6 Umrtnost

V roce 2011 zemfielo 106,8 tisice osob, coz byl stejny pocet jako o rok dfive. Nadéje doziti pfri
narozeni dale rostla, oproti roku 2010 u se muz zvysila o 0,3 roku na 74,7 roku, u Zen vzrostla o 0,2
roku na 80,7 roku. Pocet zemielych kojenci byl ve srovnani s rokem 2010 nizs$i (298 oproti 313),
kojenecka umrtnost ale zlistala na stejné Grovni 27 zemrelych déti do jednoho roku véku z 10 000

zivé narozenych déti.

Mezi zemielymi obecné previadaji osoby starSich ro¢nik(i narozeni, av8ak rozlozeni zemrelych podle véku
se liSi v zavislosti na pohlavi. Od pocatku nového stoleti se zastoupeni zemfelych ve véku 80 a vice let
vyrazné zvysilo a v roce 2011 dosahlo u muzi hranici 30,5 %, mezi zemielymi Zenami tvoiily 80leté a starsi
uz vroce 2005 jednu polovinu a jejich podil se dale zvySoval az na 56,2 % vroce 2011. Zatimco mezi
zemrielymi 80letymi a starSimi je relativni zastoupeni zen ve srovnani s muzi takika dvojnasobné, ve véku
15-64 let je tomu naopak. V roce 2011 takto staii muzi predstavovali 30,7 % zemielych muzl, z celkového
poctu zemrelych zen jich bylo ve véku 15-64 let 14,1 %. Z hlediska vékového slozeni (v pétiletych vékovych
skupinach) tvofili i nadale nejcetné&jSi skupinu zemreli muzi ve véku 80-84 let a zeny ve véku 85-89 let.

Tab. 6.1 Zemfeli, 2001-2011

2001 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Zemfreli celkem 107755 104 441 104636 104948 107 421 106844 106 848
Zemfreli muzi 53 772 52 706 52719 53 076 54 080 54 150 54 141
v tom ve véku: 0 -14 369 349 339 311 300 280 272
15-64 17 769 17 572 17 750 17 681 17 263 17123 16 598

65+ 35634 34785 34 630 35084 36517 36 747 37 271

z toho 80+ 12 209 14 271 14 294 14 882 15 903 16 225 16 531

Zemfielé zeny 53 983 51 735 51917 51 872 53 341 52 694 52 707
v tom ve véku: 0 -14 263 210 222 210 239 228 198
15-64 8106 8 056 7942 7983 7784 7510 7 434

65+ 45614 43 469 43 753 43 679 45 318 44 956 45 075

z toho 80+ 24 268 26 452 27 134 27723 29113 29 222 29 611

Podil (%) zemfelych ve véku 80 a vice let - muzi 227 271 271 28,0 29.4 30,0 30,5
- zeny 45,0 51,1 52,3 53,4 54,6 55,5 56,2

Tab. 6.2 Zemfreli kojenci a kojenecka umrtnost, 2001-2011

2001 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Zemreli kojenci do 1 roku véku 360 352 360 338 341 313 298
v tom ve véku: 0 dnu 47 50 55 47 43 45 41
0-6 dnu 132 150 143 120 103 119 120
7-27 dnl 80 96 92 97 91 77 66
0-27 dnl 212 246 235 217 194 196 186
28-364 dnu 148 106 125 121 147 117 112

Kvocient amrtnosti* podle véku
0 dnu 0,5 0,5 0,5 0,4 0,4 0,4 0,4
0-6 dnu 1,5 1,4 1,2 1,0 0,9 1,0 1,1
7-27 dnl 0,9 0,9 0,8 0,8 0,8 0,7 0,6
0-27 dnli (novorozenecka umrtnost) 23 23 21 1.8 16 1,7 17
28-364 dnli (ponovorozenecka umrtnost) 16 1,0 1.1 1,0 12 1,0 1,0
do 1 roku celkem (kojenecka umrtnost) 40 3,3 3,1 28 29 27 27

* pocet zemrelych daného véku na 1 000 Zivé narozenych déti

Poéty zemielych déti mladsich jednoho roku jsou v Ceské republice jiz dlouhodob& velmi nizké a drover
kojenecké umrtnosti, tj. poCet zemfelych déti v kojeneckém véku na 1 000 zivé narozenych, je zde jedna
z nejnizsich na svété. V roce 2011 bylo zaznamenano 298 umrti kojencl, coz piedstavuje historicky nejnizsi
pocet. Absolutni poéet zemrielych mlad$ich jednoho roku se sice ve srovnani s rokem 2010 o 17 pfipadu

snizil, av8ak vzhledem k poklesu poétu Zivé narozenych déti se kojenecka umrtnost nesnizZila a zistala
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ivroce 2011 na hodnoté 2,7 na 1000 zivé narozenych déti. Taktéz uroven novorozenecké (1,7 %o)
a ponovorozenecké (1,0 %o) umrtnosti se meziroéné nezménila, mirna zména byla zaznamendna pouze
v rozlozeni novorozenecké (mrtnosti mezi ¢asnou novorozeneckou Umrtnost (Umrtnost do 7 dnd od
narozeni), ktera se meziro¢né zvySila z 1,0 %0 na 1,1 %o, a pozdni novorozeneckou umrtnosti (Umrtnost
v 8.-28. dni zivota), ktera naopak klesla z 0,7 %o v roce 2010 na 0,6 %o v roce 2011.

Pri¢inou amrti kojenclt jsou vétSinou stavy vzniklé v perinatalnim obdobi. Na XVI. tfidu pfi¢in smrti
Mezinarodni klasifikaci nemoci (10. revize) ,Né&které stavy vzniklé v perinatalnim obdobi“ pfipada
dlouhodobé vice nez polovina umrti kojencl (57,0 % v roce 2011, tj. 170 piipad(), u pétiny zemielych
v kojeneckém véku byly pfic¢inou ,Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality“ (20,8 %, tj. 62
piipadl v roce 2011).

Mezi novorozenci, tj. détmi ve véku 0-27 dnd jich na jednu ze dvou vy$e uvedenych piigin zemielo 175 ze
186, tedy 94,1 %. Mezi zemielymi ve véku 28-364 dokonéenych dnd jiz neni struktura pficin smrti takto
vyrazné koncentrovanda, kromé vySe zminénych tfid, které v roce 2011 zahrnovaly 50,9 % zemfelych ve véku
28-364 dnll byvaji mezi starS$imi kojenci vice zastoupena i mrti na ,Pfiznaky, znaky a abnormalni klinické a
laboratorni nalezy“ (8,0 % v roce 2011) ¢&i na ,Poranéni, otravy a jiné nasledky vnéjSich pfi€in“, které byly
v roce 2011 pfi¢inou amrti 15 déti (j. 13,4 %).

Obr. 6.1 Zemfreli kojenci podle véku a pfi€iny smrti (v %), 2001-2011
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| vroce 2011 pokraCoval trend z pfedchozich let a umrtnost ve vSech pétiletych vékovych skupinach se
naddale snizovala s vyjimkou vékové skupiny 95letych a starSich. Mira umrtnosti se obecné zvySuje
s piibyvajicim vékem a ve v8ech vékovych skupinach je imrtnost muzd vy$8i nez umrtnost stejné starych
zen. Nejmensi rozdily mezi umrtnosti muzd a Zen jsou u malych déti a u nejstarSich. Nejvice se umrtnost
muzl a Zen lidi ve véku 20-29 let, v némz je imrtnost muzi i vice nez trojnasobna.

Tabulkové poclty zemrelych z umrtnostnich tabulek potvrzuji jasnou prfevahu 65letych a starSich mezi
zemrielymi. V letech 2001-2011 se mezi zemfelymi zvySilo prfedevSim zastoupeni téch, ktefi v okamziku
umrti byly starSi 80 let. Modalni vék pfi amrti, tedy vék, v némz je zemrelych nejvice, se béhem tohoto
obdobi posunul u Zen z 84 na 87 let, u muzi ze 79 na 82 let.
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Tab. 6.3 Miry amrtnosti podle pétiletych vékovych skupin a pohlavi, 2001-2011

Vékova skupina Muzi Zeny
2001 2006 2007 2008 2009 2010 2011 | 2001 2006 2007 2008 2009 2010 2011
0 4.6 4,0 39 33 3,0 2,8 3,0 34 27 2,6 24 27 24 22
1-4 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1
5-9 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
10-14 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
15-19 0,6 0,6 0,5 0,6 0,5 0,5 05 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
20-24 11 0,9 1,0 0,8 0,8 0,8 0,8 0,3 0,3 0,2 0,2 0,3 0,3 0,3
25-29 1,0 0,8 1,0 0,9 0,8 0,8 0,8 0,4 0,3 0,3 0,3 0,2 0,3 0,2
30-34 1,2 1,0 1,0 1,0 1,0 0,9 1,0 0,5 0,4 0,3 0,4 0,4 0,4 0,4
35-39 1,7 1,5 1,6 1,4 1,4 1,4 1,3 0,8 0,7 0,7 0,6 0,6 05 0,6
40-44 32 25 23 25 24 23 22 1,5 1,3 1,3 1,2 1,1 1,1 1,1
45-49 53 4.6 4.1 4.1 4,0 37 3,6 23 2,0 1,9 1,9 1,9 1,9 1,7
50-54 8,7 7.9 75 7,3 72 71 6,8 3,8 33 33 33 3,1 3.1 29
55-59 140 122 126 122 11,8 116 11,2 6,0 54 53 53 5,0 48 48
60-64 20,7 196 193 190 186 186 17,9 9,0 8,6 8,3 8,1 8,0 7.7 7.6
65-69 325 280 272 269 276 269 266 | 157 133 12,8 126 12,7 12,7 125
70-74 497 425 429 406 399 388 378| 27,8 231 225 21,7 21,3 209 203
75-79 787 683 656 641 635 627 61,1 52,0 432 424 397 40,7 384 371
80-84 1189 1122 1076 1059 1049 1042 1005 | 87,7 81,2 797 783 778 743 731
85-89 202,3 183,0 1730 1714 1839 1745 1704 | 1635 1417 1406 1392 1435 1399 1356
90-94 3084 3006 290,1 2869 2659 267,7 2676 | 2583 2515 2513 2429 2441 2326 2265
95+ 4559 3632 3354 3633 3968 3514 3998 | 4168 3609 3506 3511 3571 3478 3648
Celkem (hmu) 108 105 104 104 105 10,5 105 10,3 9,8 9,8 9,8 10,0 9,8 9,9

Obr. 6.2 Tabulkové pocty zemrelych podle pohlavi a véku, 2001-2011
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Klesajici miry umrtnosti se projevily v ristu stiedni délky Zivota (nadéje doziti) muzd i Zen. V obdobi
2001-2011 byl primérny rocni nardst stifedni délky Zivota pfi narozeni zhruba Gtvrt roku, kdyZz u muzi nadéje
doziti rostla rychleji nez u Zen. BEhem celého sledovaného obdobi se stiedni délka Zivota u muzid zvySila o
2,6 roku na 74,7 roku v roce 2011, oproti roku 2010 do$lo k nardstu o 0,3 roku. U Zen se nadéje doziti pii
narozeni v letech 2001-2011 zvysSila na 80,7, tedy o 2,3 roku, z toho 0,1 roku za posledni rok. Nerovhomérny
vyvoj nadéje doziti mezi pohlavimi se v roce 2011 projevil snizenim rozdilu stfedni délky zivota pii narozeni
umuzl a u Zen na 6,0 roku (v roce 2001 byl tento rozdil 6,3 roku, v roce 2010 ¢&inil 6,2 roku). Rozdil mezi
nadéji doziti u muzi a u Zen v daném véku se se zvySujicim vékem sniZzuje a po 75. roku véku je jizZ mensi
nez 2 roky.
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Tab. 6.4 Nadéje doziti ve vybraném véku podle pohlavi, 2001-2011

Vek Muzi Zeny

2001 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2001 2006 2007 2008 2009 2010 2011
0 721 73,4 73,7 74,0 74,2 74,4 747 78,4 79,7 79,9 80,1 80,1 80,6 80,7
20 52,8 541 543 545 547 549 55,2 58,9 60,1 60,3 60,5 60,5 61,0 61,1
30 43,3 445 447 449 45,1 45,3 45,6 49,1 50,2 50,4 50,7 50,7 51,1 51,3
40 33,8 35,0 35,3 35,4 35,6 35,7 36,1 39,4 40,4 40,7 40,9 40,9 41,3 41,5
50 25,0 26,0 26,2 26,4 26,5 26,7 26,9 30,0 31,0 31,2 31,4 31,5 31,9 32,0
60 17,3 18,2 18,4 18,5 18,6 18,7 18,9 21,2 221 22,3 22,6 22,5 22,9 23,0
65 13,9 14,8 15,0 15,1 15,2 15,3 15,5 17,1 18,0 18,2 18,4 18,3 18,7 18,8
70 10,9 11,7 11,8 12,0 12,0 12,1 12,3 13,3 14,1 14,2 14,4 14,4 14,8 14,9
80 6,2 6,4 6,6 6,6 6,7 6,6 6,8 7,0 7.4 75 7,6 75 79 79

K narlstu stredni délky zivota v letech 2001 az 2011 velkou mérou piispél pokles amrtnosti v nejvy$sich
vékovych skupinach. V tomto obdobi se sniZzeni dmrtnosti u Zen nad 70 let véku podilelo na rdstu nadéje
doziti pii narozeni 57 %, tj. o 1,3 roku. U muzid k narGstu nadéje doziti pii narozeni pfispéla nejen vékova
skupina 70letych a starSich (35 %, tj. 0,9 roku), ale vyznamné také snizujici se Urovern umrtnosti osob ve
véku 45-69 let, kterd prispéla k ristu nadéje doziti o 1,1 roku, coz bylo 43 % celkového zvy$eni. Snizeni
kojenecké umrtnosti se podilelo na zméné stiedni délky Zivota muzl i zen témér ze 4 %. Rozdily stredni
délky zivota pfi narozeni mezi muzi a Zenami jsou zplusobeny piedevsim rozdilnou dmrtnosti ve véku 55-74
let, pfedevsim pak ve véku 60-69 let.

Obr. 6.3 Piispévky vékovych skupin k rozdilu v nadéji doziti (v %), 2001-2011
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Ve struktuie umrti podle pficin smrti dlouhodobé previadaji nemoci obéhového systému, které jsou zakladni
priCinou smrti (vybira se dle pravidel Svétové zdravotnické organizace z pfi€in uvedenych v hlaseni o umrti)
u vice nez poloviny zemfelych. V roce 2011 na nékterou z nemoci obéhového systému zemrelo 52,7 tisice
osob, tedy 49,3 % v8ech zemrelych, coz oproti roku 2010 pfedstavovalo mirny pokles. Rozlozeni pri¢in amrti
se u muzl a u Zen lisi. Ackoli byly nemoci obéhové soustavy shodné nejéastéjsi pfic¢inou umrti u obou
pohlavi, vyskytuji se relativné ¢astéji u zen. V roce 2011 na né zemielo 28,6 tisice Zen a 24,1 tisice muzi
(54,3 % zZen a 44,6 % muzi). U vétSiny znich byla i vlofiském roce jako zakladni pfi¢ina uvedena
ischemicka nemoc srdeéni (13,9 tisice Zen a 12,8 tisice muzl) a dale, zejména u Zen, cévni onemocnéni
mozku (6,5 tisice Zen a 4,3 tisice muzd).

Druhou nejcasté;jSi pficinu amrti predstavuji novotvary, na néz umira zhruba jedna &tvrtina osob. V roce
2011 zpusobily umrti 27,5 tisici osob, z toho 15,2 tisicim muzi. Novotvary byly relativné ¢astéj$i u muzu,
nebot staly za dmrtim 28,0 % z nich, mezi Zenami to bylo 23,4 %. U muz( byva zhoubny novotvar nejéastéji
lokalizovan na praduskach a plicich (3,9 tisice), u Zen byvaji nej¢astéj$i zhoubné novotvary prsu (1,7 tisice).
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Na trfetim misté se v roce 2011 po dvou letech, kdy toto postaveni patfilo nemocem dychaci soustavy, opét
objevily vnéjsi priciny umrtnosti, coz ovSem plati pouze v celkovém pohledu a také u muzské ¢asti populace,
kdyz byly pfi¢inou amrti témeér 6 tisic osob (5,6 %), z nichz vice nez dvé tfetiny byly muzi (7,7 % z celkového
potu muzl zemielych vroce 2011). U Zen je od roku 2003 tieti nejcetnéjsi skupinou pficin smrti
onemocnéni dychaci soustavy (4,6 % v roce 2011), nasledované od roku 2005 nemocemi travici soustavy

(3,7 % v roce 2011) a teprve poté vnéjSimi pri¢inami (3,5 % v roce 2011).

Tab. 6.5 Zemfreli podle pohlavi a vybranych skupin pfi€¢in smrti, 2001-2011

Zakladni pric¢ina smrti (kod dle MKN) 2001 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Muzi celkem 53772 52 706 52719 53 076 54 080 54 150 54 141
Novotvary (C00-D48) 15603 15 492 15 341 15 537 15673 15 865 15180
Zhoubny novotvar tlustého stfeva (C18) 1 467 1397 1263 1284 1284 1271 1154
Zhoubny novotvar prudusky a plice (C34) 4304 4065 4020 3922 3968 3998 3907
Zhoubny novotvar prostaty (C61) 1341 1365 1275 1291 1305 1348 1314
Nemoci ob&hové soustavy (100-199) 25712 23810 23 564 23 532 24 051 24132 24121
Ischemické nemoci srdecni (120-125) 11 767 1217 12 442 12243 12101 12153 12 844
Akutni infarkt myokardu (121) 6 021 3781 3671 3764 3644 3564 3760
Selhani srdce (150) 543 1292 766 948 925 803 2003
Cévni nemoci mozku (160-169) 6529 5538 4 666 4615 4820 4522 4306
Ateroskleréza (170) 4050 2700 2093 2171 2484 2845 1432
Nemoci dychaci soustavy (JOO-J99) 2557 3013 3118 3136 3505 3359 3253
Nemoci travici soustavy (KO0-K93) 2539 2695 2707 2727 2710 2638 2562
Vné&jsi pfiiny nemocnosti a Umrtnosti (VO1-Y98) 4555 4082 4193 4198 4176 4193 4142
Dopravni nehody (V01-V99) 1 099 829 949 866 757 708 651
Sebevrazdy (X60-X84) 1294 1142 1147 1123 1230 1245 1337
Ostatni 2806 3614 3796 3946 3965 3963 4883
Zeny celkem 53 983 51 735 51917 51 872 53 341 52 694 52 707
Novotvary (C00-D48) 12 852 12 688 12 368 12 444 12 391 12 357 12 359
Zhoubny novotvar tlustého stfeva (C18) 1165 1082 1017 996 990 987 958
Zhoubny novotvar prudusky a plice (C34) 1318 1451 1440 1480 1478 1556 1675
Zhoubny novotvar prsu (C50) 1893 1909 1 680 1 660 1607 1655 1725
Nemoci ob&hové soustavy (100-199) 31 692 28 750 28 900 28 748 30 049 29 458 28 604
Ischemické nemoci srdecni (120-125) 11 204 11735 13 836 13 601 13 664 13 025 13 895
Akutni infarkt myokardu (121) 4562 3030 2879 2936 2921 2697 2806
Selhani srdce (150) 595 1 350 727 936 1017 931 2211
Cévni nemoci mozku (160-169) 10316 8379 6 974 7070 7372 7045 6 497
Ateroskleréza (170) 6 424 3670 2965 2902 3436 3814 2010
Nemoci dychaci soustavy (JOO-J99) 2096 2657 2597 2600 2888 2792 2437
Nemoci travici soustavy (KO0-K93) 1879 2035 2040 2016 2099 2026 1969
Vné&jsi pfiiny nemocnosti a Umrtnosti (VO1-Y98) 2355 1773 1887 1889 1770 1816 1831
Dopravni nehody (V01-V99) 385 258 299 301 269 199 220
Sebevrazdy (X60-X84) 329 258 228 256 234 257 252
Ostatni 3109 3832 4125 4175 4144 4245 5507

Méfeno standardizovanou mirou umrtnosti’® se Gmrtnost mezi roky 2001 a 2011 snizila u muzd i u zen
o jednu pétinu. Nejvyznamnéji béhem sledovaného obdobi poklesla standardizovana mira Umrtnosti
v piipadé onemocnéni obéhové soustavy (o vice nez &tvrtinu na 413 zemielych muzi a 268 Zen na 100 000
obyvatel daného pohlavi). Standardizovana mira umrtnosti na novotvary poklesla v letech 2001-2011 o
pétinu (na 249 zemielych muzi a 146 Zen na 100 000 obyvatel daného pohlavi). Vyrazné pozitivni byl
v tomto obdobi také vyvoj umrtnosti na vné;jsi pfi¢iny smrti, a to pfedevdim u Zen, u nichz doSlo k poklesu o
31 % (na 23 zemielych z 100 000 obyvatel), u muzi nastal pokles o &tvrtinu (na 73 zemielych z 100 000
obyvatel). Vyvoj iumrtnosti na nemoci dychaci soustavy a nemoci travici soustavy Ize v celém sledované
obdobi oznacit za kolisavy s klesajici tendenci v letech 2009-2011.

° Reélné miry umrtnosti jsou pfepocteny na jednotnou veékovou strukturu evropského standardu publikovanou Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHQO). Ucelem standardizace je vylouéeni vlivu vékové struktury daného roku, ¢imz je
umoznéno porovnavat miry tmrtnosti z riiznych obdobi.
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Tab. 6.6 Standardizované* miry umrtnosti podle pohlavi a vybranych skupin pfi¢in smrti
(na 100 000 obyvatel), 2001-2011

Zakladni pric¢ina smrti (kdd dle MKN) 2001 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Muzi celkem 1143,6 10241 991,2 966,5 962,5 940,8 918,4
Novotvary (C00-D48) 317,5 286,8 2775 2728 268,9 266,9 2492
Zhoubny novotvar tlustého stfeva (C18) 30,3 259 22,4 22,6 221 21,5 18,7
Zhoubny novotvar prudusky a plice (C34) 85,6 73,6 71,0 67,5 66,9 65,9 62,9
Zhoubny novotvar prostaty (C61) 29,3 26,4 241 23,6 22,8 23,1 22,0
Nemoci obéhové soustavy (100-199) 567,6 4778 453,7 4371 436,0 4244 412,9
Ischemické nemoci srdecni (120-125) 2525 2233 2391 2273 218,3 213,3 219,9
Akutni infarkt myokardu (121) 124,8 72,0 68,1 67,8 64,1 61,2 63,0
Selhani srdce (150) 11,5 25,6 14,6 17,6 16,6 14,1 34,1
Cévni nemoci mozku (160-169) 148,6 113,4 91,6 86,5 88,5 79,9 741
Ateroskleréza (170) 96,0 56,8 41,4 41,3 46,0 51,0 25,0
Nemoci dychaci soustavy (J00-J99) 55,6 60,3 59,4 58,1 63,0 58,9 55,3
Nemoci travici soustavy (K00-K93) 50,7 50,2 49,5 48,2 47,3 452 43,2
Vnéjsi pfi¢iny nemocnosti a Umrtnosti (V01-Y98) 90,4 77,6 78,0 76,5 75,2 747 731
Dopravni nehody (V01-V99) 20,8 15,5 17,4 15,7 13,6 12,9 11,9
Sebevrazdy (X60-X84) 249 211 20,8 20,2 21,8 221 23,6
Ostatni 61,7 71,5 73,1 73,9 72,2 70,6 84,8
Zeny celkem 692,2 613,2 5954 576,7 576,5 5571 5455
Novotvary (C00-D48) 179,3 164,9 157,0 155,2 150,7 149,5 146,4
Zhoubny novotvar tlustého stfeva (C18) 15,3 13,2 12,0 11,5 11,2 11,3 10,5
Zhoubny novotvar prudusky a plice (C34) 19,1 19,7 19,1 19,2 18,8 19,4 20,7
Zhoubny novotvar prsu (C50) 27,5 255 221 21,2 20,0 20,6 20,9
Nemoci obéhové soustavy (100-199) 381,7 318,2 306,8 2923 296,2 2824 268,1
Ischemické nemoci srdecni (120-125) 135,6 129,1 145,8 137,4 133,6 123,2 128,4
Akutni infarkt myokardu (121) 56,5 34,1 31,5 31,1 30,3 27,2 27,5
Selhani srdce (150) 7,6 15,6 8,2 9,9 10,5 9,3 21,3
Cévni nemoci mozku (160-169) 1225 90,8 731 70,8 71,6 66,8 60,1
Ateroskleréza (170) 75,9 40,5 30,9 28,9 32,8 35,6 18,3
Nemoci dychaci soustavy (J00-J99) 26,6 30,3 29,3 28,6 30,9 29,2 251
Nemoci travici soustavy (K00-K93) 25,8 26,0 255 25,2 25,8 241 23,2
Vnéjsi pfi¢iny nemocnosti a Umrtnosti (V01-Y98) 33,8 25,4 26,1 25,4 23,8 23,4 23,4
Dopravni nehody (V01-V99) 6,7 45 51 49 45 3,3 3,7
Sebevrazdy (X60-X84) 54 42 3,6 42 3,7 41 41
Ostatni 449 48,5 50,6 49,9 49,1 48,5 59,2

* pro standardizaci pouZit evropsky standard WHO

Trendy vyvoje statistiky pfiin amrtnosti jsou od roku 2007 také ovlivnény zménami v systému koédovaci
praxe v disledku projektl na zvy$eni kvality statistiky pri¢in smrti a implementacemi aktualizaci 10. revize
mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10). Prib&zna aktualizace klasifikace patii k novinkdm MKN-10. Za

&eskou verzi klasifikace je odpovédny Ustav zdravotnickych informaci a statisticky CR (UZIS CR).

Pro pochopeni vyvoje zmén v kédovaci praxi, je potfeba se nejdrive seznamit s metodikou zpracovani pficin
smrti. Statistika pri€in smrti je zaloZzena na analyze zakladni pri€iny smrti definované Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO) jako a) choroba nebo trauma, ktera inicializovala retézec chorobnych stavi pfimo
vedoucich k smrti, nebo b) okolnosti pfihody nebo nasili, které privodily smrtelné poSkozeni. Zakladni pficina
smrti 1je vybirdna z diagn6z uvedenych na Listu o prohlidce mrtvého (LPM), které vyplfiuje ohledavajici
lékar.™ Vybér zakladni priiny smrti (ZP) je fizen pravidly, ktera jsou také soucasti mezinarodni klasifikace
nemoci - Instruk&ni pfiru¢ky. Aktualizace MKN se tykaji jak ¢asti vénujici se seznamu platnych diagnéz, tak i

instrukci ke kédovani zakladni pri¢iny smrti.

ZP se vybira z onemocnéni nebo poranéni uvedenych v Casti | a Casti Il odstavce LPM o pfiginé smrti (do
roku 2010 vybirana manualné pracovniky CSU). Cast | slouzi k zaznamenani stavi se vztahem k fetézci

"% Podrobnosti o cestach shéru dat v CR viz Poppova, Magdaléna. — Styglerova, Terezie. 2012. Statistika zemielych
podle pfi¢in smrti se zménila. Statistika a my, 5, p. 24-25.
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pfimo vedoucimu ke smrti, Cast Il slouzi k zaznamenani stavil sice prispivajicich k fatalnimu zakon&eni
choroby, ale bez vztahu k zakladnimu retézci. Dale jsou uvadény doby trvani jednotlivych onemocnéni. Pfi
vybéru ZP se nejdfive ovéfuje, zda zapsané diagnézy v Casti | jsou uvedeny v pfi¢inné posloupnosti, za
pomoci tfi vybérovych pravidel. Nejdfive je uplatfiovana Obecnd zasada — oveéfuje, zda onemocnéni
zasadu neni mozné uplatnit, vyuzije se Pravidla 1, podle kterého se vybere pficina vyvolavajici posloupnost
kongici stavem uvedenym na hlaSeni o umrti jako prvni. Pokud je rozpoznana vice nez jedna posloupnost
kongici stavem uvedenym na prvnim misté, vybere se vyvolavajici pfiina prvné jmenované posloupnosti.
Jestlize na LPM nebyla nalezena posloupnost kongici stavem zapsanym v Casti | jako prvni, za ZP je vybran
stav uvedeny na prvnim misté tzv. Pravidlo 2.

Timto zplsobem vybrané zakladni pfiCiny jsou dale ovéfovany, zda nejsou pfimym nasledkem jiného
onemocnéni uvedeného jak v Casti |, tak v Casti Il (Pravidlo 3) nebo nepodléhaji modifikagnim pravidlim.
Modifika¢ni pravidla odhaluji nevhodné nebo neinformativni zakladni pfi¢iny (napf. pokud byla vybrana
senilita nebo néktera generalizovana choroba jako hypertenze nebo ateroskleréza, jedna se o méné
vypovidajici onemocnéni, nez kdyby byl vybran projev nebo disledek starnuti nebo choroby) nebo umoziiuji
zakodovat dvé nebo vice uvedenych pfi¢in spoleéné jednim kédem. Modifikaénich pravidel je definovano
Sest: 1. Pravidlo A — Pokrodily vék a jiné nepiesné vymezené stavy obsahuje vycet stavd, v jejichz pfipadé je
ZP vybirana znovu jako by tento stav nebyl na LPM uveden, 2. Pravidlo B — Trivialni stavy, které obdobnym
zplGsobem jako Pravidlo A eliminuje trividlni stavy pro vybér ZP, 3. Pravidlo C — Vazba, preferuje nebo
modifikuje ZP vazebnymi diagn6zami, které jsou uvedeny v instrukéni pfiru€ce (napr. pokud je po pouziti
vybérovych pravidel uréena jako ZP chronicka ischemicka choroba srdeéni - 125 a v Casti | nebo Il je zminén
akutni infarkt myokardu - 121, je preferovan jako ZP), 4. Pravidlo D - Specificita je uplatiiovano, jestlize
vybrana pfiina popisuje stav v obecnych terminech a pfitom je na LPM uveden termin, ktery poskytuje
5. Pravidlo E — Casna a pozdni stadia choroby uréuje, Ze je-li vybrana jako ZP &asné stadium choroby a
pokrocilejSi stadium téze choroby je rovnéz uvedeno, kéduje se pokrocilejSi stadium, 6. Pravidlo F —
Nasledky se uplatiiuje v situacich, kdy smrt nastala v disledku rezidualnich Gcink( uréitého stavu spiSe nez
jeho aktivni faze. Instrukéni pfirucka dale obsahuje specialni pravidla pro kédovani zhoubnych nadort a
jinych vybranych oblasti, dale prehled MKN kodl, které nesméji byt pouzivany jako ZP a piehled
nepripustnych pfiinnych naslednosti onemocnéni.

Proces vybéru ZP v souvislosti s prodluzovanim délky Zivota a tim souvisejicim ristem vyskytu chronickych
onemocnéni v populaci se stava naroénou zalezitosti. Evropska Unie podporuje projekty na zvySeni kvality a
srovnatelnosti statistiky pfi¢in smrti. Vysledky t&chto projektti byly aplikovany i v CR poprvé vramci
grantového projektu Evropské Komise ,Transition Facility Multi-Beneficiary Programme for Statistical
Integration in 2004 (realizovaného v letech 2006-2007). Mezi cile grantu patfilo zvysit kvalitu kédovani ZP
pouzivanim ACME rozhodovaci tabulek (Automated Classifiaction of Medical Entities) v papirové podobé,
které jsou souéasti programu pro automatizované kédovani piicin smrti a obsahuji Gpiny vycet vSech vztah
mezi onemocnénimi potfebnych pro aplikaci pravidel vybéru zakladni pficiny smrti, a zavedenim nastroje pro
kontrolu pfipustnosti pfi¢in smrti (tzv. Validation tool, vytvofeného na zakladé Instruk&ni pfiruéky, vystupniho
materialu Task Force on Quality Control - projektu EU a leékarskych expertt UZIS CR). Rokem 2009 veslo
v CR v platnost druhé vydani MKN-10 obsahujici aktualizace platné do tohoto roku.”" V letech 2009-2011
pokracoval proces zvySovani kvality implementaci softwaru IRIS pro automatizované kédovani pric¢in smrti
vramci grantového projektu ,Quality improvement of causes of death statistics by automated codinjq“.
Zaroven s timto softwarem byly do kédovaci praxe zaclenény aktualizace MKN-10 platné od roku 201 0'“ a
vysledky dal$ich projektt zabyvajici se srovnatelnosti piiin umrtnosti na evropské trovni (napfr. Anamort13).

Automatizované kédovani pfic¢in smrti zajiStuje vyrazné vétsi homogenitu uplatiiovani pravidel pro vybér ZP
a v pripadé zavadéni aktualizaci klasifikace zabezpecCuje i jejich jednotné nasazeni. DalSim aspektem
zavedeni automatizovaného kodovani je disledné vyhodnocovani doby trvani onemocnéni, pokud bylo
ohledavajicim lIékafem uvedeno. Software ovSem neni schopen zpracovat vSechny pri€iny amrti (materskeé,
perinatalni onenocnéni a vnéjsi priciny smrti) automatizované, v nékterych pfipadech je navic nutné ovéfit
charakteristiky podminujici vybér ZP. Manualni vybér ZP tedy neni mozné zcela opustit, z ro¢éniho souboru
zemrielych 2011 bylo manualné zakédovano 9,7 % umrti. Aby bylo mozné vyhodnotit, jak automatizovany
systém a implementace aktualizaci MKN-10 ovlivnily trendy statistiky pfi¢in smrti, byl v rdmci grantového
projektu byl piipraven vybérovy soubor 25 tisict hlaSeni o umrti ze zpracovani v roce 2010, které proSly

" podrobnosti viz http://www.uzis.cz/cz/mkn/MKN-10_aktualizace. pdf

"2 Oficialni vyhlaseni platnosti téchto aktualizaci bylo z administrativnich divodt v CR opozdéno o jeden rok tj. od
1. 1. 2012. Ale pro zaji$téni uplatfiovani aktualizaci jiz platnych v CR pii vybéru ZP, bylo nutné vyuZit verze programu,
kterd obsahovala i aktualizace, jejichz platnost byla pro CR pozdrzena.

"*Podrobnosti viz http://iwww.invs.sante.fr/surveillance/acvc/anamort.htm
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noveé i automatizovanym kédovanim a vysledné ZP byly porovnany s témi, které byly vybrany pfi manualnim
kédovani. Data publikovana v Tab. 6.7. a Tab. 6.8. ve sloupci oCekavany vliv zménou kdédovani predstavuiji
pomeér jednotlivych diagnéz zakddovanych podle nového systému vici starému sytému.

Tab. 6.7 Vliv zmén v kédovaci praxi na vybrané tfidy MKN-10

] Absolutni pocty ~ Vyvojovy index  Ocekavany viiv  Realny vyvoj
Trida MKN mezi 2010 a 2011 zménou kédovani mezi 2010 a
2010 2011 (1=2010) (1=2010) 2011 (1=2010)
Nékteré infekéni a parazitarni nemoci (A00-B99) 1029 1358 1,32 1,14 1,18
Novotvary (C00-D48) 28222 27539 0,98 0,97 1,01
Nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek (EO0-E90) 2188 2794 1,28 1,19 1,09
Poruchy dusevni a poruchy chovani (FOO-F99) 222 936 422 421 1,01
Nemoci nervové soustavy (G0O0-G99) 1 064 2132 2,00 1,75 1,25
Nemoci obéhové soustavy (100-199) 53 590 52725 0,98 1,00 0,98
Nemoci dychaci soustavy (J00-J99) 6151 5690 0,93 0,87 1,06
Nemoci travici soustavy (K00-K93) 4664 4531 0,97 0,97 1,00
Nemoci mocové a pohlavni soustavy (NOO-N99) 1454 1216 0,84 0,96 0,88
Pfiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni
nélezy nezafazené jinde (RO0-R99) 1652 1154 0,70 0,66 1,04
Vnéjsi pfi¢iny nemocnosti a Umrtnosti (V01-Y98) 6 009 5973 0,99 1,03 0,96
Ostatni 599 800 1,34 1,36 0,98

Prechod na automatizované kédovani pricin smrti a implementace aktualizaci klasifikace zasahla vSechny
stupné prezentovanych dat v této analyze, v€etné struktury amrti podle tfid klasifikace MKN-10. Mezitfidni
zmény se projevily predevsim pfi hodnoceni pfi¢inné naslednosti diagnéz (vybérova pravidla) uvedenych na
LPM a pii uplatiiovani pravidel 3, A, B v kombinaci s nastrojem pro kontrolu pfipustnosti diagnéz vybranych
jako ZP. Nejvétsi relativni pfirGstky byly zaznamenany u tfid, které se nefadi mezi nejcetnéjsi, ale zahrnuiji
diagndzy, které se v disledku novych moznych pfi¢innych posloupnosti nebo modifikaénich vazeb zaradily
mezi diagnézy plné akceptovatelné jako ZP (napf. vaskularni demence FO1 a Alzheimerova nemoc G30).

klinické a laboratorni nalezy nezarazené jinde (R00-R99).

Aktualizace MKN-10 platné od roku 2010 se dotkly také trendi Uumrtnosti na zhoubné novotvary. Kromé
reorganizace zhoubnych novotvarti mizni krvetvorné a piibuzné tkang,™ je novym pravidlem nepouzivani
sekundarnich zhoubnych novotvar( (C78-C79) pro kédovani ZP. Tato zména se podilela z vice nez 60 % na
zvySeni po¢tu iumrti na zhoubné novotvary bez uréeni lokalizace (C80), jenz jsou voleny jako ZP pokud neni
mozné urcit primarni lokalizaci zhoubného novotvaru. Také byla zruSena instrukce, kdy v pfipadé uvedeni
vice novotvaril primarni lokalizace v Casti |, byl jako ZP zvolen kdd C97 oznadujici zhoubné novotvary
mnohoc&etnych samostatnych lokalizaci. V soucasnosti jsou na tyto pfipady uplatfiovana béznéa pravidla pro
vybér ZP.

Vyvojovy trend tfidy Nemoci endokrinni, vyzivy a premény latek (E00-E90) byl v roce 2011 z 90 % ovlivnén
vy$i umrtnosti na diabetes mellitus (E10-E10). Rast poétu amrti na diabetes mellitus mezi roky 2010 a 2011
je predev$im disledkem celkové revize tohoto tématu v ACME tabulkach na zakladé instrukci uvedenych
v aktualizacich MKN-10. PredevSim aplikovanim Pravidla 3 — pfimy néasledek v pfipadé aterosklerézy
koncetinovych tepen (170.2) a problém ledvin a mo&ovodu (spadajici do tfidy N00-N99).

Umrtnost na nemoci ob&hové soustavy byla ovlivnéna zmé&nami kédovaci praxe aZ vramci podrobné
struktury tfidy. Provazanost diagnéz této tfidy modifikaCnimi vazbami je vysokd a v kombinaci s vysokou
Cetnosti uamrti na tuto ftfidu, jsou zmény v kodovaci praxi nejlépe odhalitelné v porovnavaci studii.
souvisi s uplatiovanim Pravidla A resp. vy¢tu nepifesné vymezenych diagnéz, kam patfi podle aktualné
platnych aktualizaci MKN-10 jiz dvé ze tfi onemocnéni spadajicich pod tuto pfi¢inu (nahla srdeéni smrt a
srde¢ni zastava dale nespecifikovand). Vysledny ubytek mezi roky 2010 a 2011 byl ovdem zmirnén vyssi
Cetnosti tohoto onemocnéni v roce 2011. Pokles po&tu umrti na ateroskler6zu byl zpfi¢inén nékolika faktory:
1. dUslednéj$im uplatiiovanim modifikacnich vazeb zahrnutych v ACME tabulkach zavedenych do kédovaci
praxe v roce 2007 (vazby dotykajici se 170 mohou byt nékolikanasobné a manudlni vybér ZP je pak slozity),
2. pfechodem na automatizované kdédovani byly kontroly tykajici se vybéru selhani srdce (150) jako ZP

™ Seznam vsech zmén tabelérniho seznamu je mozZné dohledat na http:/ivww.uzis.cz/zpravy/aktualizace-mkn-10-
platnosti-od-1-ledna-2012
38



(selhani srdce je povazovano za terminalni onemocnéni) pfeneseny na software IRIS, ¢imz se zvysila
aplikace vazby mezi 170 a 150, 3. aplikaci vazeb v aktualizacich MKN-10 platnych od roku 2010 predevSim s
vaskularni demenci (FO1) a diabetem mellitus (E10-E14), 4. samotnym poklesem pocétu pripadd umrti na tuto
pri€inu.

Uplatiiovani vybérovych pravidel softwarem pro automatizované kédovanim zpUsobilo rovnéz vice nez 90 %
ubytku v pfipadé plicni embolie (126). Rozdil po¢tu umrti na jind cévni onemocnéni (I67) mezi roky 2010 a
2011 byl stejnou mérou zplusoben jak zménou kddovaci praxe, tak trendy dmrtnosti. Rist poétu amrti na
nasledky cévnich onemocnéni (169) byl zplsoben zcela zménou kddovaci praxe. Mezi jeden z divodu ristu
poctu zemrfelych na tuto pfiCinu patfi pfevod cévnich onemocnéni mozku s viceletou dobou trvani do
kategorie nasledkll v programu IRIS.

Vyznamnym ¢initelem poklesu Cetnosti tfidy nemoci dychaci soustavy jako zakladni pfic¢iny smrti se stal
vyvoj umrtnosti na pneumonii, ktera je povazovana za terminaini komplikaci mnoha onemocnéni. V pfipadé,
Ze je rozSifen vycet diagnéz vhodnych pro zakédovani jako ZP patfi pneumonie mezi diagnézy, kterych se
tato zména dotkne. Soubéhem zavedeni automatizovaného kédovani a rozsifeni MKN o vnitini kategorie
vystaveni nespecifickému faktoru s nasledkem zlomeniny a jiného nebo neurcitého poranéni pro kéd X59
(vystaveni neuréenym faktorim) se snizila ¢etnost imrti na neuréeny pad (W19). Automatizovany systém
v pfipadé, ze souCasné s kddem poranéni neni na LPM uvedena vngjsi pfi¢ina smrti, pfifadi kod vnéjsi
priciny z kategorie X59.

Tab. 6.8 Vliv zmén v kédovaci praxi na vybrané onemocnéni nebo na skupiny onemocnéni

Absolutni pocty ~ Vyvojovy index  Ocekavany vliv Realny vyvoj
Trida, skupina diagn6z nebo diagnéza mezi 2010 a 2011 zménou kédovani mezi 2010 a
2010 2011 (1=2010) (1=2010) 2011 (1=2010)*

C00-D48: Zhoubny novotvar bez uréeni lokalizace (C80) 798 1067 1,34 1,21 1,13
E00-EQ0: Diabetes mellitus (E10-E14) 1945 2378 1,22 1,16 1,06
FO0-F99: Vaskularni demence (F01) 49 573 11,69 19,80 A
GO00-G99: Alzheimerova nemoc (G30) 403 1 046 2,60 2,33 1,27
100-199: Ischemické nemoci srdecni (120-125) 26827 27684 1,03 1,06 0,97
Akutni infarkt myokardu (121) 6 261 6 566 1,05 1,08 0,97

Chronické ischemicka choroba srdecni (125) 18 529 19 575 1,06 1,05 1,01

Plicni embolie (126) 1903 1252 0,66 0,69 0,97
Srdec¢ni zastava (146) 1112 615 0,55 0,40 1,15
Selhani srdce (150) 1734 4214 2,43 1,83 1,60

Cévni nemoci mozku (I60-169) 11567 10803 0,93 0,74 1,19

Jina cévni onemocnéni mozku (167) 3028 2262 0,75 0,88 0,87

Nasledky cévnich nemoci mozku (169) 519 685 1,32 1,73 A
Ateroskleréza (170) 6 659 3442 0,52 0,61 0,91
J00-J99: Pneumonie (J12-J18) 3262 2336 0,72 0,67 1,05
V01-Y98: Neurceny pad (W19) 779 343 0,44 0,66 0,78
VV01-Y98: Vystaveni neuréenym faktordm (X59) 455 1064 2,34 5,93 A

* A = zcela ovlivnéno zménou kédovani

Pocet zemrelych s cizim statnim ob&anstvim se stale zvySuje a to v absolutnim i relativnim vyjadreni, ale
pfes vyraznou imigraci a zvysujici se zastoupeni cizincli v populaci CR z(istava i nadale nizky, coz je
zpUsobeno vékovou strukturou cizincd, ktera je ve srovnani s majoritni populaci vyrazné mladsi. V roce 2011
zemfielo v R 404 cizinci™, coz bylo o 48 vice nez vroce 2010. Cizinci z celkového poétu zemfielych
predstavovali pouze 0,4 %. P&t nejéetnéjsich skupin (s vyjimkou ob&anstvi CR) tvofili v roce 2011 tradiéné
zemreli se statnim ob&anstvim Ukrajiny (67), Polska (66), Slovenska (65), Ruska (31) a Bulharska (28),
oproti roku 2010 se v3ak poradi na prvnich tfech mistech zménilo.

" Data zahrnuji pouze cizince s povolenym pobytem na tizemi CR, tedy nikoli nerezidenty.
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Tab. 6.9 Zemfreli podle statniho ob¢anstvi,* 2001-2011

Statni obc¢anstvi 2001 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Ceska republika 107503 104160 104349 104649 107089 106488 106444
Ukrajina 31 28 43 53 46 61 67
Polsko 45 37 46 55 48 48 66
Slovensko 47 44 45 33 68 66 65
Rusko 4 14 9 27 25 24 31
Bulharsko 20 33 32 25 26 21 28
Cizinci celkem 252 281 287 299 332 356 404
- podil na vSech zemfelych (%) 0,23 0,27 0,27 0,28 0,31 0,33 0,38

*vybér a razeni ob&anstvi podle ¢etnosti v roce 2011

Misto umrti je soucasti statistického zjistovani od roku 2007. Je tfidéno do sedmi kategorii: doma,
v nemochnici, v IéCebném ustavu, na ulici ¢i vefejném misté, pfi pfevozu, v socidlnim zafizeni a kategorii
ostatni. RozloZeni zemrelych podle mista tmrti se od roku 2007 pfili§ neméni. Nejéastgji se v Ceské
republice umira v nemocnici (62,9 tisice, tj. 58,9 % zemrelych v roce 2011), 22,0 tisice osob, tedy pétina,
zemrielo vroce 2011 doma. Dale nasleduji amrti v Ié€ebném ustavu (9,8 tisice, tj. 9,1 %) a v socidlnim
zarizeni (6,4 tisice, tj. 6,0 %). Nejméné Cetna jsou umrti pfi pfevozu (0,5 tisice, coz bylo 0,5 %).

V zavislosti na pohlavi zemielého nejsou rozdily u dvou typl nejéastéjSich mist umrtni (nemocnice, domov)
prili§ velké. Jinak je tomu u Gmrti v socialnim zafizeni, v nichZz umira relativné vice Zen nez muzi (8,6 % zen
oproti 3,5 % muzud). Naopak umrti na ulici &i jiném verejném misté jsou Gastéjsi u muzi nez u zen (3,2 %
muzl oproti 0,9 % Zen). Vétsi rozdily ve struktufe zemrelych podle mista umrti také vykazuji jednotlivé
vékové skupiny, pficemz ale ve v3ech vékovych skupinach byla v roce 2011 nejéastéjSim mistem
umrti nemocnice. Nejvyraznéji se odliSuje skupina zemrelych ve véku 20-24 let, kde je podstatné méné amrti
v nemochnici (33,6 %), a druhym nejCastéjSim mistem tmrti je ulice i vefejné misto (27,8 %).

Obr. 6.4 Zemfreli podle mista amrti, 2011
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