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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva posouzenim zavaznosti kardiovaskuldrnich onemocnéni na zaklade
dostupnych kvantitativnich ukazatelii o vyskytu a umrtnosti v souvislosti s timto typem
onemocneni pro vybrané staty Evropy a rizmné skupiny obyvatel a posouzeni vyvoje
a ekonomickych duisledkii téchto onemocnéni. K posouzeni a porovndni vyvoje umrtnosti jsou
pouZzity modely analyzy casovych rad.
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onemocneni, umrtnost, nemocnost, analyza casovych rad a predikce vyvoje umrtnosti,
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TITLE
Severity of cardiovascular disease in selected European countries

ANNOTATION

This diploma thesis deals with the assessment of the severity of cardiovascular diseases based
on available quantitative indicators of occurance and mortality related to this type of disease
for selected European countries and different groups of inhabitants and assessment of the
development and economic consequences of these diseases. The time series analysis models are
used to evaluate and compare mortality trends.

KEYWORDS

Cardiovascular diseases, ischemic heart disease, hypertension, cerebrovascular disease,
mortality, morbidity, time series analysis and mortality prognosis, cardiovascular risk factors,
economic consequences.
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Uvob

Pro svou diplomovou praci jsem si zvolila téma Zavaznost kardiovaskularnich onemocnéni
ve vybranych zemich Evropy. Téma timrtnosti se tyka kazdého z nés, at’ uz si to vice, ¢i méné
uvédomujeme. Zavaznost imrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni jsem si vybrala i z toho
divodu, Ze pravé na tato onemocnéni, v celoevropském meétitku, umird nejvice osob. Zemg,
v nichZ vyvoj miry umrtnosti (ASDR) budu porovnavat, jsou Ceska republika, Rakousko,

Némecko, Polsko a Slovensko.

V prvni ¢asti budou obecné popsana nejcastéjsi kardiovaskularni onemocnéni, zejména
ischemicka choroba srdecni, cerebrovaskularni onemocnéni a hypertenze, mortalita a projevy

spojené s morbiditou.

4 ,

Druha ¢ast se zaméii na vyvoj vyskytu z hlediska incidence a prevalence kardiovaskularnich

onemocnéni.

Ve tieti ¢asti budou zminény nejéastéjsi pri¢iny tmrti v Evropé, projevy, vyskyt a vyvoj
miry umrtnosti (ASDR) ve vybranych zemich (imrtnost bude vzdy vyjadiena pfepoctem na

100 000 obyvatel z divodu porovnatelnosti),

Ctvrta ¢ast bude vénovana popisu rizikovych faktorti kardiovaskularnich onemocnéni
predev§im konzumaci alkoholickych a tabakovych vyrobkt a prevenci, kterou mize ucinit
kazdy z nas sam.

rowr

V paté casti budou obecné popsany metody analyzy ¢asovych fad, predev§im jednoduché
exponencialni vyrovnavani a Holtovo linearni exponencialni vyrovnavani, které budou pouzity

k analyze miry imrtnosti (ASDR) a jeji nasledné predikci.

Sestd Gast bude zaméfena na konstrukci modeldi vyvoje miry tmrtnosti (ASDR) na
kardiovaskularni onemocnéni ve vybranych zemich. K analyze budou pouzity statistické
metody casovych fad a nasledné pomoci ziskanych modelii bude predikovan pravdépodobny
vyvoj miry umrtnosti (ASDR) na dana onemocnéni. Jelikoz ne pro vsechny zemé jsou dostupna
nejaktudlnéjsi data, zobrazené hodnoty miry imrtnosti (ASDR) budou v rozmezi let 1990-2014
(kromé Slovenska — tam byla data dostupna aZ od roku 1992). Pro Ceskou republiku jsou
dostupna data i pro rok 2015. Diky tomu budou data predikovana analyzou porovnavana

s redlnymi daty.
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Sedma Cast bude vénovana ekonomickym dopadiim kardiovaskularnich onemocnéni, popisu
vynalozenych naklad na 1é¢bu, porovnani nakladi na 1écbu, ale také piijmim z prodeje

tabakovych a alkoholickych vyrobki.

Cilem prace je posouzeni zavaznosti kardiovaskularnich onemocnéni na zakladé
dostupnych kvantitativnich ukazateli o vyskytu a amrtnosti v souvislosti s timto typem
onemocnéni pro vybrané staty Evropy a rizné skupiny obyvatel a posouzeni vyvoje

a ekonomickych disledki téchto onemocnéni.
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1. KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI

Kardiovaskularni onemocnéni se svou zdvaznosti postizeni organa a disledky pro zdravotni
stav obyvatel staly jednim z nejvétSich problémua dnesni populace. Dokonce tak velikym, ze
o nich mluvime jako o neinfekéni epidemii. V Evropé jsou pii¢inou umrti u 45 % obyvatelstva
a prave i z toho divodu byla tato problematika vybrana jako téma diplomové prace. Na druhé
stran¢ diky rozvijejicim se pokrokiim ve zdravotnictvi, 1é€ebnym postupiim a pravidelnym
preventivnim kontroldm dochazi postupné ke snizeni, Vv nckterych ptipadech dokonce

i K odvraceni imrti na kardiovaskularni onemocnéni.

Kardiovaskularni systém je podle [16] slozen ze dvou zakladnich oddild, a to z centralniho
(srdce) a periferniho (krevni cévy), jehoz ukolem je zasobovéni tkani kyslikem, Stavami,
zivinami a tekutinami v organismu. Na druhé stran¢ ale odvadi produkty metabolismu z tkani

a je dulezitou soucasti systému pro udrzovani télesné teploty.

Nemoci spojené pravé s onemocnénim srdce, cév a obchového systému jsou oznacovany
jako kardiovaskularni, zahrnujici zejména ischemickou chorobu srde¢ni (srde¢ni infarkt),
cerebrovaskularni onemocnéni jako je mrtvice a hypertenze (zvyseny krevni tlak) aj. Praveé

témto tfem nejcastéj$im projeviim bude v diplomové praci vénovana pozornost. [16]

1.1. Struény popis vybranych kardiovaskularnich onemocnéni

V této ¢asti budou popsany jednotlivé projevy a formy vybranych kardiovaskularnich
onemocnéni, a to pravé ischemicka choroba srde¢ni, hypertenze a cerebrovaskularni

onemocnéni.

1.1.1. Ateroskleroza

Kardiovaskularni onemocnéni jsou navzajem propojend a vSechny nemoci jsou spojovany
s tzv. ateroskler6zou, coz je onemocnéni tepen, kdy dochazi k ukladani tukovych latek
a vapniku praveé na sténach téchto tepen. To zpilisobuje jejich poskozeni, ztraceji svou pruznost
a postupné€ dochézi k jejich zuzovani s naslednou nedokrevnosti, kterd ma za nasledek odumfteni

tkani a organt. [23]

1.1.2. Ischemicka choroba srdeéni

Velky lékatsky slovnik definuje ischemickou chorobu srde¢ni jako onemocnéni srdce
charakterizované nedostateCnym prokrvenim, tzv. ischémii. Dochéazi k poruSe zéasobeni

kyslikem, zivinami a odvodu latek, vzniklych latkovou vyménou. Pti¢inou je zGzeni (pfipadné
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zcela uzavieni) koronarnich tepen. Hlavnimi projevy ischemické choroby srde¢ni (ICHS) jsou
pfedev§im angina pectoris a infarkt myokardu, 0znacovany jako bolestivé formy. DalSimi
projevy ICHS je arytmie nebo srde¢ni selhani. K vzniku ICHS pfispivaji rizikové faktory jako
je hypertenze, diabetes, koufeni, stres. [23] Podrobnéji jsou rizikové faktory rozepsany

v kapitole 4.

1.1.3. Hypertenze

Hypertenze patii vedle ischemické choroby srde¢ni k nejcastéjSim kardiovaskularnim
onemocnénim. Hypertenzni onemocnéni je charakterizovano jako zvySeny tepenny tlak ve
velkém krevnim obéhu. V nékterych ptipadech miize byt zptisobeno jinou chorobou, naptiklad
onemocnénim ledvin, nadledvin, popiipadé koarktaci aorty. ,, Vysoky krevni tlak se zpocatku
nemusi projevovat Zadnymi napadnymi priznaky, ale pozdéji se mohou dostavit zavazné
komplikace (srdecni selhdni, urychleni aterosklerozy, ICHS, cévni mozkové prihody, postizeni
ledvin). “ Proto je nutné vysoky krevni tlak léCit a pravidelné kontrolovat. Kromé sledovani TK

se vySetiuje EKG, ocni pozadi, moc, mineralogram, provadi echokardiografie aj. “ [23]

1.1.4. Cerebrovaskularni onemocnéni

Mezi cerebrovaskularni nemoci se fadi celd skupina onemocnéni tykajicich se onemocnéni
mozku vzniklych v disledku poruch mozkovych cév s naslednym nepfiznivym prokrvenim
mozku (tzv. ischémii) nebo s krvacenim do mozkové tkané. NejCastéjsi pficinou je
aterosklerdza spojend s hypertenzi a pfi postizeni urcité ¢asti mozkové tkan€¢ dochézi k cévni
mozkové piihod€ (Casto oznacované jako ,,mozkova mrtvice®), projevujici se doCasnymi

poruchami hybnosti a fe¢i, ochrnutim a v nejhorsich pfipadech dochézi k umrti. [23]

1.2. Mortalita a projevy spojené s morbiditou

Mortalita neboli umrtnost je demografickym ukazatelem vyjadiujici pocet imrti v poméru
k celkovému poétu obyvatel na daném tzemi. Umrti je z historického hlediska prvni udalosti,
kterou demografie zacala studovat. Nezajimala se o individualni zvlastnosti jednotlivych tmrti,
nybrz o umrti jako hromadny jev, tedy proces vymirani populace jako takové. Studiem
umrtnosti se zabyval zakladatel demografie J. Graunt, ktery poukazal na skutecnost, ze 1 pies
odliSnosti jednotlivych umrti, at’ uz se jedna o umrti novorozence nebo starce, muze ¢i Zeny,
muzeme pozorovat urcité obecné pravidelnosti v umrtnosti. Diky tomu vznikla fada studii

zabyvajicich se procesem starnuti, vypocty délky zivota a miry umrtnosti. [27]

16



Umrtnost miizeme vyjadfit n&kolika zptisoby, nejéast&jsim je hruba mira umrtnosti (hmi,),
tedy pomér celkového poc¢tu zemielych D, v roce t se stiednim stavem obyvatel P; v daném
roce t. Pro porovnatelnost se hruba mira umrtnosti (hmu,), vzhledem k velikosti populace,
uvadi v pfepo¢tu na 1 000 nebo na 100 000 obyvatel, v naSem piipadé bude pouzivana mira

umrtnosti piepoctena na 100 000 obyvatel,
hmii, = =%+ 100 000. (1.1)
t

Jelikoz v diplomové praci budou porovnavany vybrané staty Evropy, je na misté miru
umrtnosti vyjadfit ve srovnatelnych hodnotach pro rizné struktury populaci. Nejvhodnéjsi je
vékové standardizovana mira imrtnosti piepoctena na 100 000 obyvatel (ASDR). Vychazi
Z vypoctu hrubé miry umrtnosti upravené¢ pomoci vékové struktury zvolené za standard, kde
JSOu miry imrtnosti vazeny podle véku srovnavanych populaci.

t . stm .7 St,Z
P, Xl ¢Px 4 0% Py )
st T st,m stz
P X ePe (P

psihmﬁ =3 0, * , (1.2)

kde .0, je mira umrtnosti podle v€éku za obdobi t, zpravidlat = 1,

a PSt je stiedni stav obyvatelstva podle véku x za obdobi t.

Jelikoz muzi a Zeny maji rizné rozloZeni iimrtnosti, po€itéd se stfedni stav obyvatelstva pro
ob& pohlavi zvIast, vyjadien PS“™ pro muzea PS“* pro Zeny.

Svétova zdravotnicka organizace WHO Mortality Database, ze které byly udaje umrtnosti
Cerpany (vstupni data nalezneme v pfiloze B), pouziva jako standard svou vlastni fiktivni

strukturu, diky ¢emuz dochdzi k maximalnimu srovnani miry Gmrtnosti mezi jednotlivymi

zemémi.

Pro porovnatelné vyjaddfeni vékové standardizované miry umrtnosti pifepoctené na

100 000 obyvatel dané zemé A se standardem WHO B je pouzivan vztah

<A, pst
2Celer P2 ) + 100 00O, (1.3)

B( uZ* (PEY)

pro oznaceni vékove standardizované miry umrtnosti prepocetné na 100 000 obyvatel bude

pouzivana zkratka (ASDR). [18]

Kromé samotného umrti se také sleduje tzv. morbidita, tedy nemocnost obyvatelstva,
vyjadiend pomérem poctu nemocnych k poctu zdravych obyvatel, nejcastéji prepoctena na

100 000 obyvatel, stejné jako mortalita. Uplatnéni nalezne predevSim u pojisStoven, které na
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zéklad¢ znalosti o morbidité a mortalit¢ konstruuji Skodni a imrtnosti tabulky, podle kterych

pak dochazi k vypoctu vybiraného pojistného od pojisténych v ptislusném pojistném kmeni. [5]

Pti sestavovani pojistnych tabulek a konstrukci vypoctl pojistného jsou na misté informace
i 0 incidenci a o prevalenci obyvatel pro dané skupiny onemocnéni, v naSem piipadé na

kardiovaskularni onemocnéni.

Incidenci rozumime pocet novych pfipadii onemocnéni na urcitou nemoc za sledované
obdobi Kk celkovému pocétu osob ve sledované populaci, neboli poet novych ptipada

onemocnéni za sledované obdobi. [18]

Prevalenci oznacujeme pomé&r poctu vSech zaznamenanych piipadii onemocnéni (bez ohledu
na dobu jejich vzniku) K poc¢tu obyvatel sledované zemé za casové obdobi, opét veékove

standardizované na 100 000 obyvatel pro porovnatelnost mezi jednotlivymi populacemi. [18]

Vyvoj incidence a prevalence na vybranad kardiovaskuldrni onemocnéni bude popsan

v kapitole 2.
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2. VYVOJ VYSKYTU KARDIOVASKULARNICH ONEMOCNENI

V této cCasti bude popsan vyvoj vyskytu vybranych kardiovaskuldrnich onemocnéni ve

vybranych zemich Evropy z pohledu incidence a porovnani prevalence.

2.1.1. Incidence kardiovaskuliarnich onemocnéni ve vybranych zemich

Evropy

Incidence neboli pocet novych piipadi onemocnéni na kardiovaskularni onemocnéni
pocitané na 100 000 obyvatel v jednotlivych letech mizeme vidét na obrazku 1 pro muze a na
obrazku 2 pro Zeny. Uvedené udaje o vyskytu poctu novych ptipadi pochazi z portalu Global
Burden of Disease [6], ktery data ziskava z prizkumt a zaznamd navs§tév nemocnic
a ambulantnich ordinaci. Od roku 1990 do roku 2015 mizeme pozorovat v kazdém roce nartst
poctu nove diagnostikovanych osob na kardiovaskularni onemocnéni. V roce 1990 bylo noveé
na KVO diagnostikovano u muz nejvice v CR (1 520 na 100 000 obyvatel) a v Polsku
(1 440 muzd na 100000 obyvatel), dalsi zemi bylo Slovensko (1 235 muzi na
100 000 obyvatel), nasledovalo Némecko (1 196 muzti na 100 000 obyvatel) a nejméné nove
diagnostikovych muzi na KVO bylo v Rakousku (1 004 na 100 000 obyvatel). V roce 2015 se
pocet nove diagnostikovanych ptipadll ve vSech sledovanych zemich zvysil. NejveEtsi narist
oproti roku 1990 byl zaznamenan u muzt v Rakousku a v Polsku, pies 18 %, na Slovensku se
pocet noveé diagnostikovanych onemocnéni na KVO zvysil o 17,5 %, v Némecku o 15 %

a nejmensi nartist byl v CR o necelych 6 %. Podrobnéji uvedeno v piiloze A, tabulka 1.

Obrazek 1: Vyvoj incidence KVO ve vybranych zemich u muzt

Vyvoj incidence KVO ve vybranych zemich
u muz
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0

Zdroj: upraveno podle [6]
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Ve vyvoji incidence KVO u Zen béhem sledovaného obdobi doSlo k nartstu ve vSech
sledovanych zemich, kromé Némecka, zde oproti zacatku pozorovani v roce 2015 doslo
k poklesu 0 4,4 %, jak mtizeme vidét na obrazku 2. O proti incidenci u muzi (obrazek 1), byla
situace u Zen jina. V roce 1990 byla nejvyssi incidence v CR 1 543 Zen na 100 000 obyvatel,
druhu zemi bylo Némecko 1 363 Zen na 100 000 obyvatel, dalsi zemi bylo Polsko 1 332 zen na
100 000 obyvatel, nasledovalo Rakousko 1 332 zen na 100 000 obyvatel a nejnizsi incidence
byla na Slovensku 1 011 Zzen na 100 000 obyvatel. Jak uz bylo zminéno, béhem sledovaného
obdobi pocet nove zjisténych pripada KVO kazdym rokem rostl, kromé Némecka, kde doslo
k celkovému poklesu 0 4,4 %. V roce 2015 incidence oproti zacatku pozorovani vzrostla nejvice
na Slovensku a to témét o 26 %, druhou zemi s nejvétsim celkovym nartistem bylo Polsko,
témet o 22 %, v Rakousku doslo k celkovému zvyseni 0 1,2 % a v CR pouze o 0,5 %.

Podrobnéji uvedeno v piiloze A, tabulka 1.

Vyvoj incidence KVO ve vybranych zemich

@ 1800 uzen
23
>8 + 1500 m (R
g2
52 1200 m Némecko
g 8 900 Rakousko
<< O
88 600 B Polsko
c
.8 S 300 B Slovensko
£
0

1990 1995 2000 2005 2010 2015
Rok

Obrazek 2: Vyvoj incidence KVO ve vybranych zemich u Zen

Zdroj: upraveno podle [6]

2.1.2. Prevalence kardiovaskularnich onemocnéni ve vybranych zemich

Prevalence neboli pomér poctu vsSech jiz existujicich ptipadd kardiovaskularnich
onemocnéni k poftu obyvatel ve vybranych zemich vékové standardizované
na 100 000 obyvatel pro muze muzeme vidét na obrazku 3. Dlouhodobé byla prevalence
nejvyééi u muzi na Slovensku a v Polsku, tfeti zemi s nejvyﬁéim poétem prevalence byla CR
byla prevalence na 100 000 obyvatel na Slovensku 9558, v Polsku 9372, vCR 9 090,
v Némecku a v Rakousku 6 320, doslo v roce 2015 k poklesu. Nejvétsi pokles byl zaznamenan
v Némecku, celkové o 8,7 %, poté v Polsku o 5,8 %, nasledovala Ceska republika o 4,2 %
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a Rakousku o 3,1 %, k nejniz§imu poklesu prevalence za celé sledované obdobi doslo na

Slovensku, a to pouze o 1,6 %. Podrobné&ji uvedeno v ptiloze A, tabulka 2.

Vyvoj prevalence KVO ve vybranych zemich
u muz(

10000 m CR
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0
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Prevalence vékové
standardizovana na 100 000
obyvatel

Obrizek 3:Vyvoj prevalence KVO ve vybranych zemich u muzi, vékové standardizované na 100 000
obyvatel

Zdroj: upraveno podle [6]

Pti porovnani obrazkl 3 a 4 mizeme vidét, Ze prevalence byla po celé sledované obdobi

vy$$i u muzi nez u zen. Na rozdil od nejvyssi prevalence (piepoétené na 100 000 obyvatel)

U muzi na Slovensku, byla u Zen nejvyssi v CR, dalsi zemi bylo, kromé roku 1990, Slovensko,

dlouhodoby pokles prevalence u Ctyi z péti zemi, nejveétsi pokles nastal (stejné jako u muzi)
v Némecku 13,6 %, poté v Rakousku o 3,7 %, v CR byl pokles 3,6 % a v Polsku o 3,3 %, pouze

u prevalence na Slovensku doslo oproti roku 1990 v roce 2015 K naridstu o 1,2 %, podrobnéji
uvedeno Vv piiloze A, tabulka 2.

Vyvoj prevalence KVO ve vybranych zemich u Zen
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Obrazek 4: Vyvoj prevalence KVO ve vybranych zemich u Zen, vékové standardizované na 100 000

obyvatel

Zdroj: upraveno podle [6]
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3. NEJCASTEJSI PRICINY UMRTI V EVROPE

Na kardiovaskularni nemoci za rok 2015 v Evropé zemfelo vice nez 3,9 milionu osob, coz
predstavuje 45 % ze vSech amirti, to také bylo jednim z divodi vybéru tématu diplomové prace.
Jelikoz je dokazano, ze muzi i zeny umiraji na riznd onemocnéni odlisné, bude tumrtnost
rozdélena podle pohlavi a zobrazovana vékove piepoctena na 100 000 obyvatel pro vzédjemnou
porovnatelnost, a oznacovana jako ASDR. U muzt piedstavuji nemoci ob&hového systému
1,8 milionu umrti (tedy 40 % ze vSech umrti), zatimco u Zen to je 2,1 milionu umrti (49 % vsech
umrti). Pro srovnani, rakovina (jedna z dalsich nejcastéjsich pifi¢in umrti) predstavuje méné nez
1,1 milionu umrti (24 %) u muzt a necelych 900 000 u Zen (20 %). [WHO] Jak mlZeme vidéet
na obrazku 5.

Deset nejcastéjsich pricin umrti v Evropé za rok
2015 nebo posledni dostupny
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Obriazek 5: Deset nejcastéjSich pfic¢in tmrti v Evropé€ za rok 2015 nebo posledni dostupny rok pro obé
pohlavi, mira imrtnosti (ASDR) pro vSechny véky

Zdroj:[8]
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Nejcast€jsi ptic¢inou tmrti v roce 2015 v Evropé [8], jak u muzu, tak u Zen, byla ischemicka
choroba srde¢ni, druhou nej¢astéjsi chorobou byla mrtvice. Na tfetim misté se uz pficiny pro
muze a zeny lisi. U muza to byla nemoc pradusek a rakovina plic, kdezto u Zen to byla
Alzheimerova choroba a dalsi demence. DalSimi nejcastéjSimi pfi¢inami umrti u muzil jsou
chronicka obstruk¢ni plicni nemoc, infekce dolnich cest dychacich, Alzheimerova choroba,
rakovina tlustého stieva a konecniku, rakovina prostaty, kardiomyopatie, myokarditida,
endokarditida a na desatém misté sebeposkozovani. U zen se jako Ctvrtd nejcastéjsi pricina
umrti ukédzala rakovina prsu, poté chronicka obstruk¢ni plicni nemoc, rakovina tlustého stieva
a konecniku, infekce dolnich cest dychacich, nemoc pridusek a rakovina plic, diabetes a na

desatém misté hypertenzni srde¢ni nemoci.

V nésledujici kapitole je uveden vyvoj umrtnosti na KVO v CR a ve vybranych zemich,

kterymi jsou Némecko, Rakousko, Polsko a Slovensko.

3.1. Vyvoj umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni v CR

V Ceské republice je podle [25] nejéast&jsi pFic¢inou imrti na kardiovaskularni onemocnéni
u obou pohlavi ischemicka choroba srde¢ni, druhou nej¢astéjsi pii¢inou je cerebrovaskularni
onemocnéni a nasleduje umrtnost na hypertenzi, jak dokazuje obrazek 6. U prvnich dvou
zminénych onemocnéni je od roku 1990 viditelny dlouhodoby pokles na rozdil od timrtnosti na
hypertenzi. Zde v poslednich letech dochazi ke zna¢nému nartstu. Podrobné bude vyvoj

umrtnosti na jednotlivd onemocnéni popsan v dalsi ¢asti.

Vyvoj miry tmrtnosti ASDR na KVO v CR pro obé pohlavi
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Obrizek 6: Vyvoj miry imrtnosti (ASDR) na vybrana KVO v CR pro obé pohlavi

Zdroj: upraveno podle [25]

3.1.1. Ischemicka choroba srdeéni

Jako prvni bude popsan vyvoj miry umrtnosti vékové standardizované na 100 000 obyvatel
(ASDR) na ischemickou chorobu srdecni, ktera je dlouhodob¢ nejcastéjsi pric¢inou umrti, jak
pro muze, tak pro Zeny. Jak je vidét z obrazku 7, umrtnost na ICHS v CR u miZzu a Zen se

vyrazné lisi. Zeny v Ceské republice na tuto nemoc umiraji méné nez muzi. Z dlouhodobého
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hlediska je zde zna¢ny pokles celkové umrtnosti u obou pohlavi. V roce 1990 byla mira
umrtnosti (ASDR) 330 u muzti a 162 u zen. V roce 2002 uz jen 180 u muzi a 98 u zen.
A v roce 2014 mira umrtnosti (ASDR) klesla az na 147 u muzi a na 82 u zen. Celkovy pokles
za sledované obdobi byl u muzii 56 % a u Zen 49 %, primérny ro¢ni pokles miry umrtnosti

(ASDR) byl 2,8 % u obou pohlavi. Podrobné&ji uvedeno v piiloze B, tabulka 1.

Obrizek 7: Vyvoj miry imrtnosti (ASDR) na ICHS v CR u muzi a Zen
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Zdroj: upraveno podle [25]
3.1.2. Cerebrovaskularni onemocnéni

Pozitivni je vyvoj miry umrtnosti (ASDR) na cerebrovaskularni onemocnéni muzii a Zen,
jak je vidét na obrazku 8. Od roku 1990 az do roku 1997 byl pokles opravdu znacny. Mezi lety
1998 az 2003 se mira umrtnosti (ASDR) ustalila okolo hodnoty 100 u muzt a 88 u zen, od roku
2004 se mira umrtnosti (ASDR) opét snizovala. Na zacatku pozorovani je patrny velky rozdil
mezi imrtnosti muzu a Zen, ktery se postupem let se snizoval. Charakter ¢asovych tad u obou
pohlavi je velice podobny, s analogickymi vykyvy. Celkovy pokles miry tumrtnosti (ASDR)
Vv porovnani od zacatku pozorovani do konce byl u muzi 74,4 % a u zen 73,7 % a pramérné

tempo ro¢niho poklesu bylo 5,5 % u muzi a 5,4 % u zen. Podrobné&ji uvedeno v ptiloze B,
tabulka 2.

Vyvoj miry umrtnosti (ASDR) na cerebro.
- onemocnéni v CR u muzl a Zen
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Obrazek 8: Vyvoj miry umrtnosti (ASDR) na cerebrovaskuldrni onemocnéni v CR muzi a Zen

Zdroj: upraveno podle [25]
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3.1.3. Hypertenze

wev

Dal8im nejcastéjSim smrtelnym onemocnénim je hypertenze. Na rozdil od vyvoje miry
umrtnosti (ASDR) na ischemickou chorobu srde¢ni a cerebrovaskuldrni onemocnéni, obrazek
7 a 8, kde byl viditelny dlouhodoby pokles, zde na obrazku 9 miizeme vidét celkovy narist.
Umrtnost u Zen je niz§i nez u muzd. Od roku 1990 do roku 1993 dochézelo k nartistu, ale mezi
lety 1994 az 1996 k poklesu miry imrtnosti (ASDR) a od roku 1997 se mira amrtnosti (ASDR)
ve vlnach zvySovala. Vyrazny zlom probéhl v roce 2004, kdy doslo k prudkému zvysSeni
a nasledné sniZzeni miry umrtnosti (ASDR). Podobna vlna, ale ve vétSim rozsahu, se objevila
jesté kolem roku 2007, kdy mira imrtnosti (ASDR) byla 14,1 u muzt a 11,2 u zen. Nasledné
muzeme vidét stabilitu a od roku 2012 opét narust amrtnosti. Celkovy nartst od zacatku
pozorovani byl u muzi 158,8 % a u zen 152,5 %, primérné ro¢ni tempo rastu miry imrtnosti

(ASDR) bylo u muzi 4 % a u zen 3,9 %. Podrobnéji uvedeno v ptiloze B, tab. 3.

Vyvoj miry Umrtnosti (ASDR) na hypertenzi v CR
u muzl a Zen
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Obrazek 9: Vyvoj miry umrtnosti (ASDR) na hypertenzi v CR u muzi a Zzen

Zdroj: upraveno podle [25]

3.2. Vyvoj umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni v Némecku

Prib¢h vyvoje imrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni v Némecku je velice podobny
pribéhu v CR, jak mizeme vidét na obrazku 10 v porovnani s obrazkem 6. Také nejcastéjsi
pficinou umrti je ICHS nasledujici cerebrovaskularnim onemocnénim, které dlouhodobé klesa

na rozdil od hypertenze, kde pocet imrti od roku 1998 roste.

Vyvoj miry umrtnosti (ASDR) na KVO onemocnéni
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Obrazek 10: Vyvoj miry umrtnosti (ASDR) na vybrana KVO v Némecku pro obé pohlavi

Zdroj: upraveno podle [25]
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3.2.1. Ischemicka choroba srdec¢ni

Jak u muz, tak u Zen byl zaznamenan od roku 1990 do roku 2014 vyrazny staly pokles miry
umrtnosti (ASDR) na ICHS, jak je vidét na obrazku 11. Na zacatku pozorovani byla mira
umrtnosti (ASDR) témét 170 u miizu a 79 u zen. V porovnani s poslednim rokem pozorovani
byla mira imrtnosti (ASDR) 72 u muzd a necelych 34 u Zen. Dalsi na prvni pohled ziejma
skutecnost je rozdil ve sklonu poklesu miry umrtnosti (ASDR), u muzii byl mnohem vyraznéjsi
nez u zen, ale u obou pohlavi doslo k vice jak 57% sniZeni miry umrtnosti (ASDR) S primérnym

tepem poklesu kolem 3,5 %. Podrobné&ji uvedeno v piiloze B, tab. 1.

Vyvoj miry umrtnosti (ASDR) na ICHS
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Obrazek 11: Vyvoj miry umrtnosti (ASDR) na ICHS v Némecku u muzi a Zen

Zdroj: upraveno podle [25]

3.2.2. Cerebrovaskularni onemocnéni

Vyvoj miry umrtnosti (ASDR) na cerebrovaskularni onemocnéni ma z dlouhodobého
hlediska sestupnou tendenci, jak mizeme vidét na obrazku 12. Mezi roky 1990 a 1991 doslo
k mirnému naristu, ale od roku 1992 se mira imrtnosti (ASDR) stale snizuje. Za sledovanych
25 let se snizila vice u muzu (t¢mé& o 68 %) nez U Zen (66 %), ale stale muZi na
cerebrovaskuldrni onemocnéni umiraji vice. Primémé rocni tempo poklesu bylo u muzi

4,6 % au Zen 4,4 %. Podrobnéji uvedeno v ptiloze B, tabulka 2.
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Obrazek 12: Vyvoj miry tmrtnosti (ASDR) na cerebrovaskularni onemocnéni v Némecku u muzi a Zen

Zdroj: upraveno podle [25]
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3.2.3. Hypertenze

Na rozdil od stalého poklesu umrtnosti na ICHS je vyvoj umrtnosti na hypertenzi odlisny.
Prvnim rozdilem je skuteCnost, Ze mira umrtnosti (ASDR) u Zen od pocatku sledovaného
obdobi az do roku 2004 byla stejna jako u muzd, az od roku 2005 se mira tmrtnosti (ASDR)
na hypertenzi u zen zvysila tak, Ze pferostla miru amrtnosti (ASDR) u muzi. Dal$im rozdilem
je tvar celkové kiivky vyvoje tmrtnosti. Mezi lety 1990 az 1995 je na obrazku 13 vidét pokles,
ale od roku 1996 dochazelo k postupnému zvySovani miry uUmrtnosti (ASDR).
V porovnani se zacatkem pozorovani, kdy v roce 1990 byla mira imrtnosti (ASDR) u muzi
13,5 au Zen 13,1 a na konci pozorovani v roce 2014 byla 12,2 u muzt a u zen 13,6 se vyrazné
nezménila, dokonce u zen byla vyssi nez na zacatku pozorovani. U muzt doslo k celkovému
10% poklesu, kdezto u Zen ke 4% ndrGstu miry umrtnosti (ASDR). Podrobnéji uvedeno
Vv ptiloze B, tabulka 3.
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Obrazek 13: Vyvoj miry umrtnosti (ASDR) na hypertenzi v Némecku u muzi a zen

Zdroj: upraveno podle [25]

3.3. Vyvoj umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni v Rakousku

Vyvoj miry umrtnosti (ASDR) na kardiovaskularni onemocnéni v Rakousku byl velice
podobny vyvoji v Némecku. Opét byla nej€astejsi pti¢inou umrti ischemicka choroba srdecni,
na druhém misté cerebrovaskularni onemocnéni a na tfetim misté¢ hypertenze. Na obrazku
14 mtzeme videét, Zze od roku 2004 az do konce sledovaného obdobi se miry umrtnosti (ASDR)
na cerebrovaskularni onemocnéni a hypertenzi snizovaly. Oproti tomu umrtnost na hypertenzi
zaCala stoupat. Az v roce 2014 byl rozdil mezi mirou umrtnosti na cerebrovaskuldrni

onemocnéni a hypertenzi necelych 18 %. Podrobné&ji uvedeno v piiloze B, tabulka 3.
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Vyvoj miry umrtnosti (ASDR) na KVO onemocnéni
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Obrazek 14: Vyvoj miry tmrtnosti (ASDR) na KVO v Rakousku pro obé pohlavi

Zdroj: upraveno podle [25]
3.3.1. Ischemicka choroba srdec¢ni

Pribéh vyvoje miry Gmrtnosti (ASDR) na ICHS v Rakousku je velice podobny jako
v Némecku (obrazek 11). Na obrazku 15 muzeme vidét staly pokles u obou pohlavi béhem
celého sledovaného obdobi. U muzl i Zen byla Gmrtnost v prvni poloving spiSe stabilni,
zietelngjsi pokles zadal aZ po roce 1999. Umrtnost u Zen byla na ICHS u muzi nizsi, ale za
sledovanych 25 let do$lo u muZzi k vyraznéjSimu poklesu miry imrtnosti (ASDR) nez u zen.
V porovnani s roky 1990, kdy byla mira umrtnosti (ASDR) u muZzi 168 a u zZen 82, doslo v roce
2014 k celkovému poklesu 0 50 % u muzi a 47 % u zen. S primérnym ro¢nim tempem poklesu

2,8 % umuzt a 2,6 % u zen. Podrobnéji uvedeno v priloze B, tabulka 1.
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Obrazek 15: Vyvoj miry imrtnosti (ASDR) na ICHS v Rakousku u muzi a zen

Zdroj: upraveno podle [25]
3.3.2. Cerebrovaskularni onemocnéni

Vyvoj umrtnosti na cerebrovaskularni onemocnéni od zacatku sledovani od roku 1990 az
dokonce do konce roku 2014 stale klesal u obou pohlavi. U muzi byl pokles znateln€jsi oproti
poklesu umrtnosti u Zen, jak mizeme vidét na obrazku 16. V roce 1990 byla mira umrtnosti
(ASDR) u muzi téméf 86 a u zen 66 a v roce 2014 byla u obou pohlavi velice podobna kolem

22. Nejveétsi meziro¢ni zména v poklesu miry umrtnosti (ASDR) byla v letech 2003 a 2004
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a celkové za sledované obdobi doslo k poklesu o 73,8 % u muzii a 71,1 % u Zen, s primérnym

ro¢nim tempem poklesu 5,4 % u muzi a 5 % u zen. Podrobné&ji uvedeno v piiloze B, tab. 2.
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Obrazek 16: Vyvoj miry tmrtnosti (ASDR) na cerebrovaskularni onemocnéni v Rakousku u muzi a Zen

Zdroj: upraveno podle [25]
3.3.3. Hypertenze

Pribéh vyvoje miry umrtnosti (ASDR) na hypertenzi byl u obou pohlavi zna¢né podobny,
jak mizeme vidét na obrazku 17. Od roku 1990 az do roku 2002 pozvolné klesala, v tomto roce
byla mira imrtnosti (ASDR) u obou pohlavi nejnizsi za celé sledované obdobi, kolem 6. Zeny
umiraly v poméru k muziim méné¢, ale situace se v roce 2002 vyrazné¢ zménila. Mira imrtnosti
(ASDR) zacala stoupat a na konci pozorovani na hypertenzi umiraly zeny mnohem vice nez
muzi — zeny 17 a muzi 15. Celkové za sledované obdobi doslo v mife umrtnosti (ASDR)
u muzl k 71,6% narlstu a u Zen dokonce 77,6% naristu, s primérmym meziro¢nim tempem

2,3 % umuzt a 2,4 % u zen. Podrobnéji uvedeno v priloze B, tabulka 3.
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Obrazek 17: Vyvoj miry tmrtnosti (ASDR) na hypertenzi v Rakousku u muzd a Zen
Zdroj: upraveno podle [25]
3.4. Vyvoj umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni v Polsku

Dalsi sledovanou zemi je Polsko. Na obrazku 18 je uveden vyvoj imrtnosti na nejcastéjsi
pfi¢iny umrti v Polku. Jak mizeme vidét, nejvyssi mira umrtnosti (ASDR) byla na ICHS,

nasledovala cerebrovaskularni onemocnéni a poté hypertenze. Oproti ostatnim sledovanym
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zemim, kde se dlouhodobé snizovani miry umrtnosti (ASDR) projevilo u dvou onemocnéni,
v Polsku poklesla imrtnost u vSech tfi sledovanych onemocnéni pro ob& pohlavi. Nejvétsi
zménu zaznamenala umrtnost na ICHS, kdy v letech 1997 a 1998 prudce stoupla. Podobny skok
se projevil 1 u cerebrovaskularnich onemocnéni, ale ne v takovém métitku. Naproti tomu ve

stejném obdobi se mira tmrtnosti (ASDR) snizila u hypertenze.
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Obriazek 18: Vyvoj miry tmrtnosti (ASDR) ha KVVO v Polsku pro obé pohlavi

Zdroj: upraveno podle [25]

3.4.1. Ischemicka choroba srdeéni

Vyvoj miry imrtnosti (ASDR) na ICHS je u muZzi a zen velice podobny. Od roku 1990 az
do roku 1996 Umrtnost klesala, 1 kdyZ u muzli mnohem intenzivnéji. Jak miZeme vidét na
obrazku 19, v roce 1997 tmrtnost u obou pohlavi prudce stoupla a v nésledujicim roce byla
znacné podobna. Od roku 1999 zacala mira imrtnosti (ASDR) postupné dlouhodobé¢ klesat
a tento vyvoj pokra¢oval az do konce sledovaného obdobi, kdy v roce 2014 ICHS byla
u muzd 76 a u Zen 33. Celkové doslo v mite umrtnosti (ASDR) u muzu k poklesu o0 49,6 %
auzen 33,2 %, s primérnym ro¢nim poklesem 2,8 % umuzi a 1,7 % u Zen. Podrobné&ji uvedeno

v ptiloze B, tabulka 1.
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Obrazek 19: Vyvoj miry tmrtnosti (ASDR) na ICHS v Polsku u muzi a zen

Zdroj: upraveno podle [25]
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3.4.2. Cerebrovaskularni onemocnéni

Druhou nejcéastéjsi pricinou umrti jsou cerebrovaskularni onemocnéni. Na obrazku 20
muzeme vidét, ze mira umrtnosti (ASDR) je niz8$i u Zen nez u muzd, v roce 1990 byla 66
u muzd a 49 u Zen. Pribéh vyvoje po dobu sledovani byl ale témé&f identicky u obou pohlavi.
V letech 1990 az 1993 a 1996 az 1999 mira timrtnosti (ASDR) zaznamenala narist, ale od roku
2000 je vidét uz jen dlouhodoby pokles. Z celkového pohledu tedy doslo ke sniZzeni miry
umrtnosti (ASDR) oproti zacatku sledovani u muzi 0 25,9 % a u Zen 30,7 %. U zen tedy doslo
K vétsi mife snizeni imrtnosti s praimérnym ro¢nim poklesem 1,5 % a u muzt 1,2 %. Podrobnéji

uvedeno v piiloze B, tabulka 2.
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Obrazek 20: Vyvoj miry umrtnosti (ASDR) na cerebrovaskularni onemocnéni v Polsku u muzi a zen

Zdroj: upraveno podle [25]

3.43. Hypertenze

Podobné¢ jako u ICHS, i na hypertenzi celkové umira mnohem méné Zen nez muzi i kdyz
v roce 1990 byla mira umrtnosti (ASDR) u obou pohlavi stejna, a to 16,6. Prubéh vyvoje
umrtnosti u obou pohlavi, jak miizeme vidét na obrazku 21, ma dlouhodoby klesajici trend az
na dvé vyrazngjsi viny, kdy v letech 1994 az 1996 a 2003 az 2009 doslo k nardstu miry
umrtnosti (ASDR). Na rozdil od vyvoji ostatnich mér imrtnosti u této mizeme pozorovat
pozvolné zvysujici se rozdil mezi umrtnosti muzi a zen, kdy na konci pozorovani byla mira
umrtnosti (ASDR) u muzl 6 a u Zen 4. Celkove se béhem sledovaného obdobi timrtnosti snizila
063,6 % umuzt a o 74,7 % u Zen, s prumérnym ro¢nim poklesem 4,1 % u muzii a 5,6 % u Zen.

Podrobnéji uvedeno v piiloze B, tabulka 3.
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Obrazek 21: Vyvoj miry tmrtnosti (ASDR) na hypertenzi v Polsku u muzii a zen

Zdroj: upraveno podle [25]

3.5. Vyvoj umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni na Slovensku

Posledni sledovanou zemi z hlediska z&vaznosti kardiovaskularnich onemocnéni je
Slovensko. Oproti ostatnim zemim data o Umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni jsou
z WHO dostupna az od roku 1992. Stejné jako u ostatnich zemi i na Slovensku je nejcastéjSim
smrtelnym onemocnénim ischemick4 choroba srdecni, poté cerebrovaskularni onemocnéni
a jako tfeti je hypertenze. Mira imrtnosti (ASDR) na ICHS se od zacatku pozorovani pozvolna
snizovala (s obcasnymi drobnymi vykyvy). Oproti tomu umrtnost na hypertenzi
a cerebrovaskularni onemocnéni se béhem sledovaného obdobi pfili§ nezménila. Zajimavé
zobrazeni vyvoje ukazuje obrazek 22. V obdobich, kdy se mira umrtnosti (ASDR)
na cerebrovaskularni onemocnéni snizila, doSlo ke zvySeni miry umrtnosti (ASDR) na

hypertenzi a naopak.
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Obrazek 22: Vyvoj miry umrtnosti (ASDR) na KVVO na Slovensku pro obé pohlavi

Zdroj: upraveno podle [25]
3.5.1. Ischemicka choroba srde¢ni

Na obrazku 23 muzeme vidét, ze vyvoj miry imrtnosti (ASDR) na ICHS ma pozvolné
sniZujici se trend. Kromé obdobi mezi roky 1993 az 1994 a 2006 az 2008, kdy doslo ke zvySeni

u obou pohlavi. Kfivky tmrtnosti muzii a Zen maji velice podobny pribéh. Nelze ale
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prehlédnout, Zze mira umrtnosti (ASDR) u muzi se snizuje vice nez u zen, piesto stale na ICHS
muzi umiraji ¢astéji nez zeny. V porovnani s rokem 1990, kdy byla mira amrtnosti (ASDR)
u muzl 269 a u Zen 145, v roce 2014 byla uz jenom 179 u muzi a 108 u zen, doslo tedy
k poklesu u muzti o 33,5 % au zen 25,3 %, s primérnym ro¢nim tempem poklesu 1,8 % u muza

a 1,3 % u zen. Podrobné&ji uvedeno v piiloze B, tabulka 1.
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Obrazek 23: Vyvoj miry umrtnosti (ASDR) na ICHS na Slovensku u muzt a Zen

Zdroj: upraveno podle [25]

3.5.2. Cerebrovaskularni onemocnéni

Mira Gmrtnosti (ASDR) na cerebrovaskularni onemocnéni od roku 1992 do roku 2006
pozvolna klesala. Az na roky 1995 a 1998, kdy se oproti ostatnim rokiim mirn¢ zvysila. Nejnizsi
mira umrtnosti (ASDR) za celé sledované obdobi byla v roce 2006 u muzii 64 a u Zen 44.
V nasledujicich dvou letech ale prudce vzrostla. Ke snizeni doSlo az v roce 2009, které u zen
pokracovalo do roku 2014, zatimco u muzti v tomto roce opét mira tmrtnosti (ASDR) vzrostla.
Na obrazku 24 muzeme vidét, ze béhem celého sledovaného obdobi jsou kiivky vyvoje
umrtnosti na cerebrovaskularni onemocnéni u obou pohlavi stejné, jen s tim rozdilem, Ze mira
umrtnosti (ASDR) je u muzl vyssi. Za sledované obdobi doslo k celkovému sniZzeni miry
umrtnosti (ASDR) u muzli o 21,3 % a u zen dokonce o 30 %, s primérnym ro¢nim poklesem

01 % umuzt ao 1,6 % u zen. Podrobné&ji uvedeno v ptiloze B, tabulka 2.

Obrazek 24: Vyvoj miry umrtnosti (ASDR) na cerebrovaskularni onemocnéni na Slovensku u muzu a Zen
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Zdroj: upraveno podle [25]
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3.5.3. Hypertenze

Vyvoj umrtnosti na hypertenzi je zcela rozdilny oproti imrtnosti na jina onemocnéni nejen
na Slovensku, ale i oproti umrtnosti na hypertenzi v ostatnich sledovanych zemich.
Jak mizeme vidét na obrazku 25, mezi roky 1992 az 1996 mira umrtnosti (ASDR) kolisala
okolo hodnoty 20 u obou pohlavi. Od roku 1997 doslo k ndhlému zvySeni imrtnosti, které trvalo
az do roku 2001. Od roku 2002 se mira imrtnosti (ASDR) zacala snizovat, az do roku 2008,
umrtnost opét rostla a poté zacala pozvolna klesat. Mezi roky 1999 az 2006 na hypertenzi,
v prepoctu na 100 000 obyvatel, umiralo mnohem méné Zen, na rozdil od obdobi mezi roky
1992 az 1997 a 2007 az 2014, kdy si mira imrtnosti (ASDR) muzi i Zen byla velice podobna.
Za celé sledované obdobi doslo u muzt k poklesu miry umrtnosti (ASDR) o 14,4 % a u Zen
k poklesu 0 25,5 %, s prim&rnym ro¢nim poklesem o0 0,7 % umuzt a o 1,3 % u Zen. Podrobnéji

uvedeno v piiloze B, tabulka 3.
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Obrazek 25: Vyvoj miry umrtnosti (ASDR) na hypertenzi na Slovensku u muzi a zen

Zdroj: upraveno podle [25]
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4. RIZIKOVE FAKTORY KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI

Za rizikové faktory KVO oznacuje ve své publ. Kardiologie 2 (1998) Stejfa charakteristiky,
se kterymi je spojen vyssi vyskyt urcité kardiovaskuldrni choroby. Tyto charakteristiky jsou
meéftitkem pravdépodobnosti vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni. Rizikové faktory se déli

na neodstranitelné (n¢kdy oznacovany jako neovlivnitelné) a odstranitelné (ovlivniteln¢).

Mezi neodstranitelné fadime vék, pohlavi, etnickou pfislusnost a genetické vlivy vyjadiené
tzv. rodinnou zatézi. Rodinnou zatézi se rozumi onemocnéni nebo Umrti na ischemickou
chorobu srde¢ni u rodict nebo blizkych ptibuznych do 55 let u muzti a 65 let u Zen. Jak mizeme
vidét z obrazku 26, s pfibyvajicim vékem mira imrtnosti (ASDR) stoupd. Ve sttednim véku se
projevuje vice u muzi, ale ve vys§im véku roste vyskyt rychleji u zen. Ve hie jsou i genetické
faktory jako je hladina krevniho tlaku, glykemie, nebo také zplisob Zivotniho stylu a stravovani

partnera a jeho rodiny. [22]

Vyvoj vyskytu miry Umrtnosti (ASDR) na ischemickou
06 chorobu srdeéni v CR za rok 2015
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Obrazek 26: Vyvoj vyskytu miry umrtnosti (ASDR) na ICHS v CR za rok 2015

Zdroj: upraveno podle [25]

Odstranitelné, nebo-li ovlivnitelné rizikové faktory, jsou faktory zivotniho stylu, napiiklad
koufeni cigaret a tabadku, nadmérna konzumace alkoholu, nizk4 télesnd aktivita, konzumace
potravin s vysokym obsahem nasycenych tuki, cholesterolu a s nadbyte¢nym energetickym
obsahem. V poslednich letech se hodné projevuji i socioekonomické a psychosocidlni faktory
jako je dlouhodoby emoc¢ni stres, depresivni syndrom, frustrace, nedostatecna spolecenska
podpora, anamnéza nemoznosti rozhodovat o pracovni naplni, pracovni anamnéza tézké
manudlni prace a vzdélani a socialni postaveni. Coz je Casto spojené se zvySenym krevnim

tlakem a $patnou zivotospravou. [13]

Odstranitelné rizikové faktory lze také dé€lit z ekonomického hlediska, a to na biochemické

a fyziologické. Biochemické jsou zjistovany méfenimi, ktera piredstavuji urcitou ekonomickou
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zatéz, napiiklad vySetfeni hodnot tuki v krvi, méfeni krevniho tlaku, zjiStovani obezity.

U fyziologickych faktort se jedna o kouteni, alkohol, télesnou neaktivitu, vyzivu aj. [22]

V dalsi ¢asti bude pozornost vénovana vyvoji rizikovych faktord, tedy predev§im vyvoji
konzumace alkoholu, tabdkovych vyrobkii u dospélych osob a mladistvych a stravovacim

navykiim spojenych s obezitou dospélych osob ve vybranych zemich.

4.1.1. Konzumace alkoholu

Jesté nez se stal alkohol soucasti zivotniho stylu u velké ¢asti populace a u nékterych jedinct
nedilnou soucasti zac¢atku zabavy, pouzival se predevsim Kk 1é¢ebnym tGcelim. Postupem ¢asu
ho v 1é¢b¢ nekterych onemocnéni nahradily G¢innéjsi nenavykové 1éky. I tak muzeme rozdélit
dusledky uzivani alkoholu do dvou skupin, negativni a pozitivni (samoziejm¢ s ohledem na

miru konzumace alkoholu).

Negativnimi nésledky nadmérné konzumace alkoholu jsou poskozeni pifedev§im
gastrointestinalniho (traviciho) a kardiovaskularniho systému a v nékterych ptipadech vede
I k dusevnim porucham. U kardiovaskularniho onemocnéni jde zejména o zvySeni vyskytu
ischemické choroby srdecni, cévni mozkové piihody a hypertenze. Odhaduje se, Ze asi

u % lidi zavislych na alkoholu se projevuji nemoci srdce a kardiovaskularniho systému.

Paradoxem je, jak popisuji nékteré studie, Ze mirnd konzumace alkoholu u dospé€lych osob
ma 1 pozitivni vliv. Pfedev§im na sniZeni onemocnéni ischemické choroby srde¢ni, mozkové
mrtvice a také redukuje vyvoj blokovani artérii dolnich koncetin. Stfidma konzumace alkoholu

ma pozitivni vliv na onemocnéni srdce. Zde plati ¢eské ptislovi: ,,Vseho s mirou®. [3]

Jak miizeme vidét na obrazku 27, spotieba alkoholu se za poslednich 15 let zménila. V roce
2000 byla nejveétsi spotieba na osobu v Rakousku (13,2 litrtt) a v Némecku (12,9 litrti),
nasleduje Ceska republika (11,8 litrii) a Slovenko (10,2 litrt1) a nejnizsi byla v Polsku (8,4 litr@).
Béhem sledovaného obdobi v Ceské republice doslo jen k nepatrnému sniZzeni na 11,5 litri.
K nejvétsimu snizeni spotieby alkoholu na osobu doslo v Némecku a to na 11 litri. V Rakousku

se spotieba snizila na 12,3 litrti a na Slovenku na 10,2 litrt.

Naopak v Polsku za poslednich 15 let doslo K vyraznému zvySeni spotieby alkoholu
0 2,1 litri na osobu za rok. Miize za to predevsim nizka cena alkoholu, jeho snadna dostupnost,
zvySeni poctu prodejen a reklamni kampané, které upozornuji, Ze v Polsku pije kazdy obcan,
bez alkoholu se nelze pofadné bavit a dokonce probehl i festival pozitivné podporujici
konzumaci alkoholu. Se zvySenou spotifebou alkoholu, ale také vzrostl pocet imrti zejména pak

na cirhozu jater. Naklady na 1é¢bu jsou mnohem vyssi, nez je piijem z prodeje alkoholu.
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Vzhledem k uvedenym duasledkim zvySené konzumace alkoholu se polska vlada rozhodla

zasahnout a chysta novelu zakona o snizeni prodeje alkoholickych napojua. [1]

Obrazek 27: Spotieba alkoholu u dospélych v litrech na osobu v letech 2000 a 2015
Zdroj: upraveno podle [10]
4.1.2. Tabakové vyrobky
Uzivani tabakovych vyrobkt je druhou nejcastéjsi pri¢inou kardiovaskularnich onemocnéni
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hned po vysokém krevnim tlaku. Vysokému zdravotnimu riziku se vyStavuji nejen samotni
kufaci, ale 1 osoby pohybujici se v tabdkovém koufi, coz je pfi¢innym faktorem piiblizné

u 12 % vsech umrti na srde¢ni onemocnéni. [26]

Na obrazku 28 muzeme vidét procentudlni denni konzumaci tabdkovych vyrobkt ve
vybranych zemich osobami star§imi 15 let. V roce 2000 byl nejvétsi podil kurakt v Polsku
(27,9 % populace), druhou zemi s nejvyssim procentem kuiakt bylo Némecko (24,7 %) a hned
poté Rakousko (24,3 %), nasledovala Ceské republika (23,5 %) a nejmensi procento se ukazalo
na Slovensku (22,1 %). Pozitivni zpravu ve vyvoji konzumace tabdkovych vyrobk je, ze ve
tfech z péti sledovanych zemi doglo za poslednich 15 let k poklesu. V Ceské republice dokonce
K nejvétsimu snizeni (18,2 % populace starsi 15 let), na druhém misté s nejniz§im procentem
konzument tabdkovych vyrobka bylo Némecko (20,9 %), nasledovalo Polsko (22,7 %), poté
Slovenko (22,9 %), kde doslo na rozdil od ostatnich sledovanych zemi k ristu procentudlniho
zastoupeni kurakl. A nejvyssi procento kurakt v roce 2015 bylo v Rakousku, kde se vyvoj za

sledované roky nezménil.
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Denni konzumace tabdkovych vyrobka
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Obrazek 28: Denni konzumace tabakovych vyrobkti u dospélych v letech 2000 a 2015 (v %)

Zdroj: upraveno podle [10]

Jelikoz bude Vv dal$i ¢asti mira imrtnosti (ASDR) rozdélena podle pohlavi, miZeme na
obrazku 29 vidét i denni konzumaci tabakovych vyrobka piepoétenou na muze a zeny za rok
2015. Ve vSech vybranych zemich bylo koufeni ¢astéj$i u muzu, ktefi i na kardiovaskularni
onemocnéni umiraji daleko vice nez zeny, jak bylo popsano v piedchozi ¢asti. Nejvétsi rozdil
je vidét na Slovensku, kde kouii ptes 30 % muzi, oproti necelym 16 % zen. Dalsi velky rozdil
mezi pohlavimi je v Polsku, kde koufti t¢émét 29 % muzi oproti 17 % Zen. V Rakousku koufi
kolem 26 % muzt a 22 % zen, zde byl rozdil nejniz§i mezi pohlavimi. V Némecku koufti 25 %
muzi a 17 % Zen. Nejniz§i procentualni zastoupeni kutakia bylo v Ceské republice necelych

22 % muzu a 15 % zen.
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Obrazek 29: Denni konzumace tabakovych vyrobkti u dospélych za rok 2015 podle pohlavi (v %)

Zdroj: upraveno podle [10]

Konzumace alkoholu a tabakovych vyrobkl neni problémem jenom u dospélych, ale jak
muzeme videt na obrazku 30, objevuje se i u mladistvych do 15 let v€ku ve vybranych zemich
OECD. Alkohol a jiné drogy u déti ani v malém mnoZstvi neprospiva, naopak zvySuje
nebezpeéi onemocnéni jater a nervového systému. EXistuje fada studii dokazujicich Spatné

disledky uzivani alkoholu a jinych drog mladistvymi. Béhem dospivani totiz dochézi
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K télesnym i duSevnim zménam a piedevsim k vytvareni sité¢ novych mozkovych bunék, které

alkohol poskozuje, jako i pamét’ a schopnost ucit se. [2]

Pon¢kud alarmujicim zjisténim na obrazku 30 je konzumace alkoholu, jak u divek, tak
pfedevsim u chlapci, kdy v letech 1997 az 1998 konzumovalo alkohol kolem 40 % chlapcii
a 30 % divek. Nastésti se situace postupné zlepSovala. S mirnym rustem u divek v letech 2001
az 2002. Mezi roky 2013 a 2014 se konzumace alkoholu u mladistvych snizila na téméf

srovnatelné procento u chlapcti na 24 % a u divek na 21%.

Konzumace tabadkovych vyrobkti u mladistvych je oproti alkoholu nizs§i a mezi divkami
a chlapci neni velky rozdil. Nejvétsi procento konzumace bylo, stejné jako u alkoholu v letech
1997 az 1998, kolem 25 %. Poté se postupné u chlapct snizovala, u divek byl mirny narast
Vv letech 2001 az 2002. Ale mezi roky 2013 a 2014 kleslo procento mladistvych konzumujicich
tabakové vyrobky na necelych 12 %. Ptesto je to ale désiva zprava, Ze jiz v tak nizkém véku

déti uzivaji omamné latky. Na druhou stranu, pozitivni je alesponi postupny snizujici se trend.

Obrazek 30: Vyvoj konzumace tabakovych vyrobki a opilosti mladistvych podle pohlavi v zemich OECD

Vyvoj konzumace tabakovych vyrobkl a opilosti
mladistvych podle pohlavi v zemich OECD (v %)

< 40,0
o] /
>
>
T 20,0 / —
€ —
x
0,0
1993-94 1997-98 2001-02 2005-06 2009-10 2013-14
e Chlapci konzumace tabakovych viirobk(i === Divky konzumace tabakovych vyrobku
e Chlapci konzumace alkoholu Divky konzumace alkoholu

(v %)

Zdroj: upraveno podle [10]

4.1.3. Obezita

Dal8im rizikovym faktorem je obezita, at’ uz zapfi¢inénd genetickymi problémy, Spatnym
stravovanim, nizkou télesnou aktivitou nebo zvySenym stresem, ktery u nékterych jedinct vede
k nadmérnému piejidani se anebo v opacném piipadé hladovéni. Vyzkumy uvadi, ze obézni

lidé vice nez pétkrat Castéji trpi vysokym krevnim tlakem. [24]

Obezita se u muzt projevila vice nez u zen, s vyjimkou Slovenska, kde byla situace v roce
2014 opacna, i kdyz rozdily mezi pohlavimi jsou nepatrné (kolem 16 %), jak dokazuje obrazek

31. V Némecku byl vyskyt obezity u dospélych muzi a zen stejny, téméf 24 %. Druhou zemi
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s nejvyssim procentem obéznich obyvatel je Ceska republika 19 % muzii a 18 % Zen. Dalsi
zemi je s procentem obéznich muzii Polsko 18 % a necelych 16 % Zen. Nejniz§i zastoupeni
obéznich obyvatel bylo v Rakousku, 16 % muzt a 13 % zen.

Obrazek 31: Vyvoj obezity u dospélych v roce 2014 podle pohlavi (v %)
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4.1.4. Konzumace ovoce a zeleniny

Ke sniZeni rizika imrtnosti mizeme sami pfispét i zdravym Zivotnim stylem. Jeho souc¢ésti
je pravidelny pohyb nebo konzumace zdravi prospés$nych potravin, zejména ovoce a zeleniny.
Na obrazku 32 muizeme vidét procentudlni zastoupeni denni konzumace ovoce u dospélych za
rok 2014. Ve vSech vybranych zemich jedi ovoce Zeny vice neZ muzi. Nejvice lidi pravidelné
konzumuje ovoce v Rakousku, 96 % zen a 93 % muzu. Druhou zemi je Polsko, 64 % Zen
a 52 % muzl. Na tietim misté je Némecko, kde pravidelné ovoce ji 54 % zen a 39 % muzu.
U zen v Ceské republice je stejné zastoupeni jako v Némecku (52 %), ale u muzd je to pouze
37 %, tedy nejméné¢ ze sledovanych zemi. Na Slovensku ji pravideln€ ovoce 54 % Zen a 40 %

muzu.
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Obrazek 32: Denni konzumace ovoce u dospélych za rok 2014 podle pohlavi (v %)

Zdroj: upraveno podle [10]
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Konzumace zeleniny je o néco nizsi nez konzumace ovoce. Na obrazku 33 vidime porovnani
mezi vybranymi zemémi za rok 2014 podle pohlavi. Opét stejné jako v predchozim piipadé
i zeleninu vice konzumuji Zeny. Oproti konzumaci ovoce byla nejvyssi konzumace zeleniny
v Némecku, a to 31 % Zen, u muzi byla situace opacna, ti méli nejnizsi procentudlni podil ze
sledovanych zemi 16 %. Konzumace zeleniny u Zen se v ostatnich sledovanych zemich
pohybovala nepatrné pod 30 %, zato u muzi to bylo kolem 20 %, s vyjimkou Polska, kde byla

denni konzumace zeleniny kolem 25 %.
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Obrazek 33: Denni konzumace zeleniny u dospélych za rok 2014 podle pohlavi (v %)
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4.2. Porovnani rizikovych faktorii ve vybranych zemich

Nasledujici ¢ast popisuje, jak velkou ucast zatéZe kardiovaskularnich onemocnéni Ize pfipsat
Sesti hlavnim rizikovym faktorim pravé KVO. Rizikové faktory miZeme rozdélit do dvou
skupin, a to na rizikové faktory chovani, kam se tadi nizka fyzicka aktivita, konzumace
tabakovych vyrobku a alkoholu a druhou skupinou jsou zdravotni rizikové faktory predevsim
vysoky systolicky krevni tlak, vysokd hladina cholesterolu a vysokd hodnota BMI (spojena
s nadvahou). Zaté€z dana rizikovym faktorem je urcend na zéklad¢ primérné urovné daného
rizikového faktoru u kazdé populace tj. nekteré podskupiny a jednotlivci v kazdé populaci
mohou mit vy$$i nebo niz§i urovenn nékterych rizikovych faktorii kardiovaskularnich
onemocnéni a tudiz se zatizeni KVO mohou lisit. Nésledné zatéz piipadajici na kazdy
jednotlivy rizikovy faktor, jakoz i jeho interakce s dalSimi rizikovymi faktory. Z tohoto diivodu
je soucet zatézi rizikovych faktort pripadajicich na KVO vyssi nez 100 %. Zaporné hodnoty
ptedstavuji naopak snizeni vzniku KVO. [8]

Na obrazku 34 muzeme vidét procentudlni zastoupeni rizikovych faktori na Umrti
kardiovaskularnich onemocnéni u muz za rok 2015. Ve vSech sledovanych zemich mél

nejvétsi procentualni podil vysoky krevni tlak, pies 60 % na Slovensku a v Polsku. V CR

a v Rakousku to bylo ptes 55 % a v Némecku 53 %. Druhym rizikem s nejvétsim vyskytem byl
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vysoky cholesterol, ten se nejvice projevil u KVO u muzi na Slovensku u 37 %, v Polsku
aVv CR kolem 33 % a v Rakousku a v Némecku kolem 30 %. Dal$im rizikovym faktorem byla
zvysena obezita. V CR, v Polsku a na Slovensku se téméf stejnym procentem na umrti podilela
i konzumace tabakovych vyrobka kolem 18 %. V Némecku a v Rakousku byla o néco nizsi
11,5 %. Nizka fyzické aktivita jako rizikovy faktor se, ve vybranych zemich, podilela na amrti
kolem 7 %. Na rozdil od vySe zminénych rizikovych faktort, které zvySuji iimrtnost na
kardiovaskularni onemocnéni, pfimétend konzumace alkoholu se ukazala jako pozitivni faktor
na KVO. Na obrazku 34 vidime zaporné procentualni vyjadieni ve vSech vybranych zemich,

S nejvetsim zastoupenim v Némecku a v CR.

% zastoupeni rizikovych faktor( na umrti KVO u
muzl za rok 2015

S 65 m Nizk4 fyzicka
3 55 aktivita
§ 45 m Koufenf
5
§ < 35 Alkohol
g %25
% 15 | Vysoky krevni
N tlak
= >  Vysoky

S Némecko  Rakouko Polsko Slovenko cholesterol

Zemé

Obrazek 34: Procentualni zastoupeni vybranych rizikovych faktor na imrti KVO u muzi za rok 2015

Zdroj: upraveno podle [8]

U Zen byla situace u procentualniho zastoupeni vysokého krevniho tlaku a vysokého
cholesterolu stejna jako u muzii obrazek 34 a obrazek 35. Nejvyssi podil mél vysoky krevni
tlak u Zen na Slovensku 60 % a v Polsku 57,4 %, v Rakousku, v Némecku a v CR byl podil
pfibliiné stejny, kolem 55 %. | podil vysokého cholesterolu byl nejvyééi na Slovensku 36 %,
na KVO byl u vysokého krevniho tlaku v Némecku. Dalsim rizikovym faktorem byla nadvaha,
ktera se podilela na umrti na KVO na Slovensku 17 %, v ostatnich zemich to bylo kolem 14 %.
Konzumace tabdkovych vyrobki se na umrtnosti v CR a v Polsku podilela 10 %. U ostatnich
zemi bylo procento zastoupeni niZsi, kolem 6 %. Oproti tomu nizka fyzicka aktivita jako
rizikovy faktor se na timrtni KVO podilela v jednotlivych zemich kolem 7,5 %. Opét miizeme
vidét na obrazku 35, Ze i u Zen pfiméfend konzumace alkoholu ma pozitivni vliv na tmrtnost

na KVO a dokonce vice nez u muzu.
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Obrazek 35: Procentualni zastoupeni vybranych rizikovych faktord na umrti KVO u Zen za rok 2015

Zdroj: upraveno podle [8]

4.3. Opatreni (prevence)

Jak bylo na zacatku této kapitoly uvedeno, rizikové faktory délime na ovlivnitelné
a neovlivnitelné. V piipadé projevl klinickych ptiznaki, jsou uz onemocnéni v rozvinutém
stavu a jen tézko se daji plné vylécit. Vznik kardiovaskularnich onemocnéni jde ruku v ruce
S zivotnim stylem jedince a jiz zminénymi rizikovymi faktory. Jejich ovlivnénim mtizeme snizit
umrtnost nebo 1 zcela vzniku onemocnéni ptredchazet. K zjisténi pfitomnosti ovlivnitelnych
rizikovych faktorti miizeme vyuzit 1ékatfskych prohlidek, které jsou provadény v pravidelnych
intervalech, vzhledem ke stavu pacienta, z pravidla se konaji jednou za dva roky u nascho
obvodniho Iékare, ktery nas po zjisténi zdravotniho problému odkéze na ptislusného specialistu.
Béhem preventivnich vySetfeni je pozornost vénovana kontrole krevniho tlaku, ktery se méfi
pomoci tzv. tonometru po 5-10 minutach v klidovém rezimu pacienta. Idealni hodnotou
krevniho tlaku je pro systolicky < 140 / diastolicky tlak < 85 v mmHg. Dal§im zkoumanym
ukazatelem je hodnota tzv. BMI tedy pomér télesné vahy uvedené v kg a druhé mocniny télesné
vysky v metrech, vyjadiené jednim cislem. Idealni hodnota u dospélého Clovéka by se méla
pohybovat v rozmezi 19 az 25. Nasleduje vysetieni hladiny cukru v krvi, které provadi 1ékar

z kapky krve pacienta a zjisti tak hladinu cukru v krvi neboli hladinu cholesterolu.

Diky véasnému diagnostikovani tak muzeme piedchazet ¢i oddalit kardiovaskularni
onemocnéni, snizuje Se pocet nahlych timrti a 1 budouci néklady na 1écbu, a zarovei se zvySuje

Sance na vyléceni n¢kterych piiznakd.

Dilezitym faktorem a zaroven prevenci je nas osobni pfistup k Zivotu, sniZzeni konzumace
alkoholickych néapoji, sniZeni ¢i Uplné vynechani tabdkovych vyrobkil, omezeni konzumace

vyrobkd s vysokym obsahem cukru, omezeni pfijmu tukll a soli v potravinach, pravidelny
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pohyb (alespon 30 minut denné), spravna a pravidelna Zivotosprava s minimalné 5 jidly denné

a porci ovoce a zeleniny, vyhybani se stresovému prostiedi a vymezeni ¢asu na relaxaci. [20]

Moznosti, jak predchazet nekterym rizikovym faktorim, je opravdu mnoho a zalezi na
nasem osobnim rozhodnuti, zda se jimi budeme fidit. Nemusime se bat, ze na to budeme sami,
problematikou zdravého zivotniho stylu a snizovanim miry Gmrtnosti se zabyva i Svétova
zdravotnickd organizace (Wolrd Health Organization — WHO), ktera ma za cil zvysit povédomi
o realistickych ¢innostech a opatfenich ke sniZeni zdravotnich rizik. Pfi této pfilezitosti zahdjila

1 n¢kolik programu.
Svétovy den zdravi

K pftilezitosti pfipomenuti zalozeni WHO vznikl ,,Svétovy den zdravi®, ktery se od roku
1950 kazdorocné oslavuje 7. dubna. Nabizi piilezitost fesit klicové otazky a upozoriiuje na
témata vefejného zdravi na celém svété. Vytvaii prostor pro vécnou diskusi mezi politiky

a dalSimi zucastnénymi stranami zastupcti vSech ¢lenskych stati evropského regionu WHO.

Svétovy den bez tabaku

v

Jelikoz uzivani tabaku je druhou nejcastéjsi pii¢inou kardiovaskularnich onemocnéni, vznikl
»Svetovy den bez tabaku* (WNTD), ktery piipadana 31. 5. V letoSnim roce byl vénovén tématu
"Tabak a srde¢ni onemocnéni". Cilem kampané bylo zvysit povédomi o ¢innostech
a opatfenich, ktera mtize pfijmout hlavni cilové publikum, véetné vetejnych organt a vefejnosti,

ke snizeni zdravotnich rizik srdce zptisobenych uzivanim tabaku. [26]
Rada, ktera nic nestoji

Jedna z prevenci, kterou mize udélat opravdu kazdy z nas, je naptiklad uzivani hlohu
obecného. Casto ho miiZzeme najit v podobé rozvétveného kefe nebo v podobé stromu na
stranich, okrajich lesti nebo v parcich. Lé€ivou Casti jsou kvéty, listy a plody. Kvéty si mlizeme

sami nasbirat a ususit na ¢aj, o néco méng¢ lécivych G¢inkd maji plody a listy. [17]

Hloh je velikym pomocnikem pfi 1€¢bé srdecnich obtizi a snizovani krevniho tlaku. Vysoké
1é¢ivé ucinky opravdu stoji za nasi pozornost, dokonce jsou uznavany i mnohymi lékafti, kteti
uzivani ¢aje doporucuji jako doplnék 1€cby.

Hloh totiz obsahuje latky se stimula¢nim u¢inkem pisobicim na srde¢ni sval, jeho prokrveni
a prichodnost tepen a cév. ZlepSuje tedy prokrveni celého téla a snizuje vysoky krevni tlak. Je
doporucovan jako 1écba a ptredevs§im prevence ischemické choroby srdecni. Aby se dosédhlo
pozitivnich G¢inkd, je dilezitd vytrvalost a dlouhodobost uzivani. Dalsi vyhodou uZivani hlohu

je, ze neni toxicky a nejsou u n¢j doposud znamy zadné negativni vedlejsi ucinky. [12]
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5. TEORIE CASOVYCH RAD

Diplomova prace se zamétuje na zavaznost kardiovaskularnich onemocnéni vyjadienou
veékove standardizovanou mirou Umrtnosti piepoétenou na 100 000 obyvatel. Proto budou

v této ¢asti vymezeny zékladni pojmy a postupy, nasledné pouzité k analyze amrtnosti.

V dnesni dobé se k nam informace Casto dostavaji v podob¢ chronologicky usporadanych
dat, respektive v podobé ¢asovych fad. ,,Casovou fadou budeme rozumét posloupnost vécné
a prostorove srovnatelnych pozorovani (dat), kterd jsou jednoznacné uspotfadana z hlediska

¢asu ve sméru minulost — pfitomnost.* [11]

Casové fady lze délit do n&kolika skupin. Nejde jen o pouhé vymezeni jejich druht, ale
zejména o vyjadieni rozdilnosti v obsahu sledovanych ukazateli, které doprovazi specifické
statistické vlastnosti. Z ¢asového hlediska mizeme ekonomické Casové fady klasifikovat na
intervalové a okamzikové. Intervalové asové fady jsou fady ukazatelt, jejichz hodnoty zavisi
na délce sledovaného intervalu. Analyzujeme celé obdobi, béhem kterého se hodnota ukazatele
znacné méni. Pro tyto ukazatele mizeme tvofit soucty. Pfikladem je obrat firmy za mésic nebo
vyvoj objemu produkce za rok. Okamzikové Casové fady se vztahuji k jistému casovému
okamziku, na délce casového intervalu nezavisi a data nema vyznam za jednotliva obdobi scitat.
Piikladem miZe byt stav zasob k urcitému dni v mésici nebo pocet Zadatelli o zaméstnani na
pracovnim ufadé ke konci roku. Dal§im rozdélenim casovych fad je z pohledu periodicity
sledovanych ukazatelti. Dlouhodobé (ro¢ni a delsi ¢asové intervaly), u kterych se soustfedime
pfedevSim na vyvoj, modelaci a naslednou extrapolaci trendu. Kratkodobé, které
zaznamenavame v intervalech kratSich nez rok (Ctvrtletni, mési¢ni, tydenni, denni), kde
sledujeme piipadné sezonni vlivy. [21] A podle druhu sledovanych ukazatelti délime ¢asové
fady na fady primdrnich a sekundéarnich charakteristik. Primdrni (prvotni nebo nékdy
oznacovany jako neodvozené) jsou piimo zjistované ukazatele, jako je pocet odpracovanych
hodin nebo stav zasob. Sekundéarni (odvozené) ukazatele ziskavdme z prvotnich ukazateld.
Casto se jedna o ¢asové fady pomérovych ¢isel nebo funkce dvou & vice primarnich ukazatelt

(produktivita prace na jednoho pracovnika, doba obratu zasob nebo pfidana hodnota). [11]

Typickym znakem ¢asovych fad je ¢asova provazanost pofadi sledovanych hodnot, kterd ma
zasadni vyznam. Charakteristické vlastnosti, jako je pfitomnost trendu, sezénnosti, extrémnich
hodnot, variability nebo nelinearity, mizeme odhalit pomoci grafické analyzy. Nejcastéjsim
grafickym zobrazenim je spojnicovy graf, spojnicovy graf dvou a vice Casovych fad nebo

krabicovy graf (tzv. box plot).
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Vybér vhodného modelu analyzy zavisi nejen na celkovém charakteru zkoumané Casové
fady, ale také na jejim ucelu a schopnostech analytika. [4] Nejpouzivanéj$§imi metodami jsou
dekompozice Casovych fad a Box — Jenkinsova metodologie (ktera vyzaduje alespoinl
40 — 50 pozorovani). Jelikoz zkoumana data jsou za poslednich 25 let, k analyze umrtnosti je

pouzita dekompozice ¢asovych fad s exponencialnim vyrovnavanim. [11]

5.1. Dekompozice ¢asové rady

Tato metoda predpoklada, ze Casovou fadu (y,) lze rozlozit na nékolik nezavislych slozek:

trendovou, sezonni, cyklickou a rezidualni.

Trendova slozka (T;) popisuje hlavni tendenci dlouhodobého vyvoje zkoumané Casové
fady. Je dana faktory, které pisobi dlouhodobé na zkoumany jev stejnym smérem, at’ uz smérem
dolti, nahoru, anebo kolisaji okolo konstantni urovné. Mize se jednat o demografické

podminky, technologii vyroby.

Sezonni sloZka (S;) je pravidelné se opakujici odchylka od trendu, ktera se objevuje jednou
béhem kalendainiho roku. Sezonni vykyvy jsou spojovany se stfidanim rocnich obdobi
a s lidskymi zvyky jako jsou svatky a dovolené. Vyskytuje se zpravidla ve vétSiné kratkodobych

Casovych fad, zobrazujicich mési¢ni ¢i ¢tvrtletni hodnoty.

Cyklicka slozka (C;) kolisa okolo trendu v disledku dlouhodobého vyvoje, kdy se sttidaji
faze rastu a faze poklesu s nepravidelnym charakterem a proménlivou periodou. Piikladem je
obchodni cyklus, béhem kterého se stiidaji faze ekonomického riistu, poklesu, ale promitaji se

zde 1 neekonomické aktivity.

Rezidualni (nahodna) slozka (g;) je ta Cast, kterd zbyde po eliminace vySe uvedenych
sloZek. Je tvofena ndhodnymi nesystematickymi vykyvy, které vznikly za nepfedvidatelnych
okolnostni nebo chybou méfeni. Najdeme ji v kazdé Casové fadé a lze predpokladat, Ze ma

vlastnosti tzv. bilého Sumu. [21]

5.2. Popis trendové slozky

vvvvvv

fady. Tradicnim zpisobem popisu trendu je vyrovnani (vyhlazeni) Casové tady pomoci
matematickych funkei. Tak ziskdme souhrnnou informaci o hlavni povaze tendence vyvoje,
kterou mizeme modelovat do budoucna, ovSem za ptfedpokladu, Ze nedojde k vyraznym

zméndm. Nejcastéji pouzivanymi trendovymi funkcemi jsou linearni trend, parabolicky trend,
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exponencialni trend, modifikovany exponencialni trend, logisticky trend (Casto oznaCovan

S-kiivkami) a Gompertzova kiivka.

Prvni tii uvedené trendové funkce se fadi z hlediska svého pribéhu a odhadu parametr mezi
funkce jednoduché. Typickeé pro tyto funkce je, ze zpravidla nemaji asymptotu a jejich rlst neni
ni¢im omezen. Prib¢h funkci a odhady parametrti druhé skupiny trendovych funkci uz tak
jednoduché nejsou. Casto dokazou modelovat ekonomickou realitu. Charakteristickym znakem
je, ze maji asymptotu a vyuzivaji se k modelovani vyvoje jevl, které vychazeji z omezenych

zdroji.

5.3. Exponencialni vyrovnavani

Patii mezi nejpopularnéjsi adaptivni metody, které popisuji pribéh analyzované proménné
v Case. Na rozdil od klasickych modelt s konstantnimi parametry, nepfedpokladaji stabilitu
analytického tvaru, strukturdlnich parametri v ¢ase ani spojitost trendové funkce. Jedinym
nutnym piedpokladem pro pouziti adaptivnich metod v procesu predvidani je casova
stacionarita rozdéleni chyb progndéz. Vyhodou téchto modeld je jejich rychld reakce na
strukturdlni zmény, nepravidelnosti a zlomy v trendu Casové fady. Adaptivni metody pfi
konstrukei extrapolacnich prognéz budouciho vyvoje pfifazuji nejnovéjSim pozorovanim
Casoveé fady nejvétsi vahu, a ¢im jsou pozorovani starsi, tim maji vdhu mensi, ¢i jsou zcela

vyfazeny. Pocitaji s ¢asovym starnutim informaci. [11]

Model jednoduchého exponencialniho vyrovnavani dokaze na zakladé dostupnych hodnot
predikovat vyvoj na jedno obdobi doptfedu, na dalsi roky pak dava uz stejné hodnoty, proto

budou predpovédi u jednoduchého exponencidlniho vyrovnavani jen na jedno obdobi doptedu.
Jednoduché (Brownovo) exponencialni vyrovnavani

Hodnoty ¢asové fady se v tomto pfipadé méni pomalu nebo skokem v disledku krizovych
zmén pusobicich na vyvoj analyzované proménné. Takovou fadu mlizeme zpravidla rozd¢lit na
lokani useky, kdy v kazdém z nich uroven kolisa okolo jiné konstantyf,. Exponencialni
vyrovnavani je zvlastnim piipadem klouzavého priméru, kdy hodnoty vyrovnané fady vazime
do minulosti exponencialné klesajicimi vahami. Pfinosem je, Ze naopak od klasického

klouzavého priiméru zachovava vSechny hodnoty.

Za piedpokladu, ze nejvétsi vahu ma nejnoveéjsi pozorovani, mizeme parametr 5, odhadnout

vazenou metodou nejmensich ctverct.

Pak pro ¢asovou fadu yr, yr_q, ..., V2, ¥1 danou modelem y, = B, + € fesime vztah
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Y1 8Tt (yy — Bor) »minpro0 <8 <1, (5.1)

kde & je vaha a pro S dostaneme

N 1-6 _
Bor = 15T ?:15T 13’t, (5.2)

tento piistup je vSak znané€ narocny, a proto se v praxi ¢asto pouziva zjednoduseny vypocet
odhadu parametru S, v Case t vychazejici z Gpravy predchoziho vztahu na tvar

A 1-8)-yr+(1-8T"HBg -
.BO,T = L 1-6T ot (5-3)

Pokud ozna¢ime1 — § = a € (0; 1) a ﬁo,T = S; = Y7 dostaneme vztah pouzivany vétSinou
autort
ST = ayT + (1 - a)ST_l y (54)
ktery jesté mizeme piepsat do tvaru

Sr=aXiio(1—a) yri + (1= a)7S,. (5.5)

Symbol S, pfedstavuje pocatecni odhad parametru f,, kterym vyrovnavaci proces zacina
a a vyrovnavaci konstantu.

Hodnotu vyrovnavaci konstanty mizeme zvolit v celém intervalu (0;1).

Pro stacionarni ¢asové fady s nizkou variabilitou se vyrovnavaci konstanta nejcastéji voli
a = 0,1 nebo a = 0,2. Na druhé stran¢ fada autorti z praxe doporucuje hodnotu a = 0,7.

Vyrovnavaci konstantu miizeme zvolit i na zaklad¢ vypoctu

o =— (5.6)

m+1'

kde m je délka klouzavych praméri, adekvatni pro danou fadu. Délku klouzavych praméra je
vhodngjsi zvolit kratsi, diky tomu dojde k mensi ztraté vstupnich dat. [11]
JelikoZ Casové fady Umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni jsou ro¢ni hodnoty za
2 —_

poslednich 25 let, byla zvolena délka klouzavych priméra m = 2; tedy a = Pywia 0,6,apro

vypocty bude uzivana hodnota a = 0, 7.

Holtovo linearni exponencialni vyrovnavani
Dalsi pouzivanou metodou exponencialniho vyrovnavani je Holtovo linearni exponencidlni
vyrovnavani. Je vhodné na nesezonni Casové fady s tzv. lokdlnim linearnim trendem. Tato
metoda vychézi z mysSlenky jednoduchého exponenciidlniho vyrovnani, ale kromé jedné
vyrovnavaci konstanty pouziva dve€, a pro adaptivni odhad urovné 5, v Case t a y pro adaptivni

odhad smérnice linearniho trendu f; Vv Case t.
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Parametry v case t modelu Holtovo linedrni exponencidlniho vyrovnavani odhaduje podle

rekurentnich vztaha
Bor = ay. + (1 — @) (Bo-1 + Pre-1), (5.7)
Bt =¥ Bor — Boe-1) + (1 = ¥)Pre-1, (5.8)
kde je Bo,t odhad trovné linearniho trendu v Case t, Bl,t odhad smérnice linearniho trendu
Vv Case t, Bo,t—l odhad urovné linedrniho trendu v ¢ase t — 1, a ﬁALt_l odhad smérnice linearniho
trendu v case t — 1. Vyrovnavaci konstanta trovné a € (0;1) a vyrovnavaci konstanta
smérnice y € (0; 1).

Bodova predpoved’ urcitého ukazatele pro horizont h > 0 v ¢ase t je definovana vztahem

Ir4n(T) = Bor + hpPi . (5.9)
Pro h v ase t — 1 je bodova ptedpovéd’ a jeji chyby definovana vztahy
Pe(t—1) = Boe—1 + Bre-1, (5.10)
e = Ye— Boer + Pre-1- (5.11)
Holtiiv model v podobé¢ korekce chyby predpoveédi
Box = Bot-1+ Pre—1 + ae, = 9.(t — 1) + aey, (5.12)
B = Bre—1 + aye. (5.13)
V piipad¢ kratSich ¢asovych fad volime poc¢atecni hodnoty 30,0, 31,0 zpravidla jako
Boo = YeaPio=y2=y1, (5.14)

u delSich Casovych fad mizeme pouzit metodu nejmensich CEtvercii z nékterého kratSiho
pocate¢niho tiseku ¢asového tady.

Vyrovnavaci konstanty «, y maji vliv na modifikaci odhadd Grovné a smérnice casové fady.
Malé hodnoty y volime v pfipadé, Ze vyZadujeme malé modifikace smérnice linearniho trendu
z ptedchoziho obdobi. V naSem piipad¢ analyzy ¢asovych fad mér imrtnosti se ukéazala jako
nejvhodnéjsi hodnota y = 0,1. Volbu hodnoty vyrovnavaci konstanty urovné a jsem

odtvodnila v pfedchozi ¢asti, budu tedy pouzivat & = 0, 7. [14]
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6. ANALYZA CASOVYCH RAD VYVOJE UMRTNOSTI NA
KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI VE VYBRANYCH ZEMICH

EVROPY

Casova fada je sbirka pozorovani provadénych postupné v Gase. Piiklady se vyskytuji
v ruznych oblastech od ekonomiky az po inzenyrstvi a metody analyzy casovych fad jsou
dalezitou soucasti statistik. Mnoho casovych fad je bézné zaznamenano v ekonomice
a financich. Ptikladem muze byt celkovy objem vyvozu, primérné mésicni piijmy, zisky
spolecnosti v nasledujicich letech atd. Rizné ¢asové fady se objevuji i ve studii zmeén populace.
Demografové chtéji pfedpovédét zmeény v populaci na dobu az 10 nebo 20 let do budoucnosti
a to pravé diky informacim o vyvoji struktury lidské populace, ktera se pomalu méni.
K porozuméni jiz nastalym jeviim a piedpoveédéni jejich budouciho vyvoje slouzi praveé analyzy

Casovych fad, a to diky nalezenym zakonitostem v ¢asovych fadach. [15]

Casové fady miry umrtnosti (ASDR) na kardiovaskularni onemocnéni jsou fady intervalové,
dlouhodobé a sekundéarnich charakteristik. Mira Umrtnosti (ASDR) je vzdy piepoctena
na 100 000 obyvatel, abychom mohli porovnavat miry imrtnosti (ASDR) ve vybranych zemich

Evropy. Vybranymi zemémi jsou Ceska republika, Némecko, Rakousko, Polsko a Slovensko.

Jelikoz dostupna data pro zkoumané zemé¢ jsou za poslednich 25 let (s vyjimkou Slovenska,
zde jsou dostupna data za poslednich 23 let), bude pomoci navrzenych modeld vyvoj miry
umrtnosti (ASDR) predikovan u jednoduchého exponencialniho vyrovnani na jeden rok
doptedu a u modelu Holtova linearniho exponencialniho vyrovnani pro budouci dva roky.

K analyze jsou pouzity programy Excel a Statistica.
V prvni kapitole jsme vidéli zna¢nou rozdilnost v mife imrti u muzi a Zen. Proto budou

1 v této ¢asti modely a piedpovédi rozdéleny podle pohlavi.

6.1. Konstrukce modelu a predpovéd’ vyvoje miry amrtnosti (ASDR) na

kardiovaskularni onemocnéni v Ceské Republice

V této casti budou postupné zkonstruovany modely a predikce mér umrtnosti na ISCH,

cerebrovaskuldrni onemocnéni a hypertenzi, rozdélené podle pohlavi.
Ischemické choroba srde¢ni — muZi

Pro konstrukci modelu a pfedpovéd’ miry amrtnosti (ASDR) u muzt bylo zvoleno Holtovo

linearni exponencialni vyrovnavani. Model je zkonstruovan na zakladé vzorce (5.9),
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s vyrovnavacimi konstantami @ = 0,7,y = 0,1, horizontem h = 1; 2 a po¢ateénimi hodnotami
B0,0 = 330,7, ,[?1,0 =-19,5

Yra1(T) = BO,T + 1+ Bl,T : (6.1)
Po dosazeni do rovnice (6.1) zvoleny model odhadl piedpovéd’ pro rok 2015 a 2016
V1a+1(14) = 148,2 + 1 x (—5,6) = 142,6,
Via42(14) = 148,2 + 2 x (=5,6) = 137.

Pribéh plvodni Casové fady mizeme vidét na obrazku 36, kde je vyznacen modrymi
¢tverecky, model miry tmrtnosti (ASDR) zkonstruovany v programu Statistica vyznacen
oranzovou barvou, predpovéd pro budouci dva roky zelenou a zluté tecka zobrazuje skute¢nou
hodnotu. Jak je vidét, model predikoval dalsi pokles vyvoje miry umrtnosti (ASDR), na rok
2015 odhadl hodnotu 142,6 a pro rok 2016 hodnotu 137. Z jiz dostupnych tdaji databaze WHO,
vime, Ze mira imrtnosti (ASDR) za rok 2015 byla 142,2. Zvoleny model tedy predikoval vyvoj

uspésné.
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Obriazek 36: Mira umrtnosti (ASDR) na ICHS v CR u muzt
Zdroj: vlastni zpracovani
Ischemicka choroba srde¢ni — Zeny

Pro konstrukci modelu a pfedpovéd’ miry umrtnosti (ASDR) u zen bylo zvoleno, stejné jako
u muzu, Holtovo linedrni exponencialni vyrovnavani. Model je zkonstruovan na zéklad¢ vzorce
(5.9), s vyrovnavacimi konstantami « = 0,7, y = 0,1, horizontem h = 1;2 a pocatecnimi
hodnotami Sy = 162,6; 10 = —2,9
Pre1(T) = Por + 1% Pir. (6.1)
Po dosazeni do rovnice (6.1) zvoleny model odhadl pfedpovéd’ pro rok 2015 a 2016

Pras1(14) = 8427 + 1 * (—2,34) = 81,9,
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Prasa(14) = 84,27 + 2 % (—=2,34) = 79,6.

Pribéh plvodni Casové fady mizeme vidét na obrazku 37, kde je vyznacen modrymi
¢tverecky, model miry tmrtnosti (ASDR) zkonstruovany v programu Statistica vyznacen
oranzovou barvou, predpovéd pro budouci dva roky zelenou a zZluta tecka zobrazuje skute¢nou
hodnotu. Jak je vidét, model predikoval dalsi pokles vyvoje miry amrtnosti (ASDR), na rok
2015 odhadl hodnotu 81,9 a pro rok 2016 hodnotu 79,6. Z jiz dostupnych tdaji databaze WHO
vime, ze mira umrtnosti (ASDR) za rok 2015 byla 82,5. Zvoleny model tedy predikoval vyvoj

trochu pozitivnéji oproti realité.
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Obrizek 37: Mira umrtnosti (ASDR) na ICHS v CR u Zen

Zdroj: viastni zpracovani
Cerebrovaskularni onemocnéni — muzi

Pro konstrukci modelu a ptedpovéd’ miry tmrtnosti (ASDR) u muzt bylo zvoleno Holtovo
linearni exponencialni vyrovnavani. Model je zkonstruovan na zakladé vzorce (5.9),
s vyrovnavacimi konstantami « = 0,7, y = 0,1, horizontem h = 1; 2 a poc¢ate¢nimi hodnotami
Boo =177,3; B0 = —11,5

Yra1(T) = 30,T + 1+ ﬁl,T : (3.1)
Po dosazeni do rovnice (6.1) zvoleny model odhadl pfedpovéd’ pro rok 2015 a 2016
V1441(14) = 45,05 + 1 * (=5,15) = 40,
V1442(14) = 45,05 + 2 * (=5,15) = 34,8.

Pribéh ptvodni casové fady mizeme vidé€t na obrazku 38, kde je vyznaen modrymi
¢tverecky, model miry umrtnosti (ASDR) zkonstruovany v programu Statistica vyznacen
oranzovou barvou, piedpovéd’ pro budouci dva roky zelenou a zluté tecka zobrazuje skutecnou
hodnotu. Jak je vidét, model predikoval dalsi pokles vyvoje miry umrtnosti (ASDR), na rok
2015 odhadl hodnotu 40 a pro rok 2016 hodnotu 34,8. Z jiz dostupnych udajii databdze WHO,
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vime, Ze mira umrtnosti (ASDR) za rok 2015 byla 43,8. Zvoleny model tedy predikoval vyvoj

uspesné smérem dolti ikdyz predpovédél o trochu vyraznéjsi pokles.
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Obriazek 38: Mira umrtnosti (ASDR) na cerebrovaskularni onemocnéni v CR u muzii

Zdroj: viastni zpracovani

Cerebrovaskularni onemocnéni — Zeny

Pro konstrukci modelu a ptedpoveéd” miry imrtnosti (ASDR) u zen bylo zvoleno, opét jako
u muzt, Holtovo linedrni exponencialni vyrovnavani. Model je zkonstruovan na zékladé vzorce
(5.9), s vyrovnavacimi konstantami @ = 0,7, y = 0,1, horizontem h = 1;2 a pocate¢nimi

hodnotami Sy = 133,2; £, = —11,8
Pre1(T) = Por + 1% Pir. (6.1)
Po dosazeni do rovnice (6.1) zvoleny model odhadl piedpovéd’ pro rok 2015 a 2016
V1a+1(14) = 34,7 + 1 x (—4,3) = 30,4,
V1a12(14) = 34,7 + 2 x (—4,3) = 26,1.

Pribéh pivodni ¢asové fady mizeme vidét na obrazku 39, kde je vyznacen modrymi
¢tverecky, model miry umrtnosti (ASDR) zkonstruovany v programu Statistica vyznacen
oranzovou barvou, predpovéd pro budouci dva roky zelenou a Zluta tecka zobrazuje skute¢nou
hodnotu. Jak je vidét, model predikoval dalsi pokles vyvoje miry umrtnosti (ASDR), na rok
2015 odhadl hodnotu 30,4 a pro rok 2016 hodnotu 26,1. Z jiz dostupnych tidaji databaze WHO
vime, Ze mira umrtnosti (ASDR) za rok 2015 byla 34,7. Zvoleny model tedy predikoval vyvoj

uspésne smérem dold, | kdyz ptredpovedél o trochu vyraznéjsi pokles, nez byla skutecnost.
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Obrizek 39: Mira umrtnosti (ASDR) na cerebrovaskularni onemocnéni v CR u Zen

Zdroj: viastni zpracovani
Hypertenze — muzi

Pro konstrukci modelu a pfedpovéd’ miry umrtnosti (ASDR) u muzi bylo zvoleno Holtovo
linearni exponencialni vyrovnavani. Model je zkonstruovan na zakladé vzorce (5.9),
s vyrovnavacimi konstantami « = 0,7, y = 0,1, horizontem h = 1; 2 a poc¢ate¢nimi hodnotami
Boo =5.1; B0 = 0,5

Yra(T) = 30,7‘ + 1+ BI,T : (6.1)
Po dosazeni do rovnice (6.1) zvoleny model odhadl ptedpovéd’ pro rok 2015 a 2016
P1451(14) = 13,14+ 1% 0,4 = 13,5,
P1442(14) = 13,14+ 2% 0,4 = 13,9,

Pribéh pivodni casové fady mizeme vidét na obrazku 40, kde je vyznaen modrymi
Ctverecky, model miry umrtnosti (ASDR) zkonstruovany v programu Statistica vyznacen
oranzovou barvou, pfedpovéd’ pro budouci dva roky zelenou a zluta tecka zobrazuje skutecnou
hodnotu. Jak je vidét, model krasné prolozil data i s ndhodnymi vykyvy v Casové fadé
a predikoval dal$i vyvoj miry imrtnosti (ASDR) jako mirny rast. Na rok 2015 odhadl hodnotu
13,5 a pro rok 2016 hodnotu 13,9. Z jiz dostupnych tudaja databaze WHO vime, Ze mira
umrtnosti (ASDR) za rok 2015 byla 13,2. Zvoleny model tedy predikoval pozvolny smérem

nahoru, oproti realité, kdy nedoslo k zadné zmeéné.
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Obrizek 40: Mira umrtnosti (ASDR) na hypertenzi v CR u muzii

Zdroj: viastni zpracovani

Hypertenze — Zeny

Pro konstrukci modelu a ptedpovéd’ miry umrtnosti (ASDR) u zen bylo zvoleno, opét jako
u muzl, Holtovo linedrni exponencidlni vyrovnavani. Model je zkonstruovan na zéklad€ vzorce
(5.9), s vyrovnavacimi konstantami « = 0,7, y = 0,1, horizontem h = 1;2 a poc¢atecnimi

hodnotami Sy = 4, 10 = 0,2

Ire1(T) = Bog + 1% Pir. (6.1)
Po dosazeni do rovnice (6.1) zvoleny model odhadl pfedpovéd’ pro rok 2015 a 2016
V1a41(14) = 10,42 +1 % 0,31 = 10,7,
Via42(14) = 10,42 +2 % 0,31 = 11.

Pribéh plvodni casové fady mizeme vidét na obrazku 41, kde je vyzna¢en modrymi
¢tverecky, model miry umrtnosti (ASDR) zkonstruovany v programu Statistica vyznacen
oranzovou barvou, piedpovéd pro budouci dva roky zelenou a Zluté tecka zobrazuje skute¢nou
hodnotu. Jak je vidét, model predikoval pro rok 2015 pokles vyvoje miry tmrtnosti (ASDR) na
hodnotu 10,7 a pro nésledujici rok naopak mirny riist na hodnotu 11. Z jiz dostupnych tdaja
databaze WHO vime, Ze mira imrtnosti (ASDR) za rok 2015 byla 10,7. Zvoleny model tedy

predikoval vyvoj uspesné smérem dolt.

Mira Gmrtnoti (ASDR) na hypertnezi v CR u Zen
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Obrizek 41: Mira umrtnosti (ASDR) na hypertenzi v CR u Zen

Zdroj: vilastni zpracovani
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6.2. Konstrukce modelu a predpovéd’ vyvoje miry iamrtnosti (ASDR) na

kardiovaskularni onemocnéni v Némecku

Pro dalsi zemé jiz data za rok 2015 na WHO nejsou, proto nemame porovnani predikce

modelem a reality.

Ischemicka choroba srdeéni — muzi

Pro konstrukci modelu a pfedpovéd’ miry umrtnosti (ASDR) u muzi bylo zvoleno Holtovo
linearni exponencidlni vyrovnavani. Model je zkonstruovan na zakladé vzorce (5.9),
s vyrovnavacimi konstantami « = 0,7, y = 0,1, horizontem h = 1; 2 a poc¢ate¢nimi hodnotami
Boo =169,6; By o = 4,3

Pr41(T) = Bor + 1% Pir. (6.1)
Po dosazeni do rovnice (6.1) zvoleny model odhadl piedpovéd pro rok 2015 a 2016
Viar1(14) = 72,21 + 1 x (—3,32) = 68,8,
V1a42(14) = 72,21 4 2 x (=3,32) = 65,5.

Pribéh plivodni Casové fady mlzeme vidét na obrazku 42, kde je vyznaCen modrymi
¢tverecky, model miry tmrtnosti (ASDR) zkonstruovany v programu Statistica vyznacen
oranzovou barvou a predpovéd’ pro budouci dva roky zelenou. Jak je vidét, model predikoval

dalsi pokles vyvoje miry umrtnosti (ASDR), na rok 2015 odhadl hodnotu 68,8 a pro rok 2016
hodnotu 65,5.
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Obrazek 42: Mira amrtnosti (ASDR) na ICHS v Némecku u muzi
Zdroj: vlastni zpracovani
Ischemicka choroba srdecni — Zeny

Pro konstrukci modelu a pfedpovéd’ miry umrtnosti (ASDR) u Zen bylo zvoleno, stejné jako

u muzi, Holtovo linedrni exponencialni vyrovnavani. Model je zkonstruovan na zakladé€ vzorce
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(5.9), s vyrovnavacimi konstantami « = 0,7, y = 0,1, horizontem h = 1;2 a pocatecnimi

hodnotami Sy = 79,2; B0 = 3,8

Yr41(T) = BO,T + 1= Bl,T . (6.1)
Po dosazeni do rovnice (6.1) zvoleny model odhadl piedpovéd’ pro rok 2015 a 2016
V1241(14) = 33,86 + 1% (—1,76) = 32,1,
V1a42(14) = 33,86 + 2 x (—1,76) = 30,3.

Pribéh plvodni Casové fady mizeme vidét na obrazku 43, kde je vyznacen modrymi
¢tverecky, model miry tmrtnosti (ASDR) zkonstruovany v programu Statistica vyznacen
oranzovou barvou a ptedpovéd’ pro budouci dva roky zelenou. Jak je vidét, model predikoval

dalsi pokles vyvoje miry imrtnosti (ASDR), na rok 2015 odhadl hodnotu 32,01 a pro rok 2016
hodnotu 30,3.

Mira umrtnosti (ASDR) na ICHS v Némecku u Zen
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Obrazek 43: Mira umrtnosti (ASDR) na ICHS v Némecku u Zen
Zdroj: vilastni zpracovani
Cerebrovaskularni onemocnéni — muzi

Pro konstrukci modelu a pfedpovéd’ miry umrtnosti (ASDR) u muza bylo zvoleno Holtovo
linearni exponencialni vyrovnavani. Model je zkonstruovan na zakladé vzorce (5.9),
s vyrovnavacimi konstantami « = 0,7, y = 0,1, horizontem h = 1; 2 a po¢ate¢nimi hodnotami
Boo = T43; 31,0 =33

Ir+1(T) = 30,7" + 1+ BLT : (6.1)

Po dosazeni do rovnice (6.1) zvoleny model odhadl pfedpovéd’ pro rok 2015 a 2016

V1a+1(14) = 23,95+ 1 % (—1,42) = 22,5,

P1a42(14) = 23,95 + 2 x (—1,42) = 21.
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Pribéh plvodni Casové fady mizeme vidét na obrazku 44, kde je vyznacen modrymi
¢tvereCky, model miry Umrtnosti (ASDR) zkonstruovany v programu Statistica vyznacen
oranzovou barvou a ptedpovéd’ pro budouci dva roky zelenou. Jak je vidét, model predikoval

dalsi pokles vyvoje miry umrtnosti (ASDR), na rok 2015 odhadl hodnotu 22,5 a pro rok 2016
hodnotu 21.
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Obrazek 44: Mira umrtnosti (ASDR) na cerebrovaskularni onemocnéni v Némecku u muzi
Zdroj: viastni zpracovani
Cerebrovaskuliarni onemocnéni — Zeny

Pro konstrukci modelu a ptedpovéd’ miry amrtnosti (ASDR) u Zen bylo zvoleno, stejn¢ jako
u muzi, Holtovo linearni exponencialni vyrovnavani. Model je zkonstruovan na zakladé€ vzorce
(5.9), s vyrovnavacimi konstantami « = 0,7, y = 0,1, horizontem h = 1;2 a poc¢atecnimi

hodnotami Sy = 59,1; £, = 2,3
Yra1(T) = BAO,T + 1+ .él,T : (6.1)
Po dosazeni do rovnice (6.1) zvoleny model odhadl predpovéd’ pro rok 2015 a 2016
Drar1(14) = 20,1 + 1 % (—1,12) = 19,
Pras2(14) = 20,1 + 2 % (—1,12) = 17,8,

Pribéh ptvodni casové fady mizeme vidét na obrazku 45, kde je vyznaen modrymi
¢tverecky, model miry umrtnosti (ASDR) zkonstruovany v programu Statistica vyznacen
oranzovou barvou a predpovéd’ pro budouci dva roky zelenou. Jak je vidét, model predikoval

dalsi pokles vyvoje miry umrtnosti (ASDR), na rok 2015 odhadl hodnotu 19 a pro rok 2016
hodnotu 17,8.
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Obrazek 45: Mira umrtnosti (ASDR) na cerebrovaskularni onemocnéni v Némecku u Zen

Zdroj: viastni zpracovani
Hypertenze — muzi

Pro konstrukci modelu a piedpovéd” miry umrtnosti (ASDR) u muzi bylo zvoleno
jednoduché exponencialni vyrovnani, na rozdil od pfedchozich ptipadi. Model je zkonstruovan

na zaklad¢ vzorce (5.4), s vyrovnavaci konstantou a = 0,7 a po¢ate¢ni hodnotou S, = 13,5
Sr=07yr +(1-0,7)Sr_1. (6.2)
Po dosazeni do rovnice (6.2) zvoleny model odhadl pfedpovéd’ pro rok 2015
Si5=07%x122+(1-0,7)*1291 =124.

Pribéh plvodni casové fady mizeme vidét na obrazku 46, kde je vyznacen modrymi
¢tverecky, model miry Umrtnosti (ASDR) zkonstruovany v programu Excel vyznacen
oranzovou barvou a piedpovéd’ na jeden rok dopiedu zelenou. Jak je vidét, model predikoval
oproti pfedchozimu vyvoji pokles miry umrtnosti (ASDR), na rok 2015 odhadl hodnotu 12,4.
Model jednoduchého exponencidlni vyrovnavani dokéze na zakladé¢ dostupnych hodnot
predikovat vyvoj na jedno obdobi dopfedu, na dalsi roky dava pak uz stejné hodnoty, proto je

zde ptedpovéd’ jen na jedno obdobi.

Mira umrtnosti (ASDR) na hypertenci v Némecku
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Obrazek 46: Mira imrtnosti (ASDR) na hypertenzi v Némecku u muzi

Zdroj: viastni zpracovani
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Hypertenze — Zeny

Pro konstrukci modelu a pfedpovéd” miry amrtnosti (ASDR) u Zen bylo zvoleno, stejné jako
u muzt, jednoduché exponencialni vyrovnani. Model je zkonstruovan na zakladé vzorce (5.4),

s vyrovnavaci konstantou ¢ = 0,7 a poc¢ate¢ni hodnotou S, = 13,1
Sr=07yr +(1-0,7)S7_1. (6.2)
Po dosazeni do rovnice (6.2) zvoleny model odhadl predpovéd’ pro rok 2015
Si5=07%13,6+(1—-0,7) x 14,25 = 13,8.

Pribéh plvodni Casové fady mizeme vidét na obrazku 47, kde je vyznacen modrymi
¢tverecky, model miry Umrtnosti (ASDR) zkonstruovany v programu Excel vyznacen
oranzovou barvou a piedpovéd’ na jeden rok dopiedu zelenou. Jak je vidét, model predikoval

oproti piedchozimu vyvoji pokles miry amrtnosti (ASDR), na rok 2015 odhadl hodnotu 13,8.
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Obrazek 47: Mira umrtnosti (ASDR) na hypertenzi v Némecku u Zen

Zdroj: viastni zpracovani

6.3. Konstrukce modelu a predpovéd’ vyvoje miry amrtnosti (ASDR) na

kardiovaskularni onemocnéni v Rakousku

V této Casti budou zkonstruovany modely a piredpovédi miry umrtnosti (ASDR) na ICHS,

cerebrovaskularni onemocnéni a hypertenzi v Rakousku vzdy pro muZe a Zeny zvIast’.

Ischemicka choroba srdeéni — muzi

Pro konstrukci modelu a ptedpovéd’ miry amrtnosti (ASDR) u muza bylo zvoleno Holtovo
linearni exponencialni vyrovnavani. Model je zkonstruovan na zakladé vzorce (5.9),
s vyrovnavacimi konstantami « = 0,7, y = 0,1, horizontem h = 1,2 a po¢ate¢nimi hodnotami

Boo =167,7; f1o =29

Vr41(T) = 30,T + 1= Bl,T . (6.1)
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Po dosazeni do rovnice (6.1) zvoleny model odhadl piedpovéd’ pro rok 2015
V1a+1(14) = 84,52 + 1 « (—3,02) = 81,5,
V1a4+2(14) = 84,52 + 2 « (—3,02) = 78,4.

Pribéh plivodni casové fady mizeme vidét na obrazku 48, kde je vyznacena modrymi
¢tvereCky, model miry tmrtnosti (ASDR) zkonstruovany v programu Statistica vyznacen
oranzovou barvou a piedpovéd’ pro budouci dva roky zelenou. Jak je vidét, model predikoval

dalsi pokles vyvoje miry amrtnosti (ASDR), na rok 2015 odhadl hodnotu 81,5 a na rok 2016
hodnotu 78,4.

Mira umrtnosti (ASDR) na ICHS v Rakousku
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Obrazek 48: Mira umrtnosti (ASDR) na ICHS v Rakousku u muzt
Zdroj: viastni zpracovani
Ischemicka choroba srde¢ni — Zeny

Pro konstrukci modelu a ptedpovéd’ miry imrtnosti (ASDR) u Zen bylo zvoleno, stejné jako
u muzi, Holtovo linearni exponencialni vyrovnavani. Model je zkonstruovan na zakladé€ vzorce
(5.9), s vyrovnavacimi konstantami « = 0,7, y = 0,1, horizontem h = 1,2 a pocate¢nimi

hodnotami Sy = 81,4; B0 = 3,7
Yra1(T) = 30,T + 1+ ,31,T : (6.1)
Po dosazeni do rovnice (6.1) zvoleny model odhadl pfedpovéd pro rok 2015 a 2016
V1a+1(14) = 43,29 + 1  (—1,48) = 41,8,
Via42(14) = 43,29 + 2  (—1,48) = 40,3.

Pribéh ptivodni casové fady muzeme videét na obrazku 49, kde je vyznacena modrymi
¢tverecky, model miry umrtnosti (ASDR) zkonstruovany v programu Statistica vyznacen
oranzovou barvou a ptedpovéd’ pro budouci dva roky zelenou. Jak je vidét, model predikoval

dalsi pokles vyvoje miry umrtnosti (ASDR), na rok 2015 odhadl hodnotu 41,8 a pro rok 2016
hodnotu 40,3.
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Mira umrtnosti (ASDR) na ICHS v Rakousku u Zen
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Obrazek 49: Mira umrtnosti (ASDR) na ICHS v Rakousku u Zen

Zdroj: viastni zpracovani
Cerebrovaskularni onemocnéni — muzi

Pro konstrukci modelu a pfedpovéd’ miry umrtnosti (ASDR) u muza bylo zvoleno Holtovo
linearni exponencialni vyrovnavani. Model je zkonstruovan na zakladé vzorce (5.9),
s vyrovnavacimi konstantami « = 0,7, y = 0,1, horizontem h = 1,2 a po¢ate¢nimi hodnotami
,éo,o =859; 31,0 =-5

Vr+1(T) = BO,T + 1= Bl,T . (6.1)
Po dosazeni do rovnice (6.1) zvoleny model odhadl piedpovéd’ pro rok 2015 a 2016
V1a:1(14) = 22,02+ 1 % (—2,31) = 19,8,
Via12(14) = 22,02+ 2 x (—2,31) = 17,5.

Pribéh ptvodni casové fady mizeme vidét na obrazku 50, kde je vyznaden modrymi
¢tverecky, model miry Uumrtnosti (ASDR) zkonstruovany v programu Statistica vyznafen
oranzovou barvou a ptedpovéd’ pro budouci dva roky zelenou. Jak je vidét, model predikoval

dalsi pokles vyvoje miry umrtnosti (ASDR), na rok 2015 odhadl hodnotu 19,8 a pro rok 2016
hodnotu 17,5.

Mira umrtnoti (ASDR) na cerebrovaskularni
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Obriazek 50: Mira umrtnosti (ASDR) na cerebrovaskularni onemocnéni v Rakousku u muzt

Zdroj: viastni zpracovani
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Cerebrovaskularni onemocnéni — Zeny

Pro konstrukci modelu a pfedpovéd’ miry imrtnosti (ASDR) u Zen bylo zvoleno, stejn¢ jako
u muzt, Holtovo linearni exponencialni vyrovnavani. Model je zkonstruovan na zaklade¢ vzorce
(5.9), s vyrovnavacimi konstantami « = 0,7, y = 0,1, horizontem h = 1,2 a pocate¢nimi

hodnotami Sy = 66,1; £, = 31,6

Ire1(T) = Box + 1% Pir. (6.1)
Po dosazeni do rovnice (6.1) zvoleny model odhadl pifedpovéd’ pro rok 2015 a 2016
V1441(14) = 18,88 +1 % (—1,35) =175,
V1a442(14) = 18,88 4+ 2 x (—1,35) = 16,2.

Pribéh plivodni Casové fady mlzeme vidét na obrazku 51, kde je vyznaCen modrymi
¢tverecky, model miry Umrtnosti (ASDR) zkonstruovany v programu Statistica vyznacen
oranzovou barvou a ptedpovéd’ pro budouci dva roky zelenou. Jak je vidét, model predikoval

dalsi pokles vyvoje miry umrtnosti (ASDR), na rok 2015 odhadl hodnotu 17,5 a pro rok 2016
hodnotu 16,2.
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Obrazek 51: Mira amrtnosti (ASDR) na cerebrovaskularni onemocnéni v Rakousku u zen
Zdroj: viastni zpracovani
Hypertenze — muzi

Pro konstrukci modelu a predpovéd’ miry amrtnosti (ASDR) u muzi bylo zvoleno Holtovo
linearni exponencialni vyrovnavani. Model jsem zkonstruovala na zakladé vzorce (5.9),
s vyrovnavacimi konstantami ¢« = 0,7, y = 0,1, horizontem h = 1,2 a po¢atecnimi hodnotami
,éo,o =97, ﬁ1,0 =01

Ire1(T) = Bor + 1% Pir. (6.1)

Po dosazeni do rovnice (6.1) zvoleny model odhadl predpovéd’ pro rok 2015 a 2016

V14+1(14) = 16,51+ 1% 0,47 =17,
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Prars(14) = 16,51 + 2 * 0,47 = 17,5.

Pribéh plvodni Casové fady muzeme vidét na obrazku 52, kde je vyznacen modrymi
¢tverecky, model miry tmrtnosti (ASDR) zkonstruovany v programu Statistica vyznacen
oranzovou barvou a piredpoveéd’ pro budouci dva roky zelenou. Jak je vidét, model predikoval,

oproti piedchozimu roku, rist vyvoje miry tmrtnosti (ASDR), na rok 2015 odhadl hodnotu 17
a pro rok 2016 hodnotu 17,5.
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Obrazek 52: Mira umrtnosti (ASDR) na hypertenzi v Rakousku u muzi
Zdroj: viastni zpracovani
Hypertenze — Zeny

Pro konstrukci modelu a pfedpovéd’ miry imrtnosti (ASDR) u zen bylo zvoleno, stejné jako
u muzi, Holtovo linearni exponencialni vyrovnavani. Model je zkonstruovan na zaklad¢ vzorce
(5.9), s vyrovnavacimi konstantami « = 0,7, y = 0,1, horizontem h = 0,1 a pocate¢nimi

hodnotami Sy = 9,4; 1o = —0,7
Yra1(T) = 30,T + 1+ ,31,T : (6.1)
Po dosazeni do rovnice (6.1) zvoleny model odhadl pfedpoveéd pro rok 2015 a 2016
V1a+1(14) = 17,02+ 10,47 = 17,5,
Drasa(14) = 17,02 + 2 % 0,47 = 18.

Prubéh ptivodni ¢asové fady mulzeme vidét na obrazku 53, kde je vyznacen modrymi
¢tverecky, model miry umrtnosti (ASDR) zkonstruovany v programu Statistica vyznacen
oranzovou barvou a ptedpovéd’ pro budouci dva roky zelenou. Jak je vidét model predikoval
na nasledujici rok pokles vyvoje miry imrtnosti (ASDR) oproti pfedchozimu vyvoji na hodnotu

17,5 a nasledujici rok opét nartst na hodnotu 18.
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Mira umrtnoti (ASDR) na hypertnezi v Rakousku
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Obrazek 53: Mira tmrtnosti (ASDR) na hypertenzi v Rakousku u Zen

Zdroj: viastni zpracovani

6.4. Konstrukce modelu a predpovéd’ vyvoje miry amrtnosti (ASDR) na

kardiovaskularni onemocnéni v Polsku

V této Casti budou zkonstruovany modely a predpovédi miry umrtnosti (ASDR) na ICHS,

cerebrovaskuldrni onemocnéni a hypertenzi v Polsku vzdy pro muze a Zeny zvlast’.

Ischemicka choroba srdeéni — muzi

Pro konstrukci modelu a piedpovéd’ miry amrtnosti (ASDR) bylo zvoleno Holtovo linearni

exponencialni vyrovnavani. Model je zkonstruovan na zakladé vzorce (5.9), S vyrovnavacimi
konstantami « = 0,7, y = 0,1, horizontem h = 1,2 a poc¢ate¢nimi hodnotami ,[?0,0 = 150,5;
.31,0 =706
Pr41(T) = Bor + 1% Pir. (6.1)
Po dosazeni do rovnice (6.1) zvoleny model odhadl pfedpovéd’ pro rok 2015 a 2016
V1a:1(14) = 77,48 + 1 % (—3,62) = 73,8,
Via42(14) = 77,48 + 2 x (—3,62) = 70,1.

Pribéh pivodni ¢asové fady muizeme vidét na obrazku 54, kde je vyznacen modrymi
¢tverecky, model miry umrtnosti (ASDR) zkonstruovany v programu Statistica vyznacen
oranzovou barvou a ptedpovéd’ pro budouci dva roky zelenou. Jak je vidét, model predikoval
dalsi pokles vyvoje miry imrtnosti (ASDR), na rok 2015 hodnotu 73,8 a pro rok 2016 hodnotu
70,1. A poradil si i s vyraznym vykyvem ve vyvoji Casové fady, kdy byl v letech 1994 a 1998.
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Obrazek 54: Mira umrtnosti (ASDR) na ICHS v Polsku u muzi

Zdroj: viastni zpracovani
Ischemicka choroba srde¢ni — Zeny

Pro konstrukci modelu a pfedpovéd’ miry imrtnosti (ASDR) u zen bylo zvoleno, stejné jako
umuzu, Holtovo linearni exponencialni vyrovnavani. Model je zkonstruovan na zakladé vzorce
(5.9), s vyrovnavacimi konstantami « = 0,7, y = 0,1, horizontem h = 1,2 a pocate¢nimi

hodnotami Sy = 49,1; By = 2,6

Pr41(T) = Bor + 1% Pir. (6.1)
Po dosazeni do rovnice (6.1) zvoleny model odhadl pfedpovéd pro rok 2015 a 2016
Viar1(14) = 33,75+ 1% (—1,57) = 32,2,
V1442(14) = 33,75+ 2 x (—1,57) = 30,6.

Pribéh pivodni ¢asové fady miizeme vidét na obrazku 55, kde je vyznacen modrymi
¢tverecky, model miry umrtnosti (ASDR) zkonstruovany v programu Statistica vyznacen
oranzovou barvou a ptedpovéd’ pro budouci dva roky zelenou. Jak je vidét, model predikoval
dal$i na nasledujici rok pokles vyvoje miry tmrtnosti (ASDR), oproti pfedchozimu vyvoji na
hodnotu 32,2 a nasledujici rok opét nartist na hodnotu 30,6. A poradil si i s vyraznym vykyvem

ve vyvoji Casové fady, ktery byl v letech 1994 a 1998.

Mira dmrtnosti (ASDR) na ICHS v Polsku u Zen
100,0

.....
50,0 E-EFEEEEm Bl o DESeS
=

0,0

1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016
Rok

B Plvodnifada Holtovo linearni exponencialni vyrovnani Predpovéd

Mira Umrtnosti (ASDR)

Obriazek 55: Mira umrtnosti (ASDR) na ICHS v Polsku u zen

Zdroj: viastni zpracovani
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Cerebrovaskularni onemocnéni — muzi

Pro konstrukci modelu a pfedpovéd’ miry amrtnosti (ASDR) u muza bylo zvoleno Holtovo
linearni exponencidlni vyrovnavani. Model je zkonstruovan na zakladé vzorce (5.9),
s vyrovnavacimi konstantami « = 0,7, y = 0,1, horizontem h = 1, 2 a po¢atec¢nimi hodnotami
Bo,o =65,3; .[?1,0 =25

Yra1(T) = BO,T + 1+ Bl,T : (6.1)
Po dosazeni do rovnice (6.1) zvoleny model odhadl piedpovéd’ pro rok 2015 a 2016
V1a+1(14) = 49,4+ 1+ (—-1,8) = 47,6,
V1a+2(14) = 49,4 + 2 =« (—1,8) = 45,7.

Pribéh plivodni Casové fady mlzeme vidét na obrazku 56, kde je vyznaCen modrymi
¢tvereCky, model miry Gmrtnosti (ASDR) zkonstruovany v programu Statistica vyznacen
oranzovou barvou a ptedpovéd’ pro budouci dva roky zelenou. Jak je vidét, model predikoval

dalsi pokles vyvoje miry umrtnosti (ASDR), na rok 2015 odhadl hodnotu 47,6 a pro rok 2016
hodnotu 45,7.
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Obrazek 56: Mira umrtnosti (ASDR) na cerebrovaskularni onemocnéni v Polsku u muzt
Zdroj: viastni zpracovani
Cerebrovaskuliarni onemocnéni — Zeny

Pro konstrukci modelu a ptedpoveéd’ miry imrtnosti (ASDR) u Zen bylo zvoleno stejné jako
u muzi, Holtovo linearni exponencialni vyrovnavani. Model je zkonstruovan na zakladé vzorce
(5.9), s vyrovnavacimi konstantami « = 0,7, y = 0,1, horizontem h = 1,2 a pocatecnimi
hodnotami Sy = 48,5; B0 = 1,8
Pre1(T) = Por + 1% Pir. (6.1)
Po dosazeni do rovnice (6.1), zvoleny model odhadl ptedpoveéd pro rok 2015 a 2016

F14+1(14) = 343+ 1+ (—1,5) =328,
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Prass(14) = 343 + 2 % (—1,5) = 31,3.

Pribéh plvodni Casové fady mizeme vidét na obrazku 57, kde je vyznacen modrymi
¢tverecky, model miry Gmrtnosti (ASDR) zkonstruovany v programu Statistica vyznacen
oranzovou barvou a ptedpovéd’ pro budouci dva roky zelenou. Jak je vidét, model predikoval

dalsi pokles vyvoje miry umrtnosti (ASDR), na rok 2015 odhadl hodnotu 32,8 a pro rok 2016
hodnotu 31,3.
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Obrazek 57: Mira umrtnosti (ASDR) na cerebrovaskularni onemocnéni v Polsku u Zen

Zdroj: viastni zpracovani
Hypertenze — muzi

Pro konstrukci modelu a pfedpovéd’ miry umrtnosti (ASDR) u muzi bylo zvoleno
jednoduché exponencialni vyrovnani, na rozdil od pfedchozich ptipadi. Model je zkonstruovan

na zakladé¢ vzorce (5.4), s vyrovnavaci konstantou @ = 0,7 a po¢ate¢ni hodnotou S, = 16,5
Sr=07yr +(1-0,7)S7_1. (6.2)
Po dosazeni do rovnice (6.2) zvoleny model odhadl predpovéd’ pro rok 2015
Si5=07+x6+(1-0,7)%7,14 = 6,34.

Pribéh pivodni ¢asové fady miizeme vidét na obrazku 58, kde je vyznacen modrymi
¢tvereCky, model miry Umrtnosti (ASDR) zkonstruovany v programu Excel vyznacen
oranzovou barvou a piedpovéd’ na jeden rok dopiedu zelenou. Jak je vidét, model predikoval

dalsi pokles vyvoje miry umrtnosti (ASDR), na rok 2015 odhadl hodnotu 6,34.
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Mira umrtnosti (ASDR) na hypertenzi v Polsku
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Obriazek 58: Mira amrtnosti (ASDR) na hypertenzi v Polsku u muzi
Zdroj: viastni zpracovani

Hypertenze — Zeny

Pro konstrukci modelu a piedpovéd’ miry amrtnosti (ASDR) u Zen bylo zvoleno jednoduché
exponencialni vyrovnani, stejné jako v predchozim piipadé u muzi. Model je zkonstruovan na

zaklade¢ vzorce (5.4), s vyrovnavaci konstantou @ = 0,7 a pocate¢ni hodnotou S, = 16,6
Sr=07y: +(1—-0,7)S7_1. (6.2)
Po dosazeni do rovnice (6.2) zvoleny model odhadl pfedpovéd’ pro rok 2015
Si5=07%424+(1-0,7) 149 =441.

Pribéh pivodni ¢asové fady mizeme vidét na obrazku 59, kde je vyznacen modrymi
¢tvereCky, model miry Umrtnosti (ASDR) zkonstruovany v programu Excel vyznacen
oranzovou barvou a pfedpoveéd’ na jeden rok dopiedu zelenou. Jak je vidét, model predikoval

dalsi pokles vyvoje miry umrtnosti (ASDR), na rok 2015 odhadl hodnotu 4,41.
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Obrazek 59: Mira umrtnosti (ASDR) na hypertenzi v Polsku u zen

Zdroj: vlastni zpracovani
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6.5. Konstrukce modelu a predpovéd’ vyvoje miry imrtnosti (ASDR) na

kardiovaskularni onemocnéni na Slovensku

Data pro Slovensko, na rozdil od ptedchozich zkoumanych zemi, jsou z WHO dostupna az

od roku 1992, proto budou ¢asové fady analyzovany a zobrazeny za poslednich 23 let.

Ischemicka choroba srdeéni — muzi

Pro konstrukci modelu a pfedpovéd” miry umrtnosti (ASDR) u muza bylo zvoleno Holtovo
linearni exponencidlni vyrovnavani. Model je zkonstruovan na zakladé vzorce (5.9),
s vyrovnavacimi konstantami @ = 0,7, y = 0,1, horizontem h = 1, 2 a po¢ate¢nimi hodnotami

,éo,o = 268,6; 31,0 =-98
Pra1(T) = Por + 1% Pir. (6.1)
Po dosazeni do rovnice (6.1) zvoleny model odhadl piedpovéd pro rok 2015 a 2016
V14+1(14) = 180,97 + 1 x (—7,44) = 173,5,
Viar2(14) = 180,97 + 2 * (—7,44) = 166,1.

Pribéh pavodni Casové fady mizeme vidét na obrazku 60, kde je vyznaen modrymi
¢tverecky, model miry Umrtnosti (ASDR) zkonstruovany v programu Statistica vyznacen
oranzovou barvou a ptfedpovéd’ pro budouci dva roky zelenou. Jak je vidét, model predikoval

dalsi vyrazny pokles vyvoje miry tmrtnosti (ASDR), na rok 2015 odhadl hodnotu 81,47 a pro
rok 2016 hodnotu 78,42.

Mira umrtnosti (ASDR) na ICHS na Slovensku
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Obrazek 60: Mira umrtnosti (ASDR) na ICHS na Slovensku u muzt
Zdroj: viastni zpracovani
Ischemicka choroba srde¢ni — Zeny

Pro konstrukci modelu a ptedpovéd’ miry imrtnosti (ASDR) U Zen bylo, stejné jako u muzi,

zvoleno Holtovo linearni exponencialni vyrovnavani. Model je zkonstruovan na zakladé vzorce
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(5.9), s vyrovnavacimi konstantami « = 0,7, y = 0,1, horizontem h = 1,2 a pocatecnimi

hodnotami Sy = 144,6; B, = —2,2,

Yra1(T) = BO,T + 1+ Bl,T- (6.1)
Po dosazeni do rovnice (6.1) zvoleny model odhadl piedpovéd’ pro rok 2015 a 2016
V1a+1(14) = 111,21 + 1 « (—4,08) = 107,13,
Viai2(14) = 111,21 + 2 * (—4,08) = 103,1.

Pribéh plvodni Casové fady mizeme vidét na obrazku 61, kde je vyznacen modrymi
¢tverecky, model miry tmrtnosti (ASDR) zkonstruovany v programu Statistica vyznacen
oranzovou barvou a ptedpovéd’ pro budouci dva roky zelenou. Jak je vidét, model predikoval

dalsi mirny pokles vyvoje miry umrtnosti (ASDR), na rok 2015 odhadl hodnotu 107,13 a pro
rok 2016 hodnotu 103,1.

Mira umrtnosti (ASDR) na ICHS na Slovenku u Zen
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Obrazek 61: Mira umrtnosti (ASDR) na ICHS na Slovensku u Zen
Zdroj: viastni zpracovani
Cerebrovaskularni onemocnéni — muzi

Pro konstrukci modelu a pfedpovéd” miry umrtnosti (ASDR) u muza bylo zvoleno Holtovo
linearni exponencialni vyrovnavani. Model je zkonstruovan na zakladé vzorce (5.9),
s vyrovnavacimi konstantami « = 0,7, y = 0,1, horizontem h = 1, 2 a po¢atecnimi hodnotami
,éo,o =87,3; ﬁ1,0 =21,

Pr41(T) = Por + 1% Bur. (6.1)

Po dosazeni do rovnice (6.1) zvoleny model odhadl pfedpovéd’ pro rok 2015 a 2016

V1a41(14) = 68,52+ 1 % (—0,94) = 67,6,
V9iar2(14) = 68,52+ 2 % (—0,94) = 66,6.
Pribéh plvodni Casové fady muzeme vidét na obrazku 62, kde je vyznacen modrymi

¢tvereCky, model miry tmrtnosti (ASDR) zkonstruovany v programu Statistica vyznacen
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oranzovou barvou a predpovéd’ pro budouci dva roky zelenou. Jak je vidét, model predikoval

dalsi mirny pokles vyvoje miry umrtnosti (ASDR), na rok 2015 odhadl hodnotu 67,6 a pro rok
2016 hodnotu 66,6.

Mira umrtnosti (ASDR) na cerebrovaskularni
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Obrazek 62: Mira umrtnosti (ASDR) na cerebrovaskularni onemocnéni na Slovensku u muzi

Zdroj: viastni zpracovani
Cerebrovaskularni onemocnéni — Zeny

Pro konstrukci modelu a pfedpovéd’ miry imrtnosti (ASDR) u zen bylo zvoleno, stejn¢ jako
umuzt, Holtovo linearni exponencialni vyrovnavani. Model je zkonstruovan na zakladé vzorce
(5.9), s vyrovnavacimi konstantami « = 0,7, y = 0,1, horizontem h = 1,2 a pocate¢nimi

hodnotami Sy = 63,1; B10 = 1,1,
Pr41(T) = Por + 1% Bur. (6.1)
Po dosazeni do rovnice (6.1) zvoleny model odhadl piedpovéd’ pro rok 2015 a 2016
V1a41(14) = 44,73 + 1 x (—0,94) = 43,8,
Viar2(14) = 44,73 + 2 x (—0,94) = 42,8.

Pribéh pivodni ¢asové fady miizeme vidét na obrazku 63, kde je vyznacen modrymi
¢tverecky, model miry tmrtnosti (ASDR) zkonstruovany v programu Statistica vyznacen
oranzovou barvou a ptedpovéd’ pro budouci dva roky zelenou. Jak je vidét, model predikoval

dalsi mirny pokles vyvoje miry umrtnosti (ASDR), na rok 2015 odhadl hodnotu 43,8 a pro rok
2016 hodnotu 42,8.
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Mira umrtnosti (ASDR) na cerebrovaskularni
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Obrazek 63: Mira umrtnosti (ASDR) na cerebrovaskularni onemocnéni na Slovensku u zen

Zdroj: viastni zpracovani
Hypertenze — muzi

Pro konstrukci modelu a piedpovéd miry umrtnosti (ASDR) u muzt bylo zvoleno
jednoduché exponencialni vyrovnani, na rozdil od pfedchozich ptipadi. Model je zkonstruovan

na zakladé¢ vzorce (5.4), s vyrovnavaci konstantou « = 0,7 a poc¢ate¢ni hodnotou S, = 18,1
Sr=07y: +(1—-0,7)S7_1. (6.2)
Po dosazeni do rovnice (6.2) zvoleny model odhadl ptedpovéd’ pro rok 2015
S5 =0,7+%1554+(1-10,7) » 18,33 = 16,35.

Pribéh pivodni ¢asové fady miizeme vidét na obrazku 64, kde je vyznacen modrymi
¢tvereCky, model miry Umrtnosti (ASDR) zkonstruovany v programu Excel vyznacen
oranzovou barvou a ptedpovéd’ na jeden rok dopiedu zelenou. Jak je vidét, model predikoval

dalsi mirny pokles vyvoje miry umrtnosti (ASDR), na rok 2015 odhadl hodnotu 16,35.

Mira dmrtnosti (ASDR) na hypertenzi na
Slovensku u muzu
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Obriazek 64: Mira umrtnosti (ASDR) na cerebrovaskularni onemocnéni na Slovensku u Zen

Zdroj: viastni zpracovani
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Hypertenze — Zeny

Pro konstrukci modelu a pfedpovéd” miry amrtnosti (ASDR) u Zen bylo zvoleno, stejné jako
Vv predchozim ptipadé u muzi, jednoduché exponencialni vyrovnani. Model je zkonstruovan na

zaklade vzorce (5.4), s vyrovnavaci konstantou @ = 0,7 a pocate¢ni hodnotou S, = 16,1
Sr=07yr +(1-0,7)S7_1. (6.2)
Po dosazeni do rovnice (6.2) zvoleny model odhadl piedpovéd’ pro rok 2015
Si15=07%x12+(1-0,7)*12,49 = 12,15.

Pribéh plvodni Casové fady muzeme vidét na obrazku 65, kde je vyznacen modrymi
¢tverecky, model miry Umrtnosti (ASDR) zkonstruovany v programu Excel vyznacen
oranzovou barvou a piedpovéd’ na jeden rok dopiedu zelenou. Jak je vidét, model predikoval

dalsi mirny pokles vyvoje miry umrtnosti (ASDR), na rok 2015 odhadl hodnotu 12,15.

Mira umrtnosti (ASDR) na hypertenzi na
Slovensku u Zen
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Obrazek 65: Mira umrtnosti (ASDR) na hypertenzi na Slovensku u zen

Zdroj: vilastni zpracovani

6.6. Porovnani umrtnosti

Na obrazku 66 mizeme vidét vyvoj miry imrtnosti (ASDR) na ICHS u muzi v jednotlivych
zemich od roku 1990 do roku 2014 (s vyjimkou Slovenska, kde data byla dostupna az od roku
1992). Cervenou barvou jsou zobrazeny predikce na nasledujici dva roky 2015 a 2016, ziskané
pomoci modelit Holtova linearniho vyrovnavani z piedchozi ¢asti. Mizeme vidét, ze nejvetsi
mira imrtnosti (ASDR) byla na Slovensku, nasledovala CR a poté mezi Rakouskem, Polskem
a Némeckem byla timrtnost velice podobna. U vSech zemi model predikoval 1 nadéle pokles
a ve vSech zemich doslo postupné ke snizeni miry umrtnosti (ASDR). Ale s ponékud velkym
vykyvem v Polsku mezi roky 1996 az 1998, kdy doslo k prudkému nardstu umrtnosti. Priibéh
vyvoje miry umrtnosti (ASDR) se béhem sledovaného obdobi 1isil u muzii na Slovensku, kde

na rozdil od ostatnich sledovanych zemi, doslo v letech 2007 az 2009 k nartstu.

74



Vyvoj miry umrtnosti (ASDR) a predikce na ICHS ve
vybranych zemich u muzu
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Obriazek 66: Vyvoj miry imrtnosti (ASDR) a predikce na ICHS ve vybranych zemich u muzia

Zdroj: viastni zpracovani

Mira umrtnosti (ASDR) u Zen na ICHS byla ve vSech zemich nizsi nez u muzi. Na obrazku
67 mizeme vidét v porovnani s obrazkem 66 velice podobny pribéh vyvoje umrtnosti u obou
pohlavi. I u Zen na Slovensku byla mira imrtnosti (ASDR) nejvyssi ze vSech sledovanych zemi,
nasledovala CR a priibéh v Némecku a Rakousku byl téméf identicky. V Polsku doslo v letech
1997 a 1998 k prudkému nartistu umrtnosti, ktery se ale od té doby sniZoval. Cervenou barvou
jsou zvyraznény predikce vyvoje imrtnosti, které piedpovidaji pokracujici mirny pokles, i zde

bylo ke konstrukci modelil a predikci pouzito Holtovo linearni exponencidlni vyrovnévani.

Vyvoj miry umrtnosti (ASDR) a predikce na ICHS ve
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Obrazek 67: Vyvoj miry umrtnosti (ASDR) a predikce na ICHS ve vybranych zemich u Zen

Zdroj: vlastni zpracovani

Vyvoj miry imrtnosti (ASDR) na cerebrovaskularni onemocnéni u muzi miizeme vidét na
obrazku 68. Zde byl vyvoj oproti ICHS odlisny. Na zacatku pozorovani byla mira umrtnosti
(ASDR) u muzii nejvyssi v CR, postupem let se snizovala, az v roce 2007 byla téméf stejna
S imrtnosti muzl na Slovensku a v Polsku. V roce 2008 doslo k vyraznému zvySeni miry

umrtnosti (ASDR) u muzii na Slovensku a do konce sledovaného obdobi byla timrtnost nejvyssi
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pravé tam. Vyvoj miry umrtnosti (ASDR) byl v Némecku a Rakousku opét velice podobny,
s dlouhodobym klesajicim trendem. V Polsku byl vyvoj az do roku 1996 témét konstantni, ale
mezi roky 2007 a 2008 doslo k vyraznému zvySeni imrtnosti. Poté ale zacala mira amrtnosti
(ASDR) opét pozvolna klesat. Cervenou barvou jsou zvyraznény predikce navrzené modely
Holtova linearniho exponencialniho vyrovnavani z ptredchozi ¢asti. U vSech vybranych zemi

byl ptedpovézen pokracujici pokles umrtnosti.

Vyvoj miry umrtnosti (ASDR) a predikce na cerebro.
onemocnéni ve vybranych zemich u muzi
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Obrazek 68: Vyvoj miry imrtnosti (ASDR) a predikce na cerebro. onemocnéni ve vybranych zemich u muzi

Zdroj: viastni zpracovani

Na obrazku 69 vidét, ze mira umrtnosti (ASDR) na cerebrovaskularni onemocnéni u Zen je
V porovnani s muzi ve vSech sledovanych zemich niz8i. Vyvoj vSech Casovych fad Zen byl
identicky s vyvojem u muzi S obdobnymi vykyvy, jen v mensim rozsahu. I zde mizeme vidét
Cervené vyznacené predikce ziskané modely Holtova linearniho exponencialniho vyrovnavani,

které signalizuji pokracujici sniZovani miry imrtnosti (ASDR) u Zen.

Vyvoj miry umrtnosti (ASDR) a predikce na
cerebro. onemocnéni ve vybranych zemich u Zen
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Obrazek 69: Vyvoj miry amrtnosti (ASDR) a predikce na cerebro. onemocnéni ve vybranych zemich u Zen

Zdroj: vlastni zpracovani

76



Ponékud rozdilny byl vyvoj miry umrtnosti (ASDR) u muzt na hypertenzi, oproti vyvoji
umrtnosti na ICHS a cerebrovaskularni onemocnéni. Na obrazku 70 muzeme vidét, Zze
k celkovému sniZzeni miry tumrtnosti (ASDR) u muzt doslo pouze v Polsku, v ostatnich
vybranych zemich béhem sledovaného obdobi iimrtnost pozvolna rostla. Nejvétsi vykyv
nastal na Slovensku mezi roky 1998 a 2008, kdy od roku 1998 do roku 2000 mira imrtnosti
(ASDR) prudce stoupla, az do roku 2006 pozvolna klesala a v letech 2007 a 2008 doslo
k prudkému poklesu. Od tohoto obdobi zacala opét rust. V porovnani s ostatnimi staty
(krom¢ obdobi v letech 2008 az 2010) byla pravé na Slovensku za sledované obdobi
nejvyssi.

Vzhledem Kk pribéhu a tvaru ¢asové fady v Némecku, Polsku a na Slovensku, bylo
K predikci pouzito misto jednoduché exponencialni vyrovnavani, které predikuje vyvoj
pouze na jedno obdobi. U &asovych fad miry amrtnosti (ASDR) v CR a v Rakousku bylo
pouzito Holtovo linearni exponencidlni vyrovnavani. Oba modely predikovaly pozvolny

nariist miry imrtnosti (ASDR) na hypertenzi u muzi ve vSech sledovanych zemich.

Vyvoj miry umrtnosti (ASDR) a predikce na
hypertenzi ve vybranych zemich u muzi
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Obrazek 70: Vyvoj miry umrtnosti (ASDR) a predikce hypertenzi ve vybranych zemich u muzi

Zdroj: vlastni zpracovanit

Vyvoj miry umrtnosti (ASDR) u Zen na hypertenzi byl opét podobny vyvoji u muzi

s identickymi vykyvy, jak mtizeme vidét na obrazku 71 v porovnani s obrazkem 70. | zde byla

mira umrtnosti (ASDR) do roku 2007 nejvyssi na Slovensku, ale na konci pozorovani byla

umrtnost nejvyssi u zen v Rakousku a v Némecku. Dlouhodoby pokles u Zen v umrtnosti na

hypertenzi byl zaznamenan, stejn¢ jako u muzl, pouze v Polsku.

Pro predikce u ¢asovych fad miry imrtnosti (ASDR) na Slovensku, v Polsku a v Némecku

bylo zvoleno jednoduché exponencialni vyrovnavani a u zbylych dvou zemi Holtovo linearni
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exponencialni vyrovnavani. Predikce jsou zvyraznény ¢ervenou barvou a ve vSech sledovanych

zemich byl u zen pfedpovézen mirny nartst miry imrtnosti (ASDR) na hypertenzi.

Vyvoj miry umrtnosti (ASDR) a predikce na
hypertenzi ve vybranych zemich u zen
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Obrazek 71: Vyvoj miry tmrtnosti (ASDR) a predikce hypertenzi ve vybranych zemich u zen

Zdroj: viastni zpracovani
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7. EKONOMICKE DUSLEDKY KARDIOVASKULARNICH ONEMOCNENI

VE VYBRANYCH ZEMICH EVROPY

Diusledky vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni jsou zatézi, jak pro ekonomiku statu, tak
1 pro postizeného jedince a jeho nejblizsi okoli. V nékterych ptipadech miize dojit pouze ke
kratkodobému snizeni pracovni schopnosti, ale v horSich ptfipadech i k trvalé¢ invalidité¢ nebo
dokonce Gmrti. S tim je spojené nejen snizeni ekonomické kupni sily, ale mize dojit az
k existen¢nim problémum celé rodiny. Pro tyto pfipady nabizeji pojistovny rtzné formy
pojisténi, at’ uz na pracovni neschopnost, invaliditu, anebo uUmrti vzniklé v dasledku
kardiovaskularnich onemocnéni. Jelikoz jsou ale kardiovaskularni onemocnéni vysoce rizikova
a s piibyvajicim v€kem osob vice pravdépodobna, odviji se od toho i vyse pojisténi. Proto je
vhodné sjednat pojisténi co nejdiive, kdy riziko vzniku zdravotnich komplikaci neni tak vysoké
a diky tomu i cena pojisténi bude nizsi, naptiklad u 30letého muze nez 50letého muze. Dal§im
ukazatelem, ktery pojistovny pifed uzavienim pojisténi sleduji, je soucasny zdravotni stav
uchazece, na zaklad¢ Iékaiského vySetfeni na nejrizikovéj§i onemocnéni a genetické
predispozice. V ptipadé zjisténi zavaznych zdravotnich komplikaci a nemoci jsou pravé tyto
nemoci z pojisténi vylouceny, z duvodu zvyseni pravdépodobnosti vzniku nasledného
pojistného plnéni. 1 ztohoto divodi je vhodné uzaviit pojistnou smlouvu co nejdiive

a predchdazet tak budoucim nakladiim vzniklych v disledku 1écby na KVO.

KVO ftadime tedy mezi zdvazna onemocnéni, na kterd pojiStovny sjednavaji zvlastni
pojisténi. Zavaznou nemoci rozumime takové poskozeni zdravi, které po urcitou dobou
¢astecné nebo zcela omezi moznost jedince zit aktivni ekonomicky Zivot a vydélavat tak penize.
Konkrétni seznam vSech onemocnéni, na ktera se sjednavané pojiSténi vztahuje, uvadéji
pojistovny vzdy v pojistnych podminkach. OvSem kazda pojiStovna ma svilj vlastni seznam
diagnoz, na ktera se pojisténi vztahuje. Neplati zde tedy pravidlo, Ze co pojisti jedna pojistovna,
pojisti 1 druhd. Dal$im bodem, na ktery je potieba dbat, je jasné ustanoveni vzniku a projevu
nemoci, ¢asto miZze dochazet k mylné domnénce ndroku na pojistné plnéni pii vzniku nemoci,
napiiklad u infarktu myokardu, kdy pojistovny rozumi pouze akutné vzniklou smrt Casti

srdecniho svalu s prok4dzanim na EKG.

Diilezitou otazkou pii sjednavani pojisténi je vysSe nasledného pojistného plnéni, respektive
na jak vysokou ¢astku se pojistit. Pojisténi na zdvazna onemocnéni by melo predevsim zajistit
dostatecnou vysi finan¢nich prostfedki na uhradu jednordzovych vydaji spojenych
s diagnostikou, naslednou lécbou a rehabilitaci. Proto neni nutné sjednavat vysi pojistného

plnéni na miliony, spiSe v fadech nékolika desitek (maximaln¢ stovek) tisic korun.
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Pojisténi na zavaznd onemocnéni s sebou piinasi, jak fadu vyhod, tak i nevyhod. Nejdfive si
pfedstavime vyhody pojisténi. V ptipadé pojiSténi na zdvaznd onemocnéni vznikd narok na
pojistné plnéni jiz po uplynuti 3 mésict od data uzavieni smlouvy. U nékterych onemocnéni,
pii méné zavazném projevu nemoci, pojistovny vyplaceji 1 jenom casteCné plnéni. Jinou
vyhodou je ptispévek na prevenci nebo zajisténi dalSiho 1ékarského ndzoru. Nevyhodou jsou
ptisné podminky plnéni, Casto pojistovny vyplaceji pojistné pouze v ptipadech trvalych
nasledkd nebo invalidity 3. stupné (zde zalezi na pfedem sjednanych podminkach). Dalsi
nevyhodou je, u nékterych pojistoven, vylouceni téch nejzavaznéjSich projevii onemocnéni

a celkova slozitost definovani konkrétnich projevi nemoci. [19]

Prevence a nasledna 1é¢ba kardiovaskularnich onemocnéni je i pro ekonomiku statu zna¢né
nakladnou polozkou v rozpoctu. V této kapitole budou popsany vydaje vybranych statd na 1écbu
té&chto onemocnéni, pro Ceskou republiku také vydaje na platy zaméstnanci v lékaistvi,
zejména lékaii a zdravotnich sester, vydaje na léky, ale na druhé strané také danové piijmy

z prodeje tabdkovych vyrobku a alkoholu.

7.1. Ekonomické naklady v lékaistvi v CR

V této Casti bude vétsi pozornost vénovana podrobnéjSimu popisu ekonomickych disledki

kardiovaskularnich onemocnéni v CR.
Vydaje na zdravotnictvi

Jako prvni bude popsan vyvoj vydaji na zdravotnictvi, jak ukazuje obrazek 72. Na
celkovych vydajich se kromé statu podileji pfedev§sim zdravotni pojiStovny a z ¢asti také
nemocni svymi vlastnimi vydaji. Vydaje zdravotnich pojiStoven za celé sledované obdobi stale
rostly. Na zacatku pozorovani v roce 1992 ¢inily vydaje pies 43,5 mld. K¢ a v roce 2014 uz
239 mld. K¢ z celkovych vydajii v hodnoté 254,6 mld. K& Zatimco vydaje zdravotnich
pojistoven rostly, statni vydaje mély béhem let 1993 az 2009 pouze mirny vzestup a od roku
2010 postupné klesaly, az v roce 2014 €inily 15,6 mld. K¢. Dalsi soucasti vydajt jsou soukromé
vydaje pacientti, tato hodnota byla dostupnd pouze od roku 1994 do roku 2013, na obrazku je
zobrazena zelenou barvou. Jak je vidét, do roku 2006 byly soukromé vydaje velice podobné
staitnim vydajiim, ale v roce 2008 byly vyrazné¢ vyssi v hodnoté 45,8 mld. K¢ oproti

21,4 mld. K¢ statnich vydajt.
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Vydaje na zdravotnictvi v CR (v mil. K¢&)
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Obrizek 72: Vydaje na zdravotnictvi v CR (v mil. K&)

= Statni vydaje

Zdroj: upraveno podle [27]

Vydaje ve zdravotnictvi na 1 obyvatele

Pro jasnéjsi ptredstavu, na obrdzku 73 jsou vydaje na zdravotnictvi pfepocteny na jednoho
obyvatele. Od roku 1990, kdy byly vydaje na 1 obyvatele 2 900 K¢, az do roku 2009 stale rostly.
V roce 2009 byly vydaje témét 28 000 K¢ a v nésledujicich letech (az do roku 2013) se ustalily
kolem 27 500 K¢ na obyvatele.

Viydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele CR
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Obrazek 73: Vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele v CR

Zdroj: upraveno podle [27]
Distribuované 1é¢ivé pripravky

Na dal$im obrazku 74 jsou vidét celkové distribuované 1é¢ivé piipravky vyjadiené v cenach
vyrobce bez marze distributora a Iékarny a bez DPH. Modré sloupce v grafu vyjadiuji finan¢ni
hodnotu distribuovanych 1ékt celkem, oranzova spojnice hodnotu 1ékti na kardiovaskularni
onemocnéni a Seda spojnice vyjadiuje procentudlni podil vydaji na 1éciva kardiovaskuldrnich
onemocnéni na celkovych vydajich na léky. V roce 1993 byly celkové vydaje 14,2 mld. K&
a vydaje na lé€ivé ptipravky kardiovaskuldrnich onemocnéni z toho jen 2,3 mld. K¢, tedy
16 %. S rastem celkovych vydaju rostly 1 vydaje na kardiovaskuldrni onemocnéni s mirnym
vykyvem v roce 2006 az do roku 2009, kdy byly celkové vydaje témét 80 mld. K¢ a na
kardiovaskularni onemocnéni 13 mld. K¢, opét 16 %. Od roku 2010 se vydaje na

kardiovaskularni onemocnéni pohybovaly mezi 7 a 8 mld. K¢. Nejvétsi podil na celkovych
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vydajich byl v roce 1999, témét 21 %. Od tohoto obdobi se procentudlni podil postupné snizoval

az na necelych 11 % v roce 2016.

Vydaje na lécivé pripravky (v mld. K¢)
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Obrazek 74: Statni vydaje na 16¢ivé piipravky v CR (v mld. K&)

Zdroj: upraveno podle [27]

Vydaje na platy lékari a zdravotnich sester

Dalsi ndkladnou polozkou statnich rozpoctl jsou vydaje na platy zaméstnancti pracujicich v
1€katstvi. Zejména pak platy lékatii a zubafl a pro srovnani je na obrazku 75 vidét i vyvoj
primérnych platl zdravotnich sestfi¢ek a porodnich asistentek. Dobrou zpravou je staly
dlouhodoby rist primérnych platti u obou skupin, i kdyz u Iékaiit mizeme vidét mnohem
strméjsi tendenci. Oproti roku 1992, kdy byly primémé platy 1ékait 7 801 K¢ a sestficek
4 545 K¢, vroce 2016 se u 1ékati vySplhaly v priméru az na 69 311 K& a u zdravotnich sestfi¢ek
na 32 755 K¢.

Primérny mésicni plat zameéstnancl
ve zdravotnictvi (v K¢)
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Obrizek 75: Primérné mésiéni platy zaméstnancii ve zdravotnictvi v CR

Zdroj: upraveno podle [27]

7.2. Srovnani vybranych zemi Evropy

Porovnani ekonomickych dusledkti kardiovaskularnich onemocnéni ve vybranych zemich
mizeme vidét v tabulce 1. Zobrazuje ekonomické naklady na primarni, ambulantni a l[izkovou
péci, ndklady na I€ky, ostatni a celkové nédklady na zdravotni péci a v poslednim sloupci

procentudlni podil ndkladl na kardiovaskuldrni nemocnéni na celkovych vynalozenych
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zdravotnich nakladech. Hodnoty jsou vyjadieny v tis. EUR. Jak mtizeme vidét, nejvice na 1é¢bu
kardiovaskularnich onemocnéni v roce 2015 bylo vynalozeno v Némecku celkem 28 mld. EUR
a v Polsku pies 4 mld. EUR, poté v Rakousku 2,5 mld. EUR a Ceské republice, téméf
1,5 mld. EUR a nejméné na Slovensku 657 tis. EUR.

Vynalozené naklady na 1€ky se 1i§i. Nejvice finan¢nich prosttedki na Iéky
kardiovaskularnich onemocnéni vynalozilo Polsko témét 1,5 mld. EUR. Nasledovalo
Rakousko s 637 tis. EUR a Némecko 528 tis. EUR. V Ceské republice to bylo 390 tis. EUR

a nejméné na Slovensku, 155 tis. EUR.

Vyssi vypovidajici hodnotu ohledné vynaloZenych finan¢nich prostfedki na 1éky, ma
posledni sloupec, ktery zobrazuje procentudlni zastoupeni na celkovych nakladech v danych
zemich. Nejvyssi podil na 1éky kardiovaskularnich onemocnéni byl v roce 2015 v Polsku, a to
16 % a poté v Ceské republice a na Slovensku 12 %. V Némecku, i pies vysokou vynaloZenou

¢astku celkové péce, to bylo jen 8 % a nejméné pak v Rakousku 7 %.

Tabulka 1: Ekonomické naklady na kardiovaskularni onemocnéni v roce 2015 (v mil. EUR)

Primarni Procento z
" niklady, | Naklady | Ostatni Celkove celkovych
Zemé . . . naklady na nakladu na
ambulantni a | na léky naklady . rxe . P
o L r zdravotni péci | kardiovaskularni
luzkova péce v .
onemocnéni
Ceska 1056 € 390 € 35¢€ 1481¢€ 12%
republika
Némecko 22911 € 528 € 115€ 28 306 € 8%
Rakousko 1781€ 637 € 104 € 2552 ¢€ 7%
Polsko 2 867 € 1446 € 40 € 4353 € 16%
Slovensko 492 € 155 € 10 € 657 € 12%

Zdroj: upraveno podle [6]

Pokud se podivame na obrazek 76, muzeme vidét celkové vynalozené néklady na
kardiovaskularni onemocnéni piepoctené na 1 obyvatele vroce 2015. Nejvice to bylo
v Némecku téméi 350 EUR, v Rakousko necelych 300 EUR na osobu, v Ceské republice kolem
141 EUR, na Slovensku 121 EUR a v Polsku 115 EUR na osobu.

83



Naklady na kardiovaskuldarni onemocnéni
na 1 obyvatele za rok 2015 (v EUR)

400 €
300 €
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republika

Obriazek 76: Naklady na kardiovaskularni onemocnéni na 1 obyvatele v roce 2015 (v EUR)

Zdroj: upraveno podle [6]

Na obrazku 77 mtizeme pozorovat mnozstvi stanovené denni davky 1€kt na snizeni krevniho
tlaku a hladiny cholesterolu v krvi ptepoctené na 1 000 obyvatel v letech 2000 a 2013 ve
vybranych zemich kromé Polska, kde udaje z databaze OECD Health Data 2015 nebyla
dostupnd. Zobrazené hodnoty ptedstavuji pfepokladanou primérnou udrzovanou davku na den
u €kt uzivanych pro jejich hlavni indikaci u dospélych. Mizeme vidét, ze mezi roky
2000 a 2013 doslo k nartstu denni davky 1€k, jak pro snizeni krevniho tlaku, tak pro snizeni
hladiny cholesterolu. Nejvétsi mnozstvi predepsanych 1€kt na snizeni krevniho tlaku v roce
2000 i v roce 2013 bylo v Némecku, druhou zemi byla CR, nasledovalo Slovensko a poté
Rakousko. U stanovené denni davky 1éki na sniZeni cholesterolu v krvi byla situace jina,
nejvétsi mnozstvi bylo predepsané v roce 2013 na Slovensku, druhou zemi byla CR a poté

Neémecko a Rakousko.
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Obriazek 77: Stanovena denni davka 1éki na 1 000 obyvatel na den v letech 2000 a 2013

Zdroj: upraveno podle [8]

Néklady na 1écbu kardiovaskularni onemocnéni jsou spojené také s hospitalizaci
Vv nemocnicich, s poskytnutou zdravotni péci lékafii, zdravotnich sester a celého

personalu nemocniénich zafizenich i z toho divodu je dobré mit vhodné zdravotni pojisténi pro
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piipad dlouhodobé hospitalizace v nemocnici. Na obrazku 78 muzeme vidét porovnani
hospitalizovanych muzi a zen za rok 2012 ve vybranych zemich (vyjadiené v piepo¢tuna 1 000
obyvatel) a primérnou délku hospitalizace v nemocnicich (vyjadienou ve dnech) v disledku
KVO. Ve vsech sledovanych zemich byl pocet hospitalizovanych muzi vy$si nez u Zen, nejvice
jich bylo za rok 2012 hospitalizovano v Némecku a v Rakousku kolem 40 osob
na 1 000 obyvatel, s pramérnou délkou hospitalizace necelych 10 dni. V CR to bylo 31 muzi
na 1 000 obyvatel s primérnou délkou hospitalizace ptes 10 dni. V Polsku a na Slovensku bylo
hospitalizovano v piepoc¢tu kolem 28 muzii na 1000 obyvatel a primérna délka pobytu

v nemocnici byla v obou zemich necelych 7 dni.

Pocet hospitalizovanych zen byl vroce 2012, stejné jako u muzl, také v Rakousku
a v Némecku v prepoctu 33 hospitalizovanych na 1 000 obyvatel, s primérnou délkou pobytu
v Rakousku 10 dni (stejné jako u muzi), v Némecku byla u zen o necely 1 den nizsi. V Ceské
republice byl pocet hospitalizovanych zen 27 na 1000 obyvatel s primérmou délkou
hospitalizace téméf 14 dni (coZ je o 4 dny vice nez u muzii v CR), podet hospitalizovanych Zen
byl na Slovensku 26 na 1 000 obyvatel s primérnou délkou hospitalizace v nemocnici skoro
8 dni (zde byla primérné délka pobytu u zen vyssi o 1 den neZ u muzi). Nejnizsi pocet
hospitalizovanych Zen v Polsku 25 na 1 000 obyvatel, zde byla primérna délka hospitalizace

stejna jako u muzt tedy necelych 8 dni.
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Obriazek 78: Pocet hospitalizovanych (na 1 000 obyvatel) a primérna délka hospitalizace za rok 2012

Zdroj: upraveno podle [8]
7.3. Darnové prijmy

Druhou strankou kardiovaskularnich onemocnéni a jejich rizikovych faktort, jsou ptijmy do

statnich rozpoc¢tl, zejména z prodeje tabakovych vyrobku a alkoholu. Na obrazku 79 je
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porovnani vybranych zemi z hlediska danovych piijmt ze spotiebni dan¢ prodeje tabdkovych
vyrobku za rok 2013. Nejvyssi prodej byl v Némecku, kde na spotiebni dani vybrali vice jak
14,8 mld. EUR. Na druhém misté je Polsko, kde ptijmy dosahly urovné 4,2 mld. EUR. Ptijmy
v CR a Rakousku byly velice podobné, kolem 1,7 mld. EUR a nejniZ$i dafiové piijmy ze
spotiebni dan¢ byly na Slovensku kolem 670 mil. EUR.

Danové prijmy ze spotfebni dané tabakovych
vyrobk( v roce 2013 (v mil. EUR)
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Obrazek 79: Danové pfijmy ze spotfebni dané tabakovych vyrobkl v roce 2013 (v mil. EUR)

Zdroj: upraveno podle [7]

Dalsi polozkou statnich pfijmu jsou piijmy ze spotiebni dan¢ z alkoholu. Na obrazku 80
mizeme vidét, Ze nejvice se na spotiebni dani vroce 2013 vybralo v Némecku, a to
2,9 mld. EUR. Dalsi zemi s nejvéts§imi piijmy bylo Polsko, pies 2,8 mld. EUR. Jak bylo
popsano v kapitole 4.1.1, v Polsku se béhem poslednich 15 let vyrazné zvysila spotieba
alkoholu, tomu tedy i odpovidaji danové piijmy ze spotiebni dan€. Oproti Polsku a Némecku
se v Ceské republice vybralo 378 mil. EUR, v Rakousku kolem 257 mil. EUR a na Slovensku
pies 221 mil. EUR. V porovnani s danovymi piijmy z prodeje tabakovych vyrobku, jsou

danové ptijmy z prodeje alkoholu nizsi ve vSech sledovanych zemich.

Prijmy ze spotfebni dané z alkoholu
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Obriazek 80: Danové piijmy ze spotfebni dané z alkoholu v roce 2013 (v mil. EUR)

Zdroj: upraveno podle [9]
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ZAVER
Cilem diplomové prace bylo posouzeni zavaznosti kardiovaskuldrnich onemocnéni na
zaklad¢€ dostupnych kvantitativnich ukazatelii o vyskytu a iimrtnosti v souvislosti s timto typem

onemocnéni pro vybrané staty Evropy a rGzné skupiny obyvatel a posouzeni vyvoje

a ekonomickych dusledki téchto onemocnéni.

Kardiovaskularni onemocnéni jsou v Evropé pficinou umrti vice jak u 45 % z celkového
poctu vSech timrti a to i presto, ze v poslednich desetiletich dochazi k poklesu miry umrtnosti.
Kardiovaskularni onemocnéni se tykaji predevsim onemocnéni srdce cév a obéhového systému,
zahrnuji zejména ischemickou chorobu srde¢ni, tedy srde¢ni infarkt, cerebrovaskularni
onemocnéni, jako je mrtvice, a hypertenzi, zvySeny krevni tlak. VSechna onemocnéni jsou
doprovazena onemocnénim tepen, kdy dochézi k ukladani tukovych latek a vapniku pravé na
sténach téchto tepen. To zpisobuje jejich poskozeni, ztraceji svou pruznost a postupné dochazi

k jejich zuzovani s naslednou nedokrevnosti.

V praci byla sledovana jak mortalita, vyjadiena vé€kové standardizovanou mirou umrtnosti
piepoctenou vzdy na 100 000 obyvatel, z divodu porovnatelnosti mezi vybranymi zemémi, tak
incidence a prevalence kardiovaskularnich onemocnéni, teoreticky popis byl zpracovan v prvni

kapitole.

Ve druhé kapitole byl popsan vyvoj incidence a prevalence KVO ve vybranych zemich.
Incidence neboli pocet nové diagnostikovanych osob na KVO béhem sledovaného obdobi
(od roku 1990 az do roku 2015) kazdym rokem rostl. Nejvétsi nartist byl zaznamenan u muzi
v Rakousku a Polsku a u Zen na Slovensku. Prevalence byla u muzi dlouhodobé nejvyssi
v Némecku a Rakousku, a u zen v CR. Na rozdil od vyvoje incidence, vyvoj prevalence mél
snizujici se pribéh. Nejvetsi snizeni bylo zaznamenano v Némecku u obou pohlavi.

vV Mrwe

Tteti kapitola se vénovala nejcastejSim pti¢indm umrti v Evropé€ a vyvoji umrtnosti na KVO.
U obou pohlavi byla nejcastéjSi pfi¢inou umrti ischemickd choroba srdecni, poté
cerebrovaskularni onemocnéni a tfetim onemocnénim byla hypertenze. Ve tfech z péti zemi
béhem sledovaného obdobi doSlo k poklesu umrtnosti na ICHS a cerebrovaskularni
onemocnéni. Oproti tomu vyvoj miry amrtnosti na hypertenzi pozvolna rostl. Kromé Polska

a Slovenska, zde doslo ke snizeni imrtnosti na vSechna sledovana onemocnéni.

Ctvrta kapitola popisuje rizikové faktory KVO, které se déli na odstranitelné
a neodstranitelné. Mezi neodstranitelné fadime ve&k, pohlavi nebo etnickou pfislusnost.

Naptiklad na ischemickou chorobu srde¢ni umira mnohem vice zen ve véku 45-74 let nez muzd,
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ale v pokrocilejsim véku se pomér obraci. Odstranitelnymi rizikovymi faktory rozumime
dobrovolné rozhodnuti chovani jedinct, naptiklad 0 konzumaci alkoholu, tabakovych vyrobku,
potravin s vysokym obsahem cholesterolu. Bylo ukazano, ze spotieba alkoholu ve vybranych
zemich v roce 2015 oproti roku 2000 klesla, s vyjimkou Polska, kde doslo v poslednich letech
k extrémnimu zvySeni konzumace alkoholickych napoji. To bylo zplisobeno nejenom nizkou
cenou, ale také podplirnymi programy na propagaci alkoholickych napojt. I ptesto byla, za rok
kolem 10 litrG na osobu byla na Slovensku. Konzumace tabakovych vyrobku se v roce 2015,
oproti roku 2000 sniZila pouze ve tiech z péti sledovanych zemi, a to v CR, v Némecku
a v Polsku. V Rakousku byla zcela stejna a na Slovensku doslo dokonce ke zvyseni konzumace
tabakovych vyrobkli u dospélych. Pfitom ve vSech vybranych zemich byla konzumace
tabakovych vyrobkll vyssi u muzi nez u Zen. U mladistvych do 15 let doslo béhem poslednich
20 let také k poklesu konzumace tabidkovych i alkoholickych vyrobkl. DalSim ukazatelem
zdravého Zivotniho stylu je konzumace ovoce a zeleniny. Nejvyssi konzumace ovoce v roce
Konzumace zeleniny byla ve vSech sledovanych zemich nizsi, oproti konzumaci ovoce.
Nejvyssi denni konzumace zeleniny v roce 2014 se ukazala v Némecku u Zen a u muzd
v Polsku. Obecné mtizeme fici, ze Zeny ovoce i zeleninu konzumuji mnohem ¢astéji nez muzi.
Nejvyssi procentudlni podil na imrti na KVO v roce 2015 se ukéazal vysoky krevni tlak a vysoky
cholesterol - onemocnéni kdy dochazi k uspavani cév. Naopak mirna konzumace alkoholu
v pfiméfeném mnozstvi plisobi proti vzniku KVO. Kardiovaskuldrnim onemocnénim mizeme
predchazet i dalSimi postupy. Aktivnim zivotnim Stylem anebo konzumaci ¢aje z hlohu

1ékatskeho, ktery piisobi na srde¢ni sval, jeho prokrveni a priichodnost tepen a cév.

V paté kapitole byla popsana teorie ¢asovych fad, jeji dekompozice a metody pouZité
K nasledné analyze, pfedev§im jednoduché exponencialni vyrovnavani, které dava predikci na
jedno obdobi dopiedu a Holtovo linedrni exponencidlni vyrovnavani, které predikovalo vyvoj

na dva nasledujici roky.

Sestd kapitola se vénovala konkrétnim konstrukcim modelii a piedpovédi vyvoje miry
umrtnosti na KVO ve vybranych zemich od roku 1990 az do roku 2014, s vyjimkou Slovenska,
kde byla data dostupna aZ od roku 1992. Pro data v CR bylo k analyze a pfedpovédi u ICHS,
cerebrovaskularnim onemocnéni a hypertenzi zvoleno Holtovo linedrni exponencialni
vyrovnavani. Které pro ICHS a cerebrovaskuldrni onemocnéni ptedpovédélo pokracujici
pokles a pro hypertenzi nariist miry umrtnosti. Pro CR, jako jedinou zemi, byla dostupna realna

data i za rok 2015. Po porovnani predikovanych a redlnych hodnot se ukézalo, ze zvolny model
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odhadl pokracujici vyvoj spravné. Pro analyzu dat miry amrtnosti v Némecku bylo pouzito
Holtovo linearni exponencidlni vyrovnavani pro ICHS a cerebrovaskuladrni onemocnéni. Zde
model predikoval pokles. Pro vyvoj miry Gimrtnosti na hypertenzi bylo pouzito jednoduché
exponencialni vyrovnavani, které i pies predchozi rostouci vyvoj, predpovédélo na dalsi rok
pokles. Pro analyzu dat miry imrtnosti v Rakousku bylo pouzito Holtovo linearni exponencialni
vyrovnavani pro ICHS a cerebrovaskularni onemocnéni i pro hypertenzi. Model predikoval
pokracujici pokles miry umrtnosti u ICHS a cerebrovaskularniho onemocnéni. A pro vyvoj
miry umrtnosti na hypertenzi pro dalsi vyvoj ptedpoveédél pokracujici. Pro analyzu dat miry
umrtnosti v Polsku na Slovensku bylo pouzito Holtovo linearni exponencialni vyrovnavani
u ICHS a cerebrovaskularnich onemocnéni, a pro hypertenzi jednoduché exponencidlni
vyrovnavani. Obé metody predpoveédeély pokracujici snizovani miry umrtnosti vybranych KVO.

V porovnani iumrtnosti na ICHS byla mira imrtnosti nejvyssi na Slovensku, jak u muzi, tak

v

H A4

v Némecku a v Rakousku. Vyvoj miry imrtnosti na hypertenzi mé¢l na Slovensku pon¢kud

neobvykly charakter, ale 1 pfes vyrazné vykyvy byla umrtnost v roce 2014 u muzl nejvyssi na

v

V posledni kapitole byly porovnany ekonomické dasledky KVO ve vybranych zemich
a uvedena urcita doporuceni pro pojiSténi se na zdvazna onemocnéni, do kterych KVO spadaji.
Dale bylo uvedeno porovnani nakladii na osobu na lécbu a denni davky lékl, pocet
hospitalizovanych, primérna délka hospitalizace a datiové piijmy, které plynou z prodeje
tabakovych a alkoholickych vyrobkil. Vydaje na zdravotnictvi v CR piesahly za rok 2014 vice
nez 239 mld. K&, v piepoétu na 1 obyvatele to je téméi 28 000 K¢& za rok. Statni vydaje CR na
léky se v polednich letech pohybovaly kolem 60 mld. K¢ za rok a z toho pouhych 7 % bylo na
léky KVO. V porovnani s ostatnimi zemémi, byl nejvyssi podil na léky KVO v roce 2015
v Polsku, ato 16 %. Nejmensi procentualni zastoupeni bylo v Rakousku necelych 7 %. Celkové
vynalozené naklady na kardiovaskularni onemocnéni piepoctené na 1 obyvatele v roce 2015,
mnozstvi predepsanych 1€kt na snizeni krevniho tlaku v roce 2013 bylo v Némecku, nejnizsi
v Rakousku. Nejvétsi mnozstvi stanovené denni davky 1€kt na snizeni cholesterolu v krvi bylo
byl ve vSech zemich nizsi nez pocet hospitalizovanych muzi a primérna délka hospitalizace se
u obou pohlavi ve vybranych zemich velice podobala. Kromé CR, kde byla priméma délka

hospitalizace u zen delsi nez u muzii. Nejvyssi danové piijmy ze spotiebni dané tabakovych
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vyrobki za rok 2013 byly v Némecku a nejnizsi na Slovensku. Podobna situace byla i s pfijmy

ze spotiebni dané alkoholu, kde se Némecku téméf vyrovnalo Polsko.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha A Incidence a prevalence KVO ve vybranych zemich Evropy

Ptiloha B Vyvoj miry umrtnosti na vybranda KVO ve vybranych zemich Evropy a

procentudlni pokles



Priloha A

Tabulka 1: Incidence KVO ve vybranych zemich

Staﬁ;iﬁgzgggne CR Némecko Rakousko Polsko Slovensko
obyvatel muzi | Zzeny | muzi | Zeny | muZi | zeny | muZi | Zeny | muZi | Zeny
1990 1520 | 1543 | 1196 | 1363 | 1004 | 1160 | 1440 | 1332 | 1235 | 1011
1995 1528 | 1545 | 1202 | 1332 | 1007 | 1159 | 1456 | 1348 | 1254 | 1052
2000 1479 | 1492 | 1196 | 1258 | 1026 | 1139 | 1485 | 1369 | 1250 | 1080
2005 1523 | 1532 | 1229 | 1242 | 1071 | 1147 | 1542 | 1430 | 1313 | 1139
2010 1521 | 1535 | 1277 | 1250 | 1132 | 1143 | 1613 | 1519 | 1345 | 1182
2015 1606 | 1551 | 1375 | 1303 | 1190 | 1174 | 1704 | 1622 | 1451 | 1269
Celk(,)v},’ . . [105,7% | 100,5% | 115,0% | 95,6% | 118,6% | 101,2% |118,3% |121,8% | 117,5% | 125,5%
procentualni rist
Tabulka 2: Prevalence KVO ve vybranych zemich
Veékove standardizované na CR Némecko Rakousko Polsko Slovensko
100 000 obyvatel muzi | Zeny | muz | Zeny | muZi| Zeny | muZi | Zeny | muZi | Zeny
1990 9090 | 7398 | 6320 | 5179 | 6320| 5015 | 9372 | 6936 | 9558 | 6848
1995 8931 | 7374 | 6695 | 5063 | 6274 | 5052 | 9107 | 6882 | 9618 | 7060
2000 8632 | 7192 | 5361 | 4849 | 6206 | 4995 | 9000 | 6790 | 9575 | 7004
2005 8812 | 7244 | 6143 | 4678 | 6223 | 4961 | 8960 | 6821 | 9600 | 6974
2010 8765 | 7176 | 5945 | 4554 | 6225| 4897 | 8889 | 6798 | 9522 | 6913
2015 8712 | 7135 | 5768 | 4474 | 6121| 4831 | 8830 | 6709 | 9403 | 6932
Celkovy procentualni pokles | 4,2% | 3,6% | 8,7% [13,6%| 3,1%| 3,7% | 5,8% | 3,3% | 1,6% | -1,2%




Priloha B

Tabulka 1: Vyvoj miry timrtnosti na ICHS ve vybranych zemich a procentualni pokles

ICHS CR Némecko Polsko Slovensko Rakousko
Rok Muzi | Zeny | Muzi | Zeny | Muzi | Zeny | MuZi | Zeny | Muzi | Zeny
1990 330,7| 162,6| 169,6 79,2 150,5 49,1 167,70 | 81,40
1991 311,2| 159,7| 1739 83,0 158,1 51,7 170,60 | 85,10
1992 302,3| 147,5| 169,8 81,6 151,2 51,6 268,6 | 144,6 | 167,50 | 81,90
1993 287,9| 148,7| 171,8 82,5 143,2 50,6 258,8 | 142,4 | 164,50 | 81,80
1994 273,6| 144,3| 164,2 80,0 131,9 47,9 301,0 | 170,7 | 160,90 | 79,50
1995 267,1| 142,1| 162,5 79,5 129,0 | 46,3 289,7 | 162,1 | 162,20 | 80,10
1996 239,5| 129,1| 1564 71,7 126,8 45,8 278,8 | 157,0 | 159,10 | 79,60
1997 224,3| 118,8| 150,9 76,0 157,5 65,2 276,7 | 157,6 | 161,30 | 77,20
1998 206,7| 106,3| 147,6 75,3 158,3 71,8 267,1 | 161,4 | 158,60 | 78,70
1999 202,9| 108,6| 1411 72,3 161,4 73,6 263,3 | 161,3 | 151,10 | 77,40
2000 191,9| 100,9| 1317 67,4 154,8 70,9 2743 | 172,2 | 140,90 | 70,10
2001 187,1 99,1| 126,7 64,9 146,4 67,3 274,0 | 168,5 | 131,50 | 68,00
2002 180,8 98,1| 123,3 64,7 137,2 62,5 264,7 | 164,1 | 129,60 | 71,40
2003 176,7 96,7| 120,3 63,7 135,8 62,3 2705 | 168,8 | 120,60 | 69,20
2004 164,1 89,8 111,2 58,3 127,8 58,7 262,0 | 162,7 | 112,90 | 64,30
2005 171,5| 100,3| 105,3 54,6 1229 57,6 2515 | 160,7 | 109,10 | 61,60
2006 165,4 93,9 99,2 51,2 120,5 55,6 235,8 | 144,1 | 108,00 | 58,00
2007 177,1| 105,9| 94,0 48,1 113,9 51,5 252,0 | 158,1 | 105,50 | 55,40
2008 168,1 99,6 874 447 110,9 51,0 2659 | 1629 | 96,50 | 52,60
2009 161,3 96,9| 86,2 43,0 104,8 | 48,6 252,2 | 158,5 | 97,30 | 52,20
2010 157,8 89,3| 825 41,0 99,2 43,8 2478 | 153,3 | 98,20 | 49,50
2011 162,1 92,8| 76,6 37,8 96,0 43,7 2194 | 137,0 | 92,90 | 46,80
2012 158,2 90,9| 75,7 36,9 91,8 40,5 191,0 | 120,6 | 89,60 | 48,60
2013 160,2 92,1| 77,7 37,0 82,4 36,1 193,3 | 1215 | 89,80 | 45,50
2014 146,6 82,2 72,1 33,5 75,8 32,8 178,6 | 108,0 | 83,90 | 42,80
Pramérny 33% | 2,8% | 35% | 35% | 28% | 1,7% | 1,8% | 1,3% | 2,8% | 2,6%

meziro¢ni pokles

Celkovy pokles | 55,7% | 49,4% | 57,5% | 57,7% | 49,6% | 33,2% | 33,5% | 25,3% | 50,0% | 47,4%




Tabulka 2: Vyvoj miry imrtnosti na cerebrovaskularni onemocnéni ve vybranych zemich a procentualni

pokles

CerebmvaSkfﬂémi CR Némecko Polsko Slovensko Rakousko

onemocneni
Rok Muzi | Zeny | Muzi | Zeny | Muzi | Zeny | MuZi | Zeny | Muzi | Zeny
1990 1773 | 1332 | 743 | 591 | 653 | 485 859 | 66,1
1991 1658 | 1214 | 776 | 61,4 | 678 | 503 80,9 | 677
1992 153,1 | 1144 | 736 | 581 | 705 | 528 | 873 | 631 | 808 | 60,8
1993 1434 | 1119 | 721 | 56,8 | 727 | 534 | 894 | 642 | 741 | 585
1994 139,2 | 1077 | 698 | 551 | 703 | 522 | 947 | 685 | 71,1 | 56,8
1995 1316 | 996 | 673 | 521 | 693 | 522 | 904 | 706 | 700 | 546
1996 1216 | 919 | 649 | 501 | 698 | 545 | 86,6 | 623 | 71,7 | 57,2
1997 108,1 | 820 | 605 | 470 | 754 | 603 | 864 | 61,8 | 701 | 542
1998 111,90 | 913 | 582 | 448 | 89 | 698 | 91,2 | 635 | 659 | 525
1999 112,6 | 90,7 | 541 | 41,8 | 924 | 720 | 795 | 549 | 624 | 503
2000 1159 | 894 | 493 | 385 | 917 | 683 | 781 | 531 | 568 | 465
2001 1084 | 888 | 472 | 371 | 903 | 682 | 80,2 | 54,7 | 522 | 419
2002 106,6 | 87,1 | 456 | 36,3 | 856 | 649 | 81,3 | 53,7 | 516 | 411
2003 1086 | 876 | 432 | 353 | 841 | 621 | 798 | 549 | 444 | 383
2004 934 | 735 | 384 | 32,1 | 804 | 596 | 753 | 536 | 351 | 283
2005 904 | 721 | 364 | 304 | 766 | 567 | 684 | 464 | 342 | 269
2006 834 | 662 | 342 | 284 74 | 534|639 | 437 | 326 | 268
2007 674 | 534 | 31,7 | 26,2 72 | 504 | 807 | 529 | 302 | 246
2008 63,9 | 51,7 | 309 | 26,1 69 | 478 | 924 | 61,1 | 294 | 234
2009 65 | 523 | 29,8 | 252 | 658 | 454 | 866 | 588 | 281 | 22,1
2010 589 | 487 | 283 | 241 | 61,3 | 433 | 805 | 575 | 251 | 224
2011 547 | 439 | 266 | 22,4 | 594 | 420 |77,25| 53,7 | 24,80 | 19,80
2012 535 | 417 | 258 | 21,7 | 568 | 395 | 74 | 499 | 2490 | 20,90
2013 51 | 393 | 26,1 | 21,6 | 523 | 366 | 66,5 | 450 | 24,30 | 20,30
2014 454 | 350 | 239 | 201 | 484 | 336 | 687 | 442 | 2250 | 19,10

mezfggérrll?glgkles 55% | 54% | 4,6% | 44% | 12% |15% | 1,1% | 1,6% | 54% | 50%

Celkovy pokles | 74,4% | 73,7% | 67,8% | 66,0% | 25,9% |30,7%|21,3%| 30,0% | 73,8% | 71,1%




Tabulka 3: Vyvoj miry imrtnosti na hypertenzi ve vybranych zemich a procentualni pokles
Hypertenze CR Némecko Polsko Slovensko Rakousko

Rok Muzi Zeny Muzi | Zeny | Muzi | Zeny | MuZi | Zeny | Muzi | Zeny
1990 51 4,00 13,5 13,10 16,5 16,60 9,70 9,40
1991 5,6 4,20 9,4 9,30 18,2 17,10 9,80 8,70
1992 53 4,20 8,7 8,90 16,6 15,50 18,1 16,1 10,00 8,10
1993 6,4 4,70 8,4 8,40 15,7 14,60 23,6 22,6 9,20 8,50
1994 5,2 4,10 8,3 7,90 15,8 14,80 19,3 17,7 8,00 6,90
1995 2,9 2,20 7,8 7,60 15,7 14,30 21,5 19,5 8,20 7,70
1996 2,8 1,90 8,1 7,90 15,0 14,60 17,5 16,4 9,30 7,60
1997 5,8 4,20 8,2 8,20 13,2 12,80 20,4 18,6 8,50 7,90
1998 5,5 3,80 8,5 7,90 11,8 10,60 28,6 21,3 7,90 7,10
1999 7,1 4,80 9,0 8,60 10,0 8,90 43,6 34,7 7,90 7,80
2000 8,9 6,10 9,6 9,40 94 8,20 54,6 40,7 7,50 7,70
2001 8,4 6,10 10,4 10,20 8,8 7,40 54,9 42,1 7,90 7,10
2002 8,1 6,30 11,3 11,50 8,4 7,00 51,5 40,1 6,00 6,50
2003 8 7,00 12,1 12,20 9,2 7,60 50,8 38,7 6,90 7,10
2004 10,6 7,90 12,4 12,40 9,3 7,70 48,0 37,2 9,30 9,10
2005 9 7,10 12,4 12,90 10,4 8,40 48,8 36,4 11,70 | 11,50
2006 8,3 6,50 12,0 12,80 11,2 8,50 42,6 32,1 12,80 | 11,70
2007 141 11,20 12,4 13,10 111 8,00 20,9 15,2 13,00 | 12,80
2008 10,8 8,80 12,0 13,00 10,0 7,40 7,5 6,3 12,70 | 12,70
2009 10,9 8,50 11,6 12,70 10,8 7,90 9,2 6,7 14,20 | 13,90
2010 114 8,60 11,3 12,70 10,4 7,60 10,4 8,8 14,40 | 14,60
2011 11,3 8,50 115 12,80 9,0 6,40 15,8 12,4 14,90 | 14,20
2012 10,9 8,60 11,9 13,40 7,3 5,10 21,2 16 15,90 | 16,30
2013 13,1 11,60 134 14,70 6,8 4,60 18,0 11,6 15,40 | 17,60
2014 13,2 10,10 12,2 13,60 6,0 4,20 15,5 12 16,70 | 16,70

mezlzrrgé?ﬁr;‘gkles 40% | 39% | 04% | 02% | 41% | 56% | 07% | 13% | -23% | -2,4%

Celkovy pokles | -158,8% | -152,5% | 9,6% | -3,8% | 63,6% | 74,7% | 14,4% | 25,5% | -72,2% | -77,7%




