2000 se takécah sledovat nemocni d&ci se u jinych statnich
orgari®.

Demograficka rédenkaCeské republiky za rok 2009 byla vyuZita k ziskéigdnich stafr
obyvatelCR pro kapitolu Vyskyt diabetes mellitu§ $U, 2010). Tato publikace je vydavana
Ceskym statistickym i@adem (daleCSU) a je sogasti dlouhéady publikaci dive vydavané
pod ndzvem Pohyb obyvatelstva.

Pro zpracovani dat za diabetes mellitus byla zwitw souboru WHO vyidéna za kazdou
revizi data za zetelé na diabetes mellitus ve vybranych zemich pqutialavi a ¥ku
(v petiletych  wkovych skupinach). Tato data byla tigad 10. revize agregovana
z jednotlivych podficin na hlavni piciny E10-E14 (udch zemi, u kterych byla publikovana
v podrobrjSim formatu). Data z ostatnich revizi nebyiebta agregovat, protoZe jsou jiz
publikovana v agregované foénPro zpracovani umrtnosti za vSechiiigipy byla agregovana
veSkera dostupnéa data pro 7., 8., a 10. revizi. M@zi jsou uvedenaéhtera data duplicitk
ale duplicity byly vytidény a az poté byla data agregovana. Nasldémi zenteli agregovani
do wkovych skupin tak, aby posledrnikovou skupinou byla skupina 85+, coZ vedlofildpd
k vylougeni dat Lucemburskh za rekolik let 7. revize. Sedni stavy obyvatel byly taktéZ
agregovany dodkovych skupin s poslednékovou skupinou 85+.

Data z publikaci organizace UZIS neprosla zadnyrnaagvanim a bylaigevzata pro dalsi
vypocty v takove forng, v jaké jsou publikovana.

Prevalence vyjadijici paiet trpicich chorobou k exponované populaci bylazitpuspolu
s incidenci (pdet novych pipadi k exponované populaci), letalitou @ amrti na sledovanou
nemoc k celkové populaci) a fatalitou ¢ed umrti vztaZzeny k gou nemocnych) ke zji&hi
zékladnich epidemiologickych dat o diabetes mdllitypopulaci.

Standardizované miry umrtnosti dle pohlavi, ktesd@ujhlavnimi ukazateli uZitymi v této
praci, byly zvoleny proto, Ze jsou ukazatelem, ktemoziuje srovnat umrtnost v rozdilnych
zemich v rozdilnémiase. Pracuje se s nimi v kapitolach 5 aZ 8.

Podle Pavlika a kol. (1986):

st

P
pst S — S t'x
thmuS—E Uy X

st
t

Kde: (5 znasi miru Gmrtnosti Kaset, ve wku x, P*' znai populaci standardu

Jako standard byl zvolen evropsky standard WHO 19Y6HO, nedatovano).
Standardizované miry amrtnosti byly upraveny nati€lé obyvatel.

29U armadnich 1éKa aj.
% Data byla publikovana v $irSich neltifetych intervalech, coz znemoznilo jejich uZiti ptandardizaci
kvali tomu, Ze uzity standard je publikovan &tietych intervalech
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Variaéni koeficient je bezrozemny ukazatel variability, ktery byl uzZit k porovrian
variability standardizovanych &ndamrtnosti v jednotlivych letech na datech jedngth zemi
a také k porovnani celkové variabiligchto nér. Tento ukazatel byl vygitan jak za muze, tak
Zeny (Zvéra, 2003):

Kde: s, znai smérodatnou odchylku viru™ a X znai pramer

Testova statistika v kapitolach o vlivech revizi definic na data byla gitana
neparametrickymi dvouvgoovymi Mann-Whitneyovymi testy, které byly zvolehkyili tomu,
Ze standardizované miry dmrtnosti, na nichZ jsodit@oy, nemaji normalni rozkkni.
Mann-Whitneyho test (Mann a Whitney, 1947), znaraiét jako Mann-Whitneyho U, je
neparametricky dvouvyoovy pdadovy test, ktery se pouziva k testovani rozdilnastou
stejreé velkych vylEra. Tento test zjifuje, zda se od sebe liSi medidny vSech moznychilfiozd
mezi prvnim vykrem a druhym vyérem, tj. v tomto pipadt mezi standardizovanymidrami
uamrtnosti na diabetes mellitus za dobu 1 aZz 5 tetl giechodem na jinou revizi MKNi
uvedeni nové definice WHO a 1 aZz 5 let po tonterpodu. Je definovan takto:

+1
U =nln2+nl(r; )_Ri

Kde: n; je paetéisel v 1. vyliru, n, je paetcisel ve 2. vybru aR; jesowet paadi v 1. vykiru

Hypotézy byly testovany na 95% hlagirspolehlivosti a za pomoci uziti p-hodnot
(signifikanci) (Sterne a kol., 2001). Pomoci nitlylo rozhodnuto, zda j& neni vysledek testu
vyznamny, tedy zda je dostatekkdzi k tomu, aby nulova hypotéza bylanebyla fijata.

Hypotézy k testovani touto metodou byly stanoveny: t

Ho — neexistuje rozdil mezi daty 5 leted zavedenim zén a 5 let po zavedeni 2m

Alternativni hypotéza:

H; — existuje rozdil mezi daty 5 letqrl zavedenim zén a 5 let po zavedeni 2Zm
K vypoctu této statistiky byl pouZzit statisticky softweB®SS 16.

Shlukova analyzu byla provedena metodou Betweenggro linkage s pouzitim
Pearsonovych koreldéj ktera je zaloZena na rageni jednotlivych Gddj do skupin podle
vzajemné podobnosti. V tomtoripac tedy rozdleni jednotlivych standardizovanychém
amrtnosti. Tato statistika byla vypitdna takto (Rodgers a Nicewander, 1988):
dp=1-r

1
n-1

*! SmErodatna odchylkgZvara, 2003)ss, :\/ xZ(xi -%)* . kden je pasetcisel vytEru, X; je

hodnota i~téhgisla aX je pramer
%2 pearsonova korelacesthpodobnost tvaru mezi dma Kivkami
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Exr- 27

skupiny aY z druhé srovnavané skupiny

Kde: = , N je paet ¢isel, X je ¢islo z prvni srovnavané

Tato metoda byla aplikovana na data za standarali@ouniry Umrtnosti v jednotlivych
zemich, za jednotlivé revize a®pohlavi zvlas. Z této analyzy byly v kazdé revizi vyldeny
ty zen®, které ndly data za ménjak ti roky. Byl pevré stanoven peet pti shluki® a tato
analyzu byla provedena v programu SPSS 16.

Pro analyzu vyvoje umrtnosti podlgku byly uZity specifické miry amrtnosti podlehku.
Byly pocitany pro ok pohlavi. Vzorec pro vyget pro muze (pro Zeny pidano analogicky)
(Pavlik a kol., 1986):
n_.DF

X m
tPX

u

D, znai zentelé muze ve&ku x acaset a ,P;" znai stedni stav muk ve wku x acaset

Analyza umrtnosti na jednotlivé typy diabetu byleoyedena ze standardizovanyckrm
uamrtnosti na jednotlivé typy a ukazuje podiighto standardizovanych&mna standardizované
mite umrtnosti na diabetes mellitus.

% Tento pdet byl stanoven proto, aby byl lépe &tidozdil mezi rozdlenim zemi v jednotlivych revizich
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Kapitola 3
Vyskyt diabetes mellitus

Diabetes mellitus je jednou z saggjSich chronickych chorob a jeho vyskyt je v &asné dob
castoreSeny problém, a targdevsim s tzv. epidemii obezity (Colagiuri a kaD05). Samotny
vyskyt diabetu je ovliven mnoha faktory, mezi nez patgenetické predispozice i
rasovaletnicka ifislusnostéi socioekonomicky statut. Bylo zj&to, Ze pi srovnani vlivu rasy

a socioekonomického statutu je vyrgan vliv socioekonomického statusu. Také bylo ale
Zjisttno, Ze v USA diabetentastji trpi Afroamertané, coz mize byt jak vlivem jejich
genetickych predispozic, tak obé&ciejich nizSiho socioekonomického postaveni (Link a
McKinlay, 2009). B srovnani rozvinutych a rozvojovych zemi bylo ®ji®, Ze diabetes
postihuje v rozvinutych zemich rgdevSim niZzSi socioekonomické skupiny, zatimco
v rozvojovych zemich tomuiiie byt naopak (Adler a Ostrove, 1999).

Jednou z nejvyznanij$ich instituci, kterd se diabetem a jeho vyskyteabyva je
International Diabetes Federation (dale IDF). Pualde, ve které shrnuje nejzajini data
z této oblasti se jmenuje Diabetes Atlas (IDF, 20T#nto atlas se v séasnosti nachazi ve své
¢tvrté verzi a je aktualizovan pravidéleo # roky. BohuzZel data jsou dostupna jen za roky,
ve kterych atlas vySel (2000, 2003, 2007 a 201@),i &ak ukazuji zajimavdisla o vyskytu
diabetes. Nicméhjak k prevalenci, tak incidenci nebyla dostupn&tdtné dlouhacasova
fada za jiné ze# nez za sotasnouCeskou republiku.

IDF uvadi, Ze celostovy vyskyt diabetes mellitus se od roku 2000 dard010 vyrazis®
zvysil (IDF, 2011). B pohledu na data z@eskou republiku je vigt zvySovani prevalence
za celé sledované obdobi (tabulka 1, 2 a 3). Jezi ley 2000 a 2009 se zvySila o vice nez
17 %. Celko¥ doSlo ke ztrojnasobeni prevalence na Uzemiasmé republiky mezi lety 1975
a 2009. F srovnani s celostovymi daty od IDF je na tor@leska republikaiie, aviak jeieba
brat ohled na to, Ze prevalence je dostupna zeowelk nikoliv pouze dosiou populaci.
Dlouhodobé zvySovani prevalenceCeské republice je pravdodobré dasledkem jak
zvySovani posdomi o diabetu a tim plynouciho lepSiho zachycesrhatnych, zlepSovani
umrtnostnich pogra pacient s diabetes, tak znou Zivotniho stylu.

Incidence taktéz zaznamenalatsdy i kdyZ byl mirgjSi. Tento naist také nebyl setrvaly
a z osmnacti vybranych let doslo k jejimu poklesezimsedmi sledovanymi roky. Celkbse

% 0dhadovany celogtovy paset nemocnych se zvysil ze 151 mitiona 285 miliofd, tj. 6,6 % s¥tové
dosplé populace a 88% nist absolutniho piiu. Tento néist byl ale zfsoben pedevSim nérstem
nemocnosti v rozvojovych zemich.
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v3ak zvysila, a to v roce 2009 na vice nez 163 Ra 4®75. Jen od roku 2000 do roku 2009 pak
vzrostla o vice nez 13 %. Toto zvySovani incidefeezajimavé a lze dat prayubdobr
do souvislosti s rozvojem p&tomi o této nemoci a nebo s mztovanim socioekonomického
postaveni jedincpo padu komunismu.

Asi nejzajima¥jSimi ukazateli jsou miry fatality a letality.ié5toZze doSlo kdkolika
vykyvam, mira fatality na diabetes mellitus celkgoklesla. Tento pokles byl témpolovicni
— presrgji poklesla z roku 1975 na rok 2009 na necelych%s4Mira letality se oproti tomu
zvySila, a to o vice nez 81 %, ale od roku 200Calw 2009 poklesla 0 7 % a v poslednich
letech zaznamenava setrvaly pokles. Pokles fatétity dat pravépodobrt do souvislosti
se zlepSovanim umrtnostnich pimihna diabetes.

Hypotézao naistu prevalence a incidence se potvrdila, ale pmelatech z&eskou
republiku, kdy je patrné, Ze doSlo kénma jevim. Tuto hypotézu nelze z nedostatku dat potvrdit
¢i vyvrétit u dalSich vybranych stat

Tab. 1 — Prevalence, incidence, fatalita a letaitiR, 1975-2009 (v %)

Prevalence | Incidence | Fatalita | Letalita |
1975 2,24 0,36 5,30 0,11
1980 3,00 0,40 6,01 0,18
1985 3,80 0,44 5,96 0,23
1990 4,54 0,58 5,64 0,25
1995 5,33 0,42 3,57 0,19
1996 5,55 0,50 3,95 0,22
1997 5,72 0,47 3,75 0,21
1998 5,79 0,52 4,06 0,23
1999 5,98 0,51 3,75 0,22
2000 6,26 0,51 3,62 0,22
2001 6,34 0,51 3,65 0,23
2002 6,46 0,51 3,60 0,23
2003 6,63 0,56 3,69 0,24
2004 6,86 0,53 3,45 0,23
2005 7,05 0,55 3,31 0,23
2006 7,19 0,55 3,23 0,23
2007 7,18 0,54 3,14 0,22
2008 7,29 0,53 2,98 0,21
2009 7,36 0,58 2,86 0,21

Zdroj: UZIS 2001, 2004, 201@:SU, 2010

Tab. 2 — Index pgtileté a piimérné mezira@ni zmeény prevalence, incidence, fatality a letalit¢R,
1975-1995 (v %)

Patilety

Prevalence | Incidence | Fatalita | Letalita |
1975 X x X x
1980 133,9 112,5 113,3 154,1
1985 126,9 109,1 99,3 128,2
1990 119,3 131,8 94,6 111,5
1995 117,5 73,7 63,3 75,6

Primérny mezir@ni

Prevalence | Incidence | Fatalita | Letalita |
1975 X X X X
1980 106,8 102,5 102,7 110,8
1985 105,4 101,8 99,9 105,6
1990 103,9 106,4 98,9 102,3
1995 103,5 94,7 92,7 95,1

Zdroj: UZIS 2001, 2004, 201@:SU, 2010
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Tab. 3 — Index meziréni zmeny prevalence, incidence, fatality a letalit¢R, 1995-2009 (v %)

Prevalence | Incidence | Fatalita | Letalita |

1995 X X X X

1996 104,1 118,9 110,6 1134
1997 103,0 93,5 94,8 97,5
1998 101,3 109,2 108,3 109,4
1999 103,2 98,1 92,5 96,0
2000 104,7 101,4 96,4 100,7
2001 101,3 100,1 100,9 103,1
2002 102,0 98,6 98,5 100,1
2003 102,6 109,7 102,6 105,0
2004 103,4 95,7 93,5 96,4
2005 102,8 103,8 96,0 98,1
2006 102,0 99,2 97,5 100,5
2007 99,9 99,2 97,2 96,7
2008 101,5 98,4 94,9 96,3
2009 100,9 109,2 95,9 97,1

Zdroj: UZIS 2001, 2004, 201@:SU, 2010
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Kapitola 4

Vyvoj po €tu zemfelych na diabetes mellitus

Diabetes mellitus je velmi zavazna chronicka charabpdéty zentelych poskytuji zakladni
informace o vlivech na populaci. Obécge dafici, Ze p@et zentielych na diabetes mellitus
ve vybranych statech celkbwarostl (pilohy — obr. 1-21). # rozdleni podle pohlavi umiralo
vice Zen nez muZa réekdy byl rozdil vice nez dvojnasobny, jako tomu bylpiipadu Belgie
do zaatku 90. let (piloha — tab. 4). ¥Sinou vSak rozdily mezi gty zentelych tak vyrazné
nebyly. Na konci sledovaného obdobi ale gktarych stai presahl péet umrti mui potet
amrti Zen. Tento jev nastal u takovych t&de byl rozdil mezi amrtimi muZa Zen minimalni.
Prikladem takového statu je Japonsko. V Japonskupbytelé obdobi rozdil mezi amrtimi
muZ1 a Zen minimalni (pohyboval se v procentech, uésilrv desitkach procent) a na jeho
konci paet umrti mua presahl poéet amrti Zen. B pohledu na graf paa zentelych

v Japonsku je patrny vliv revizi na data, a toeerd979 a nejvice v roce 1995, ve kterém byl
zaznamenan nahly nigat €chto p@ta. Roky 1979 a 1995 byly prvnimi roky uZziti 9., rekpive
10. revize MKN (obr. 1 affioha — tab. 5).

Obr. 1 — Vyvoj pétu zentelych na diabetes mellitus, Japonsko, 1950-2008
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Nejvice se ze vSech sledovanych stélymyka Korejskd republika, ve které je jiz
od paiatku jejich dat (rok 1985) vy3Si pet umrti mud nez Zen. Tento trend se v Koreji drzel
az do roku 1999 {oha — obr. 10), ve kterémigsahl pdet amrtni Zen pget Umrti mué.
Takto vydrZzel az do roku 2005, kdy &pprevysil paet umrti mug. Staty, u nichz byl peet

zentelych niz&i na konci sledovaného obdobi nez na ekditku, taktéZ existujiRadi se mezi
né jiz zmingna Belgie, ale také Lucemburskecko, Slovensko adecko po sjednoceni.

4.1 Vyvoj po €tu zemfelych na diabetes mellitus v Ceskoslovensku
a Ceskeé republice

V Ceskoslovensku get zentelych na diabetes mellitus za celé sledované obdelkdow
narostl. B bliz§im pohledu lze vSak vyvoj rogit na rekolik obdobi. Prvni obdobi néstu

u obou pohlavi séaso¥ shodovalo s uzivanim 7. revize MKN. Pi@ghodu na 8. revizi MKN
doslo k vyraznému poklesu §a zentelych. Nasledovalo obdobi stabilizace s poklesaoce
1972 (tento pokles byl vyra#s§i u Zen). Na konci obdobi uzZivani 8. revize bgkrramenén
nejvyrazrgjsi pokles, ktery se vSak &l brzy vyrovnavat a v prvnim roce uzivani 9. revée

u Zen poty zentelych vratily na hladinu, na jaké byly na konciuéii 7. revize. Takto setrvaly
az do roku 1990. U mizpak tuto hladinu f@sahly a pokrgovaly v mirném istu. V roce 1991
byl zahajen pokles @b umrti. Ten byl zaznamenan naslédv Ceské republice a zastavil se
az v polovirg 90. let. a naslednposty umrti na diabetes mellitusé&y mirre rast. Tento nérst
se zastavil v roce 1998, po kteréntfyozenielych stagnovaly. Vzrostly aZz z roku 2006 na rok
2007 a naslednv roce 2008 pety umrti za ob pohlavi skokow poklesly.

Ceskoslovensko Ceskéa republika p#tdo skupiny zemi, ve kterych byl ve sledovaném
obdobi vysSi ptet zentelych Zen na diabetes mellitus nez m@@br. 2 a 3 afilohy — tab. 6
a’7). Taktéz p@t mezi zem, ve kterych nikdy neklesl get zenielych Zen pod pamt
zentelych mud. Rozdil mezi p&ty zentelych byl dokonce az dvojnasobny, a to od konce
padesatych do prvni poloviny sedmdesatych let. €d doby se postupnsnizoval, kdy se
v polovine osmdesatych let pohyboval okolo jedentd pasobku. Zajimavé je, Ze zatimco
v Ceskoslovensku je pozorovatelny vyrai pokles rozdilu mezi gty zentelych mu# a Zzen
na konci osmdesatych let, na dateclieakou republiku je tento pokles pozvgsi.

4.2 Shrnuti

Paity zentelych na diabetes mellitus vétsiné vybranych zemi rostly podtsinu sledovaného
obdobi a nejvyssi nast zeniielych na diabetes byl zaznamenan v Japonsku. Geldesaly
prevazi u zemi, u nichz nejsou dostupné dloutasovérady (SlovenskoCR, Belgie).

Pri hlubSim pohledu je vSak patrné, Ze usarpa@tu zentelych se u &kterych zemi zastavil
v 90. letech a &které zaznamenaly v tomto obdobi pokle&tpaentelych na diabetes. Toto Ize
vidét napiklad i po propojeni treridCR aCeskoslovenska nebo SRNep sjednocenim a po
sjednoceni. Tento pokles je pr&pddobr taktéZ spojen se zlepSovanim umrtnostnichgodm
nemocnych na diabetes. V&Sing vybranych stdt v absolutnich pfiech umiralo vice Zen nez
muZ1. Nasly se ale vyjimky jako byla Koreai{loha — obr.7), ve které ke konci obdobi umiralo
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na diabetes vice manez Zen. Hypotéza o ridtu pa@tu uamrti se tak na vSech vybranych
zemich nepotvrdila.

Obr. 2 — Vyvoj pétu zenfelych na diabetes mellitugeskoslovensko, 1953-1991
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Obr. 3 — Vyvoj pétu zenielych na diabetes mellitugieska republika, 1986-2008
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Kapitola 5

Vyvoj podilu umrtnosti na diabetes mellitus v ramci
celkové umrtnosti

Tato kapitola pojednava o procentnim podilu stadidavané Gmrtnosti na diabetes mellitus
na celkové standardizované umrtnosti ve vybranyrhich a jeho zsmé (ptilohy — obr. 22—
45). Z grafi zobrazujicich jak celkovou standardizovanou minnrtdosti, tak podil
standardizované miry umrtnosti na diabetes mellitas celku, je patrny pokles celkové
standardizované miry umrtnosti a tstr podilu Umrtnosti na diabetes mellitus z celkové
amrtnosti ve vybranych zemich. Ni&t probihal viiznych zemich viiznou dobu, ale da seet,

Ze nejvice ndistal v druhé polovid sledovaného obdobi (od 70. let). Specifickym znakeo
nékteré zem je stagnacei mirny pokles toho podilu od 90. let (Francie,&osko, Spafisko
aj.). U rekterych zemi je také patrny vliv revizi MKN na terodil (Svycarskai Japonsko).
Pti celkovém pohledu nebyl zaznamenén tsartohoto podilu v Belgii, Lucembursku,
Svycarsku a Slovensku. U Belgie, Lucemburska a &eka byl zaznamenam celkovy pokles
podilu imrtnosti na diabetes mellitus u Zen. Cejiqpokles u obou pohlavi byl pak zaznamenan
pouze u Slovenska (pratgbdobré zpisobeny tim, Ze data za Slovensko byla dostupnéepouz
za kréatké obdobi). Tento vyvoj, tedy zvySovani podimrtnosti na diabetes mellitus na celku
a pokles celkové standardizované miry Umrtnoste dat do souvislosti se zngitym
epidemiologickym pechodem (Omran, 1971; Olshansky a Ault, 1986) aagterem diabetes
jako civilizacni choroby, a to f@devSim kuli tomu, Ze nejvySSi nést podilu mrtnosti na tuto
chorobu zapada do obdobi nastupu civilidah chorob.

Ptikladem niize byt Japonsko ffloha — obr. 30), coz je zastupce zemi s velmiyrizk
vstupnim podilem umrtnosti na diabetes mellituglkavé amrtnosti. V Japonsku vzrostl podil
muzské umrtnosti na celkové od roku 1950 do rokd820@ice nez gkrat a Zenské umrtnosti
témei petkrat. V podilu z celé standardizované umrtnostbyto jak u mu#, tak u Zen v roce
1950 &sre nad jednou desetinou procenta a v roce 2888 had Sesti desetinami procenta.

Pro srovnani ndiklad ve Francii (filoha — obr. 29), ktera zastupuje staty sedstim
vstupnim podilem, doSlo mezi lety 1950 a 2007 kistéru mua témsi ctyfrnasobnému a Zen
vice neZz dvojnasobnému. V roce 1950 byl podil méZ8krtnosti nad dima desetinami
procenta a Zenské n&tyimi desetinami. Tyto podily taktéZ zaznamenalyiséra to na dei
desetin procenta u minza jedno procento u Zen v roce 2007.
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5.1 Vyvoj podilu imrtnosti na diabetes mellitus vr  amci celkove
uamrtnosti v Ceskoslovensku a Ceské republice

V Ceskoslovensku, potazmoGeské republice doslo za celé sledované obdobi leigzl953

a 2008 k nérstu podilu standardizované miry umrtnosti na debeta celku (tabulky 4, 5
a pilohy — obr. 25, 26). Tento n#st byl vySSi u muZ nez u Zen, kdy u miznarostla vice nez
2,6krat a u zen 2kraCeskoslovensko #o relativrs vysoky vstupni podil, ktery v roce 1953
¢inil u muZ t¥ desetiny procenta, u Zzen necelé procento. To, Ze byl tak relati¥nysoky,
mohlo sed¢it o tehdejSi vysgosti ceskoslovenské statistiky, které sefildazachytit amrti
na diabetes. Tento podil se postupravysSoval. U Zenigkrctil jedno procento jiz na konci
Sedesatych let, taz poklesl. Tento vyrazny pokles byl pragddobr zpisoben pechodem
na 8. revizi MKN. Pes jedno procento se dostalébp letech osmdesatych, aby se na jejich
konci ogt vréatil pod jednoprocentni UroireZda se, Ze toto obdobi bylo vrcholem intenzity
umrtnosti na diabetes a nasledny pokles se dat spoglkovym zlepSenim zdravotnicpé
po padu komunismu a s tim souvisejicim zlepSenita pédiabetiky. Ot pies jedno procento
narostl podil Zenské amrtnosti vroce 2007 a 2008ylapravdpodobr zpisoben zrénou
kodovani.

Podil amrtnosti muk nikdy negesahl 1 % z celkové umrtnosti. Pohyboval se pad p
procentem tégt po celé obdobi. #8s @il procenta se dostal v druhé polavigedesatych let
a nasled& na konci let sedmdeséatych. Nail procentem se udrZzoval po cela osmdesata léta
a optovre pod rgj klesl na zaatku devadesatych let, aby okol@j rosciloval od konce
devadesatych let do roku 2006, po kterém, &tgko u Zen, nasledoval vyrazny ast;, a to
v tomto gipadt pres hranici deviti desetin procenta. Stggko u Zen i u mu¥ byla vrcholem
intenzity amrtnosti a jejiho podilu na celku 80taléa nasledny pokles byl prasmbdobr
zpasoben zlep3enim zdravotni¢pé Ri srovnani pekryvajicich se dat z&eskoslovensko
aCeskou republiku vyplyva, ZER mela u mu# v letech 1987 a 1988 nizsi podil Gmrtnosti

na diabetes mellitus z celkové umrtnosti nez €aékoslovensko. Vy3sida naopak v letech
1986 a 1989-1991. U Zerska CR vy33i podil v letech 1986989 a 1991.

Tab. 4 — Vyvoj podilu standardizované miry umrttiag diabetes mellitus z celkové standardizované
miry amrtnosti, Ceskoslovensko, 1953—-1991 (v %)

7. revize MKN
1953| 1954 1955| 1956| 1957| 1958| 1959| 1960| 1961 1962| 1963| 1964] 1965/ 1966] 1967

Podil muzi 031 031 0,28 030 0,29 033 0,38 0843 045 050 0,554 0,48 0,46 0,49
Podil Zeny 049 053 054 063 065 0,71 0,77 0B8#4 102 1,07 1,12 1,16 1,12 1,16

8. revize MKN
1968| 1969| 1970| 1971 1972| 1973| 1974] 1975 1976] 1977] 1978

Podil muzi | 0,38 041 041 043 041 039 043 088l 0,38 0,50
Podil 7eny | 0,87 092 095 098 086 092 090 0060 0,78 095

9. revize MKN
1979| 1980/ 1981] 1982 1983| 1984| 1985| 1986| 1987/ 1988| 1989] 1990| 1991
Podil muzi | 056 062 054 054 058 059 065 06(B3 0,67 060 060 054
Podil 2eny | 1,07 1,06 096 095 1,04 101 103 1004 103 097 100 0,84

Zdroj: WHO, 2010
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Tab. 5 — Vyvoj ppdilu standardizované miry imrtriash diabetes mellitus z celkové standardizované
miry amrtnosti,Ceska republika, 1986—2008 (v %)
9. revize MKN
1986/ 1987/ 1988| 1989| 1990| 1991/ 1992 1993
Podilmuzi | 0,61 061 064 0,63 063 058 052 047
Podil 7eny | 1,01 0,92 098 096 1,04 081 072 076
10. revize MKN
1994] 1995 1996] 1997 1998] 1999] 2000] 2001 2002| 2003] 2004] 2005| 2006] 2007] 2008
Podilmuzi | 0,43 032 028 037 058 044 053 06#8 053 050 055 059 098 082
Podil Zeny | 0,65 0,44 043 050 0,77 061 073 08686 072 072 073 077 127 1,02

Zdroj: WHO, 2010

5.2 Shrnuti

Hypotéza o rostoucim podilu Umrtnosti na diabetedlitons z celkové Umrtnosti nebyla
potvrzena. NA&rst nebyl zaznamenan u vSech zentiedevsim u zemi, ve kterych nejsou
dostupna data za det&sové Useky, sednil vyrazns pomaleji. Zda se, Ze nejvyragsi zmsna
se udala v sedmdesétych letech, kdyakgodil imrtnosti na diabetes mellitus u vetisti
stati vyrazré natistat. U gkterych stai, jako je Belgie, z&al nasledd v osmdesatych letech
zatal klesat (piloha — obr. 24). Existuje v3ak také skupina zamiichZ podil rostl stabith

N1

Napriklad USA (giloha — obr.44). VySSi nést podilu byl zaznamenan u niyzle celko¥

v v s

zaujima vysSi podil imrtnost Zen na diabetes meltieZz Umrtnost maz
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Kapitola 6

Vliv revizi a definic na data

Pred zahajenim analyzy vyvoje umrtnosti na diabeteBitos bylo nutné zjistit, zda jsou data
za celétasovérady mezi sebou srovnatelna. K tomuto srovnani byldita testova statistika,
ktera byla aplikovana na data v obdobBéga po zrn¢ revize MKN ¢i definice WHO, ktera
méla zjistit, zda dosl&i nedoSlo ke zrmé hodnot standardizované miry umrtnosti, tj. k jejic
nahlému skokovému zvysSetii snizeni. Definice WHO a revize MKN byly vybranyi
piedpokladu jejich vlivu na data a takéakvtomu, Ze se snadno sleduji, jelikoZ je znadmy rok
jejich uvedeni do praxe

Nicmérg také existuji daldi skutmosti ovliviiujici srovnatelnost jednotlivych narodnich
dat — napiklad zneény narodnich dopoteni. Celkova srovnatelnost je pak ovina
skut&nosti, Ze zrény revizi se v gkterych zemich ffekryvaji pra¢ s obdobimi se zémami
definic. Tak je tomu nagklad u Norska, kteréipSlo na 9. revizi po roce 1985, coz je obdobi,
kdy doslo ke zrgn¢ definice WHO. Tim padem lze jedzko presrg rozliSit, zda, kdyz doSlo
ke statisticky vyznamné zim¢ dat, byla na viéi zmena definicedi zména revize MKN.

Dalsim a asi nejvyrazisim problémem, ktery ovliwuje pozorovani toho, zda doslo
zmeénou revizedi definice ke zming dat, je i to, Ze mohlo dojit k ndhlé &né celkového trendu

uamrtnosti, ktery taktéz ovlivni data, coZ je asjdikezitsjsi fakt, ktery je nutny brat v Gvahu
pii interpretaci vysledk testi.

6.1 Data a revize MKN

Na samotnych datech standardizované miry umrtosfriklad tab. 9 a 10) Ize pozorovat, Ze
jednotlivé revize MKN maji v &kterych statech vyssi vliv na data za umrtnost iadeales
mellitus, nez jak by se mohlo zdat podle vysfedkeré uvadi studie CDC z&mena na data
za USA (CDC, 2009; Anderson a kol., 2001). Aby mb¥t jejich vliv owten, byla provedena
statistickd analyza dat za kazdou zemi a kazdozirevto na standardizované mmiimrtnosti
pét let pred za&atkem uzivani a & let po z&atku uzivani. K jejimu provedeni byl uZit

% 7de je problém u definic diabetes WHO u kterychife znamo kdy byly vydany, ale neni znamo kdy
a v jaké podob¢i zda vibec byly v jednotlivych zemich implementovéany.
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neparametricky neparovy Mann-Whitneyho ¥gtlladinou spolehlivosti testu byla stanovena
na 95 % a tento test byl proveden ve statistickésgnamu SPSS 16.

Z vysledk statistického vyhodnoceni vyplynulo, Ze jsou rbzdiezi daty gt let pred a
pét let po gechodu z jedné revize na druhou prokazatelné @alg). Po pechodu ze 7. na 8.
revizi doSlo ke statisticky vyznamné &m§ a byla zamitnuta hypotéza, i muZi u SestnActi
stdfi a Zen u patnacti statObdobr tomu bylo i u pechodu na devatou revizi, kdy doSlo
ke znen¢ a byla zamitnuta hypotéza H muZi u osmnécti stéta u Zen u dvaceti statOproti
témto dwma gechodim byl grechod z 9. na 10. revizi co s&eyzneén dat klidrgjsi. Zmena
byla zaznamenana a byla zamitnuta hypotéaa ¢ébou pohlavi ve dvanacti statech.gohledu
na jednotlivé zemje zajimavé, Ze vifpad USA, Kanady, Japonska a Marska byla u mu#
zaznamenana statisticky vyznamn&mendat pi piechodu na kazdou revizi, zatimco u Zen byla
ze v8ech fipadi zaznamenana zma pouze u Francie

Tab. 6 — Signifikance tesitpo p‘echodu na jinou revizi MKN

y Muzi Zeny

Zemg
na 8 na9 na 10 na 8 na 9 na 10

Australie 0,01 0,01 0,46 0,60 0,01 0,01
Belgie 0,03 0,01 0,05 0,03 0,01 1,00
Ceska republika x x 0,02 x x 0,01
Ceskoslovensko 0,01 0,01 X 0,01 0,08 X
Dansko 0,92 X 0,75 0,35 X 0,75
Finsko 0,25 0,12 0,92 0,60 0,08 0,05
Francie 0,08 0,01 0,01 0,05 0,01 0,02
Irsko 0,02 0,02 0,70 0,08 0,01 0,25
Island 0,46 0,92 0,17 0,25 0,05 0,03
Italie 0,02 0,01 0,88 0,02 0,01 0,18
Japonsko 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,60
Kanada 0,02 0,01 0,01 0,75 0,01 0,01
Korea X X 0,05 X X 0,03
Lucembursko 0,03 0,35 0,08 0,03 0,02 0,12
Madarsko 0,02 0,01 0,02 0,01 0,01 0,46
NDR X 0,01 X X 0,01 X
Nizozemsko 0,12 0,02 0,05 0,03 0,01 0,08
Norsko 0,46 0,08 0,05 0,25 0,92 0,25
Novy Zéland 0,08 0,05 0,25 0,03 0,12 0,08
Polsko 0,02 0,01 0,35 0,01 0,03 0,01
Portugalsko 0,35 0,01 0,05 0,60 0,01 0,05
Rakousko 0,60 0,25 0,01 0,25 0,03 0,01
Recko 0,01 0,92 X 0,01 0,75 X
Slovensko x X 0,05 X X 0,12
SRN (po sjednoceni) X x 0,01 x X 0,01
SRN (ged sjednocenim) | 0,01 0,01 x 0,01 0,01 X
Spartlsko 0,01 0,12 0,25 0,01 0,03 0,02
Svédsko 0,08 0,01 0,08 0,08 0,02 0,92
Svycarsko 0,01 x 0,01 0,01 x 0,12
USA 0,01 0,01 0,01 0,75 0,01 0,03
Spojené kralovstvi 0,01 0,01 0,60 0,01 0,01 0,35

Poznamka: Hodnota 0,05 a nizsi @nde test byl na 95% hladispolehlivosti signifikantni

Zdroj: WHO, 2010

% Testuje, zda se od sebe li§i mediany (vyzrasenodliduji od nuly) vdech moznych roadiezi
prvnim vylErem a druhym vyérem, tj. mezi hodnotamigplet pred a gt let po zavedeni jiné revize
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6.2 Data a definice diabetes dle WHO

Vliv definic diabetes WHO se sleduje velmi obtiZfelikoZ by bylo kraj& obtizné dohledat
doby jejich misobeni, jako je tomu u jednotlivych revizi MKN. Nedujici vysledky test tak
spiSe vypovidaji o jejichipdpokladaném vlivu. Testy byly provedeny stejnynmisgibem jako
urevizi MKN. Byl tedy proveden Mann-Whitneyho tesad datech standardizované miry

amrtnosti @t let pred uvedenim definice WHO &tdet po jejim uvedeni.

Dle tchto test existuji rozdily mezi pohlavimi ve zmach po fjeti definice WHO
(tabulka 7). Vy3Si byl vliv na vyvoj umrtnosti Zem které bylo po definici 1980 zaznamenan
rozdil u ¥inécti stah, po definici 1985 u Sestnacti a po definici 1998 denacti. U muk to
bylo po definici 1980 u deseti statPo definici 1985 ufinacti stél a po definici 1999 af u

deseti stét.

U muzi byl po kazdé zeng definic zaznamenan rozdil v Japonsku a SvédskaerJto
bylo taktéz v pipact Japonska Finska, Francie a Itélie.

Tab. 7 — Signifikance tesitpo zn#éné definice WHO

y Muzi Zeny

Zemg

1980 1985 1999 1980 1985 1999
Austrélie 0,75 0,35 0,12 0,05 0,60 0,01
Belgie 0,01 0,01 0,14 0,01 0,01 0,14
Ceska republika x x 0,17 x x 0,12
Ceskoslovensko 0,12 0,08 x 0,75 0,92 0,00
Déansko 0,01 X 0,05 0,01 X 0,08
Finsko 0,01 0,46 0,25 0,01 0,03 0,05
Francie 0,08 0,01 0,01 0,02 0,01 0,02
Irsko 0,08 0,12 0,08 0,03 0,02 0,75
Island 0,92 0,17 0,60 0,05 0,03 0,60
Italie 0,02 0,08 0,03 0,02 0,01 0,01
Japonsko 0,02 0,01 0,01 0,02 0,01 0,01
Kanada 0,46 0,01 0,01 0,05 0,92 0,01
Korea X X 0,12 X X 0,03
Lucembursko 0,12 0,02 0,60 0,01 0,05 0,75
Mad’arsko 0,01 0,08 0,35 0,60 0,05 0,75
NDR X 0,02 X X 0,05 x
Nizozemsko 0,75 0,01 0,02 0,25 0,01 0,17
Norsko 0,08 0,08 0,92 0,35 0,92 0,92
Novy Zéland 0,08 0,17 0,25 0,08 0,75 0,08
Polsko 0,03 0,03 0,88 0,08 0,35 0,03
Portugalsko 0,12 0,01 0,22 0,08 0,01 0,22
Rakousko 0,92 0,03 0,17 0,25 0,01 0,75
Recko 0,35 0,01 x 0,60 0,01 x
Slovensko X X 0,25 X X 0,92
SRN (po sjednoceni) X X 0,46 X x 170,
SRN (fed sjednocenim) 0,01 0,60 X 0,01 0,46 X
Spartlsko 0,60 0,60 0,05 0,35 0,05 0,01
Svédsko 0,05 0,01 0,05 0,12 0,05 0,05
Svycarsko 0,75 x 0,03 0,60 x 0,01
USA 0,01 0,08 0,02 0,03 0,46 0,75
Spojené krélovstvi 0,60 0,03 1,00 0,60 0,08 0,62

Poznamka: Hodnota 0,05 a nizsi @nde test byl na 95% hladispolehlivosti signifikantni

Zdroj: WHO, 2010
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6.3 Dopad zm én revizi MKN a definic WHO na data
za Ceskoslovensko a Ceskou republiku

V Ceskoslovensku a nasledivCR se vystidaly za celé sledované obdobi, za které jsou
dostupnd datastyti definice MKN. Nejdéle z nich byly pouzivany 7.983-1967) a 10. revize
(1994-2008), obtyto definice byly pouZity  zpracovani dat za 15 let. NejkratSi dobu byla
pouZivana revize 8., ktera byla pouzita 11 lethd&n sledovaného obdobi doSlo také
ke zménam definic diabetes WHO.

V pripac Ceskoslovenska byla po provedeni statistickychitesimitnuta hypotéza ¢H
umufi u prechodi na osmou i na devatou revizi MKN. U Zen to byloup® u pechodu
na osmou revizi. V ijpact CR byla zamitnuta hypotéza,Hti prechodu na deséatou revizi
u obou pohlavi. Znamena to, Ze se piddastatisticky dokazat, Ze existuji rozdily ptephodu
na jinou revizi.

Hypotéza H nebyla zamitnuta po Zadné &m definic WHO. Tedy se nepoii® prokazat,

Ze by zmény definic ngly ve vyty¢eném obdobi pro sledovanfjaky dopad na datafaiz za
Ceskoslovensko nebo Z:R.

6.4 Shrnuti

Hypotézy o vlivu zmin definic i revizi na data byly potvrzeny. Nedavsakfici, Ze by tyto
hypotézy platily absoluth Vysledek zné&i, Ze srovnavani dat za cel@éasovouiadu bude
zatizeno chybou plynouci z viivevizi MKN a definic WHO.
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Kapitola 7

Vyvoj standardizované miry amrtnosti na diabetes me llitus
od roku 1950 do roku 2008 ve vybranych zemich

Data za celokasovouradu jsou dostupnd pouze zazen®: Japonsko, Irsko a Nizozemsko
(ptiloha — tab. 1) . Data za obdobi 50 a vice let pmstupna jiz za 20 zemi. Za ndamez 20 let
jsou data pouze za Slovensko &nécko. Rokem, za ktery je nejvice dat, je rok 19962
chybi pouze data za Slovensko.c®ostat s chylgjicimi daty za jednotlivé roky se zvySuje
smérem od roku 1990 k okrain intervalu sledovaného obdobi, kdy za roky 20AB%1 chybi
data za 15 (resp. 16) zemi a v roce 2008 a 1950i cfata za 21 (resp. 22) zemi. Tento fakt je
tieba brat v potazipinterpretaci vysledk dat za vSechny zemkdy je nutné si usdomit, Ze
primérnd data na koncich intervalu maji jinou vypovidiajiodnotu, nez data v jeharesiu.
Stejre tak je dilezité brat ohled na to, Ze viihu doslo ke zrnam revizi MKN. Tyto zrény
vSak celek ovlivnily pouze nepatra to gfedevsim vykyvy na konci 60., 70., a&atku 90. let.
Obecnym trendem, ktery Ize vysledovat na dateahmgnu ze vSech stét je pokles
standardizované umrtnosti Zen atshrstandardizované umrtnosti ndufobr. 4 a piloha —
tab. 8). Tento trend vSakiiplizSim pohledu neni po celé obdobi jednotny asdérozdlit
do rekolika fazi. BEhem prvni faze data ukazuji pokles intenzit Umrinze ok¥ pohlavi a tato
pravdpodobré probiha ped z&atkem sledovaného obdobi a dozniva na jeldétka. Druha
faze z&in& v polovig padesatych let a vyztigie se fistem intenzit amrtnosti za dkpohlavi
a stagnaci v jejim zé&w. DalSi faze se vyziiaje riblizenim a naslednym razznénim intenzit
uamrtnosti mu#d a Zen. Celko¥ doslo k nafistu intenzity amrtnosti muiZza poklesu intenzity
amrtnosti Zen. Tento pokles byl tak vyrazny, Zedlskonce umrtnost Zen dostala svou Urovni
pod Umrtnost mu¥’. Rokem, kdy toto nastalo vipnéru, je rok 1986. Tento rok byla poprvé
zaznamenana vysSi muzska umrtnost, co#izmaholnoucéast teti faze vyvoje amrtnosti, kdy
se rozdil mezi muzskou a Zenskou umrtnostirgarychle zvySovat. Na konci sledovaného
obdobi data nazdaji mozny z&atek dalSi faze vyvoje, a to pokles umrtnosti nabelies
mellitus jak u mu#, tak u Zen.

%" Do té doby byla vzdy intenzita Gmrtnosti u Zen3fy$eZ u mug
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Obr. 4 — Vyvoj piimérné standardizované miry amrtnosti na diabetes rited, 1950—2008
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Zdroj: WHO, 2010

Standardizovana mira umrtnosti mullyla v celém sledovaném obdobi ve sledovanych
statech méh variabilni nez Zen. Bmérny koeficient variability za jednotlivé roky v @&h
obdobi 1950-2008 je za muze G%lzatimco za Zeny je 0,46fiFpohledu na koeficient
variability v jednotlivych letech bylo zji&ho, Ze byl ve vice letech vySSi u Zen nez utnobr.

5 a giloha — tab. 9). | festo vSak byl v&kterych letech koeficient variability zaznamenan
u muz vysSi nez u Zen. Bylo to celkem v deseti z celkovpatu 59 let. Roky 1965, 1972

a 1973 Ize povaZovat za vyjimky, nicnéémySSi koeficient variability v letech 1994, 1998—
2001, 2003 a 2004 jiz |ze povazovat za indikatoySmyici se rozdilnosti vyvoje umrtnosti

na diabetes mellitus mtixe vybranych statech, kteréegahla rozdilnost imrtnosti Zen.

Z celkového pohledu byl zajimavy riat koeficient variability od 90. let, ktery vymazal
piedesly dvacetilety pokles. Lze tetigi, Ze zatimco od 70. do devadesatych let se stéaiy

umrtnosti k sob piiblizovaly™®, tak se od 90. let od sebesbpzdaluiji.

% pramer koeficienti variability za viechny roky
9 Vyrazrgji u muzi
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Obr. 5 — Variaini koeficient standardizované miry imrtnosti na tietes mellitus za jednotlivé staty,
1950-2008
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Kapitola 8

Shlukova analyza a p fechod z vysSi intenzity umrtnosti zen
na vyssi intenzitu umrtnosti muz

8.1 Shlukova analyza celych datovych  fad

Pro srovnani vyvoje standardizované miry umrtneggidnotlivych zemich byla uzita metoda
korela&niho shlukovani. Pokud chylla data za &akou zemi za &aky rok, tak ten byl u této
zemt vynechaf’ a pracovalo se tak pouze s daty, ktera byla dogtupnalyzovany byly
vSechny zem kromg Slovenska, jehoZz kratkéasovarada tuto metodu analyzy neumoznila.
Analyzovano tak bylo 30 zemi detre Spolkové republiky Bmecko ped sjednocenim
a Nemecké demokratické republiky). Tyto z&rmyly rozlenény do gti shluki, z nichZ ten
nejobsahlejSi obsahuje jak u mMufak u Zen 25 zemi. Dal&i shluky obsahuji shodmpo jedné
zemi a posledni obsahuje z&the (tabulka 8). Tyto shluky se u obou pohlavi shadupniklé
shluky jsou kwli svému velkémuwasovému zalyu méalo vypovidajici a také jsou ovligmy
zmenami revizi MKN a definic WHO, coZ je nejlépe ¥idha prvnim shluku, ktery zahrnuje
nejvice zemi, jez na prvni pohled nemaji ve vyumjioho spoléného. Nicméa i tak poskytuji
informace paiebné k uwkeni £ch zemi, které se od celku nejvice odliSovaly.

Prvni shluk u muZ zahrnuje pevazré ty zen, u nichZ doslo celkavke klidnému vyvoji
standardizované miry amrtnosti{phy — obr. 46—49). Vyjimkami jsou Lucembursk®acko,
u kterych byl vyvoj slozijSi. Druhy shluk se odliSuje od prvnih@degevSim jinou vstupni
hladinou standardizované miry umrtnosttilgha — obr. 50). USA vstupovaly do této analyzy
s asi dvakréat vysSi standardizovanou mirou umritnegtjiné zers a nasled& zaznamenaly jeji
narist, ktery byl od poloviny osmdeséatych let Wahn poklesem. Ten trval do poloviny let
osmdesatych, az byl vystidan setrvalym naéstem. TFeti shluk je tvéen pouze Japonskem,
které je opakem USA {floha — obr. 50). Do této analyzy vstupuje s vehiikou hladinou
standardizované umrtnosti. Naslédraznamenalo nast a stagnaci umrtnosti. Nahly skokovy
pokles z roku 1978 na rok 1979 ai®irz roku 1994 na rok 1995 byl Z&finén uvedenim
a koncem platnosti 9. revize MKN. Pokud jsou tykolkyy vynechany zaznamenalo Japonsko
od konce sedmdesatych let setrvaly pokles GmrtnOstity shluk tvdeny Koreou je odlisny
setrvalym nakstem umrtnosti od @atku dat (tj. roku 1985), ktery se zastavil aZ vatkesatych
letech n&eZ doSlo k poklesu umrtnostit{fmha — obr. 50). Paty shluk, ve které jsou Rakousk
a Belgie, je charakteristicky nejprve aistem a poté poklesem umrtnosttilgha — obr. 50).

0 Data nebyla dopitavana, protoze by tak vzniklo dalsi zkresleni
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Nasledoval je skokovy nést standardizované miry umrtnosti, ktery byl prmpatobr
zpasoben zranou dat po fechodu na 10. revizi MKN.

Tab. 8 — FisluSnost zemi do shlukpii shlukovani celychfasovychad

Zems MuZi | Zeny
Australie 1 1
Belgie 5 5
Ceska republika 1 1
Ceskoslovensko 1 1
Déansko 1 1
Finsko 1 1
Francie 1 1
Irsko 1 1
Island 1 1
Italie 1 1
Japonsko 3 3
Kanada 1 1
Korea 4 4
Lucembursko 1 1
Mad’arsko 1 1
NDR 1 1
Nizozemsko 1 1
Norsko 1 1
Novy Zéland 1 1
Polsko 1 1
Portugalsko 1 1
Rakousko 5 5
Recko 1 1
SRN (po sjednoceni) 1 1
SRN (ged sjednocenim) 1 1
Sparlsko 1 1
Svédsko 1 1
Svycarsko 1 1
USA 2 2
Spojené kralovstvi 1 1

Zdroj: WHO, 2010

Shluky u Zen jsou podobné shimk u muz a d4 sdici, Ze popis podobnosti jednotlivych
kiivek umrtnosti Zen by byl v zas&dtejny jako popis ilkvek uvedeny u mu# (ptilohy — obr.
51-54). Nicméa jsou zde vyjimky, a to igdevSim u Belgie a USA {jioha — obr. 55).

V ptipact Belgie byl pibe¢h kiivky u Zen podobny jako u mtizale hlavnim rozdilem je to, Ze
standardizovana mira umrtnosti u Zen byla n&gfkw téngt dvojnasobna. Vifjpad USA pak

lze mluvit o stagnaci umrtnosti do sedmdesétychalggjim nasledném poklesu do poloviny
osmdesatych let a n#stu jako u mué&. Hlavnim rozdilem byl ale pokles zahajeny po ra@eo,
ktery u mu# zaznamenan nebyl. Celkbpak standardizovana mira umrtnosti u USA poklesla
v pripact Zen a narostla vifpadt mu#i.

8.1.1 Postaveni Ceskoslovenska a Ceské republiky ve vSech revizich

Ceskoslovensko &eskéa republika naleZi jak u miyzak u Zen k prvnimu shluku (tabulky 9
a 10). Doslo jak u muiZ tak u Zen ke zvySeni intenzity umrtnosti v priédi, tj. do 60. let.
Nasledr doSlo ke sniZzeni amrtnosti & gelkovém pohledu K jeji stagnaci u obou pohlavi a
do konce 80. let, kdy doSlo k jejimu vyraznému pskl a nasled@gnnaristu na konci 90. let,
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stagnaci a ofijovnému naistu v roce 2007. Stagnace umrtnosti u obou potdavikonce
osmdesatych let a nasledny pokles se da ppmetbbré vys\Etlit stavem zdravotni @@ a jejim
ZlepSenim po padu komunismu. Bitr do 60. let pra¥hl i u zemi zapadnich a tak se neda
vyswtlit horSi kvalitou zdravotni g&. Zda se, Ze tento ridt byl spiSe zjsoben zlepSovanim
statistiky diabetu a mozné i Zmou Zivotniho stylu po 2. gtove valce.

Tab. 9 — Vyvoj standardizované miry Gmrtnosti nialoetes mellitusCeskoslovensko, 1953-1991,
(na 100 000 obyv.)

7. revize MKN
1953] 1954 1955 | 1956 1957| 1958| 1959] 1960] 1961 | 1962] 1963] 1964 | 1965] 1966 1967

Muzi| 9,65 9,68 8,51 9,18 9,18 9,80 11,41 9,95 12,71 14,65 15,48 16,45 14,77 14,15 15,21
Zeny | 12,12 13,02 12,37 14,07 15,37 15,36 17,07 17,19 19,39 22,60 21,95 22,83 24,08 22,65 23,34

8. revize MKN 9. revize MKN
1968| 1969| 1970| 1971] 1972| 1973| 1974 1975| 1976| 1977| 1978] 1979] 1980| 1981 1087

Muzi | 11,88 13,50 13,55 13,82 12,60 12,93 14,14 11,63 10,12 12,30 15,95 16,65 19,37 16,68 16,46
Zeny| 18,13 19,23 20,52 20,06 16,99 19,28 18,80 15,00 11,96 15,64 19,02 19,58 20,49 17,79 17,33

9. revize MKN
1983| 1084 1985| 1986| 1987| 1988| 1989 1900| 1991
Muzi | 18,03 17,67 19,78 18,59 18,86 19,98 18,57 18,71 16,56
Zeny| 19,20 18,25 18,64 19,14 18,35 17,90 17,56 17,83 14,80

Zdroj: WHO, 2010

Tab. 10 — Vyvoj standardizované miry imrtnosti nalsetes mellitusCeska republika, 1986—2008,
(na 100 000 obyv.)

9. revize MKN
1086| 1987 1988| 1989 1990 1991 1992| 1993

Muzi | 19,59 18,94 19,55 19,46 20,00 17,33 15,15 13,04
Zeny| 19,51 17,08 17,79 17,69 18,87 14,23 12,10 12,74

10. revize MKN
1994 ] 1995 1996 1997 1998] 1999] 2000 2001 2002] 2003] 2004 2005 2006 | 2007] 2008

Muzi| 11,55 8,42 7,16 9,29 13,9510,30 12,37 10,03 10,99 12,42 11,14 11,88 12,15 19,33 15,78
Zeny|1051 6,98 6,41 7,48 10,998,72 10,10 8,99 9,04 10,13 955 9,66 9,41 15,181,80

Zdroj: WHO, 2010

8.2 Shlukova analyza dle jednotlivych revizi

Standardizovana mira amrtnosti na diabetes mellieuge vybranych zemichtasem minila.
Lze sledovat wité trendy, neprobihaly vSak ve vSech vybranych izhnstejg. Dale jsou
vystupy ovlivreny jednotlivymi revizemi, a proto je vyho#8i je sledovat v ramci jedné revize
MKN. Je vSakiteba upozornit, Zec¢ase timto krokem eliminuje vliv revizi na data,wimen
definic diabetes mellitus WHOGgtane. Taktéz jsou timto postupem zkresleny treryaypje
amrtnosti, které se odehravajsie okolo grechodu z jedné revize na dalsi.

Pro nasledujici porovnani jsou zemozlerény do gti skupin za kazdou revizi a také dle
pohlavi. Jednotlivé revize jsou analyzovany meto#otelaci, kterd byla pouzita v kapitole
vyS€é'. Stejré bylo naloZeno s chyjicimi Gdaji za jednotlivé staty — nebyly nijak diftavany
a v analyze byly vynechany. Pracovalo se tak psud@stupnymi daty bez doté.

“1 Blize je popsana v metodice



Martin Koiarik: Vyvoj amrtnosti na diabetes mellitus ve \Wjggh zemich se zatifenim naCeskou republiku39

Do pati shluki za kazdé pohlavi bylo rélenéno v sedmé revizi 26 statza ktera jsou
potrebna data k dispozici. Data za osmou revizi MKNabghalyzovana u 27 sbatza devatou
u 28 stai a za desatou u 24 zemi.

8.2.1 7. revize

U mu#i prvni v pdadi a zarove nejpaetrgjSi shluk se vyznajje tim, Ze zahrnuje veSkeré
zen®, u nichz doslo k néstu standardizované muzské amrtnosti,jia s obdobim poklesu
na z&atku nebo bezd (ptilohy — obr. 56-58). To, Ze je tento shluk negtogjSi znai velkou
podobnost vyvoje Umrtnosti v tomto obdobi. Jeho&&sti je mimo jiné iCeskoslovensko.
Druhy shluk se sklada pouze z Danska, u kteréhdodk¥yraznému ndistu na konci
sledovaného obdobiidti se pak sklada ze dvou zemi —ddeska a Nového Zélandu, u nichz
doslo ke kolisavému pomalému @stu. Nasledujici shluk se sklada také ze dvou zantd,
Lucemburska a Norska. @lbyly do stejného shluku gazeny, protoZze u nich doslo k poklesu
amrtnosti na konci obdobi. Tento pokles byl vy@znv pripadt Lucemburska, u kterého doslo
k poklesu na tégt polovinu. Poslednim shlukem je pak shlukiamy Nizozemskem, jehoZ

kiivka zaznamenava niést, nasledé stagnaci a poté nist (riloha — obr. 59).

Tab. 11 — Rodenéni stati do shluki podle dat za 7. revizi MKN
Zems MuZi | Zeny

Australie

Belgie
Ceskoslovensko
Dansko

Finsko

Francie

Irsko

Island

Italie

Japonsko
Kanada
Lucembursko
Mad’arsko
Nizozemsko
Norsko

Novy Zéland
Polsko
Portugalsko
Rakousko
Recko

SRN (gred sjednocenim)
Sparglsko
Svédsko
Svycarsko

USA

Spojené kralovstvi

1
1
1

PRRPRRPRRRERRLRN

1
1
1

PRRPNRP®R

Zdroj: WHO, 2010

Prvni shluk u Zen zahrnuje staty, u kterych do&t@kstu standardizované umrtnosti. Je ve
své podsta&ttotozny s prvnim shlukem u muz kdyz obsahuje mé&mwemi (gilohy — obr. 60—
62). Druhy shluk obsahuje zému nichZ doSlo k poklesu umrtnostieti, u kterych doslo
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ke skokové zrné amrtnosti, & uZ nafist ¢i poklesu.Ctvrty pak obsahuje Méarsko, u kterého
doslo ke kolisavému néstu a konén¢ paty shluk obsahuje pouze Norsko, &dho? umrtnost
kolisala a pak vyraznpoklesla (piloha — obr. 63).

Obecré se tak déici, Zze trendem, ktery byl zaznamendn na datecktaiadardizované
amrtnosti na diabetes mellitughem 7. revize MKN, byl jeji nést. Tento narst je zvlastni
tim, Ze se udal u t&hvsech sledovanych zemi.

8.2.2 8. revize
Pri pohledu na data za osmou revizi shlukovanou koigle vidt rovnongrnéjsi rozloZeni
do skupin, nez jak tomu bylo ¥gxchozi revizi (tabulka 12).

Shluk ¢.1 u mua (priloha — obr. 64) se vyziaje tim, Zze zahrnuje zemu nichz doslo
k celkovému poklesu Gmrtnosti mezi lety 1968 a 19¥6nto shluk obsahuje Svycarsko a
Déansko, coZ jsou zemkteré pouzivaly 8. revizi MKN nejdéle a nasleédmi gesly rovnou na
10. revizi. Po roce 1979 doslo u Danska kietir imrtnosti, zatimco u Svycarska ke stagnaci a
poklesu. Celko¥ se vSak tyto dv zen® k sol& priblizily, kdyZ rozdil mezi sebou sniZily na
jednu tetinu. Druhy shluk (filoha — obr. 65) zahrnuje zému nichz doSlo ke stagnaci a
podobr jako shluk pedchozi zahrnuje dwzeng, které proZivaly 8. revizi MKN déle nez z&ém
ostatni. Jedna se o Svédsko a Finsko. Tyto zé mely v daném obdobi velmi podobny
vyvoj a i hladinou standardizované umrtnosti siybyklmi blizké, ale na jeho konci se mezi
nimi zataly zvySovat rozdily — ve Finsku pokaval pokles, zatimco ve Svédskusahmirny
narist standardizované umrtnosti. Shluky 3 ailg¢pa — obr. 66) jsou si velmi podobné. Zem
v nich obsazené prétdli velmi podobny vyvoj a rozdil mezi nimi je paeizen, Ze zatimco
zent tretiho shluku zaznamenaly celkow tomto obdobi ndist, zen shluku étvrtého
zaznamenaly pokles. Je také zajimavé, zEhmd shlucich jsou obsazeny zerkteré jsou si
geograficky blizké. Paty shlukiffoha — obr. 67) obsahuje ty z&nve kterych doslo k nastu
Umrtnosti a také obsahuje z&mkteré se tehdy nachéazely ve vychodnim blokaroms
Ceskoslovenska.

Prvni shluk (piloha — obr. 68) u Zen je shluk poklesovy, stgako prvni shluk u muzu
této revize a taktéz obsahuje Svycarsko a Dansktaké nejpeetrijsi ze viech shldku zen a
je paetrgjSi nez totozny shluk u miiZ coZz znai menSi rozkzrénost vyvoje Umrtnosti Zen
v obdobi této revize. Druhy shluk f{fmha — obr. 69) zahrnuje zému nichZz doslo k
mirnému nakst umrtnosti a jeji nasledné stagnaci. ¥&iim shluku u Zen jsou obsaZzeny Zem
u nichz doslo k poklesu a naslednémuistir umrtnosti. OvSem nejsou ¥m obsazeny pouze
velmi blizké zeny, ale kron¢ Ceskoslovenska a Rakouska i Norsko, Nizozemsko @ daisko.
Ve ¢tvrtém shluku (piloha — obr. 70) doSlo k n#stu amrtnosti a tento shluk obsahuje zem
vychodniho bloku akecko. V poslednim péatém shluku, ktery obsahuje @ougko, doslo
k poklesu dmrtnosti, jejimu naslednému Usn, dale stagnaci, &pvré k poklesu
zakortenému narstem.

Pfi pohledu na celou tuto revizi je patrné, Ze nakijednozna&na jako revize fedchozi.
Dalo by serici, Ze v obdobi jeji platnosti doslo u jedné pahgvzemi k nalistu standardizované

42 polsko, NDR, Mdarsko
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miry Umrtnosti a u druhé poloviny doSlo k jejimukfesu. Také v jejim mibéhu doslo
k vyélergni zemi vychodniho bloku b&zskoslovenska od ostatnich zemi zarjb

Tab. 12 — Rodenéni stati do shluki podle dat za 8. revizi MKN

Zem MuZi | Zeny
Australie 1 1
Belgie 4 1
Ceskoslovensko 3 3
Dansko 1 1
Finsko 2 1
Francie 4 1
Irsko 5 5
Island 2 1
Italie 1 1
Japonsko 2 2
Kanada 1 1
Lucembursko 2 1
Mad’arsko 5 4
NDR 5 4
Nizozemsko 4 3
Norsko 5 3
Novy Zéland 2 1
Polsko 5 4
Portugalsko 1 3
Rakousko 3 3
Recko 5 4
SRN (gred sjednocenim) 1 1
Sparglsko 5 2
Svédsko 2 2
Svycarsko 1 1
USA 1 1
Spojené kralovstvi 2 1

Zdroj: WHO, 2010

8.2.3 9. revize

Pri pohledu na rozloZeni do shiuldle pdta je vidét, Ze oproti 8. revizi MKN, doSlo v 9.
ke zmen3eni rogizneni. VSechny zew byly rozdtleny v obou pohlavich do stejnych shiuk
(tabulka 13).

Prvni skupina u muZvymezuje rozlinou skupinu stét(prilohy — obr. 71-73). Tyto staty
spojuje faze stagnace na konci 80. letktidré pak sdileji pokles amrtnosti nasatku 90. let.
Celkow se dérici, Ze tato skupina vymezuje staty s mirnyribghem znén standardizované
uamrtnosti. OvSem obsahuje i PortugalsiioNovy Zéland, u kterych doslo k vyrag@imu
namistu dmrtnosti. A téRecko, které sice zaznamenalo mirny vyvoj standavdiaych rgr
uamrtnosti, ale taktéz doslo k vyraznému skokové@wklesu, ktery byl vak nejspiSe t@men
zmeénou kodovaci praxe po uvedeni definice WHO v ro8851 V tomto prvnim shluku jsou
zalazeny i staty, které 9. revizi MNK pouzivaly dékgrstaty ostatni. Tedy nidklad Recko¢i
Irsko. Tyto staty se ani v letech, ve kterych jsodispozici data pouze za& @ rekteré dalsi
staty nijak neodliSovaly od trefidypickych pro tento shluk, tj. poklidny vyvoj b&graznych
vykyvi. Od této skupiny se odliSuji USA ttioi druhy shluk, ve kterych nedochéazelo k Zzadnym
vyraznym vykywim a od z#éatka 90. let zaznamenaly nifat Umrtnosti, ktery trval az do konce
uzivani této revize {floha — obr. 74). fleti skupina je taktéz jeddlenna a tvé ji Japonsko,



Martin Kaiiarik: Vyvoj amrtnosti na diabetes mellitus ve \Wjggh zemich se zatifenim naCeskou republiku42

které se odliSuje dlouhodobym poklesem Gmrtno$di, ren nizké hladin Ctvrta skupina je
tvorend Koreou, kterd se v této revizi objevuje popitvéKoreje byl zaznamenan vyrazny
narist muzské umrtnosti, kterd se vice nez zdvojnéasatal dobu deseti let. Pata skupina,
tvorend Rakouskem a Belgii, se odliSuje poklesovy gandtery byl zapgat v polovirg 80. let

a nasledovan obdobimi ri&t a pokled, které byly u obou zemi téshidentické.

RozloZeni do shluk u Zen je totoZzné a jednotlivé shluky by se dalarakterizovat
obdobr, ale i tak se vykytujedkolik rozdili (ptilohy — obr. 75-78). Jednim z nich je tiatad
mirngjSi naiBist umrtnosti na Novém Zélanducelkovy pokles standardizované miry amrtnosti
u Zen v Irsku, zatimco u mitbyl zaznamenan nigst. Celko¥ se vSak déici, Ze rozdily mezi
muzi a Zenami byly minimalni.

Obdobi této revize bylo jiz jednalisi nez obdobi revizetpdchozi. Obeahse darici, Ze
v tomto obdobi nedoslo k Zadnym vyraznymémdam standardizovanychémumrtnosti. | kdyz
vyvoj v toto obdobi byl setrvaly, je to doba, oceilé se zewh zainaji ogitovré odliSovat
ve svych standardizovanychérdch umrtnosti.

Tab. 13 — Rodenéni stat: do shluki podle dat za 9. revizi MKN

Zem MuZi | Zeny
Australie 1 1
Belgie 5 5
Ceska republika 1 1
Ceskoslovensko 1 1
Finsko 1 1
Francie 1 1
Irsko 1 1
Island 1 1
Italie 1 1
Japonsko 3 3
Kanada 1 1
Korea 4 4
Lucembursko 1 1
Mad’arsko 1

NDR 1 1
Nizozemsko 1 1
Norsko 1 1
Novy Zéland 1 1
Polsko 1 1
Portugalsko 1 1
Rakousko 5 5
Recko 1 1
SRN (po sjednoceni) 1 1
SRN (gred sjednocenim) 1 1
Sparglsko 1 1
Svédsko 1 1
USA 2 2
Spojené kralovstvi 1 1

Zdroj: WHO, 2010

8.2.4 10. revize

U analyzy 10. revize MNK vyvstal problém ohleédpiiliS kratkych ¢asovychiad, které
znemoznily analyzu dat ¢hterych zemi. Mezi tyto zedn patily Belgie, Itélie, Irsko
a Portugalsko. Tyto zefrtak byly vyloweny a s jejich daty nebylo pracovano. Podofatko
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u 9. revize, i zdeievlada jeden shluk, ve kterém je obsazefi§ina stai. RozloZeni do shluk
je taktéz mezi pohlavimi stejné (tabulka 13 a 14).

Prvni shluk u muZ zahrnuje ze® u kterych amrtnost na diabetes mellitus po céldobi
stagnovala affpadre jeho konci mirg narostlaci poklesla. Je to také shluk, ¥mz je zéazena
vétSina zemi (filohy — obr. 79-81). Tyto zeinspojuje pedevsSim relativé klidny prab&h
vyvoje, i kdyZz ne tak, jako je tomu u USA a Jap@dBruhy shluk obsahuje osamocené USA,
kde dochéazelo ke kontinualnimu figtu amrtnosti (floha — obr. 82). fleti shluk obsahuje
Japonsko, které odliSuje idtem Umrtnosti na Zatku obdobi a poté mirnym, ale setrvalym
poklesem.Ctvrty shluk je pak tvien Koreou, u které Gmrtnost mérmarostla, nasledn
stagnovala a na konci obdobi poklesla. Od prvntilaks ji odliSuje to, Ze jeji umrtnost je
v piipact mui az dvojnasobhvyssi, nez je tomu u zemi prvni skupiny. Paty lshloreny
Rakouskem ma charakteristickou vlastnost velkéhdistd a nasledného poklesu Umrtnosti
(ptiloha — obr. 82).

Tab. 14 — Rodenéni stati do shluki podle dat za 10. revizi MKN

Zems Muzi | Zeny
Australie 1 1
Ceska republika 1 1
Dansko 1 1
Finsko 1 1
Francie 1 1
Island 1 1
Japonsko 3 3
Kanada 1 1
Korea 4 4
Lucembursko 1 1
Mad’arsko

Nizozemsko 1 1
Norsko 1 1
Novy Zéland 1 1
Polsko 1 1
Rakousko 5 5
Slovensko 1 1
SRN (po sjednoceni) 1 1
Sparglsko 1 1
Svédsko 1 1
Svycarsko 1 1
USA 2 2
Spojené kralovstvi 1 1

Zdroj: WHO, 2010

Shluky u Zen jsou totoZné se shluky u fudicmért jejich pribeéh je mirrg rozdilny
(ptilohy — obr. 83-86). LiSi sei@devsim v hodnotach standardizované miry Umrtnosti.
Napriklad rekteré zemy zaznamenaly v ibéhu této revize u Zen klidfgi vyvoj nez tomu bylo
u mu# (odchylky byly més vyrazné). Mezi tyto zetnpatilo Sparglsko, Spojené kralovstvi
Polsko. Na rozdil od muZz kde doSlo fevazrt k namistu, u Zen doSlo v této skupirspiSe
k poklesu standardizované miry umrtnosti. Podoloadit se vyskytuje i u USA {foha — obr.
86). U Zen byl zaznamenan pokles, zatimco uinméxist.

Desata revize je revizi, ktera je pouzivana dodado také obdobi nejblizsi a nejsou Za n
dostupn& veSkera data, coZz poznamenalo jeho andlgktéz jako obdobifpdchozi to neni
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obdobi Zadnych vyraznych Zm Snad jedi& na jeho konci, kdyZz byl ué&kterych zemi

zaznamenan novy ngat ¢i pokles. Zda se, Ze toto obdobi bylo poklidné, adak je pravdou.
Na jeho konci byly zaznamenany mezi jednotlivymingmi nejvyssi variability ve standardi-
zovanych nirach umrtnosti.

8.3 Postaveni Ceskoslovenska a Ceské republiky v jednotlivych
revizich

Ceska republika, respektivéeskoslovensko zaznamenalo celkaarist intenzity Gmrtnosti
na diabetes mellitus (tabulky 9 a 10, obr. 6). \drsé revizi jeCeskoslovensko *azeno
do prvniho shluku u obou pohlavi. Tento shluk sdjgizzeng, ve kterych doslo k néstu
umrtnosti v této revizi. V fipack Ceskoslovenska byl vyrazngeurevsim u Zen,dhem kterého
doslo ke zvySeni standardizované miry amrtnostiétéma dvojndsobek a u muse zvysila
témet o polovinu.

V osmé revizi jsou ab pohlavi gifazena doietich shluk, které znai celkovy pokles.
Pti blizSim pohledu byl tento pokles u Zen vyrgsah neZz u mui. Zajimavé jsou i vyrazné
poklesy vrcholici v letech 1968, 1972 (vyrd&h u Zen) a 1974. Pokud tyto poklesy budou
vynechany vychazi jako trend v této revizi u Zeklg® a u mui stagnace.

U devaté revize jsou étpohlavi jak v datech €eskoslovensko, tak a@eskou republiku
v prvnim shluku, ktery je v této revizi nej®insjSi a jeho spoknou vlastnosti je, Ze u zemi
v ném obsaZenych, doSlo ke stagnaci UmrtnoSeskoslovensko) nebo kjeji mirné &ms
na konci obdobi. To jeffpad i Ceské republiky, ve které do3lo k poklesu Gmrtnaatiols
pohlavi. Obdobi této revize se tedy da #ditddo dvou ¢asti. V prvnicasti, od roku 1978
do roku 1990, doslo u Zen k mirnému poklesu a utnkuhirnému nérstu. V druhéésti, po
roce 1990, Ize vid vyrazny pokles u obou pohlaviiiPsrovnani dat zaeskoslovensko
aCeskou republiku pak Ize Wl ze v samotné&eské republice byl tento pokles u ruz
zahjen pozyji.
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Obr. 6 — Vyvoj standardizované amrtnosti na diateteellitus vCeskoslovensku &'eské republice,
1953-2008, (na 100 000 obyv.)
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Zdroj: WHO, 2010

V piipadt desaté revize, &jiz pouzeCR, opt néleZi ob pohlavi do ptadow prvniho
shluku, ktery je i vtéto revizi nejpetrsjSi. Spolénou vlastnosti tohoto shluku je taktéz
stagnace umrtnosti, ale u této revize byl zaznamggjnanst na konci sledovaného obdobi.
Pti blizS8im pohledu je v8ak patrny vyrazny pokles tinosti na zéatku devadesatych let, cozZ je
jev, ktery nastal pouze Geské republice a Dansku a také v mendemi Polsku. Obdobi
stagnace zdna az vroce 1998 po dvouletém Usiu. Z roku 2006 na rok 2007 byl &p
Zaznamenan vyrazny riét a nasledhna rok 2008 byl zaznamenan pokles.

8.4 Pfechod z vysSi intenzity umrtnosti zen na vysSi inte nzitu
damrtnosti muz

Zajimavym trendem, ktery Ize pozorovat u jednotivyzemi s vyjimkou Japonska, Korey,
Ceské republik{® a NDR* je prechod z vy3&i Zenské Umrtnosti na vy3$si muZskounastr
na diabetes mellitus. Tentdgehod nastal viznych zemich viznou dobu a délka jeho trvahi
se taktéz liSila (tabulka 15). Tento jev, kterywjedborné literatte velmi malo zaznamenan, lze
uZzit jako ukazatel vysibosti jednotlivych zemi¢emuZ odpovida i jejich ro&zrnéni do skupin.

Jak bylo zmigno, tento pechod vSak nelze pozorovat u vSech zemi. U Japanglaey,
pokud kdy wibec nastal, se udakgud tim, nez jsou zaéndostupna data. Vifpad Japonska
tedy ged rokem 1950 a Koreyrgd rokem 1985. Vifpact Némecké demokratické republiky
nenastal za celou dobu trvani jejich dat (do ro80). V gipad Ceské republiky se udal jiz
pied tim, nez jsou za ni dostupna data. ZvlaStnitjeagd SRN ped sjednocenim, u které se
objevil v roce 1987, ale poté byla az do roku 18@& vySSi umrtnost Zen na diabetes.

43 ze ale pozorovat na datech@eskoslovensko
“4ze pozorovat po sjednocenémecka
“5 Doba mezi jeho prvnim a kotreym objevenim se, tj. doba nez se vy$3i imrtnogtirastalila
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Poprvé se fechod udal virsku vroce 1953, ale jelikoZz¢yozentelych na diabetes
mellitus v Irsku kolisaly, zda se, Ze tento rok lsgiSe vyjimkou zfisobenou sezénnim
vykyvem neZ opravdovym ipchodem. Podoknna tom bylo Portugalskd (1955), Island
(1967) a LucembursKb(1973) — v &chto zemich taktéZ kolisal rozdil mezi muZzskourskeu
amrtnosti, které se drzely na velmi podobnych madh. B pohledu na objeveni ségqzhodu
podle desetileti, je patrné, Ze v 50. letech sevilbjlvakrat, v 60. a 70. Sestkréat, v 8€iikrat
a v devadesatych detkrat.

Doba mezi prvnim objevem tohotéeghodu a jeho zakéanim se u jednotlivych statisi.
Nejdéle toto trvalo u zmémého Islandu. Dale u Portugalska, Irska a Lucenkiaues také
u Danska. U &kterych zemi doslo k jevu op@ému, a to k velmi rychlémuigchodu, ktery se
udal Ehem jednoho roku.ifikladem takovychto zemi je Spojené kralovstuilizozemsko.

Tab. 15 — Zahajeni a zak@®eni pfechodu z vysSi intenzity amrtnosti Zen na vyS&imzitu amrtnosti
muzi

Zahajeni pechodu | Zakoteni grechodu

Austrélie 1968 1971
Rakousko 1985 1989
Belgie 1995 1998
Kanada 1972 1978
Ceska republika ) .
Ceskoslovensko 1985 1987
NDR . .
Déansko 1961 1978
Finsko 1987 1994
Francie 1972 1974
SRN (po sjednoceni) 1993 1993
Recko 1995 2001
Mad’arsko 1996 1996
Island 1962 2004
Irsko 1953 1982
Italie 1995 1995
Japonsko

Korea . .
Lucembursko 1973 2001
Nizozemsko 1992 1992
Novy Zéland 1965 1971
Norsko 1965 1976
Polsko 2000 2000
Portugalsko 1955 1993
Slovensko 1993 1993
Sparglsko 1998 1998
Svédsko 1968 1973
Svycarsko 1979 1985
Spojené kralovstvi 1974 1974
USA 1977 1977
SRN (gled sjednocenim) 1987

Zdroj: WHO, 2010

Podle doby prvniho objeveni a findlnihtephodu se daji zenrozdlit na ¢tyti skupiny
(obr. 7). Jsou to skupiny extrégrzemi s pechodem od 60. do 70. let, zemifeghodem v 80.
letech a skupina zemi $gqehodem v 90. letech a p@&#d Skupina extrém se sklada ze zemi,

“*Kviili celkove malému rozdilu mezi Gmrtnosti Zen a ruz
" U téchto dvou zemi kidi malym populacim a nizkému g zentelych — na Islandu k&du jednotek
maximalré desitek
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které se po naneseni dat do grafu vy&aaddlily od zemi ostatnich. Jsou to z&rs nizkymi
pocty zentelych na diabetes, ale také ty, u nichZz dmrtnodinivéolisala. Skupina zemi
s prechodem v 60. az 70. letech je skupinou ¥hsih zapadnich zemi, u nichZz se da
piedpokladat velmi vysf¥é zdravotnictvi, které se na tomtéephodu pravgpodobré podilelo.
Je zajimavosti, Ze se jednad vésmo zemi s vysglym socidlnim systémem. Skupina
nasledujici, tj. sigchodem v 80. letech, je skupinai®oa pouzeremi zendmi. VSechny paf

do stedoevropského prostoru a jsou si velmi blizké. Sek\zajimavosti, Ze jednou z nich je
Ceskoslovensko, které bylo v té doba Zeleznou oponou, coziie zndit, Ze tento vyvoj
ptislusnost k vychodnimu bloku nijak zvidgeovlivnila. Skupinou posledni je skupina &tat
s prechodem v 90. letech. Je tdznoroda srés zemi, ale jsou v ni obsaZzeny vSechny &em
byvalého vychodniho bloku b&eskoslovenska, ale se Slovenskem. Tento fakerangit, Ze
tento jev je spojen s demografickou v§lgsti jednotlivych zemi.

Obr. 7 — Zahajeni a zakafeni pfechodu z vySSi intenzity Umrtnosti Zen na vys$3¢mzitu amrtnosti
muzi, rozflenéni do skupin
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Zdroj: WHO, 2010

8.5 Shrnuti

Lze nalézt trendy vyvoje umrtnosti na diabetes itosl| které jsou obdobné prekteré skupiny
zemi. Tyto trendy lze nejlépe zkoumat na datechjezmotlivé revize. Existuji rozdily
mezi vyvojem standardizované umrtnosti mezi polhava ty jsou vyjdgeny mimo jiné
piechodem z vy3Si intenzity Umrtnosti Zen na vyS$éniritu Umrtnosti mu¥ Hypotéza
0 naistu Umrtnosti na diabetes mellitus na v3ech dapettrdit nelze.Ceska republika ani
Ceskoslovensko se nijak vyrazneodliSovaly od ostatnich zemi z ¥ a to ani fi pohledu
na celkovy vyvoj ani p pohledu na jednotlivé revize.
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Kapitola 9

Umrtnost na diabetes mellitus podle jednotlivych ty pa a
véku

9.1 Umrtnost na diabetes mellitus podle jednotlivyc htyp G

Umrtnost dle jednotlivych tyip (piloha — tab. 3) diabetes mellitus Ize sledovat&A®. revize
MKN. To znamena, Ze tato Umrtnost rigia byt sledovana z vybranych zenftecku, které do
konce sledovaného obdobi na 10. reviziteglw. DalSim problémem jégrhod gkterych zemi
na 10. revizi az kratce'ed koncem sledovaného obdahimz taktéz znemozZznily hlubsi analyzu
vyvoje podifli jednotlivych tyg na celkové umrtnosti na diabetes mellitugikigdem
takovychto zemi je ltaligi Irsko. Problémem pro analyzu tréndvnitt amrtnosti na diabetes
mellitus je i to, Ze podrobna data za Umrtnostijednotlivé kategorie jsou publikovéfia
v agregované fort ¢imz je taktéz zabr&no analyze. Tak je tomu u Svycarska. V neposledni
fad® nizké pdéty zentelych na diabetes mellitus komplikuji tuto formuabmy (pilohy —
tabulky 10-44). Nasledujici data jsou procentni ilgodtandardizovanych & Umrtnosti
na jednotlivé typy diabetu na standardizovanéentimrtnosti na diabetes mellitus a &sfu
jednotlivych podit za kazdy rok dava dohromady 100 %.

Obecnym trendem ve vSech zemich je oslabovani wanstandardizované Umrtnosti
na diagnozu E14, cozZ je obecna diagnézaizhaeuteny diabetes mellitus. Dalsim trendem,
ktery vSak jiz neni univerzalni, je oslabovani ulidiagn6zy E10 na Ukor diagn6zy E11. Toto
oslabovani je zaznamenatelné&tBiny stat, ale napiklad v Rakousku, Finskéi na Slovensku
byl zaznamenan nést podilu diagnézy E10. Tento dét lze v Rakousku vystlit
pierozdlenim zentelych z diagnézy E14 (tabulka 16 a 17). TaktéZdte vyswtleni cast&ne
pouzit i na finskych a slovenskych datech, ale seldZ7e vdchto dvou zemich, pokud nejde
0 nahodné fluktuace, se vliv diagndzy E10 neoskabuj

Zajimavym pikladem vnitniho vyvoje amrtnosti na diabetes mellitus jsouadzd USA
(tabulka 18 a 19). Po zavedeni 10. revize MKN v USice 1999 bylo zaznamenano 12,2 %
amrti na diabetes mellitus u mua 13,1 % u Zen v kategorii E10. Tento podil soust&lesal
a v roce 2005 jiz byl pouze 7,4 % u Mmw&E8,0 % u Zen .iPpohledu na diagnézu E11 je patrné,
Ze jeji podil se v fibéhu sledovaného obdobi navySoval z 14,3 % uinmaz21,0 % a z 13,9 %
u Zen na 21,8 %. Z¢ny podili u diagn6éz E12 a E13 byly pouze minimalni, zatoiyn
u diagnézy E14 byly vcelku zajimavé. U obou pohlpkdsahuje podil této diagndzy 70 %

“8 Je mozné Ze jsou takteimo i zpracovana
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po celé obdobi, coZ je¢g u jinych zemi nevidana. DoSlo sice k poklesth@ejyznamu, ale
ve srovnani s ostatnimi zémi byl tento pokles pouze minimalnitiFhlubSim srovnani dat
za muze v USA je patrné, Ze tent®,maaly pokles, se podilel z jedn@&tiny na naistu podilu
diagndzy E11.

Tab. 16 — Vyvoj procentuélniho podilu jednotlivycliagn6z na celkové imrtnosti na diabetes mellitus,
Rakousko, muzi, 2002—-2008

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
E10 8,8 13,0 12,9 12,7 12,1 13,2 14,0
E11 8,7 11,7 16,1 18,7 18,6 20,9 21,9
E12 - - - - - - -
E13 - - - - - - -
E14 82,6 75,4 71,0 68,6 69,2 65,9 64,1

Zdroj: WHO, 2010

Tab. 17 — Vyvoj procentualniho podilu jednotlivycliagn6z na celkové imrtnosti na diabetes mellitus
Rakousko, Zeny, 2002—-2008

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
E10 8,4 11,4 12,4 12,1 13,9 14,6 14,3
E11l 7.6 12,6 18,2 20,3 21,2 22,0 21,7
E12 - - - - - - -
E13 - - - - - - -
E14 84,0 76,0 69,4 67,6 64,9 63,3 64,0

Zdroj: WHO, 2010

Tab. 18 — Vyvoj procentuélniho podilu jednotlivycliagn6z na celkové imrtnosti na diabetes mellitus,
USA, muzi, 1999-2005

1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
E10 12,2 10,8 9,8 9,1 8,1 7.8 7,4
E11 14,3 15,6 16,9 18,6 19,3 20,1 20,9
E12 - - - - - - -
E13 - - - - - - -
E14 73,5 73,6 73,3 72,3 72,5 72,1 71,7

Zdroj: WHO, 2010

Tab. 19 — Vyvoj procentuélniho podilu jednotlivyciagnéz na celkové imrtnosti na diabetes mellitus,
USA, Zeny, 1999-2005

1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
E10 13,1 12,2 10,7 10,0 9,3 8,7 8,0
E11 13,9 15,7 17,4 18,6 19,3 20,5 21,8
E12 - - - - - - -
E13 - - - - - - -
E14 73,0 72,1 71,9 71,4 71,3 70,7 70,2

Zdroj: WHO, 2010

9.1.1 Umrtnost podle typ @ diabetes mellitus v Ceské republice

Ceska republika se ve sledovaném obdabli mezi ty staty, u kterych doslo k @itu podilu
zentelych na diagn6zu E11 na ukor podilu Zelych na diagn6zu E10 (tabulka 20 a 21).
I v CR doslo k oslabeni podilu zéehych na diagnézu E14, aléR je specificka tim, Ze jiz
na z&atku sledovaného obdobi byl podil Zefch na tuto diagnézu minimalnigsne
pod sedmi procenty u miZza pEti procenty u Zen. V fibéhu celého sledovaného obdobi
dochézelo k fluktuaciéthto poditi, kdy vjeho siedu, okolo roku 2000, se pohybovaly
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pod jednim procentem, aby k roku 200Ztoparostly, a to k necelym sedmi prodantu obou
pohlavi. Nasled&k roku 2008 ot shodi klesly, a to k necelyntém procentm.

Tab. 20 — Vyvoj procentuélniho podilu jednotlivyciegnéz na celkové imrtnosti na diabetes mellitus,
Ceska republika, muzi, 1994-2008

1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 2000 2001
E10 66,2 58,6 62,4 63,5 57,9 67,0 69,9 72,7
E11 26,6 34,1 34,8 33,3 39,4 32,0 28,3 25,6
E12 0,2 0,4 0,6 1,0 0,2 0,0 0,3 0,0
E13 0,0 0,9 0,3 0,5 0,2 0,2 0,4 0,8
E14 7,0 6,0 1,9 1,7 2,4 0,8 1,0 1,0
2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007| 2008
E10 66,9 65,9 65,1 62,6 59,6 43,7 45,5
E11 32,5 335 34,1 36,0 34,5 48,5 50,8
E12 0,3 0,2 0,3 0,2 0,3 0,2 0,4
E13 0,2 0,3 0,0 0,1 0,0 08 05
E14 0,2 0,1 0,5 1,1 5,6 6,9 2,9

Zdroj: WHO, 2010

Tab. 21 — Vyvoj procentuélniho podilu jednotlivyciagnéz na celkové imrtnosti na diabetes mellitus,
Ceska republika, zeny, 1994-2008

1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 2000 2001
E10 58,8 61,0 56,3 53,3 55,1 66,8 68,9 70,5
E11 35,1 32,2 40,4 44,6 43,1 32,0 30,0 28,3
E12 05 0,1 0,0 0,2 0.1 0,0 0,4 0,1
E13 0,8 0,4 0,0 0,3 0,4 0,1 0,5 0,3
E14 4,8 6,2 3,3 1,6 1,3 1,1 0,2 0,7
2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007| 2008
E10 66,3 63,6 59,8 63,8 56,4 39,0 43,6
E11 32,7 35,6 39,6 34,4 37,4 53,1 52,1
E12 0,3 0,1 0,0 0,1 0,2 0,6 0,7
E13 0,2 0,1 0,0 0,2 0,4 05 0,6
E14 0,4 0,6 0,6 1,4 5,7 6,8 2,9

Zdroj: WHO, 2010
Podil zentelych na diagn6zu E10 u muse za celé sledované obdobi od roku 1994 do roku
2008 snizil. Tento vyvoj odpovida vyvoji ve &¥w (Colagiuri a kol., 2005). # pohledu
na jednotlivé roky, je vSak witl Ze neklesal stale. Nejvyragsi obdobi #éstu bylo
zaznamenano mezi lety 1999 a 2001. Obdobny bywaojw Zen.

Vyvoj podilu diagnézy E11 u muazbyl obraceny nez tomu bylo u diagnézy E10. Cetkov
doslo kjeho narstu. Taktéz vSak nebyl trvaly, ale bytepuSen obdobim poklesu, které se
shodovalo s obdobim n#stu diagnézy E10. Diagn6za E11 u Zen na rozdil éodi tmu
ve svém vyvoji dokonale kopiruje vyvoj diagnézy EXbpiruje jej ale v obraceném trendu,
takze kdykoli zaznamenala E10 pokles, zaznamerlaiist a obracen

Podily zentelych na E12 a E13 se pohybovaly u obou pohlaedinpu vyjimkou vzdy
pod hranici jednoho procenta. Touto vyjimkou by 6997 u mui pii diagnéze E12. U muiZ
tyto dw diagn6zy zaznamenaly vi&t svého podilu, zatimco u Zen zaznamenalastgrouze
E12.

Celkovy pohled ukazuje, Ze vroce 1994 byl podihimdych na E10 vysSi u mtznez
u Zen. U podilu zetalych na E11 tomu bylo obracerPi srovnani vyvoje u obou pohlavi, je
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ziejmé, Ze zatimco u mbiZzbyl na za&atku sledovaného obdobi vySSi rozdil mezi podily
zentelych na E10 a E11 neZ u Zen, v roce 2008 tormayji naopak.

Problémem je interpretacéchto dat. Je pra¥godobné, Ze kdyZz vyvoj diagnézy E11
kopiroval vyvoj diagn6zy E10, bylo to @¢gobeno zrnou kédovaci praxe. Tuto interpretaci Ize
uzit i u rekterych jinych vykywi mezi jednotlivymi diagnézami. Zbytek vykgvlze
pravdpodobr pri¢ist bsZnym jevim zneny trendu.

9.2 Umrtnost podle v &ku

Umrtnost dle ¥ku byla pditana jako ¥kové specifickd mira umrtnosti argpaitena na 100
tisic obyvatel.

Trendem v umrtnosti podleku byl jeji p'esun z mladSichékovych kategorii do kategorii
starSich a také zvy3Sovani jeji intenzityéehto kategoriich (flohy — obr. 87-129). #i@sun
nastal hlava v kategoriich po 40. rocedku a nejvyraz§si byl presun do ¥kové kategorie
85+. Nebyl v8ak u muiZza u Zen stejny — byl vyraZ§i u Zen. BHkladem niize byt Francie,
u které doSlo za celé obdobi (od roku 1950 do r@R07) k néfistu intenzity Umrtnosti
v kategorii 85+ u mukna 856 % a u Zen na 548 %. (tabulka 22 a 23lahy — obr. 91,111).
Nicmére vlastni gesun je dote patrny pouze u Zen. Doslo k oslabeni umrtnostiadSich
vékovych kategoriich do 70 let. U mujrii celkovém pohledu toto oslabeni ¥icheni, ale je
patrné na desetiletych indexech.

Tab. 22 — Specifické miry umrtnosti na diabetes lina$ dle wku, Francie, vybrané roky, muzi a zeny
(na 100 000 obyv.)

Vek. MuZi
skupina 1950 | 1960 1970 1980 1990 | 2000 | 2007
0-14 1 0 0 0 0 0 0
15-29 1 0 0 0 0 0 0
30-44 2 1 2 1 1 1 1
45-59 6 7 8 7 5 8 8
60—64 22 23 27 15 14 21 22
65-69 28 43 52 31 25 47 36
70-74 49 66 84 58 42 74 59
75-79 55 94 116 97 70 119 100
80-84 50 93 148 135 113 182 158
85+ 37 109 148 166 187 331 316
Vek. Zeny
skupina 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2007
0-14 1 0 0 0 0 x 0
15-29 1 1 0 0 0 0 0
30-44 2 1 1 1 0 0 0
45-59 8 7 6 4 3 3 3
60—64 28 27 25 15 10 12 9
65-69 45 55 55 27 18 27 16
70-74 66 82 92 57 36 47 36
75-79 68 119 134 97 65 82 68
80-84 66 130 161 148 112 145 119
85+ 48 108 161 189 194 279 265

Zdroj: WHO, 2010
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Tab. 23 — Indexy specifickych &n imrtnosti na diabes mellitus dlegku, Francie, vybrané roky, muzi
a zeny (v %)

Vek. MuZi
skupina | 1960/1950| 197071960 1980/1970 1990/1980  2000/1p9®O7/2000| 2007/1950
0-14 41 56 32 76 46 116 3
15-29 36 89 102 87 92 60 11
30-44 54 133 69 105 108 94 48
45-59 115 135 88 67 170 95 131
60—64 102 140 58 89 153 106 101
65-69 156 132 61 79 191 76 130
70-74 135 138 69 72 178 79 120
75-79 170 142 84 72 170 84 181
80-84 188 163 91 84 161 87 320
85+ 204 163 112 113 177 96 856
Vek. Zeny
skupina | 1960/1950| 1970/1960 1980/1970 1990/1980  2000/199®07/2000 | 2007/1950

0-14 23 108 8 477 0 X 3

15-29 50 74 169 49 80 175 12
30-44 67 79 68 60 111 84 21
45-59 84 111 60 77 111 107 43
60—64 97 127 58 66 126 73 32
65-69 122 115 48 68 146 60 36
70-74 123 132 62 63 131 76 54
75-79 176 123 72 67 127 82 100
80-84 199 134 91 76 130 82 181
85+ 223 154 117 103 144 95 548

Zdroj: WHO, 2010

9.2.1 Umrtnost podle v &ku v Ceskoslovensku a Ceské republice
Postupny pesun umrtnosti do vys3ickkovych skupin je patrny i na datechaskoslovensko
(tabulka 24 a 25 afflohy — obr. 126—-159).iPpohledu na celkova data Ize ¥tdZe skupiny 0—
14 a 15-29 nebyly u mtzni u Zen nijak vyrazné. Rozdily vSak nastavajig skupig 30—44,
kterd u mu#t narostla na vice nez dvojnasobek, zatimco u Zklegla na 85 %. Obdokriomu
bylo i u skupin 45-59, 60-64, 65-69, 70-74. IntenZimrtnosti v&chto skupinach u muz
pii pohledu na celé sledované obdobi narostla, zatimten poklesla.iPdetailrgjSim pohledu
je vSak vidt, Ze naiist u mui neprobihal po celou dobu st&jjako pokles u Zen. Dochéazelo
ke stidani period ndisti a pokled. DalSi v¥kové skupiny v celkovém pohledu u obou pohlavi
vzrostly. U mud vice vzrostla intenzita amrtnosti vékovych skupinach 75-79 a 80-84, a to
na 231 %, respektive 337 %. U Zen byl tentaiszna 193 %, respektive 217 %. Skupina 85+
vzrostla u Zen a to na 2179 %, zatimco utrtoimu bylo pouze 726 %.

Na datech zaCeskou republiku (tabulka 26 a 27) lze d&idZe trend probihajici
v Ceskoslovensku probihal obdabnnadéale — do3lo kipsunu dmrtnosti z mladsSickkovych
skupin do ¥kovych skupin stardich. Umrtnost @kevych skupin 0 aZz 44 souhmrza celé
sledované obdobi poklesla u obou pohlavi. Stpwklesly intenzity amrtnosti u obou pohlavi
u skupiny 75—-79. Rozdily nastavaji ¢kevé skupiny 80—84. Intenzita umrtnosti v této skep
u mui narostla, zatimco u Zen poklesla. Ve ska@b+ doslo k nérstu intenzity umrtnosti
u obou pohlavi, a to u mtha 173 % vychoziho stavu a u Zzen na 147 % vycbaotéwvu.
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Tab. 24 — Specifické miry umrtnosti na diabetes lings dle wku, Ceskoslovensko, vybrané roky, muzi
a Zeny (na 100 000 obyv.)

" . Muzi

Vék. skupina

1953 | 1963 1973 1983 | 1991 |
0-14 0 0 x X 0
15-29 1 1 0 0 0
30-44 1 3 2 3 2
45-59 8 12 11 13 12
60—64 33 39 32 55 39
65-69 57 67 60 81 66
70-74 63 107 71 119 108
75-79 61 111 109 132 141
80-84 49 147 103 119 166
85+ 19 72 97 132 138
Veék. skupina zeny

1953 1963 1973 1983 1991
0-14 0 0 X 0 0
15-29 1 1 1 0 0
30-44 2 1 1 1 1
45-59 9 12 12 12 8
60—64 36 59 49 50 29
65-69 67 116 82 96 56
70-74 03 165 121 119 88
75-79 75 193 160 169 144
80-84 77 156 187 156 168
85+ 9 105 198 170 189

Zdroj: WHO, 2010

Tab. 25 — Indexy specifickych & dmrtnosti na diabes mellitus dlegku, Ceskoslovensko, vybrané
roky, muzi a zeny (v %)

Vék. skupina Muzi
1963/1953 |  1973/1963 | 1983/1973 | 1991/1983 1991/1953
0-14 37 0 x x 20
15-29 84 83 60 17 7
30-44 309 65 154 70 217
45-59 157 86 125 92 156
60—64 121 81 172 71 120
65-69 118 90 135 81 116
70-74 171 66 168 01 173
75-79 182 98 121 107 231
80-84 208 70 116 139 337
85+ 378 135 137 105 726
Vék. skupina zeny
1963/1953 1973/1963 1983/1973 1991/1983 1991/1953

0-14 95 0 x 0 0
15-29 70 76 38 65 13
30-44 72 106 100 111 85
45-59 133 100 03 73 o1
60—64 165 83 103 58 81
65-69 173 70 117 59 84
70-74 177 73 08 74 94
75-79 258 83 105 85 193
80-84 202 120 84 107 217
85+ 1210 189 86 111 2179

Zdroj: WHO, 2010
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Tab. 26 — Specifické miry mrtnosti na diabetes lites dle wku, Ceska republika, vybrané roky, muzi
a zeny (na 100 000 obyv.)

Vék. skupina Muzi
1986 1990 1995 2000 2005 2008
0-14 0 X x X X
15-29 1 0 0 0 0
30-44 2 3 1 1 1 1
45-59 13 12 6 8 9 10
60-64 48 50 15 28 25 35
65-69 82 82 27 38 35 54
70-74 137 128 50 76 67 77
75-79 171 164 79 109 97 111
80-84 172 215 91 180 135 230
85+ 166 167 86 119 192 287
Vék. skupina Zeny
1986 1990 1995 2000 2005 2008

0-14 0 X X X 0 X
15-29 0 0 0 0 x
30-44 1 1 0 0 1 1
45-59 12 10 4 4 4 4
60-64 47 37 18 14 20 19
65-69 73 73 28 29 31 30
70-74 137 117 41 64 45 57
75-79 165 170 64 103 74 111
80-84 204 221 66 142 142 163
85+ 212 260 91 183 211 311

Zdroj: WHO, 2010

Tab. 27 — Indexy specifickych & imrtnosti na diabes mellitus dlegku, Ceska republika, vybrané
roky, muzi a zeny (v %)

Vék. skupina Muzi
1990/1986 1995/1990 2000/1995 2005/2000 2008/2005 008/2986

0-14 0 x x x X 0
15-29 93 46 66 108 155 48
30-44 154 43 90 124 85 64
45-59 99 51 131 103 115 79
60-64 104 31 181 91 138 73
65-69 100 33 140 90 157 66
70-74 93 39 152 87 115 56
75-79 96 48 137 89 114 65
80-84 125 42 197 75 170 133
85+ 101 51 140 161 150 173

Zdroj: WHO, 2010
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Tab. 27 pokr&ovani — Indexy specifickych #n imrtnosti na diabes mellitus dlesku, Ceska
republika, vybrané roky, muzi a zeny (v %)

. ) Zeny
Veék. skupina
1990/1986 1995/1990 2000/1995 2005/2000 2008/2005 008/2986

0-14 0 X X x 0 0
15-29 187 92 99 162 0 0
30-44 96 14 266 150 92 48
45-59 84 37 119 96 102 36
60-64 79 48 76 150 92 40
65-69 99 39 102 108 98 42
70-74 85 35 156 70 126 41
75-79 103 38 159 72 150 67
80-84 108 30 217 100 115 80
85+ 123 35 202 115 148 147

Zdroj: WHO, 2010

9.3 Shrnuti

Vyvoj standardizované umrtnosti na diabetes podjielj jednotlivych typ ukazal postupné
zlepSovani statistiky, a to na poklesu diagnozy. Hbké ukazal postupnégquvladani amrtnosti
na diabetes 2. typu nad typem 1 a jejich vzijempmpojenost, ktera patnsouvisi se
zménami kodovani.

Data za specifické miry imrtnosti podkku ukazaly postupnyipsun umrtnosti do vy3Sich
veékovych skupin a také zvySeni jejich intenzitéehto skupinach. Toto zvySeni bylo nejvice
patrné @i srovnani mir ze za&atku obdobi s grami na konci obdobi a také bylo vice patrné
u Zen nez u mui

Na zaklad vysledki Ize potvrdit hypotézu o postupném oslabovani vliurtnosti
na diabetes 1. typu. Sté&jtak Ize potvrdit i hypotézu of@sunu umrtnosti na diabetes mellitus
do vy3Sich ¥kovych skupin. Z nich byl nevyra#§i presun do skupiny nejvyssi.
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Kapitola 10

Zaver a diskuze

10.1 Zaver

Cilem této prace bylo srovnat vyvoj umrtnosti nabdites mellitus v jednotlivych vybranych
zemich, nalézt jeho trendy. DalSim cilem bylo poedv tento vyvoj s vyvojem
v Ceskoslovensku @eské republice. Z hypotéz v praci uvedenych se deijo potvrdit tyto
hypotézy:

* incidence a prevalence diabetes mellitugisiar
e ve vybranych zemich se zvysujighp zentelych na diabetes mellitus
» standardizovana mira umrtnosti na diabetes melitussta

Naopak podélo se potvrdit hypotézy nasleduijici:

* zvySuje se podil umrtnosti na diabetes mellituslkavé umrtnosti

* revize Mezinarodni klasifikace nemoci a&y definic WHO ovliviuji data za péty
zenielych

» existuji rozdily v trendech umrtnosti ve vybranyobmich a zetnse daji roZenit
do skupin podle podobnosti tohoto vyvoje

e existuji rozdily v trendech amrtnosti mezi pohlavim

e narista vliv amrtnosti na jiné formy diabetu nez jeldites 1. typu

* Umrtnost na diabetes mellitus segouva do vysSichekovych skupin

Vyvoj umrtnosti na diabetes mellitus nebyl ve vybreh zemich stejny canckteré zens sdileji
uréité podobné charakteristiky. Lze sice stanowikalik skupin zemi na zaklgdpodobnosti
vyvoje, ale tyto jsou jeniiblizné, protoZze kazda ze zemi ma sva specifikazi m& pati i
ptistupovani na jednotlivé revize MKR piijimani vlastnich verzi definic diabetes mellitus.
Tato specifika jsou takéigodem, pro bylo vyhodrijSi analyzovat staty dle jednotlivych revizi
MKN nez za jejich celéasovérady.

Data za prevalenci a incidenci byla dostupna pazae& eskou republiku, u které byl
zaznamenan nést jak incidence, tak prevalence. Nicraékvili nedostatku dat za ostatni
vybrané zertato hypotéza nemohla byt potvrzena.
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Zjistenym trendem vyvoje amrtnosti na diabetes mellitas/dech zemich v¢u je pokles
jeji intenzity uZen pod uUrovemu#i. F¥i pohledu na celkovy vyvoj pak doSlo k fétu
intenzity umrtnosti od zZgitku 60. let, jeji nasledné stagnaci a poté poklesuny byl vyrazsjsi
u Zen, nez u muz Nasled® intenzita umrtnosti Zen stagnovalaklesala, zatimco intenzita
amrtnosti u mult stagnoval&i rostla. Na konci sledovaného obdobi pakéiterych zemi z&al
celkovy pokles intenzity amrtnosti na diabetes inedlu obou pohlavi.

V celkovém pohledu &Sina zemi svym vyvojem nijak vyragmevyb@ovala od zemi
ostatnich. Vyjimkami bylo pouze Rakousko, Belgiéaea. Trendem, ktery byl pozorovan v 7.
revizi MKN, byl naifist amrtnosti, ktery byl zaznamenan tigadc muzi v riznych podobéach
u wtsiny zemi. V pipact Zen byl u gkterych zemi zaznamenan i pokles uamrtnosti. Osma
revize se vyzngvala poklesem umrtnosti &tginy zemi u obou pohlavi, ale gkterych zemi
doslo jiz na konci tohoto obdobi k&pvnému néaistu standardizované umrtnosti. V devaté
revizi byla trendem stagnace umrtnosti u obou pohtamirnym naistem nebo poklesem
uamrtnosti. V desaté to pak byl idt standardizované uamrtnosti, ktery byl alesktarych zemi
vysttidan na konci obdobi poklesemii BlizSim pohledu na jednotlivé revize je #id Ze
nekteré zem vybaiovaly z gchto trend. V 7. revizi MKN to bylo Mafarsko (kolisavy pomaly
narist), Nizozemsko (nést, stagnace, nést), Norsko (kolisavy nést zakokeny poklesem),
Novy Zéland (kolisavy pomaly nist) ¢i Lucembursko (kolisavy nast zakoeny poklesem).

V 8. revizi se pak jiz dalo obti#h hovorit o néjakém vybd@eni ziady, kdy korelani
metody ukézaly relativh rovnongrné rozvrstveni do shlikznaici velkou diferencovanost
amrtnosti v tomto obdobi. O mirném vytemi Ize hovtit snad jedig v pripad Lucemburska
(vyrazné vykyvy umrtnosti). Oproti tomu v 9. revigé da howit o vybateni v fipact USA
(vyrazny naiist na konci obdobi), Japonska (vyrazny pokles)elkgedvojnasobeni amrtnosti),
Rakouska a Belgie (u obou zemi pokles nha poloviMu)0. revizi je situace stejna jako v revizi
9., tj. vymykaji se tytéz staty — USA (vyrazny imst), Japonsko (nést a setrvaly pokles),
Korea (stagnace a pokles), Rakousko a Belgie (myragkyv umrtnosti a nasledrpokles).

Ceska republika, iijpadré Ceskoslovensko se nijak vyrazneodliSovaly od zemi z vghu.
Jednim z mala rozdil byl rok pechodu z vySsi intenzity umrtnosti Zen na vy3Seérimitu
umrtnosti mu@d. Ten nastal eskoslovensku v 80. letech, zatimco ve vetksti sledovanych
zemi nastal v 60. nebo 70. letech. Pravdou v3akeese stejné dabjako vCeskoslovensku
nastal i v Rakousku nebo ve Svycarsku a pjpathstal napiklad v Polsku nebo M#arsku.
Dal3i wci, kterou seCeskéa republika odliila od zemi z \Whb bylo to, Ze po roce 1990 doslo
k razantnimu poklesu dmrtnosti na diabetes melliltsnto pokles se udal pouzeCeské
republice a Dansku a byl nasledovanaséem, ktery jej z &Si ¢asti vymazal.

10.2 Diskuze

Narist prevalence zaznamenany na datechCeakou republiku neni &m prekvapivym
ve s\¥tle studii zabyvajicich se touto problematikou. tbemafist se nijak nevychylil od nasti
sledovanych v jinych zemich a je tak potvrzenirteweho trendu. Bvody pra@ je takovyto
narist prevalence zaznamenan jsou &it k ugeni. Jednim z nich je &ité i snizujici se
fatalita, kdy diky zlepSujicim se léiskym postufim lIze zachranit vice paciénts touto
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chorobou — poda se jim prodlouZit Zivot. Nesmi se taktéZz zapomgnde zlepSovani
a zgresiovani metod sledovani (Kirkman a kol., 2002) a eetkzvySeni povdomi o diabetes
mellitus, vede ke zvy3eni jeji prevalence. PrvnySeye Sanci zachytit diabetes u pacienta
pii vySeteni a druhy zase k tomu, Ze se lidé nechavaji ptiexevySetit pii potizich. Tyto
faktory stoji i za zvySenim incidence. Saiegae i zminné zngny definic a pedevsim snizeni
hladiny cukru v krvi taktéZz vedou ke zvySenicétio osob trpicich diabetes. Krom vySe
stylu snérem k sedavym za¥stndnim a stefntak i snizovani pohybové aktivity vedouci
predevSim k probléim s obezitou, kteréasto vyusuji v diabetes (Leong a Wilding, 1999;
Cameron a kol., 2003; Mokdad a kol., 2001).

S rostouci prevalenci, tj. nemocnosti populacepaé i dalSi dopady. ZvySuje se &at
na zdravotnicky systém — wipad Ceské republiky je tofedevsim z&% na systém vejného
zdravotnictvi. Timto problémem se n&igadu r@nich ndklad na diabetiky 2. typu zabyvala
studie Iék#&1 z Univerzity Karlovy v Praze (Dolezal a kol., 2009zjistili, Ze vydaje
na paimérného pacienta jsou za rok 25 858K A tyto naklady na vSechny nemocné touto
nemoci dosahovaly vroce 2007 17,5 mid, K. celé jedné desetiny veSkerych naklad
verejného zdravotnictvi. Vifipad rostouci prevalence je patepmé, Ze tato zé&t se bude déle
zvySovat.

Zaznamenané zvy3eni letalityi ppoklesu fatality Ceské republice zwa lepSeni pé&e
o diabetiky a zvySujici se vliv této nemoci. Zvyaav podilu zerfrelych na diabetes mellitus
ze vSech umrti Ize dat do souvislosti s teorii epitblogického pechodu (Omran, 1971), a to
piedevsim s jeho poZ@imi fazemi, kdy ustupuji klasické inf&ki nemoci a z&ina se zvySovat
podil zenttelych na choroby spojené s Zivotnim stylem, cqirgaé pripad diabetes.

To, Ze se v poslednich desetiletich mezi statyeygariabilita Umrtnosti na diabetes, a to
jako u mud, tak u Zen, zatimco ¥@dchozich desetiletich klesala, je zajimavé &jistJe
mozné, ze toto zvySeni jeisledkem @zného nastupu 10. revize MKN, ale tomgnm
vysledky nenasydéuji, protoZe zvySovani #alo jiz po roce 1990, zatimco 10. revize MKN
vesla v platnost nejtl’e v roce 1994. Je tedy praypdobné, Ze za timto rigstem stoji jiny
faktor, a to nestefnrychld modernizace Zivotniho stylu octatku 90. let, kdy vysgiejSi zeng
z vybéru zaznamenaly jiZ mirny nigt Umrtnosti, zatimco postkomunistické 2eraznamenaly
tento nahst az pozdi.

Problematika vlivu jednotlivych revizi MKN a defmiWHO na data je vcelku sloZita.
Na data maji vliv, jak bylo statisticky prokazarale tento vliv je nutné brat s ohledem
na existenci dalSich vhiy které taktéz ovlikuji data. Mezi takovéto vlivy jigtpati jak narodni
specifika vyvoje, tak i metodika zpracovani daty keji rozdilnost v jednotlivych narodnich
Giadech je miZze pozmnit a zhorSit tak jejich srovnatelnost. | kdyZz énjs metody
na odstragni vliva revizi — tzv. pepcity (nagiklad Pechholdova, 2009), ukazalo se byt
vyhodrgjSi zkoumat jednotlivé trendy v ramci jednotlivyeavizi, aby byl viiv jednotlivych
revizi na data potten a tak zaji&#ha vy3Si spolehlivost vysletikkteré poté neovliwovaly
skoky v intenzi& umrtnosti i prechodech na jinou revizi MKN.

40V roce 2007
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Vyvoj umrtnosti sledovany po jednotlivych revizibhKN ukazuje, Ze to byl proces velmi
sloZity. Je teba dalSiho vyzkumu problematiky, aby mohly byvaty jednotlivych proces
objasrény. To, Ze v jednotlivych revizich jsou sikteré staty velmi podobné, n&skiuje tomu,
Ze jednotlivé vykyvy mohly byt u jednotlivych zemvlivnény podobnymi faktory. Pokles
intenzity Uumrtnosti Zen pod intenzitu umrtnosti mubyl zaznamenan téka ve vSech
sledovanych zemich. Tento vyvoj neni v odbornéditée téngi zachycen a pokud je, tak se
mu wnuje pouze malo prostoru a neni dostateryswtlen. Je to zajimavy jev, ktery je hodny
dalsiho vyzkumu. Dany vyvoj by mohl praygbdobrt zn&it, Ze doSlo k rychlejSimu
zlepSovani umrtnostnich pénd Zen neZz muf trpicich touto chorobou. Z&wecny naist
amrtnosti, a to fedevdim u mu¥ mize mit souvislosti s epidemii cukrovky (druhéhoulyp
(Colagiuri a kol., 2005), ktera je vyvolana nezgravzivotnim stylem.

Je otazkou, prbnekteré zems v jednotlivych revizich vybovaly. Vcelku se toto dalo
ocekavat u Japonska a Koreyikvjinym celkovym zvyklostem a UptodliSné vstupni situaci
a USA, které se pouze u USA da tiolvyswtlit a to ogt vySSim vyskytem nezdravého
Zivotniho stylu (Sturm, 2007).

Relativni pokles intenzity amrtnosti na diabetedlitos 1. typu, ktery byl zaznamenam, je
pravdpodobré taktéZ v souladu s trendy zlepSujici s€&ep@ pacienty trpici touto nemoci.
Zvysujici se podil intenzity imrtnosti na diabetesllitus 2. typu se dé taktéfigist zmirgnym
trendim — tentokrate v3akipdevsim diagnostice a Zmam Zivotniho stylu (Tuomilehto a kol.,
2001).

Presun intenzity imrtnosti na diabetes mellitus BiciZ w¥kovych skupin do vysSich taktéz
zn&i celkové zlepSovani umrtnostnich piminna diabetes mellitus, kdy se nemocnym trpicim
touto nemoci pravigbodobré prodluZuje Zivot a umiraji poZil nez tomu bylo dive. Takeé to
muze ale zn&t zvySeni vyskytu diabetes ¥dhto skupinach, kteryitie nebyl pozorovanta
kvali diivejSi niZzsi nadji doziti pacient s diabetes. V s@asnosti je rozdil mezi nad doziti
zdravéhailoveka acloveéka trpiciho diabetes v 55 letech asi patavi(Leal a kol., 2009) a d& se
piedpokladat, Ze v minulosti byl rozdil vyznajsi.

Celé toto téma je velmi zajimavé a pro jeho pochopeteba vypracovani dalSich studii.
Zarovei by bylo dobré porovnat ¢které aspekty zkoumané v této pracieghod z vysSi
amrtnosti mu# na vySSi amrtnost Zen) s dalSimi vyznamnymi onewdani, aby mohlo byt
konstatovano, zda jsou typické pouze pro diabetewbo jsou obrazem SirSiho trenduiayn
charakteru umrtnosti.
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