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ANOTACE

V této praci budeme na zaklade dostupnych dat posuzovat a kvantifikovat rizikové faktory
v souvislosti s imrtnosti na kardiovaskuldrni onemocnéni v Ceské republice a ve vybranych
zemich OECD. Budeme posuzovat vliv zdravotni péce a jinych faktoru na umrtnost na
kardiovaskuldrni onemocnéni a tyto faktory se pokusime kvantifikovat.

KLICOVA SLOVA

Kardiovaskularni onemocnéni, umrtnost, rizikové faktory, faktorova analyza, shlukova analyza

TITLE

Analysis of factors of morbidity and mortality for cardiovascular disease

ANNOTATION

In this work, based on the available data, we will assess and quantify the risk factors for
cardiovascular mortality in the Czech Republic and selected OECD countries. We will examine
the impact of health care and other factors on mortality on cardiovascular disease and we will

try to quantify these factors.

KEYWORDS

Cardiovascular disease, mortality, risk factors, factor analysis, cluster analysis
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Uvod

Podle nejnovéjsich dat, uvefejnénych v European Cardiovascular Disease Statistics
(2017), kardiovaskularni onemocnéni (KVO) zptsobuje v Evropé kazdoro¢né 3,9 milionu
umrti a v Evropské unii (EU) vice nez 1,8 milionu timrti. KVO piedstavuji 45 % vSech umrti
vV Evrop¢ a 37 % vSech timrti v EU. V roce 2015 bylo v Evropé témét 11,3 milionu novych
piipadi kardiovaskuldrnich chorob a 6,1 milionu novych ptipadt kardiovaskularnich chorob

v EU. Vice nez 85 miliont lidi v Evropé a témét 49 miliona lidi Zilo s KVO v EU v roce 2015.

Z celkovych nédkladii na kardiovaskularni onemocnéni je v EU pfiblizné 53 %
(111 miliard EUR) zptisobeno néklady na zdravotni pééi, 26 % (54 miliard EUR) na ztraty
produktivity a 21 % (45 miliard EUR) na neformalni péci o osoby se zdravotnim postizenim
KVO.

Kazdy z nas se s kardiovaskularnim onemocnénim jisté setkal, at’ uz ve své roding, nebo
u svych blizkych pratel. Tato zdvazna onemocnéni jSou nejéastdjsi piic¢inou smrti i v Ceské
republice. V roce 2015 a podilela na celkovém poctu tmrti 42 % u muzi a 50 %
k tomu, aby se lidé pficinami masového vyskytu a smrti v disledku kardiovaskularnich
onemocnéni zabyvali, poznali zavazné pfiCiny onemocnéni a vénovali pozornost prevenci.
Existuje mnozstvi publikaci, kde se miizeme docist, co mame a nemame d¢lat a jakou mame

dodrzovat zivotospravu, abychom riziko onemocnéni snizily.

Duvodt pro vybér tohoto téma diplomové prace bylo n€kolik. Prvni informace o
tom, jak vysoka je mortalita na tato zavazna onemocnéni, byla publikace od British Heart
Foundation s nazvem Cardiovascular Disease Statistics 2015. [12] V této publikaci jsou
statistiky pro Velkou Britanii o onemocnéni i imrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni a také

o rizikovych faktorech. Tato publikace byla prvni inspiraci pro toto téma.

Druha zajimava publikace byla od European society of cardiology. [5] V této publikaci
jsou informace o zavaznosti téchto onemocnéni v Evropé. Pocty umrti a procenta imrtnosti na
kardiovaskularni onemocnéni byly alarmujici. Z divodu kardiovaskularnich onemocnéni

zemielo v roce 2013 v Evropé¢ 17,3 miliont lidi, to je 31,5 % ze vSech amrti.
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Kdyz se zamyslime nad tim, jaky je dnes$ni uspéchany styl zivota, kdy se kazdy stresuje,
jestli stihne vSe vcas, rozciluje se, kdyZ to tak neni a jako tfesnicku na dortu si pro uklidnéni
zapali cigaretu a zajde si na nezdravé smazené jidlo, je celkem jasné, Ze se ke svému zdravi
nechovame moc dobfe a néjak se to na nas projevi. I podle riznych 1ékaiskych ¢lankt vime, ze
stres, zivotosprava a dalsi faktory ovliviiuji nase zdravi. Jsou tu ale i jiné faktory, které mohou
naSe zdravi ovliviiovat. At uz to jsou ekonomické faktory, Zivotni aroven, uroven zdravotnictvi

a dalsi.

Cilem diplomové prace je na zakladé dostupnych dat posoudit a kvantifikovat rizikové
faktory v souvislosti s umrtnosti na kardiovaskuldarni onemocnéni v Ceské republice

a vybranych zemich sv¢ta.

Zaméiime se nejdiive na vyvoj umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni, a to jak
v Ceské republice, tak i v dal§ich vybranych zemich OECD. Vybér zemi do znaéné miry ovlivni
dostupnost dat, potiebnych pro analyzy. Zaméfime se jak na dlouhodobé&jsi vyvoj, tak i na
aktudlni amrtnost na nejzavaznéjs$i kardiovaskularni onemocnéni, a to infarkt myokardu
a ischemickou chorobu srde¢ni. Porovname procenta umrtnosti na kardiovaskularni

onemocnéni z celkové tmrtnosti v Ceské republice a v ostatnich vybranych zemich. V této &asti

prace je také stru¢né pojednani, jak tato onemocnéni vznikaji a jaka mohou byt.

Dalsi cast prace je zaméfena na kvantifikaci rizikovych faktort. Sleduje rizikové
faktory, které jsou uvadény v lékaiskych publikacich. Tyto faktory jsou rozdéleny
na ovlivnitelné a neovlivnitelné a diplomova prace zkouma zavislost umrtnosti na KVO pravé

od faktoru, které 1ze ovlivnit.

Treti Cast prace je zaméfena na posouzeni vlivu zdravotni péce a jinych faktort
na umrtnost na kardiovaskuldrni onemocnéni. V této ¢asti jsou analyzy na zaklad¢ aplikace
vicerozmérnych statistickych metod pfi vyuziti co nejkvalitnéjsich dostupnych dat zamétené
na posouzeni a kvantifikaci vlivu riznych faktort. V této ¢asti jsou vybrané pozorované zemé

fedéné do shlukii podle podobnosti faktor a imrtnosti.

Posledni ¢ast prace je zaméfena na zavislost umrtnosti na KVO na véku a pohlavi.
Podle lékatskych publikaci muzi umiraji na kardiovaskularni onemocnéni vice nez Zeny. Proto

tato ast obsahuje porovnani imrtnosti na tato onemocnéni pro muze a zeny Ceské republiky
11



za n¢kolik poslednich let a sledovani ristu umrtnosti. Také je zaméfena na porovnani tmrtnosti

podle riznych vékovych skupin v Ceské republice.
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1 Zavaznost kardiovaskularnich onemocnéni

Nemoci ob&hové soustavy se vyskytuji v riznych formach, spoleénym jmenovatelem
mnoha z nich, zejména potom téch nejcastéjsSich a nejzdvaznéjsich, je aterosklerdza. NejCasté;si
pfi¢inou tmrti na kardiovaskuldrni onemocnéni je ischemicka choroba srde¢ni, se zkratkou
ICHS, ktera je zplsobena koronarni aterosklerdézou. Ateroskleréza je onemocnéni cévni
stény, které se dlouhodobé vyviji a vede ke tvorb¢€ tzv. ateromii. Ty zuZuji prisvit tepny pro
prittok krve. [10] Cast&ji jsou postizeni muzi, Zeny jsou totiz v produktivnim véku chranény

zenskymi pohlavnimi hormony (estrogeny). [7]

1.1 Porovnani umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni

Vv zemich OECD

Obrizek 1: Umrtnost na 100 000 obyvatel podle p¥i¢iny za rok 2015
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Zdroj: Viastni zpracovani z dat OECD [6]

wevr

Podle European Heart Journal (2016) jsou kardiovaskularni onemocnéni nejcastéjsi

pfi¢inou smrti na celém svété. Kardiovaskularni onemocnéni mé na svédomi 31,5 % ze vSech
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umrti a 45 % ze vSech imrti na nepienosné nemoci. Také na tato onemocnéni zemie dvakrat
vice lidi, nez na rakovinu a také vice nez na vSechny pienosné, mateiské, novorozenecké

a vyzivové poruchy dohromady. [5]

Na obrazku 1 vidime umrtnost na 100 000 obyvatel ve vybranych zemich svéta
rozdélenou podle pticiny tmrti. Naptiklad v Estonsku zemfe na kardiovaskularni onemocnéni
53 % z celkové zemftelych. V Mad’arsku zemfe 50 % zemfelych na KVO a v Ceské republice
zemie na kardiovaskularni onemocnéni 46 % ze vSech zemfelych. Nejméng, jak do poctu, tak
I poméru podle pficiny, lidi umiraji na kardiovaskularni onemocnéni v Koreji, kde zemie

21 % zemftelych na KVO.

Obrazek 2: Umrtnost na kardiovaskularni onemocnéni na 100 000 obyvatel za rok 2015
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Zdroj: Vlastni zpracovani z dat OECD [6]

Zvybranych zemi OECD je nejvétsi uUmrtnost na kardiovaskuldrni onemocnéni
v Mad’arsku, kde je celkova tmrtnost na 100 000 obyvatel 572,5 obyvatel. Druhou zemi je
Estonsko, kde je umrtnost na 100 000 obyvatel 510,5 jedinct. Tteti zemi je Slovensko, kde
zemie na tato onemocnéni 493,5 lidi na 100 000 obyvatel a hned za Slovenskem je Ceska

republika, kde je tmrtnost 442 lidi na 100 000 obyvatel.
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Naopak nejnizsi imrtnost z vybranych zemi OECD ma Francie, kde na kardiovaskulérni
onemocnéni zemie 158,1 lidi na 100 000 obyvatel. Trosku vétsi umrtnost ma Korea a Izrael.

Korea méa umrtnost 163,5 obyvatel a Izrael 166,3 obyvatel na 100 000 lidi.

Zajimavé je 1 porovnani umrtnosti muzu a zen, které miizeme vidét na obrazku ¢. 2.
Ve vsech vybranych zemich OECD je vyssi umrtnost na kardiovaskularni onemocnéni u muza.
Nejveétsi rozdil v imrtnosti na 100 000 obyvatel v neprospéch muzi je v Estonsku, Mad’arsku,
Slovensku, Polsku a Ceské republice. Pohlavi proto miizeme povaZovat za jeden ze zavaznych

faktort umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni.

Rozdily v imrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni podle pohlavi jsou patrny rovnéz

v rtiznych zemich OECD. Naptiklad v Polsku zemie vice muzil, konkrétné 547,5 nez v Ceské

vwr

v v

u Zen je az za vSemi témito zememi.
1.2 Vyvoj amrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni

Ve vétsiné pozorovanych zemi zaznamenavame od roku 2000 pokles umrtnosti
na kardiovaskularni onemocnéni. Primérné se umrtnost kazdy rok snizuje o 3 % oproti roku
predchazejicimu. Ceska republika ma za 15 let primémy roéni pokles pravé o 3 % oproti
predchozimu roku. V nékterych letech byl dokonce pokles az o 7 %, naptiklad v roce 2014.

Naopak v letech 2003 a 2009 byl zaznamenan nartist o 1 % v Ceské republice.

15



Obrazek 3: Vyvoj tmrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni na 100 000 obyvatel
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Zdroj: Viastni zpracovani z dat OECD [6]

Na obrazku 3 je zobrazen vyvoj umrtnosti na kardiovaskularni choroby ve vybranych
zemich OECD. MiZeme vidét, Ze pét zemi se zna¢né oddé€luje od ostatnich, konkrétné je to

Mad’arsko, Estonsko, Slovensko, Ceska republika a Polsko.

Na zacatku 21. stoleti byla nejnizs$i imrtnost z vybranych zemi OECD v Mexiku, kde
za poslednich 14 let, ze kterych jsou dostupna data, imrtnost vzrostla az o0 6 % zarok. V Mexiku

byla dokonce umrtnost v roce 2000 takika stejna jako v roce 2013.

Nejcastéjsi a nejzavaznéjsi kardiovaskuldrni nemoci jsou Ischemické choroba srdecni

(ICHS), Angina pectoris, Infarkt myokardu a Cerebrovaskularni onemocnéni.
e Ischemicka choroba srdecni (ICHS)

ICHS je onemocnéni srdce, ke kterému dochazi, pokud se zzi véncité (koronarni) tepny

na povrchu srdce, které srde¢ni sval vyzivuji. Kviili zaZeni pak nejsou schopny dodat srde¢nimu
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svalu tolik krve, kolik potiebuje, zejména pti zvysené fyzické namaze nebo psychickém vypéti.
Nedostatec¢ny piitok krve znamena nedostatek kysliku pro praci srde¢niho svalu a nedostatecny
odtok zplodin latkové vymény. [10] Ischemickou chorobu srde¢ni rozdélujeme na chronickou

formu, tzv. anginu pectoris, a akutni formu, tzv. infarkt myokardu. [7]

Obrazek 4: Umrtnost na ischemickou chorobu srde¢ni na 100 000 obyvatel za rok 2015
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Zdroj: Vlastni zpracovani 7 dat OECD [6]

Na obrazku 4 mizeme vidét, jaka je umrtnost na ICHS na 100 000 obyvatel ve
vybranych zemich OECD. Vidime, Ze nejvétsi imrti na toto onemocnéni je v Madarsku, kde
zemie celkem 293,1 lidi na 100 000 obyvatel. Dalsi zemi je Slovensko, kde je umrti
290,8 obyvatel na 100 000 a hned za Slovenskem je Ceska republika s poétem zemielych 237,1
lidi na 100 000 obyvatel. Nejlépe z vybranych zemi je na tom Korea, kde na ICHS zemie 38
lidi na 100 000 obyvatel a dale Francie, kde je tmrtnost 39,4 obyvatel na 100 000.

e Angina pectoris

Bez dodavky kysliku do srde¢niho svalu neni sval schopen v dostate¢né mife stahovat

a pumpovat krev do celého téla. Pii Castecném zzeni véncitych (korondrnich) tepen nepftitéka
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do srdce dostatecné mnozstvi krve a srdecni sval neni dostatecné zasoben kyslikem. Angina
pectoris se projevuje jako paliva ¢i svirava bolest v hrudniku, kterd se ¢asto §ifi az do levého

ramene a do prstl levé ruky. NejCastéjsi priinou je aterosklerdza, pii které se hromadi

ve sténach tepen tuk s obsahem cholesterolu.

e Infarkt myokardu

Jedna se o akutni formu anginy pectoris. Vznika v situaci, kdy je prichod krve ztizen
nebo dokonce znemoznén aterosklerotickym platem a krev vytvoii srazeninu. Tato srazenina
pak ¢asteéné nebo Gplné ucpe véncitou (koronarni) tepnu. To prakticky zastavi piichod krve
a kysliku do ¢asti srdecniho svalu a mize dojit k poSkozeni bunék srdce a mnohé z nich za¢nou

odumirat. Toto odumirani srde¢ni tkané se nazyva srdeéni infarkt neboli infarkt myokardu. [7]

Obrizek 5: Umrtnost na infarkt myokardu na 100 000 obyvatel za rok 2015
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Na obrazku 5 mlizeme vidét, ze nejvyssi umrtnost na infarkt myokardu z vybranych
zemi OECD je v Mexiku, kde na 100 000 obyvatel zemie 130,5 lidi na infarkt. Druhou zemi je
Turecko, kde na infarkt zemie 97,6 lidi na infarkt na 100 000 obyvatel. Ceska republika je na
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Sestém mist¢ s imrtnosti 47,8 jedinct na 100 000 obyvatel. Nejlépe z vybranych zemi je na tom

Francie, kde zemfie na infarkt 18,3 lidi na 100 000 obyvatel.
e Cerebrovaskularni onemocnéni

Toto onemocnéni, zndmé jako mozkovd piithoda, mize byt zplsobeno krevni
sraZeninou, kterd se vytvoii pfimo v mozkovych cévach nebo v cévach, které do mozkové tkané
vedou. NejcCast¢jsi pfiinou je ziZeni cév platy nebo prasknuti zeslablé cévy, kdy krev zacne

prosakovat ptimo do mozkové tkané. [13]

Obrizek 6: Umrtnost na cerebrovaskularni onemocnéni na 100 000 obyvatel za rok 2015
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Zdroj: Vlastni zpracovani 7 dat OECD [6]

Na obrazku 6 vidime jaké je imrtnost na cerebrovaskularni onemocnéni. Pfi porovnani
umrtnosti u muzl a u zen vidime, Ze u tohoto onemocnéni nejsou tak markantni rozdily jako u
predchozich. Nejvyssi umrtnost na 100 000 obyvatel je u cerebrovaskularnich onemocnéni
Vv Mad’arsku, kde zemielo 112,5 lidi. Druhou zemi, Snejvy$si tmrtnosti na CO, je
Slovensko, kde zemftelo 110,8 jedinci na 100 000 obyvatel. V Ceské republice zemielo 86,3
lidi na 100 000 obyvatel. Nejlépe je na tom Francie, kde zemielo 36,1 obyvatel na 100 000 lidi.

19



2 Rizikové faktory umrtnosti na KVVO a jejich kvantifikace

V této Casti prace se zaméfime na rizikové faktory, které dle dostupnych zdroju

ovliviiuji imrtnost na kardiovaskularni onemocnéni.
2.1 Mezinarodni porovnani rizikovych faktori

Podle 1ékatt z Centra preventivni mediciny MUDr. S. Kunzové, MUDr. P. Riméaka a
MUDr. V. Sikolové a jinych lékatti existuji faktory, které u jedincii zvysuji riziko
kardiovaskularniho onemocnéni. Tyto faktory lze rozdélit na ovlivnitelné a neovlivnitelné.
Neovlivnitelné faktory jsou tzv. osobni charakteristiky, do kterych patfi vék, osobni anamnéza
onemocnéni, rodinny vyskyt onemocnéni a pohlavi. Mezi ovlivnitelné faktory patii zivotni styl
a fyziologické charakteristiky. Pomoci ovlivnéni téchto faktori je u jedince mozna urcita

prevence proti kardiovaskularnim onemocnénim. [10]

Obrazek 7: Déleni rizikovych faktor kardiovaskularnich onemocnéni
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Zdroj: viastni zpracovani podle ¢lanku Centra preventivni mediciny [10]
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Nejdiive se v praci budeme vénovat ovlivnitelnym faktoriim. Podivame se na jednotlivé
rizikové faktory ve vybranych zemich OECD a pokusime se ovéfit, zda ovliviiuji imrtnost na

kardiovaskularni onemocnéni, pfipadné jak siln€ ji ovliviiuji.
e Konzumace alkoholu

Konzumace alkoholu v malém mnozstvi podle vice publikaci ptisobi dokonce jako
prevence aterosklerozy. Konzumace ve vyS$i mife je ovSem velmi Skodliva. ZvySuje se riziko
hypertenze a zvysuje se riziko srde¢nich arytmii. Za pfiméfenou konzumaci alkoholu se z
kardiovaskularniho hlediska povazuji maximalné tfi dadvky alkoholu denné, coz odpovida

naptiklad tfem dl vina denn¢. [10]

Obrazek 8: Konzumace alkoholu v litrech na osobu ve véku 15 a vice let

13

12
11
10
9
8
7
> 6
£ 5
=
4
3
2
1 l
0
© O W T OO OO0 0000 WO QOO0 WML OO VO T ¥ O O O G O
R - R I B B B B R R B B N e - R B B T B =R B B~ S L]
v 3 g2 S 50 5 =% S <c5ww ool CS c2 0757 0OUD g3 N9
m o < 35 5 € 3 a 2 Y% wec ® 3T ¥ L ®© [C 0 - 5
< uw 2o 9 D © 5 2 3 3 08 0 3>am ~ Sz S e
¢ Q5 EZ U o2 < £ a S W)
22 S0 og = »n 5 v LB
@© Q & =
¥ 3 G
o >
Q
Vybrané zemé OECD

Zdroj: Vlastni zpracovani z dat OECD [6]

Mezi nejvétsi konzumenty alkoholu v ramci pozorovanych zemi OECD patii
Belgie, kde jeden ¢loveék nad 15 let véku zkonzumuje 12,6 litri alkoholu za rok. Ani Belgie
S nejvyssim mnozstvim konzumace alkoholu nepfevysi maximalni davku alkoholu, ktera je
povazovéana za piiméfenou. Ceska republika je mezi vybranymi zemémi OECD na &étvrtém

misté, kazdy clovék nad 15 let véku u nés ro¢né vypije 11,5 litrti alkoholu.
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¢ Konzumace tabaku

Koufeni je povazovano za jeden z hlavnich faktorti pro kardiovaskularni riziko.
Veftejnost sice spravné vidi v koufeni riziko rakoviny, ale je méné znamo, Ze u daleko vétsiho
poctu kufak se nasledky projevi predevsim v podob¢ kardiovaskularniho onemocnéni. Riziko
je zpusobeno hlavné nepfiznivym pusobenim na cévni sténu, na biochemické slozeni
krve, zvySenou krevni srazlivosti nebo sniZzenim Kapacity pro ptenos kysliku. VEékové
standardizované riziko infarktu myokardu je wu kufdku piiblizné dvojnasobné oproti

nekuiaktm. [10]

Obrazek 9: Spotteba tabaku v % z celkového poctu obyvatel ve véku 15 a vice let
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Zdroj: Vlastni zpracovani z dat OECD [6]

Nejvice kutdku v ramci pozorovanych zemi OECD je v Chile, kde kouti celkem 29,8 %
lidi nad 15 let véku. Ceska republika je z celkem 31 pozorovanych zemi na 19. misté hned za
Slovinskem. V CR koui celkem 18,2 % lidi nad 15 let véku. Nejméné z vybranych zemi OECD
kouii lidi z Mexika, kde koufti 7,6 % jedinct ve v€ku nad 15 let. V ostatnich zemich kouti vice

nez 10 % lidi.
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e Obezita

Nadvéha a obezita vyznamné ptispiva nejen k riziku aterosklerdzy a kardiovaskularnich
onemocnéni, ale 1 k dalS$im zdvaznym onemocnénim. Ukazatelem pfiméfené hmotnosti je

hodnota BMI, ktera by méla byt nizsi nez 25. [10]

Obrazek 10: Obezita populace v % z celkového poctu obyvatel ve véku 15 a vice let
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Zdroj: Vlastni zpracovani z dat OECD [6]

Z vybranych zemi OECD trpi obezitou nejvice lidé z USA, kde je obéznich 63,8 %
vSech jedincli ve v€ku nad 15 let. Pies 60 % obéznich lidi je také v Australii, Velké Britanii
a Kanad¢. Tato ¢isla jsou opravdu enormni a z 31 vybranych zemi OECD je 21 zemi, kde
obezita pfesahuje hranici 50 % populace ve véku vice nez 15 let. Nejlépe z vybranych zemi je
na tom Korea, kde trpi obezitou 26,1 % jedincii ve véku nad 15 let. Ve Svycarsku je obéznich

41 % lidi.
e Skladba stravy

Kazdy mtze ovlivnit skladbu stravy, ktera ma podle 1ékaiti z Centra preventivni péce

na vznik ateroskler6zy zasadni vyznam. Pro ptfehlednost se daji faktory skladby stravy, které
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ovliviuji toto riziko, roz¢lenit na Slozeni a mnozstvi tukd, Energetickou hodnotu a Zastoupeni

zdrojt ochrannych latek (vitaminy, antioxidanty, vlaknina). [10]

V této praci se zaméfime na posledni ¢lenéni, ke kterému lze dohledat data na testovani.
Je to konkrétné kazdodenni konzumace ovoce a zeleniny v % z celkového poctu obyvatel

V dané zemi.

Je prokdzano, ze v ovoci a zeleniné je fada latek, prevazné vitamind, které snizuji riziko

ateroskler6zy, oddaluji a zpomaluji jeji vznik. [10]
Obrazek 11: Kazdodenni konzumace ovoce a zeleniny v % z celkového poctu obyvatel
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Na obrazku 11 mtzeme vidét, ze v Korea s Australii patii mezi nejvétsi konzumenty
zeleniny z vybranych zemi OECD. V Koreji konzumuje zeleninu kazdy den 99,4 % obyvatel
a v Australii 99 % lidi. Ptes 90 % lidi, konkrétn€ 90,1 %, konzumuje kazdodenné zeleninu ve
Velké Britanii. V Ceské republice denné konzumuje zeleninu 59,7 % obyvatel. V konzumaci
ovoce je na tom Ceska republika o trochu 1épe, kazdodenné ji ovoce 66,2 % lidi. Nejvice
konzumuji ovoce lidé v Australii, kde kazdy den ji ovoce 94 % obyvatel. Ve Velké Britanii jedi

lidé ovoce i zeleninu stejn€, 90,1 % lidi ji ovoce i zeleninu kazdy den.
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2.2 Zavislost umrtnosti na KVO na rizikovych faktorech

Pokusime se kvantifikovat intenzitu zavislosti na kardiovaskuldrni onemocnéni na
rizikovych faktorech, uvedenych v podkapitole 2.1. V 1ékatskych publikacich 1ze k tomu vyuzit
individualni data o pacientech, kterd my vsak k dispozici nemame. Miizeme porovnat pouze
potadi zemi podle umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni a podle vyse rizikovych faktort.

K tomu pouzijeme Spearmantiv koeficient potfadové korelace.
e Spearmaniiv korela¢ni koeficient

Jde o neparametrickou metodu, kterd nevyzaduje normalitu dat, protoze k vypoctu se
vyuziva poradi hodnot sledovanych veli¢in. Velkou vyhodou této metody je to, ze ji lze pouzit
pro popis linearni i nelinedrni zavislosti. Spearmantv korela¢ni koeficient se nej€astéji pouziva
pro méfenti sily vztahu u veli€in, u kterych neptedpokladame linearitu o¢ekavaného vztahu nebo
normdlni rozdéleni sledovanych proménnych. Timto korelacnim koeficientem testujeme
nulovou hypotézu: Hy: 1 =0, coz znamend, ze mezi sledovanymi veliCinami neni
korelace, respektive ze neexistuje shoda v pofadi sledovanych jednotek. Korela¢ni koeficient

nabyva hodnot z intervalu (—1; 1 ).

K vypoctu Spearmanova korela¢niho koeficientu 1ze pouzit vzorec:

o X Yizi(pi — q)*
$ nx(n? —1)

kde p;, q; jsou pofadova ¢isla uspofadanych hodnot sledovanych proménnych a n je

pocet hodnot sledovanych proménnych.

Vypocteny korelacni koeficient porovnadvame s tabulkovymi kritickymi hodnotami
Spearmanova korela¢niho koeficientu (754 n)) pro zvolenou hladinu vyznamnosti a a dané n.
Je-li |rs| > 75(qn) => koeficient pofadové korelace je vyznamny na hladiné vyznamnosti a.

Je-li [rg| < 7g(qn) => koeficient potadové korelace je nevyznamny na hlading a. [3]

V této praci testujeme pomoci Spearmanova korelacniho koeficientu kauzalni vztah

rizikovych faktorGi s imrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni. Predpokladané rizikové
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faktory jsou R1 — spotieba tabaku, R2 — konzumace alkoholu, R3 — obezita, R4 — konzumace
ovoce, R5 — konzumace zeleniny. Umrtnost na kardiovaskularni onemocnéni zna¢ime M1, M2

—umrtnost na ischemickou chorobu srdeéni a M3 — imrtnost na cerebrovaskularni onemocnéni.

Jako prvni testujeme rizikové faktory s celkovou umrtnosti na kardiovaskularni

onemocnéni. Testujeme nulovou hypotézu Hy: rg = 0, alternativni hypotéza je Hy: g # 0.

Tabulka 1: Spearmantv koeficient korelace rizikovych faktord a umrtnosti na KVO

Oznat. korelace jsou wyznamné na hl. p <0,05

Proménna R1 R2 | R3 | R4 | RS IR

R1 | 1.0000000  0.137478  -0,020534 0,039699  -0,334018 0,330459
R2 0,197478 1,000000  -0,005479 0,038082  -0,321096 0,195617
R3 -0,020534  -0,005479 1,000000 -0,01258%  -0,004379 0.214012
R4 0,039699 0,038082  -0,012589 1,000000 0,249589  -0,147236
R5 -0,334018  -0,321096  -0,004379 0,249589 1,000000 -D.413246
M1 0,330459 0,195617 0214012  -0147236) -0.413246 1,000000

Zdroj: Vlastni zpracovani z dat OECD [6], vystup ze STATISTICA12

Z vystupu ze softwaru STATISTICA12 vidime, Ze existuje vyznamna korelace mezi
konzumaci zeleniny a imrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni. V tomto ptipad¢ nulovou
hypotézu na hladiné¢ vyznamnosti ¢ = 0,05 zamitame, existuje zde nepiima korelace mezi
konzumaci zeleniny a umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni. Nepiima korelace
znamena, ze zvySenim jedné proménné snizime druhou, takze zvySenim konzumace zeleniny
snizime umrtnost na kardiovaskularni onemocnéni. V ostatnich ptipadech nulovou hypotézu na
hladin¢ vyznamnosti « = 0,05 nezamitame. Na zaklad¢ hodnot v poslednim sloupci tabulky 1
lze konstatovat ptimou korelaci potadi podle faktori R1 — spotieba tabaku, R2 — konzumace
alkoholu a R3 — obezita a poradim podle Gmrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni ve
vybranych zemich OECD. Podle spotieby tabdku je tato shoda na 33 %, podle obezity na
21,4 % a podle konzumace alkoholu na 19,6 %. Vliv faktord, ktery se projevi na potadi zemi
podle umrtnosti na kardiovaskuldrni onemocnéni, rozhodné nemiZeme povazovat za

zanedbatelny.

Dale testujeme rizikové faktory s imrtnosti na ischemickou chorobu srde¢ni. Testujeme

nulovou hypotézu Hy: ¢ = 0, alternativni hypotéza je Hy: 15 # 0.
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Tabulka 2: Spearmantiv koeficient korelace rizikovych faktord a tmrtnosti na ICHS

Oznaé. korelace jsou vwznamné na hl. p <005

Proménna R1 R2 | R3 | R4 | RS | M2

R1 | 1,0000008 0197478  -0,020534 0,039699) -0,334018  -0,002738
R2 0,197478 1,000000  -0.,005479 0038082 -0,321096 0,030411
R3 -0,020534  -0,005479 1,000000 -0,01258%  -0,004379 0,374932
R4 0,039699 0,038082  -0,012589 1,000000 0,249589  -0,066776
R& -0,334018  -0,321096  -0,004379 0,249589 1,000000  -0.175151
M2 -0,002738 0.030411 0,374932) -0,066776  -0,175151 1,000000

Zdroj: Vlastni zpracovani z dat OECD [6], vystup ze STATISTICAL2

Z vystupu ze softwaru STATISTICA12 vidime, Ze existuje korelace mezi obezitou a
umrtnosti na ischemickou chorobu srdec¢ni. V tomto piipadé nulovou hypotézu na hladiné
vyznamnosti ¢ = 0,05 zamitame, existuje zde pfimé korelace. Pfima korelace znamena, ze
zvySenim jedné proménné zvysime i druhou, takze pokud se zvysi procento obéznich lidi zvysi
se 1 umrtnost na ischemickou chorobu srde¢ni. V ostatnich ptfipadech nulovou hypotézu na
hladin¢ vyznamnosti ¢ = 0,05 nezamitdme, tedy ostatni faktory nemaji vyznamny vliv na

umrtnost na ICHS.

Jako posledni testujeme korelaci rizikovych faktori a umrtnosti na cerebrovaskularni

onemocnéni. Testujeme nulovou hypotézu Hy: g = 0, alternativni hypotéza je Hy: rs # 0.

Tabulka 3: Spearmantiv koeficient korelace rizikovych faktorti a umrtnosti na CO

Oznat. korelace jsou vwznamné na hl. p <0,05

Proménna R1 R2 | R3 | R4 | RS HE

R1 | 1,0000008F  0,137478  -0,020534 0,039699  -0,334015 0,419713
R2 0,197478 1,000000, -0,005479 0,038082  -0,321096 0,048493
R3 -0,020534  -0,005479 1,000000 -0,012589  -0.004379 0,095238
R4 0,039699 0,0358082) -0,012589 1,000000 0,249589 0,020799
RS -0,334018  -0,321096  -0,004379 0,249589 1,000000  -0,249589
M3 0,419713 0,043493 0,095238 0,020799 -0,249589 1,000000

Zdroj: Viastni zpracovani z dat OECD [6], vystup ze STATISTICA12
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Zvystupu ze softwaru STATISTICAI12 vidime, ze existuje vyznamnd potradova
korelace mezi spotiebou tabaku a imrtnosti na cerebrovaskularni onemocnéni. V tomto piipadé
nulovou hypotézu na hladiné vyznamnosti @ = 0,05 zamitame, existuje zde opét piima
korelace. Pokud se zvysi procento dennich kufakii zvysi se tim 1 imrtnost na cerebrovaskularni
onemocnéni. V ostatnich ptipadech nulovou hypotézu na hladin¢ vyznamnosti a = 0,05

nezamitame.
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3 Posouzeni vlivu zdravotni péce a jinych faktori na umrtnost

na KVVO

V této Casti prace budeme posuzovat vliv zdravotni péce, kam zahrneme jak vydaje na
zdravotnictvi, tak i dostupnost Iékaiskych pracovnikli, dostupnost zdravotnich pfistroji a
dal$i, na umrtnost na KVO. Do dalsich faktori zahrneme hlavné rizikové faktory a ekonomické

ukazatele.

3.1 Zvolené metody pro posouzeni vlivu piredpokladanych faktori
na KVO

Vliv pfedpokladanych faktori na vyskyt a umrtnost v souvislosti s KVO lze ziejmé
nejlépe posoudit analyzou kauzdlnich vztahti ukazateld zdravotniho stavu, resp. pfiin amrti
a ukazateld, charakterizujicich predpokladané faktory, které vyskyt a umrti z divodu KVO
ovlivilyji, zjiStovanych na souborech postihnutych osob. Tato individualni data jsou obsazena
Vv l¢katskych zdznamech, piipadné v registrech ndrodnich ustavli zdravotnich informaci
riznych zemi. Protoze pro cile této diplomové prace byla tato data nedostupna a lze vyuzit
jenom souhrnnd data za zvolené staty, pro posouzeni vlivu pfedpokladanych faktorti na KVO

jsme zvolili vicerozmérné statistické metody a bodovaci metodu vicerozmérného porovnani.
e Bodovaci metoda

Bodovaci metoda je vhodna pro vytvofeni syntetické proménné, kterd nahradi vice
proménnych, u kterych lze jednoznac¢né posoudit, zda jsou pro dosazeni stanoveného cile
zadouci jejich vysoké nebo naopak nizké hodnoty. Proménné prvniho typu budeme nazyvat
stimulanty a druhého typu destimulanty. Syntetickd proménnd umozni uspofadat sledované

vicerozmérné statistické jednotky od ,,nejlepSich® po ,,nejhorsi.

V prvnim kroku této metody je tfeba identifikovat, zda jsou jednotlivé proménné
stimulanty ¢i destimulanty. Stimulanty jsou takové proménné, kdy ,,velké* hodnoty proménné
pozitivné ovliviiuji analyzované procesy, jednoduse je pro nasi analyzu lepsi, pokud jsou tyto
hodnoty vétsi nez mensi. Naopak destimulanty jsou proménné, kdy pozitivné ovliviuji

analyzované procesy ,,malé* hodnoty, lepsi jsou mensi hodnoty nez vétsi.
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Cilem normovani proménnych je moznost srovnatelnosti. Normovani pro stimulanty se

provadi podle vzorce

xi]-

x100.

bij =

Xmax,j

Normovani pro destimulanty se provadi podle vzorce

_ Xmin,j
bij = "2 x100.

Normované hodnoty pro kazdou statistickou jednotku pfedstavuji pii bodovaci metodé procenta

v

destimulanty).
e Faktorova analyza

Faktorova analyza je vicerozmérna statistickd metoda, jejiz podstatou je rozbor
struktury vzajemnych zavislosti proménnych, na zaklad¢ predpokladu, ze tyto zavislosti jsou
disledkem plsobeni mensiho poctu nemétitelnych faktort v pozadi, které jsou nazyvany
spole¢né faktory. Cilem analyzy je tedy redukce poctu proménnych a odhaleni struktury vztahti
mezi proménnymi. Pomoci faktorové analyzy se snazime vysvétlit kovarianci mezi

proménnymi.

Nutnou podminkou pro pouziti faktorové analyzy jsou korelace mezi plvodnimi
proménnymi. Pokud jsou ptivodni proménné nekorelované, nemé smysl faktorovou analyzu
pouzit, protoze analyza pak nema co objasnit. Faktorova analyza pracuje s korela¢ni nebo
kovarian¢ni matici a naléza prvni hlavni faktor tak, aby vysvétloval nejvétsi €ast rozptylu
datové matice. Dalsi faktory jsou konstruovany takovym zplisobem, aby byly

nezavislé, a vycCerpavaly sestupné maximum celkového rozptylu.

Piedpokladejme, ze xT = (xl,xz, ...,xp)T je objekt popsany p pozorovanymi
proménnymi. Obecny model faktorové analyzy predpoklada, ze existuje m Vv pozadi stojicich
spolecnych faktorli F; F, F,, kterych je méné neZ p. Pak Ize objekt zapsat jako linedrni

kombinaci spole¢nych faktorti pomoci rovnic
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x1 = l11><F1 + 112XF2 + .-+ llmem + el

xz = 121XF1 + lszFz + + lmeFm + 6’2

xp = lp1XF1 + lp2XF2 + -+ lpmem + ep,

kde F,,F,,...,F, jsou spole¢né faktory, které vyvolavaji korelace mezi p pavodnimi
proménnymi. Déle jsou v modelu chybove slozky ey, e;, ..., ey, které se oznacuji jako specificke
faktory, kter¢ pfispivaji k rozptylu jednotlivych proménnych. Koeficienty [;; nazyvame
faktorové vahy nebo zatéze i-t¢ proménné na j-tém spoletném faktoru F;, i =1,..,p,j =
1, ..., m. Faktorové zatéze tedy (pfi splnéni uréitych podminek feseni) predstavuji kovariance
¢i korelace mezi pivodnimi a novymi proménnymi. Uvedeny model Ize zapsat v maticovém

tvaru jako
X=FxL" +E,

kde X je datova matice rozméru n X p, F je matice rozméru n X m, jejiz sloupce jsou jednotlivé
spole¢né faktory Fy, F5, ..., F,, L je matice faktorovych zatézi rozméru p X m a E je matice chyb

s rozmérem n X p, jejiz sloupce jsou jednotlive specifické faktory ey, e, ey,

V naSem piipadé¢ pouzijeme metodu hlavnich komponent, coz je zvlastni piipad
faktorové analyzy, kdy je kovarian¢ni matice chybovych faktori nulova. Tudiz se pfedpoklada,
ze prostiednictvim hlavnich komponent lze proménlivost zdrojové matice beze zbytku
reprodukovat. Jde tedy o vhodnou transformaci, ktera beze zbytku zachovava vSechnu piivodni
variabilitu. Z hlediska faktorové analyzy pak hovofime o tplné komplexni analyze. Jestlize pfi
reprodukci  pomoci hlavnich komponent reprodukujeme pouze podstatnou Cast

proménlivosti, ale ne v§echnu, jedna se o netplnou komponentni analyzu. [2]
e Shlukova analyza

Shlukova analyza je vicerozmérna statisticka metoda, kterd umoziuje roztiidit mnoziny

objektt, které obsahuji informace vicerozmérnych pozorovani, do nékolika co mozna nejvice
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stejnorodych tfid. Tim je mozné odhalit strukturu mnoziny sledovanych objekti. Metody
shlukové analyzy umoziuji roz¢lenit zkoumané objekty do vnitiné homogennich skupin.
Principem je, ze uvnitt shlukli jsou si objekty co nejvice podobné. Podle systému pouzité
klasifikace do shlukl jsou znamé dvé zakladni skupiny metod, a to hierarchické metody
a nehierarchické metody. V této praci pouzijeme prvni skupinu — hierarchické metody, které se

pouzivaji v praxi nejcastéji.

Hierarchické metody lze charakterizovat tak, ze kazdy shluk je sou¢asné podmnozinou
jiného shluku s vyjimkou samotné mnoziny objektd, kterd je povaZzovana za maximalni mozny
shluk. Dv¢ zékladni skupiny hierarchickych metod jsou aglomerativni a divizni pfistup a lisi se

zpusobem shlukovani.

Aglomerativni pfistup vychdzi od jednotlivych objektii a postupnym seskupovanim
buduje hierarchicky systém podmnozin, az dospéje ke kone€nému spojeni vSech objekti do
jednoho shluku. Divizni pfistup je zalozen na tom, ze vychazi z mnoziny objektl urenych ke
klasifikaci jako celku a jejim postupnym rozdélovanim ziskava hierarchicky systém

podmnozin.

Shlukovou analyzu provadime zpravidla na mnoziné n objektt {04, 05, ..., 0,}, Z nichz
kazdy objekt je popsan prostiednictvim p ukazatelt {Ul, U, ..., Up}, které ma smysl na dané
mnozin¢ objektd sledovat pro dosaZeni stanovené¢ho cile. Vybér mnoZiny sledovanych
ukazateld rozhoduje o tspéchu zavéri metody. Predpokladejme, ze na objektu 0;,i = 1,2, ...,n
bylo zméfeno téchto p znakt. Tim byl ziskan vektor X; = (xil,xiz,...,xip). Vysledkem
pozorovani je matice X typu n X p. Tuto matici nazyvame datova matice. Jednotlivd méteni
¢ili vektory X; tvoii fadky matice. Sloupce datové matice vyjadiuji hodnoty k-tého znaku
v mnozin¢ objektl, k =1,2,...,p. Predpokladame, Ze byly méfeny pouze kvantitativni
znaky, a tedy ze vektory X; jsou Ciselné vektory. Kazdy z téchto vektort pak mize byt zobrazen
V p-rozmérném Euklidovském prostoru jako bod. To znamend, Ze kazdy ze sledovanych
objektl je zobrazen v Euklidovském prostoru jako bod a ptfechazime tak ke zkouméni bodové
mnoziny a jejich rozkladt. Ukolem je rozd&leni mnoziny pozorovéani do disjunktnich skupin

51,55, .., Sy, (m < m), tzv. shluka. [4]
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Zakladni problém u této analyzy je kvantitativné vyjadfit podobnost ¢i vzdalenost
objektt. V jednotlivych krocich analyzy posuzujeme podobnost, respektive vzdalenost dvou
objektt, objektu a shluku nebo dvou shluki. [4] Aby mohla byt podobnost zméfena, musi byt
kazdy objekt charakterizovan pomoci svych vlastnosti. Shlukovani zalozené na méteni
podobnosti se nazyvd konvencni. Ozna¢me si dva objekty A a B. Symbolicky mlizeme

zapsat, ze
podobnost(A, B) = f(vlastnosti(A), vlastnosti(B)),

tedy podobnost dvou objektli je funkci jejich vlastnosti. Uvedené pojeti je vSak znacnym

zjednodusenim reality a interpretace vyslednych skupin mize byt zna¢né obtizna.

Kromé¢ konvenéniho shlukovani se pouziva také shlukovéani konceptudlni. Vytvaiené
shluky jsou zalozeny na konceptudlni soudruznosti, kterda je funkci vlastnosti

objektli, popisného jazyka L a okoli E. Symbolicky miZzeme napsat, Ze
konceptualni soudruznost(A, B) = f(vlastnosti (A), vlastnosti (B),L,E),

kde popisny jazyk L je zplsob, jakym jsou popsany tiidy objektil, a okoli E je mnoZina
sousedicich vzoru. Konceptudlni shlukovani vSak pifedpoklada, ze mame k dispozici

charakteristiku shlukti, do kterych mohou byt objekty zarazeny. [11]

K uréeni miry podobnosti, respektive nepodobnosti, ve shlukové analyze milize slouzit

funkce vzdalenosti. Nejbéznéjsi je Euklidovska vzdalenost, pocitana podle vztahu

p

d(X,X;) = Z(xik — Xji)?

k=1

kde x;; je hodnota k-tého pozorovéni na i-tém prvku a x;; je hodnota k-tého pozorovani na j-
tém prvku. Tato metoda vSak predpoklada nekorelovanost proménnych a tento predpoklad
nebyva pii feSeni praktickych problému casto splnén. Hodnota Euklidovské vzdalenosti je
zéavisla na jednotkach proménnych, proto je vyhodné provést normovaci transformaci

proménnych. Mezi dals§i zplsoby vypocétu vzdalenosti patfi Hammingova vzdalenost,
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Ceby§ev0va vzdalenost, Minkovského vzdalenost, ¢tvercova Euklidovska vzdalenost nebo

Mahalanobisova vzdalenost. [4]

V ptipadé, ze jsou néckteré znaky silné korelované, maji velky vliv na velikost
vzdalenosti objektl, a tedy i na vysledek shlukovani. Re§enim tohoto problému miize byt
normovani udaji datové matice. Normované udaje jsou bezrozmérné, nezavisi tedy na
jednotkéch méfeni. Ve shlukové analyze se normovani nazyva standardizace udaji a provadi

se pomoci vztahu

proi=1,2,...,nak=1,2,..,p, kde Xx; je aritmeticky pramér (X, = ), x;/n) a s je

vybérova smerodatna odchylka

Y1 (xix — xx)?

n—1

Sk =

nova proménna Xx;;° ma stfedni hodnotu 0 a smérodatnou odchylku 1. Misto vybérové

smérodatné odchylky 1ze pouZit i absolutni odchylku, ¢imz je redukovan vliv odlehlych hodnot.

[11]

Prvnim krokem shlukové analyzy je pomoci n€které z uvedenych vzdalenosti vypocitat
matici vzdalenosti D. Matice D je symetricka, ma na hlavni diagonale nuly a prvky mimo
diagonalu vyjadiuji vzdalenosti mezi jednotlivymi dvojicemi objektl. V dalSim kroku je nutné

se rozhodnout pro metodu shlukovani. Nejéastéji pouzivané metody shlukovani jsou:

e metoda primérné vazby pro mezishlukové vzdalenosti — kdy je vzdalenost mezi
dvéma shluky pocitana jako aritmeticky priimér vS§ech moznych vzdalenosti objektt,
Z nichZ jeden patii do prvniho shluku a druhy do druhého shluku,

e metoda primérné vazby pro vnitroshlukové vzdalenosti — objekty dvou
uvazovanych shluki se spoji do jednoho shluku a teprve pak se pocita aritmeticky

primér vzdalenosti,
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e metoda nejbliz§iho souseda — vzdalenost shluki je ddna minimalni vzdalenosti
objekta,

e metoda nejvzdalengjSiho souseda — urcujici je maximalni vzdalenost objektd,

e centroidni metoda — vzdéalenost mezi shluky je pocitana jako euklidovska vzdalenost
mezi jejich centroidy, coz jsou vektory aritmetickych priméra pocitané na zéklade
vSech objektl obsazenych ve shluku,

e medianova metoda — postup je obdobny jako v ptedchozim ptipad¢ s tou vyjimkou,
Ze jsou brany v tivahu velikosti shluki (pocCty jejich prvki),

e Wardova metoda — spojuji se shluky, u nichz je pfirastek celkového
vnitroskupinového souctu ¢tvercii odchylek jednotlivych hodnot od shlukového

pruméru minimalni. [11]

Ke grafickému zndzornéni hierarchické struktury slouzi dendrogram. Na jednu osu se
nandsSeji hodnoty vzdalenosti, na druhé ose jsou jednotlivé objekty sefazené podle toho, jak se
postupné spojuji do shlukd. [4] Jde o stromovy diagram, ktery znazorniuje postupné shlukovani
jednak jednotlivych objekti i shlukd vytvotfenych v predchozich krocich. Dendrogram je bud’
v horizontalni (objekty jsou uvedeny na ose Y) nebo vertikalni (objekty jsou uvedeny na ose
X) podobé. [11]

Ke stanoveni poctu shluki se obvykle pouzivaji dva zakladni ptistupy, a to heuristické

vvvvv

postu shluk® na zékladé¢ dendrogramu, v némzZ mohou byt zndzornény vyrazné shluky. Jiny
graf, ktery mlZe byt pouZit je graf vlastnich Cisel (scree plot), ktery se pouziva ve faktorové

analyze. [11]
3.2 Vysledky aplikace zvolenych metod

e Vysledky aplikace bodovaci metody

V nasem pfipad¢ pouZzijeme normovani dat pomoci bodovaci metody z diivodu jejich
porovnatelnosti a moznosti vytvofeni syntetickych proménnych. Vysledky jsou uvedeny
Vv tabulce €. 4. Pro tuto metodu pouzijeme tyto proménné: M1 — timrtnost na kardiovaskularni

onemocnéni na 100 000 obyvatel, M2 — timrtnost na ischemickou chorobu srde¢ni na 100 000
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obyvatel, M3 — umrtnost na cerebrovaskularni onemocnéni na 100 000 obyvatel, Z1 — vefejné
vydaje na zdravotnictvi na obyvatele, Z2 — pocet 1ékait (hustota na 1.000 obyvatel), Z3 — pocet
sester (hustota na 1.000 obyvatel), Z8 — bézné vydaje na zdravotnictvi na obyvatele, Z9 —
pramérna délka pobytu podle diagnézy pro akutni infarkt myokardu ve dnech, R1 — spotieba
tabaku v % populace (vék 15+), R2 — konzumace alkoholu v litrech na obyvatele (v€k 15+), R3
— Obezita populace v % z celkového poctu obyvatel (vék 15+),S1 — HDP/obyvatele, S3 —

Ocekavana délka zivota pii narozeni.

Tabulka 4: Normovani dat pomoci bodovaci metody a vytvorené syntetickych proménnych

Country Z8 Z1 Z2 Z3 zz | Ri R2 51 53 - F2 F3 F4

Australia 82,99 44,50 79.34 4437 52,49 53,80 66.09 41,22 81,29 14,14 19,20 58,92 68,04 59,11 51,61 3887
Austria 52,30 28,89 79.52 52,25 69,66 79.33 44,83 81,823 31,28 11,28 47,29 97.96 53.80 72.68 81,58 32285
Belgium 76,60 69,98 7.4 48,84 868,48 48,90 54,60 52,87 40,21 11,11 44,15 9772 7457 70.94 53,90 3417
Canada 8574 40,77 59.18 49,94 81,71 40.54 54,60 41,98 5429 17.28 41,62 9784 75.23 69,73 49,76 38.28
Czech Republic 35,77 168,02 41,83 23,41 34,45 53,66 45,98 46,56 41,76 1217 3281 9472 3.2 63,76 41,81 33.68
Denmark 83.85 63,87 70.51 52,26 7711 57.55 53.68 2977 4471 14,74 47.09 57.00 72,87 72,05 82,07 38.17
Estonia 20,97 18,02 61,92 17.70 24,04 52,15 35,63 69,47 3568 13.59 27,78 92.68 38,97 60,23 29,80 33.25
Finland 56,38 2587 57.02 39.50 5185 48,01 21.02 63,38 43.68 16.47 40,71 97.60 46,43 89,15 56.75 35,59
France 100,00 96.45 100,00 47,33 85,19 52,94 54,02 45,80 33.93 11,78 39.23 89,40 98,82 69,31 53.06 24,10
Germany 53,70 35,95 75.37 55,30 7383 84,30 7471 78.83 36.36 12,73 46,18 97.48 55,01 71.82 89,37 33.52
Greece 54,78 48,24 40.47 2718 21.14 100,00 2089 46,56 27.84 18.87 2524 5784 47.20 61,54 45,11 30,58
Hungary 2781 12,98 32,09 18,73 22,31 51.02 36,78 80,31 2548 12,84 2523 91.12 2422 58.18 28,02 20,08
Chile 8868 59,47 50.77 18.42 15,04 28,89 3218 87.94 25,50 19.44 22,20 55.68 59,84 58.94 3270 30.68
lceland 71.22 38,40 8454 42,20 53,59 57.55 85.08 41,88 74.51 18.87 48,33 85,52 84,05 73.93 58.08 46,18
Ireland 80,53 2992 88,00 42,04 50,38 42,77 71.28 54,20 40,00 12,84 88,37 9772 52,15 82,05 52,13 34,02
Israel 85.07 59.56 52,09 2788 2899 54,53 2818 45,80 8,78 5385 35,85 5868 8224 87.28 aro7 47.28
Italy 82,00 45,18 53.v2 35,31 47,79 82,00 35.08 59.54 28.00 18.42 38,07 55,88 53.83 87.97 47,94 3805
Korea 58,70 100,00 50.42 28,10 2553 34,50 2989 100,00 43,93 15,28 33.98 58.20 8237 88,08 43.20 53.11
Luxembourg 74,85 84,52 88.26 50.18 72,43 44,87 88,329 52,87 51.01 12,81 100,00 58,80 75.21 29,40 57.87 39,33
Mexico 58,99 2632 82,48 12,02 10,78 34,34 14,94 50,28 100,00 28,92 17.57 89,20 48,59 53.68 2449 80,94
Nonway 742 52,85 76.18 87.28 100,00 68,52 5598 30.53 83,33 2333 56.03 5868 8821 7728 72,48 47,80
Poland 38,12 38,85 4535 17.56 21,89 35.81 20,48 4733 33.48 13.33 2597 93.28 40,11 59.62 30.53 31,93
Portugal 87,31 69,09 4237 2888 33.80 87,732 35,06 80,31 4524 14,14 28,94 97.48 59.56 63,21 45,11 36.27
Slovak Republic | 22,04 12,07 32.58 23.07 2995 53,90 3333 37.40 33.19 13.73 28,85 9232 25,90 60,63 35,53 31.69
Slovenia 48,75 50.26 45,70 2882 35,80 41,81 47,70 56.49 40.21 1217 21.09 97.48 48,57 64,29 4212 3311
Spain 8528 71.42 8337 33.26 41,82 80,57 29,31 5573 33.04 14,29 2431 100,00 80,02 67,18 44,10 3287
Sweden 82,47 38.50 70.37 56.28 8283 83,75 84,37 35,88 87,88 19.44 46,40 558.80 57.11 72.60 80,82 4711
Switzerland 73.33 48,91 97.04 72,59 8389 84,23 100,00 5573 37.25 14,74 59.47 100,00 73.09 79,73 75,29 38,55
Turkey 39,93 26.01 35.81 10,80 14,81 27,58 10,34 37.40 27.84 100.00 23.29 93.84 3392 58.46 2027 58,84
United Kingdom | 74.22 38.74 67,88 3712 56.26 44,04 4713 54,20 40,00 14,74 40,33 5772 80,27 69.02 47,75 32,08
United States 83.04 33.51 86.99 100,00 84.27 40.70 83,79 41,22 88,67 15.91 54.20 8472 81,18 74.48 86,00 41,16

Zdroj: Vlastni zpracovani z dat OECD [6]

Po normovani vytvofime Ctyfi syntetické proménné: F1 — skore umrtnosti na KVO, F2
— skore ekonomické situace, F3 — skore zdravotni péce, F4 — skore faktorti zivotniho stylu. Tyto
proménné vytvoiime jako aritmeticky primér z vybranych proménnych. Jak miZeme vidét
Vv tabulce ¢. 4 prvni syntetickd proménna F1 je tvofena z proménnych M1 — umrtnost na
kardiovaskularni onemocnéni na 100 000 obyvatel, M2 — timrtnost na ischemickou chorobu
srde¢ni na 100 000 obyvatel a M3 — tmrtnost na cerebrovaskularni onemocnéni na 100 000
obyvatel. Druha syntetickd proménna F2 obsahuje proménné S1 — HDP/obyvatele a S3 —
Ocekavana délka Zivota pfi narozeni. Tteti syntetickd proménna F3 je tvofena z Z1 — vetejné
vydaje na zdravotnictvi na obyvatele, Z2 — pocet 1ékaiti (hustota na 1.000 obyvatel), Z3 — pocet
sester (hustota na 1.000 obyvatel), Z8 — bézné vydaje na zdravotnictvi na obyvatele a Z9 —

pramérnd délka pobytu podle diagnozy pro akutni infarkt myokardu ve dnech. Posledni ¢tvrta
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synteticka proménnd F4 obsahuje proménné R1 — spotieba tabaku v % populace (vék 15+), R2
— konzumace alkoholu v litrech na obyvatele (vék 15+) a R3 — Obezita populace v %

zZ celkového poctu obyvatel (vék 15+).

Poté posoudime zavislost mezi jednotlivymi syntetickymi proménnymi ve vybranych

zemich pomoci Spearmanova koeficientu korelace.

Tabulka 5: Hodnoty Spearmanova koeficientu korelace syntetickych proménnych

Oznat. korelace jsou vwznamné na hl. p <0,05

Proménnd F1 F2 | F3 | F4

F1 [_1.000000] 0483065 0427823 0417339
F2 0.453065 1.000000 0.870565 0,286290
F3 0427823 0.870565  1,000000 0248387
F4 0417339 0.286290 0,248387  1,000000

Zdroj: Viastni zpracovani z dat OECD [6], vystup ze STATISTICA12

V tabulce 5 vidime shodu potadi vybranych zemi podle F1 — skore tmrtnosti na KVO a
F2 — skore ekonomickych ukazateld na 48,31 %. DalS§i vyznamna shoda pofadi je
u syntetickych proménnych F1 — skore umrtnosti na KVO a F3 — skore zdravotni péce, kde je
shoda 42,78 %. Vyznamna shoda je také u F1 — skore tmrtnosti na KVO a F4 — skore faktort
zivotniho stylu, a to konkrétné 41,73 %. Posledni vyznamna shoda je u syntetickych
proménnych F2 — skoére ekonomickych ukazateli a F3 — skore zdravotni péce, tato shoda je

nejvyssi a to 87,06 %.

e Vysledky aplikace faktorové analyzy

Piestoze prvni faze faktorové analyzy probiha stejné jako u metody hlavnich
komponent, interpretace vysledk je jind, coz je zpiisobeno rotaci faktord ve druhé fazi analyzy.
Rotace faktort slouzi k usnadnéni interpretace. Cilem je feSeni, kde nékteré faktorové zatéze
jsou maximalizovany a jiné minimalizovany. Existuje né¢kolik moznosti rotace faktorti, mohou
byt ortogonalni nebo neortogonalni. Ortogondlni rotace zachovava nezavislost faktort, které
jsou nekorelovany. U neortogondlni rotace jsou nové faktory do urcité miry korelované.

Nejznaméjsi metody ortogonalni rotace jsou varimax, Kkterou pouzijeme v nasi
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praci, a quartimax. Rotace varimax maximalizuje sumu rozptylii vSech faktorti. Quarimax
rotace minimalizuje pocet faktor, které jsou potieba k vysvétleni variability vSech

proménnych. [2]

V prvnim kroku zkontrolujeme nutnou podminku pro faktorovou analyzu a to korelaci
mezi puvodnimi proménnymi. Pro faktorovou analyzu pouZijeme tyto proménné: M1 —
umrtnost na kardiovaskularni onemocnéni na 100 000 obyvatel, M2 — amrtnost na ischemickou
chorobu srde¢ni na 100 000 obyvatel, M3 — imrtnost na cerebrovaskularni onemocnéni na
100 000 obyvatel, Z1 — veiejné vydaje na zdravotnictvi na obyvatele, Z2 — pocet 1ékatu (hustota
na 1.000 obyvatel), Z3 — pocet sester (hustota na 1.000 obyvatel), Z4 — celkovy pocet
nemocnicnich luzek (na 1.000 obyvatel), Z5 — [éCebna ltizka akutni péce (na 1.000 obyvatel),
Z6 — MRI jednotky na milion obyvatel, Z7 — CT scannery na milion obyvatel, R1 — spotieba
tabaku v % populace (v€k 15+), R2 — konzumace alkoholu v litrech na obyvatele (vék 15+), S1
— HDP/obyvatele, S2 — median piijmu.

Tabulka 6: Matice Spearmanova koeficientu korelace mezi proménnymi

|Oznat. kerelace jsou viiznamné na hl. p <,05000

Poménna | M1 | M2 [ w3 [ Z [ 2 [ . [ . [ 75 [ 76 | & | R | R | s1 | 82

M 10000001 0.620158] 0731225 -0.592685 -0.117618 -0.408204 (0475649 0563674 -0.221893 0310353 0,391004] 0.206880 -0.544466) -0.663043
M2 0820158 1.000000 0517787 -0,293478 -0.068693 -0.085495 00286279 0270324 0060786 -0.225352 0210084 -0,006929 -0.197628 -0,343a74
M3 0731225 0517787, 1000000 -0.753953 -0.104769 -0563874 0.122621 0295033 0379540 -0.393872 0.251607 -0.074239 -0.747036 -0.751976
fa] -0.592885 -0.293478 -0753953 1000000 0283173 0805535 -0.183436 -0.297010 0476396 0463553 -0482452 -0.087107 0906126 0.895257
jZ, -0.117618 -0.068693 -0.104769 0.283173 1.000000 -0.017301 -0.003956 0.068710 0547454 (0571923 0062299 -0.370545 0082036 0,168520
73 -0.408204 -0.085495 -0563874) 0.805535 -0.017301 1.000000 -0.175074 -0.356401 0354424 0355907 -0.634858 -0.138614 0806029 0.827774
] 0475649 0286279 0122621 -0,183436 -0.003956 -0.175074| 1.000000 0.918150 0123145 -0.085589 0469206 (0.640664 -0.277874) -0,371323
5 0563874 0270324 0295033 -0.297010 0068710 -0.356401 0.918150 1.000000 -0148789 -0.067341 0529790 (0.616337 -0.388930 -0.496G64
6 -0.221893 -0.060786 -0.379540 0476396 (0547454 0354424 -0.123145 -0148789 1000000 (0774839 -0.07377 0412872 (0449222 0503583
i -0,310353 -0.225352 0393872 0463553 (0571923 0,355907 -0.085659 -0057341 0774839 1000000 -0231397 -0,337624 0442303 0498641
R1 0391004 0210084 0251607 -0.482452 0,062299 -0.634858 0469206 0529790 0073177 -0.231397 1,000000 0.303046 -0536332 -0598616
R2 0,206880  -0,006929 -0,074233 -0,087107 -0,370545 -0,138614| 0640664 0616337 0412872 -0337624 0303046 1,000000 -0,079683 -0,273149
51 -0.544466 -0.197628 -0747036 0906126 0082036 0806029 -0.277874 -0338930 0449222 (0442303 -0536332 -0,079683 1,000000 0,912055
52 -0,663043| -0,343874 -0751976) 0.895257| 0168520 0827774 -0.371323 -0496664| 0503583 0498641 -0598616 -0,278149 0912055 1,000000

Zdroj: Vlastni zpracovani z dat OECD [6], vystup ze STATISTICAL2

Z vystupu vidime, Ze existuje korelace mezi proménnymi. VSechny cervené zvyraznéné
korelace jsou vyznamné na hladin€ vyznamnosti a, V naSem piipad¢ a = 0,05. Protoze tabulka
ukazuje, ze jsou v datech silné korelace mezi né€kterymi proménnymi, pouzijeme faktorovou

analyzu k nalezeni skrytych faktort.

U faktorové analyzy se nejdiive podivame na graf vlastnich Cisel a tabulku vlastnich

¢isel, abychom ur¢ili optimalni pocet spolecnych faktori.
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Obrazek 12: Graf vlastnich ¢isel (Scree plot)
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Zdroj: Viastni zpracovani z dat OECD [6], vystup ze STATISTICA12

Z grafu vlastnich ¢isel miizeme vidét, ze pro faktorovou analyzu je vhodné zvolit Ctyti

spole¢né faktory, protoZe jejich vlastni ¢isla jsou vétsi nez 1 a spolecné vysvétluji 85,83 %

variability ptivodnich proménnych.

Tabulka 7: Vlastni ¢isla faktora

Extrakce: Hlavni komponenty

vl. Cislo % celk. Kumulativ. Kumulativ.
Hodn. rozptylu vlast. Cislo %o
1 | 627541 .T"_ 44 52441 6,27542 44 52441
2 2385131, 17,03665 8,66055 61,86106
3 2117449 15 12463 10,77800 76,98569
4 1,238154 8,84396 12,01615 85,82965

Zdroj: Viastni zpracovani z dat OECD [6], vystup ze STATISTICA12

Faktory muzeme interpretovat takto: Faktor 1 — vSeobecny faktor socidlnich

a zdravotnich podminek, Faktor 2 — faktor rizikovych faktorti a po¢tu nemocni¢nich luzek,
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Faktor 3 — faktor poctu Iékaid a technického vybaveni a Faktor 4 — faktor umrtnosti na
kardiovaskularni onemocnéni. Vyuzili jsme pfitom faktorové zatéze ztabulky 8, které
informuji, jaka je korelace mezi danou proménnou a pfisluSnym faktorem, jinymi slovy jsou to

koeficienty miry intenzity linedrni zavislosti mezi proménnou a faktorem.

Tabulka 8: Faktorové zatéze

Extrakce: Hlavni komponenty
(Oznatené zatéZe jsou =, 700000)
Faktor Faktor Faktor Faktor

Proménna 1 2 3 4
M1 | 03624228  0,280416  -0.191221 -0,824743
M2 0,185697 0,175698  -0,158944  -0,9071024
M3 0,623452 0,022739  -0,108363  -0,657562
21 -0,679668  -0,049329 0,195302 0,301330
22 0,205148  -0,005278 0.845012 0,060064
Z3 -0.903003,  -0.,203482 0.,1523945 0,031663
Z4 0,028895 0,915918 0,053884  -0.278826
Z5 0,166336 0,908622 0,147119  -0.240269
Z6 -0,269025 0,032108 0,849040 0172377
Zi -0,275225 -0,013241 0,842968 0,152925
R1 0,639608 0,580008 0.089301 -0,023087
R2 0,079489 0,790811 -0,493659 0,130807
51 -0,814400 0,028972  -0,063435 0,263943
52 -0.873282  -0.165618 073117 0.317159

Zdroj: Viastni zpracovani z dat OECD [6], vystup ze STATISTICA12

V tabulce 9 muzeme vidét skore faktorti pro jednotlivé vybrané zemé. Na nasledujicich
obrazcich jsou bodové grafy, prezentujici zavislost Faktora 4 — faktor ‘mrtnosti na

kardiovaskularni onemocnéni od ostatnich faktoru.
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Tabulka 9: Hodnoty hlavnich faktort pro jednotlivé zemé

Rotace: Varimax pr.
Extrakce: Hlavni komponenty
Faktor Faktor Faktor Faktor

Pfipad 1 2 3 -

Austria [ -0,04439 5,13910 249774 -0,135832
Belgium 1,31773 205703 -1.27243 -1,73167
Czech Rep. -4 49277 3,32581 -2,67593 4 64664
Denmark 497638  -3,11901 223711 -3.16448
Estonia -4,76891 167518 -2,04302 3,71511
Finland 203777 -1,52092 0,8232%  -0,00173
France 0,79575 1.651434) 117287 -2.44501
Germany 2,63541 415158 401181 -0,65284
Greece -5,93173 1,06773 5,14321 1,15438
Hungary -8,58756 459752 468223 7.77513
Iceland 529334 -4,69506 318958 -2,40628
Ireland 284315 -2,00301  -1,87857  -1,42962
ltaly -0,88954  -2,13809 2,86189  -0,81699
Luxembourg 6,97128  -0,0v561  -0.75759  -3,40583
Norway 7.82606  -5,25021 2,69543  -3,35098
Poland -5,87137 3,31028  -3,63388 3,31238
Portugal -3, 43608 -1,49026  -0,80992 0,13584
Slovak Rep. -5,87612 3,27505  -2,69164 6,51408
Slovenia -2,90647 0,92577  -3,22344 1,07219
Spain -1,86013  -1,593%4 -0,23036  -2,04042
Sweden 3,95481  -512463 1.04462  -1,98376
Switzerland 6,89268  -1,53325 3,59717 -3,59467
United Kingdom 012068  -249541 -2,99992 -1,16548

Zdroj: Viastni zpracovani z dat OECD [6], vystup ze STATISTICA12

Na obrazku 13 vidime bodovy graf zavislosti Faktoru imrtnosti na kardiovaskularni
onemocnéni (Faktor 4) a VSeobecného faktoru socidlnich a zdravotnich podminek (Faktor 1).
Muzeme vidét, Ze ¢im vyssi je Faktor 1 — VSeobecny faktor socidlnich a zdravotnich podminek,
tim niz8i je Faktor 4 — Faktor iimrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni. Nejhorsi situace je
v byvalych socialistickych zemich, Mad’arsku, Slovenské republice, Polsku, Estonsku a Ceské
republice, ve kterych jsou nizké hodnoty Faktoru 1 a vysoké hodnoty Faktoru 4. K t¢émto zemim
se zafadilo také Recko. Nejlepsi situace, charakterizovana vysokymi hodnotami Faktoru 1

nizkymi hodnotami Faktoru 4 je v zemich Norsko, Svycarsko a Lucembursko.
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Obrazek 13: Zavislost Faktoru 4 od hodnot Faktoru 1

Bodovy graf z Faktor 4 proti Faktor 1
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Zdroj: Vlastni zpracovani z dat OECD [6], vystup ze STATISTICA12

Obrazek 14: Zavislost Faktoru 4 od hodnot Faktoru 2

Bodovy graf z Faktor 4 proti Faktor 2

Faktor 4

Faktor 2
Zdroj: Vlastni zpracovani z dat OECD [6], vystup ze STATISTICA12
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Z bodového grafu na obrazku 14 vidime zavislost Faktoru 4 — Faktoru imrtnosti na

kardiovaskularni onemocnéni a Faktoru 2 — Faktoru rizikovych faktorti a po¢tu nemocni¢nich

cwwr

fv v

V Norsku, velmi podobna situace, teda velmi nizké hodnoty aj rizikovych faktorti aj umrtnosti
na kardiovaskularni choroby je v zemich Svédsko a Island. Nejhorsi situace podle t&chto dvou
faktort je znovu v zemich Mad’arsko, Slovensko, Polsko a Ceska republika. Pro Mad’arsko jsou
zaznamenany nejvyss$i hodnoty obou faktorti. Vysoké hodnoty rizikovych faktort jsou také
v Némecku a Rakousku, no zfejmé¢ v disledku nékterych pozitivnich vlivii jsou hodnoty

Faktoru 1 relativné nizké.

Obrazek 15: Zavislost Faktoru 4 od hodnot Faktoru 3

Bodovy graf z Faktor 4 proti Faktor 3
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Zdroj: Vlastni zpracovani z dat OECD [6], vystup ze STATISTICA12

Na obrazku 15 vidime bodovy graf zavislosti Faktoru 4 — Faktoru tmrtnosti na
kardiovaskularni onemocnéni od Faktoru 3 — Faktoru poctu l€kafti a technického vybaveni.
Staty, ve kterych jsou nizka hodnoty faktoru poctu 1€katii a technického vybaveni a vysoké

hodnoty faktoru umrtnosti na KVO jsou znovu Mad’arsko, Slovenska a Ceska republika, Polsko
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a Estonsko. V zemich Slovinsko a Spojené kralovstvi je pfi nizké trovni poctu lékait a
technického vybaveni pomérné nizka hodnota umrtnosti na KVO. V dalSich zemich se pfi

rostouci urovni poctu lékari a technického vybaveni imrtnost na KVO déle nesnizuje.

e Vysledky aplikace shlukové analyzy

Pro shlukovou analyzu pouzijeme stejné promeénné jako pro faktorovou analyzu: M1 —
umrtnost na kardiovaskularni onemocnéni na 100 000 obyvatel, M2 — amrtnost na ischemickou
chorobu srde¢ni na 100 000 obyvatel, M3 — imrtnost na cerebrovaskularni onemocnéni na
100 000 obyvatel, Z1 — vefejné vydaje na zdravotnictvi na obyvatele, Z2 — pocet 1ékatu (hustota
na 1.000 obyvatel), Z3 — pocet sester (hustota na 1.000 obyvatel), Z4 — celkovy pocet
nemocnicnich Iizek (na 1.000 obyvatel), Z5 — [éCebna ltizka akutni péce (na 1.000 obyvatel),
Z6 — MRI jednotky na milion obyvatel, Z7 — CT scannery na milion obyvatel, R1 — spotieba
tabaku v % populace (v€k 15+), R2 — konzumace alkoholu v litrech na obyvatele (vék 15+), S1

— HDP/obyvatele, S2 — median piijmu.

Obrazek 16: Grafické znazornéni shlukid vybranych zemi OECD
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Zdroj: Viastni zpracovani z dat OECD [6], vystup ze STATISTICA12
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V dendrogramu na obrazku 16 mtzeme vidét podobnost jednotlivych vybranych zemi
OECD. Pro interpretaci si rozd¢lme si vybrané zemé OECD na 7 shluki. V prvnim shluku je
Ceska republika se Slovenskem, Mad’arskem, Polskem a Estonskem. Da se tedy fici, Ze prvni
shluk jsou postkomunistické staty. Ve druhém shluku je Svédsko s Norskem a Dénsko,
Svycarsko a Island, dalo by se texy fici, ze ve druhém shluku jsou severské zemé se
Svycarskem. Ve tietim shluku jsou Spanélsko s Portugalskem a Slovinskem. Ve étvrtém shluku
jsou Spojené Kralovstvi s Irskem a Finskem. Dalsi, paty, shluk je tvofen Belgii, Francii a
Lucemburskem, které spolu sousedi. Sesty shluk je tvofen Italii a Reckem, coZ jsou staty jizni

Evropy. A posledni sedmy shluk je tvofen Némeckem a Rakouskem.

Pro stanoveni optimélniho poctu shluki se da pouzit také graf vlastnich ¢isel z faktorové
analyzy. Diky tomu, Ze jsme pro faktorovou analyzu i pro shlukovou analyzu pouzili stejna
data, miZzeme urcit optimalni pocet shlukti podle grafu vlastnich ¢isel (Obrazek 12). Podle grafu
je optimalni pocet shlukii Ctyfi. V tomto ptipadé je prvni shluk stejny, jako v pfedchozim
ptipadg, a to Ceska republika se Slovenskem, Mad’arskem, Polskem a Estonskem. Ve druhém
shluku je Svédsko s Norskem a Dansko, Svycarsko a Island. Ve tfetim shluku jsou Spanélsko
s Portugalskem a Slovinskem spole¢né s Spojenym Kralovstvim, Irskem a Finskem a dale s
Belgii, Francii a Lucemburskem. Posledni &étvrty shluk je tvofen Italii a Reckem spole¢né s

Némeckem a Rakouskem.
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4 Zavislost umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni na véku a

pohlavi

Pro zkoumani zavislosti umrtnosti na kardiovaskuldrni onemocnéni na véku a pohlavi
budeme kviili dostupnosti dat pracovat s daty pouze za Ceskou republiku. Nejprve budeme
sledovat umrtnost na kardiovaskularni onemocnéni pro riizné vékové Kategorie v Ceské

republice v roce 2015.

Obrizek 17: Umrtnost podle véku na KVO v Ceské republice, rok 2015
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Zdroj: Vlastni zpracovani z dat OECD [6]

Muzeme vidét, ze s pribyvajicim vékem se imrtnost na kardiovaskuldrni onemocnéni
zvySuje az do veéku 85 — 89 let, poté zacne klesat, zfejmé z diivodu nizkého poctu jedinci ve
vysokych vékovych kategoriich. Vystizngjsi je nasledujici graf, ktery charakterizuje umrtnost

na kardiovaskularni onemocnéni v % z celkové umrtnosti v jednotlivych vékovych skupinach.

Na obrazku 18 mizeme vidét, kolik % lidi zemftelo v jednotlivych vékovych skupinach
na kardiovaskularni onemocnéni z celkového poctu zemielych v danych vékovych skupinach.

Vidime tedy, Ze s ptibyvajicim vékem roste pomér umrti na kardiovaskularni onemocnéni Kk
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celkové timrtnosti. Mizeme tedy fici, Ze imrtnost na kardiovaskularni onemocnéni je zavisla

na véku, ¢im vyssi

vek, tim vyssi je riziko umrti na kardiovaskularni onemocnéni.

Obrizek 18: Umrtnost na KVO v % z celkové umrtnosti ve vékovych skupinach, rok 2015
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Obrazek 19: Vyvoj umrtnosti na KVO na 100 000 obyvatel podle pohlavi v Ceské republice
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| pro zkouméni zévislosti umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni na pohlavi se
nejprve podivame na prubéh umrtnosti na tato onemocnéni v Ceské republice podle pohlavi od

roku 1987.

Z grafu na obrazku 19 mizeme vidét, ze umrtnost u zen a muzu Vv Ceské republice se
znacn¢ lisi. Zeny na kardiovaskularni onemocnéni umiraji méné nez muzi. Také muizeme

vidét, Ze amrtnost na tato onemocnéni je rok od roku niz$i, coz jsme uvedli i v podkapitole 1.2,

Tabulka 10: Umrtnost na KVO a koeficienty riistu

Koeficienty Koeficienty
riistu, ZENY  rlistu, MUZI

(ko) L)

Roky  ZENY  MUZ
{t} (v [

1987 | 2134 | 11397
1938 | 7857 | 11512 | 096004 | 0,965764
1933 | 209,28 | 11634 | 103067 | 1,01494
1330 | 7916 | 1128,8 097753 1,01832
1331 | 763,9 | 11351 O,96501  0,95403
1332 | 7266 | 1096 | 095117  0,96555
133 | 7287 | 1050,3  1,0028%  0,95830
1334 | 7154 | 10186 O,98175  0,95982
1995 | 711,2 | 10253 | 099413 | 1,00658
1996 | £74,2 | 960,7 | 094792 | 093639
1997 | £732,9 | 959,7 | 099956 | 0,99896
1993 | 6455 | 297 | 095786 | 0,93467
13939 €37 | 80,1 092683 0,98116
2000 £03,4 | B46,3 094725  0,96228
2001 | 6054 | 833,4 | 1,00331  0,95406
2002 | £08,9 | 833,5 1,00578  1,00012
2003 | &21,9 | 852,1 | 1,02135 | 1,02232
2004 | 5771 | 793,39 | 092796 | 093170
2005 | 5706 | 761,4 | 098374 | 0,95906
2006 | 5163 | 7143 | 090484 | 0,93830
2007 | 497,89 | &77.6 | O,96436  0,34798
2008 4767 | B52,6 0,95742 096311
2009 | 4829 | 6546 1,01301  1,00306
2010 | 4606 | 538,1 095382 0,9747%
2011 | 4368 | 6158 | 094833 | 0,96505
2012 | 431,1 | &04,2 | 098695 | 0,98116
2013 | 4094 | 5766 | 094966 | 0,95432
2014 | 3738 | 532,6 | 091304 | 092369
2015 3856 | 5411 | 103157  1,01538

Zdroj: Vlastni zpracovani podle dat OECD [6]

V tabulce 10 jsou vypocitané jednotlivé koeficienty rtustu zvlast’ pro zeny a pro muze.
Koeficient ristu vyjadiuje, kolikanasobné vzrostla hodnota ¢asové fady y; Vv obdobi t oproti

hodnoté y,_; vV obdobi (t-1).
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Koeficient ristu vypocitame podle vzorce:

S

kt Ve-1
Podle koeficienti ristu vidime, Ze Vv roce 1988 byl oproti roku 1987 pokles umrtnosti
na KVO u zen o0 -3,996 % a u muzt o -3,236 %. Naopak v nasledujicim roce 1989 byl u obou
pohlavi oproti predchazejicimu roku nartst. U zen byl narist o 3,067 % a u muzt o 1,494 %.

Vétsinou vsak vidime oproti predchéazejicimu roku pokles.

Pramérny koeficient ristu znaci, jaky je pramérny ro¢ny rust (pokles) hodnot ¢asové

fady. Vypocitdme ho pomoci vzorce:

l; — n—-1 y_n
v

Primémy koeficient riistu v obdobi let 1987 az 2015 pro Zeny je k; = 0,97348, coz
znamena, ze prumérné tempo poklesu umrti Zen na KVO je 2,6519 %. Pro muze vychazi
pramérny koeficient riistu k,, = 0,97225, coz znamena, ze primérné roéni tempo poklesu

umrti muzi na KVO bylo 2,7745 %.

Mizeme tedy fici, Ze za poslednich 29 let umirali na KVO vice muzi nez Zeny, ale
prumérny koeficient tempa poklesu umrti na KVO je u Zen niz$i neZz u muzi. Rozdil v imrtnosti
na KVO u zena a u muzu je v§ak markantni. Za poslednich 29 let zemielo na 100 000 obyvatel
pramérne o 252,097 muzl vice nez zZen. Maximalni rozdil v imrti muzii a Zen na KVO za
poslednich 29 let byl na 100 000 obyvatel 398,2, minimalni rozdil byl na 100 000 obyvatel
155,5. Ani jednou za poslednich 29 let se nestalo, ze by na 100 000 obyvatel zemielo vice Zen

nez muzu.
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Z.avér

Prvnim a zakladnim problémem pro dosazeni cile diplomové prace bylo zkompletovani
potiebnych dat. Pokud sledujeme medicinské publikace, kde jsou popsany rizikové faktory a
jsou zde vidét jasné zavislosti, je to diky tomu, ze 1ékafi maji pro tyto publikace individualni
data jednotlivych pacientl. Tato data by pro tuto praci byla idealni, bohuzel vSak nejsou
dostupna. Proto jsme zvolili globalni data, ktera jsou dostupna jak na strankach OECD [6], tak
na strankach WHO [15]. Data pro zkoumani zavislosti umrtnosti na kardiovaskularni
onemocnéni na pohlavi jsou také ze stranek OECD [6], data o imrtnosti na kardiovaskularni
onemocnéni podle pohlavi a véku jsou ze stranek Ceského statistického ufadu [1]. Po
zkompletovani dat byla potiebna jejich Gprava do formy, vhodné pro dosazeni cili diplomové

prace.

V prvni ¢asti prace, ktera je zaméfena na Vyvoj umrtnosti na kardiovaskularni
onemocnéni, jsou uvedeny také zakladni informace o téchto nemocech. Podle vyvoje imrtnosti
na kardiovaskularni onemocnéni ve vybranych zemich OECD od roku 2000 do roku 2013
muizeme fici, ze zaznamenavame pokles umrtnosti na tato onemocnéni na 100 000 obyvatel.
Konkrétné se imrtnost na KVO od roku 2000 do roku 2013 ve vybranych zemich OECD kazdy
rok snizuje primérné o 3 % oproti roku predchéazejicimu. Tato skutec¢nost je povzbuzujici, ale
pokud porovname Ceskou republiku s ostatnimi vybranymi staty OECD, Ceska republika patfi
mezi Ctyfi zemé, kde je imrtnost na KVO na 100 000 obyvatel nejvyssi. Dale tato cast
prezentuje podil tmrtnosti na KVO na celkové umrtnosti ve vybranych zemich OECD.

V priméru v téchto zemich zemie 34,44 % lidi na KVO ze vSech zemfelych.

Druha c¢ast je zaméfena na zavislost umrtnosti na KVO na rizikovych faktorech.
Rizikové faktory jsou rozdéleny na ovlivnitelné a neovlivnitelné faktory a jejim cilem je
kvantifikovat intenzitu zavislosti imrtnosti na KVO na téchto faktorech. Pomoci syntetické
proménné je porovnano potadi zemi podle imrtnosti na KVO a podle vyse rizikovych faktort.
Dale je jejich shoda kvantifikovana pomoci Spearmanova korelaéniho koeficientu. Je
identifikovana vyznamna nepiima korelace mezi konzumaci zeleniny a imrtnosti na KVO. Da
se tedy fici, ze v zemich, kde je vyssi konzumace zeleniny, je niz$i umrtnost na KVO. Také lze
konstatovat vyznamnou piimou korelaci potadi podle spotieby tabaku, konzumace alkoholu

a obezity a pofadim umrtnosti na KVO, ¢imZ se nam potvrdila rizikovost faktoru zivotniho
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stylu na umrtnost na KVO. Dale se potvrdilo, Ze existuje pfima korelace mezi obezitou

a umrtnosti na ICHS a rovnéz vyznamna korelace mezi spotiebou tabdku a umrtnosti na CO.

V ¢asti zamétené na posouzeni vlivu zdravotni péce a jinych faktord na umrtnost na
KVO byla z divodu nedostupnosti individualnich dat pouzita souhrnna data za vybrané zemé
a pro analyzu zvoleny vicerozmérné statistické metody a bodovaci metoda vicerozmérného
porovnani. V radmci bodovaci metody byly vytvofeny Ctyfi syntetické proménng, a to: skore
umrtnosti na KVO, skore ekonomické situace, skore zdravotni péce a skore faktoru zivotniho
stylu. Vyznamna shoda 48,31 %, poradi vybranych zemi OECD je podle skore imrtnosti na
KVO a skore ekonomické situace. Pro skore timrtnosti na KVO a skére zdravotni péce je shoda
42,78 %. A pro skore umrtnosti na KVO a skore faktorli Zivotniho stylu je shoda 41,73 %.
V ramci faktorové analyzy byly identifikovany ¢tyfi spolecné faktory, vysvétlujici az 85,8 %
variability ptivodnich 14 proménnych. Miizeme konstatovat, ze ¢im vyssi je vSeobecny faktor
¢im vyssi je faktor rizikovych faktorii a poctu nemocnicnich lizek, tim vySsi je imrtnost na
KVO. A také, ze staty, které¢ maji nizké hodnoty faktoru poctu 1ékait a technického vybaveni
maji vysoké hodnoty faktoru umrtnosti na KVO. Podle vysledné interpretace shlukové analyzy
Ize tici, ze timrtnost na KVO i hodnoty faktorti zavisi jak na ekonomické situaci, tak i na urovni

zdravotni péce.

Zavislosti na véku a pohlavi v posledni ¢asti diplomové prace jsou zkoumany na datech
za Ceskou republiku za rok 2015. S pfibyvajicim vékem se pocet zemielych na KVO v Ceské
republice zvySoval az do véku 89 let, poté klesal ziejmé z divodu nizkého poétu zijicich jedinct
ve vysokych vé€kovych kategoriich. Podle umrtnosti na KVO v % z celkové umrtnosti je vSak

A4

ziejmé, ze umrtnost na KVO se s vy$S§im vékem vyrazné zvySuje.

Zavérem lze tedy fici, Ze vek a pohlavi jsou vyznamné rizikové faktory pro imrtnost na
kardiovaskularni onemocnéni. Lze také potvrdit vliv zdravotni péce na imrtnost na KVO, stejné
jako vliv ekonomické situace. Aby se imrtnost na KVO nadale sniZovala, je tieba se zamé&fit
nejen na uroven zdravotni péce, ale i na ekonomickou uroven zemi, a hlavné na zdravy zivotni
styl. Kardiovaskularni onemocnéni jsou velmi zavazna onemocnéni a méla by se jejich prevenci

vénovat patficna pozornost spolec¢nosti i jednotlivca.

51



Pouzita literatura
[1] Cesky statisticky ufad [online]. [cit. 2017-08-10]. Dostupné z: https://www.czso.cz/.

[2] HEBAK, Petr. Vicerozmérné statistické metody. 2., preprac. vyd. Praha:
Informatorium, 2007-. ISBN 978-807-3330-0109.

[3] INVESTICE DO ROZVOJE VZDELANI: Nelinedrni korelacni zavislost [online]. [cit.
2017-08-10]. Dostupné z:
https://cit.vfu.cz/statpotr/POTR/Teorie/Predn5/nelinear.htm.

[4] KUBANOVA, Jana. Statistické metody pro ekonomickou a technickou praxi. Vydani
treti - doplnéné. Bratislava: STATIS, 2008. ISBN 978-80-85659-47-4.

[5] Nick TOWNSEND, Lauren WILSON, Prachi BHATNAGAR, Kremlin
WICKRAMASINGHE, Mike RAYNER a Melanie NICHOLS. Cardiovascular disease in
Europe: epidemiological update 2016[online]. University of Oxford, 2016 [cit. 2017-07-

21]. Dostupné z: https://academic.oup.com/eurheart;.

[6] OECD iLibrary [online]. [cit. 2017-08-10]. Dostupné z: http://www.oecd-

ilibrary.org/statistics.

[7] Oslabeni kardiovaskularniho systému [online]. Brno, 2012 [cit. 2017-07-15].
Dostupné z: https://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/ztv/doc/kardio.pdf. Masarykova

Univerzita.

[8] Pacdkova, V., Jindrovad, P., Zapletal, D. (2016). Comparison of Health Care Results in
Public Health System of European Countries. European Financial Systems 2016:

proceedings of the 13th International Scientific Conference, Brno, 534-541.

52


https://www.czso.cz/

[9] Pacakova, V., & Papouskova, M. (2016). Multidimensional Comparisons of Health
Systems Functioning in OECD Countries. International Journal of Mathematical Models

and Methods in Applied Sciences, 10, pp. 388-394.

[10] Pficiny kardiovaskularnich onemocnéni. Centrum preventivni mediciny pfi Ustavu
preventivniho lékarstvi LF MU [online]. Brno-Bohunice, 2017 [cit. 2017-06-25].
Dostupné z: http://www.med.muni.cz/centrumprevence/informace-pro-vas/rizika-

nemoci/6-priciny-kardiovaskularnich-onemocneni.html.

[11] REZANKOVA, Hana, Dugan HUSEK a Vaclav SNASEL. Shlukovd analyza dat. Praha:
Professional Publishing, 2007. ISBN 978-80-86946-26-9.

[12] TOWNSEND, N., P. BHATNAGAR, E. WILKINS, K. WICKRAMASINGHE a M.
RAYNER. Cardiovascular Disease Statistics 2015. University of Oxford, 2015. ISBN 978-
1-899088-32-4.

[13] Velky lékarsky slovnik: Cerebrovaskuldrni nemoci [online]. Maxdorf, 2017 [cit.
2017-07-25]. Dostupné z: http://lekarske.slovniky.cz/pojem/cerebrovaskularni-

nemoci.

[14] WILKINS, E., L. WILSON, K. WICKRAMASINGHE, Bhatnagar P, Leal J, Luengo-
Fernandez R, Burns R, Rayner M, Townsend N, European Cardiovascular Disease

Statistics 2017. Brusel: European Heart Network, 2017.

[15] World Health Organization [online]. [cit. 2017-08-10]. Dostupné z:

http://www.who.int/countries/en/.

53


http://www.med.muni.cz/centrumprevence/informace-pro-vas/rizika-nemoci/6-priciny-kardiovaskularnich-onemocneni.html
http://www.med.muni.cz/centrumprevence/informace-pro-vas/rizika-nemoci/6-priciny-kardiovaskularnich-onemocneni.html
http://lekarske.slovniky.cz/pojem/cerebrovaskularni-nemoci
http://lekarske.slovniky.cz/pojem/cerebrovaskularni-nemoci
http://www.who.int/countries/en/

SEZNAM PRILOH

Ptiloha A — Rizikov¢é faktory pro analyzu

Ptiloha B — Ovlivnitelné rizikové faktory



Priloha A

Country M1 M2 M3 1 f2 Z3 4 5 Z6 7 R1 R2 g1 53
Austria 302,3 131,1 454 3800 4,99 7.8 77 535 197 294 243 12,3| 50125 23260
Belgium 2064 54,3 468 3576 2,95 3,5 83 395 108 222| 189 12,6| 46701 21654
Czech Rep. 442 2371 86,3| 2088 3,69 8 85 4,37 7.4 151 182 115| 34704 7423
Denmark 189 59,5 51,2| 4180 362 16,3 31 247 154 377 17 g9,5| 49810 28364
Estonia 510,5 210,86 583| 1378 328 6,2 s 337 114 198] 21,3 10,3| 29378 7BE9
Finland 280,4 1469 63,3| 3008 302 141 49 281 233 214] 174 85| 43057 23763
France 158,1 39,4 36,1] 3473 3,33 94 B3 335 109 153 22,4 119] 41490 21415
Germany 2944 1057 479| 4477 405 13 83 534 305 353] 09 11| 48839 20668
Greece 288,6 82 89,2 1360 6,29 3.6 a8 406 243 351 273 75| 26691 7520
Hungary 5727 2931 1125| 1238 321 6.4 7 399 3 79| 258 109] 26689 4556
Iceland 222 1044 427] 3283 362 155 32 226 214 397 102 75| 51122 23696
Ireland 2812 127 547 3550 269 124 28 311 134 167 19 10,9| 70202 21688
Italy 255 241 672 2470 39 6,1 34 275 252 331 20 7,5| 38147 15846
Luxembourg 2118 589 409 4329 281 119 51 387 126 216| 149 11,1 1E+05 34320
Morway 2042 71,9 474 5598 4,31 167 39 229 154 214 12 6| 59267 41483
Foland 4377 97,8 79,8 1201 224 53 66 431 §7 157 22,7 105| 27484 5556
Fortugal 2349 55 854] 1737 4726 g,1 34 284 71 219] 168 99| 30512 8435
Slovak Rep. 4g3,5 290,8 1108 1663 3,39 5,8 58 424 83 174 225 102| 30618 6930
Slovenia 3178 756 79| 1510 2,63 8,3 46 3,59 87 131 189 115| 32888 12332
Spain 1854 53,2 433| 2204 381 5.1 3 228 153 175 23 9,8] 36291 13352
Sweden 253,1 987 51,3] 4375 401 112 26 194 147 04| 112 7,2| 45076 26640
Switzerland 2156 77,7 37,2| 4711 404 174 47 291 205 362| 204 @ 95| 62893 40493
United Kingdom 213 881 53,2] 3171 2,77 8,2 2,8 228 g,1 8 139 9,5] 42651 20945
Umrtnost na kardiovaskuldrni onemocnéni na 100 000 obyvatel M1

Umrti na ischemickou chorobu srdeéni, na 100 000 obyvatel M2

Umiti cerebrovaskuldmich onemocnéni, na 100 000 obyvatel M3

Wefené vydaje na zdravotnictvi na obyvatele, 2015,US 5 pantou kupni sily P

Lékafi, hustota na 1 000 obyvatel 12

Sestry, hustota na 1 000 obyvatel I3

Celkowy pofet nemocniénich liZek, na 1 000 obyvatel 4

Létebné [0Zka (akutni) péce, na 1 000 obyvatel 5

MRI jednotky na milon obyv., 2014 (nebo nejbliz5i rok) 76

CT scanery na mil. obyv., 2014 (nebo nejbliZ5i rok) I

Spotieba tabaku, % populace 15+, ktefi jsou denni kufaci R1

Konzumace alkoholu, litri na obyvatele (vik 15+) R2

HOP/obyvatele (v Americkych dolarech) 51

Median income 2015 (EUR) 53




Priloha B

Country R1 R2 R3 R4 RS M1 M2 M3
Australia 12,40 990 63,40 940 990 18050 8540 4550
Belgium 18,80 12,60 51,00 39 782 20640 5430 4680
Canada 14,00 2,10 60,30 694 740 18440 9320 3640
Czech Rep. 18,20 11,60 5540 66,2 97 44200 23710 86,30
Denmark 17,00 950 47 40 61,7 458 189,00 5850 5120
Estonia 21,30 10,30 5170 b6,7 51,7 51050 21080 5330
Finland 17,40 8,50 56,00 306 435 28040 14690 6330
France 2240 11,90 4610 497 42 15810 3840 3610
Germany 2080 11,00 5070 591 444 280440 10570 4780
Greece 27,30 7,50 56,20 60,7 638 288,60 8200 8920
Hungary 2580 10,90 54450 633 490 AY2Z70 29310 1250
Chile 29 80 720 56,50 349 608 23020 63,90  T110
lceland 10,20 7,50 57,60 441 4835 22200 10440 4270
Ireland 19,00 10,90 53,00 54,0 63,0 261,20 12700 5470
I=rael 19,60 260 5310 706 823 166,30 63,80 3920
Italy 20,00 7,60 45 20 751 593 25500 8410 G720
Korea 17,30 910 26,10 61,3 994 16350 38,00 T80
Mexico 7,60 5,20 46,70 443 86,2 27740 14440 5780
MNorway 12,00 6,00 46,00 G20 650 20420 71,90 4740
Poland 2270 10560 5330 61,1 627 43770 8780 T960
Slovak Rep. 2280 10,20 5420 64,2 51,5 48350 29080 110,80
Slovenia 18,80 11560 5560 55,0 409 31780 7560 79,00
Spain 23,00 480 51,50 61,2 471 18540 53,20 4330
Sweden 11,20 720 43,30 606 696 25310 8870 51,30
Switzerland 20,40 50 41,00 G615 635 21560 JV. 70 3720
Turkey 27,30 1,40 53,60 b4 2 64,8 385980 14610 100,80
United Kingdon 19,00 50 G280 a0 o1 213,00 8810 5320
United States | 11,40 2,80 63,80 459 78,3 25080 11340 4150

Rl |Spotreba tabaku

R2 Konzukace alkoholu

R3 Obezita

R4 Konzumace ovoce

RS Konzumace zeleniny

M1 |Umrtnost na kardiovaskularni onemocnéni

M2 |Umrtnost na ischemickou chorobu srdeéni

M3 |Umrtnost na cerebrovaskularni cnemosnéni




